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DU Umbrner adioin. Wochenschrift «. 
ft^Ti'XlUhrlrr^ V0 " mindMt «« 2 Bogen! 

& n : f um ^rr ndo zahlbM - 


_Münchener sHss-«==-wa- 

«IfflttSCHE WOCHElSoSS 

«HUM* «ELLOK«. ,L„’ - UIll - C 1 

,0li iB ™<™ »»■> lRm 

0. Bollinger, C. Gerhardt w ir n • , er ausgegeben von 

= ' ' ; - :m " ^ a LS?^ F.v.Winchef, H t Ziem 

TiS 1 O T_ ^_ Manchen - München. M S C “ 

40. Jahrgang*. 


3. Januar 1893. 

Originalien. 

Ueber Diplegia facialis (Prosopodiplegie) 

»i 8i, ‘ » ls 

.Vemnheilkunde L ", r ‘“‘J“** 11 ' d em Aufblühen der 

«Her auf sich gelenkt. Sn w ™ e t ..' n,scller B eob- 


achter auf sich gelenkt "‘Z\T klinischer Beob- 


Anfangs der 

gefunden; iS.-'V“' 1 '“'' »«•lö'.'Ö 

Arbeit über proJ s st Tih ■ *"“f *• bekannte 

«leber die bLLu" ÄrÄ ™" .^«bsroubh»), 
minologie einführte, und wenige Tot “ die kIlni8che Tor- 

gründliche monografische Bell t e dar3Uf (lö67 3 ci "o sehr 

letztere Autor ÜetÄr'r'O“^ ^ 
au ! ci « ene r Beobachtung sammeln Lh“ d ® r . L 1 ,teratur und 
grossere Anzahl von casultischen W-ttl i ° m 8,0,1 noch ei 'no 
»her keine zusammenfassenden Jj thei " n S en > mc '™s Wissens 
hche Erkrankung (oder riohtW A J ,hand!un S en über die frag¬ 
erschienen. ° Krankheitserscheinung) mehr 

Im Hinblick auf die j , 

neugewonnenen neuropatholoriJ* w 4 * 4 ®“ beiden Jahrz °hnten 
einige Frag«? dfe SS K £“ ntni » 8e dürfte es sich 
■f L tZl,n v h “p 1 ' 81 “ f “ cMs taipr™, 
'«'■e Beobachtungen welle“ i™ 8 ‘" zu boten “ ir «wei 
P Leichte Z " näChSt hi ° r f0 ' 8 “ W 

iüjähriges Mädehpr, (! f ri * llleriSC * Ie Proso POtliplegie. 
getr^n J' e ’ nachdem 8 Tage zuvo/sch^ ltteD- - A ™. 5 - August 1887 

bj fiel ^ hen ; die in wenigen Ta2e^? iP t Pe , eme kleine Gru PPe 
auf TWt 1 v ea iehzben Tac-en d.'lf i eintrockneten. Der Umge- 

gm kann rech^ga^icht Maskenh after Gesichtsausdrnck 

SS?- ^nnge«. G^e in FaUen ge-' 


Stechen der Ge.ichteh.ut rer 

&"ÄiicS hs “ ä^RL& isrs^ 

ebensowohl fflr 0 ™rebrale rh a!ffü r e !o k hi SCl10 Erre S b,,rkcit konnte 
(abwärts Ton der Facialiswurrell leiohte peripherische Lähmung 
gebend war da» gänSTF^nÄ:, t““"'“ 8 
cerebrale Lähmung sprach Da n „ i ® oxe » welches gegen 
oblong.) meist die Stirn-Augenäste «rtt! K f ern,ollm 1 un g 0 " (Med. 
elektrische Erregbarkeit gewöhnlich g fro ' b| oibon und die 
oder EaR), musste eine bi ate „ t 1St Absetzung 

nommen werden. Boi intmern ■ su Hucleäre Lähmung ange- 
Acusticuslähmung eine 

aber wies die Gaumensegclparese auf e LT- !lndrorsoits 
'■»n geniculi aufwärts h! n e,n ® Lasion vomGang- 

d «° Lähmung aller Gesichten^«J d,e f* W “ rde sich auch 


die Lähmung aller Gos'ichtsn'erve^ 11 ^ ^'T " Ürde sich auch 
mn g erklären. Dass keine Hvnc '” e, ? c ohne Geschmacksstö- 
da gogen, da diese oft **** 

Besserung der Motilftät'ttf ® e,land,un g trat rasche 

Wochen reiste Patient! geheilMu® 1 ih™ Hoimat. ^ Ch W6nigfin 

teresse. Ind^sdmnllfe dnsltige^n^'T Be7doh,ln S von Li¬ 
mit der erwähnten Tnenlic r ° P cn P kcnsc hen Lälmiungen 

ErbO), La„douz^y^^s^lsTe^no .*' eoIie '* ; ® n (Zioma.en®), 

derartiger symmetrischer TT bllatora,e Lähmung mit 
Fall neigt üb” d'es d,! t'a'™ hl Onicnm Dn r 
hohem Sitz der Erkrankun^ UC | v ^ rhaltnis smässig 

1 “ 

Patientin t? 

ohrkntLh ZZtZ 7er 1™° T° Primär “ Mi «o' 
Perforation tZT ’ 6r “ r Eile ™”e. “ooh ™r 

II. Schwere Diplegia facialis mit Schwäche d... 

sammten Körpermusculatur. Lues? S °~ 


. . oraerzunge beiderseits nor- 
ij Dav . im Gesicht normal. Berühren 

*Vwl?h2^~~ 5 * eB ParaIy8e8 deS denx nerfs faciaux. Gaz. 
^ Pierr» Dor P at . i 864 . Pr0gresslve Bulbär Paralyse und die Di- 
*’ V ° L ll < 8 . 169-188 un^foe^s^! 6 - ArCh ' g4a6r ' de “ddecine 


-t-A-i au uöuuintur. Lues? 

Vater an Schwi^uf^Mutt^wah™^“ r Klinik am 24 - XI. 92. 
storben. Eine Schwester“ e bf J R h f“ ^mdbettfieber ge- 
-^uer gestorben. 

Deutsch' Amh“ r f C h5r t Med e , r 5 htu a“' Be ° b ' B ' 

1 
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No. 1 


^bcuchs. 

3-Mf’ STÄ--& -«" ,!) 

an der Lippe. Patient der bia dahin völlig ge- 

Am 26. September bemedass er schlecht schlucken 

sund und sehr kr&ftig war, früh Morge > eii & brachte die Bissen 

konnte, ohne ^bei Schmeree von dor t kamen eie aber 

angeblich ganz gut b kleine Bissen konnten passiven. An- 

wieder in den Mund; nu * ;™t noch Vormittags. Mittags konnte er 
deren Tages arbeitete Patient h ein L ^ weichte Semmel mehr 
nur noch flüssige Nahrung, , Hustenanfälle, einzelne Speise- 

schlucken. Er bekam beim Schluck ^ Würzburger Polik mik 
brocken kamen zur Nase her;* • 1 bei der Untersuchung (auch 

welche Patent nun aufsuchte wu funden . Patient wanderte 

mit Kehlkopfspiegel) angeblich Nie g vor beifahrendes 

nun nach Schwe.nfurt wollte unterweg ^ ^ sch wach waren, 

Fuhrwerk steigen , wobei " , konnte er wieder etwas feste Nab- 

und heftig zu Fall kam - A ° , Morgen ging es wieder schlechter, 
rung zu sich nehmen a K ufauc hte. Er glaubt, 

weshalb er das Kranken beschwerlich gesprochen und die 

schon bei seiner Aufnahme dort haben . Nach 2 Tagen trat 

Augen nicht mehr sch: lie8 ,® e ?t, g ; hTn d ; e Augen verbunden wurden. Der 
Thfänenträufeln ein..^-^ffi h ^KrtLiirt und eine elektn- 
Arzt habe doppelseitige nahm die allgemeine Körper- 
sche Behandlung eingeleitet. kaum Treppen steigen und die 

schwäche derartig zu dass Patient kaum^ der Hände 
Waschschüssel nicht heben kon f H g tec E en vom rechten Ohr 

verspürte er Schmerzen im Nacken., , rechtsseitigen 

bil , di, ™d dieScbli»*- 

Kopfschmerz Allmählichwurdee w ^ ben verlie88 er da8 Kranken¬ 
beschwerden besserten sich. Nach b fahrend nach einigen 

haus und erreichte tbeils di f Klinik eingewiesen wurde. 

^ — wurde thcil. bei der Aufnahme. 

ÄÄÄ “ft ich 2Z Ta*, noch 

bestehenden oder abgelaufenen Angina oder Diphtherie, i 
gegen trat eine geringe schmerzhafte Anschwellung einer Su - 
maxillardröse (ohne Temperatursteigerung) nach längerem Au 
«i.f die sich sehr bald wieder besserte. Die Behänd- 
£ t^dt Verabreichung ron Jodkahn, -d Faradiaahon. 
e , Vor Allpm fällt das maskenhaft glatte, 

-«■ÄWJ -*£ Se,Td h ;S SEÄ 

^SUlScoaiuuetira, Cornea, den, Gesicht aufgehoben. 

Schleimhaut. ^ ^ volMta( j ig hemrge! treckt werden, zittert 

stark und erscheint etwas atrophisch. er» 

Die Geschmacksprüfung auf den vorderen Theilen der Zunge 
ergibt auf beiden Seiten erhebliche Herabsetzung. Saner, süss, 
bitter wird gar nicht erkannt oder verwechselt. 

Kaumuskeln functioniren mit guter Kraft. 

Gaumensegel steht rechts tiefer als links und wird unvoll- 

UpiggSprache ist daher stark näselnd und etwas schwerer 
verständlich, weil die Consonantcn und Vocale, bei deren Bildung 
die Lippen vorwiegend betheiligt sind (b, p, f, w, o, u, i), mangel¬ 
haft gebildet werden. 

r\ 1 _ „ U « ... „V. ttt « *■ rl r» r» rronnfTPTl (iVJHlPS. 



orioiditis mit massiger Pigmentbildung. (Fror. wagenmann., 
Gehörorgan. Flüstersprache auf 5 m gut verstanden. Klagt 
über Sausen im Ohr. Otoskopisch normaler Betund. 

Laryngoskopisch ausser leichter Röthung der Stimmbänder nor¬ 
maler Befund. 


wx^nora dürftig und schlaff 

Die Muskulatur des ganzen K» p^ Mu8kelkraft durch- 

(Pat. ist früher sehr musculös c e Händedruck (Dynamometer) links 

weg erheblich herabgesetzt. H&ndeüruc^ ^ fibrillfcw Zuck- 

15, rechts 30. In , der ^^“ebenso Thenar und Hypothenar. Doch 
ST-der Extremitäten vollkommen frei. 

"“SÄÄSÖ SWESi. deutlich 
fühlbar^" ebenso Ä« Cubit.ldr«seu. Genitalien ohne Be- 

Sonderheiten. Pacialisstamm beiderseits fara- 

Elektrische Pr ^ fu “»- 1 „Jlgbar. Ebenso besteht völlige 

faradische 11 Unerregbarkeit f ™*^*^*weg trt^Zuek. 
SSÖSSÄ ASZ meist gleich KSZ, hier 
und dort grösser als letztere. sowohl prompte fara- 

Die elektrische Reizung der Zunge e£ cbarakteriati8cll von der- 

dische als galvanische Zuc g. Unterlippen unterscheidet, 
jenigen der gkichzmtig gereiz e nergWche antiluetische Kur 

Verlauf. Patient machte eine energ Darnach 

(täglich 2-3 g Ung. einer, und bis 6 f e ^ n J in Bezug auf die ge- 

trat eine auffallend rasche Be e u ^ pafc bald nicbt 

der^a^re^tm^be^heiligte^Die Schlingbeschwerden hatten sich sehr 

bald verloren. vorgenommene Tenotomie im 

rechSrOhrT/XII) wurde ^^^oSSJSS^ ersten 

nach einigen Tagen auch im Le 'Zuckungen bei faradischer und 

konnten in die.» Mu.keln Md!•«**>.ck,»»*« WCT d». SoMt 

- * 

December) kaum etwas geändert. D P' h 8ebr bald 
Articulation etwas besser. An der Zunge war 

keine Bewegungsstörung mehr nachzuweisen. Schwieriff- 

Die Diagnose bot und bietet noch manche Schwierg 
koiten Fassen wir alles Wesentliche kurz zusammen, so sehe 
wir hei einem bis dahin anscheinend gesunden jungen^Mannti ob 
erkennbare Veranlassung in rascher 

weniger Tage Schling- und Art.culationsbeschwcrden, sow 
doppelseitige Gesichtslähmung mit Gaumensegelparese und _<^ 

schmackslähmung sich entwickeln, mebfmonatigem 

der gesammten Körpermusculatur gesellt. Nach mehr g 

Bestand tritt unter .ntitaetischer Behandlung erhebliche Besse 

r “ nB Unter dem ersten Eindruck glaubte ich eine progress,re 
Bulbärparalyso und als deren Folge e.ne progress.ve Musk^ 
atrophie vor mir zu haben. Die Anamnese, d. . 

Entstehung der Symptome, die verhältnissmässig gute Beweg 
«“erlange, ^ unge.türtePhonation Hessen aber a,.Wld 
diese Meinung als .mg au ssch Lessen. Geht man ^ ^ 
markantesten Symptom, der Diplegia fac,al,s ’ ’ Chorda- 
angesichts der Betheiligung des Gaumensegels und der Ch ^ 
fasern (Hypogeusie und Trockenheit im Mund ) 

Erb’sehen Schema eine (symmetrische) Las on i G g ^ 

geniculi angenommen werden müssen. Damit war. 
Hyperakusis durch Lämung des N. stapodius und die P 
EaR erklärt gewesen. Diese Annahme erschien mir eine N 
als die plausibelste, während ich zur Erklärung 
beschwerden, der Körpermuskelschwache und g\oxchze 
Ursache der Diplegie annahm, dass der Kranke E P w 

eine von ihm nicht erkannte Angina d.phther.ca durch^ 
habe. Die oben erwähnten Angaben des erstbehand 
Arztes machen aber auch diese Annahme unmöglich. 

Es fragt sich nun, ob sich unter Ausschuss der ip^ 
therie alle Erscheinungen hei der Annahme einer periph 
doppelseitigen Facialislähmung mit obiger s y mract " 8C ^ r n L insb(l . 
sation aus anderen Ursachen verstehen lassen Jonn 
sondere die anfänglich offenbar recht 

schwerden davon hergeleitet werden? Beim Sch i g ^ 
ja in der That die Facialismusculatur (incl. Gaumen g ) 
gewisse Rolle. Kranken mit Prosopoplegie bleiben die 
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1b den Backentaschon stecken, bei Gaumenseeellähm,,„„ 

WVT“ ! eiCh p ta d “ hil,tere " »««curaum wf n "; 
aber d.e Angaben des Pat.enten zu Hechte besteh™ „ ! " 

es sich hier doch um mehr als um die angeführten Bo h h 
den gehandelt. Er konnte die Speisen zwar in denSch^ 
bringen, aber dann nicht herunterschlucken. Danach J? * “i“** 
der willkürliche Theil des Schlingactes an d« v 80 

and Wangenmuskeln (Facialis), di? Kaumuskeln 
Trigeminus) und die Zungenmusculatur (HypoglosS A^rh ^ 
haben, erhalten geblieben, der unwillkür iche Theil ah A ^' 
«if eineu, Reflexvorgang beruht, wäre bee^ der 

D,e hier m Betracht kommenden sensiblen und motorischen Bah’ 
nen gehören dem Trigeminus (Gaumenzwei™^ v „ S , h ' 
“*! mi 8chluadäste ), 80 wie dem Glo88opbarynge us t l“?"' 

bl and Accessorius (Plexus pharyngeus) an Das fW P T* 

« I f S^^ngbewegungen wird in die OblongaJa verl^^hnl 

im dasselbe b,sher genauer localisirt werden konnte p L ? 

, *>r weiter, dass anfänglich auch eine e ' Erwägen 

« «**-«. BefundenenÄ ÄT"* l ““” d - 

' f r mehrerer der ^ei b dem''rlflectori^ch^n ^Schl^nwftcrTh " 

c Herren - es ist hier wohl kann, i gact tätigen 

, Äsrrtrr oder - 

der Basis cran’ii oder in der' g o5", ein8a , me Ur8ache entweder an 
' wägen wir ferner dllt de? V nga ' a g ® SU . cht werden. Er- 
s Infection die rasche Besserun» nach" 611 ^ 118 ® 1Der 8 yP biIitisc ben 
die Chorioiditi», die Wcu“ ““ l " etl “ h « Behandlung, 

: Cnbitaldrüeen, endlich JL!?„TL“ ' har,e " und 

.Furunkel auf der Lippe“ eine L Patienten sogenannten 
: W«ti M nicht unwahrscheinlich T S'Mebenc Inetisehe 

Erfahrung mit BeS, ',1 ?' ,,n<i . zi6he " die 

lähmuDgen, insonderheit au’ch Dipl^f^- Hirnner '' en * 

sjphilitischer Processe an der iw g f ® ,8 . I,S » baufi g die Folge 
«* '»gen. die angeführten *?*'. S ° wördc Ps 

E chen Krankheitsherd fMenino-if pü? g ®™ auf cinen s yP hi,it i- 
« Boden der hintere^ ° d ° r ^chon) 

ma S nQm zurückzuführen I m Hinhf^ “1? am Foran) en 
der Facialislähmung müsste « 11 ™? ^ aUf . dle Do PPel 8 eitigkeit 

‘‘ rocm ««genommen werden und^V'r'T 1 '^ ausgedehnte r 
Qumtus ausser Spiel Hesse den, • , 4 8 . tunde > wenn man den 
denselben amgeübte Comnre« "I?* 8 ' m Wege - >n die durch 
getrennten AustritLtell^ l p ^ , räum,ich “»*<*» «ehr weit 

aogar „othweJiJ* letzteres 
^ben sich schwerwiegende Bed t ^ Annahme 
wurden bei einer Läsio? der , '; denken - Einerseits nämlich 
;' errCn sicherlich schwere St« zt fir enan "tcn lebenswichtigen 
Athmnng e t c . eingetreten seto anY" öerzthätigkeit, der 
f^bar, dass ein solcherp’"‘lereramte aber wäre es kaum 
be 'de Acustici, die ja in „„ 88 bei<1 ® Facialis lähmen und 

Ware Wie n s b t ehe,,igt ' aS8en SiCher DiCht atr ° Phirt 

audeären/H. bulhären'*Ü h der Y*®* Möglichkeit, mit der 
y ( mUD g aa - so ist der HauptoY 8 ' Z®^®" wir eine Kern- 
Sj ZU "*«•, und fwar d " Y Facia,isk ^uen beider 

“ lb are Lähmung) ungewöhnHVh R l'T aDgesicbt8 der (für 

»ihrer ganzen Au,l? Betheih gung aller Facialis- 
1 hmu agen bleibt der AcnS! hDUI1 ? erkrankt ß ein. Bei Bulbär- 
° ,S frei - was sich i CU8 \ Wle die Erfahrung lehrt fad 
Im 1 dor sal und ÖeferTfeLt^^l^i ^ ^ Acusticu8k ern 
das Freibleiben der A gt ’ & 8 der Facialiskem. Ebenso 
z i™lich nj keine Sch ™'ig^t™ 

B n “ n<l Jowlwlrt. von r ker “’ " nd zwar 

und ?“ •“■iWsn Trigcminuck ’ i legt d "8 e SO" Jer obere 
S*** 1 «* MTS“’/“' "4" "«eh unten 
fc- "" d «iueben dLl der Km d “ Hypo- 

»ssopharyngeug Offen u 8 d dem Faeiahskern derjenige 

IMrtw!™ n T Weiben ’ inWi0 ” eit ** *«£ 

"tu des Quintagkern eBj S JSZT^".«»• 
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SLcSe?ÄSS: d“ d w e b „ er8,h ;äi r re ”' 

hervor. Gegen die Annahme ein» S - ’ U " d SchIm g | ühmung 
angedeuteten Yertheilung uf nTjT** mh 
dings einwenden, dass dLeften S ^ T! läS8t ** a1 '^- 
seien und dass ein Herd von solcher Z “ W6it ? etre nnt 

Erscheinungen verursacht haben l o Aus(,< ' lnu u g viel schwerere 

81Ch wen “ wir „ach der* 1 Art" dorTi T* ^ 

Wie schon erwähnt, ist die nr‘ ■■ La8l0n fragen, 
gressive Bulbärlähmung) (pr °' 

Blutung und an acute- BulbärmvoliH ’ Fbonso kann an eine 
beide würden stürmischer eingesefaf^ «***<>* 

verlaufen sein. Gegen eine KSK “"^^eiidich letal 
spricht der günstige Verlauf V g 10m ’ Tu,)e rkel etc.) 
vermuthete syphilhische Gr^ntll“ e "o en i a8 W,r auf die 

Schwierigkeiten beseitigen, finfv? fc k f “ s,ch wohl alle 
Verlauf der Syphilis Lähmungen der OH fwähnt, dass i„, 
welche der Bulbärparalysc in allen £“5 , «* tA0rae Vorkommen, 
Ilcb ähnlich sind. AIs^Bel außß crordcnt- 

tung und 3 von Leyden mleethei -7° e ’ gene Be °bach- 
Med. Bd. V.) an . rjJ, ' ' "'.'‘to Falle (Zeitschr. f. klin. 

nicht genau der Bulbärparalyse entS ' )ri . dlt nun *w»p 

wandtschaft mit derselben Da’f ab, * r doch grosse Ver- 
bisher nicht beobachtet worden s nT"' * “ <,Cr 0b,on S at » 

jedenfalls syphilitische GeWrirankin’ SS ° U zur Erklärung 

welche zu vorübergehenden fisch« • ge " angenommen werden, 
rungsstörungen ( m if oder „ e “°t bleibe " d än W 
Falle wäre es im Hypogl s L ™ In “«« 

oder anderen Kern, vof welchem T? eIla,cb ‘ in dem einen 
ableiten Hessen, zu vorübergehenden imii’ Sc . hb . ngbescbwer d e n 

benden, vielleicht jedoch noch I _ 1,11 l'-i( ialiskern zu blei- 

(Ausschaltung der Blutzufuhr ^<'^' 1 ^ 1 ' ^ eränderun gen 
Nimmt man also eine Kernläh ndar . ter ” tl8 ) gekommen, 
auf luetischer Grund UaTl T\ B r der °«>longata 
facialis und ihrer Begleitersehcim * Ursnobc der Biplegia 
Erklärung der allgemeinen Mushol T ” S ° liegt auch die 
, durch Fernwirkung oder fern ' «• ™ 

erklärt werden, durch Beeinträchtig he " d e Circulatiensstörung 
I dicht zusammenliegenden und sich kr," 8 ! * I L, '' tu "S den hier 
In einem der citirtcn Fälle Leyden’« 2 ^ 811 Fyrami d enl >ah n e n . 
rese der Beine und des *»'« Fa ' 

gogangen und später wieder verschwunden " g V ° raU6 - 

.- d <e GO. 

Facialislähmung verbunden t 8 ’ ^ Wnn sie 

Fallopiae zwischen Ganglion .Vnicu'li unT 4^“°" T 
vom Facialis zu beziehe?. Da di es Li „ gil n g d ° r Ohorda 
möglich ist, müssen wir * L t, ?“. rem Patie nto„ nicht 
zwar womöglich im v Cr läng.Tfer < i?H-e'' rk D rUn f l“ 011 ®”’ und 
an, Thier (Durchschneidung des Tri^minns ^ Fx|,e I , “ ,entc 
m der Schädelhöhle) hat Schiff«! L ' Tm T ^ Fac,aIi8 
nung des 2. Astes des Tritr», • i bt o<-stellt, dass Durchtren- 

palatinum die Geschmacksempfindung d^T v« A® GangI -. 8 P ben °- 
der Zunge ebenso aufhebt wie V ft Tor deren zwei Drittel 
rend seines Verlaufs im Felsenbein D« 8 !! ‘ S F * ciaÜ8 wäh - 
schmacksfasern, nachdem sic- . lm f-.' }■ demgemäss die Ge- 
verlassen und durch den W Dg l0n o en| ouli den Facialis 

— »p 

ast in den Stamm dieses Nerve 1 f ' ,6m 2 ‘ Gmntus- 

eine Läsion des sensiblen t 1 T”’ S ° kann wohl auch 
schmackswahrnehmung beeinträchti^n“!) (S ‘ 0 ' } die G<? ' 
M-wurde Bedenken getragen hoben, die.e Beobachtung 


S. 235. 


. -..aouauiue eines 

ich gleich zurückkommen 


WielSen, 8 iS 87 . iti8Chen Erkrank »"gen des Nervensystems, o. *00 

Centrilbri887 4 S Ca i49 de ** r ° mande I887 ’ No - I- Ref. Neurol 

Grube, Bd. II, S^^^erwähni einen®^pkrankheiten, deutsch von 
dings einseitig — ebenfalls die ,. llf '"! q Fa o welchem — aller¬ 
erhalten war bei vollständigem Verlust 8 der b p to ». 1,n ^ uintus g eb iet 
auf der Zunge (und Paralvse der irl., , d f G f chmacksempfindung 

ptomeneomplex' wird rin kleiner* 'D™^ U * keln i. 6 ^‘ , Für diesen ^ynf 
nommen. * umor innerhalb der Brücke ange- 
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schon jetzt zu veröffentlichen wenn Reiche „M 

(Schluss folgt.) 

Weitere Untersuchungen über dl. Möfllichkeit einer 
Verbreitung der Tuberculose durch das Reisen 
Eisenbahnen. 

Von Pmatdocent Dr. TV. Prausnitz. 

Vor einiger Zeit habe ich über Versuche berichtet,j) durch 

d " ÄrdfSr^en'Btauh von Bi.enhehnw.gen durch 

SBSSäSSSä; 

und Meran verkehrenden Durchgangswagen, zu einer _ , 

welcher des heranrückenden Winters wegen viele Lungen 
leidende ein wärmeres Klima aufsuchen. 

Das Resultat meiner Versuche war, dass , lch ™" , '° n 
damals im Cours befindlichen Personenwagen in dreien den 
Staub tuberkelbacillenfrei und nur den Staub des vielten 

mässiffem Grade bacillenhaltig fand. 

Ich glaubte mich deshalb zu folgendem Schluss berechtigt. 

Die Untersuchung hat also das erfreuliche ResuUat ergeben, 
dass der Staub der Eisenbahnwagen, in welchen man am ehe 
sten ein massenhaftes Vorhandensein von.Tuberkelbac 
vermuthen können, zumeist diesen Infectionsstoff nicht ent ^ 
Nur in dem einen der vier untersuchten und seiner Zeit 
Cours befindlichen Wagen, welcher übrigens ^ch am längsten 
auf dieser Route gelaufen, enthielt der Staub f ast ‘ ,urchN g 
Tuberkelbacillen. Der langsame Verlauf der Krankbciit der 
Meerschweinchen trotz der relativ sehr grossen zurIn,lfag 
verwandten Staubmenge, ferner das Gesundble.ben emes der 
betreffenden Thiere, lassen jedoch darauf schliessen, dass auch 
in diesem Wagen die Anzahl der vorhandenen Tubcrkelbacillen 
keine sehr beträchtliche gewesen sein kann.“ , 

Ich habe daher von einer Fortsetzung der ursprünglich 
viel zahlreicher in Aussicht genommenen Versuche Abstand 
nehmen zu können geglaubt, da die ausgeführte Untersuchung 
trotz ihres geringen Umfangs beweist, dass der gewöhnliche 
Modus der Reinigung der Eisenbahnwagen genügt, die W agi 
soweit tuberkelbacillenfrei zu halten, dass eine Gefährdung des 
reisenden Publicums in dieser Hinsicht ausgeschlossen erscheint. 

Wie ich aus Referaten meiner Arbeit ersehen konnte, 
wurde meine Ansicht nicht allgemein anerkannt Es wurde 
mir entgegengehalten, dass wenn überhaupt Tuberkelbacillen 
gefunden werden, eine Gefährdung der Reisenden nicht ausge¬ 
schlossen ist. Da ich es für richtig halte, über I ragen, welche 
man durch Versuche klarstellen kann, nicht herumzustreiten, 
sondern sie durch die Ausführung der fraglichen Untersuchung 
zu beantworten, so habe ich schon vor längerer Zeit weitere 
Versuche ausgeführt. Dazu hat mich auch die Ueberlegung 
geführt, dass mein Versuchsmodus nicht ganz richtig war. Ich 
habe wie in meiner ersten Arbeit angegeben ist, den Staub 
der Wagen bald nach ihrer Ankunft in München, »Iso nah- 
rend der Fahrt (die Wagen werden hier während des 25 Mi¬ 
nuten langen Aufenthalts über den Rangirbahnhof auf ein 
anderes Geleise geführt) gesammelt. Es war demnach möglich, 
dass die Tuberkelbacillen, welche ich in dem Wagen fand, von 
einem kurz vorher im Wagen befindlichen Reisenden her- 
stammten, während der Wagen bei Beginn der Tour tuberkel¬ 
bacillenfrei gewesen war. 

Ich musste daher, um festzustelleu, ob „der gewöhnliche 

i) Ueber die Verbreitung der Tuberculose durch den Personen¬ 
verkehr auf Eisenbahnen. Archiv für Hygiene. Bd. XII. 1891. 


Modus dev B« £ "TT £ 

soweit tuberkelbaci en Hinsicht ausgeschlossen erscheint“, 

- ...... 

d " 

‘ n München’ beginnende^ Strecken vorhandenen Staub 

denen in Munch wftr derse lbe, W ie bei meinen 

untersucht D gc8am mte auf dem Fussboden des 

früheren Versuchen. » ... , «t au b wurde von mir 

P'SSä: 

Wag , e " “ I' i" zl"c“en "eSorbooon Herrn In.poctor Kolb 

X Hlrm z“u" 

wie es gerade / _ .. _ warC n die vorhandenen 

55^.3 säs : 

gründlichen Reinigung. 

Zur Untersuchung gelangten folgende Wagen: 

, -kt Qirprko Datum 

n,“ P A Ä Miinchen-bigol.tadt 30. VI. 1891 


II D 10003 

I B 10003 

II A 20282 

III K 23248 
II A 22509 


III C 
II B 
11 A 


7434 

701 

1977 


III D 20362 

II D 12820 

III ü 20363 
III B 20532 


Kegensburg 

Nürnberg 

Frankfurt 

Garmiscli 

Dresden 

Ulm 

Siinbach 

Lindau 

Hof-Berlin 


5* VIII. 1891 

8? VIII. 1891 

9. ’ V 111.1891 

10. " VI11.1891 


I C 25167 , - . . , 

Die Impfung erfolgte in genau dersdben Weise, w>e ic 
dies in meiner früheren Arbeit angegeben habe. Nur 
wandte ich, wo ich wenig Staub gefunden hatte, fast g 

sammte Menge zur Impfung. . der ge . 

Das Resultat der Impfungen war dass kci der g 

impften Meerschweinchen an Tuberculose er ran • 

8_10 Wochen wurden die Thiere getodtet, ohl J findcn 
irgendwo Zeichen einer vorhandenen Tuberculose ha 

klnnen. Eins der Thiere (20282 I A) war 14 Tage 
der Impfung an den Folgen einer bald nach der Imp . 8 
pfangenen Bisswunde gestorben. Die Section ergab kein Sym 
ptom einer beginnenden Tuberculose. Thierc 

Von besonderem Interesse ist es, dass keins d 

an Peritonitis zu Grunde ging. 

Damit glaube ich die Richtigkeit meiner obigen Behang 
tung „dass der gewöhnliche Modus der Rei “ ,gU . B rkcl . 
Eisenbahnwagen genügt, die Wagon soweit ^ 

bacillenfrei zu halten, dass eine Gefahrdu ng 
reisenden Publicums in dieser Hinsicht ausgesc 
erscheint“ einwandsfrei bewiesen zu haben. 

Wo eine gründliche Säuberung, auch ohne e ® 1 i 
tion stattfindet, ist in den Wagen überhaupt nur wenig 
und dieser frei von Tuberkelbacillen zu finden. 

Auf Grund dieser neuen Versuche könnte ich d ' e ,^ ng ’ 
welche ich wegen meiner ersten Arbeit erfahren a , p 
gehen, umsomehr, als ich das angenehme Bewusstsein h ^ 
die vorliegende Frage, soweit cs nach dem heutigen ycr . 

Wissenschaft möglich ist, durch Ausführung 8 ecl S” g te He 
suche gefördert zu haben. Ich will jedoch an diese 

2) Herrn Verwalter Ripps tein sage ich auch an dieser Stelle T 
seine freundliche Unterstützung meinen aufrichtigen Dan*. 


Digitized by kjOOQie 



3. Januar 1893. 


noch auf einen Angriff eingchen wnil 

in dieser Wochenschrift publicirt ist nachdem'' 6 " 18011 Wochen 
Monaten an eine* Orte erfolgte, welchen, V ° r ; ,nigen 

ragendere Bedeutung nicht absprechen kann 6,116 hervor * 
In der Sitzung der Aerztekammcr von Mitfolfm i , 
richtete Dr. Mayer über Verbreitung und V i ankcn ) be- 
berculose. Sein Referat enthält folgenden Palst“^“ ng der T »- 

in den Ferien, wäre lelSffuMbra^ Schulen z. ß. 

wie heuer bei der Cholera. Regelmässig r“* b d \' ohen der Gefahr, 
Men Sinne auch der Tuberculose wfge^ nkh? w j S8en , scbaf t- 
rewende befördernden, sondern aller \\W ”«. * n " r , der Meran- 
Schwierig ist ja nur die genügende Reinig dt W °^ an8f «hrbar. 
und hier scheint der 6 Stunden bin»* “a ”? der gepolsterten Theiie 
Trockenraum von 70» C. für Cholera völefoh? 1 “£«** d ? r Polstei- ™ 
^genügend, abgesehen davon, dj« dfetriÄ aber fiir Tab er- 
I Polstertheile nicht in diesen Raum kommen fI h . e ™ U8n , ehmb aren 
sein, auch die Polster mit Carbolseifenlüo, ™ ^ Ird wohl nöthig 
| waschen und dann zu trocknen.“ ö g oder dergleichen abzu- 

Mgiebt für MÄ^ , BeAn^ r MVdie Z in^ 6 f iV i, fBr Hygiene 1891 ) 
steht, ist wohl sehr primitiv, und nicht be«tfl;? m / bkl ° pfen be ’ 
«f d ober die üngefährlichkeit solcher wS^?’ “n es berubb 

1S mit dem Wagenstaub geimpften Thieren nnr\fK " ol , ' dass von 

, Ick davon abcehen, dass Ma ver ^^ercu ös wurden.“ 
hat. Aus meiner Arbeit ist dentbVl J unrichtig referirt 
geimpften Thieren 11fff"’ dass ™n 20 
während bei den übrigef, 4 das Resultat 5 - tubei ? u ! 5s "’urden, 
Impfung erfolgten Todes zweifelhaft blieb** 86 " ^ nach dor 

dass 

em falsches Urtheil gewinnen P ’ L ubor me,ne Arbeit 
vorhergehenden Erörterungen dann ab? Z " m t?' 1 aUS meincn 
geht, dass ich nicht nur v ’I I auch daraus hervor- 

sprechen, sondern Folo-pn 1 ° m » ein fachen Abklopfen“ o- 0 . 

hab , c: ^ di0 ^ 
Ankunft in Berlin resp. Monn V ' aS V' G Wagen boi ihrer 

"aas ausgewischt werden die Pol 7 aU l 8gekehrt und 
rfie Gesimse abgestaubt die Fon i &ter Wordon abgeklopft, 

der Wagen Jeivm sXlfZ V °" *" sse " 

P"W- Die Ahorte werden IT ab . gewaschen > die Griffe gc- 
•losinficirt.“ jedesmal ausgewaschen and frisch 

'ige, 80 °geschieh™'dies tmr "weif 6 “», MayCr ’ S beschäf - 

ha,te * wenn von scheinbar anto ^ e ' De grosse Gefahr 
p,ellen Orte derartige VorschP tat,v . er ® telIc an einem offi- 
vuacht werden. g h age > Wl ° die von Mayer, ge- 

* ird lächeln^wen??/ b ^t d ° dCr l wirk,ich Sachverständige, 
“ässigen Reinigens in da ® s .künftighin behufs „rceel- 

berculose wegen“ j n lssonscba D |leb em Sinne auch der Tu- 

Carbolseifenlösung di^l" T“ 8 “”“ „«Be Pobtor mit 

kocfcnen“ sind. S d g * ab zuwaschen und dann zu 

e "“J ( Z “5 d. ss die 

,len ganzen DesinfectiontZ™ I ^ Z”’ ' ne werden und 
Auch ich bin 1 a , UnaUsfÜhrbar ^rwerfen. 

,,(,r öffentlichen Gesundheitsnflo ht ’ ■I".“ eine der Au % ab en 

öcn Wegen, auf welchen *• 3 ° v*’ den Infection strägern auf 

fa,| en, StoCuSSr - S ' e n ! chwei8bar den Menschen be- 

nachdem m an den w verständiger Weise geführt werden, 
ßahnverwaltung wird £ g68Ucht und gefunden hat. Welche 
£ ou PÖs zu befördern i„Z g6 ?' daS reise «de Publicum in 
Reini gen der Polster de ” on der Aufenthalt durch vorheriges 
worden ist? G , 1 Carb oIseifenlösung unerträglich ge- 

•« ■»«*«£^ würfftr/“™’ d ‘ 8S das «ehr 

ei„% 0 z,a’ ™‘“'" “ Uch we S“ Trocknen 

Ml '™Uede 0tc S nd permekrt 8 werden^' 6 ” ^ rolla ”< 1 » 

iz:; b i ‘- da “ dia 


im A^,i9r3":‘rLr s ti v r? e , habs ich 

untersucht. War auch wio ■ v, aU i Gr ® er,ln 'AIeraner Wagen 
das Resultat nicht absolut bewoi 8C f° n ° b ° n auseinan dersetzte, 

ve^irreTiir doch 
ZJZ? im °° Ur “ l ° 8 " d,i ' ha ” 8 W igcn ., ent . 


Coupö 
I D 
I[ B 
II D 
I C 
II A 
II B 


No. 

22559 

22559 

22537 

22537 

22554 

22554 


Datum 

8. VIII. 1891 
8 - „ 

9- „ 

9. „ 

10 - . 

10. . 


Erfolg d. Impfung 
Gesund 
Tuberculose 
Gesund 
Gesund 
Peritonitis 
Gesund 


ersteXrlTn“ Z da8 “ ,b » ^ mei„e„ 

»nr wietleram dps wZ n, ?■?"’ C °" p,! ' d " Wa B™ “"d 
Berlin-Meran gelaufen IT' auf der Konto 

weiten, grö“teTh„i 1 /’ Tuberkelbacillen. Der bei 

™ch„„/ g , b eine „ Z" irefBeZd! aU8gedeh “ l '° U "‘“' 
Versucttfe'n’dflhlreTehe“ 8 Un'“™ ^ VOrlieg " nd °” 

ginnTZr 'eto' tlnT7'° ^ ^ ' la8! ^ Be- 
werden 5 1 J ist dt r r , Personemva g e » gründlich gereinigt 

schieden am Rodln ' uu ' bg baeillenhaltigor Auswurf ausge- 

veistaubt und aufgewirbelt wird. Dass auch diese Gefahr'eine 
Wagen) 0 ’ dfe u n ?7 i" 101 " 0 " .. Untemichun g°n (Berlin-Meraner 

ei» rr™ nsungen doct s,o,s 

gangswagen in denen 'Sg‘Lng^SdcTu" retet^ge' 

- ungen sind, den Reisenden Gelegenheit gegeben würde sfeh 
7 u enMmligen D “l f ^ itf ah,-enden unschädlichen Weise 
den ^ b ° r .^ ea .‘ e i^ei^Be | , ll Wagen e *nie e Ki]iiri b U erürd^nian 

boden der engen Coupes eingeschränkt würde. 

aufzuftel?en e M Cht - S S nZ ^ whd ’ P assende Spucknäpfe«) 
t ml i gM “ ."V nicht abcr ’ dass es unmöglich 

cZtruirt ktZ “ 

vo„ wja. a-ü* 

ZaSOi} / ooRRa. 
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B ) In Meran ist dies sicherlich nicht der Fall wie ich rmVR Im 

Ä “iS“'- ^Ä d Mlnetn.?S' e wSi 


22559 
3. Juli 
6 . 

9. 

12 . 

15. 

18. 

21 . 

24. 

27. 

30. 

1. August 
4. 

7. 


s 


CQ 



Digitized by 


Google 


urnrnrncWE B MEDICINISCHE WOCH ENSCHRIFT. 


No. 1 


Zur Behandlung der Eklampsie. 1 ) 

Von Dr. Friedrich Merkel. 

as s*i» 

habe über 3 Fälle zu berichten: 

.Fan 1 IÄÄ 

Stta?’«u“ gJrufen^o'rdeD da ^ Geburt nicht vojwfc* 8»£ 
Bei der innerlichen. Untersuchung habe p 8ofort die Zu- 
eklamptischen Anfall Am ^ November 1890, Mittags 1 Uhr 

Ziehung eines Arztes verlang , tiefen Comai welches zeit¬ 
traf ich ein. Ich fand die unterbrochen wurde. Die Unter- 

„eilig durch ecbnellen Pul, (130); 

Buchung ergab: Enge lupme . Rasseln; Oedeme an 

Herztöne le.se; aut den E Uterus fest contrah.rt 

Bauch und Beinen. Leib> «tw* ausg - ^ dem Uterus auf- 
der Contractionsnng handbreit über y®P g. Kindestheile 

sitzend mehrere (4 über de Schoossfuge eine Ein- 

nicht zu fühlen; links ^ fi "gerb«-e t uber^er^^^ Abgang 

Ziehung Herz töne langsai® B ’J° rung neue Krämpfe hervor- 

von Kindspech. D&.ieu iriratp dem ich auch 

ruft, Einleitung der G hlo ™°™™ r t e i nge treten er Anästhesie con- 
diesen Fall .verdanke). ^ de enf Mu Smund fast vollständig er- 

Ä StJSfi 

Tel SJSSffliÄ mit dem Cranioklaate». Scheide»- 
dammincision nach rechts seitlich. Minuten expri- 

zu haben. 


L diesem Falle trafen eine Reihe pathologischer Storungen 
zusammen, deren jede für sich den Fall zu operativem Ein¬ 
greifen reif gemacht haben würde. Unter den gegebenen Ver¬ 
hältnissen: drohende Uterusruptur, Eklampsie enges Becken, 
fehlerhafte Lage des Kindes, und jedenfalls schon langer vor¬ 
handene Asphyxie (Kindspech) desselben konnte gar kern 
anderer Eingriff in Frage kommen, als die Perforation un 
Cranioklasie. Wäre ich früher zugezogen worden und das 
Kind noch lebensfrisch gewesen, so wäre vielleicht der * 
gegeben gewesen, einen Kaiserschnitt (Halbertsma) eventuell 
nachPorro (Myome, Blutung, enges Becken) zu machen Was 
uns in dem Falle besonders interessirt, ist der Ausgang der 
Eklampsie; es wurde sofort nach dem Eintreffen in tiefer-Nar¬ 
kose die Entbindung auf die schnellste und schonendste W eise 
bewerkstelligt. Die Blutung, welche sich darnach cinstel te 
kann man einem kräftigen Aderlass gleichachten ; allein alles 
umsonst; der schon schlechte Puls wurde immer schwacher; 
das Lungenödem steigerte sich, jegliche Mediation (Aether, 
Campher) blieb fruchtlos; die Patientin starb im urämischen 

Coma. , „• j u 

Gleich traurigen Ausgang für Mutter und Kind nahm 

Fall II. Derselbe betraf eine 27jährige Ilpara. Erste Geburt 
2 Jahre vorher normal verlaufen; Wehenbeginn am normalen Ende 
3.; oSchwangerschaft am 6. VII. 91 Nachmittags 4 Uhr. Bereits 

1 KÄÄäl ich'oTS 

bett und constatirte: Kräftige Person, Gravidität am normale^Ende; 

Patientin triebt nur auf lautes Anrufen zum Theil richtige, zum l neu 
verkehrte Antworten. Während meiner äusseren Untersuchung ein 
Anfall Pul8 während desselben voll und gespannt. 1 . Schödellage. 
Herztöne des Kindes laut, regelmässig 140. Innere Untersuchung 
er triebt: Cervix noch erhalten, MM. für 1 Finger durchgängig; Kopf be¬ 
weglich über dem Beckeneingang; Urin mit dem £*{•!![? o^’SS’ 
2 /3 Eiweiss. Massiges Oedem an den Beinen. Ordination. 0,02 Mor 
phium. Bis 8 Uhr Abends regelmässige Wehenthätigkeit, 2 Anfälle, 
Ion da ab häufen sie sich, Wehenthätigke.t andauernd gut Bei 
handtellergrossem MM. wird Nachts 1 Uhr die Blase gesprengt, der 
Kopf tritt g tiefer. Die in Zwischenräumen von 6—10 Minuten auf¬ 
tretenden Anfälle werden durch mehrmaliges sofortiges Anchlorofor- 
miren unterdrückt, vollständige Bewusstlosigkeit der Kreissenden 
seit Abends 10 Uhr. Morphium (Veit) subcutan von Abends 8 Uhr 

i) Mitgetheilt im ärztlichen Localverein Nürnberg am 2. No¬ 
vember 1892. 


bis Nachts 1 Uhr 0,8. Herztene des Ä SÄ 

bei ziemlich erweitertem Mutt«e d Ge8cb iechts; keine 

Extraction eines asphyktiscnen ^ exDrim irt, Uterus gut contrahirt. 
Blutung, Placenta fr Stu ° de d p a [ ien tin vollständig bewusstlos; Puls 
7.VII.91Vormittags9 Uh ,^1 Uhr zwei neue AnMle, 
klein, 100, Temp. 37 1 ^ ^ g Uhr 10 Min . Das Kind — 

ttedeÄ - wimmerte beständig, athmete langsam, hatte ein 

cy anotUches Ansehen, uejge ^£^*0* ™ Koma. 

lT-1 wo« 

der Eklampsie gestorben irt. ® er ® g der tödt liche 

12 Stunden post partum auf /a jKerabgega g ge _ 

ä “ ^ r n".T 8 S”^.e r K«uUatc besonder. 

den Gelegenheit die solcher Fall kam erst vor 

incisioncn zu versuchen. — Ein soicner r 

7 Wochen in meine Behandlung: 

III. Fall . Derselbe « SÄÄ Webt 

dem schon seit 2 I' „7Schwangerschaft gezeigt hatten, wurde 
sich am richtigen Ende V oraittegs 8 Uhr gerufen. Ich consta- 
ich am 18. September 189!2 vormiti n an Bauch und Beinen, 
tirte: Kräftige Frau mit geringen dht 107 cm Umfang; 

Temp. 36,3 Puls 74 Leib »ehr stark gauchdecken; links 

die äussere Untersuchung ergie K e ; nen harten Theil; über 

Rücken, rechts ebenfalls Widere Wne ]inks etwaa unterhalb des 

dem Becken beweglich ein 1 , Ionere Untersuchung ergiebt: 

Nabels 144, sonst nirgends zu hören. _ in ver8fcric h en , MM. für 

Scheideneingang eng, Ceryu: noch noc h; grosse Fontanelle 
den Finger gerade . d ™*j8 A pgjL aht zu f db i e n. WahrscheinlichkeiU- 
mit nach links genchteterPte ,, ; regelmässigen Zwischen- 

diagnose: Zwillinge. Die Wehen kehrten in ^ prM 

demnach Entbindung neue» 3. Anfall. Be, 

Merkel) um finpr Anästhesie ergiebt die innere Untersuchung. 

vollständig eingetretener Anästnesie ergi gesprengt; kein 

MM. für 1 Finger bequem durchgängig. Blase ge p f J Ropf 

BasgS-sr'ÄfflÄ 

Extraction eines tief asphyktischen Kindes. Die|^auf 'den »gj 
Es ist ebenfalls asphyktisch. Da kein Blut abge - Mein 

SAuSSrli.' 

nlch 35 Minuten eelinst. Eipre.mo» der Planet. 

SÄ 

1/6 Eiweiss, spärliche Cylinder Patientin «n volUWnc g 

freies normales Wochenbett durch; der Dammriss ist gut 
Die i’ncistenen nach 8 Tagen nur als tiefe Einkerbungen zu fühlen, 
kein Ausfluss. Kinder gedeihen gut mit Soxletb. 

Der Eindruck des Geburtsverlaufes war ein überaus gün¬ 
stiger. Ohne gerade die früheren Methoden der Morphium-, 
Chloroformbehandlung verwerfen zu wollen, muss jeder 
fangene zugeben, dass mit längerem Zuwarten die Kinder_smbe 
zugrunde 5 gegangen, die Frau aufs Aeusserste gefährdet 
worden wäre. Der Erfolg ist zweifellos der rechtzeitigen 
wendung der von Dührssen angegebenen ^nciwonen zu 
danken. Die Incisioncn habe ich in der Richtung 
schrägen Durchmessers gemacht; ich that dies desha , 
ich annahm, dass bei einem allenfallsigen We.terre.ssen nicht 
die direct seitlich in den Cervix eintretenden Aeste der A^ 
uterina getroffen würden. Hierauf wäre vielleicht bei spatere 
Entbindungen nach Dührssen’s Methode zu a ® htcn - . , 

habe ich die Naht der Einschnitte unterlassen, dazu bestim • 
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“ " ^ ’u“"' 1 "" r ,le5m, S«” Leben der 

“ “ oh ;‘“ He^e« '«g- Gleichwohl me“ 
“* heute m.t aller BMunrnthnt dafür eintreten, da, s es drineend 
“ wünschen ist, alle absichtlichen Incisionen zu nähen Dir! 
chirurgische Aera hat die Verpflichtung, Wunden zu nähen 
welche sie setzt, tktropmn. und Emm et’sche Operation steht 
stets un Hintergrund. Der Einwand, dass bei normalen Enl 
bmdungen kerne Ceryixnäht stattfindet, ist nicht stichhaltig- 
hier ist auch d.e Infect.onsgefahr geringer als bei operativen 
Eingriffen. Dann glaube ich bestimmt, dass in J'; 'I 

Flllen die DOhrsscn’sche Methode der Entbindung bei Eklam- 

psie ihren vollen Segen entfalten wird. 


Mi*™™ MEDICINI8CHE WOCHmanvrnrtn, 


2 SäSSS Sr ‘7 

werfen weil , 11 » n „ las Uhtoroform absolut zu ver¬ 

miss, und weil die * Nieren* Ekl* 0 °' nC S ° gr ° SS ° Soin 
pathologisch verändertlT Lk,an,pt,Scher fa8t hms.os 

Diuretica von wohlthätigem°Einfluss a,Tf d7m' ing f 
Wirkungen sein wird. auf dlG Uhloroformnach- 


ÄUS der Frauenklinik des Dr. Brennecke in Magdeburg. 

Ueber Chloroformnachwirkungen. 

Von Dr. Luther. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

p 1 ?; 83 nach Malationcn sowie nach internem Gebrauch 
ron Chloroform Eiweiss im Urin auftreten kann ist t .„i 

^beobachtete Thatsache. Seetionsbefnnde nach Vergiftungen 
m tCh'oroform sowie nach Todesfällen im Anschluss an Chloro- 
“• “■ "«• Veränderungen nn'de» 

ÄtÄxr 

ccur■ -/ JLr “ 

^ssiir.‘s; 

..htf™' li81 '“ 6 '” B8 >> b “'“ungen ergaben folgende Ke- 

*,'llM, s b “!fL: i " i l TÖUi f Leberemstimmung des Mai¬ 
den. Wenn keine CM T“*'“ Z n " 1[r0 » t °P is eIii»> Befim- 

»«WWt™ Ä™r Wi ; kUng8n e ' mtr ‘ tm ’ ™ 

»«>.•* Abnormen JbVoZar ’ " a " Ch im H “ r ” 

t., .bn.™en BeSr-r r t e ”r “" C H “™ bis “" f ei ” e " 

y - w;: Ä1Z?r ta4 “ ch derlw ” | 

meist Hand in 

meist in wenigen TWn na ^ h kürze *‘ er oder längerer Zeitdauer, 
sehen Symptome vl w\ m 6 “ 80 Iangc halten manche klini- 
der Lippen,rstleftiU T! 7 g a ’ S da sind Trockenheit 
ron Chloroform Apne^ tlo^ 77" °* Schmack ’ Nachgeschmack 

Il,erns da war> 

^ ^thd. ^ bezw ‘ gekörnte ’ 8e, ‘ 

stellen- 8 TheSen m ° chte ich sch °n jetzt die folgenden äuf- 

im Stande, b deutlich T?i i aU< ? J* ei nur kurz dauernder Narkose 
Veränderungen der ~J Paeh ™ b »“ ,e » wen " auch vorübergehende 
‘st daher zu besch J 8 ? 6 * ” führen ’ Sein Gebrauch 

l8t ! die blosse Nützlich^ 7 FalIe ’ wo es nothwendig 
*“>« Anwendung füh^„ U “ d Annehm,icllka >'t soll nicht zu 

® U8ä der^rn^' V ^ aU8 fj chtI ; ch läDg0r dauernden Narkose 
^'erenerkrankunecn S L Moroform>rcnden untersucht werden. 

| c 8 en die Narkose »h i"/' 6 mehr eine Uontraindication 
Her zfehl er (mit Ah " * d,e *» Unrecht gefürchteten 
***, and diese £ 860 E “ tartung des Herz- 

s lc,ren ). man nur vermuthen, aber nicht diagno- 


Ueber Contagiosität der Cholera. 

Von Dr - Wil ™ans in Wilhelmsburg. 


Prof/Fräükofolnertrfe Kr??' 0 ' Wochenschrift übt Herr 
rungen und den, Experimente y„„ v”PeTtontöf"'“ äT 

Schrift verwiesen, ändern ^Pröf JI. C'T- “j"*“ W “ b ™- 
hiesigon WohnungsVerhältnisse S."££ 

wenn hier also die Uebertrao-unc- d»’r rrn . 1 egt ’ als 

Weise zu TW , ul oertragung der Cholera in eclatantcr 

faeben Gelegenheit, wo Cholera hie, übZ.gen^Zd!“' 

=rif? 

der grössten Mohrx.hl der Fälle ist sie es nieh ’gewes,“ 

rrr^-Ä;5 

das y, der Genius epidemicus, sei er welcher er wolle ein 
ebenso sehr in Betracht zu ziehendes Moment ist. Es is’t ein 
unleugbares hohes Verdienst von v. Pettenkofer Üil e 
durch Wort und Tha, immer wieder hing" tu h‘Z 
“ der jetzigen Strömung, wo jeder Pall von Ueber- 

wh-d anfdass l“ P< ^ Zeitun ? en eingehend beschrieben 
Ibt f d de T armen ^ängstigten Leser der kalte Schweiss 
gehörig rinne, wahrend alle die Fälle, wo Cholera trotz der 
besten Gelegenheit nicht übertragen wird, nicht er¬ 
wähnt werden und hierüber keine Statistik geführt 
wird. Unsere Bevölkerung an der sogenannten Wasserkante 

In dem Bestrebt ^ ne “ h °f en Grad V °" °P ferf »-eudigkeit aus 
Tn v T ? n ’ f' nem erkrank ^ en Mitmenschen zu helfen 
In vielen Fallen schwerer Cholera haben wir nicht nur £ 

ÄS’ sondern auch Fremde eifrig an den Kranken be¬ 
schäftigt gefunden, von einer Desinfection konnte in den ersten 

mTssteVh’ 40 U F"n ne 7 de 86 n’’ aUeln UDter den Erdarbeitern 
musste ich 40 Falle schwerer Diarrhöen ambulatorisch befaan- 

d '’ V ' e T, Erkrankungen VCrliefcn in den Häusern. Wie gering 

war dabei die Zahl der UebertragungenI Abs diesen Gründen haben 

Tra.S geg T 3 n Quarantaiae gegen Hamburg energisch ge¬ 
sträubt, aus diesen Gründen haben wir den Eintritt in die Cholera- 
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Uracke Jedem freigestellt, wir haben t StVathaben w“r be 
A Tm d ;?ruta'Cken zu bergen gehabt hatten, ei, 
w“un» ob unseres Vorgehens steinigen b ™““ ™ 

erst, dass Regeln durch Au.n.h.n«n me rieh an 

;J h Lta von SholerabBOillen Durchfälle D) 

■ 

8C Jj® ht Alle ta tten eben Durchfälle, meinetwegen mit Ba- in 

sr Ä b, 

.ssä• 

unseren tJahmngtn, ^xZlThm^icht beseitigt werden b 

mä s;s p 

getroffen worden, was hat man Alles de.in«c.rt, w.e wurde t 
die Stadt geboykottet! Und mit welcher Sicherheit ging die I 
Whe weiter wie zeichnete sie ihre Curve gerade so wie 
früher und wie wurde überall Jie Quarantäne durchbrochen 
Welch’ ungeheure Opfer an Geld und Gut jedoch derartige 1 
Anschauungen in ihren Consequenzen hervorrufen, welcher 
Schrecken entsteht und wie, nicht zum wenigsten von gebil¬ 
deten Leuten, gegen jede christliche Barmherzigkeit verstossen 
turde, das hat uns die Geschichte der Cholera wieder einma . 
gründlich gezeigt. Warum beschäftigt man sich denn nun nicht 
einmal mit dem y, warum giebt man Seuchengesetz und Qua- 
rantainegesetz und nicht lieber ein Wohnungsgesetz und eine 
statistische Arbeit über alle die Plätze und Wohnorte, welche den 
hygienischen Anforderungen nicht entsprechen! V arum zimmert 
man überall am Spundloch der Pulverfässer herum und wirft 
die Pulverfässer nicht selbst in das Wasser? Dass die Cholera 
eine Krankheit der Elenden und Armen grosstentheils ist, dass 
sie in überfüllten Wohnräumen, in Kellern und Spelunken mit 
Yorliebc auftritt, weiss jeder Laie, und in Hamburg ziehen 
Laien jetzt auch die Consequenzen und fordern die Räumung 
der berüchtigten Gänge und Strassenhöfe. Hierum kümmern 
sich die Bakteriologen und Contagionisten herzlich wenig, auch 
leider nur vereinzelt und lange nicht agitatorisch genug die 
praktischen Aerzte. Was wir nach diesen Ausführungen über 
die jetzt überall zu findende Behauptung denken, dass nämlich 
durch die diesjährigen Vorkehrungen die Seuche bekämpft sei, 
braucht wohl nicht besonders ausgedrückt zu werden; wir 
halten ein solches sich in Sicherheitwiegen für gefährlicher, als 
das Verschütten der Cholerabacillen enthaltenden Stühle in die 
Münchener Wasserclosets. In Frankreich hat man die Seuche 
lange Zeit sogar verheimlicht, dort wird kaum Jemand be¬ 
haupten, dass staatlich eingeführte Controle und Quarantaine 
die Cholera vernichtet habe, und doch ist weder Paris noch 
Frankreich in bemerkenswerthor Weise ergriffen worden. 

Wie einschneidend die jetzigen bakteriologischen Anschau¬ 
ungen in unser Leben eingreifen, zeigt wohl am deutlichsten 
ein Ministerialerlass vom 12. November 1892 M No. 12573. 
Darnach sollen wir behufs schleuniger Feststellung der Krank¬ 
heit geeignetes Untersuchungsmaterial an das nächste Univer¬ 
sitätsinstitut senden, da die in Betracht kommende Untersuchung 
eine gewisse Uebung verlangt, welche „praktisch beschäftigten 
Aerzten leicht verloren geht.“ Wenn also in den nächsten 
Jahren einmal in Russland wieder Cholera vorkommt, so wer¬ 
den wir in jedem Durchfall natürlich ein Prämonitorium wittern 
und es steht ja daun uns und der Post eine recht appetitliche 
Aufgabe bevor. Da sollte der Staat uns doch lieber die Appa¬ 
rate geben, uns instruiren und nach einigen Jahren, wenn wir 
in Decadance begriffen sind, wieder instruiren; er sollte seine 
Aerzte auf die Höhe der jetzt als vornehmste und schwerste ge¬ 
haltenen Wissenschaft heben, anstatt uns versumpfen zu lassen 
und uns das noch schriftlich zu geben. Dass der Kommabacillus 


„ie der Tuberkclbacillus eine absolut sichere Diagnose ermöglicht, 
r -feH wohl Niemand mehr. Nichtsdestoweniger wird bei 
be/.weife t Epidemie die Erkenntnis wohl ge- 

emem neuen Einbruch d p WenQ der Bakte riologe mit 

£ iTdrefh des^Kreises Harburg, 

daBS^mit grösster Wahrscheinlichkeit Cholera .n Wdhe msburg 
dass mit g . ch n . cht irre , constatirte p r of. Koch 

se1 ’ Ls ’mit der grössten Wahrscheinlichkeit Cholera 

“hSÄ — an dem Tage hier Jede, Uebr.gen. 
wafen während der voraufgehenden Zeit der „pramon,Umsehen 
Diarrhöen“ in den vielen und grossen Krankenhäusern von 
AUona und Hamburg Aerzte genug, welche s.ch hak enologrsch 
beschäftigten und auch wohl die gewisse Uebung hatten. 

Zum Schlüsse sei mir gestattet, einen Rath zu geben c 
auch Herr Prof. Fränkel Herrn Prof. v. Pct enkofer den 
Rath gegeben hat, sich mit unserer Geschichte der Cholera zu 
beschäftigen. Wenn wieder eine Epidemie ausbricht, möge Herr 
Prof Fränkel einmal sein Laboratorium schlossen und als 
praktisch beschäftigter Arzt die Cholera bekämpfen nicht m, 
Krankenhause, sondern am Orte der Entstehu g- 
Klcmperer, welcher der Cholera jetzt mit der Milch imrnu- 
nisirter Ziegen zu Leibe gehen will, obschon er wohl kaum 

Cholerakranke am Orte, wo sie niedersanken gesehen und be¬ 
handelt hat, möge sich ihm anschliessen. Ich glaube nicht, 
dass unsere Wissenschaft einen Stillstand erleidet da8 ^ cn ^ cr 
Menschen gerettet werden, wenn Beide bei ihrer R^kkeli 
nach schwerer körperlicher und geistiger Arbeit im Hinblick 
auf ihre Retorten und Reagenzgläser ausrufen wurden: 

Anders als in diesen Töpfen 
Malt sich in Wirklichkeit die Welt. 

Bei unbegrenzter Hochachtung vor der Bakteriologie und 
ihren Resultaten will ich hiermit nur ausdrücken, dass ein¬ 
seitige Beschäftigung damit einseitiges Resultat hervorruft, oder 
wie Prof. Fränkel sagt, dass „thatsächliche Beobachtungen 
mehr wiegen, wie Bände voll statistischer und theoretischer 
Auseinandersetzungen.“ 


Feuilleton. 

Friedrich v. Esmarch. 

Drei wesentlichen Errungenschaften der Neuzeit verdankt 
die heutige Chirurgie ihre grosse Blüthe — der Einführung 
der Narkose, der antiseptischen Wundbehandlungsmethode und 
der künstlichen Blutleere. Jede dieser drei Errungenschatten 

ist innig verknüpft mit dem Namen Friedrich’s v. Esmarch, 

dem es vergönnt ist, am 9. Januar 1893 seinen 70. Geburts¬ 
tag in vollster Frische des Geistes und des Körpers zu feiern- 
Die Einführung der künstlichen Blutleere ist ganz das Werk 
Esmarch’s; die Technik der Narkose vervollkommnetc er durch 
Erfindung seiner bekannten einfachen Maske und des „Ls- 
march’schen Handgriffes“ d. h. das Vordrängen des Unter¬ 
kiefers mit den an die Kieferwiukel angelegten Fingern; c ie 
antiseptische Wundbehandlungsmethode förderte Esmarch durc 
Wort und That. Vorzüglich nahmen die Einführung des Dauer¬ 
verbandes, das Beschränken der Drainage, die Einführung er 
Etagennähte von der Kieler Klinik ihren Ausgang. 

Neben diesen im Vordergründe erscheinenden Leistungen 
stehen dann Esmarch’s weitere Arbeiten auf dem Gebiete der 
Chirurgie. Namentlich sind hier seine Schriften über Resec- 
tionen nach Schusswunden, die Beiträge zur praktischen Chi¬ 
rurgie, die Lehre von den chronischen Gelenkentzündungen und 
Gelenkneurosen, Aphorismen über Krebs, Ueber elefantiastische 
Formen, Ueber Aetiologie und Diagnose bösartiger Geschwülste 
zu nennen. Für die deutsche Chirurgie bearbeitete^ er das 
Capitel „Die Krankheiten des Mastdarmes und Afters“. 

Würde Esmarch schon durch diese Arbeiten allein seinen 
Namen unsterblich gemacht haben, so erwarb er sich weiterhin 
noch die grössten Verdienste um die Vervollkommnung er 
Kriegschirurgie. Welcher Chirurg oder Militärarzt kennt nicht 
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chcs „Handbuch der kriegschirurgischen Technik“ 
Fortsetzung der „Chirurgischen Technik“, seine Ab- 
über den „Verbandplatz und Feldlazareth“, „Der 
tnd auf dem Schlachtfeld“, über „Vorbereitung von 
irethen“, Arbeiten, die geradezu als grundlegend be- 

! werden können und von der reichen, in mehrfachen 
gesammelten Erfahrung des Verfassers zeugen. Sie 
ber auch von dem warmen Mitgefühl, das Esmarch 
•armen Verletzten hegt. Zuin Heile dieser zu wirken 
|rich geradezu als Lebensaufgabe gestellt, 
diesem Sinne gründete er als Mitglied des Vereines 
hen Kreuz zunächst eine Samariterschule, in der er 
und Frauen in der ersten Hülfe bei plötzlichen Un¬ 
fällen unterrichtete. Aus dieser Samariterschule gingen 
Idie Samaritervereine hervor, die bestimmt sind, Helfer 
ubildcn, die im Frieden und Krieg nutzbringend bei der 
.und Behandlung Verletzter mitzuwirken im Stande sind. 

sind nunmehr schon 10 Jahre seit der Gründung des 
üSamaritervereines verflossen. Ursprünglich vielfach an- 
et, hat sich der Samariterverein trotzdem unaufhaltsam 
I verbreitet, indem theils selbständige Vereine in’s Leben 
jtheils schon vorhandene Einrichtungen und Corporationen, 
Feuerwehren und Turner sich der Sache annahmen. Im 
|]891 konnte v. Esmarch in der 9. Auflage seines Loit- 
lur Samariterschulen „Die erste Hülfe hei plötzlichen 
leksfällen“ mittheilen, dass dieser Leitfaden schon in mehr 
: 000 Exemplaren verbreitet, dass er ausserdem zwanzig 
andere lebende Sprachen übersetzt worden sei und dass 
mehr als 40 000 Personen beiderlei Geschlechtes den 
rieht der Samariterscliulen genossen hätten. Gewiss ist 
Zahl derjenigen, die in diesen Schulen gelernt haben, sich 
ihrer verunglückten Mitmenschen sachgemäss anzunehmen, seit 
dieser Zeit noch ausserordentlich viel grösser geworden, und 
es kann für v. Esmarch wohl keine grössere Freude für alle 
»eine Mühen geben, als dass jetzt auch von officioller Seite 
für den Kriegsfall mit den Samaritervereinen als selbständigem 
tiliede in der Verwundetenpüege gerechnet wird. 

Esmarch wurde am 9. Januar 1823 zu Tönning in der 
Landschaft Eiderstadt als Sohn eines Arztes geboren, besuchte 
die Gymnasien zu Rendsburg und Flensburg und studirte dann 
seit 1843 zu Kiel und Göttingen Medicin. Nach bestandenem 
hxamen wurde er 1846 Assistent Langenbeck’s an der chi¬ 
rurgischen Klinik in Kiel. 1848 betheiligte er sich am schles¬ 
wig-holsteinischen Kriege erst als Ofiicier, daun als Unterarzt 
un Turnercorps und wurde am 9. April mit dem grössten Theil 
des letzteren gefangen. Später ausgewechselt, war er einige 
Zeit Oberarzt beim Lazareth im Bürgerverein zu Flensburg, 
"o er bereits Gelegenheit fand, reiche militärchirurgischc Er¬ 
fahrungen zu sammeln. Bei dem Eintritt des Waffenstillstandes 
kehrte Esmarch in seine frühere Stellung nach Kiel zurück. 
Die beiden folgenden Feldzüge machte er als Adjutant Stro- 
neyer8 mit und avancirte im Jahre 1850 bis zum Oberarzt, 
nzwischen hatte er sich in Kiel während des Waffenstillstandes 
im Herbst 1849 mit einer Vorlesung über Schusswunden ha- 
bilitirt. 

Das Jahr 1851 benutzte Esmarch zu einer wissenschaft- 
' c en ^ e ‘ 80 ' die ihn nach Prag, Wien, Paris und Brüssel 
? rte. Nach seiner Rückkehr ward er von der dänischen Re- 
-7 Ton seiner Stellung als Privatdocent suspendirt, erhielt 
Th~° C ’ t die Krlaubniss zur Fortsetzung seiner akademischen 
v 8C i 10n nach einem Semester zurück. Im März 1854 

"nn e ihm nach Stromeyer’s Weggang die Direction der 
^irurgischen Klinik in Kiel übertragen, aber erst im October 
p °! ernan nte ihn die dänische Regierung zum ordentlichen 
^fo essor der Chirurgie. Während des schleswig-holsteinischen 
1864 wirkte er in den Lazarethen von Flensburg, 
p , ew ' lt UD, 1 Kiel. Im Juli 1866 wurde Esmarch nach 
iBiss'” erU ^ 6n ’ um a * s Mitglied in die Immediat-Lazarethcom- 
Mon emzutreten und die chirurgische Oberleitung in den 
f rj azare then zu übernehmen. Bei Ausbruch des deutsch- 
witw.- ISC ei * Krie 8 es 1870 war Esmarch in der Genesung 
^mer schweren Krankheit begriffen und vermochte daher 



nicht, sich an dem Feldzuge zu betheiligen. Nichts desto- 
weniger war seine Thätigkeit doch eine segensreiche. Im 
Juli 1870 zum Generalarzt und consultirenden Chirurgen er¬ 
nannt, wirkte er zunächst in Kiel und Hamburg bei der Or¬ 
ganisation der freiwilligen Hülfe, später in Berlin an dem 
grossen Barackenlazareth auf dem Tempelhofer Feld. 

Nach Beendigung des Feldzuges widmete er seine ganze 
Thätigkeit wieder seinem Berufe in Kiel. Zahlreiche wissen¬ 
schaftliche Arbeiten, von denen wir einen kleinen Theil oben 
genannt haben, zeugen davon, wie erfolgreich er in dem¬ 
selben war. 

Ganz hervorragende Eigenschaften zeigt Esmarch als 
Lehrer. Alle seine Schüler zollen ihm in dieser Beziehung 
einstimmig das grösste Lob. Mit Recht ist Esmarch ein grosser 
Freund des Anschauungsunterrichtes und gilt die Art und Weise, 
wie er seinen Schülern Alles fasslich darzustellen sucht, überall 
als mustergültig. 

In seinem thntenreichen Leben wurden Esmarch äussere 
Anerkennungen und Ehrungen in höchstem Mnasse zu Theil. 
Es ist gewiss ein unvergesslicher Anblick, wenn man die schöne 
elastische Gestalt, mit dem von langem weissem Bart umrahmten 
feinen Antlitz, in der Uniform des Generalarztes zum ersten 
Male erblickt. Da ist wohl kein Platz auf der Brust, der nicht 
mit hohen und höchsten Orden und Ehrenzeichen geschmückt 
ist. Im Jahre 1888 wurde Esmarch, der seit 1872 in 
zweiter Ehe mit Prinzessin Henriette von Schleswig-Holstein- 
Sonderburg-Augustenburg vermählt ist, von S. M. dem Deutschen 
Kaiser in den erblichen Adelstand erhoben. 

Möge dem Jubilar noch ein langes, segensreiches Wirken 
in seiner vollen geistigen Frische vergönnt sein. Dies ist der 
Wunsch, den wir an seinem Ehrentage aus vollem Herzen für 
ihn hegen. Dr. Albert lloffa-Würzburg. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Neues vom Blut. 

Eine Zusammenfassung von Prof. Penzoldt in Erlangen. 

1. Alexander Schmidt, Zur Blutlehre. Leipzig, Vogel, 1892. 

2. P. Ehrlich, Farbenanalytische Untersuchungen zur Histologie 

und Klinik des Blutes. Gesammelte Mittheilungen. I. Berlin, 
Hirschwald, 1891. 

3. M. Löwit, Studien zur Physiologie und Pathologie des Blutes und 

der Lymphe. Mit 2 lithograph. Tafeln. Jena, Fischer, 1892. 

4. Hermann Rieder, Beiträge zur Kenntniss der Leukocytnse und 

verwandter Zustände des Blutes. Mit 2 Abbildungen im Text 
und 4 farbigen Tafeln. Leipzig, Vogel, 1892. 

5. R. R. v. Limbeck, Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. 

Mit 25 Figuren imTextund 1 farbigen Tafel. Jena, Fischer, 1892. 

6. Graeber-Kannenberg, Leitfaden der klinischen Diagnostik von 

Blut, Auswurf und Harn. Mit 4 Tafeln Abbildungen. Basel, 
Schwabe, 1892. 

7. Stintzing, Zur häimatologischen Diagnostik. S.-A. aus: diagnosti¬ 

sches Lexikon für praktische Aerzte von Bum und Schnirer. 
Wien, Urban und Schwarzenberg. 

8. Alois Monti und Emil Berggrün, Die chronische Anämie im 

Kindesalter. Mit 4 farbigen Tafeln. Leipzig, Vogel, 1892. 
Das Blut ist in neuerer Zeit bekanntlich Gegenstand der 
Forschung nach den verschiedensten Richtungen upd von den 
verschiedensten Seiten. Die Physiologen suchen mit chemischen 
Methoden der Zusammensetzung und den Eigenschaften dieses 
„besonderen Saftes“ näher zu kommen, die Morphologen in 
die Histologie des „flüssigen Gewebes“ tiefer einzudringen, 
während die Pathologen aus den Ergebnissen beider vielfachen 
Nutzen zu ziehen ira Begriff sind. Freilich, für die eigentliche 
ärztliche Praxis ist die Ausbeute noch keine reichliche. Dia¬ 
gnostische oder therapeutische Methoden, welche so leicht zu 
handhaben und dabei in ihren Erfolgen so sicher wären, dass 
sie der Praktiker regelmässig oder doch wenigstens in beson¬ 
deren Ausnahmsfällen anwenden könnte, sind verhältnissmässig 
wenig dabei herausgekommen. Aber der Einfluss, welchen die 
neueren hämatologischen Forschungen auf unsere Anschauungen 
über das Wesen der Blutkrankheiten ausüben müssen, ist doch 
ein so grosser, dass auch ohne directen Gewinn für seine 
praktische Thätigkeit der Arzt gern Einsicht von dem regen 
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Getriebe" auf "dem Felde der Beehre ^ ^oben 
aufgeführten Schriften geben dazu, 

schiedenen Standpunkten aus gu g 8 (lem Blut neben 

Einen Einblick in die That, g kei ' Blutkörporc ben zukommt, 
der specifischen Function der r a-hmidt’s Es ist die 

EM 1ÄÄ 

SÄK ,u”“ 8 rden ist «glich. Wir 

tn"r g . b Ä 

W „ des, des Pro. 

roS“ 8 d“ «*“ e en V.- de. Fibrinfetment, 
und des die Gerinnung verursachenden Thrombins eine stete 

einen Eiweisskörper, verwandeln lasst Aus ^ibrino^nc 
gerinnungswidrigen, Substanzen bildet sich die flbrinog * 
Substanz ans der wiederum unter der Einwirkung des Fer- 
der’ flüssige und schliesslich der feste Faserstoff 
entsteht. Im Organismus findet dieser Abbau des Zellenmatemls 
in der Regel nur bis zur fibringebenden Substanz, statt. D 

wird a-nn o b tÄ 

von aussen kommenden Ernährungsmaterials dürfte alsdann^ an 
einem bestimmten Glied der Kette, wahrscheinlich in Gestalt 
der Globuline stattfinden. Die farblosen Blutkörperchen 
werden nicht mehr als die alleinige Ursache der Blutgennnung 
angesehen, sondern nur als beschleunigendes Moment. Der 
Grand für den Nichteintritt der Gerinnung in leben- 
den Gefasssystem wird einmal in dem fortwährenden Zugrande¬ 
gehen des Thrombins gesucht, welches sich zwar contmuirlict 
vom Prothrombin abspaltet, aber auch immer wieder dadurch, 
dass es die Globuline in Angriff nimmt, zerstört wird. Io 
allem aber scheint derselbe in den gerinnungshemmenden 
Substanzen zu liegen, welche das Blut ,m steten Co nt act 
mit den Zellen im Capillargebiet in sich aufnimmt und 
deren Wirkung für die Dauer der Circulation durch die Ge- 
in 'der Kogel .„.reicht, Wird ein Th.il de. Blute, an 
diesem regelmässigen Austausch mit der Zelle verhindert, so 

kann Gerinnung eintreten. ,, . 

Noch mehr als die physiologische Chemie ist.die Morpho¬ 
logie des Blutes in neuerer Zeit Gegenstand zahlreicher 1 or- 
schungen gewesen. Nicht nur mit Hülfe der Untersuchung 
am frischen Object, sondern mit sinnreichen Methoden die 
Blutzellen zu conserviren, zu zählen, zu färben, zu fixiren, 
insbesondere mit der ebenso einfachen wie fruchtbaren An¬ 
trocknungsmethode Ehrlich’s sind neue Thatsachen gefunden, 
neue Anschauungen begründet worden, deren praktische W ichtig- 
keit sich immer mehr zu bethätigen beginnt. 

Die weissen Blutkörperchen, soweit sie im normalen 
Blut Vorkommen, theilt man auf Grand des Verhaltens ihres 
Zellinhalts gegen Anilinfarben (Ehrlich) und nach den Kernen 
(Löwit) ein in: 1) Neutrophile (d. i. sich mit neutra en 
Anilinfarben färbende, c-Granula führende), welche theils Zellen 
mit einem einfach oder mehrfach eingebuchteten Kerne 
(Uebergangsformen), theils solche mit mehreren Kernen (poly- 
nucleäre, polymorphkernige) darstellen und die Hauptmasse 
der weissen Elemente ausmachen (degenerative Formen nach 
Löwit); 2) basophile (d. h. aus einem Anilinfarbengemisch 
die basischen aufnehmenden, d-Granula), einkernige Zellen, 
sowohl kleine mit kleinem als grosse mit grossem Kern (mono- 
nucleäre Zellen, Lymphocyten), welche etwa 27 — 60 Proc. 
der Gesammtzahl der weissen Zellen betragen (Jugendformen 
nach Löwit); S) eosinophile (sich mit sauren Farben, be- 
ders Eosin, färbende, a-Granula) im normalen Blut spärlich 


vertreten. Dazu basophUemit feiner y-Granu- 

" e w ?e e dL g gr“.en eo.i»ophi.e„ *.*»11« und «e 

F ° m S; Mungo der Leukocyten hat man durch zahlreiche 

D u Ln ..nter den verschiedensten Bedingungen festzu- 
Untersuchungen unter de u A y Die Methode 

stellen gesucht (v. ’ für die rot hen Blutkörperchen 

War meistens d ’ Thoma-Zeiss. Zweckmässig 

übliche, mit dem App n-10 — 1:20) mit 0,8 bis 

* 

Leukocy • 33 Proc. der Normalzahl), in der 

^hwangofschftX ondL der ersten) und bei Neuge- 
fechwangerscnaic i d Norm) constatirt worden. 

bornen (bis zum Dreifac- unterscheidet man 

sc 

Tumoren), ^ e ’ nUünd i ic he, welche besonders au*- 

soll (Rieder). Alle Leukocytosen sollen nach den Untemcn 
1„ T öwit in einem vermehrten Zufluss jugendlicher 

vorher im Blute zerstörter Leukocyten sein. Diese Zerstörung 

die Leukolvse (Löwit). kann experimentell bis zu oO W 

90 Proc. Abnahme, durch Injection von HemiaHmminose Pep- 
ton Pepsin, Tuberculin, Curare, Harnsäure etc. eneugt werden 
und ist stets von nachträglicher Leukocytose gefolgt. ® 
Verarmung des Blutes an Leukocyten die Leukopenie, 
mangelhafte Zufuhr neugebildeter Zellen, kann durch Abkühlung 

experimentell hervorgerufen werden. . ■ t 

V Für die Lehre von der eigentlichen Leukämie besitzt 
zunächst der von zahlreichen neueren Forschern erhobene Be¬ 
fund mitotischer Kerntheilungsfiguren (utioc = der Kaden, 
im Blut Bedeutung. Ferner der Nachweis, dass in A™ lc “ 
mischen Neubildungen an Stellen, wo kein lymphattsches Gewebe 
ist, die Zellanhäufungen auf mitotischem Wege entstan ■ 
(Bizzozero). Man glaubt darin eine Analoga zur Fjanm 
zu sehen. Von einigem diagnostischen Werthe ' 8t ^ d 
die Thatsache (Ehrlich), dass bei der Leukämie die Meng 
der im normalen Blute spärlichen eosinophilen Leukocj 
wenigstens in der Regel beträchtlich vermehrt ist, was 
Leukocytose gewöhnlich nicht der Fall. Freilich kommen Aus^ 
nahmen vor, zweifellose Leukämie ohne und sichere L J ^ 
mit Vermehrung der Eosinophilen (H. F. Mulle r, v. Li • ■ 

Noch maassgebender für die Diagnose der Leukämie 
Vorkommen der ebenfalls eosinophilen, im Knochenm 
i kommenden grossen, grosskernigen sogenannten Mar 
(H. F. Müller, Rieder). Um das Blut für die verschied non 
Färbemethoden vorzubereiten, vertheilt man es in “8 
dünner Schicht auf dem Deckgläschen lasst es* ,u f« * 
werden und erhitzt es dann 10 —12 Stunden auf 1 
(Ehrlich). Um z. B. die eosinophilen Granula zu erkenn , 
nutzt man eine stark rothe Lösung von Eosin und Glycerin, 
bequeme Methode für Uebersichtspräparate (Gabritsche 
ist: Lufttrocken, 5 Min. in Alkohol und Aether aa, 6 “ 

1 proc. alkoholische Eosinlösung, Wasserabspulung, 1 1 

wässriger Methylenblaulösung. . , „ r . 

Bei den rothen Blutkörperchen (Erythrocy ) 
fordert die Beurteilung von Abweichungen in Grosse, 
und Inhalt bekanntlich grosse Vorsicht, indem a “ * 
Präparaten Verdunstungs- und Quellungsvorgange 
Stern-, Stechapfel- oder Kugelformen, die Auslaugung die * ^ 
nannten Schatten erzeugen. Die Grosse schwankt in 
Grenzen zwischen 6,5 und 9,5 f.i (ji — /iooo mm )- 
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.fjükrocyten, findet man bei hohem Fieber, Hunger Wif 
JJP Verbrennungen. Anämien, nach meiner Erfahrung auch 
te Morbus Werlhofii; grossere, Makrocyten ebenfJk 
aderen Anämien und Blutalterationen, ‘ohne dass sie dl 
postisch wichtig geworden wären. Mehr diagnostische r„,i * 
kt die Poikilocytose (Birn-, Biseuit- 

wiche in ihren höchsten Graden bei der perniciösen ' 

JÄden wird Eben.o wie dio.e Veränderung der For “(t 
' die des Inha,t s, in Gestalt der kernhaltigen Ti 

Ät\S,icr‘Ä S C Gr ng d im B '"* Z 

*' *-•.-? unterscheidet: £ 

!SIÄ" M » 

Besondere Wichtigkeit hat für die ■■ r, , 

der rothen Blutkörperchen gewonnen. Obwohl difzäh nn 
dem Thoraa-Zeiss’schen Apparat /eit At- v, *, l>g n11 ^ 
erfordert, so ist es doch durchaus nicht’ i " ° u” UpbuD ° 
dieselbe sich für gewisse 

Beispielsweise könnte, wenn dem Arzt die Zeit fei,1^ die 
Untersuchungsmethode sehr wohl von den a, n i 7 d 0 
,erden. Die Normalzahl schwank zieht 
■ «■ beim Erwachsenen. Eine Polvcvtämie t ' '"T" 
g«ehen von vorübergehenden Steigerungen; bei Wasso^Husten' I 
.B. als dauernde pathologische Erscheinung bei Herzfehlern 

enorme Grade bis zu nur 143000 fV™ wo,cher 

irÄ’? -r B, b r:r.rt" 

« dZ“^”’ «■'••".‘X.’SSsr v«: 

nngsstörunge'ifeubiMupgen (Bot ^ r ^ 0Ce P^ a * us )’ Ver dau- 

I 

Aufmerksamkeit «.gewendet Thrl) f*"* ncUerdin S s «ehr , 
—35 .a f f . et ' Jhr 'Durchmesser ist gering 3 0 

't kt m,t ""“"“en und bah™ l 

Hä«Z„ kleben m'Z “ l"“' 1 *" 1 '“ in F <™ ™n 1 * 

»«Zan »iiii-jooooo rr alc aebi,de ie ™*- ^ 

"erden sie vermehrt ^efi i T” betragen. Bei Anämien k 
enostische Bedeutung zu bLitee’n Jed ° Ch di«. ( b 

Charakteren de, ” 
m neuerer Zeit von V ^ genschaften gewesen, deren Stu- T 
Anschauungen von den B ' UtIehre Und unsere j 

uni die Bestimm B1 “ tkra »kheiten geworden ist. Ein- I ei 

*»lhe. Id h”: e r„ g ur d r f ] , t>le — «• Methoden J 

hak( ‘n ausser geringen Srh m Laborator,um ausführbar. Sie F 
Währung Arh!? Schwankungen nach Geschlecht, Alter A 
’■ rle " ™ e beträchtliche Herabsetzung d™ AlkaJ c , 
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'■ A«*»i. ehren. l„ is 
a simples 

b) CDm beucocytosi' 

b) Cnm beucocytosi 

c ) Chlorosig 
Jj*®» Paeudoleu- 


Blutdichte; Hämoglobingehalt ' E ry throcy ten- | 

^Herabsetzung! Verminderung , Ery throcy tenfo. 


'(■ leseenz im Fieber (z B von qn„ » ■ 
cb 80 und 40), ebenso wenn 1 , -T Natriuni Mroxyd auf 

'ei betischen Komma, ferner bei Frei T ™ sn . abmloa ’ im dia- 
a - bei Mineralsäurevergiftung kent b , L 5; ukumie u "d vor Allem 

>g Erhöhung der Blutnlk i b D . gelehrt. Die Angabe einer 
0. , der Cblfro,e “ZZ'Z, ? 'b^i.tUehe. Zeichen 
'e Methoden (Krause) kauii/stiol 'Ti Pru ung Init exacteren 
st schaft. deren Feststellung neuerdiit Y ° Eig “' 1 ' 

" | 'st, die Blutdichte dt« !“ •« 1 T W,cht, E ke,t geworden 

• nur mittelst ^dlSe^^^’ T “«*• 

- stellen. Sie hat Werft, r Untersuchungsmethoden festzu- 

- der Blutkörperchenzählungen “"T ürtheB «»»er die Ergebnisse 
r etwa gefundene^ reTaW v !*“ *” belohrt U " 8 ’ ob ei »® 

Blutkörperchenzahl mol, prm ehrung oder Verminderung der 
1 dem sie Tn« de, fW T T"* abMluto scblip ^n lässf, i„- 
t würde .re^ZT 0 ?! 1 de “ B,utes angiebt. ’ So 
! specifischen Gewicht m ,r er . L, 'ytb r °cytenmenge bei erhöhtem 
. ! centration dne soUc hoi V l ^ T nh,ickli ^ Erköre Con- 
■ Erhöhung’deuten^ Ve^„(Tn , n ” rn,a er Di<, bte auf eine absolute 

! ! ist n häufig ^ AnkJÄ^Ie XäTSfiZ GCWiC d hteS 

| selben besonders bei Circulationsstör ’ ^ ei E erun g dos- 
Als dritte Eigenschaft^ Toi ^ ” n C °" Statirt Wor,lp "' 

gehalt in BeÄ Di e ÄS? u ^ E&m ^obin- 
| z - B. die mit den Fle schi’sc et% ZUr B * 8t, . mm 1 un « desselben, 
Anwendbarkeit in ' s \ h ^h ihrer 

Blutkörperchenzählung. Sie isf St zu be , Urtheilen ’. wie di “ 
""»• relative Werthe^aber doch mif hin licl T"’ g '° bt "" 
nicht vollkommener Genauigkeit und gestattetunT’ W ' "" 
tigen Blutbestandthr.il n . 1,1 g' l stattet uns. einen wich- 

troliren 7„r ' ri i Bozu g auf seine Quantität zu con- 

staudtheile des"^“^?^^^ 

parasitäre Elemente (Malariaplasmodien z. B.) wolle,,' wir IT 

sehen. Wir wollen „ns darauf beschränken, zum SchZ zu' 

Äthd Chen SS di ° aufgeführten Untersuchungen auf 
- intheilung und Charakterisirung der eigentlichen BI„t 
krankheten (im engeren Sinne) gewinnen kö„nc n Hi rzu 
besonders geeignet scheint uns der letzte Versuch her Tr 

i eZ T 8 . B UtbefUDdeS ' bei den einzelnen Formen ier chro.' 
n, sehen Anämie von Monti und Berggrün, den ich in 
abellenform anfuhre (vgl. die untenstehende Tabelle): 

einer cScheleTn'T "Tf gCsagt 8ein - dass man nicht mit 
einer einfacheren Unterscheidung in der Praxis gegenwärtig 

Forme'nZ gU T aUSk0minen kÖnntC ‘ Ausser den 3 Schweren 
men. Leukämie, Pseudoleukämie und pernieiöser 

evtämie man yieUelcht nur die Anämie als Oli-o- 

cjtam.e, welche man, je nachdem man die Ursache erkennen 


Leukocyten 


£.® n ?S e Geringe 

'Stärkere Bedeutende 


, Beträchtliche iConstante (um 'A—V 2 der Starke ! D , , 

n. i,■ , Norm) p oekil°cyten Normo- und Zahl normal (scheinbare 

, Deutliche Deutliche Starke j Megaloblasten Leukocytose) 

'DeutbVhe , , 61180 Erhöhung der Zahl bis zum 

Starke» (un Verhältnis zur Keine oder geringe Meist normal ZawÄonna. 

0 «iche Beträchtliche Beträchtliche Form- und Grösseverände- Beträchtliche Vermehrung 

I rungen, kernhaltige, zahl- (1 : unter 100 ) 
Beträchtliche Beträchtliche Ausserordentliche '! mche Kai-yokinesen 

l'Deutr h d ' h-norme Vermehrung 

I ‘ i e Ä h 4 Ät| A “”™s iicbe 

I Stoffes) ® i F u "5 en ' zahlreiche kern- chend der der Erythro- 

I haltige cyten. 


Geringe 

'Starke (bis '/■! der| 
Norm) | 


IZahl normal 
Vermehrung 


l '- kukämja 

' • Anämi a n 


Perniciosa 


Beträchtliche] 1 Beträchtliche 
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kann oder nicht, in secundäre und primäre zu scheiden 
gewohnt ist und die Chlorose als Hämoglobinmangel in 
hergebrachter Weise zu trennen. Es sollte nur ein Beispiel 
sein, dass man auf dem Wege zu noch subtileren Unterschei¬ 
dungen mittels der Blutuntersuchung begriffen ist. 

In dem an der Spitze dieser Abhandlung stehenden Ver¬ 
zeichniss einiger neuerer Arbeiten, welches auf Vollständigkeit 
keinen Anspruch macht und insbesondere einzelne Journal¬ 
artikel unberücksichtigt lässt, findet der Leser, was er zu ge¬ 
nauerer und genauester Orientirung in der modernen Blutlehre 
braucht. Vorstehende Zeilen konnten nicht mehr sein, als ein 
Versuch, die Aufmerksamkeit des Praktikers mehr auf das 
Gebiet zu lenken. Wünscht der Arzt eine etwas eingehendere, 
aber immer noch kurze und präcise Darstellung, so findet er 
sie bei Stintzing. Sucht er eine gründliche und ausführliche 
Erörterung der gosammten klinischen Hämatologie, so sei ihm 
Graeber-Kannenberg (zugleich auch Harn- und Sputum¬ 
untersuchung) und vor Allem v. Li mb eck als Berather em¬ 
pfohlen. Vorzügliche Beispiele geistreicher und gediegener For¬ 
schungen, geeignet, den Arzt tiefer in die einzelnen Gebiete 
der Blutlehre einzuführen, sind die grundlegenden Arbeiten 
A. Schmidt’s und Ehrlich’s, welche uns in Form von Zu¬ 
sammenfassungen geboten werden. Aber auch die gründlichen 
neueren Untersuchungen von Löwit, Rieder, Monti und 
Berggrün wird Niemand entbehren können, der sich ein¬ 
gehender mit dem Gegenstand befassen will. 

Wir schliessen mit dem Wunsche, dass diese mühevollen 
Untersuchungen immer mehr durch den Gewinn an einfachen, 
in der Praxis brauchbaren, diagnostischen Methoden belohnt 
werden mögen. 

Dr. Julius Leopold Pagel in Berlin: Die Chirurgie 
des Heinrich von Mondeville (Ilermondaville) nach Ber¬ 
liner, Erfurter und Pariser Codices zum ersten Male heraus¬ 
gegeben nebst einer Abhandlung über Synonyma und einem 
Glossar von M. Steinschneider. Berlin. Verlag von August 
Hirschwald. N.W. Unter den Linden 68. 

Im Jahre 1889 hat der praktische Arzt Dr. J. L. Pagel 
in Berlin die „Anatomie des Heinrich von Mondeville“ nach 
einer Handschrift der kgl. Bibliothek zu Berlin vom Jahre 1304 
zum ersten Male herausgegebeo. (Berlin bei Georg Reimer.) 
Durch die Herstellung der Copie des Textes dieser Handschrift, 
durch welche sich Dr. Pagel als einen in mittelalterlichen 
Handschriften geübten Historiker und als verständnissvollen 
Paläographen in die wissenschaftliche Welt eingeführt hat, ist 
bei den Lesern dieses Werkchens der lebhafte Wunsch ent¬ 
standen, auch das Hauptwerk Heinrich’s von Mondeville 
von welchem Ha es er (S. 346 seines Lehrb. d. Geschichte d! 
Medicin 2. Aufl. 1853) klagt, dass es noch ungedruckt sei, in 
gleich gelungener Ausgabe zu erhalten. Diesem Wunsche ist 
Verfasser rasch nachgekommen, indem bereits im Jahre 1892 
das in der Ueberschrift genannte Buch als erster Theil eines 
Werkes „Leben, Lehre und Leistungen des Heinrich von Mon¬ 
deville. Ein Beitrag zur Geschichte der Anatomie und Chi¬ 
rurgie.“ zur Ausgabe gebracht werden konnte. 

Pagel benutzte die fünf Pariser in lateinischer Sprache 
niedergeschriebenen Codices und es gelang ihm, mit Aufwand 
von sehr grosser Mühe nicht blos den vollständigen Text, son¬ 
dern diesen auch in möglichst correeter Form dem ärztlichen 
Publicum übergeben zu können. Mit dieser „Editio princeps“ 
des Mondeville’schen Werkes, dessen Niederschrift im Jahre 
1306 begann, ist eine Lücke der mittelalterlichen Geschichte 
der Chirurgie ausgefüllt. Während die Werke seines berühm¬ 
teren Nachfolgers Guy de Chauliac, die Werke Lanfranchi’s 
Theodoricus, Roger, Wilhelm von Saliceto etc. zum Drucke 
gelangt sind, kamen Mondeville’s Schriften nicht zur Ver¬ 
öffentlichung. Wahrscheinlich hat Mondeville erst in höherem 
ARer dm Niederschrift begonnen und nur Bruchstücke des auf 
tunt Iractate bemessenen Werkes hinterlassen. „In Folge seiner 
„angestrengten Lehr- und praktischen Thätigkeit als Hof- 
V lb :’ ~ ,v,1 ‘ und Militärwundarzt, sowie der Nothwendigkeit,’ 
„durch Privatpraxis die Mittel zum Lebensunterhalt herbeizu- 


„schaffen, da seine Leistungen als Leibarzt Pliilipp’s des Schönen, 
„wie es scheint, trotz der sonst angesehenen Stellung, die er 
„am Hofe dieses Monarchen genoss, wohl nicht die genügende 
„Würdigung in klingender Münze erfuhren, war Mondeville 
„nicht in der Lage, regelmässiger literarischer Arbeit sich zu 
„widmen.“ Im Jahre 1312 musste er Philipp’s Bruder Charles 
de Valois als Armeechirurg nach Arras und England folgen, 
von wo zurückgekehrt er bereits anfing, an Athembeschwerdon 
zu leiden. 

Ganz eigenthümlich, originell und deshalb haup^ächlich 
lesenswerth sind die „Notabilia introductoria“ in der Einleitung 
zum II. Buche, ein „Sammelsurium von Bemerkungen und 
Lehren bezüglich wundärztlicher Politik“ auf Grund reichlicher 
Erfahrungen. — Wenn auch Chereau, der Biograph, unseren 
Mondeville, um mit Daremberg bezüglich Pitard’s zu 
sprechen, „der Legende entrissen und der Geschichte wieder¬ 
gegeben hat“, so hat doch der erste Herausgeber Dr. Pagel 
das nicht hoch genug zu schätzende Verdienst, den bekannten 
Chirurgen von nun ab der gosammten ärztlichen Welt zugängig 
l gemacht zu haben. 

Neben dem Verdienste des Autors muss aber bei diesem 
663 Seiten mit eng, gleichwohl aber recht deutlich gedruckten 
Zeilen und Lettern umfassenden Werke ganz besonders der 
August Hirschwald’schen Verlagsbuchhandlung gedacht werden, 
welche es unternommen hat, ein doch nur für einen immerhin 
beschränkten Leserkreis bestimmtes Buch in so würdiger Aus¬ 
stattung, noch dazu bereichert mit einer Abhandlung über Sy¬ 
nonyma und einem Glossnr von M. Steinschneider, in 
welchem die technischen medieinischen Ausdrücke in verschie¬ 
denen Sprachen alphabetisch zusannnengestellt sind, insbesondere 
die Namen der einfachen Heilmittel — der ärztlichen Welt 
vorzulegen. Sehr schwierig war für den Verfasser des Glossars 
zu den Synonymen Cap. IX. des „ Antidotarius“ die Feststellung 
der vielfach verstümmelten arabischen Namen, besonders jener 
der Pflanzen und Arzneimittel, sowie die Auflösungen der in 
alten Drucken üblichen Abbreviaturen. 

Pagel hat mit der Publication der Mondeville’schen 
Werke eine der dunkelsten Partien der mittelalterlichen Ge¬ 
schichte der Medicin aufgehellt und uns Aerzten nicht nur ein 
i medicinisch wichtiges, sondern auch culturhistorisch hochinter¬ 
essantes Gebiet erschlossen. Der emsig forschende Verfasser 
stellt im Schlusswort, S. 637, bereits eine weitere Bereicherung 
der Geschichte der Medicin im Mittelalter in Aussicht, die 
„Chirurgia Johannis Mesue, quam Magister Ferrarius Judaeus 
cyrurgicus transtulit in Neapoli de Arabico in Latinum“ — 
deren arabisches Original noch nicht gefunden ist. 

Dr. v. Kersch ensteine r. 

Baumgarten, Jahresbericht über die Fortschritte 
in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, um¬ 
fassend Bacterien, Pilze und Protozoen. VI. Jahrgang. 
1890. Zweite Hälfte. Braunschweig, II. Bruhn. 

Derselbe, Namen- und Sachregister zum vorstehen¬ 
den Jahresbericht. Jahrgang I — V. 1885 — 1889. Braun¬ 
schweig, H. Bruhn. 

Der vortreffliche Jahresbericht von Baumgarten bedarf 
keiner erneuten Empfehlung. An Reichhaltigkeit und Gründ¬ 
lichkeit der Bearbeitung des Materials, die durch die stattliche 
Reihe sachkundiger Mitarbeiter ohnehin garantirt ist, 9teht der 
vorliegende Jahrgang seinen Vorgängern nicht nach. Als Bei¬ 
spiel sei erwähnt, dass der Abschnitt über Protozoen diesmal 
77 Einzelarbeiten auf 44 Druckseiten behandelt; ferner der 
Abschnitt „Allgemeine Mykopathologie“, worin die bacterien- 
feindliche Wirkung der Körpersäfte, Reizbarkeit der Leuko- 
cyten, Phagocytose, Immunität u. s. w. behandelt werden. 
56 Einzelarbeiten umfasst, die auf 42 Seiten besprochen 
werden. Das von der Verlagshandlung unter Mitwirkung 
Baumgarten’s neuestens herausgegebene Namen- und Sach¬ 
register zu den ersten 5 Jahrgängen des Berichtes erhöht 
wesentlich den Werth und die Zugängigkeit des bisher Ge¬ 
leisteten. Büchner-München. 
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Halbeis, Specialarzt für Ohren-Halskrankheiten in Salz 

barg: Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 
W Kindern und Erwachsenen und ihre Behandlung 

Manchen und Leipzig bei J. F. Lehmann. 1892. 

Auf Grund von 542 Fällen tlieilt Verfasser seine Erfah¬ 
rungen über die obengenannte Krankheit mit. Auffallend sind 
die hohen ZifTern bei Kranken über 20 Jahren, nämlich 150 
Fllle. H. glaubt, dass die Heredität bei der Entwickelung 
der adenoiden Vegetation eine sehr wichtige Kollo spielt- er 
hält das Leiden für eine Krankheitsspecies sui -eneris ’ die 
der Scrophulose zwar ähnlich, aber nicht identisch ist 'sehr 
ausführlich und treffend ist die Symptomatologie des Leidens 
geschildert; Verfasser zeigt sich als tüchtiger und scharfer 
Beobachter, der in der neuesten Literatur sich völlig bewan¬ 
dert erweist. Halbeis operirt mit einer Zange, welche der 
des Referenten ähnlich ist, aber noch stärkere Löffel besitzt- 
er operirt meist ohne Narkose, sagt aber, die Narkose sei 
manchmal nicht zu entbehren, zu verwerfen sei nur die tiefe 
Narkose, bei der keine Reflexe mehr ausgclöst würden 

Das klar uud verständlich geschriebene Heftchen in seiner 
guten Ausstattung kann Allen, die sich für Halskrankheiten 
mteressiren, bestens empfohlen werden. Schoch 

G. v. Mayr: Geordnete Bücherschau. Sonderabzug 
L^upp gen,eme8 StatlStisches Archiv ‘ IL Halbband. Tübingen, 

Die „geordnete Bücherschau“, welche ein Bruchstück einer 
die gesammte Statistik umfassenden systematischen Bibliographie 
der neuesten Publicationen ist, behandelt in dem uns vorliegenden 
oaderabzug die Bewegung der Bevölkerung im weitesten 

r fi u Was 1,1 J ün S ster Zeit an Nachweisen über Geburten, 
Messungen und Sterbfälle erschienen ist, wird eingehend - 
MterHervorhebung interessanter Einzelergebnisse - besprochen. 
Besonderes Interesse für ärztliche Kreise bietet die Kenntniss- 
T °“ alI ° emeinen Bewegung der. Sterblichkeit im 
u g 5 t e „ Jahrzehnt Erhöht wird das Interesse der ärztlichen 
1 hygiemsehen Kreise dadurch, dass ausser den allgemeinen 
fou., . r Bo '' oIk eningsbewegung noch in specicller Weise 
wll 1C ! na ‘ 8tatl8 L t,k “it Einschluss dos Militärsanitäts- 

die fLiT gfi u en< bcl ' an,leIt ist In (,iescr Hinsicht dürfte 
SÄ! «* rsc hau der einzige zur Zeit vorliegende 

Arbeiten rJf“ GeblCte ^ manni S faIti g Ga blG r einschlägigen 
Com2n B ,K . egenWart SCin - DemArzt > dem Hygieniker, dem 
Ummu alb amten , s t hiedurch die Möglichkeit geboten, sich 

informiren pf° de "^ n diesbezüglichen Bcobacl.tungen zu 
p { dadurch Antwort auf manche ihn be- 

na4cllnn W Fr T finden ’ andererseits abGr auch zu neuer 
5 " p lun 0 sich mannigfach angeregt finden. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

r «Ä S6 - Ba ” d - 3 - “ d *■ 

Zarich. 6 ’ Baer: Trache °tomie und Intubation im Kinderspital zu 

NO %hteemile Kl 7n dei M P L tal J , 8ind in den Jahren 1874—1891 
theilen sich in die T Öebandln ?g gekommen. Diese 690 Fälle 
indem vom l.Ms™ i»»o ^ . < ! t0nnez< ; lt und die der Intubationszeit, 

Hlle primär intnW ab abe Larynxstenosen einhergehenden 
^eignet, über den ^ “ aterial eracheint 8G ™t «ehr 

i;rtheil z D ertb von Tracheotomie und Intubation ein 

^18 immer in d!nLiK m 8 ° “/hr als die ärztliche Leitung des 

i d x e ‘ b r,5‘; den lag «v- Mnr *“ 1 

«eise aosgebeutet frfa g f die - ? enann,e Frft g e >n sehr geschickter 
“eben einander eestelle em mcbt , nnr die Zahlenreihen einfach 
” Q "gen sich ereehP^h T^, ern auch alle b ei statistischen Berech- 
köt ^en hier nur 1Ef Fehlei : sorgfältig ausgeschaltet hat. Wir 
Von den 690 lf™S 3 V0 ? seinen Resultaten wiedergeben. 

!0 ®men auf die T™ ui 8md gestorben 3()2 = 48,8 Proc. 533 Fälle 
^ren sind geMorWTo^ 7 auf die Intubationszeit. Von 
J?» man die z'hl. r 46 J 3 Proc " V0D Ietzte ren 61 =39 Proc. 
Pochmacht, so kommen „ ? ^- r Beseitigung einiger Fehler einander 
a °rtalität. en auf die Tracheotomiezeit immer noch 41 Proc. 

^J®^ntfkllen nd a u? n d ;® n ® 90Franke n im Ganzen 404 = &8,6Proc. 
^hes,i ich T t die Kranken der Tracheotomiezeit 323 (aus- 

^ Intubationen und *7 m ?’ 7 Proc -, auf die der Intubationszeit 
No. j n und 7 Tracheotomien) = 51,6 Proc. Dabei ist 
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Peri o den**cfies el he 3 ge tdiebenest°" ^ ° Perativen Eingriff » beiden 
63,4 Proc 0r von n deT d 323 V,,n 1 ^ 401 pP^rten im Ganzen 256 = 

der Operation Wi '' d der Unterschied, wenn man die Erfolge 

j~ ÄS,SlrErSS’* S; 

, Ver8 c bl ueken kommt bei der Intubation nicht häufiger vor wie 
Ho „In i rache ° ton “e. Um aber das Verschlucken nach der Intuba 
• ’ eru jeiden, erscheint eine Tube zweckmässig, deren Kopf 
weniger nach hinten prommirt, aber breiter ist. P * 

oecundlirtraclieotomien wurHpn iq mo i 3 . 

Di^Indiraf Krank |f wu . rde durch den secundären Eingriff gehedT 
flÜ’v zur Secundärtracheotomie wird gegeben: durch^zusam- 

r,let ß Dle A I i! lt;U m atl0U J bß i D iP b tb er i e ist contraindicirt: 1 ) bei com- 
pletem Abschluss des Cavum nasopharvno , cnlp j- 

Oedem de, Kehlkppfei»^», “ 

‘” A befindlichen Kindern, bei BKS 
luben nicht in Anwendung gezogen werden können. 

in einem Anhang berichtet Verf. dann noch über 9 zum Theil 
schon an anderem Orte veröffentlichte Fälle von acuter und chroni' 

lich er günst°iS Resultate 8älni ? f tlich durch die Int ubation ausserordent- 
Ic oifif * g Kesulta t e , e f zlelt wurden. Bei der Mehrzahl handelte 
seih h i Diphtherie tracheotomirte Patienten; einer der- 

delte n es a rieh Jaire f ng .. mit Canüle gelebt - J n einem Falle han¬ 
delte es sich um acute btenose nach Kalkverbrennung, in einem 
anderen um Stenose durch einen spondylitischen Ab.scess. 

2) Natalie Kleindienst: üeber Pental als Anaestheticum. 

Die Arbeit der Verf. verdient besondere Beachtung, da durch die- 

definit?v I H-, 1 s n TT,?h er -f Zeit T mebreren Seiten empfohlenen Pental 
tolS J l l ges l’ rocben se "> dürfte. K. fand in experimen¬ 
tellen und klinischen Beobachtungen, dass das Pental zwar ein gutes, 
keine unmittelbaren Störungen verursachendes Anaestheticum sei. Es 
bat aber eine sehr unangenehme Eigenschaft, dass es nämlich 3 Tage 
,‘lh ' a \ ark f e A l b “minurie hervorruft. In den klinischen Yer- 
der V 7 f - Anfangs auf dieses Symptom nicht geachtet 
worden, darauf auftnerksam geworden, fand K. aber unter 12 Fällen 
8mnl Eiweiss im Urm und 2mal daneben Hämoglobinurie. 

Aut Grund dieser Beobachtungen dürfte das Pental definitiv aus 
der Oruppe der Anaesthetica zu streichen sein. 

w E e ' Zur Frage über die Harnblasenbrüche. 

Verf. theilt aus dem klinischen Institut der Grossfürstin Helene 
Pawlowna einen Fall von Harnblasenbruch mit und stellt dabei 
die ganze darauf bezügliche Literatur zusammen. Des Verf.’s Fall 
war dadurch ausgezeichnet, dass sich heftige Incarcerationserschei- 
nungen eingestellt hatten, obwohl bei der Operation ein eingeklemmter 
, ni ™ gründen wurde, und dass ferner ein extraperitonealer 
lheri der Blase vorgefallen, ein Bruchsack also nicht vorhanden war. 

Uie Diagnose konnte erst gestellt werden, als am Tage nach der 
Operation aller Urin aus der Wunde floss und somit die vermeintliche 
eröünete propentoneale Cyste als Harnblase erkannt wurde. Nach 
Ueberwmdung eines Erysipels trat vollkommene Heilung ein. 

4) Haehl: Ueber die Erfolge von Exstirpationen hyperplasti* 
scher und tubercnlöser Lymphomata colli. Aus der Strassburger 
chirurgischen Klinik. 

Unter 104 Patienten aus den Jahren 1880—1890 mit Lympho- 
mata colli zeigten 25 hyperplastische und 79 tuberculöse Lymphome. 

Für die ersteren 25 sind die Endresultate der Operation folgende: 
vöHige Heilung 17, Recidiv 4, Tod an Tuberculöse 3 Fälle; für die 
79 der zweiten Gruppe: völlige Heilung 54, Recidiv 5, Allgemein¬ 
erkrankung (Schwindsucht) 4, Tod an Tuberculöse 19 Fälle. 1 ) 

Diese Statistik ist die grösste bisher erschienene über Endresul- 


*) Biß Einzelzahlen stimmen nicht mit der Gesammtsumrae! 
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täte der Drüsenexstirpation. Der 
ist besser als der aller übrigen 


Münchener medicinische Wochenschrift. 


Procentsatz der Heilungen (65 Proc.) 
Zusammenstellungen (24—62 Proc.). 

Kreeke. 


5 Krankengeschichten, von 3 Gross- und 2 Kleinhirn¬ 
tumoren, deren genauere Bearbeitung an anderem Orte er¬ 
scheint. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung Tom 3. December 1892. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Hoffmann. 

Herr Jahn: Ueber die in den letzten Monaten in der 
medicinischen Klinik behandelten Fälle Ton Typhus abdo- 

m ' Behandelt wurden in der Klinik 45 Männer, 22 Weiber; 
die meisten aus der Umgegend von Stralsund, aus Greifswald 
selbst nur 9, wobei in 5 die Infection ausserhalb erfolgt war, 
sodass mit Sicherheit von einer Typhus-Epidemie oder -Ende¬ 
mie in unserer Stadt nicht die Rede sein kann. Der Verlauf 
der Fälle war der typische, Complicationen selten. 2 mal Peri¬ 
tonitis, 2 mal Yorübergehende, 2 mal tödtliche Darmblutung, 
Cystitis 1 mal, Hypostatische Pneumonie, Otitis media, Parotitis 
je 2 mal. Decubitus war selten. 

Therapeutisch wurden allmählich abgekühltc Bäder, bei 
stärkeren Durchfällen Darminfusionen mit Tannin angewandt. 
Einen besonders günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden 
sehen wir von der Maassregel, den grössten Iheil der männ¬ 
lichen Kranken den Tag über auf einer gedeckten Veranda im 
Freien liegen zu lassen. Es sei noch bemerkt, dass der sorg¬ 
fältigen Desinfection der schmutzigen Wäsche und der Dejec- 
tionen zu danken ist, dass vom Wartepersonal Niemand er¬ 
krankte, obwohl auf einer Baracke gleichzeitig 35 Kranke 
lagen. 

Herr Löffler: a) Untersuchungen über die Klä¬ 
rung der Abwässer in der Kläranlage des Univer¬ 
sitäts-Krankenhauses. 

Im Universitäts-Krankenhause bedient man sich des Systems 
von Rückner-Rhode, die Abwässer durch Zusatz von Kalk 
und einem noch unbekannten patentirten Mittel zu klären. Da von 
einer Seite die Meinung vertreten worden war, zur Klärung und 
zum Absetzen der Bacterien genüge das mechanische Moment, 
so waren vom Ministerium Versuche in dieser Richtung in 
Greifswald (und Göttingen) angeordnet worden. Unter Leitung 
von Löffler wurde nun von Kortmann gefunden, dass weder 
der Zusatz von Kalk, noch der des Geheimmittels allein, vor 
Allem aber nicht das Durchtretcn von Luft das völlige Ab¬ 
setzen der Keime bewirken könne, vielmehr zeigten im letzteren 
Fall im abfliessenden Wasser die Bacterien eine Vermehrung. 
Nur bei vollständiger Anwendung aller Factoren, welche das 
Rückner-Rhode’sehe System ausmachen, lässt sich eine ge¬ 
nügende Klärung erzielen. An Waschtagen muss der Zusatz 
von Kalk erhöht werden, da die Seife ihn zum Thcil unwirk¬ 
sam macht. 

b) Ueber das Tonnen-Abfuhrsystem in Greifswald. 

L. empfiehlt auf Grund von Versuchen von Kornstädt, 
innen emaillirte eiserne Tonnen zu verwenden, welche den nach 
der Benutzung nothwendigen Reinigungsprocess am schnellsten 
und ohne wesentliche Beschädigung durchmachen können. 

Herr Abei: a) Ueber eine Entenepidemie. 

Unter den Enten eines benachbarten Gutes trat eine 
epidemische Krankheit auf, bei welcher A. als Erreger des 
Bacillus die sogenannte Entencholera auffinden und durch 
Züchtung und Impfung mit demselben das gleiche Krankheits¬ 
bild hervorrufen konnte. 

b) Bemerkungen zur Cultur der Gonococcen. 

A. hat gefunden, dass der sonst nur auf menschlichem 
Blutserum wachsende Gonococcus auch auf Agar sich cultiviren 
lässt, wenn man auf dasselbe ein Tröpfchen Blut streicht. 

Herr Ackermann: Beitrag zur Casuistik der Hirn¬ 
tumoren. 


Herr Heidemann: Demonstration eines Myosarcoma 
striocellulare der Niere. 

Der Tumor, von einem 1 ‘^jährigen Kinde, zeigt sarkoma- 
tösen Charakter. Zudem finden sich reichliche Mengen quer¬ 
gestreifter Muskelfasern. Derartige Tumoren sind sehr selten, 
meist in Nieren oder Hoden sitzend. H. schliesst sich der An¬ 
sicht an, dass für ihre Aetiologie eine Verlagerung embryo¬ 
naler Theile oder ähnliche Entwicklungsanomalien vor erfolgter 
völliger Differenzirung der Keimblätter in Betracht komme. 
Dafür spricht, dass der Tumor rings durch eine dicke Kapsel 
abgeschlossen ist; das Nierengewebe sitzt ihm als 2 ccm 
breite Schicht auf, wodurch die gewundenen Harnkanälchen 
parallel der Oberfläche der Geschwulst längsgedehnt sind. Die 
Geschwulst, 24:12:8cm gross, zeigt in dem grauweissen 
homogenen zellenreichen Sarkomgewebe zahlreiche bis 3 /« cm 
breite derbe fibröse Züge, die zum Theil roth wie Muskelgewebe, 
zum Theil blasser aussehen. Sie bestehen aus quergestreiften, 
aber auffallend schmalen Muskelfasern. Ihre Breite ist geringer 
als die der Muskelkerne; sie werden daher durch letztere seit¬ 
lich ausgebuchtet. Die Kerne liegen übrigens vorwiegend cen¬ 
tral, nicht wandständig. Es handelt sich also um ausgesprochene 
embryonale Muskelfasern. 

Herr Knoth berichtet Einiges über seine Erfahrungen 
aus den Tagen der in Hamburg herrschenden Choleracpidemio. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Prof. Kaltenbach: Ueber absolute und relative In- 
dicationen zum Kaiserschnitte und deren Beeinflussung und 
mögliche Verschiebung durch die Sympbysiotomie. (Vorgetragen 
am 2. November 1892.) 

Die absoluten Anzeigen zum Kaiserschnitte werden nnch 
wie vor zu Recht bestehen bleiben, dagegen werden die rela¬ 
tiven Indicationen, wenn weitere günstige Erfahrungen die Wirk¬ 
samkeit der Symphysiotoinie bestätigen, fast ganz fallen. Der 
Vortragende stellt eine Wöchnerin mit ihrem Kinde vor, bei 
welcher vor 3 Wochen wegen eines allgemein verengten, platten 
Beckens der conservative Kaiserschnitt auf Grund einer be¬ 
dingten Anzeige ausgeführt worden war. Die Frau hatte 6 Mal 
geboren und war stets in äusserst schwieriger Weise von todten 
meist zerstückelten Kindern entbunden worden; auch die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt hatte keinen Erfolg gehabt. 
Die Frau, welche durchaus ein lebendes Kind wünschte, kam 
aus eigenem Antriebe zur Klinik, um den Kaiserschnitt aus¬ 
führen zu lassen. Sie stillt ihr Kind selbst. 

Weiter wird ein Präparat demonstrirt, welches von einer 
durch die Porro’sche Operation entbundenen Frau stammt. 
An der hintern Wand des amputirten Uterus hing ein über 
kindskopfgrosses Myom an, welches die Beckenhöhle vollständig 
ausgefüllt und eine absolute Anzeige zum Kaiserschnitte abge¬ 
geben hatte, weil es sich weder in die Bauchhöhle empor- 
schieben noch in sicherer Weise von der Scheide aus exstirpiren 
liess. Es hatte sich theilweise intraligamentär entwickelt und 
war überdies durch flächenhafte Verwachsungen mit der Wand 
des kleinen Beckens fest verlöthet. Die Auslösung desselben 
von oben nach vorausgeschickter Sectio caesarea hatte bedeu¬ 
tende Schwierigkeiten gemacht. Mutter und Kind, welches bei 
der Geburt über 8 Pfund wog, wurden gesund entlassen. 

Dr. Grunert: Demonstration operirter Fälle von Chole¬ 
steatom des Schläfenbeines. (Vorgetragen am 30. November 
1892.) 

M. H.l Der Krankendemonstration erlaube ich mir einige 
Worte vorauszuschicken über das Wesen der hier in Frage 
kommenden Geschwulstbildung, deren grosse praktische Bedeu¬ 
tung mich veranlasste, gerade dieses Capitel der Ohrenheil¬ 
kunde zum Gegenstände meines Vortrages zu wählen. Ihr 
eminent praktisches Interesse ergiebt sich aus folgenden 4 Fac- 
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taten: 1) der Häufigkeit des Vorkommens, 2) der rein*- 
^ Wohligkeit der Diagnose, 3) der dubiösen Voraussage h? 
»' Ölender oder expectativer Behandlung, 4) der euten p£ b 
bei energischer chirurgischer Encheirese. g 'ognose 

N* An dieser Stelle interessirt uns nicht das primäre , 

tolom des Schläfenbeins, welches ein wirklicher Tun.«'tt 
, mri dessen Vorkommen ein relativ seltenes ist n- ... 0 6 

£ «• in höheren. M,!?“ 

* ccundären Cholesteatom, welches so häufig luf d t'T 

ÄSi“” ° d “ ”” b b ~» chroni- 

t! --SÄS« 

die ihren Sitz gewöhnlich in den Afittnlni, •• ulstbildung, 

ti mi£ Yorliebe im - Antrum mastoideum ‘hat Mlkr^skop“^ ^ 
J die Geschwulst gewöhnlich eine drüsige Oberfläeh^ P Tf “'?* 
ihrer Structur nach aus einzelnen °T oo-nn ° d besteht 

J schichteter Lamellen, die sich wie die eiMelnenTam 4 !! 8011 ■ S °' 
j Zwiebel Ton einander isoliren lassen und einen ■ . llon , einer 
' Perlmutterglanz aufweisen. Der Kern der rv i ‘^gesprochenen 
- -gt eine 6 / 

, kroskop^ch zeigen sich die einzelnen Lnmeiu, M,_ 

polygonalen Plattenepithelien mit grossem Kern In ^ gr ° SS ° n 
zwischen denen Fettkörner Mikron™ • Kern zusammengesetzt, 
Cholestearinkrystalle s“h \ortnZ ° 1™°"' a hSufi * auch 
Tumor seinen von Johannes / v™ ±V**'*'* der 

datur eingeführten Namen verdankt!" ‘ '* medlC,n,scho Noinc "- 

cholesteatoms anbet^^^aMen 8 ^. 0t *‘ ,Bch . en Schläfenbein - 
auf die verschiedenen Cholesteatomen • ' m e,nzelnen 
das muss ich erwähnen , L o.nzugehen, nur 

jeschwulst am besten in Einklang / a,a Retentions- 

gebnissen der anatomischen Folb ' St mit clon Er¬ 

fahrung. Wir finden beim fhnl *““? W ' 6 der kbn ischen Er- 
Pneumatischen Hohlräume des MitG T d ' e - ^ andun g cn der 
Antrun, mastoideum nicht bekleidet vo^T insbes , 0ndere des 
haut, sondern austapezirt von ”, der noi 'maIen Schleim- 
Charakteristicis derselben, rete Main' / Un "° n Haut mit «Hen 
Cholesteatoms. Wie diese Haut ° C '’ dio Matr,x des 

vom äusseren Geht™ 8 ? sei es, dass 

h'-h!e und Aditus ad antrum in "t”"" 4 ^ • d ü FCh Pauken - 
'arzenfortsatzes hineingewachsen i t pUeU,nat ’ 8che Höhle des 

haut unter dem Reize dt ehrnn L ’ ^ CS ‘ <laSS die Scb, mm- 
p!asie cingegangen ist wie h( ' n Entzündung eine Meta¬ 
mers Par!dig g matfhab n 7 .£ “ andorn L ° CaIitälaa ^ 

'"t" Rah,ne„ g dieses^ y« " ” ^ nicbt 

Je Matrix die conccntrischen T . r . tla ^ s - Jedenfalls producirt 
«wichen Ä t"’ r' Che ba ' d d *® schmale 

aatrum »nlegen unt schtss i h tu d ° m Adit « ad 

J ,as * auwachsen, die durch n l “f grOSSen larae llären 

Anochensepta im WarzenforL die einzeln en 
bc hc grosse Geschwulstmasse im T"* *° eine einheit ' 

Un .°- andern zuletzt auch in ,. ga " z ® n ? Varzenf °rtsatz bilden 
? u don infausten Folgezustände d ' e ., &chädelhöb| e perforirt und 

10 no « b mit einigen Wort “ t ’ 3Uf WcIche ich weit ^- 

f me Anhaltspunkte dafür , /Uruekkommen muss. Man hat 
Jafenbeines als malignen Tumo 0t ! tlsche Cholesteatom des 
,llde ‘ keine -Metastasen n ^ SU ‘ genens «ufzufassen. Es 
das Hineintreiben zapfenartS“ Portwachsen der Geschwulst, 

:t le aad das JSEEX in die bavors ischen 

on n D r tiV6S - son dcrn nur et “ ^ SchädeIbb hIe 

H?t dir 1 "* 16 komm tdes Pa8S1V ° S ’ UntGr dem Einfluss 

* [ and ’ J eleb e stttdertchädt-M 1 ’ pa P icrdünne Knochen- 
dbni "faustenttacfaS. “p! trennt ’ USUrirt ’ 80 
des S? tlS ’ e P idur aler Abscess H’ ° geerkrankun S en ) eiterige 
? m SnUS transT ersus mb pv-’ H,rnab8Cess > eiterige Phlebitis 
Jr Welcho b ‘erbei von l i d'® py0 ^ enen Mikroorga- 

ch, ' D 7 er Linie aus dem K e t Be t UtUng Sind) stamn ‘en 
ai ; f Wahnl i C h du rch 8 da dem F .^ rn dor Geschwulst,nasse, wel- 

r0D jr,kroore ' iDisme ” 

mser verhängnissvollen Complication der | 


Ohrenklinik mit ca. 1 7 Prne 1 t" JournaIeo der hiesigen 
der an Cholesteatom Frkr w ereebnet > was das Lebensalter 
vom 15.-30 Letnsthre e ? ** S ° Scheint die 

| diese Erkrankung abzugeben. 8 ° nderC Pra edisposition für 
Demonstration der Präparate. 

X e “ ,,e 

g,,0se bietet^di^Q^lKät^^de^Ohrsecrets.^^Shid^dem oT ^ 

begründet w.Vhf i- i • • Cholesteatom bandeln könne 

snmüip£ 

weitem Gehörcam? und o-.,,,, i . , 8 baufi g bei normal 
feil die S n„°e M , *"‘ rt . ,Gl1 febl, ' niIe ” ! Tro "™<'l- 

Mhle hi„ei„ 8 efen k«r orfiiMt » K "»»he„. 

Complication geführt"habe'n "ohne"^^jellp^^o^FiSerEs 
scheint die Geschwulstmaterie geradezu einen starken Wall 

Dru 

Abscessbildung d ^fiJhrt 1 hat^'Wir "hab " ^ f h *f°**** 

Oberfläeh^d 8 w' t8 V °“ entzünd,ic, 7° n Er?cheI7^gen en an be dIr 

Oberfläche des Warzenfortsatzes bestand in Fällen, wo die Ope- 

bl0SS,egtC ’ der dCI * ga - Warzenfortsatz 

Hirne?' 0 Pr0g ."°? e i8t eine sehr ernst e- Eiterige Meningitis 
irnabscess, eiterige Sinusphlebitis sind die traurigen Compli’ 

cationen. an denen fast ausschliesslich die Kranken zu Grunde 

h e et”de,t er “ rf L ° idCn n ni0b ^ uS“ 

können lieirt if d w“? S f on ; anbeilu ngen nicht Vorkommen 
können hegt in der Natur des Krankheitsprocesses, wenn auch 

Weg schifft för lÄ Verhä,t f 8en die Natur «elhst einen 
die hinteJe öS - Ent,earun g der retentirten Massen durch 

ta s it z 
äiä rs xas 

gmen antn und der Sulcus transversus. Die Retentions- 
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massen brechen an denjenigen Stellet' ^j J° h “d e r O,teo- 
längsten Widerstand sie sich so £g 

s 

~ £ 

(lucirt ist. ■ „ ThpraDie. welche darin Die 

Therapie: «- Oholesteatonr- . 

"werdet“diSÄ«--“ durch Wasser- « 

hohle eingefuhit werden, nur f ür kürzere oder Ma 

injection zu entfernen su , Comp ^ cat ionen hintanzuhalten, me 

¥ 

^n^nUgtd «“teTo™ und 8 genügend .eiten, J* 
W» An 8 ,™, - sei es durch den A£*■ ad an^, 

hintern «ehdrgangs.and. Viel g 

i 

P "n STÄ« r"dem h G.W;" £ “ 

dem scharfen Dottel, aus Epidenniszapfen in F 

j 

*• t'SiÄ"-”“«”- — “■ • 

steatommassen uud ^ ^ w , Be- > 

tention, weiche die chronische ^»ensgefahn m weicher „ch 
dpr Kranke befindet, in ein acutes Stadium bringt. 1 

Die gründliche Entleerung der Cholesteatommassei. ge- . 
schiebt in'unserer Klinik in der Art dass eme gros ^ ^ 

schaftliche Höhle gebildet wird, die aus Paukenhöhle plus , 

AntrU ^i^Verhüfamg neuer Retentionen hat sich nach vielen : 
Ooerationsversuchen die von Schwartze seit Decenn.en geübte 
Operationsmethode am meisten bewährt. Dieselbe besteht darin 
(lass eine grosse persistente Oeffnung im Warzenfortsatz erstrebt 
t i d was man am besten durch Transplantation von Hautlappen 
7n dle Operationshöhle erzielt. .Die grosse Oeffnung gestatt 1 
dann jederzeit einen freien Einblick und bei eintretendem Rc- 
cidiv frühzeitige Entfernung der cholesteatomatosen Massen, 
bevor es zu Eiterung und jauchigem Zerfall kommt. ) 

Die nach der Operation zurückbleibende Knochenlucke 
wird durch eine Schutzplatte mit einem Bügel verschlossen und 
hindert die Patienten nicht, selbst die schwerste Arbet zu 
verrichten.“ Wer sich davon überzeugt hat, dass diese Methode 
am sichersten vor den lebensgefährlichen Folgen eines Rec.d.vs 
schützt, der wird gern den kosmetischen Defect der nicht ge¬ 
leugnet werden kann, mit in Kauf nehmen. Der weundare 
Verschluss des Defects durch eine Plastik, wie er mehrfach 
im Missverstehen der Schwartze’schen Intentionen vorgekommen 
ist, ist dringend zu widerrathen, weil es nicht möglich ist, vom 
Gehörgange aus die ganze Höhle genügend zu übersehen und 
das Reeidiv zu beseitigen. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociötö de Thdrapeutlque. • 

Sitzung vom 14. December 1892. 

Dyspepsie mit vermehrter Salzsäureausscheidung und 
ihre Behandlung. 

Henri Huchard theilt die Dyspepsie in 2 Classen ein, aus 
welchen sich schon deutlich die therapeutische Indication ergäbe. 
Durch Störung 1) der secretorischen Thütigkeit des Magens hervor- 
crerufen welche entweder zu reichlich (Hyperacidität) oder zu genng- 
füeig (Hypo- und Anacidität) und 2) der motorischen Function 
desselben, welche wiederum zu hochgradig (Krampfzustande) oder 
zu geringfügig (primäre oder secundäre Dilatation) sein kann. Eine 
Art der Hyperacidität, bei welcher continuirliche Absonderung 

*) A. f. 0., Bd. 31, S. 2B6. 


„ . j: p aoßenannte Reichmann’sche Krank- 

von Magensaft stattfindet d D K arre i c hung (20 - 30 g täglich) von 

heit, hält H. mit jeichli h Säurege hftlt des Magensaftes zu ver- 
Alkalien für hellba J> die unausgesetzte Secretion zu fördern, 
mindern und womöglich täglichen Dosis von 40 g doppel¬ 
scheut er sich nicht, bis Es wird demselben noch ein un¬ 

kohlensauren Natrons :z« Re Kreide zugefügt: 10:60 Natr. bicarbon., 
lösliches Pulver wie prJPJ" ,jVulve/zu geben. Verstopfung muss 
davon apPalw^^hÄlW^ K g]ich) gehob werden, 
durch Magnesia (' 2 J K acbon in einigen Tagen die Schmer- 
Diese energische 1 herapieo Erbrechen zum Schwinden; 

zen und das oft geringerer Dosis (10-16 g) fortge- 

sie muss aber n0C V*" g ^ ü Z k f aU za verhüten und die überreichliche 
setzt werden, um einen K den R e ichthum an Salzsäure noch 

Magensaftsecretion, welche d Weder Atropin noch Morphium, 

mehr befördert wird, zu hem • ü ] un(?en allein haben diesen 

weder Argent. desselben jedoch indicirt, auf 

Erfolg- Weiters ist es zu E h ^ Ernährung alle Urschen 
dem Wege der Hyg rflcken; mässige Bewegung, keme 

einer Ma ß en ™\ zun ?-* pn womöglich Aufenthalt auf dem Lande; 
psychischen Alterationen, £ ftb80 i u tes Tabakverbot u. s. w. 

Massage, Abreibungen^^s Körp und Kaffee, kohlensäurehal- 

Verboten sind ferne p t -..ü scharfe und sauere Speisen, Wild- 
tige, Eis- oder zu heisse Get■ • g eiaen . Die N-reichen Substanzen 

pret, Salami. Käse, MebL d J ^ ilden; weisses Fleisch (gehackt), 
müssen die Gnmütage de die Magenschleimhaut reizen. 

Eier, Grütze. Milch, da sie £ höchstens 3 halte, dürfen nicht 

Zu jeder Mahlzeit, deren m , Waa3erB getrunken werden; 

Ur wie 2 8W «»Tf Ei Vta*. „«WB*. 

man nehme: z. B. Morgens ii » Ab ds e ine Milchspeise, Eier und 
Fleisch und ein wenig Schmerzen oder Erbrechen eine Tasse 

gehacktes Fleisch. Nachts be . *. • be Substanzen werde die 

Milcb d Ä "»“ Verhinderung und Be- 

Salzsäure leicht j” eil wie Magenkatarrh und Ge- 

kämpfun g v0 , n 5^ aber Erweiterung des Magens, wie sie auf die 
schwüre, besonders aber Krankheit auftreten können, ist 

Länge bei der Reichman m achen Jrankhe^». ^ ^ ^ 

die , Alkalien - Ther T e dip h Ma | enB B pü iung mit starker alkalischer 
diesen Gründen auch die a S Nahrungsregime einhalten. 

‘ Lösung vornehmen und das envähnte^^ * * 

Die vegetansche Diät von ei J dilatation zu begünstigen, da die 

; lÄntiÄ 

8 ÄtTSeim Magengeschwür, der 

„ ÄS'Äfi TCeetari ' che T 

e anwenden. _ 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Obstetrical Society, London. 

Sitzung vom 6. October und 2. November 1892. 

P T Cullingworth sprach über den Werth der Laparo 

Ser 

Salpingitis, 30 Beckeneiterung. Bei ei " e “ e JriSSr. Die Mortalität 
rhoische Infection wahrscheinlich m 4 i Wien sicner. p 

betrug 9= 18 Proc. Die Operation bestand bei 16 tälien in ^ 
ständiger, bei 23 in theilweiser Entfernung der Adnexa, Drai ag 

47 F Die D Punkte, in welche er die Resultate seiner Beobachtungen 

zusammenfasst, sind folgende: •+«„:*;« miisspn immer 

1) Wiederkehrende Attacken von Pelveopentonitm müsse ^ 
den Verdacht einer chronischen Erkrankung der Uterus S 

regem Abgeaacbte Eiterherde im Becken sind ziemlich häufig un 

i besonders geeignet, recurrirende Peritonitis zu 1 T*L a “S ke nab8chiiitt 

3) Wo distincte Schwellungen in einem hmteren Beck i^ 

gefunden werden, in Verbindung mit recumrender f elveopen ^ 
ist ein chirurgischer Eingriff angezeigt vai Izwarye e d un tpr- 

4) Eiterige Entzündung der mucösen Membran der iu ute 

scheidet sich von der eitengen Entzündung anderer S W Eiter . 

durch die Abwesenheit eines natürlichen Abflusses cle 
Ein geringer Grad von Schwellung genügt, Jas Dtermwde ^ 

zu verstopfen, und der Eiter muss sich entweder in der l 
sammeln oder durch das Fimbrienende nach der Pentoneai 

durchbrechen. ;=f kann die Wand 

6) Da Salpingitis eine schmerzlose Aftection ist, «an peri . 

einer Pyosalpinx dem Durchbruch nahe sein, ® , aufmerk- 

tonitis auf das Vorhandensein einer schweren Erkrankung 

sam besseri 8olcbe Fälle von oben als von unten (per u 

SETSS 

Ulceration an der Tubarseite der Adhäsion zwischen T 

rium, seltener an der Ovarialseite. besser nach völ- 

8) Die unmittelbaren Operationsresultate sind Hesse 
liger als nach theilweiser Entfernung der Adnexa. 
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. 10) Die seltenen Fälle von nach der Onprafi„„ j 

Setaerzhaftigkeit müssen durch omentale und intestinalp Ä—" der 
«ridärt werden, oder durch das Vorhandensein i Adha8 . 10ne n 

Kervenaffection. nanuensem einer gleichzeitigen 

11) Tubenerkrankungen bei der Virgo sinH 

tnberculöser Natur. ® ' as * ausnahmslos 

12) Hydrosalpinx ist meist nur eine Form einer r q * 
entstanden durch Verschluss des äusseren Tnhenenti Retentlon3 cyste, 

IS) Einfache Serumansammlungen bilden „fr ^ TZ' 

Peritoneums. besonders bei längerer Dauer der Pellet "x te, l b . a!b des 
; tat. »„dl™* i.t Freite*,; faSto k Di ° 

und einfache Function, da das Wagniss einer „mr Baucbs chnitt 
dereelben mit ihrer ßedeutung in keinem VerhaitnÄwS * 
14) Hämatosalpmx, wenn auch meist • ae ' 

Tnbenscbwangerschaft, ist manchmal nur eine ReXü ge P latzten 
einer chronischen Salpingitis. In diesem Falle ist dTe U^^f 6 '" 1 '^ 
erweiterten Tube statt, wie Bland Sutton nnewT- , dunjr der 
Ausdehnung verdünnt zu sein, im Gegenthpil Z* T ie ?? n ’, durcb die 
Entzündung verdickt. ^egentheil durch die bestehende 

In der nun folgenden Discussion unterzog TpR« wn- 
«dgestellte Statistik einer scharfen Kritik und . 1111 Williams die 
24 von den erwähnten operirten P«2liSll darauf bin, dass 

uderen Cysten vergesellschaftetlvare^ein^^cHcation zur 

vorneherein gegeben war und d-,«, 4;" “• on zur Operation 
ftekenabscess ebenfalls unbedingt Ä di e weiteren 6 Fälle von 

deiten Von den 10 Hämatocelefällen war nur bei B 1 ehandlun « erfor ‘ 
Operation mdicirt. nur bei 1 wegen Eiterung 

besonders die* tnbLuTöser" N^tur feiken^T e f eine Td • H {. drosal P inx . 
rnrgischen Eingriffen nicht an Was die Re n /“d'cation zu chi- 
nach seiner Ansicht die Mortalität v^n 18 Slf f betrifFt - »0 ist 
eine weitaus grössere als die der Krankheif spIW 6 '’ ?H e ” r , ten Fäl >e 
Erfolge waren ebenso wenig befriedigend bst ' ® ie bleibenden 

der Fälle blieben mehr odef weniiÄh ’- Ungef! Z der Hälfte 

meinen werden nur ca. 80 Proc. der Patientinnen Im AUge ' 

krankten Adneza entfernt wurden durch dtoOnlnV bG ‘ de f nen die er ‘ 
em etwas grösserer Procentsatz mnmÜt.. Operation sofort geheilt, 

Zeit und weiterer Behandlung erst allmähKelf 16 '^^ 4 und mit der 
Rest keinerlei Besserung aufweist . ähllch geheilt, während der 

«• ”™ 1 “ P "»Wen ««*,. 

Schmerzen sucht er dadurchzuerklären ' zura ^bleibenden 

mehr oder weniger erkranktes Gewebe enthaL^d^ ^ ?‘ Umpf noch 
wohl eine Reizung hervorrufen könne Er Ä' Llgatur 8ehr 
pnd Segond's Praktik der vaginalen Hv.WH - icb ? e * e “ Pean’s 
Pelveopentonitis als eine ohnf Nothwend^W^ 0 ““ 6 4 bei 8u PP ur ativer 
ration und befürwortet des l ^'l verstümmelnde Ope- 

Dramage. eren au9 gedehnte Anwendung der 

Gefahr einer Hern1e We Pdteoperikinttis P u ey *' vermehre nur die 
Pwen Anzahl von Erkrankungen H““ 6 . übe , rha upt bei einer 
griff zu erfordern. g VOr ’ obne J e chirurgischen Ein- 

»ichS'mi't"veSeden^n 8 V ° rt '' a f , für höchst werthvoll, wenn er 
mtbt einverstanden erklären^kann• °* geru . n,?ea ' als zu .weit gehend, 
jmkt 8) auf die vielen Fälle von ^n„ * W1 if -f r z ‘ ' n Hezug auf 

Pelveopentonitis mit completer Fixatiff t ^ nhe ' I . un & he ' recurrirender 
Mnichteitriger Salpingitis hin und .»"/ äe8 ,. Utarns - b «i Hämatocele 

a,s Premier, sondern als de™;?’ d ag , t ' die Operation sollte nicht 
C. eo häufigTu^wa d d e t ; n ' e r r r e8S0, \^betrachtet werden. Was die 
er dieselbe Past^nie^wende^do^f 6 j betn ^’ «oerzielte er, obwohl 
Mayo Robson begründet dtV^w gute Resultat e. 

Behandlung der PelveopSnftis« iner chirurgischen 
?"g Pentyphlitischer AWmoo un her Hmweis auf die analoge Behänd- 

l?. , ,t igen T r r,ti7en ° B °b“'«»*. lor “ ,s e,friBer A ” hii " ser 

Ee *ü'f ate 187 FU1 ' 

° ei hämatocele verwarf „ „V tä ) “it denen C.’s. Die Operation 
koml einem Schlusswort h PtZ7 n ,™ lth und Culhngworth. 

tes».sas. sr t£l a F 

SJÄfS 1 ÄStSÄSSKfi 
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VorlragTblr ^“-^fer’schen 

v. Pettenkofer’s über Cholera istX von M^^T de8 J ortra » 8 
im Centralblatt für BakteriolomV „!jp °“. , Kl , rc bner-Hannover 

, zu erwähnen. Auch Kirchier beu^tLTdt nl f i^°' 23> XIL Bd ' ) 
tenkofer s vom rein „ ■ . ,. , eilt die Darstellungen v. Pet- 

darauf hin, dass Koch und^etTsSd“ Stand P. nnk b aus. Er weist 
dem Verlauf der früheren Phnloron ® c j lu er ” acb den Erfahrungen aus 
tenkofer gegen ^ 0885,1 bei sichert. p et ! 

ÄfeÄ ä-Ke.; ftÄSÄÄ»* 


punkt, wieVrüher,"bezüglicher CoJtoJ-5 a *tH» >Ch dprnsolben Stand- 

der Isolirung, Desinfectiön dt Ä n £L Und ^"^rtheorie, 
er seine Meinung in der Beurtheillnl, d« g Da ^ e f?en hat 

jetzt etwas geändert, indem er diesclhA ^ J, nd,vi duellen Disposition 
die Choleragleichung eingeführt hat^ wS* dF J tte ü “ bpkannte W in 
sammenwirken des supponirten K™Sirl,T-f i -'* er - froher durcb Zu- 
zeitlichen Disposition y P das Chofcift f u X U , n . d der örtlich - 

viduelle Disposition aber nur insow P D g ■ ent " l , eh , en . hes8 ' die indi- 
heiten eine Rolle spielt, als bedeutet f< v auch bei anderen Krank¬ 
anfalls betrachtet wissen wollte Kirr bi ' e Entstehung des Cbolera- 
nungsänderung eine effi C on ^ Meb 
«ch dann gegen die Aeusserung v. P ettenk i fr P o f " 6 1 • Ve 0 r T akrt 
Koch’s die Bedeutung der örtlich rlftiw,«, 3r 8 - da98 die Sc hüler 
standekommen der Cholera leugnen* Kofv. 1 f ,p 2Ii. t,0n filr das Zu ' 
Bodenverhältnisse Niederbengalln« f Ausführungen über die 
auf den Verlauf der Cholerafpidemicn der Regenzeit 

m Wüsten zeigen zur Genüge das« o 1 d 6r das Feb,en der Cholera 

Bodenfeuchtigkeit und Sme Zh der Luft ‘ «nd 

erkennt. Nur berücksichtigt , a ^ ucb ,. der Jahreszeit vollauf an- 

das Leben der Cho“eSbÄ n £?* ! ! bea . a ? r ROwe1t - als er für 
den Factoren: Verkehr, Trinkwasser d Nlh Ung l3t w' nd , läast daneben 
Recht, wogegen v. PettenkoEfr v™?*- Wäsche u - 8 - w - ihr 
auch den Einfluss der Temperatur leugnpt FaCt0 l en A ?rrÖ!,8t f- ritheil ' s und 
Disposition ausschliesslich auf die vemchili’ U p d d, ? t brtb ch-zeitliche 
und Verunreinigung des Bodens zutiick^W ZZZ- Fpuchti * k eit 
Epidemie führt v Pettenkofpr 1 iu Ubr l ,^ ucb die Hamburger 
beschuldigt das unfiltrirte^ Elbewü 5,“^5 und 

unreimgung. Warum ahcr ki; 0 k 4 ;„ „ 7 , a e Wuelle der Bodenver- 
Caserne des 76. Regimentes 1 mR ihren^n R 96B ° dpn stehend e 
verschont, während ringsumher Alles an SiKkSükS? Ch °' era 

meisten Erkrankungen^ iu der cSSd des hI>. 63 9 ' nd , die ersten Und 
bnrg hat eine schwere Alton« ZI s» ? t Haf ^ s vorgekommen, Ham- 
leichte Epidemie gehabt; die ermähnte Casfrnp WaHK6r -, trmkt ' Ranz 

wasser versorgt die Familipn wol„i a f er l^ T ar m,t gutem Brunnen- 

Trinkwasser zm entbKn s^d sl ^l * • Wohl ^ an(1 gestattete, das 
Dip v d 80 J?ut wie verschont geblieben 

«J&Ä: aiÄ ,r ? ahoS kZ n „ iC h t 

durch die Berieselung mit unfiltrirtem wZZ nSht" ? ambur K kann 
Tch weiter wunriiSigtef^lbTe 

nur d Ä£i nicht die ?a fiasss 

Z weifen: F w^r^?Ä^ 

m Altona darin gefunden Wenn sie n.Vbf « USt p nd j au88erd em 

IÄS“ää 

waren deren ge^en 8nn’ ^ elche " s «e verschleppt wurde — und es 

Slli£t4is#S 

eigenen” A 8e! b ^ Es ,-° ,gt aber gPradeza au8 v. PettTnkTfe^’s 

Koc,, ta‘-Ä£ iSZl“Äif 8 e e^ t tt 

och nicht. X, d. h. der Cholerakeim muss deshalb^ erster Linie 



jtv2, Ät, R Ä 

StI e G ?S.tr = Ch0,m ' jel!t «+^+* = Oho 1 ira + ,’”' 
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bekämpft werden; die Behauptung v. Pe n k o f «™be wtesen ^und sch! 

obne SS 

^ H DÄÄ^ÄS ÄÄSftS Ä Koch die 
Vollkommetat 1 : Sie Wirksamkeit ^ auct geh 

kehrsiiberwachung dagegen wird allgemein ' R Hygiene der 

die Verhandlungen des VII. internationalen Congresses yg erfc 

“ L °wtl Ä deXkehr .«oh nicht pilzdioht wird .0 wird .oh 

ÄSÄÄÄj s 

StiÄ 1 Sfe.«h Jeichf» ho Ä en ««d ge.t.»en £ 

=; 

SBä—»; 

Srhroersonen sind an leichter Cholera erkrankt. Dieser Beweis, dass 24 
man Sach dem Genuss von Cholerabacillen erkrankt, war übrigens de 

bere M b 'h™r Berührung der im An.chlu.. .ni den Vortag 

v. Pettenkofer’s erfolgten Bemerkungen Emmerich s und Buch- 

""'VerXSpeHenkofer'e „ud die .ich an den.elbeh .«• “ 

schliessende Besprechung haben für uns etwas Betrübendes. Petten- d _ 
kofer selbst hatte bekanntlich einen belebten Cholerakeim postulirt fti 
man hätte daher erwarten dürfen, dass er dm Entdeckung desseiben d , 

mit Freude begrüsst hätte. Hat doch der habe" m 

kurzen Zeit, seit der wir ihn kennen, so viel erklärt, und haben ^ 

sich doch gerade in der diesjährigen Epidemie die Maassregeln dj 

welche auf Grund unserer Kenntnisse von seinen Debenseigenschaften ^ 
segen die Cholera ergriffen worden sind, in so unerhört glänzender ^ 
Weise bewährt, dass man allen Grund hat, mit dem Errungenen zu¬ 
frieden zu sein. Es ist wahr, es ist noch nicht Alles erklärt, gewisse 
Verschiedenheiten im Verlauf der Epidemien zu verschiedenen Zeiten 
und an verschiedenen Orten sind noch heute in ein gewisses Dunkel c 
gehüllt. Allein anstatt sich mit dem Gefundenen zu begnügen, e 

anstatt von da aus fröhlich an der Weiterforschung mitzuarbeiten, c 

versteift sich Pettenkofer auf jene Dunkelheiten und verweigert r 
dem Cholerabacillus seine Anerkennung, als wenn »eine Örthch-zeit- r 
liehe Disposition auch nur ein Räthsel zu lösen vermöchte und nicht * 
vielmär nur eine Umschreibung für etwas gleichfalls Unbekanntes 1 

Wäie Ällein auch jene Dunkelheiten in der Cholera-Aetiologie werden f 
über kurz oder lang aufgeklärt werden; vielleicht tragen schon die 
Erhebungen dazu bei, welche von berufenen Forschern während der 
diesjährigen Epidemie nach einheitlichem Plane angestellt worden sind. 

Wir würden uns freuen, wenn es Pettenkofer vergönnt wäre, 
die Erzielung völliger Klarheit in der Cholerafrage noch zu erleben. 

Er hat eine derartige Genugthuung um die Wissenschaft verdient. 
Aber er wird sie nicht erleben ohne das Eingeständnis, dass „errare 
humanum est“. 

(Ein Fall von schwerer Selbstbeschädigung bei einer 
Hysterischen!, den Strümpell in der Zeitschrift für Nervenheil¬ 
kunde Band II Heft 4 mittheilt, verdient auch weiteren Kreisen be¬ 
kannt zu werden. Es handelte sich um ein 26 .iäbnges i Mädchen, 
das von ihrem Arzte wegen eines als „spontane Gangrän angespro¬ 
chenen • Leidens in die Erlanger Klinik verbracht worden war. Die 
betreffende Erkrankung bestand dann, dass sich andenExtremitäten 
und im Gesicht plötzlich an irgend einer Stelle Röthung und Schwel¬ 
lung einstellte und es dortselbst nach einigen Tagen zur Gangran 
und Geschwürsbildung kam. Str. fand bei seiner ersten Untersuchung 
sehr ausgedehnte Narben an Armen und Beinen und am linken Unter¬ 
schenkel ein handtellergrosses frisches Ulcus. Während des Aufent¬ 
haltes der Kranken in der Klinik traten alsbald einige neue Schwe ¬ 
lungen auf. Als sich dann ein ausgesprochen hysterischer Anfall 
einstellte, wurde der Verdacht rege, dass es sich um eine belbst- 
beschädigung handeln könne, und bei der eingeleitetcn Untersuchung 
fand man in dem Bette der Kranken ein Stück Aetznatron. Die 
Kranke gab dann auch alsbald zu, dass sie sich mit diesem Mittel 
die Geschwüre hervorgerufen habe, „weil es mich immer in der Haut 
so juckte“. Die genauere Untersuchung konnte bei ihr eine allge- 
meine Analgesie nachweisen. Nach dem Auffinden des Aetznatrohs 
traten neue Entzündungen während ihres Aufentealtes in der Klinik 
nicht mehr ein. , „ , 

Als Ursache für das Thun der Kranken kann Str. nur einen 
krankhaften Geisteszustand annehmen. Die Lust, sich interessant zu 
machen lag jedenfalls bei der ungebildeten Person nicht vor. Kr. 

(Wichtige Versuche über Schutzimpfun g bei Schweinen.) 
Wie uns von befreundeter Seite mitgetheilt wird, hat sich Herr Prof. 
Dr. Rudolf Emmerich, dem wir neue, sehr wichtige Fortschritte auf 
dem Gebiete der Schutzimpfung verdanken, dieser Tage nach Karls¬ 
ruhe begeben, um Schutzimpfungen gegen Rothlauf an 12 Läufer¬ 


schweinen Y er 7ü^ b nVgStIlft wurden. Abgesehen davon, 

sehen Ministerium zur V gung schen Methode schutzgeimpften 
dass von den nach JrjMte ™■ ^ 

Schweinen 3—4 Proc. an ue h w | ch(jthum 8e hr zuruck und sind 
die sämmtlichen Impflmge mit abgeschwächten Bacillen 

schwer «u emiie Grf.hr? 1» ger.de in Folge 

geimpft wird. s° heeteht ^ Verbreitung der Infectionserreger 

der Schutzimpfung eine ltere ^ Metho(Je dag eg e n ist ganz un- 
erfolgt. IIerr ." ? r m it Bacillen, sondern mit dem Blut¬ 

schädlich, weil hier ngehupft wird. Da der Rothlauf 
serum künstlich lmmumsir g fordert, so sind diese Versuche 

auch in Bayern alljährhch viele Opfer Be- 

Prof. Dr. Emmerich s auch tur uns ^ dem i nte res8an- 

deutung, und da der Medicin eine ähnliche Methode 
testen und wichtigsten Geb eMenschen ausgearbeitet hat, 
zur Heilung der iWWggJ’vÄ, von allgemeinstem 
so dürfte das Resultat*}« Karl«.nMr^ prof Emmerich beru ht 

Interesse sein. Die Methode • - mente ll an kleineren Thieren 

auf wissenschaftlich e^aiidfreien expe aUen Umgtän . 

tÄ'ÄÄÄ ei» praktisch rerwerth. 
I bares Resultat zu erwarten ist. 


bares n.esuiw*u — — . 

2 , mää. fcM Mr« 

den vorstehenden Artikel. 

Therapeutische Notizen. 

H eil» TÄ «VJ 

dieser Art der Behamachrdaraaf aufinerksam, 

mmm 

(Die Behandlung des Hydrops anasarka mit tiefen In- 

griff für die ganz verzweifelten t älle aufgespart bleiben s . 

(Bei Pharyngitis) werden von Nevins Einblasungen von fol¬ 
gender Lösung gerühmt: 

Kal. cbloric. • • • • • 

Liqu. ferr. sesquichl. . gtt. IV 
Aq. Menth, pip.80,0 

Diese Lösung wird nach einander durch die beiden Nasenlöcher 

alle 2 Stunden. (Therap. Gaz. 1892, No. 6.) 

(Gegen diphtherische Lähmungen) empfiehlt Cooke ange¬ 
legentlich subcutane Strychnininjectionen. . Ml * 
er auch in einem Falle von Zwerchfelllähmung innerhalb 8 l agen 
Heilung erzielt. Die subcutane In.iection. des Strychnins ist der 
nerlichen Darreichung weit überlegen. (Bnt. med. Journ. 1892, p. ^ 

Gegen Harnincontinenz bei Kindern) empfiehlt Samt- 
Philipp eine Maceration trockener Blätter von Rhus radc 
5 Thei P le P n Alkohol von 2!» Cartier Nach 
den die Blätter ausgedrückt und das Extract filtnrt. 
bei 2jährigen Kindern mit 6 Tropfen des Extracts 2mal de g 
und steigt in hartnäckigen Fällen und bei 6jährigen Kindern auf 
• 40 Tropfen pro die. Die Wirkung ist eine sehr rasche, jedoch keine 

I unfehlbare, denn von 1B so behandelten Fällen,dm allerdi g ^ 

\ veraltet und jeder Therapie unzugänglich geblieben waren, urde^ 

1 B völlig und für immer geheilt, 6 wurden gebessert , indem die 
fc willkürlichen Entleerungen seltener wurden, und 4 bheben u b e 
fluS3t- (Semaine med. 1892. JNO. o*.i 

I (Bei Dysmenorrhoe und Metrorrhagien) in Fo ^®, v ,°." ^ 

Veränderungen des Uterus und Endometritis wird von Walling^ 
n Extract aus einer Mischung von Hydrastis Canadensis, “J " hen 
u prunifolium und Piscidia erythnna;, welches von der a “® n * a , in 
Firma Parke, Davis u. Co. unter dem Namen Liquor Bedang 

i den Handel gebracht wird, empfohlen. Diese Behandlung wll 
f besonders bei virginellen Personen, bei welchen eine örtliche b n 
Jf lung nicht angeht, eignen. (Med. age 1891 No. 24., 
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g Prof. Dr. Gerhardt, Director der II med^ ? st , Herr Geheim- 
Berhn, dem Herausgeber-Collegium der \r™ , d , 1 ,Clnischen Klinik in 
Wochenschrift beigetreten. Wh- begrüssen “«^«“wehen 

Kreises der Herausgeber unseres Blatte«!? i .Erweiterung des 
»d der Berliner »«UcSÄSlÄ T 
^iiang; dieselbe wird nicht verfehlen d an 4 u besond erer Genug- 
Wochenschnft auch ausserhalb unseres engwe? T 88 ?” sich die 

weiterhin zu festigen und za mehren. engeren V aterla n<le.s erfreut, 

des Prinzregenten gefehmig?worde n MUnChenS in dio ,sar ist seitens 


beiderlei Geschleift? efnTr^erzteversimmiu’ 1 ' t8Verefns f,ir Arbeite 

«st as-Ä-i .t-ss”™? «Ä 


(12 Todesfälle), vom 2fs w . ~~--— 

.•aftlBlää 

kungen (41 Tod««fiii *n bUltte September bis r, n» ' C , era ers ten 

- n s&stfer' 0 '' *» -- 

"w «blto C 30. feSSSl 


Mark 


dieses Beschisses gestellt und nach* AblehnnL 5®“ auf den Boden 
dming von Seiten lies Sanitätsvereis am 22 n£ der T änt } icb <™ For- 

TUdgkat b„ dem Smitltarereia " “ f »y Jr. ihre !er 

v ~ In _ Leipzig wurde am 24 v Mts ei, i *- 8 °f uf £ e £ eben - 
Monaten Gefimgniss verurtheilt; derselbe ],! , P ra ttischer Arzt zu 8 
jUchnungen für die Ortskrankencasse deren AVt" 2ahIreichen Fällen 

« 00 allgemein peinliche und bekla-en'swShe T 7S r * ^fälscht, 
t, dass er die Unzulänglichkeft und Tw ^ r , hat das ein '' Gute 
issenärzte weiteren Kreisen zum ," rdlgke, t der bezahl 11 „„ 

uenclitobof erblickte in der schlechten FntS n gebracht ba t- Der 
ffi en i,f"i hrt wurde - einen mildernden die dem An- 

“d in zahlreichen Tagesblättem i““ aern « en Umstand für denselben 

y Bezahlung deTÄStelS,".' de » der“»“ 

»*• PreiM „ f ei ne » d s ö^; d “ d ™ «Stfe 

«ine näSh e 8 r te D j e S!emmmlung fc®£ iche .? e ^ndheitspflege wird 

- r^ d 2 L M d d t { in ** s ^Ä dar Pfingst - 

giiiüsipÄÄÄ 

SWp^ln ? “W hoffen : ,We^GlS^®"“.*“ 4 fo,gende 

süipies 


16 (10) 
4 (5) 
11 (5) 
22 ( 10 ) 
11 (4) 
28 (13) 
18 (14) 
24 ( 6 ) 
15 (13) 


mmmm 

SpSjSSäaslsI 

BitWi..« .° ? ra *Nachrieb, T „ . 


- Chol mÜ88e 

^SteT^i dem Krischen 1 der eoi : J? ai ? b “ r ff « nd - nachdem un- 

p 8g p e dt 

ßtichsgo s „_ji 7 0tu Keichsanzeirrpr Anzeige gelangt. 

*** nu^V'g waren 'n der Zeit TomTTw Meld “ n g en an das 
! 2 >ember e£^ kungen und 1 TodTsfoli N v ° vember bis 10. De- 

*N e „ 2 rT 8 T gnete 8ich 1 weiterer Ted i n 0rgekomnien - Am 
4teÄ Bge “ gemeldet, vom 17-IQ n ““ ,! 6 ' Decemb *r 
bat| M . e,Ct,e ab er bereits am 1 l 9 '? ecera , ber 2 Erkran- 

, ' otn 20 .— 22 n t Hnd 13 ‘ Decern ber begonnen 

Cam'S 3 | rk ^kung e r(2 d Tod f eSef me]d 1« 2 Erkranku a^n, 

80 *■ 1 ErLi rkraDku agen 1 Tolf vom 23 --24. 1 Erkran- 
1. ln der Wo!h knDg ’ am 29 - 2 Erkrank. ' am - ^ 7 ‘ g Erkrankungen, 
.H'Ütssta,; ,L he vom 18.-24 n!5 , nge ? ,n Altona. 8 ’ 
°[woch e l) e 7 GholerinefäUe berKlnd^^Ta'! Hambur (f er Mor- 
meb r 30), • ® 7 Cholerinefäiig Lfi vT Kl L ndern (Abnahme gegen die 

die Vorwoche 

Chole~ft?, 8t k amen bis rnm „/ ph fal,e ( mebr 1) nach. 

ftlIe T °r. Vom 20-25 Nn nW1 K genZeit P nDkt noch 
• 25> Nov ember 86 Erkrankungen 


ment Wilna- wTr'Vi TT nement Orodno in r,'!P, au ^ ehroch en 
cember 10 fekra!? U (Stadtj ^hlte vom 30 vi T'’ Gouv erne- 

vom 5.- 7. Decernber 

,m 8o " er ”' L " bIi “ Ä.to’a 6 : teSbt 

vom 7.-10. Decernber 
• Im Gouvern. Siedlec vom 28 V °n! 1, LÜ 1 ®- Decernber 

Geuvernement Pj oc k voin '2-in n ece,nbe r 

wT’ ^ ec 'Gniber 24 

Das Gouvernement Kialna • , m . ^"“16. Decernber 15 (101 
ment Moskau ki„,T, ' l2 ‘ Decernber 24 (bezw ]9i r 4 - Decernber 

JSJ5SST ,4eiz K ttLISSSS'S-ia-»s? 

sstasj-- ss-ÄSic ~r 

d.0 holten , ■f; 

bürg, i»™,H.,le. il, M»;"'fe» B «Ie/.M, Daizig 8 !?»": 

-/ÄÄ£ a S''S<“Ä£ 

“^e”ä »e'ÄzSichr v M “» h “»r«r tat- 

gänzung durch Collegen aus aTdnrTn . d , Un , ter Vor behalt der Er-’ 
deutsches Reichscomite für den XT in, deutscben Bundesstaaten als 
die Bildung von LandescomSs ™ , Con ^ >n Rom 189 3 

wird demnächst erfolgen. 6 einzelnen deutschen Staaten 

itat?”d- eine - w T di Ke t Feit n zuf DeUen Sorbon ne 

statt, die ein besonders glänzendes Fasteur's 

't Prö8id enten der Repubiik ^If i rbelt d ^ch die An! 
und hoher Würdenträger, sowie zahlrlbT I er franz ösischer Minister 
des Auslandes. Als Vertreter der^etzTrTn h f rv ° rr r a ? end er Gelehrten 
Anrede, m welcher er Pasteur dam Tr o,. tie ' lt . Jose Ph Lister eine 
Wunclbehancllung, dieMedicin den w“g zi e£er die anti septiache 
der Infectionakrankheiten verdanke g ^o T ksaraen Bebandluni? 
derer der medicinischen Wissenschaften^* J?“ gr . Ö8sten lebenden För- 
derung der Feier aus der Feder des Eine 1 eingehende Schil- 

anwesenden de llfc 3 Chen Gelehrten. ^Prof «1 „TT r^’ einzi ^ 
werden wir in unserer nächsten Nummer hrini U m- U * ln Freib “ r g. 

I Ele8er -. welche anlässlich des Pasteur bbut“' * Dl ?J eni gen unserer 

der Leistungen dieses grossen Forschers 7 nv! bl m8 81ch die S ™me 

verweisen wir auf die anagezeichSS Sfr-^^gegenwiartigen wünschen, 

I welche im Jahrgang 1891 fuLffS 2 ”, ^°P P [ of ' H - Büchner 

niss Pasteur's in unserer ,g£ hSvorrf™'^ 261 ^ mit dera Bild- 
forscher“, erschienen ist.) hervorragender Aerzte und Natur- 

Verein für innere Medicin^aTteui- 6 !! 1180 ^* bak aacb der dortige 

Die Berliner medicinischeFacultät richtet 1 Ehr ® nm,t g lie d ernannt. — 

mscher Sprache abgefasste Adresse htete an Fasteur eine in latei- 
erlaubt wordem™^ 1St d ‘ C Feuerb estattung seitens der Regierung 

d»rch~dÄ 
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land so glänzend bewährte, bwhei^in ^^^öffler’sche Ver- i 
Ergebnisse so wenig befriedigend g __ fde Ks iat w ohl möglich, 

von 50.000 Fres. ist dem We e i bercoloBe ver liehen worden, 
und übertragbaren . El 8«“^ te m e X, welches Pasteur als eines 
Z££jm'S£S£ bezeichnet, hat dee.ee gro.een »>■ 

seit dem Ende des ^^flXzur Zeit in Indien. Die vertre- 
die Erde beurlaubt und be klinik j s t dem ersten Assistenzarzt 

tungsweise Leitung »einer ge __ ööuingen Der Professor der 

an derselben Dr. Perl es ubertrage 2um Geheimen Me- 

Arzneimittellehre, Dr. Rudolf Armin Fick, bisher 

dicinalrath ernannt. — beip S berufen worden, wo er 

Prosector in Wurzburg, zum au8Ser ordentlichen Professor zu- | 

unter gleichzeitiger Lrnennu g ectur übenii mmt. Dr. med. Wer¬ 
gleich mit Prot. AHmann «lie Professor befördert worden ist, 

ner Spalteholtz der jüngst , amm lungen erhalten. - 

bat das Amt eines Kustos der a_t ^ ^ pariger Aca demie der 
Strassburg. Prot. Richard E »ja 1 • hen Untersuchungen über das 

SÄtrocS ( S . d. w. 1892, s. 873) durch eine 
Ehrenvolle Erwähnung au, geze,ebnet werfen. ^ Js]lren der 

(Tode.fllle.) '» SSÄ Ä“gE,t Lammere. Der.elbe 
S'SSSf-die Bekämpfung der Trunkeuebt m Dent.ch- 
land grosse Verdienste erworben. angesehener deutscher 

Am 22. vor MU . »b m^o«do»^n»|ee. ^ ^ 

Arzt, Dr. 4l"«"|“ u ^ e j* a hre 0 ta London anrte.ig. Er beeaes groeee 
&’“Ä dortige deutsche Hoepital. 


Tussis convulsiva 19^). (252)> Medicinalrath Dr. Aub. 

Variola — t >• __ 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Auszeichnungen. Anlä.elmh tlLltfÄÄSIS * 
der Prinzregent nachstehende usze de m Universitäts¬ 
kreuz des Verdienstordens dei Bayenscnen * Dr . Walter 1 

pXsor und Generalarzt ^ HI. CL 1 

Heineke m Erlange:n, d c onge rvator der anatomischen Anstalt s 
dem Universitätsprofessor ^ Verdienstorden vom hl. 

Dr. Nicolaus Rudinger in Mönche , ' Gattermann in , 

Michael IV. CI dem Bezu-ksarzte l. U. Vt. J Polizei direction , 

Donauwörth dem Bezirksaxzt L CI. bei der ^ Hofrath und 

München, Medicinalrath Dr tri dir. Buite de8 Sanit&tscorps, 

Universitätsprofessor, Generalarzt 1. j Würzburg; das 

königl. preuss. Geh. M^^^ ^rd enstorLns dem Generalstabsarzt 

Grosskomthurkreuz des M^tärverdi^^t Ritterkreuz j CI. des 

der Armee Dr. Rittervon E o » l C1 , Dr. Anderl, Garni- 

Militärverdienstordens dem ^ Militärverdienstordens II. 

sonsarzt in München, Regimentsarzt im 6. Inf.-Reg-, 

Wollner in Furth, den l Schöner sen. in Mun- 

prakt. Arzt, Stifts- und „« Dr. Karl Stepp in Nürnberg, dem 

ObermelLSSth 

(sämmtlich Pfalz). vQn Frarnme rsbach (Unterfr.) nach 

TrippsSVf^); D r .Ayst Stapf 

Ä EÄiMÄa* ../s. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankhelten für München 

in der 51. Jahreswoche vom 18. bis 24. December 1892. 

Betheil. Aerzte 346. - Brechdurchfall 8 (8*), Diphtherie, Croup 
47 (40), Erysipelas 12(7), Intenmttens, Heandgi» interm. 2 (1), 
Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 30 1 ), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (3), Parotitis epidemica 8 ( ), 


" devM.Jab^J^^ 

, , «> Masern — (—), Scharlach — (—I, 

Todesursachen: Pocken ( • 9 (U ) Keuchhusten 4 (1), 

bettfieber — (—). Croupöse B Gelenkrheumatismus (2), an 
_ (_), Blutvergiftung l( b 

dere übertragbare Krankhei n • der Tagesdurchschnitt 

DieGezammtzäUderStobeMe^l^UW h „ » 

22.6 (21.3). Verhältniswahl f dem p Lebensjahre stehende 

Allgemeinen 22.4 (21.2 , te ^ ^ dem 5 Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 13.8 

11.6 (13.7). 

^"piTEbigeklammerten Zahl» bedente« die.» duz 

Generalrapport Uber die Kranken der UflLbayer. Ar.ee 

für den Monat November 189-5. 

,, Be.tand am 31. October .892 

von 54640 Mann und 24 Rahden. _ lnvali de, im Revier 

2) Zugang: im Lazareth 1683 M«um, __ lnvalide Mithin 
3365 Mann, - Invalide. Summa 49 ^ ZaU 592 3 Mann, 

i”,"“id«u. B aÄeES der stärke 103,40 Manu «ad 208,33 !»■ 

validen. 70fi M _ invalide; gestorben 8 Mann, 

-n 68S '" M “”' 

- ,Ä”' tÄ 

. im Revier 781 Mann, 2 Invahden. r . fla _ bpnen hab en ge- 


Ä ÄTn “dufcb Tod verioreu bah 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.)^ 
Hoffmann, Ueber ösophageale Auscultation. S.-A. C.-Bl. f. 

Kirc M hh d off 89 Zu? 0 Te 4 chnik der modernen Wundbehandlung. S.-A. 
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Kocb^l^bmr^die therapeutische Wirkung de, Sniophe«. !*.-«* 

LanfÄ SailWiie». S.-A. Ann. publ. Seciet. royal. Bruzel.e 

FlaumE" Ueber de« Eindn» niedriger “" f ^ 
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Meltzer, Eine Haarnadel in einer -männlichen Harnr 

New-Y. med. M. Juli 1892. • < WmnHsohem Gebrauch ein 

-, Eine Atropin-Intoxication nach epidermatischem 
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; -, On the Respiratory Changes of the int .„j La i,. 

)’ measured in the Mediastinum posterior. b.-A. 

)’ New-York. . __== 
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irch Arsen geheilter Feil von sogenannter 
ner Hautsarkomatose auf leukBmisoher oder 
kfimischer Grundlage. ProtozoSnähnliohe 
Gebilde in den Hauttumoren. 4 ) 

Von Dr. K. Touion in Wiesbaden. 

|‘der Discussion zu Arning’s 1 ) mit Krankenvorstellnng 
incm Vortrage über Pseodoleukaemia cutis auf dem 
Dermatologencongress (1891) schilderte ich 1 ) kurz 
kll aus meiner Praxis, von dem ich glaubte, dass er 
Arning’schen in naher Verwandtschaft stände. Der 
*, abgesehen von der Seltenheit derartiger Beobach- 
manchen Sichtungen so viel lateresse, dass ich 
ausführlich mittheilen will. 

Anamnese (12. n. 16. XII. 1890): Patient erinnert sich keiner 
wesentlichen Erkrankung aus früherer Zeit Hie und da hatte er 
Hämorrhoidalblutungen. Als jetzt 67 jähriger Metsgermeister hat er 
Wwr stets in seinem anstrengenden Geschäft mitgearbeitet. 8eit 
10 Jahren etwa leidet er an einem sich im Winter verschlimmernden 
Horten. Derselbe ist im Ganzen seit 2 Jahren heftiger. Seit der- 
«lben Zeit ist dem Patienten eine gewisse Schwäche in den Beinen, 
wwnders beim Aufstehen aufgefallen. Ende October 1890 wurde 
™ i® Auge leicht gelblich. Zunahme des Hustens und der 
•«gemeinen Schwäche besonders beim Aufstehen ans dem Bett, 
Appetitlosigkeit, schlechter Schlaf, 8chmerzen in der Lebergegend 
“dwt Anfang November zeitweiliges, gegen Abend auftretendes 
FJüsteln mit folgender Hitze führten den Patienten, welcher im Ge- 
nicht mehr thätig war, zu Herrn Prof. Frerichs. Derselbe 
.noa ernp starke Lebervergrüsserung (Milz normal), Bronchitis und 
HUiuj n? ^henkatarrh und verordnet«: Cocaini uiuriat 0,6, Extr. 

A( l- »mygdal. amar. 90,0, MD8., 8mal täglich nach Be- 
»ropfen in Wasser; ferner: InfuB. rad. Rbei 10,0:160,0, Acid. 
««.jt-L. n ^ en ^- P*P- gntt. III, Syr. cort Aurant. 20,0 MDS. 
J £**•• and zam Gurgeln Natr. chlor., Natr. oarbon., Kal. 
® »» 26,0 MDS. 1 Theelöffel auf 1 Liter Wasser. Während nun 
i***“ ° er Husten rasch nachliees und während des unter 
eia nergehenden raschen Abnehmens der Leberschwellnng, 
> •. *£* nac h dem Beginn der Behandlung der Hautausschlag 
n linV^AL ^nehmenden, später auf brechenden Knoten vor 
utvMuü.. i diesem folgte nach 2 Tagen ein Knoten über der 
• ° n( * nun vollzog sich im Laufe einer Woche der 

j ro.v, 8 *®*? . nnter heftigem Jucken, Brennen und Schmerz- 
Ifnrbm ren< ’ ^‘ e8er Zeit waren in einer Nacht heftige ziehende 
v? 1 ? D . n< * »Wadenkrämpfe* vorhanden. Diese Glieder- 
Kaotpn • n m . vec bselnder Intensität bestehen. Manche von 
Men to* 1611 >e *Wem vielleicht etwas kleiner, andere grösser 
I P«t'PV«*^ 8 ? ^ uc ^ enB nnd gegen die Schlaflosigkeit wurde 
I o,5 Vtr,ni f 'nQ a „ m 20-NL verordnet: Codeini pari 0,06, Sacch. 
Ikimfleurii 3 mal täglich 1 Pulver und wegen Schmerzen 
* r Der r-u"? Lösung von Kali hypermanganicum als Mund- 
iPai ent t *. nr< * e v orübergehend besser, auch der Appetit 
Il2.il! „u l ^ 8Über . war »“nh das Allgemeinbefinden ganz gut. 
^ichiiuwrfj Veranlassung des erkrankten Herrn Prof, 
dberorv fn , af ? Patienten und notirte mir nach einem kurzen 
Btttm nrf enden ’ 10 **? n nac bsten Tagen noch ergänzten 
, A«. ilj e ? en . 8 ^ Patient klagt bei Bewegungen, besonders 
Kuiccn. fl her Gliederschmerzen hauptsächlich in 

I * cöen dem mit Ausnahme der Vorderarme, Hände, 


! >*it 


Farbentafel. 


Unterschenkel und Fttsse nniverseilen, reichlichen Knotenausschlag 
erscheint die schlaffe Haut des mässig fetten, mit kräftiger Muscula- 
tur und Knochenbau ausgestatteten Patienten am Rumpf und den 
Extremitäten blass mit einem leichten Stich in’s Gelbliche. Auch 
die Conjunct. bulbi etwas gelblich. Im Gesicht, welches immer etwas 
geröthet und gebräunt war, auf dem zum Theil kahlen Kopf, dem 
Rücken, der Brust und dem Bauche finden sich die Knoten am 
reichlichsten, am Oberarm und Oberschenkel spärlicher und weit 
entfernt stehend. An einzelnen Stellen im Gesicht, wo sie sehr dicht 
stehen, kommt es auch zum Confluiren. Die meist erbsengrossen, 
aber bis zu Kirschengrösse variirenden Knoten sind je grösser um so 
derber und dunkler. Die kleineren haben eine blass-gelblich rothe, 
die grösseren eine knpferrothbraune Farbe. Sie gehören der Cutis 
an. Die Epidermis ist über den in Form von flacheren oder höheren 
Kugelaegmenten scharf sich aus der normalen Umgebung erheben¬ 
den Vorsprüngen stark gespannt, verdünnt, glänzend; sie lässt im 
Centrum der Knoten häufig ein Netz von prall gefüllten, oberfläch¬ 
lichen Gefässen durchscheinen. Manche der grösseren Knoten tragen 
in der Mitte auf der Kuppe eine dünne weissliche Schuppe, andere 
einen schuppenartigen braunen oder braunschwarzen, trockenen, «ehr 
festhaftenden Schorf, wieder andere eine feuchte, ein centrales Ge¬ 
schwür bedeckende gelbe oder braune Kruste. Links oben auf der 
Brust eine im Centrum deprimirte Efflorescenz mit wallartig erhabe¬ 
nem. rothbrannem, excoriirtem, zum Theil blutendem Rande. Links 
vor dem Obre, über einem ca. 2markstäckgrossen Infiltrat, eine dicke 
Kruste, nach deren Entfernung ein buchtiges, schmutzig aussehende» 
Geschwür mit dünnem sanguinolenten Eiter zum Vorschein kommt. 
Ueber der Mitte der Brustwirbelsäule ein kleineres, ähnliches, mit 
einer Kruste bedecktes Geschwür. — Was bis jetzt beschrieben ist, 
fiel am meisten in die Augen. Nnn fanden sich aber noch eine 
grosse Menge kleinerer Efflorescenzen von Stecknadelkopfgrösse vor 
mit allen Uebergängen zu den grossen Knoten. Diese kleinen, flachen 
Knötchen, welche besonders am Rücken reichlich waren, hatten eine 
blass gelbröthlicbe Farbe und waren mehr eckig, so dass sie sehr an 
Lichen planus erinnerten. 

Unter dem linken Kieferwinkel eine über wallnussgroase, nicht 
schmerzhafte, verschiebliche Lymphdrüse. Die Leistendrüsen mässig 
vergrössert, schmerzlos. 

Das schmerzhafte Zahnfleisch blauroth, stark geschwollen, los¬ 
gelöst. :in dem zum Theil erodirten Rande mit grüngelber Schmiere, 
ähnlich dem scorbntischen. Fötor. 

Chronischer Rachenkatarrh mit starker Schwellung der Schleim¬ 
haut und der Tonsillen. 

Therapie: Bäder von 27—28° R. — Auf die oberflächlichen 
Ulcerationen Zinksalbenmull. Liq. Burowi gegen das Jucken. Tinet. 
Myrrhae zum Mundspülen. 

16.XII. Heftige Gliederschmerzen, geringer Appetit, quälende 
Trockenheit im Munde und Halse. Kniegelenke und Ellenbogen¬ 
gelenke an den Knochenenden bei Druck sehr schmerzhaft. An der 
Innen- und Aussenseite der Kniee blass livide, nicht scharf begrenzte 
Flecken. Manche der Hantknochen bei Berührung schmerzhaft. Die 
kleineren Ulcera etwas gereinigt, dasjenige vor dem linken Ohre ca. 
*/a cm tief mit unterminirten Rändern und «■ Iilechtem Eiter, etwa 
lOpfennigstückgross in derb infiltrirter, braunrother Umgebung. Dieses 
Infiltrat durchsetzt das Unterhautzellgewebe bis zur Fascie, auf welcher 
es aber noch verschieblich ist. In der rechten Kniekehle ein flaches 
Ulcus mit derbem Grund und Rand. — Zahnfleisch etwas reiner. — 
Die nach Löffler vorgenommene mikroskopische Untersuchung des 
8ecretes aus dem Geschwür vor dem linken Ohr hatte ein negatives 
Resultat. — Temp. 6 Uhr p. m. 87,1. 

16. XII. Nacht sehr schlecht wegen Brennens in der ganzen Haut 
des Kopfes und grossen Durstes. Mundwasser */ a Proc. Zinc. sulf. mit 
Aq. Menth, pip. — Rotul. M. pip. — Knoten vielleicht etwas blasser. 
Urin ohne Eiweiss und Zncker. 

17. XII. Besser geschlafen. Kein Fieber. Durst auch nicht so 
arg. Ulcera heilen. lOprocentige Anstol-lÄiiolinsalbe. 

18. XII. Weniger gut geschlafen. Kopf und alle Glieder thuen 
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K-JS KÄgf IJsrSris 

'•■S^Ä £*■ -* w pro * ,eta “ hme 

r£fir l &y® P tf I Ä— 

(Zum ersteomale mit Herrn Prot. 

dem Rücken, einige auf der SJ«® TOr dem Ohre und diedber 

ülcera geheilt bi 8 an f ^e Stelle J einen ro tben ™überbäu- 

der Bru8twirbel8&ule. Letetere^.^^ Cenlrum und gerötheter 

sgSS: .«a " 

nitätsrath Heyman» beiwobn^vnra Haato töck zu exstirpiren.und 
^jf^Fra^^bffiologische Untersuchung vornehmen 

*® lassen. Kremer macht die Exoision eines 

22. XII. Herr College Kreme g ^ dem Rückeni 

ca. 6 cm langen, 3-4 cmbrei H , Ö8ge enthält. Das 
welches 4 Knoten von Emsen au8i leichte Blutstillung. 

Blut sah makroskopisch gan . h tte icb das Haut- 

Naht. __ 13 Minuten nach der Excmo^ha,, ^ 

Btück in einem sterilisirte Meerschweinchen unter die 

bracht. Ein Knoten wur ® deren in die Bauchhöhle ge- 
Baucbhaut, der zweite ein ® , , äparaten , Kartoffel- und 

G^ycerinagarcuRurJn verwandt De»« vierten 

haltspunkt ^^e Diagnose; ^^^Xbe^gan" gesund, 
mal darauf zurückkommen^ " * irten Knoten etwas, wur- 

Zuerst verbesserten sich dl ® % oUkomme n resorbirt. Ueber 
den ft ber dann, wie es scheint jolÄomm ^ ^ Knoten9 

die gehauere mikroskopisch g nur bemerkt, dass 

«tc ich am Schlüsse emgetaend^ H^^ ^ ^ SpiD<lel . 

“ ** Diig “ 0SC: 

8 Tm 

sehr lästige Trockenheit un Halst!• J de8aen auf der Brust- 

fast tiberh&utet, die ander Ffflorescenz ist jetat ca. 1 Mark¬ 
wirbelsäule ebenfalU Diese braunrothen, überhäu- 

stückgross und bildet ero«o ca- / . gt ^ Centrum ist 

teten Wall, der auf der ätj« »bg dünnen Krüstchen 

stark vertieft und ein ca. 1 cm im Durch- 

bedeckt. Nach aussen über dem^^hte^^ g^ fe8 t ba ftendem, hnsen- 
messer haftender Knoten dünnem Schorf. Im Uebngen ist 

grossem, «chwärzhchem. troc^ene , ^ An , dem Rüoken 

das Bild unverändert, die Wutt F> P' « Bel ten kirschgrossen, 

stehen die meist baafko^ ™ f’^JSSr 8-4 auf einer 6 mark¬ 
sehr harten K "°^ h n e %^ c he Eichen g bis ins Subcutangewehe, die 
stückgroasen Fläche. U& * manche 8pr ingen halbkugelig vor, 

meisten gehören J Gesicht stehen sie auch sehr dicht, 

andere sind mehr ^geflacht. bsengrosse Knoten. Augenlider 

Links an der Stirne 8 coa “ u ^*®' . Ohren, Nase besonders um 
mit einigen banfkoragrossen ‘ halberbBengrossen Knoten, 

den Introitus, Oberlippe mit befallen. Ges&ss und Ober- 

Brust und Bauch etw ” jj 8 anfangs ausweisend. Hier sind 

Schenkel entschieden mehr Kn , , t und bei stärkerem 

sie mehr nach der '*£««£"'** x Jg£ Knoten besonders 
Druck empfindlich,bläulichr° ^ hlanrothe, centrale Gefässnetz. 

as ä‘e 

K» N b“ondS.Ä Bruat mit eine». Wlroth.» C»»g»b.» 

12 Tropfen^ w0 i cb verreist war, ca. 20,0 Sol. Fow- 
leri genommen. Zuletzt wegen starker Magenverstimmung und Con- 
junctSr ausgeeetzt. Während der Zeit starker Haarausfall in 


n - Knoten im Gesicht wesentlich abgeflacht mit 
wenigen Tagen. Die Kn ^ balbhaselnuaagrossen rechts an der 
Ausnahme einiger, z. B. e ßauch Beinen fast alle Infiltrate 


fpiri 


ff- 


.n:: 


^ . R eines ca. halDHaseinuM«™owu »u 

Ausnahme einiger, ®-B- e ßauch ^d Beinen fet alle Infiltrate 
Oberlippe. Auf .fÄ« ä iing dunkelbraunrother oder brauner fen 
geschwunden mit HintCTl K manche sogar eine atrophische Stelle 

gerunzelter Flecke, Fingerkuppe wie in eine Mulde hinein- 

darstellen, wirklich derb, dann aber 

legen kann. Nur g die8e re8 tirenden Infiltrate und um die 

im Niveau der Haut, u fe fta8nft hm8los ein ca. V* cm 

einfachen braunen Flecken a * Ton8 illen mit »emheh faefen 

breiter blassrosarother King. ^ &m weichen Gaumen in gerötheter 
graubelegten , Dlc ®Ä”tückgrosser grauweisser Fleck. ScUaf 
SSESTlefi ÄrVden- Ordination: 1 pro mille Sn. 

blimatgiycenn, 2 “ aa ^pSselung^dert den Brand im Halse, die 
18. II. Hals besser, rmsei g ^ ^ Gaumen. Conjunctivitis 
Ulcera reinigen sich, beson & 0b erlippe kleiner. Links vor dem 

ÄÄfeÄSÄ 

h a atTvÄ^Ä»- s 8 -> «w» 

der Arsenlösung. _ ker Bran d und Schmeraim Munde, 

19.11. Heute Nacht wiede Oberlippe ein länglicher, ober- 

besonders auch an nic ht mit Sublimat pinseln. Trnci 

flächlicb erodirter Streiten. geröthet. Patient hatte 

Myrrbae. Am Morgen ™ der Kopl‘oYdinition: 8mal 6Tropfen 

noch u e i?. S m Ä g 3^ <1« alcerirte Zahnfle ' ,ch 

mit 10 Proc. Oocainiösung pirise'u. ^ ßtwaa ft usgefahren 

26. II. Arsen gut bekomme ■ Schmerzen. Tonsillen und 

•* «»•”»>• S"“"“'- 

coiinlmoIiB snm EinteibKi „in in dm Aogen »"( '« t 

“tia S i m»tlic k e ^,e ;m b Ä ÄSÄ i 

= 

speckigem Belag. 0r yJ“ dem ^ gwen 10 Proc. Cocainlösung. 

nitr.-Lösung pmsete. Vordem Jtese g n tmerzen ^ Uicera.^ 

7.111* Appetit gut. e Infiltrate mehr. Im Gesicht 

ginnen *a überb&uten. Am nmp ^ weieh. An den 

; 

TonsiUe, weicher Gaumen und e “ . wieder im Geschäft mit- 

Tn? a2r , S°Sr.c£tat b rJ 

S.S“Är«to<i, li ” ks e ^t e “ d.?Otolippe'’'W“ 

c sr u i: 

*sÄ r g . ä in dw , 

A " e 5Ja tal im'oSt ^ 355» 

ZBta^bch .Chme™. »och. 

Mai 1891 Knoten am After, 8ta ' k | ®ä£jf b Uel der Knoten bestehen, 
mehrere Tr ge anhielt. Während der ® e ^ llm&b liche Besserung. Voll- 
Darnach viel wohler gefühlt. Von da u: allm&Wicne 
ständige Heilung ca. October bis November iw*- . l0 Jahren 
Jetzt fühlt sich der Mann .^bter als m de derErkra^ 

und ist wieder ebenso in seinem Geschäft thätig ^ Hniten and 
kung. Wenn er sich erkältet, hat er immer n h «e^ Man dwinkeln. 

bekommt manchmal eine kleine w^de ^teU g^^rigkeit so« 

Er behielt eine hei feuchtem Wetter «wie in rück. 

die Lockerung des Zahnfleisches bräunlichrother Ge- 

Status: Wohl aussehender Mann^mit leicht ^ hffijd 

Sichtsfarbe, Conjunctiva blass. Links vor U Gegicht . Hals wj 

ländliche Narbe. Sonst durchaus keine Reste im dunkelrott 

Sohne sichtbare Narben. „kenBeferwinke 

und schmierig am Rande. Lymphdrüse unter ^ linsengros»e 
hohnengross. Links um de ° M " ndw V lk ! l Br i?itte wie eine Mag»* 
weisslich macerirter Haut bedeckte, banfkorngro^. 

erodirte, flache, weiche Erhebung. Danmier eu» 
hiasarothes, weiches Knötchen. 
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i Knötchen ist heute doppelt so gross. — An Kumpf 
r einigen flachen farblosen oder bräunlichen, ober¬ 
ben nichts. Patient spricht etwas heiser und hustet 
Irzlich erkältet). Zu einer eingehenden Untersuchung 
it und der inneren Organe ist er nicht zu bewegen, 
lenfassnng. Bei einem 57jährigen abgesehen 
jidalblutungen und chronischer Bronchitis immer 
■encn Metzger entwickelt sich nach zweijähriger 
ies Hustens und nach dem Auftreten einer Schwäche 
nen die neue Erkrankung. Vom Ende October bis 
ober 1890 rasche Steigerung der allgemeinen Mattig- 
hme des Hustens, Appetitlosigkeit, schlechter Schlaf, 
Frösteln, Schmerzen und Schwellung in der Leber- 
ischer Ausbruch eines ausnehmend reichlichen Knoten- 
es, histologisch von dem Charakter gemischter Rund- 
delzellensarkome, fast über die ganze Hautoberfläche 
nen, Brennen und heftigen krampfartigen Glieder¬ 
ten, Schmerzen in den Knochen bei Druck und spontan, 
irüscnschwellung unter dem Kieferwinkel, geringgradiger 
|Leistengegend, später im Nacken. Dazu gesellen sich 
ähnliche Zahnfleischschwellung, Foetor ex ore, gelb-weisse 
nde Infiltrate der Tonsillen, am weichen und harten 
und der Oberlippe mit quälender Trockenheit und 
in Hals und Mund, ferner Schwerhörigkeit. Nahezu 
diger Rückgang durch Arsen. Später Darmblutung und 
ans den oberen Blut- oder Yerdauungswegen. Voll- 
ge Heilung ungefähr 1 Jahr nach dem Beginn der Er¬ 
ling- 

'Diagnose: Die Diagnose dieses Falles machte begreif- 
Schwierigkeitcn. Von Anfang an musste natürlich der 
druck vorherrschend sein, dass es sich um eine Allgemein- 
snkung handelte, trotzdem die ungemein reichliche und 
punte Eruption der Haut, als ich den Fall sah, entschieden 
Krankheitsbild beherrschte. Rasch ausgeschlossen wurde 
medicamentöscs Exanthem in Knotenform, Syphilis, diabetische 
Hauterkrankung. Nachdem auch durch die bakteriologische 
Untersuchung die Abwesenheit des Rotzcontagiums erwiesen 
war. so blieb gestützt auf die histologische Untersuchung und 
die Analogie mit den Köbner’schen Fällen 3 ), insbesondere 
auch nachträglich durch die Arsenheilung per exclusionem nur 
die Diagnose der allgemeinen Hautsarkomatose übrig. Diese 
Diagnose befriedigte mich aber durchaus nicht, weil sie eine 
einseitige war. Wenn es auch noch einigermaassen angegangen 
wire, die dir Hauteruption folgenden Symptome als secundäre, 
»ob ibr abhängige aufzufassen, so war dies doch durchaus 
unstatthaft bei den derselben vorausgegangenen. Aus diesem 
Dilemma wurde ich nun befreit durch den Vortrag und die 
Kraokcnvoretellung Arning’s 1 ) und den Vortrag von Joseph 4 ) 
über Pseudoleukaemia cutis auf dem Leipziger Dermatologen- 
Congresg. 

Die Fälle glichen ja dem meinigen durchaus nicht in allen 
Punkten, allein es waren doch Fälle gleich beschaffener Haut- 
tumoren mit ähnlichen AJlgemeinerscheinungen. Eine bis in’s 
einzelne gehende Uebereinstimmung ist ja bei dem bo wechseln¬ 
de Bild der gewöhnlichen Hodgkin’sehen Krankheit 6 ) nicht 
zu gärten. Sehr zu bedauern ist der Mangel einer Unter- 
suc ung des frischen Blutes in meinem Falle. In Folge dieser 
uterlassung kann ich nun nachträglich die Diagnose Leukämie 
natürlich nacht mit absoluter Sicherheit ausschliesBen, zumal ich, 
* le wir 8 Päter sehen werden, neben allerdings zahlreichen 
normäteg Blut enthaltenden Blutgefässen in den Schnitten auch 
f C , 6 ln denen verhältnissmässig viel besonders mehr- 
^fnige Leukocyten vorhanden waren. Auf Grund der bis jetzt 
^ 1 eukämie und Pseudoleukämie doch nur spärlich beschrie- 
enen Hauterkrankungen geht es auch nicht an, aus der Haut- 
be« C 'l* 0 4 ^ e * D ®'^ eren b> a !diagno8e zu stellen. Während ins- 
j Sun ‘ ere Kapoai *) bei seiner aufLeukämie beruhenden Lympho- 
mia P*rniciosa vor allem neben den Knoten die diffusen 
in ««• 8011 ^ n ®^ ra * e Dervorhebt, ebenso wie neuerdings Ri ehl **) 
Bi_ llle , m T0D Leukämia cutis, fehlen diose letzteren bei 
fällen* CC ^'' b7 )’ Hochsinger undSchiff , s 8 ),Neuberger’s*) 
uni| ] Ton f' eu ^ämie der Haut, ganz ebenso wie bei Arning’s 1 ) 
08 cph a*) Fällen von Pseudoleukämie der Haut. Nun 




wird ja von den Pathologen ziemlich allgemein angenommen, 
dass zwischen den beiden Erkrankungen eine sehr nahe Ver¬ 
wandtschaft besteht, die sich abgesehen von dem ähnlichen 
klinischen Bild noch ganz besonders äussert in dem nicht ganz 
selten beobachteten Uebergang der Pseudoleukämie in wahre 
Leukämie. Lazarus 10 ) hat sogar neuerdings einen Fall aus 
der Leyden’schen Klinik beschrieben, in welchem uach Um¬ 
wandlung von pernieiöRer Anämie in Leukämie ebenfalls Haut¬ 
tumoren auftreten. Ich will daher in meinem Falle manche 
Gründe, die mehr für die eine oder andere Auffassung sprechen, 
übergehen und diese Frage lieber offen lassen, zumal da auch 
die nicht der Haut ungehörigen Symptome gleich gut zu beiden 
Krankheitsbildern passen. Da neben den Lymphdrüsenvergrös- 
serungen die Druckschmerzen der Knochen sehr hervortreten, so 
erscheint es wohl naheliegend, eine Mitbetheiligung des Knochen¬ 
markes anzunehmen. 

Bereits vor den Veröffentlichungen JosephV) und Ar- 
niug’s 1 ) sind derartige Fälle beschrieben, aber mit verschwin¬ 
dender Ausnahme (cf. unten) nicht mit Pseudoleukämie in Ver¬ 
bindung gebracht worden. Es würde eine lohnende, aber auch 
hier zu weit führende Aufgabe sein, insbesondere ilie überaus 
reichliche Literatur über Hautsarkomatose, sowie diejenige über 
Mycosis fungoides - Pal tauf 30 ) macht auf die Fälle von Mycosis 
fungoides aufmerksam, welche mit den Erscheinungen einer 
Pseudoleukämie verlaufen — in der Absicht kritisch zu sichten, 
diejenigen Fälle, welche auf einer allgemeinen Erkrankung des 
Blutes oder der lymphatischen Organe beruhen, zu trennen von 
den reinen Hautfällen. Man lese nur die fleissige Arbeit von 
Perrin 11 ) mit 54 mehr oder weniger ausführlich beschriebenen 
Fällen genau durch. Man beachte insbesondere die grund¬ 
legenden Publicationen Köbner’s 3 ), besonders len Fall aus 
dem Jahre 1883. Man vergleiche ferner die kritische Zu¬ 
sammenstellung Funk’s 14 ), welcher aus der früheren Literatur 
Fälle von Gillos 1 *), Landouzy 11 ) Hutchinson u ), 'Fagge w ) 
und de Amicis u )zur Pseudoleukämie, solche von de Amicis 11 ), 
Galliard 1 *), Philippert 11 ), Oliver 11 ), Leber 11 ) und Cha- 
vel ls ) zur Leukämie rechnet. Ich glaube, je genauer diese 
Fälle beschrieben sind und je genauer die neuen beobachtet 
werden, um so häufiger wird das Beiwort „idiapathisch“ der 
allgemeinen Hautsarkomatose entzogen werden und dieselbe als 
der Ausduek einer Erkrankung des Blutes oder der blutberei¬ 
tenden Organe betrachtet werden müssen. Vielleicht wird sich 
dabei ein gewisses Wechselverhältniss in der relativen Intensität 
der Erkrankung insofern herausstellen, als dort, wo die Haut 
in ausgedehntem Maasse ergriffen ist, Milz, Lymphdrüsen, Leber 
und Blut im Vergleich zu den nicht cutanen Fällen relativ 
gering afficirt sind. 

Ich will nun noch einige besondere Punkte aus der Be¬ 
obachtung horvorheben. In erster Linie erscheint es mir im 
Hinblick auf den ersten mehr prurigoähnlichen Fall JosephV 3 ) 
und einen gleichen von Arning 1 ) nebenbei erwähnten (ef. auch 
die drei Fälle von Wagner 14 ) von besonderem Interesse, dass 
bei meinem Fall die kleinen Knötchen zwischen den so reich¬ 
lichen grossen Tumoren (auch hei Joseph’s zweitem und Ar¬ 
ning’s erstem Fall erwähnt) Vorkommen und dass sich das 
heftige Jucken neben dem Brennen und dem Schmerz als sub- 
jectives Hautsymptom zeigte. So stellt mein Fall gewisser- 
raaasseu eine Verbindung der zwei bis jetzt beschriebenen Arten 
von Pseudoleukämie der Haut dar und schlägt gleichzeitig die 
Brücke zur sogenannten allgemeinen Hautsarkomatose. 

Ich hebe ferner noch als bemerkenswerth hervor die deut¬ 
lichen congestiven Reactionsringe um "die Knoten, bald nach 
dem Beginne der Arsenbehandlung \auftretend und während 
derselben persistirend. Es scheint mir dies auch eine Art 
specifischer Localreaetion seitens eines an entfernter Stelle in- 
corporirten Heilmittels zu sein. 

Auch verdient, abgesehen von der Heilung, überhaupt das 
vorzügliche Allgemeinbefinden des Patienten nach Ablauf der 
Erkrankung sowie seine gegen die Jahre vorher eher gestei¬ 
gerte Arbeitskraft hervorgehoben zu werden. Ob sich mit den 
zwei kleinen Efflorescenzen am Mundwinkel gerade eben ein 
Reoidiv einleitet, ist abzuwarten. 

1 * 
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Mikroskopischer Befund de» «.Wirt«' , ’rf 

SrsSSfSÄHs 

toxylin und Eosin, Saffran.n, Hamatoxyhn und Safframn 

s'S3sä “Ä : 

““ei Betrachtung fit blo«™ Auge rieht tn.n, das» rieh su, 
der an »einer B«i. 6 mm hreito Knoten in Form eines 2 mm tu 
hohen Kugelsegmentes scharf begrenzt aus der ?* 8 “" ä „ Kten Al 
?ebune erhebt. Er setzt sich zusammen aus dicht gcdrang A 

rundlichen Nestern «der länglichen Zügen. . a ü'e tä 

lieh scharf nach unten ab mit einer die seitlichen Hautniveaus ta 
lerbindenden Linie. Doch finden »ich auch unterhalb dieser (g 
Linie vereinzelte kleinere und grössere Nester. D..m Nester dt 
und Züge erweisen sich unter dem Mikroskop olli dichte A* 
häufungen rundlicher oder durch gegenseitigen Druck hs.ch 
eckicer ziemlich kleiner Zellen mit etwa ebensoviel oder etwas 
mehr Protoplasma, als der Kern Inhalt hat. ’ ü 

mit groben P sehr intensiv gefärbten Granulis. Mitunter fin f| 

Sch'auch grössere derartige Zellen mit ^ Kernee. fer r c 
grössere länglich ovale Zellen mit grosserem hellen, chromatm u 
armen Kern, sowie längere spindelförmige Elemente. In einem J; 
kleinen Lymphraum fand ich eine prächtig ausgehildete gro^e x 
Mitose (Bildung der Tochtersterne mit deutlichen Verbm J““8 g 
faden und Chromosomen), ausserdem besonders >n den Sa _ g 
ninschnitten häufiger in derselben Phase begriffene Mitosen. y 

Besonders in der Umgebung der Blutgefässe treten auch meist 

• P0 ' yn ZwSeu L die°zSe” „“tot dringt da» rothgefäcbte Binde- * 
gewebe in dicken Bündeln, feineren Fasern und feinsten baser- 
eben hinein. Weiter nach abwärts gegen das Fettgewebe z , • 

wo die Wucherung sich lichtet, erkennt man, <la«s die Centren 
derselben die Gefässe und die gefässreichen Cutisbestandtheil 
insbesondere Haarbälge, seltener Schweissdrüsen bilden. 

In der Tumormasse selbst finden sich hie und da, allseitig 
fest von derselben umschlossen, kleinere Nervenquerschmtte 
und nicht übermässig reichlich schwächere und stärkere e- 
fässe. An der unteren Grenze nehmen dieselben ein sehr 
stattliches Kaliber an, meist sind sie dicht vollgepfropft mit 
wohlerhaltenen Blutkörperchen, die einkernigen ’•"<* mehr- 
kernigen weissen allerdings manchmal verhältniBsmasslg 

reichlich. Bedccku0g> ,-esp. die obere Tumorgrenze 

müssen wir gesondert betrachten. Beiderseits findet sich je 
ein Viertel der Oberfläche weit über einem deutlich ausgebil¬ 
deten, mit Zellzügen infiltrirten Papillarkörper, normale Epi¬ 
dermis, die mittleren ganz scharf abgegrenzten Ji 
Oberfläche verhalten sich durchaus anders. Dort ist die star 
verdünnte Epidermis mit der, keine Andeutung des Papillar¬ 
körpers mehr zeigenden, obersten Schicht der Cutis zu einem 
bei schwacher Vergrösserung und einfacher Hämatoxyl.nfärbung 
(w-gen ganz blasser Kernfärbung) hellen Streifen verschmolzen. 
Bei der Tinction mit Anilinfarben dagegen und ganz beson¬ 
ders durch diffuse Eosinfärbung erscheint dieser Streifen im 
Gegentheil dunkler als der unterliegende Tumor. Ein beson¬ 
ders starker Contrast kommt bei der einfachen Hämatoxylin- 
färbung zwischen diesen schmalen Deckstreifen und dem Tumor 
dadurch zu Stande, dass dessen angrenzende oberste Zone ge¬ 
rade sehr zahlreich und deshalb dunkel erscheint. Die Zell¬ 
kerne in dem Streifen sind aämmtlich geschrumpft, alle horizonta 
platt gedrückt. Wo etwa die Grenze zwischen Cutis und 
Epidermis war, können wir aus dem Verhalten der hier sehr 
auffallenden Gefässe erkennen. Dieselben sind ausserordentlich 
erweitert, klaffend und vollgepfropft mit dicken homogen gelb- 
rothen, glänzenden Thromben und ziehen sieb oft verzweigt 
bis nahe unter die freie Oberfläche. Auch die obersten Tumor¬ 
schichten enthalten auffallend weite Gefässe. Manche von ihnen, 
mit Blut von dem gewöhnlichen Aussehen bei Alkoholhärtung 
gefüllt, setzen sich direct fort in die thrombosirten des Deck- 


... Tn j: p9e m fallen noch reichlich, stark glitzernde 
9tr . e ‘f®f Körner auf (modificirtes ausgetretenes Blut), 
gelbli Befund ersieht sich folgender Ent- 

Ich 8 laube ’ ft “j 2 ellWucherung beginnt im mittleren Theil 
wickelungsgang. D Gefässe. Beim raschen 

dcr Pars reticularis ^ urn^ ^ dünnwandigen Venen 

Weiterwachsen wir Sta P uung8 zone in den angrenzenden 

nach oben und un unte0 j 8t de r Ausgleich leicht, 

Gefässen B ? 8 « b *? en '* bald die Circulation (makroskopisches 
nach oben je« Gefässe thrombosiren, das ihnen 

superficielles G _tr^iet vertrXet und mumificirt. Von 

zufallende Ernahrugg^b^ ^ g - ch Kuer8t der epidermidale 

dieser vertrocknet BchuDne oder dieseT mit dem cutenen 
Antheil in Form einer Schuppe-’J“ ri ch«ger eiM! dunkelge- 

in Form einer flac entstehen die leicht blutenden 

färtten Schorfe» Tumor) jachen Ero.ionen «nd 

SErJST*-“ und eventuelle Secuudnrinfeetion eiternde 

Ulcera. 

Mikroorganismen. 

f, Bacterien. E» flndet «ich in den Infundibuli» mancher 
^ n iph für de Q Aus fraoffsp unkt der sehr 

Haarbälge ein Coccu, Cu i turen erwachsenen milebweissen 

geling die.ee in „herhäehfichen Schlupfwinkeln »itaenden, 

harmlosen Parasiten wirksam zu treffen. rankune lege 

Bezüglich eines Zusammenhanges mit der Erkrainkung g 

ich selbstverständlich diesem Befund gar keine Bedeutung bei. 

2-1 Protozoerrähnliche Gebilde. In ungleich höherem 

Maasse ) verdient ein anderer Befund unsere Aufmerksamkeit. 

Fs sind dies in allen mit Hämatoxylin und Eosin, sowi 

Hämatoxylin und Saffranin doppelgefärbten Schnitten (sta 
; FäTung in Friedländer’s Hämatoxylin, Differenzirung: » 

, 1 U procentiger salzsaurer Alkohol-Auswässerung, starke N h 
i färbung mit Eosin oder noch besser Saffran.n Allteh- abtel., 

1 Bergamottöl, Canada-Balsam) inmitten der Geschwulstee 
r nester reichlich vorhandene, durch ihre Grosse sowie ihr _ 

! „A stark rothe Färbung — das Protoplasma der Geschwu^ 
zellen zeigt stets einen bläulichrothen Mischton — sehr in* 
i Gesicht fallende Körper. Sie stellen meist rundlicheode_rja» - 
lichovale, seltener gestreckte, wie mit einem stu ™P f °" F ß ^ 

;e versehene, etwa 4-5 mal so grosse Gebilde als & c D_ 

je schnittszellen des Tumors dnr. Sie bilden ein niaulbeerfor ^ 

. angeordnetes Conglomerat kleinerer oder grosserer intensiv ro 
i. gefärbter, bei starker Saffraninfärbung oft intensiv gglanzender 
r- und leuchtender Kügelchen, welche manchmal im Centrum 
rk heller sind, keine eigentliche Membran zu te 81 ^ ’ 

r- sondern sich, wenn sie grösser sind und dicht an * ,nand " ® 
m einfach durch die Berührungslinien von einander abgre 
3g Zwischen diesen Kügelchen liegt ein nur sehr selten ron , 
n. intensiv blau gefärbte Granula enthaltender Kern, 
n- derselbe sich dem durch die Kügelchen frei gelassenen.Kaum 
im in Beiner Form angepasst und schiebt sich mitte s s 

,n- Fortsätze zwischen diese hinein, eines oder das ana 

in- selben mehr oder weniger vollständig umgreifend, so «lass n 
lor selten eine Art Sternform resultirt. Nur einmal fa " 

re- solcher Kerne in einem Gebilde. Das ganze einen . ljch 
>11- Contour zeigende Gebilde ist umschlossen von ®’ ner dur ch 

ital dicken, homogenen, glänzenden Membran. Ist diese e ^ 

ind den Schnitt getroffen, so treten die Kügelchen emzete ^ 

ehr mehreren aus und man bemerkt, dass die centrae 
ich Körpers mehr homogen ist und eine blassrothe ar ,-. den 

db- nomraen hat. Diese centrale Substanz tritt in Ober- 

jigt mit kleineren Kügelchen zwischen denselben auch aut - e 

ior- fläche zu Tage. - Diese rothen Kügelchen, deren Norm 
len, im entwickelten Zustande ca. */* eines rothen u er fülr 

ung beträgt, finden sich nicht selten in dem die Blutge a 

ick- lenden Blut in traubenförmigen Gruppen meist den mon - 
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polpuele&rtm Leukocyten anhaftend, welche in 
lieberen Vene einmal wie eine kleine AnhSnf " er ? nsebn * 
perehen bildeten. Im Bindegewebe in der UmZf Um ?'* Kör ' 
geffose finden sich ebenfalls Gruppen solcher fteifietrend 

Schliesslich fand ich einmal in ein« i ^ 

jenen, durch den Schnitt eröffnten Hülle 2 h ° mo ' 

u der Berührungsfläche abgeplattete »11 g ' Cbe ’ & r08 « e 

begrenzte, homogen rethgef/rÄ^r^nZTn 

wandständigen, langgestreckten, blauwfarbten 0 fein J ^ f-"' 60 
lern enthielt. Die Kerne nahmen die enfanto» führten 
der zusammengelagerten Körper ein. Dies e8 g 0 024? ", P °' e 

und 0,0168 mm breite Gebilde setzte sieb ,0 , 245 . mm lan S e 
Schnitte fort. Ausserdem traf ich ähnliche i d “ r . Ch mehrere 
bei denen nur auf der einen Seite ent Ä Gebi,de ’ 
vorhanden war, oder bei denen er jedem T?* nd, * er 
angehörte. ^ Theil zur Hälfte 

Bei der Deutung dieser auf den ersten Rt.vt j L 
Jartigen Gebilde musste ich mich natürlich ™l da / chau8 




- --—g Uicoer aui den 

fremdartigen Gebilde musste ich mich »• , - 

* «w. im 

rressivcn Prnooaor,T. _j._ r. .. 8 . c-gressiven oder pro¬ 


gressiven Processen an den Zelten* ähnlich^* t'™" Pr °‘ 
beschrieben sind. Dabei kam ich ied h ber Tumoren schon 

Resultate. Insbesondere gcW esüfSht“ **"“ 'S« 1 "™ 
sim örtliche gefundenen Formen, weichtd’ H’T ? Chtun « 
gesprochene Affinität zum Eosin und • durcb ,hre aU8 * 

Band umschlingt, unter einem • an,n ein gemeinsames 
betrachten. Ich habe m ch“ ^“^ Ge8i <*tspunkte zu 

«»- Jo- Sporozoen t dar Hand 7 ™ *“'* d ™ 
Werkes von Bütschli «*) befasst ,, n d d ausgezeichneten 
Selben, sowie manche von L Pfc“rr ?T ich die Tafeln 

Figuren mit meinen Bildern verglich ^ Wo,ter ’ ß18 ) 

oine unverkennbare. Hier fand 8 sich 8 ° T” •'° Aehn,ichkeit 
ein Anhaltspunkt, diese verschieden h T? e ' nZ ' g . und »«ein 
dem Entwickelungskreis eines Orcanis g6Sta f eten Din S e » 1 « zu 
So würden meinfr Ansicht nach , Smus ? ehor,g zu betrachten, 
bdde der Reihe nach entsprechet- Snn bp8€hricbenftn Ge¬ 
reichen Sporoblasten freicS Snnrlhi 8 P 0ru,atl0 nscysten mit zahl- 

« ■'» .P^i mo JZtnTilrl By u yg ' n - Kri “ s 

Factnm dieser zoologischen Hai.» P durcb ein positives 
ßowürdenTB meine fif £°? *"*•“ sicb einige 
Kernes harren ein SehTk n ° Ch deS Nacb ‘ 
jeisten Sporoblasten der durch dfe /rtl ’ u ™ mit den 
denen Arten theilen FW «i • T . Zoo, °gen bekannt gewor¬ 
den« - es Saaten , ChC "* der FaJ1 »itden „Jugend. 

«Heu eingeschlossene und^cn^ert “ T“?*“ Geschwulst- 
f BEOre ' runde roth gefärbte Kör i?” , dle Wand drängende 

V?' g «Wckeltef slln IW 1 “ ~ 80 ™ 
n ®' dass dies wirklich Was endlich den Beweis be- 

**■*•« Organons i 6ne ?" twickIu "g 88 < a dien eines 
den Zoologen, die auch bis jetafLrt. b ' er . gCradc 80 ™ 
f durch direete Beobachtung ^ ° b n,cht ein einziges 
bevremen konnten, dass die neh ZöcbtQn K unwiderleglich 

*;* “'«■»Jör elt de 7 b ;L 0,n 7 <i0r „ Bef “' lc "™ F »™«" 

^«b die so auffallende ^ d ‘ Ge g en tbeil habe ich 

JS 8 ’ cherer en Auhaltepu„kr n 8 a a - 8 ,e d benreaCti ° n eher Doch 

Präparaten untersuchenden d ‘ P DH ‘ ,8t an ungefärbten 

tifl ‘ n andererseits wieder^ 0 'f Ei K enthö ®lich- 

'wnsmethoden in«hA 0 n i * eder auf ^ ec Bnung der PräDara 
**« -n,’ der 

>““• Auchgiebt e 8 d fü r e d 1 ! n f hU T l ^ he Homo ^ enitat der 
e Härti.n^. 6 . _ 8 ,ur die fraglichen 


—- Jß 

tnermZ fcheint^ dies fcSfSSr' “ cinT& ^ 

zoologischen Forschungen besteh? und"] ,der8prueh mit den 
den bisherigen pathofegischen Befunde ^ end ' icb l,ntcr 
progressiven Zellenleben menschlicher Ze Hen fW?“ ° der 
bekannt ist. Ich unterlasse cs a n,cbts Dc rartig-s 
genaueren Classificirnng der gefunden n"*" Ye * mch einor 
Vorläufig i,t es !atür ich ? • ° g6 TOrzune hmcn. 

scheiden, ob und welche Ft • k DICbt mit Siclj erheit zu ent- 

“ nd der Erkrankung obtXt Ung Ih n den " Par « ß iten“ 

haadensein gerade an den Stell. Reichlichkeit, ihr Y or - 
des allseitig geschlossenen TumoV dl^V T U ° herdD K Wtten 
n Sporoblasten * i m Blute dnr v ' d ] orkoinm en der freien 
*ei einer Erkranhn! “ n J“I ' “*». “" J I« deren 0,„ g eb nn „ 
•»»j™ Organe^tTTtJ “ J " *» «SS 

b,os “ e> 
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Ho. 2 


8 Dasselbe mit 2 Kernen, nach links angeschnitten und 

die meLr homogene centrale^XkeiSgen Leukocyten und 
Fig. 9. Kleine Vene mit mn- und Wand eine Anzahl 


Fig. 9. Kleine Vene mit ein- und — Anzahl 

2 Gruppen freier Sporoblasten • An ^ Bluteetäss einge- 

rother Blutkörperchen (aus einem and f d ftuffallen I zahlreichen 
SÄ^n n Se Älteren anhaftende Gmppe .Sporo- 

Ätose (Tochtersterne) 0.02« 1 mm 
Fig. II. Verschiedene Zellfomen aus dem Tumoi. 

Aus dem Ambulatorium der chirurgischen Klinik in Mönchen. 

Ueber die Behandlung des Panaritium. 

Von Dr. Adolf Schnitt, Assistenzarzt der Klinik. 

Mit dem Panaritium hat der Arzt alle Tange zu y tk ™ 

Jeder hat so eine Art Schema, wie er die ha ^ 

- "c£ 

Schmerz und von der Angst weg Wenn der 

sehens des erkrankten Fingers zum A « « Wochen ein 

ÄtrÄtc: - 

SaC-Zeit Muhenden oder auderwär* Rändelten 
Panaritien im Atrium ginbt- '" der sE 

vielen Panaritien als wenig empfehlenswert oder als gut 
kennen lässt, darüber die „kleine Mitteilung . 

Eines fällt bei anderwärts vorbebandcltcn Panaritien 8 
häufig auf: der kurze, ungenügende Schnitt und de g 
Heilnngaverlauf: der letztere von dem ersteren abhängig. Die 
Se ^te Regel. lange und ausgiebige T-isioneu zu machen 
wird ungemein oft vernachlässigt und doch zeigt jedes Pa 
naritium dass man nur von einem grossen Schnitte aus 
alle Verhältnisse übersehen kann, dass sich nur dann, wenn 
wirklich alle Spannung beseitigt und gründlich Luf J.^chaffen 
ist, der Verlauf beherrschen, das Fortechreitcn verhindern und 
die ohnehin lange Heilungsdauer auf die möglichst kurze Le\ 
Slhiänkln läl An die Stelle des Schnittes tritt gar zu 
oft der Stich, und es wird dabei höchstens die - ebenfaUs 
alte - Hegel befolgt, dass der vor dem Schmerz zurück- 
zuckende Patient sich das eingestochene Messer dunM» 
soll. Wenn man so verfährt, kann man fast me sagen, wie 
tief man sticht und ob man nicht tiefer liegende, noch gesunde 
Gewebe inficirt; fast niemals wird man besinnen können * 
der kleine Stich oder Schnitt gross genug ist, ™ rkh ™ 
allem Eiter Abfliiss zu schaffen und ob er es ermöglicht dass 
die nokretischen Gewebe rasch und vollständig ausgestossen 
* werden. Wie weit und wie tief die Entzündung, die eitag 
Infiltration des Gewebes geht, ob die Sehnenscheiden krank 
ob das Periost und der Knochen gesund sind, lasst sich_ von 
dem kleinen Schnitte aus gar nicht bestimmen und doch ist 
von dieser Bestimmung oft der ganze Verlauf abhängig. 

Die ausserordentliche Schmerzhaftigkeit des Schnittes halt 
gar zu leicht den Arzt und den Patienten ab, den Sehmera, 
den daB Panaritium macht, durch das radikalste Mittel, den 
ausgiebigen Schnitt gründlich und auf einmal zu beseitigen. 
Die Narkose schafft da Abhilfe, und sie sollte trotz der kleinen 
und so häufigen, aber auch so schmerzhaften Operation des 
Panaritiums viel häufiger zum Vortheil des Patienten angewendet 
werden, als es leider geschieht. Die locale Anästhesie mittels 
zerstäubten Aethers - Cocain wirkt ja leider nicht im ent¬ 
zündlich infiltrirten Gewebe - kann bei geringerer Ausdehnung 


7—^oftdie Chloroformnarkose ewetzen und wenigstens 
der Erkrankung oft Kranken nicht vorenthalten. - 

diese Wohlthat bo wc j ten Qefässen des entzündeten Ge- 

Da die Blutung aus den weiten von 

webes meist die Uebers.cbt sehr stört emp ^ ^ 

der ja sonst immer angewandte« mfchen . _ Eine 

cision deB Panaritium wei ren de Reinigung muss auch 

gründliche mechanische und * le ^ C h ? n denn es ift falsch zu 

dieser kleinen Operation■ «**, ^ ^ dem 

sagen, die Reinigung 8^ viel infcctiöüer sei, 

Einschneiden vorqucHende Eiter me , 0B 

als der aussen a f a ^t7an,t seine Mectiösität wird durch 
den Verbandstttcken an g K ■ ^ w j fd bp . j edem Verband- 
daB Eintrocknen Termin t anhaftcnden 

— 

werden, wo das gesum e _ und g0 wc jt mu88 der 

eiterige Infiltration sic c™tre den verlangten Nutzen 

Schnitt ausgedehnt werden, „tst und wo 

wirklich bringen, g le “*™ - ^ . , . dio Beugeseite des 

der Schnitt gemacht wird. Me st wiru ^ gebnfin . 

Fingers die Schnittstelle sein, a durch den hastig ge- 

r-SÄB« 

SÄ-»f 

sichere Beschränkung der Infcction au g wenn 

Gebiet - denn ein Fortschreiten /«““' ‘itt tw^t gefahrt 
wirklich alle Spannung beseitigt endlicb, 

ist, als sich das Gewebe eiterig mfiUnrt zeigt ^ dcr 

dass kein neues Gewebe nekrotisch wirf, ^ dM 

Nekrose schon anheiragefallen is , Heilung wird 

weit «öffnete Thor hinausbefördert wird. Die neuu g 

dadurch ungemein bciohleunigt, die oft io sehr'y"°® hell dei 
wenn die unaufhörliche E.tcrung Fetechen “”J ‘ \ 
nekrotischen Gewebe, durch die enge Schn.ttoffuttng hereu. 

.cheffenmns. ^ ^ ^ Sehnenscheiden-Peneriti» 

(richtiger wohl: di. S^e^heiden-PWegmone^ Ze.gt^s^ ^ 

25TÄS: Spalt TorqucUendes Eit.rtröpfchen arf di. «J 
kranknng hin so muss sie gespalten werden, 
die EiteranfÜllung erstreckt; denn nur 80 . “ d die8e selbst 

Gefahr der Nekrose von der Sehne ferngchaltcn undd.e ^ ^ 

erhalten werden. Für den Erfolg, für dl %*^en bleibt 
es leider ctft ziemlich gleichgültig, ob die Sehne > 
oder nicht. Denn die nach Spaltung der der 

Hüllen befreite Sehne geht mit fortschreitender Herfnng ^ 
schrumpfenden Scheide und deren narbiger Umgebung ^ 
ausgedehnte und innige Verwachsungen ein, dass » ^ 

Wirkung der Sehne, die Beugung derFmgerghede . 

aufgehoben ist; im anderen Falle, iede 


ir:-: 


S !S 

w.ü 


8 g ;word“e7e" S ;h„; "entfernt wird, fehlt natürlich ehento jede 
Bewegungsfähigkeit des betroffenen^Fmgere. p ritium die 
Zeigt sich daher bei einem Sehnenscheiden ver f5rbt, 

Sehne mit Eiter überzogen, weisslich bis ist we nig 

hat sie ihren Glanz theilweise oder ganz verloren, ^ 

dagegen einzuwenden, wenn man die Sehne a id t u „d 
wo sie wieder gesundes Aussehen zeigt, ^chahschneid ^ 
entfernt, denn sie wird doch nur äusserst sehen die 

tionstüchtig; zum mindesten wird dadurc yer zögert wird, 
durch das Ausstossen des „Wurmes“ oft so sehr verzog^ ^ 
erheblich abgekürzt. Wem es zu schwer wird, ein 
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h zu opfern, der mag immerhin einige Tage 
tscheidung — ob Nekrose oder nicht — lässt 
,*f sich warten, aber, wie gesagt, für die Fune- 
leider oft recht wenig gewonnen, 
age für Bich, deren Entscheidung in erster Linie 
selbBt zusteht, ist die, ob man den nach Verlust 
ifcn und oft ganz werthlosen Finger überhaupt 
II oder nieht. Viele Kranke, die Anfangs die Ab- 
rweigerten, kommen ja später mit der Bitte, sie von 
n Finger, der sie überall stört, an den sie sich immer 
'zu befreien. Dass man nun den Finger nicht einfach 
rt, sondern zur Verbesserung des fnnctionellen und 
hen Resultates die sogenannte „Adelmann’sche Ope- 
macht, die schräge Absägung des betreffenden Meta¬ 
nochens, ist ja allgemein bekannt, 
ann der Einschnitt gemacht werden soll, ist nicht immer 
zu bestimmen; dazu gehört bei Panaritien, die in der 
ickelung begriffen sind, immer eine gewisse Erfahrung, 
gefährlich ist die Anschauung, dass die Eiterung erst 
werden müsse, ehe geschnitten werden darf; Fortschreiten 
rkTankuDg über den ursprünglichen Ort hinaus, ausge- 
Nekrosen des Bindegewebes, Nekrose der Sehnen und 
ngen sind die allzu häufigen schweren Folgen dieses War- 
auf die „Reife“, Die frühzeitige Incision ist das sicherste 
I, um diese Folgen abzuwenden und darauf ist der Nach- 
zu legen; die Rethung und Schwellung des Fingers, die 
rordentliche Schmerzhaftigkeit sind sichere Zeicheu, dass 
vorhanden ist, der rasch entleert werden muss, und der 
och circumscripte Schmerz, dessen Centrum durch Betasten 
der Fingerspitze oder dem Sondenknopf festgestellt wird, 
giebt zugleich die 8telle an, wo der Schnitt zu führen ist, 
dessen Ausdehnung und Tiefe sich unter der allgemeinen oder 
localen Anästhesie und der Blutleere nach der Ausdehnung des 
Krankheitsgebietes einrichten lässt. 

Die Gegner der frühzeitigen und ausgedehnten Incision 
verbinden mit der Unterlassung dieses wichtigen Eingriffes 
fast regelmässig einen zweiten Fehler, sowohl bei der An¬ 
fangs- wie bei der Nachbehandlung des Panaritium. Es ist 
soeben schon ausgesprochen worden, dass es direct gefährlich 
ist, mit dem Schnitte zu warten, bis die Eiterung „reif“ ist. 
Noch gefährlicher aber ist das Verfahren, diese „Reife“ herbei- 
föhren und beschleunigen zu wollen durch wariue Umschläge, 
»ei es durch die volksthümlichen Breiumschläge oder durch 
den so ausserordentlich verbreiteten „feuchten Verband“. Dass 
die feuchte Wärme in Folge dos vermehrten Blutzuflusses, der 
Staanng und der vermehrten Auswanderung der weissen Blut- 
Jtöfperchen die Erweichung und Verflüssigung der Gewebe 
beschleunigt, steht ausser Zweifel; aber dieselbe Wärme wirkt 
doch auch tiefer, eie führt Erweichung herbei auch über den 
onprünglich erkrankten Herd hinaus, und wir haben es nicht 
•n der Hand zu verhüten, dass sich die Erweichung, die Eite- 
™»g nicht auch gegen die Sehnenscheiden und Sehnen, gegen 
das Periost und den Knochen hin fortsetzt und Nekrosen her- 
iführt, während wir doch nnr das „Zusammenziehen“ des 
ters nach der Haut hin wünschten. 

Wenn man ja noch etwas zu warten will, vielleicht weil 
«eh der Ort des Schnittes noch nicht sicher bestimmen lässt, 
w «t es für den Kranken weit nützlicher und angenehmer, 
* e “ n ? e ‘ n Finger auf einem einfachen Pappeschienchen fixirt 
M die Hand, der ganze Arm recht hochgelagert wird auf 
untergeschobenem Kissen, oder wenn der Arm an einer Bin- 
enichlinge an einem hoch in die Wand geschlagenen Nagel 
«nspendirt wird. Der Schmerz nimmt, weil durch die vermin- 
* e Blutzufuhr die Spannung nachlässt, sehr rasch ab, und 
nrcht, dass durch die Suspension die Aufnahme der In- 
onsstoffe in den Organismus, die Allgemeininfection, be- 
. * w fl r de, ist vollkommen unbegründet. Meist müssen 

We re .®J 1 ^‘ e an Panaritium Leidenden ansser Bett sein — 
Wenn. - ^ aDC ^ e ‘ ner 80 * c ^ en Kleinigkeit wegen in’s Bette 
tidb ^ 68 ' n der Regel —; da ist es immer noch 

in 1 WeDn ^ er R ran ^ e seine Hand so hoch wie möglich 
er ° c ^' D ge trägt, als wenn ihm ein feuchter Verband 


zugemuthet wird. Denn die oben angeführten Nachtheile sind 
nicht die einzigen, die dein feuchten Verband anbaften 
durch einen Verband, der durch gewöhnliches Wasser feucht 
gemacht und von Gutapercliapapier vollkommen bedeckt ist 
der durch eine Binde angedrückt wird und längere Zeit liegen 
bleibt, wird die Hunt weiss verfärbt, macerirt, allmählich ge 
fühllos und endlich zum Absterben gebracht — sie lässt sich 
in Fetzen abziehen und ihr langsamer Ersatz verzögert den 
Heilungsvorlauf. Das ist noch mehr der Fall, wenn Sublimat- 
lösung, und arn allermeisten, wenn Carbollösuug zum feuchten 
Verband verwendet wird. Der feuchte Carbolverband ist 
ganz ausserordentlich gefährlich, denn es ist unzähligemalo 
zum Schaden der Menschen und neuerdings auch durch exacte 
Thierversuche die Erfahrung bestätigt worden, dass die Carbol 
säure im feuchten Verbände ungemein rasch — die 5 proc 
oft schon in wenigen Stunden — ausgedehnte, tiefgreifende 
Gangrän verursacht. 

An Orten, wo der feuchte Carholverband „Mode“ ist, 
kommen unheimlich viele Kranke mit enorm dicken, grau 
schwarz verfärbten, völlig abgestorbenen, gangränösen Fingern 
zur Beobachtung; der Finger muss abgenommen werden 
und cs ist noch gut gegangen, wenn es bei dem einen Finger 
bleibt! Es ist wirklicli zu verwundern, dass die Gefahren des 
Fortschreitens der Erkrankung, das lästige Ekzem, die Mace 
ration der Haut, die Gangrän, die der feuchte Verband mit 
sich bringt, noch nicht vermocht haben, ihn beiin Panaritium 
überall zu beseitigen. Ja, wenn noch die Antiseptica im 
feuchten Verband auf die Mikroorganismen des Panaritium 
durch die Haut hindurch einwirken könnten! Aber dafür 
fehlt jeder Beweis. 

Die Anhänger des feuchten Verbandes wenden diesen an, 
um das sich entwickelnde Panaritium zur Reife zu bringen 
und sie wenden ihn meist auch an als obligaten Verband bei 
der Nachbehandlung des incidirten Panaritium. Für den 
letzteren Fall ist der feuchte Verband ebensowenig empfehlens 
werth wie für den ersteren; hier wie dort hat er die gleichei 
Mängel, und gerade für die Heilungsperiode des Panaritium 
machen sich die Nachtheile der macerirenden Eigenschaften des 
feuchten Verbands doppelt fühlbar. Dazu kommt noch eines: 
Das Panaritium ist weit gespalten, der Eiter hat freien Abfluss, 
es wird ein feuchter Verband angelegt und alle Tage erneuert. 
Aber die Eiterung hört nicht auf; nur ist aus dem dicken Eiter 
ein dünnerer, hellerer Eiter geworden, den die meist etwas 
schmierig aussehende und schwach granulirende Wunde in grosser 
Menge absondert. Das ist kein Panaritium-Eiter mehr; das ist 
eine künstlich producirte Eiterung, welche direct auf die Wir 
kung des feuchten Verbandes zurückzuführen ist. Die feuchte 
Wärme erzeugt ja vermehrten Blutzufluss, Stauung, vermehrte 
Leukocytenauswanderung, d. h. Eiterung. Aber dieser reichliche 
Eiter spült doch nicht die nekrotischen Fetzen fort; es dauert 
endlos lange, bis diese sich abstossen, denn die Wunde granu 
lirt schlecht und das nekrotische Gewebe wird nicht losgelöst. 
Das dauert lange Zeit, und endlich „wechselt man die Behänd 
lung“: man verbindet einmal trocken — und oft schon in dön 
allernächsten Tagen hat sich das ganze Bild geändert; die 
Eiterabsonderung hat schnell abgenommen, die Wunde granu 
lirt gut, von den üppig wuchernden Granulationen werden die 
nekrotischen Gewebsmassen rasch ausgestossen. Warum soll 
man da nicht gleich nach dem Schnitte trocken verbinden? 

Wenn der Schnitt gemacht ist bis an die Grenze des 
Kranken gegen das Gesunde, tainponirt mau die Wunde rocht 
locker mit steriler Gaze oder Jodoformgaze aus, legt einen 
Verband aus steriler Gaze darüber und suspendirt die auf einer 
kleinen Schiene liegende Hand. In der ersten Zelt muss tag 
lieh verbunden werden, wobei der Tampon allmählich, ziemlioh 
rasch, kleiner werden kann. Vom 6. -8. Tage ab kann man 
kurz dauernde Handbäder in lauwarmem, vorher gekochtem 
Wasser geben, die Wunde granulirt gut und braucht nur uoch 
alle 2—3 Tage verbunden zu werden. 

Diese Art der Nachbehandlung ist einfach, sicher und 
ausreichend, nebenbei bemerkt nicht -blos für das Panaritium, 
sondern auch für ausgedehnte Phlegmonen 
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--” " , RohpT Rindenfelder würde eine mehr oder weniger ausgesprochene 

Ein ganz besonderes Gewicht ist darauf zu legen, ass , Armlähmung oder motorische Aphasie sich 

die Tamponade reeht iocker ansgeführt w.rd. können * Die Reflexe müssten erhalten 

fest in die Wunde cingestopften Tampon staut 81C J J" de8 S ®. C " ’ Reiben, da der Reflexbogen durch die Oblongata verlauft, die 
ob eiterig oder nicht, weil die zusammengepress e Gaze nichts Erregbarkeit unver ändert sein, wie bei allen supra- 

aufsaugen kann; der allzufesten Tamponade wt m p le&ren Lähmungen. Eine andere Frage ist die, wie sich die 

Theil der Misserfolge zuzuschreiben, die auf R ec * n ™« nn willkürlichen Ausdrucksbewegungen verhalten würden? 


Tamponade bei jeder Eiterung, bei welcher in tiefe, enge VllIk(irlicbe Innervation des Facialis aufgehoben sein kann, 

Wunden, in lange Wundcanale und Fisteln lange öa f® 8 * , h d die Ausdrucksbewegungen (beim Lachen, Weinen etc.) 

eingestopft werden; diese können niemals absangen sm w, ken wah end dm Ausd E ^ aU9faUen könneDi 

geradezu als Stöpsel und hinter ihnen kommt es » X™ tere fort besteht Das Erhaltensein der Aus- 

Iber daran ist nicht die Tamponade der Eiterhohl> an eich Nothnagel hypothetisch abhängig 

schuld, sondern ihre unrichtige Anwendung an falschem 0 . ^ j^theit der Sehhügel und deren Stabkranz- 

Von einer Ausspülung mit antiseptischen Losungen n * * fa8cra Die8e Hypothese hat eine Bestätigung erfahren durch 
der Incision kann bei Panantium oder Phlegmone vollkommen ‘ , experimentelle Untersuchungen über den Aus- 

Abstand genommen werden. Die desinhcirende Kraft dm er ^ te d ^ W öemüth 7 bewegungcn bei Thieren»). 

Lösungen in der Wunde ist minimal, ^und 8te "^[te^Wa8ser Auch üegen bereit8 mehrere Beobachtungen von isolirter 


oder Kochsalzlösung thuen - wo es überhaupt notwendig er- an deg Sehhögc i 8 m it Lähmung der Ausdrucksbe¬ 
scheint zu spülen - dieselben Dienste um Eiter oder nekro- ^ ^ LUerat J r vor (Gowers“), Gayct»). Ferner 

tischcs Gewebe mechanisch herauszuspuleu. Die eiternde, in * * bt p Ro8enbac h>*) einen Fall von linksseitiger iso- 

Wnmln ebenso wie die frische, aseptische, am ... „ . _ TTr»»ni q nnnaio wofür Df 


HBUU.O witv«« - n • i i _ 

ficirte Wunde heilt ebenso wie die frische, aseptische, am ‘tatoTGesichtslähmung mit Hemianopsie, wofür er 

besten, wenn man jeden Reiz von ihr fernhalt. ^ Lä8 ; on de8 rec hten Sehhügels annimmt (eine Seotion stand 

- nicht in Aussicht). Endlich bringt für die Anschauung über 

. , . /o j, i die Function des Sehhügels noch Kirilzew 15 ) folgende Stütze: 

Ueber Diplegla facialis (Prosopodiplegle). Rechtsseitige Hemiparese. Willkürliche Bewegungen beider Ge- 

Von Prof. Dr. It. Stir.fi i»g, Director der med. Klinik in Jena. 8 i cb tshälft'en in gleicher Weise ausgeführt. Dagegen bleibt die 
(Schluss) rechte Gesichtshälfte völlig unbeweglich, wenn Patient lacht 

Bruade liegen können. Eine rein theoretische Erwägung retgt | «rbter Tumor (Gl cerebrale F.cialiu- 


dass die Zahl der Möglichkeiten noch weit grösser ist. So 
einfach und leicht bei nur oberflächlicher Untersuchung die 


Wenden wir diese Thatsachen auf die cerebrale Facialis- 
lähmung, also in unserem Falle auf die Diplegie an, so ist 


(svmptomatbchc) C Diagnose^e^Prosopodiplegie ist, so schwierig klar dass bei der oben erw ^“ ten C \ r ^ b a ‘;\^ D \ hm ^ 
kann die Erkennung der Grundkrankheit werden. Uebrigens die Ausdrucksbewegung erhalte ,* e me 

darf nicht verschwieg werden, da.» die bilaterale Eacialialäh- ^fal, könnte ea aber auch ennna .0 f g da» 5 


mung nach dum eigenen Geständnis mehrerer Autoren wieder¬ 
holt Anfangs übersehen worden ist. Das Charakteristicum der 


oder auf beiden Seiten das Umgekehrte stattfände. 

Wenn nun weiter die Erfahrung an einseitigen cortiealen 


holt Anfangs übersenen worden ist. oas viunuiimNicuui -«=■ .. . frnntn Aeste 

Hemiplegia facialis, die Schiefheit des Gesichts, kommt eben Lähmungen lehrt dass gewohnheh die dicDi- 

bei der symmetrischen Diplegie in Wegfall. Das Leben aber frei bleiben, und d.ese Erfahrung ohne ^eitere auf die Di 
führt uns manches glatte, regungs- und ausdruckslose Gesicht plegie übertragen werden kann so fragt 

vor Augen, ohne dass der Träger desselben von einer Gesichts- auch Ausnahmen Vorkommen können, m der Weise, dass unma 

lähmung befallen zu sein braucht. So erklärt es sich, dass einer- oder beiderseits sammtliche oder aa 8scl> 'es«lich d e c.bere^ 

die symmetrische Lähmung in der Regel nicht, wie die asym- Zweige des Facialis betroffen werden Die Moghchke.t.rt mcht 

metrische, als Augenblicksdiagnose gestellt wird. Das Bild ganz zu verneinen Doch reichen heuteunsereKenntn.ssenoch 
der beiderseitigen Gesichtslähmung ist so oft und so treffend nicht aus, diesen Ausnahmsfall zu ventihren. Denn der Bewc 
(Romberg, Wachsmuth und spätere Autoren) geschildert für die Existenz eines Centrums .für die Bewegungen der Augen¬ 
worden, dass ich es füglich hier unterlassen kann. Im Fol- lider in dem unteren Scheitellappen (Gjt supramargim oder an- 
genden sollen daher gleich die in Betracht kommenden anato- gularis) (Landouzy und Grasset) steht bisher noch aus. 
mischen Ursachen erörtert und an der Hand der Literatur Es braucht kaum gesagt zu werden, dass subcorticaie 

geprüft werden. doppelseitige Erkrankungen (ira Centrum scmiovale) wenn 818 

Bestrebt man sich, die Diplegien von Einem Krankheits- umschrieben genug sind, uuter Umständen dasselbe Bild 
herd aus zu erklären, so wird man auf diejenigen Regionen hervorrufen könnten, wie die cortiealen. Es wäre daher zur 
verwiesen, in welchen die beiderseitigen motorischen Bahnen Erklärung einer cerebralen Diplegie nicht einmal eine absolut 
dichter beisammen liegen, also auf die Brücke und das vor- symmetrische Doppelläsion erforderlich, sie könnte auf der 
langerte Mark. Sieht man aber von den typischen Fällen von einen Seite die Rinde, auf der anderen den entsprechenden 
progressiver Bulbärparalyse, die ja nicht so selten sind, ab, so Stabkranz betreffen. Das Gleiche gilt für das Verhalten des 
lehrt die Erfahrung, dass der symmetrischen Gesichtslähmung Sehhügels und der Rinde etc. Je tiefer die Herde zu hegen 
ebenso häufig, wenn nicht häufiger, mehrere getrennte, ja kommen würden, desto mehr würde entsprechend der Annähe- 
bisweilen heterologe Herde zu Grunde liegen. Beginnen wir rung an die innere Kapsel, bezw. die Hirnschenkel, das Bild 
mit dem Ursprung der Facialisbahnen, so ist zunächst zu der Facialislähmung in dem der allgemeinen Lähmung untcr- 

tauchen. 


erörtern: 

I. Die cerebrale oder suprauucl eäre Diplegia . 

;o . 10 ) Nothnagel, Topische Diagnostik d. Gehirnkrankheiten. 187». 

j i * i . n . • , , . n ) Wratsch, 1884, No. 1, Ref., Neurol. Centralbl. 1884, S. 102. 

Das wicht.gste und bestgekannte Centrum ist das moto- u)Gowers, On some Symptoms of organic brain disease, 

rische Rindenfeld in dem unteren Drittel der vorderen Brain 1878 April. Citirt nach P. Rosenbach. 

Centralwindung. Dieses steht jedoch (meist?) nur in Bezieh- 13 ) Gay et. Affection eneäphalique. Arch. de physiol. norm, et 

_.... j ___nn.t.hnl n. R41. Citirt. nnj'.h dpmuplbpn. 


Das wichtigste und bestgekannte Centrum ist das moto- 


physiol. norm, et 


ung zu dem unteren Facialisgebiet (Nasolabiomentalfasern). Eine pathol. 1875, p. 841. Citirt nach demselben. , 

2.,,. xir • m j __ . . . r - • j- « j 14 ) P. Rosenbach, Zur Lehre von der Innervation der Ausdrucks 

zufälliger Weise erfolgende symmetrische Las.on dieser Gegend h ' Neurol. Centralbl. 1886, S. 241. 

in beiden Hemisphären würde also eine Diplegie nur der unteren ft, S.Kirilzew, Zur Casuistikder Sehhügelaffectionen. Medicins- 

GesichtBtheile verursachen. Wegen der Nähe anderer inotori- koje Oboszen 1891, No. 4. Refer., Neurol. Centralbl. 1891, 8. 310. 
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J . Fo den Anschein abzuwenden, als handele es sich bei 

" Jj «geführten Ueberlegungen lediglich um ein spitzfindiges 

« Sedtnkenspiel, will ich meine Ausführungen ihres rein ZT 
i Jj*. *** entkleiden, indent ich nnnnteh, 2 Mlle l"' 

‘ d» numto .nfnhre, „eiche da, that.ächliche Vorkommen 

: JLt:- 

> Hehrere .poplektischo Insulte. 

Bleibende Spraoketörung. Coinplete Diplegl« der Geeichte und 

’ aber ist die “"Willkürliche Beweg 

ang der willkürlich gelähmten Facialismuskeln fbeim r 2 8 
i tata etc.). Keine Güschm-üksstaUhm^ SSÄÄ 

' erbelten. Störung der Phonation „nd ArtSattn 

, | Msgnns nahm al, Ursache eine Apoplexia eerebri, und z ” i 
an der Basis crann an. Die Kranke starh h Q w i f 
Cholera. Bei der Section (Froriep) fand sich ganz am 

aasseren Rande, da wo der vordere Dannen a ” g 
mittleren aneinander stösst. eine apoplektLhe Höhle” (KMn 

srrirr grösscre Ma I > 

aaeh für die gleiche Versuchen > deD »«en Herd ® 
ist es wshrsehJ„l- h ? te verantw °rtlich zu machen. Nun 5 

krenzt verlaufen, und-das * hi dieser B^' n ' otor * scben Brfinen ge- j z 
Unterschiede bestehen fcö * Beziehung grosse individuelle I “ 
durch AndererSeitS i8t ™ Hitzig I *> 

dass einseitige Reizun? K **? e u Und Affen «angewiesen, d 
seifige Reizeffecte der JL- , bczu °j ,chea Rindenfelder doppel- d ' 
bewirken, was für eine "b C ° mastlca torischen Musculatur j Sl 
gleichseitigen Muscnlar e zieliuug des Rindencentrums zur ^ 
kamen däfch Äl Z “ ähnlichen Ergebnissen E ' 

-len ■» £,■ feJÄhtTnf, T u , nd Paneth ‘ ™r ß; 

z » der Annahme genöthiirt «eh ^ f®” 1 , übersehen WOrtIe n «t, W1 

Weise während ihres l TZ' da8S d,e Patientrn zufälliger mi 
“nscnlatnr S ™? bnt war ’ ihre Gesichts- J- 

riren. Wäredüül * “ I- der eu,en Gehirnhälfte aus zu inner- du 
80 würde sie beweisen 1 * ‘ 0nelI ; h yP oth eti8che Annahme berechtigt, 
die Diplegja facialis ’dnmh ^ 6Xtrem 8eltenen AusnahmefaUen dei 
bedingt werden e,n0il 1 . e,n « e itlg en corticalen Herd acl 
Stimaugenmuskeln D vorhe g en de Mitbetheiligung der übe 

änderen Centrums sprechen* 1 ^ ausnahm8lo8e Existenz eines aal 

®itgetheilt Z ^ e o^e n We 4 h oj|f^”« e ^ FaU f T ° a Brist °we 17 ) Ge« 
de * Hinterkopfs U Ma ° D ' Sturz mit VerI etzung dru 

d ‘ge Lähmung beide/pW , WU88t8 f ins8töruil g- Unvollstän- Au* 
Regungen beschrift i°.. a en Gebieten. Ausdrucks- seg! 

üebe r Gaumensegel öesoh T g tu Ka “' “ nd Sch,in S- I und 
enü >ält die KrankengeXhfj u e,ektri8ohe Erregbarkeit weg 

HJ*- 8c Umerzen?mmnt rt nH m \^ 8aben ‘ Zunge frei be ' 8erd 

S* 0 “' Keine BasisfrS^ ^ R Allgemeine Muskelsch wache. marl 
Hjrnne rven frei. Erweich ’ dl ® Bristowe vermuthet hatte, der 
Unt fu Theiles jeder v ö? nnd Gelbfärbung des Stirn- und Glos 

;° rdereo ^d untren ^’ ebeQ8 ° de8 D ‘ 8 ‘ 

le Dicke der M,tteUa PP en » betreffend des 

- grauen Substanz: weisse Substanz nicht 


MÜWCMNgK HEDidSBe^. W0CHEm mBIt , T 


J 4' | ^"erSärJr'uC!'’ 6 Su “ 

>ctn- diesem Palle waren bemerkbar In n f". Contreco “P 1» 
aus der Gehirnoborflächc welche «n d «ujemgen Theilen 

imen verletzten Theil des Schädch. I ^ ” antl P odi8ch “ zu dem 
Pro- an jenen ThriUm der^ Nm-vtn T“’ ° der mit anderen Worten, 
vorderen K^^dJL e T° e,,t, ? n * Welche einzeI " »it den 

t ~ Schädelgrube in Berührung^w^ren^^nTd^N“^ 

*we. innerhalb des Schädels derfrt „„1 * , d N ‘ fac,aJl « ist 

■ese Umständen der Schädigung vfeUefcht ’ noch " h““^ die8en 
und wird als irgend ein Hirnnerv“ mehr au8 g««etzt 

e ' D ' traumatische^ l^ranga vor^deren^ 8 # 6 ßlndenerkranku ng 

; ber in beiden Rindenfetderf des Faciali u f 1 a “ K rÖB8ten war 

10D - facialis mitergriffen ob in f 1' e Wa '' der Auge “- 

hypothetischen Centrums ist ch g r Lasi . on des zweiten 
an der leichten Beeinträchtig,, e . n8 ° ^ ra g ,,ch t wi a die Ableitung 

“ Ä SÄ- i: “Äe= 

ilssassass 

immmm 

>a nerven Authei! nehmen können Da d ~?? Itäten " 

: 

* «Kä w.r;“rhL“tri.f:: r 

; I ssf• äs z ää ä 

;! ää: 

: i sä iu ™ lorBe ? 0, a - f e-w?ÄV3Z: 

! ErfaIru C ° berh d lb der Kreuzung) W scheint^nach*”© 0 'tiisherigen 
Erfahrungen der Augenfacialis ausgespart zu werden) Die 

w^^ei U cerebra?en^^L"l! le ® rre K barke *^ ^rden sich verha.ten 
müssten" Ä TZS^ STC 

umensegel konnte gelähmt werden, die Geschmacksemofin 
ung der Vorderzunge würde voraussichtlich intact bleiben, 
j Hie Literatur verzeichnet einen hieher gehörigen Fall aus 
der Göttinger Klinik, beschrieben von Lecke»“). g Die Beob- 

ü e?7o ji:r 7 :r n be8oaderem intere8se - a « 8 ™ -ü 

n!hl fl ! J h u I reCk Der anat0 ®‘*che Beweis für die An¬ 
nahme eines Herdes im Pons fehlt noch. 

« • ? 3 K briger Mann ' Hiffuse, unvollständige Lähmung beider 
1“^ (1 ‘ nk8 8tärker ak rechts ) einschliesslich der Aus- 
drucksbewegnngen. Reflexe (BUnzeln bei Annäherung an die 

iSrlfS?* Elektrische Erregbarkeit normal. Gaumen¬ 
segel auf einer Seite paretisch. Geschmack auf der vorderen 
und hinteren Zunge vollständig aufgehoben. Zunge frei be- 

serdem*"d’ 1 J tbe J[ l “ I, « t beide Acustici (centrale Taubheit). Aus- 

Zt tlzirTi e r r Myelitis transversa im Lumbai - 

dTr F,,M f b W1Fd f 16 La81(m 111 der Gegend der Kreuzung 

gL«I h a8er “i, ge8U d< * W ° aUch die Acusticus- und 
G ossopharyngeus-Fasern räumlich nicht weit entfernt liegen. 

Die Schädigung der letzteren wird für die Geschmackslähmung 
des hinteren Zungendrittels verantwortlich j.- 


Mü jJS de " Wülenseinflusses auf 

I- Bri.towe fÄT’ Jahrg ; 1837 > 268-266 u. 667 . 

Z* 1888 - 1- p i ^ ^ remarks on büat «™l facial palsy. 


--6—6 wir« iur die Ueschmackslähmung 

I des hinteren Zungendrittels verantwortlich gemacht, für die¬ 
jenige der vorderen zwei Drittel eine theilweise Läsion vou 
rigeminusfasern (KernP) angenommen. Letztere war um so 

Göttin gen MV*' ^ Ca8ai8tik der Di P le ^ a &®ialis. Dissertation. 
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wahrscheinlicher, als anfangs Neuralgien im Quintusgebiet und 
Kaubeschwerden bestanden hatten. . 

II Die bulbäre oder nucleäre Dipleg.. 

Lee ist 

häufigere ErecbeiBUBg. ™ ''““eiche mehr .elbetändig «uf- 

pfcVSÄ — — —™ einsn,te 

‘""TV Die partielle Bucleäre Diplegie, «eiche B«r die 
untereB Dipl.g'i«, «elehe Amtliche 

ä: 

ÄidUn mSTder Augenfacialis .Beiden Kmtu^g 

Fasern ”h 

dSe Thatsachen^direct auf!*«, 
so müsste man annehmen, das. bei Betheiligung der Augenaste 
der bulbäre Process nicht auf den Facialiskern beBchraokt ge- 
blieben ist, sondern entweder auf den hinteren The. deß Oculo. 
motorius-Kerns Übergriff, was bei der ^ossen raumlich^rTren- 
™ schwer zu denken wäre, oder das« derselbe das Knie 
ode“? die Wurzeln des Facialis in Mitleidenschaft zog (subim- 
cleäre Lähmung). Letzteres wäre fre.hch 

nrimären Atrophie (progressive Bulbärlähmung). Auf diese 
Verhältnisse wird in Zukunft bei anatomischen Untersuchungen 
besonders geachtet werden müssen. Einstweilen fehlen meine. 

Wissens anatomische Daten. , 

Im Uebrigen wird die bulbäre Diplegie gekennzeichnet 
sein durch Atrophie der Gesichtsmuskeln, herabgesetzte elektn- 
sehe Erregbarkeit oder EntartungBreaction, unvollständige Parese 
des Gaumensegels, Integrität der Geschmackswahrnehmung auf 
der vorderen Zunge, Erlöschen der Reflexe Lähmung der Aus- . 
drucksbewegungen im gleichen Grade und m derselben Aus- j 
dehnung wie der willkürlichen Bewegungen. Die Regel be- j 
züelich der Geschmacksempfindung wird natürlich dann eine 
Ausnahme erleiden müssen, wenn ausser dem Facialis noch 
der sensible Quintuskern lädirt wird, wie in dem oben von mir 

mitgetheilten Fall 2. . , , 

Beispiele der partiellen nucleären Diplegie dürften zur 
Genüge bekannt geworden sein. Ich kann daher darauf ver¬ 
zichten, solche anzuführen, will nur erwähnen, dass ich erst 
kürzlich eine Kranke in Behandlung hatte, bei welcher neben 
anderen Bulbärsymptomen, Diplegie der unteren GesichtsmuBkeln 
bestand. Es handelte sich in diesem Falle’ 1 ) wahrscheinlich 
um Thrombose einer Arteria vertebralis. 

Für die zweite Form, die diffuse nucleäre Diplegie, weise 
ich zunächst auf den obigen Fall 2 hin, den ich mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Lues zurückführen konnte. Ein allerdings 
der echten progressiven Bulbärparalyse ungehöriger Fall ist von 
Stein 11 ) beschrieben worden. Diffuse Diplegia facialis und 
lingualis, einschliesslich der AugenmifSkeln, Lähmung und Atro- 


W) E. Remak, Zur Pathologie der Bulbärparalyse. Archiv für 
Psychiatrie etc. XXH1., 8. 919. 

“) E. Mendel, Ueber den Kernureprung deB Angen-t acialis. 
Neurol. Centralbl. 1887, S. 687. 


rol. Centralbl. 1887, S. 687. 

ai) A. Schanz. Zur Casuistik der apoplektiformen Bulbärparalyse 
mit Demenz. Dissertation. Jena 1892. , „ 

as ) J. Stein, Doppelseitige Lähmung des N. facialis und Hypo- 
glossuB nebst allgemeiner progressiver Muakelatrophie. Deutsch Arch. 
f. klin. Med. Bd. 6, S. 598. 1869. 


phi e ae. Gaumensegel^ 

B p P ,c hetaecret,o«. ^ hori ge Beobachtung tob Steiner-) 

:r " 

Tl d ihfeh auf*die Oberextremitäten uBd den rechten, einige 
allmählich a linken Facialis ausdehnt. Beide 

£5f‘eÄ er -F “/S 

gestört. Unter Schwankungen rasche Besserung, hejonders früh- 

55TÄ2“ Paa’whheh .u bulb™ 

Ursprungs anzusehen sein, so würde er m der That du> Mög- 
liohke'it vorübergehender functioneUer Kernlähmungen beweisen. 

Den Fall als leichte periphere Diplegie aufzufassen, verbietet 
allrdings der Beginn und der Verlauf im Sinne einer auf- 

steigenden ^ 80 u bleiben eine höchst interessanteMd- 

TkNRu;,tQaA\ 'kOiähriffer Mädd. Vod Geburt an 

bestehende°diffuse Diplegia facialis. Nur die den M ^ in J el 
nach unten und aussen ziehenden Muskeln und die Heber^ des 
Kinns sind verschont. Alle übrigen Muskeln fehlen. Die elck 
Irische Erregbarkeit ganz aufgehoben. Ausserdem vollständige 
Smung, beziehungsweise Schwund beider 1ausseren gmden 
Muskeln des Auges. Keine Convergenzstellung. 

Gehör, Beweglichkeit des Gaumens vollständig unT * r8ehrt 
geborener Schwund des Facialis- und 

Seiten ist hier mit Sicherheit anzuuehmen. Mobius fügt«««« 

eigenen Beobachtung zwei ähnliche von A-. Griefe 
Chisolm hinzu. Näheres darüber siehe in Mobms Abhand 

lung H i n8 i c ht lehren die ^geführten Fälle, dw 

die bulbäre Diplegia facialis erworben und angeboren verkommt. 
Bei der erworbenen spielt Erkältung, Ueberanstrengung and 
höchst wahrscheinlich Syphilis eine Rolle. N^ropateh V . 
anlagung scheint nicht erforderlich zu sein Auf die Aetio & 
der progressiven Bulbärparalyse einzugehen, liegt nicht 
Rahmen meiner Aufgabe. 

HI. Die peripherische (subuucleäre) Diplegia a- 

8ie lässt sich nach ihrem anatomischen Sitze in 2 Formen 
eintheilen: in 1) die intracrauielle, und 2) die extracr^ 
nie Ile. Beide entsprechen in ihren Einzelsymptome g 
der einseitigen peripherischen Facialislähmung. Zu i re g 
| nauexen Localjsation kann daher in gleicher W e .8e das Sehe«. 

I yon Erb dienen. Eigenthümlich ist, dass m der Mehrzahl d 
I peripherischen Bilaterallähmungen trotz der räumlichen 
1 nung der homologen Nerventheile völlige Symmetne des t 
krankungsprocesses besteht. Wie bei der unilateralen Lähmung 
beziehen wir Geschmackslähmung auf Läsion zwischen Gangl. 
geniculi und Abgangsstelle der Chorda, verlegen wir Gaumen 
segelparesen in die Strecke vom Ganglion gemculi 
Eine Trennung von supra- und infraganglionaren La 8 
wäre daher noch zweckmässiger als die gebräuchliche 
lung in intra- und extracranielle. . .. . 

Intracranielleoderbasa 1 eProsopodip 1 egien sind: n<* j» 
häufig beschrieben worden. Einige Beispiele seien ,er 
aufgeführt. In der Natur des ursächlichen, häufig flachen 
Krankheitsprocesses liegt es, dass es sich gewöhnlic nie 
molirte Gesichtslähmungen handelt, dass vielmehr mei » 
Nerven der Schädelbasis mitbeteiligt sind. ^ 

Ein Fall von isolirter Diplegia fadalis ist von Charles 
beschrieben (citirt von Romberg). Hin 17 jähriges ’^r 

an einer Geschwulst des linken Scheitelbeins utt, kleine 

completen Diplegie in Behandlung, als deren Urs Heilung 

von der Basis cranii ausgehende Exostose angesehen 
durch antisyphilitische Behandlung. 


• 1 
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M ) M. Steiner, Ein Fall von Rückenmarks-Hyperämie etc. Arch. 

für Heilkunde XI., 1870. „ Abducens- 

M) P. J. Möbius, Ueber angeborene doppelseitige 

Facialis-Lähmung. Diese Wocbenscbr. 1888, S. 91 ff. 
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Heamn») teilte einen Fall von Lue« II mit 
Lähmung des N. facialis dexter, Oculomotorim, •‘T Progressiver 
dexterTbeider Abdocentes, incompleter Lähmnn^T^ rochlearis 
und Oeolonotoriag dexter mit. Gaumensegel nnf f p d e® Facialis «in. 
*»*■ Bei der Section fand eich vSSni der ?? 8chmack waren 
»Kg» Einschnürung der Nerven und fettftre \ri* an ? er Basi8 - 
■eiben, eowie der Muekeln. U *° Metamorphose der- 

Wachimnth 1 ^ fand in einem Fall von - e ... 

S Degeneration beider Faciales an der Schädelbasis ' w w“ il f ? tli » e 
L gen. und der Nn. petros. superfic TnTLT i n !f ctheit des 
mack auf der vorderen Zunge ioilkomien^Stf“ ® w * r der 
Aua neuerer Zeit stammt eine Benh»i.i>f e " er “ aBen gewesen. 

81 jähriger Mann. Trauma mit BewusstKfe^ Dana^ r ] i . 8 ^ 0we27) - 
Biplegiafacialis completa, Gehflr beiderseitohJ in J“ se,k 1 jS e 
Imker Aodacens gelähmt, linke Oberextremitä t n aSi h r ^* etzt ' 

gamgem Grade auch das linke Bein. Andere Hir^l!” in 
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ferner ein fall von Brieger 38 ) AniBW ri runs angenommen, 

tong Ohrenschraerzen und Schmerzen im "Hin u ^'ach Erkäl- 
>««? Exanthem etc.) Schwerhörigkeit S,S° P fv f rdher ma cu- 
Spachelfluss. Uvula gerade. Gaumensegel?ßT fkciaIis - 

am Boden geschleift. Stehen auf Einem Pässe 

bmtergrnnd. Geruch, Geschmack irut CnS.* Dn Ä ch ' Augen- 
Änöajphilitiache Cur bringt die KoD&chmer! P te Ea 5 beiders eit«. 
bewert das Gehör, lässt aber die Facialislähm^” ZUm Ver8cb winden, 
genommen wird eine syphilitische Affectff an"d, UD J. erä l nderl An- 
Diese Beispiele Hessen sich aus der 
mehren. Die angeführten genügen um T , L * ratur noch 
bäufigste Ursache der basafen Pros’oDodinle U - Ze ' ge . n ’ dass die 
der multiplen Hirnnervenlähmung, di/ I ues'iJ'* Überhau P t 
Stelle steht in der Aetiologie das Trauma i T. zwo,ter 
basb-Fracturen. Die letzteren f ’ ,M0B derheit Schädel- 
FelieBbeiae betreffe/ ^ >ta die 

«estns auditor. int. oder d/ cÄlT" ,nnerhaIb deS 
Die extracrauiellon T ak Fa,Io P ,ae verursachen. 

Ton Diplegia facialis, da ausserdem ’"a"“?- d ' e rein8ten FäUe 
* *">> «*"> »err«, f rei uJbeT’ ^ ““ Md 

•■geSkrterXl ""feTeT'def tan ” ”» 8i " »b™ 

5. Ä 

““Plet. Speichelfluss WlutSon ^ Fac,aIislähn >“ug, beide 
Pnreti.cb. Jteia/Se.chSaJL *-" ngeB * 5rt - « a ^ensegel 
Hyperaknsis. gut. kL 

wter elektrischer Behandlung. ' Fall ist h' B ° 88erun S 
j er Ea R, welche ihn zu einer Jl F 1 abgesehen von 

T Srtrene Abbild “eines obigen Pall«* d”, S tempelt ’ 
Cu ” ,n ? a« seiner Beobachtung liZ a Fo .^ erun g- welche 
empfiodung nicht abhängig sei ? on /er Geschmack «- 

/®P aDI , kann ich nichfbehSirJT d<?r Chorda 

w Men oberhalb des Ganglion » * v ^ Cr ®‘ tz der Zähmung 

e,ni| ang mit dem Acusticfs ** V «- 

'Jktoag 81rümpe*IU*s8 1 nteressant ist folgende Beob- 

*** mit 8ciunerzen Id den Sehr/ ^ 2 ^Hch 

dlDn ü den Beinen mit t/^ i afen Dnd in der Ohrgegend, 
(complete EaR) HyDerai*fc tB * er , do PP e,8e,ti g er Facialislähmung 
Ataxie Schm ^ Bein@ ’ auf gehobene m P a ? 
2 ~SWocLn, dtGelhS" ”****** klieren sich nach 
”' ramt eine multiple Neuritis en^ 71 ® . lang8amor - Strümpell 
!f er a,fi Ursache der N “ i i o 8 primäre Erkr ankung, 

JJegenstioh entstandene « IT 2—3 Monate vorher durch 
Da Mer den Gesebmar-t . eptl8che Ze,1 gewebsentzündung an 

sf «: 18 «fcbt. d r Verha,ten des Ga --: 

; ch ; ? e «au bestimmen Vf*? T? derSifz der Erkrankung 
" acht Wo«* eine «/akra a " derer Hirnnervef 

^TT— xirakrBnielle Läsion wahrscheinlich. 


— - "“'**»cueiniicö. 

J [• ^ Enter Fall. 

E “ rSl1 ™" Di ^ hcM.- Charit4.Annalen 

""VssT"'’ A of diplegi ‘' "• ““ ” ed -1»«. 


Ganglion gS'i ZTu 'Cfotend L “ i0 ” i " nerhalb 
schriebene Fall aus d«r v fügender von Krüger 31 ) be 

nicht syphilitisch inficirt war g bek e '* Erkaltun g en ausgesetzt, 

«eitige Gesichtslähmung mit Gaume/seTl Cn,e ° 0ra P lete doppel¬ 
sausen, Geschmackslähmuim Troek g 1 'Parf 8 ®- Oxyokom, Ohren- 
T EaR - Also mitte,schtr/J; 0 : ^ ' 1 : Mu " de ’ partielIer 

Lähmung der Chordafasern des T J 6 ” ^P 1 “ 0 »« mit 
Vel. palati gehenden Fasern des / D et r 7 " T d ^ Z ° m 
Bass durch Affeotinn i -j n' P otros - superf. mai. 
scher Einwirkung doppelseitige ne Fe ' SOnb ^ ine iu f o| gP trauroati- 
entstehen könneu. haben schon f/n 0r ^ Ciie Ge8,c i‘ t 8lähmunge n 

vainc (1852) gezeigt iJd" v « ( ' 836) und Da ' 

w°hl die Otitis interna, sei es als F aufi S^ te n 1Ursachen aber ist 

lach oder Diphtherie. Pierresou 33 frr^T' CUl08e ’ 8char * 
als 6 Beispiele an, auf welche hie b,erfur Dlcht weniger 

durch Syphilis (Periostitis, EtstosTnTher ° ^ a “ f n ' ehrare 
welche der gleiche Autor beÄ ) ^^ ^,I,e,,e J El,fc, ’ Qber 
Endlich führe ich n.wh ’ J L , rwiesen werden soll. 
Prosopodiplegie auch unter half «fe/'fj/ff a "’ ^ d ' e 
,h [ en S| tz haben kann. Zunächst 2 v ^ geDicu «'‘ 

I f hrie hene Beobachtungen aus der I?“ J“ Loe we 33 ) be- 
L 40jähriger Mann. Totale diffuse TV °. mberg scllen Poliklinik. 
Gaumensegel frei. Geschl^^^^^^ ^gore^. 

erregbar (EaR?). hl Mona t/n.A ^ uskelr ' laradisch un- 
Besaerung darch elettri.ohe Bohtl"1 U d ““ 

chen. Rheumatische Diplegie rechte % •* 3 ‘ } J a hriges Mäd- 
a 8 die Unke. Gaumensegel frei oLh gelähmt 

langsamt. Elektrische Erregbarkeit’^^Erhehff Ver - 
7 wöchiger Beobachtung g ' Erhebllche Besserung nach 

Alth^^^- W-her gehörige Beobachtung von 
tismus tritt eine bilaterale Lahmn 6 ” 8uba ® Uten Ge lenkrheuma- 
theile auf. Geschmält Ge8i ^‘ 
Weicher Gaumen, Gehör/übrige Hirane/ef tr °° keD - 

nimmt eine Neuritis im Canall pTll n ° rmaL Althaus 
Chorda tymp. sich abzweigt ° P ‘ ae ddrt ’ wo die 

-h auftreten kann 

lehrt eine Mitteilung ÄL 0 » he B 8tt T» tt - 
Diplegia facialis. Faradische Unerre h , jabnge Fraa - H^se 
Schlingbewegungen gut Ebenso A g ke,t Wei ° her Ganm « a - 
linksseitiger ^*tos!s! Kopfsotae^"'"“’/ 6 '"'. aU8 “' ,e ‘ chl " 

4 Monate späte, lästige, Ohre„s.„’s e „ ttL™ ™ *™*‘1*- 
Hemiplegia cruciata (rechter Arm r i' t. “ 6 Monaten erst 
Paraplegia inf. Die Augenschliim ff 8 Be ' nJ > Zuletzt eilige 
geworden. ContinuiriS hefÄhm Waren / ifid ^ beweglich 
7 Monaten Puls Anfangs vÄ «" den Beinen. xNach 

letzt Athmungsstörungen Tod n^h be8ehleuni gt- Zu- 

Schädel) ergSb, ^reriei 1 “ g ".“l e tTS ^ 
vermutet eine toxische T su “ Vera “derung. Huber 
zur diphtherischen Lähmung **' d ' C er *“ ParaUele brin gt 

Wpi.lS“f.“a”g TtnXM gelten kann ’ da88 die 

tomischen Störungen berühr 8ymn,etr,8c hen an». 

Weise auch Ausnahmen. So kann^dif rV* d ° Ch begreiflicher 

■ssä^ä aaf der r z 


Fadalislähmungf Diss^Bm-liTlSS^ 11 V ° n do PP el8ei %er peripher. 

M L c ; p - 174 -' 7 L 

adjecto. Dia”., 6 Berlin C 186a !>81 blIaterab ner7i facialis casu singulari 
Ref. 3 Ne/riL h ^ n *^ 1 y ia i8 9 i J 1 ^ a ^ The Brit med jonrn ' 189 °. UM. 
f- klin! 3ed be Bd. Z 2% C Ä tik l 8 j5: bip,6gia ***• Arch. 

mungen.® Art" \t! 'HriLndT7lS.. PaciaUriäh- 
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Hinte rbauptschmerz. Weiterhin 

N. abducens. Rechte Alter 

faHendo^DiffereM^i^der^l^rUch^^Enegbarkeit^^c^^^^®^ 

linken Gesichtehälfte normal bhe , n . chend hatte sich 
(wahrscheinlich EaR?) eintraten. D^ntspreche 
auch die linksseitige Lähmung "** JV- an der Schädel- 
niramt einen pathofojpschen P (E ^ Brücke nhälfte 

basis und zwar am hinteren Rande übereriff. Mit 

tfiftftlil 

keit wahrecheinlich eingetreten und die MotihUt nie 
„„„l q nw n wiedercekehrt sein. Aber auch wenn tue a.. 
nähme Bäfwinkel’s unrichtig wäre, so bliebe ^ ch al * e J^ g 
thümliche Erscheinung die grosse Asymmetrie m der Ausbreitu g 

^ ff.e^lt^ nicht die gesarn^ 
Literatur über die Diplegia facialis berücksichtig zu haben. 
Es war auch nur meine Absicht, das Symptomenbild der dopp .1- 

feitigen Gesichtslähmung mit allen seinen Comphcatmnenz« 1 

studiren und einerseits durch theoretische Erorterung anderer- 
seits durch casuistische Illustrationen zu zeigen, ^che ver 
seidenartigen Ursachen ein- und demselben klinischen Bilde 
zu Gründe liegen können. Auf die« Weise und durch 
gelegentlich eingestreuten ätiologischen Bemerkungen hoffe i h 
die Weee gezeigt zu haben, welche über die oberflächliche 
Symptomatik Erkenntnis* der Prosopodiplegie 
anatomischen Diagnose und zur Erforschung der Krankheit« 

Ursache führen können. 

Feuilleton. 

Das Pasteur-JubllBum. 


Am 27. December fand ru Pari, eia» Huldigungsfeier ; 
statt wie sie ähnlich wohl noch niemals erlebt wurde. 

Nn OeTenwart des Präsidenten der Republik und Bäng ¬ 
licher Minister, in Oegenrrart der diplomatischen Vertreter^ 
auswärtigen Mächte, »wie unter Anwesenheit ^.obersten 
Richter und Municipalbeamten, der academischon Behörden und 

der Vertreter der wissenschaftlichen Gesellschaften Irankreichs 

wurde Louis Pasteur gelegentlich seines 70. Geburtstages von , 
seinem Vaterlande der Dank abgestattet für das, was er in | 

seiner Wissenschaft geleistet hat! Ttmilo- I 

Bereits vor zehn Uhr Morgens hatte sich auf dem Boule | 
Tard 8t. Michel eine grosse Zuschauermenge eingefunden. I , 
der Rue des Ecoles vor den Eingängen zur neuen &>rbonn 
(woselbst die Feier stattfinden sollte) hielt eine Abtheilung be- 
rittener Garde röpublicaine und eine entsprechende Anzahl von | 
Schutzleuten verstand es, auch ohne die Strassen ganz abzu- . 
schliessen, die Ordnung in geeigneter Werne aufrecht zu er- | 
halten. Ueberall empfand man die lebhafte Antheilnahme de 
Bevölkerung an dem Feste. 

Das grosse Amphitheater der neuen Sorbonne bildet einen 

hufeisenförmig gestalteten Raum, der woh \ ft " 1 

zu fassen vermag und welcher bereits vor halb elf Uhr bis auf 

den letzten Platz gefüllt war. . 

Die Plätze zu ebener Erde - der Hömicycle - wurden 
von den Delegationen und den officiell Geladenen, zu denen 
auch der Schreiber dieser Zeilen gehörte, eingenommen. Die 
dahinter gelegenen Logen und vier der mächtigen darüber 
liegenden Tribünen waren vom Publicum besetzt; in der fünften 
Tribüne befand sich das Musikcorps der Garde republicame. 

Unter den Klängen eines Jubelmarsches betrat kurz nach 
halb elf Uhr Pasteur am Arm des Präsidenten der Republik 
den Saal — beide begrüsst von begeisterten Zmrufen der An¬ 
wesenden. 


_ „ Hartes geleitete der Präsident den hoch ge- 

Langsame ^ daB g 4uB8er8 te, dem Eingang gegenüber- 
feierten Gelehrte . welche ^ mehrere Stufen er- 

liegende Ende e. E Raumes einnimmt 

hoht, die ° eh einem Tisch, welcher sich bald 

s«n nnd Feslgescbenb.n 

SUer Rer St »«riet die Est^de und «km in de. Mi«, 
derselben "" "Üt d’Abb.die, 

Cabinets-Mitglieder. H '; te " <1 ^ B 88eo8chaftlich eu Institute Platz 

^"me^ ^DeTeg^ionen der fünf Classen des Institut de 

genommen. D ‘®^ e ‘Xr Akademie von Paris, die Decane der 
France, der Rector der Akaüem^ ü de8 Conseil 

“d d« <f det ^ 

Connril^gdnd'nri nnd'des Conseil maniripalenn^dJidete' ^’ 1 ^^^ 

Bteur’s nnd de. Präsidenten 

fo,m “ 

- tr,r:rÄ ^ 

wir Alle mit Recht stolz sem können. Unsere Ration n 
immer für eine Ehrenpflicht gehalten, diejenigen 
bürger zu ehren, welche Frankreich geehrt 
besonders in traurigen Stunden, wie sie lTa Dankbar- 

_ keinem Volk erspart bleiben, wachst das Gefühl de 

keit zur flammenden Begeisterung an. Die' |A ia 

. Söhne, deren Ruhm klar und rein ist, troatet FraB ^ 

;; seiner Trauer, stärkt unter Herz und lässt uns das Zutrauen 
wiedergewinnen zu unseren freiheitlichen Institutionen 

i d ! unserer Zukunft 1“ i Passus 

ls (Mit endlosen begeisterten Zurufen wurde diese 

1 1 der Rede, welchen ich fast wörtlich wiedergebe uni l der a 
in i die iüngsten Vorkommnisse so glücklich Bezug nimmt, begr • 

I ä ' e) Z Minister gebt sodann über au der bewu.dernnpwü, 
digen Methode dar Pa.taur'seben Forschung:.«.nemPI«^ 
In I seiner Geduld, seinem Scharfsinn und dem zahen F , , s 
ne I eines einmal erfassten und für richtig erkannten Gedank 
Z I Er bebt besonder, herror, da». Pasteuris Pomcbuupart f «| 

„u I ist ron Skepticismu, und festhält an po.it. rer Ueberreugu gjj^ 

m- ! an mehr, an dem Glauben: der Mutter aller grosser 

er- j und aller unsterblichen Werke. „i.prakteristischen 

der I Der Redner skizzirt dann in kurzen, cha *** teur *s, 

i Zügen den Gang der wissenschaftlichen Lehrten: 

ien I weist besonders hin auf das mächtigste Werk d 
aen ! Die Beseitigung der Lehre von der 

auf erinnert an die Worte Renan’e, welche dieserje eg ^ 
des Eintritts Pasteur’s in die Acadömie fran?ais Bfthn 

den «Dein wissenschaftliches Leben führt wie e “J® bjg ^ den 

nen hinein in die grosse Nacht des unendlich Kieme , 

Die letzten Grenzen des Sems, dorthin, wo das , ^ 

Iber Und weiter spricht der -Minister von Gründung 

ften den Zwecken des Institut Pasteur und wie cjne 
e . sein soll der edelsten Wissenschaft für alle Volke uie der 
lach I Quelle der Linderung für die Uebel der grossen 
Mik I Menschen. „Möge es Euch, geliebter 

An- beschieden sein, noch lange die Geschicke dieae „ re r Schüler 
| ruhmreichen Hauses zu letten und die Phalanx Eurer w» 
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begeistern. Möge eB Frankreich vergönnt 
Jahre Euch au besitzen und Euch den Völkern 
als das Juwel seiner Liebe, seiner Dank- 
Stolzes!“ 

gehört hat, den Begeisterungssturm, welcher 
kann sich nur schwer einen Begriff davon 
aus in dem charakteristischen Applaus der 
Uten: einem Händeklatschen von dreimal fünf und 
Schlag in sechs gleichen Zeitinterv&llen. 
wie etwa bei uns das Reiben eines Salamanders, 
studentische Bedeutung und macht sich — auch 
- recht gut. 

nächsten Reden hatten nicht die Bedeutung der 
prache, überdies waren zwei sehr alte Herren, M. 
und M. Daubröe für die weitere Umgebung 
udlich. Herr J. Bertrand, Secretair der Acaddmie 
— übrigens der einzige Redner, welcher frei 
schliesst, sich an den Gefeierten wendend, mit den 
„Ich spreche es laut aus in Gegenwart dieser hohen 
und vor allen Vertretern der gelehrten Welt: 
nicht nur ein grosser und erleuchteter Gelehrter — 
grosser MenschI““ 

wird das Wort ertbeilt an Llster, welcher die 
Inschc der englischen Aerzte und Chirurgen überbringt 
ne Rede in dem Worte gipfeln lässt: Felix qui potuit 
cognoscere causas. 

folgen kurze Ansprachen der Herren Bergeron, stän- 
8ecretär der Acaddmie de m^deeine und Sau ton, Pr6- 
du conseil municipale de Paris. Dann verliest der Vör¬ 
ie Herr J. Bertrand eine lange, lange Reihe der fran- 
hen und auswärtigen gelehrten Gesellschaften, welche 
Deputationen vertreten sind und Adressen zu überreichen 
Einzeln treten die Delegirten vor und legen ihre Gaben 
vor Pasteur bieder, welcher sichtlich tief ergriffen ist und 
mehrfach seiner Rührung kaum Meister werden kann. 

Es kommen Delegirte aus Amsterdam, Athen, Barcelona, 
Bern, Brüssel, Christiania, Kopenhagen, Dublin, Genf, Genua, 
Lausanne, Lüttich, London, Lund, 8t. Petersburg, Stockholm, 
Turin, Utrecht, Warschau. 

„Mais 1’AllemagneP“ „ou est l’Allemagne?“ höre ich in 
nwiner Nachbarschaft mehrfach und dringlich rufen, während 
ich selbst sehnlichst auf deutsche Vertretungen, zum Wenigsten 
doch auf die der Berliner medicinischen Gesellschaft warte, 
welche, wie die Zeitungen berichteten, Pasteur gelegentlich 
leinei Jubiläums zum Ehrenmitglied ernannt hatte.. Nichts 
von alledam, kein Deutscher, ausser mir selbst, anwesend! — 
Den mir zunächst Sitzenden (und es waren darunter auf¬ 
richtige Freunde der deutschen Wissenschaft) stellte ich mich 
sls Deutscher vor und meinte, dass wohl viele Deutsche an¬ 
wesend sein würden, dass dieselben aber wohl, wie auch ich, 
"w persönliche Einladungen erhalten hätten und daher 
"icht m der Lage seien, jetzt öffentlich vorzutreten. Leider 
. " ck die8G meine Vermuthung später auch als hinfällig er¬ 
wiesen, denn soviel ich in Erfahrung bringen konnte, war 
thsteichlich kein einziger Deutscher — die Herren vom diplo- 
®*tischen Corps sind mir nicht bekannt und ich kann dem- 
“ ch Dleht “gen, ob dort nicht vielleicht Einer gewesen ist — 
* rendder Pasteur-Feier anwesend; jedenfalls kein beauf- 
Vertreter irgend einer deutschen gelehrten Gesellschaft, 
ch m U8B gestehen, dass mich diese Entdeckung in eine 
ii gedrückte 8timmung versetzte, muss aber auch consta- 
j 7* keiner französischeu Herren Collegen auch nur 
ofinH ,. nte8ten “ich ein Befremden merken oder gar ein¬ 
en liess. Pasteur selbst und seine berufensten Ver- 
nod f L? n T0 " Tol,endeter collegialischer Liebenswürdigkeit 
nnvorK ***** 8 * C ^ ^ ft8 ®' e ^ en deutscher Collegen als einen 
Gelad tr ^ ese * ienen Zufall; überdies hatten ja auch eine Reihe 
fj* r lchriW ‘ol> ihr Fernbleiben entschuldigt. 
eh« n di * fatft * er war e8 i dass auch die Berliner Adresse, 
üosr »l- r ° ennun 8 Pußteur’s zum Ehrenmitglied der Ber- 
i *t«T!, ClmBChen öe »«H8chaft. fehlte am Jubiläumstage; ver- 
1 ^ w sie erst 
Ro. 2, 


anderen Tages ein! — Wen dafür ein 


Vorwurf trifft, wird sich jawohl noch fcststellen lassen, mög¬ 
licherweise liegt die Schuld an der französischen Post. 

Wenn man sich erinnert, mit welch warmer enthusiasti¬ 
scher Theilnahme Pasteur vor nicht langer Zeit Koch’s 
Entdeckung seines sogenannten Tuberculin begrüsste und sofort 
telegraphisch seine Glückwünsche zum angekündigten „Heil¬ 
mittel für Tubercnlose“ ansspraeh, dann darf man sich wohl 
berechtigter Weise wundern, dass gerade an diesem Festtage 
irgend ein Gruss, irgend ein Wort der Antheilnahme von jener 
Seite fehlte I — 

Aber zurück in die Sorbonne zur Pasteur-Feierl 

Nach dem Defilireu der Delegationen ergriff der Maire 
von Döle, der Geburtsstadt Pasteur’s, das Wort, um die 
herzlichsten Glückwünsche der Landsleute dos Jubilars zu über¬ 
bringen und eine Mappe mit der Photographie von Pasteur’s 
Geburtshaus sowie ein Facsimile des von der Hand seines 
Vaters Unterzeichneten Geburtsscheines Louis Pasteur’s vom 
27. December 1822 zu überreichen. 

Schliesslich bringt der Vorsitzende des studentischen Aus¬ 
schusses der Pariser Studenten die Glückwünsche der letzteren 
dar unter Ueberreichung eines prachtvollen ßlumenstransses in 
den französischen Farben. 

Nunmehr erhebt sich Pasteur, um mit bewegter Stimme 
in wenig Worten für alle die Theilnahme, die Glückwünsche 
und die Gaben zu danken. Er richtet dann an seinen anwe¬ 
senden Sohn die Aufforderung eine Antwort-Adresse zur Ver¬ 
lesung zu bringen: Darin gedenkt Pasteur zunächst deT Ge¬ 
lehrten, welche in der Vergangenheit gegen Vorurtheil und 
Schwierigkeiten aller Art zu kämpfen hatten, gedenkt vor 
Allem seines geliebten Freundes Claude Bernard, dessen 
Laboratorium — nur wenig Schritte von hier entfernt — aus 
einem dumpfen feuchten Keller bestand, in welchem er sich 
vielleicht seine letzte Krankkeit und seinen Tod zuzog. „Ich 
grüsse sein Andenken; ich grüsse diesen grossen Geist!“ 
Die Rede wendet sich dann an die anwesenden Freunde, 
welche von seiner Jagend an sein Leben ihm heute wieder 
vor Augen führten mit allen kleinen und grosseu Leiden und 
Freuden und mit den kühnen Hoffnungen, welche sich an die 
ersten Arbeiten über Krystallographie und Fermentation knüpf¬ 
ten, als ihm klar wurde, dass es feste Gesetze gäbe, auch für 
unerklärte Phänomene. 

Pastenr spricht dann in seiner Rede zu den anwesenden 
fremden Vertretern der Wissenschaft; dankt ihnen und spricht 
als seine feste Zuversicht aus, dass schliesslich die Wissenschaft 
und der Friede den Sieg davon tragen werden über Unwissen¬ 
heit und über den Krieg, and dass dem Volke die Zukunft 
gehöre, welches sich am meisten der leidenden Menschheit 
erbarme. Er bitte alle Anwesenden, nach besten Kräften an 
diesem Werk der Humanität theilzunehmen. Indem sich der 
Jubilar Bchliesslich an die Jugend wendet, warnt er dieselbe 
vor dem sterilen Skepticismus und fordert sie auf, in dem 
ernsten Frieden der Laboratorien und der Bibliotheken das 
grösste Glück za Sachen, welches einem Menschen beschieden 
werden kann: irgend etwas vollbracht zu haben für den Fort¬ 
schritt und für die Wohlfahrt der Mitmenschen.. 

Mögen aber auch alle unsere Bemühungen mehr oder 
weniger vom Erfolg begünstigt gewesen sein: wenigstens 
muss man — wenn man dem letzten grossen Ziel sich nähert — 
berechtigt sein zu sagen: „Ich habe getlian, was ich konnte!“ 

Die Sitzung wird geschlossen. Unter den Klängen der 
Marseillaise verlassen die Anwesenden tief bewegt von den 
Eindrücken der erhebenden Feier den Saal. 

Vor dem Institut Pasteur steht ein Bronzebild errichtet, 
welches einen kräftigen Knaben darstellt, wie er einen auf¬ 
springenden wüthenden Hund knebelt. 

Dem Künstler war es wohl in erster Linie um eine Ver¬ 
herrlichung der Schutzimpfung gegen die Hundswuth zu thun. 
Man kann den Gedanken bei der Betrachtung dieser Bronze¬ 
gruppe aber auch weiter fassen: Man kann in dem jungen 
starken Knaben die junge starke bakteriologische Wissenschaft 
erkennen, wie sie den Kampf aufnimmt mit der Infections- 
krankheit: der Bestie, welche den Menschen »springt. 
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I C ‘ÄTl” efdoch gleich wer d- Licht bringt, 
wenn es nur geholt wird vom ,mra g chottelia8 .p re iburg. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

J ü a b : die ^bältnii/au^'or Münchener med. PoHklin.h.) 

Da« im Aufträge des preussischen Unterrichtsministeriums 

HW 

ä “” UctoPoUkUnik wird, wie P. betont, einen, et™in- 
correcten Sprachgebrauch gemäss zweierlei verstanden namhch 
^hTndlung und Unterricht nicht allein am Krankenbett .n der 
Rtadt (Poliklinik im engeren Sinne), sondern auc m 
liehen ^Ambulatorien. In Erlangen besteht em 
Unterricht nur in dem erstgenannten engeren Sinne einer Haus 
poliklinik. Die Einrichtungen derselben sind von P. m folge 

deF ^ei^eiuer beschränkten Theilnebmerzahl bekommt jeder 
Praktikant wöchentlich mindestens 1 Kranken ^gethed der 
nach einer vorangegangenen Untersuchung seitens des potiklim 
sehen Vorstandes oder des Assistenzarztes hierzu für geeigne 
befunden wurde. Dieser Fall muss in einer kurzen, aber er- 

gchöpfenden Krankengeschichte bearbeitet und seinem| 

Verlauf beobachtet werden, so dass der Praktikant J ede «£k 
Rechenschaft über ihn ablegen kann. Dabei bleibt jedoch «eine 
Thätigkeit auf die Untersuchung beschrankt, wahrend die Be¬ 
handlung selbst von den Aerzten der Poliklinik geleitet wird. 

In einer gemeinsamen Referatstunde, zu der die Krankenge¬ 
schichten vorher eingeliefert sein müssen, kommen wmmthehe 
vertheilte Fälle zur Besprechung. Erwies sich die Untersuchung 
als ungenügend oder die Sachlage als besonders schwierig, so 
findet nach der Referatstunde ein gemeinsamer Besuch des 
poliklinischen Lehrers oder des Assistenzarztes mit dem Pi¬ 
kanten bei dem Kranken statt. Daneben hat P. noch eine 
eigene poliklinische Visite eingerichtet, indem er ™t Gruppen 
von ca. 15 Studirenden je lmal in der Woche 1 bis 2 be¬ 
sonders instructive Fälle besucht, wobei auch zu eigenem Unter 
suchen für die Theilnehmer Gelegenheit gegeben wird. 

Dass diese selbstverständlich hier nur in ihren Umrissen 
skizzirte Lehrmethode, welche dem Studirenden Selbständigkeit 
in der Untersuchung gewährt, ihn dabei aber doch einer ge¬ 
nauen Controle unterstellt, welche ihm die Verfolgung des 
ganzen Krankheitsverlaufes und die Beobachtung der thera¬ 
peutischen Einwirkungen ermöglicht, eine im hohe Grade nutz¬ 
bringende sein wird, liegt auf der Hand. Aber in der Methode 
allein die ja verschieden geha*ndhabt werden kann, sind die 
wesentlichen Vorzüge des poliklinischen Unterrichts nicht be¬ 
gründet Diese gipfeln vielmehr, wie P. mit Recht hervorhebt, 
in dem Umstand, dass die Poliklinik dem Studirenden 
ein zutreffendes Bild der künftigen ärztlichen Praxis 
giebt. Ein solches kann die Klinik aus mehreren Gründen 
nicht geben. Sie kann es nicht, weil ihre Hauptaufgabe darin 
besteht, das medicinische Denken der jungen Mediciner zu 
schulen, weshalb sie eine Auswahl unter den ihr zu Gebote 
stehenden Fällen nach deren Schulmässigkeit und Instructivität 
treffen muss, die mit den in der Praxi« sich bietenden Ver¬ 
hältnissen nicht übereinstimmt. Sie kann es aber auch nicht, 


ihr manche in der Praxis wichtige und häufige Krank- 
weil ihr ma fehlen oder wenigstens nur spärlich zur 

“näih, wegen deren d.. Spital in 
ntht.’nfgesueht, wohl aber die Hülfe der Poliklinik 
der Regel ® • j Hierher gehören viele leichtere 

in Anspruch ge p xan theme, ferner in Städten, die keine 

InfectioMkranldieitmi,^ExaiRheme,^ u . 8 . 

eigene Kindei Studirenden, die äusseren Schwie- 

Aach die Gelegenheit für d e bM a „ 8 M . 

rigkeiten der “ " P . Gnncteo de, poli- 

behnndlung kennen ’ ebenso wie er nach die womit- 

klinischen Lnterric ,J zwischen den 8pecialdiscinlincn 
teinde Stelloog ^"kommende M.teri.1 nie 
betont, .naofern d«. nur Beon.cn g ^ ^ dnr Studirende 

^.teutÄ^vLenschr 

WO sie durchführbar ist, natürlich immer das 

Bei der Bedeutung, welche übrigens gerade 

riÄÄiHrn: 

Fa^’obTn poliklinisches Ambulatorium beste ^ °^ T 

tis-s rder=r.rL‘Ä5 

ZU wünschen, dass die hervorragende Rolle, " e,c “ e .. 

auTh^staatWhereeHs^dun^jH^den 

defleib^nr'eteT poliklinischen Praktikantensohei^ 
hängig zu machen wäre. Die oblig.tonachi b The.ln.b ^ 
an dem poliklinischen Unterricht "&* de • eD w i c h- 

der praktischen Ausbildung der Mediciner 
tijren Schritt vorwärts bedeuten. „„„„Mimend 

Der Leser möge es nicht verübeln, wenn anschhessena 

an diese vorzugsweise auf die Erlanger ^^^die Ei n- 
nehmenden Ausführungen Penzotdt s p 0 li- 

richtungen der von. Rcf. geleiteten iwd« 
klinik in München einer kurzen Bebilderung J 

werden. Ref. glaubt nicht ohne ^ rech *^ 
da die besonders günstig gelagerten Münchene ^ die 
ebenfalls recht geeignet sein dürften, um den » 

Poliklinik für den Unterricht haben kann, da “* ' L age 
Die Münchener Poliklinik ist in der ^hcheu^^ 
neben einer grossen Hauspoliklinik auch noc jjjgtitute 

freqoentirtes Ambulatorium an verfügen welche be.dn In»t» 
den Studirenden zugänglich gemacht sind. . 8D . 

Was zunächst das poliklinische A^ulatonum ^ 
langt, so werden den Teilnehmern an demselben, ^ 

ältere, gewissen Vorbedingungen genügend 8 ; c 

weisen müssen, die Krankheitsfälle ohne us ,Gj n djger 
sich während der Sprechstunde einfinden, zu ^ ^ 
Untersuchung überwiesen. Auf die8e . ^ e186 - tlic i. en Praxis 
direnden den Charakter der alltäglichen anthehen ^ ^ 
kennen, der von dem des klinischen Matena s / b ulatorium 
schieden ist. Nirgendwo anders als ' n h oft schwer 

können sie mit den vielen leichteren und diagno 
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gnifbuea Erkrankungen bekannt werden, die in der P • 
«ü .» häufiges Vorkommniss sind. Die wichtige Auftrag"? “ 
Lehren ist es, zu verhindern, dass der Studirende solche F "1 “ 
rouhnemnassig zu behandeln sich gewöhnt, darauf J 5 ° 

itu in jedem, auch dem leichtesten Palle eine e ! ng 'T’ 
Organnnterenchung stattfindet, dass Verlegenheitsdi™ gehende 
'b mieden werden. Zu diesemZweckefiÄ B " 0SCD Ter - 

t„ Sichnntersuchnng des Palles durch den ;-oliklini^cho° d ° 

4t. statt, bei der die Diagnose, Prognose und The™ • h Lehrer 
i a . xen Erörterung unterzogen werden. Was die Ther/ •° Jnf ' r . kur ' 
,, » hält Referent dafür, dass gerade das 

Matenal den Studirenden so manches medicarnen^th k ln,8Chft 
K* «che Bedörfniss kennen lehrt das bei , , “ nent f 84 '™peuti- 
a ' s « J- ^ günstigen 

H des Krankenhauses schon einen bedeutenden HeilT T®* 

aj «teilen, in den Hintergrund tritt F« bot . m Heilfactor dar- 

£»! das ^ecep 1 selbst zu schreiben, unter Beaufaichrt ^ Praktikant 
V therapeutische Eingriffe vorzunehmen. Zeugnisse^f hTT '" e 
» aaszustellen, die alsdann dem Vorstand zn/r« ! , d Gatachten 
, «chrift vorgelegt werden. eJ^ 
f; lieben Versicherungen pepon jr P onn >, . 0 g0 der slaat- 

i Invalidität eine M^nge ? von 7 f u l, f ’ U , nfa "’ Alter u ” d 

[, dem Arzte verlangt werden und wo für Re"' Gutacbteu von 

, x die verschiedensten Formulare in 4 Kecepte und Atteste 

i. *r i»»ge Mediciner ,achiTÄT “ d “»> 

r als was Form anlanet schon in . • o ge ^’ sowobl was Inhalt 

Kenntniss und üebung sich erwirbt^ Stnd,en * eit eine g ew i«se 

«.ge® o ei S,W, H mVc^ e R^erenrLv/ 1 » 0 >1°" Po,MBik 

Praktikanten nicht nur als unters , j ieben ’ dass er die 
riDRer Einschränkung auch a 1 s Te h" % ge ~ 

fungiren lässt. Es kann Dnnl- i b ® ba ”delnde Aerzte 

H.-.apotheke^?“ir ioli?? e ^ heB einer ei S«««n 

*teh eine einfache ControIe vermkL ^ gen,ler Woi °* 

«nen Irrthum des Praktikanten « , W<? , rden ’ dass dnreh 
Renten erwüchse. , Der dem }> ra Ia- &chaden für den p a - 
l8t von einem der Assisten/ävt i k . tlkanten zugetheilte Pall 
* -rd es jede^k e ;Xm >( ^ »«*» 

das* Diagnose .mH “ Laufe desselben Tages so 

Wannt sind. Der Pikant*• rndicationen der Poliklinik 
dc ® er seine Untersuchung vor Jn! nU " , ange * iesen > naoh- 
»usgestellte und unterschriebtR °T ,v ^ VOn ibm 
yn Abend i„ die ApothekeKlinil! \ Patient<,n 

d 'e Arznei hergestellt und rrr ,f K k 8enden zu Ia8 sen, 

"Apotheke ,, J er » bf0, « t wird. In 

Hand alle im Lauf( ^ 81 ^nzarzte anwesend, durch 
“fd der, da er vofdi p f* aU8 S e «telIten Recepte 
CDtseheiden kann, nicht nur ob das^R ,lat ’ a «ch 

b H. sondern auch für den •? 6Cept im A,, gemeinen 

Ind nun Irrthümer vollen “ FM “«•“** «ei. 

**> eine Aenderung eintreten z.M ' " Assistenzar ^ ermäch- 

I“ Obsten Tag der der Praktikant 
Sr- In dringenden scW 2" GrÜnde M ''«beilung be- 
Ul "'k natürlich i m Interes F S en behäIt sich die Poli- 
Je * chea notbwei 1 ZT- a Pati6nten das ^ebt T0 J, 

; #ch ohne Mitwirkung des F thera peutischen Eingriff 
doch so sdS v^r H anten :° rZUnehmen - Ind e 88 en 
«hmen mit den Praktikant ’ ^ ° h “ e vorheri g e8 Einver- 
'*? in ^elen Fällen allerd” eebande,t: werden muss, dass 
p bl Bc,atlmn gi die ganze nST 1 J nteP bestaD diger Controle 

betrriS? Abstan d genomraeT 11 ' / g j DSt ’ g ° D Verha Hnisse der 

r “«*<«»“" “ 8ect,oMn wer<ira die 

'" ,i * u «w t” 

e-chrankte Anzahl von Studirenden 


jgügggW PICINISCHE W OCHENSmp.^. 


, ---- 35 

(während des Semester« q a ... 

ferien, wo der allgemeine Vntor^lf d . er ° 8ter - und Herbst- 
Ooassistenten i„ der Poiklinit 1“^' ,0 -' 2 ) «I« sog 

f a ' 8 Adlati der ls!i^ i „T° n,1 ; t - *" We,cher Ste.lung 
dem Materiale der Poliklinik k b ° nders cn ge Beziehung zu 

h “ d «ÄäL-l 1 ^ktnLn 

herangezogen werden D gen in erhöhtem Maasse 

? " arf,e 

den Anforderungen der Praxis v G ” Iver81tat ««t'idiums mit 

dahin zu bringen, da88 sie d. T““' ZU maehe " und es 
werden, wohl nahe kommen AuTJa^ m ° ghchet gewachsen 
Anforderungen an die Thätigkt "S • d ' e8e,be groase 

und seiner Assistenten und fetzt nelL^H^^"!! chen Le hrers 
Hausapotheke auch, noch fi • ben dem Bestehen einer 

Ziehung gebrachten Opfer dürften t V dle8er Be ‘ 

b« ch ei dM , n a>t derMüSl rV° bW f ™ für d » 

recht erhebliche sind. j„ dem rüf n me £ C,ni8chen Poliklinik 
erwachsenden Nntaen ihre Tolle EechTf 

Moritz-Münchep. 

Histologie Vnit Vesomlerer ^eriksks? ht** patholo « isch en 
suchungsmethoden. Mit 22? der Unter " 

,n Holzschnitt und Zinkographie sowie 8 Taf l F, guren 

und Lichtdruck. Leipzig-Wien’ Franz af * bl L'thographie 
Das Buch \ Franz Deut,cke 1892. 


Dn« n u azHuticke 1892. 

aelhs, he rT „“ r heb”T„ 0 if e i,Xh de'n Zwtk" de aei " er r V ° rre,iC 

p,in ä/Ä?^^ s “- fe8er Di,ci - 

übersichtlich. Im I. nef“^rden’dif n 1 ' zweck,näsBi S "»d 
ungsmethoden besprochen; hiebei ist aue^r^t" Ü ? ter8Uch ' 
Untersuchung ein besonderer Abschnitt ^-1 baktenolo g ls oben 
bandelt von der allgemeinen netK^i g i ew,dmet - Der 2. Theil 
umfangreichste Theil von de/ ne° °f! 8cben Blst °logie, der 3., 
logie. d «peciellcn pathologischen Histo- 

das ^r aiten ’ t ^ ja 

aus zweckentsprechend und u e ?* Jn g er sein «oll, durch- 
es besonders anzuerkennen das/t er8cbcint - Dabei ist 
dorung der pathololcRen VeränH dleSCr Kürze die Schil- 
doch durch KlarheR auszeichnet ^Mitunl !. m , A1J H eme, ' nei1 

T t 

SHäs'S; 

äL-j-, 

pathologischen Histolo/e f gd w,chtl g en Capiteln der 
r» Thed werdeo "‘“'Eeo e * W ‘“ 

.af ÄSTL TTT' 

£3?fH'Ss 
SSE? äSSSSS 
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wo ßÄmmtliche Eptthdi« de. 

Scheiben gezeichnet Bind, oder F g. *1 der Form 

“»HISSS 

STÄ richtige ^logische Bild 

tisirten“ Tuberkels wiedergegeben wird. In ahni cner 

machen auch noch andere Abbildungen mehr den ' 

Skizzen & an welchen die feineren histologischen Details nur | 

tri™»«»* fragen er.cU.iaan. 1**£ ^ 

noch verstärkt durch die Art der Reproduktion, welche mii 
unter namentlich bei den auf zinkograpbischem Yv ege he g 
stellten Figuren, nicht als gelungen bezeichnet werden kann 
Sehr schön und instructiv sind die dem Werke be.gegebenen 
8 Tafeln die erste derselben zeigt in farbiger Darstellung Blut 
von Verschiedenen Formen der Leukämie Malanaplasn^.en 
u . B . w ., während die übrigen Tafeln sehr wohl gelungene 
photographische Abbildungen der wicht.gsten pathogenen Bac- 

,,ri, ”r Ga„"pricut das Wert. jedenfalls seinen, ZwecUo, 
für welchen es der Verfasser in erster Lime bestimmt hatte, 
nämlich ein Leitfaden zu sein für den Anfänger im Studium 
der pathologischen Histologie. Möge daher dem Buche von 
Seiten der Studirenden und Fachgenossen eine warme Aufnahme 
zu Theil werden! Hau8er ' 

Neueste Archive und Zeitschriften. 


Archiv für klinische Chirnrgie. Herausgegeben von v. Berg- f 
mann Billroth und Gurlt. 44. Band. 4. Heft. Verlag von A. d 
Hirschwald in Berlin. 5 

UM Baltzer- Ueber primäre Dünndarmsarkome. I 

Zusammenstellung von UFäUen primärer Dünndarmsarkome, , 
worunter d”? ans d^i Rosteoker Kliniken. Die Symptome werden , 
ijn Zusammenhang besprochen. Für die Dmg^e komm vor 1 

Dingen eine Unterscheidung vom Carowom m Betracht. Wichtig ist, , 
dass 8 das Dünndarmsarkom hauptsächlich eine Neubildung des mitte , 
leren Lebensalters, häufig schon des dritten Decenmums is^dass das , 
SÄÄ gleich im Beginn der ^deutende 

Störungen anfweist, dass die Stuhlgänge in der Regel kerne Ver 
Änderung darbieten, dass Schmerzen selten sind, und dassi der e 
laufet sehr rapider ist (Tod in der Mehrzahl nach */« Jahren) 

In 4 Fällen wurde die betreffende Darmpartie exstirpirt (1 mal 
von Madelung). Zwei Fälle genasen, zwei erlagen der Operation. 

2) 0. v. Büngner: Zur Nachbehandlung der Tracheotomie 
•ebet Empfehlung einer neuen Tracheal-Canüle. 

Um die Entfernung der Canüle nach Tracheotomie wegen Diph¬ 
therie zu erleichtern, hat v. B. an der Platte der S““! 
neben der äusseren Mündung ein verschiebbares Plättchen a*^e 
bracht, welches diese ganz nach Belieben mehr od « r "*“**', . 
aehliessen kann. Die Canüle kann von Holz tau er (Marburg) be 

zogen werden. ,__ 

3 ) Güterbock : Ueber «inen Fall von Empyem mit sehr aus- 

8<,de Der e vo^ i G Pe mit^etheilte Fall schliesst sieb an die von Schede 
u. A. veröffentlichten Fälle von ausgedehnter "Brastkorbresection an 
und beweist, wie auch noch nach sehr langer Zeit (14 Jahre) eine 
Ausheilung erfolgen kann. Die Einzelheiten müssen im Original | 
nachgesehen werden. . . 

4) Wette: Beitrag zur Symptomatologie imd chirurgiscben 

Behandlimg des Kropfes sowie über die Abhängigkeit des Morbus 
Basedowii vom Kropfe. . 

Derselbe hat 92 von Riedel in den Jahren 1882—1891 openrte 
Kröpfe sorgfältig zusammengestellt und bespricht an deren Hand 
zunächst den ganzen Symptomencomplex der Struma m wirklich an¬ 
regender Weise. Er schildert genau die Symptome von Seiten des 
Circulationsapparates, des Weiteren die von Seiten des Athmungs- 
apparates, des Kehlkopfes und der Speiseröhre. Auf Einzelheiten 
einzugehen ist hier nicht gut angängig. Erwähnt sei nur 1 * al * 
von einseitiger Sympathicuslähmung hei einer besonders rechte stark 
entwickelten doppelseitigen 8truma. Die Symptome bestanden m 
rechtsseitiger Ptosis, Pupillenenge und Herabsetzung des lntraoeuläreii 
Druckes. Während der Narkose verschwand die Pupillenverengerung: 
3 Jahre nach der Operation war der Augenbefund der gleiche. 

Bei der operativen Behandlung des Kropfes hat Riedel 
bis vor einem Jahre alß Normalverfahren die Exßfcirpation deß 
Kropfes geübt (68 mal). Einen Hauptwerth legt R. bei der Kropf- 


.. .. _ nf die Blutstillung und die Erhalte ag des Nervus 

exstirpation auf gowoh *j Nachblutungen vorgekommen, als | 

recurrens, Jrot mit und ohne Btimmbandlähmong) 

auch Erscheinung Irritation des Nervus recurrens hinweisen. 

aufgetreten, die auf eine tat d Nerven wlümm d der 

Die Falle r ' 

den'üblen Ausgfng durch die Carboisäurewirkung auf den Recurrens £ 

VerQ Bei^ ^Für^dte^Frage^Hes 6 Auftreten^de * Cachexia'strninh * 

Kropfes gemacht Für die t^ae.^ ^ ^ 

pnva kommen n -v gchilddrüsenlappens unter dem Zungen- a 

handen^in eines accessonschen^DChilaarQ ^ eBtwkW1 , ;£ 

bein; 2) leichte Cacfcene pe £ ; 8 ) leichte Cache« > 

schon'vorHerzoperation - nach 6 Jahren die gleichen Erscheinungen; * 

4 u. 5) schwere Cachexie. b Riedel methodisch erst 

Die Enucleation der Kropfraoten^übt^^ 89 mal ansgeführt. £ 

SiSF'ärBfS™»! i 

SfSSsS* j! 

sucht werden. Unte - ,. . . j Operation vorhandenen Er- ! 

SSTÄÄf 

“""besonderer Abschnitt der W'sehen ^eit ^ «f 
der chirurgischen Behandlung des Morbus ? c^ cbe M 
W vertritt die Anschauung, dass der Kropf mit eine vjm,. 

fftr die Entstehung der «SHES" 0 ’Ex°ophttolrJu's 'und Herzklopfen. 

- . 

l srtr $s ' 

18 durch chemische, in der pathologischen Schilddrüse ge bil 

U ^D^'bert. Beweis fOr die «iehtigk.it di«* 

die ausserordentlich günstigen Erfolge, die die partielle St« “ . 

0. pation beim Morbus Basedowü aufouweisen Jat \ hat 33 derart^ 
al Operationen zusammengcstellt, darunter 8 von R F . 

“• Scbliesst man von denselben 6 nicht ganz 

ie denen die 3 Cardinalsymptome nicht alte vorhanden wäre ,■*> 

28 Fälle von Basedow’scher Krankheit «bng, i*£**J™A ^ 

h- in einigen Fällen erhebliche Besserung, m den meisten Mh 
ile definitive Heilung fanden Besonders Beweisend ist «me » 
re- «liÄbriire Kranke. Die Herzpalpitationen derselben waren 
5- RVX de. Her. ihr rer £ 

oe- Exophthalmus so extrem, dass die Leute sich dsv°r te 
tientin war furchtbar nerrös und elend geworden und 
ns- ab gemagert. Alle diese Erscheinungen wurden durch w JJ endw 

schnell und definitiv gehoben. Patientin wnri* auf Bällen nie einen 
d e Mädchen mit einem Gewicht von 138 Pfund, die auf Bälle 
an Tanz vorüber gehen liess. - enn er zl« 

ine Bei solchen Erfolgen ist W. jedenfalls 1 Basedowii die 

nal die beste und wirksamste Behandlung des Morbus Ba 

partielle Entfernung der Struma ansieht. • ^ 

äen 5) M. Schmidt: Congenitale Knorpelverbiegnng 

8l0t 6)" M. Schmidt: Die Totalexstirpation des Poplitealanen 

and rySI 7 ) F . Krause, Besection des N. trigeminus innerhalb 

des , Ueber operative ^ Co “ preBS1 ° n ^ 

Rückenmarks durch Verschiebung der Wirbelkörper. 

9) Heusner, Beitrag tnr Behandlung der Bkoli 
L.i 10) Küster, Ein Fall von Reeection des Ureter. 
a in 11) F. Cr am er, Ueber Nervenausschabung bei Lep 

ären 12) H. Schlange, Znr Prognose der Aktmomyk«»«^ Bericht 

ung: Alle diese Arbeiten sind bereite in dem H \, Pg1 ,rochen. 

über den Chirnrgencongress (1892, No. 24 u. 26) gteriltttt 

edel 13) 0. Lang und A. Flach Untersnchnngen W “ 0 ttod»« 1 

, des aseptisch und antiseptisch behandelter Wunden in Bern- 

ropf- und antiseptischen Verbänden. Aus der chirurgischen AJim 
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1893. 


Schon früher ist mehrfach nachgewiesen worden ■ 
los heilenden Operationswunden sich häufig Mit-™’ dass . m «actions- 
den Die Ve r fa ,,e r haben diese UnteiwiSg™^^^« vorfin - 
und dieselben nach verschiedenen Seiten hin vervnllfts a “^enommen 

Zunächst werden die Ergebnisse der anderen ^ 

Keine Operation«- und Wundbehandlungsmethode istft be8ta %t 
Bsctencn von dein Wundverlaufe auszuschliessen 8ta “? e ' al,e 
(jefnndenen Mikroorganismen thun der Wundheit,.™ I me, ® fceD der 
die Gegenwart von Staphylococcus pyogenes anreu« nnHMaf®“ ?' ntra * : 
hat immer Infection zur Folge. ^ ureus u °d Streptococcus 

Durch ßespfllung der Wunde mit <?„ki- . , 

Wicklung der Bacterien nicht gehemmt Das *• W1 die Enfc - 
sflglichen Versuche war sogar ein derart;™« J bebniss der diesbe- 
Sublimat behandelten Wundeu nur 3 mal Mikroom« 24 nicbt mit 
wurden, in 18 mit Sublimat bespülten dao-ee-en 7 g ? 9 ?- n S efl,n den 
bespülung setzt die Kraft der Wunde zur°BaSeri^flK D ‘- S , ublimnt '- 
herab und ist daher unbedingt aufzrugeben. tenenaberW] ndung nur 
Auffällige Unterschiede ergaben sich ii j 
Sublimatgaze oder steriler Gaze bideckt'w.^/^R V ^ de mit 
pfungen mit den Se.denfiiden der Wunde fanden Ä« f 1 de " Im ‘ 
Organismen, wenn sterile Gaze zur Bedeckung " . bnufi 8 er Mi tro¬ 
tte itenlen Verbandatoffe selbst zeigten nach 24El TH war - 

Mikroorganismen, die Sublimatgaze schon selten!. tnn , de 1 n . f «t immer 
gaze unter 10 Fällen nur Imal Die letztere S a d,e Jodoform- 
der Wunde entschieden vorzuziehen und unhcrli da H r ZUr Redeckon 8 
wenn der Verband länger liegen bleiben soll ^ dann an ™ d ^ 
Ausser diesen Untersuchungen Enthalt dip a.t •. ■ 

Schilderung der an der Kocherischen Klimt , ei ,™ e genaue 
Jung. Das Frincip derselben ist: Peinlichste An Wündbeh and- 
während der Operation. Auf alle E nzelheiln l?®“ l°- r und Ase P sis 
geangen werden. Die Drainage (mft GlLdÄ,^ j hie X nicht eiu ‘ 

Wunden während der ersten 24 Ständen ^ K '- bei allen 

gebracht, verzögert die Heilung durehws mVh? vH’ 1 richti 8 **- 
werden die Fäden entfernt, und jetzt beirrm i T,7 acb 4 ® Stunden 
Jichen Collodiumverband auf seine Wun^ FüJ einen ein ‘ 

der K. sehen Wundbehandlung bürgt der lila J 0rzä 8licbkeit 
Jahre unter mehreren hundert One?nfin™,, U * H,’ dasa in einem 
aebtet wurden, und dass in den letzten 3 2 ^[eetionen beob- 

Fall von Erysipel vorkam. ^ 3 Jahren nicb t ein einziger 

recke. 


ytocramL^ransramwoCTTOCHBffT. 


Stenose das Offenbleib^n li i ? ?"' 1 w,rkffi für diese 

hatte als Ursache 3 Factoren*- 8 den*^! 8 ; ^ C ^"°- 

men dos Blutes aas dH k! & 7P tumdefe < das Einströ- 
Vorhof woge,, der fehl™ 1 t“ VCUtrikcl in den rcchl « n 
entspringende Aorta Da «vH .^“H^PPe, die abnorm 

grossen W b^n« ÄSf °Z™ h Z” durch de " 

des Pulnionalostium. W ° b ( urcb die Stenose 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. Januar 1892. 
faIW * em01lslrirt Herr P. G«ttra« n „ 

Mtabndu»; s TOn combinir - 

Ftomen einer lieWhaftai^ro^l^^ 6 ” Knaben, der mit den Svm- 
gebracht wurde. Es he«fnn i oncbl "® ln das Krankenhaus Moabit 

C 7 y r ac ' ferner 

«I grossen Zehe. Diese Art Riu und .Zehen, am stärksten an 

Plom von congenitalen MissbildUnJilf“ n“ d bekannfc] 'ch ein Sym- 
n* ® erzeDS er gab beträchtliche HvtJT H f” en '. Die Untersuchung 
Hendfimpfung nach j- k ^P ertro P b,e n »t Ausdehnung der 

»«B« ierbmitei'EoliÄ J° m ‘S iibTr da, 

J“ Caro ^ fortsetzte. DiVw i G a ’• T. elche ® sich bis in 
^ r08sen Defect im s!ntnm h vp h f “ h f hke,t,sdiaRno8e wnrde auf 
*iude diese Annahme dadurch ? ve ^ n l ?alorum gestellt. Begründet, 

D Ä-, d / n ^ÄngeÄ' Herzens d JT die 

^ d| g: 2) eine Stenose de« nH" ® ntte J de8 selben fehlten voll- 

^ ConuMHch 0 gä7pgHs r t ei 3) $**$**™ Sonde ftr^fe oSnS 

,, r .Jricuspidalklano«« - 0l ’ , 4 ^ e,n v °lihommenea Fehlen 

- % y— *“«" ^ssstt&sfjsL 

Jf- «> irt Tu'bTmerken 686 ! COmbinirten Missbildungen be- 

für das Blut w? / r6chte Ventrikel drei 

10 ^rechten Vorhof wo 7 deD ^^efect, 

gen des Fehlens des Tricuspidalis, 


worbciTn A p tt 7moMlVteio« Mtrirt ^ Präparat ftin<lr 

sodann einen Lebernbsce 8 s wTk °‘ ner 80 J ähri ^» Pra«, 
subdiaphragmatische Eitorunc- r ° T- Intra vitam n,s 

Ikm 

Ptom bei der Myxödem!behandlung dS'sSildd‘' ° b a,S ^ vm - 
i«t: die fieberhafte Heizung naclf iS «“r - h ''ddrawnextrnct bekannt 
ein Beweis, dass diese Art derVhavdlin^t Die8elbe 8 “ f d °ch 
f3r de " au /enblicklichen Zustand der ^Kranken 8ei . ^ g,eichffälti * 

Literatur uml^lemoMhäri ^AhbilH' 1 aU8 j der ,leuesk-n englischen 
vorgeht, wi D e K.oHrErfolge 2 m 1fÄ^^ 

extract erreicht werden lännH n ß f ? d P durch Sch,ld dr(isen- 
Autoren, von denen .a wesentlich dt'''^"' die englischen 

nommen sei, in vielen Fftllen die TT in An 8riff ge- 

Bogar leichte Schüttelfröste leichte OhSJSS“ Re ? zun ^ en - einzelne 
Autoren bezögen dies auf die Arf et , c - erwft bnt. Die 

wahrscheinlich nicht sterilisirt^ewesen ^ubereitang des Extractes, das 

Kr glaubt auch^dal? ^refbrdu'reb’VeraM bUher beobacbt et- 
entsteht. Was den Fall, über den er Jf„l"v“ , » gUng I 68 , Extract e, 
betrifft, so befindet sich derselhe 1 f “.Y°r tra & geboten, selbst 
Besserung. ‘ 10 en t ,c biedener fortschreitender 

l?“’MM Ä3S 

i ms: 

sehlosfen d qU,D0 FUto mit ’ *« denen g sio 

Kr! l k T f 8 ‘ Ch bei die8er Affection um circumscripte 
Kranlche.tsherde handdte, welche den Charakter einer intet 

rist sehen Verä^d sie fandeu aucb die ebarakte- 

r e Tdfe 4 S T“ I letzteren Krankheit. 1875 theilte 
PrnLi 4 F \ m1 ,’ auB denen er den Schluss zog, dass der 
einheTtlichln R e, ” he,thcker . 8ei - wenigstens nicht unter einem 

ztthen diffn f S 1 Ze,gt !’ dRSS maD unter8C beiden müsse 
ziehen diffusen Formen und solchen, wo einzelne Herde auf- 

Erwtk. e A Foraea ’ wo 08 Bich "'ebt ausschliesslich um 
Erkrankung der grauen Substanz handelt. Man erkannte sehr 

l ltä' t LiCbt , iD die Angelegenheit kommen 
Fäftt’ i/' e J anat ° m,8chen Untersuchungen an frischen 
FäHen gemacht wurden; das ist aber deshalb schwierig, weil 
Kmder an den Lähmungen gewöhnlich nicht sterben. 

broch^H der ^gerückten Zeit wird der Vortrag unter* 
brochen und die Fortsetzung auf die nächste Sitzung ver- 

8Ch0ben ) Ludwig Friedlaender. 




Münchener medicinische Wochenschrift. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. fab 

(Officiellea Protokoll.) ™ 

Pr0 f v. Bramann: Ueber Kiefercyston mit Demon- b] . 

S T ™ - a 

teoso veröffentlicht werden wird, mit «llgemoioen B™,eri™jj« g 

^H*r3Äs 
jrr,Ä““T; s 

Cvsten die yon ihm gegebene Eintbeilung m gewöhnliche and H 

1 

r d Fin e ; ä5“ää i 

SUten’ Ä“'-» - “ £ - 

1 überzähliger Zahn, sondern 6. 8 und mehr, ja selbst über n 
20 Zähne resp. Rudimente solcher vorfanden und zwar ohne p 
dass das vorhandene Gebiss irgend einen Defect aufwies Für d 
diese Fälle hatte Malassez auf Grund seiner anatomisch-hi- * 
Logischen Untersuchungen eine Erklärung zui geben ^nebt*- w 
müht, die, soviel Bestechendes sie auch auf den ers en Bbck g 
für sich hat, doch nicht für alle Falle ausreichend ist. Von g 
jenen Fortsätzen, welche der Epithelüberzug der Kiefer durch * 
Einstülpung in die Tiefe sendet und aus deren Abschnürung ] 
sich die Schmelzorgane der Milchzähne entw.ekeln, geben nach < 
Malassez noch zahlreiche Epithelknospen aut, ’ VOn ^l Che c h = 
nur ein Theil zum Seh.nelzorgan der bleibenden Zahne sich 
weiter entwickelt, während die übrig bleibenden Epithelreste 
als abortive Zahnanlagen liegen bleiben und ^ r EntstA g 
von Zahncysten Veranlassung geben sollen und zwar sowohl 
der periostalen wie der folliculären, jedoch ,m Gegensatz zu 
Magi tot in der Weise, dass die so entstandenen Cysten erst 
bei stärkerem Wachsthum mit den in der Nachbarschaft ge¬ 
legenen nicht durchgebrochenen Zähnen in Berührung treten 
und diese endlich einschliessen. Biese Behauptung ist aber 
ebenso unhaltbar wie der Versuch, auch die periostalen Cysten 
auf abortive Zahuanlagen zurückzuführen, und nnr für die 
Entwicklung überzähliger Zähne können Malassez sDeduc- 
tionen zur Erklärung verwertet werden, d. h. für solche Fall . 
in welchen trotz normalen Durchbruches und trotz der m nor¬ 
maler Zahl vorhandenen Zähne Zahnkiefercysten mit mehr oder 
weniger gut entwickelten überzähligen Zähnen zur Beobachtung 
gelangen- Verzögert resp. verhindert wird aber der Durch- 
bruch der Zähne einmal durch Traumen, welche den Kiefer 
in der Periode; der Zabnentwicklung treffen, ferner durch car.ose 
und zu lange sitzende Milchzähne, ferner durch Raummangel, 
besonders häufig beim Eckzahn beobachtet und endlich durch 
gewisse allgemeine Erkrankungen, speciell die Rachitis, bei 
welcher der Durchbrach langsam und unregelmässig erfolgt oder 
ganz ausbleibt, oder die Zähne bald cariös zu werden pflegen 
In Fällen der letzteren Art aber, in welchen der Zahnwechsel 
thatsächlich erfolgt ist, aber trotzdem 1. 2 und mehr Zähne 
in den Kiefern resp. in sogenannten Zahneysten gefunden 
werden, kann nicht von retinirten, nicht zum Durchbruch ge¬ 
langten, Boudern nur allein von überzähligen Zähnen die Rede 
sein, die trotz anscheinend normalen Zahnwechsels eine weitere 
Entwicklung erfahren und der Entstehung von Kiefercysten 
Vorschub geleistet haben, wie der folgende Fall es zur Evidenz 
beweist. 


Deweiuu 

Herr F. M., Schneidermeister aus H., Kreis Mansfeld, 32 Jahre 
alt soll als Kind schwächlich gewesen sein, aber nach Aussage seiner 
Eltern sowohl die erste wie die zweite Dentition normal durchgemacht 
haben, doch sollen die definitiven Oberkieferschneidezähne, auffallend 
klein gewesen sein. Im 9. Lebensjahre hat Patient angeblich das 
Laufen verlernt wegen grosser Schwäche in den Beinen nnd im ganzen 
Körper und erst im 10. Lebensjahre hat er wieder gehen können. 
Zu dieser Zeit hat er sich die beiden mittleren oberen öobnewezähne 
bei einem Falle ausgeschlagen, aber keine andere Veränderung an 
seinem Oberkiefer bemerkt. Im 23. Lebensjahre während «einer Mi¬ 
litärzeit stellten sich Zahnschmerzen im linken Eckzahn und eine 
geschwollene Backe ein, welche zur Extraction des Lekzahnes, sowie 
später zur Entfernung des 1. und 2. Backenzahnes rechts und der 


beiden seitlicher 

führte, worauf di.e Geschwulst ae^ ^ Nagolabialfalte big 

rend im Bereich der ^ Schwellung und Prominenz bestehen 

anderen reichend ein^ 
blieb, ohne irgendwekb *> 1891, alg aocb der rechte 

Druck zu verursachen, zunehmenden Schmerzen eine Yer- 

Eckzahn canös wurde, t r derart ein, dass dieselbe nach 

grösserung der G 2?5 SmwIr»«w® erreicht hatte und die Oberlippe 
etwa 20 Wochen fast Hühne gr einen Sclinitt wurde von dem 
rüsselförmig beryordräugte. lb jj cber fadenziehender, schleuniger 

Hausarzte eine reichliche Menge gelbU^ ; ergchwaud faflt vollkommen. 

Flüssigkeit entleert, und die wieder ein und wuchs schneller 

Allein nach kurzer Zeit stellte sie Mh wieoe de8 

als zuvor. eoda*s wLdte. Patient ist von 

den Herrn Collegen an den b *^ und m&88 ig entwickelter Musco- 
kleiner Statur, gracilem Kui c Bereiche der Oberlippe und auch 
latur, aber gemnd . 8 f c hetee deutliche Schwellung, die 
der rechten Nasolabialfalte e ßfe Lippe seihst war nicht 

die Oberlippe fast rüsselflJim g derselben vom ÄlvcolarfortsaU 

geschwollen, sondern A b heben derseU)^ erheblich a «f- 

Se, Oberkiefers erschien dieser A D D ie Gegc hwul«t, die bU 

getrieben, verdickt, auf D Nasenflügeln reichte, liess in dem 

zur Nasenacbeidewand und t pi-ctuation^erkennen. zum Theil auch 
mittleren Abschnitt deutliche Fluctuation und 

Pergamentkmttern. Dm Sehne - - • fehlten, der rechte Eck- 

die rechten ^ keine V<AW . 

zahn war canös. Nach Extract des geschilderten Verlaufes 

nerung der Geschwulst ein, we c e R Qc tsmht auf die beim Ein- 

und des Pergamentkmtterns, sowie mit KücKsicnL^^ ^ 

schnitte entleerte helle fadenziehende g Alvoolarrande 

sein konnte Nach «Mhtar 

aus und Entleerung von etwa * 8 - g t wa erbsengrosser, gl&n- 

Flüssigkeit wurde im Grunde der 1*«® «“ ^ rftcbt3 der vorderen 
zend weiss aussehender Körper erkennW, Extraction 

Alveolarwand des Kiefers sich er- 

mit der Kornzange a \ ei £ J™ h l dc J? e ward nun nach links hin ein 
wies, ln dev nun geschaffenen Lücke wam nun welches zum 

1 ‘ 1 TürtSfS 

>ben, theils übereinander gelagert waren un a s ^ b p nb 

Ti PrÄmolarzähne ohne Weit«« Z tote" dfm». 

rnung der Zähne war vom Al e g - cb ^ von der vorderen 

nochenlamelle übrig geblieben, a Tagen anlegte, sodass in 

Ä dieT.“«^.» wündUl« »olUttodig 

“Äe ind zwar"5dl ier Proc. S zom Theil erhdte»-™, ota 
•gend eine Entstellung zu hinterlaasen. 

Obgleich in vorliegendem Falle die Angabe des latiente^ 
lass er im 9. Lebensjahre das Laufen verlernt J 

.0. wieder gelernt habe, für Rachitis und zwar ftr 
.nricht so lässt sich doch andererseits auf Grund der Aussagen 
Kr Eltern des Patienten, dass derselbe djo Milchzähne re hf 
-eitig verloren und die 2. Dentition normal durchgemacht ba_ , 
las Vorhandensein von 8 normal entwickelten Zahnen unmJ 
lieh auf eine durch die Rachitis bedingte Storung der - 
tition zurückführen, vielmehr kann cs 

zählig angelegte, unter begünstigenden Umstanden zur Ent^c 
lang gelangte Zähne handeln, deren Vorhandensein erst dur 
das Auftreten von entzündlichen pathologischen Vorgängen 
ihrer nächsten Nachbarschaft conatalirt werden kounte lJ chi . 
die Behandlung der Zahneysten im Allgemeinen sind die , 
rurgen sich vollkommen einig, indem es hier wie bei 
Knochen Wandungen nragebenen Höhlen altem dara “ « d m 
aus der stanwandigen Höhle eine offene Kn0C f he " mU ‘ btnen 
schaffen, d. h. etwa •/, der Höhlenwandungen 
damit die benachbarten resp. zunächst gelegenen 
sich der Wandung der Mulde anlcgen können, wom 
keineswegs bei den Zahneysten die Entfernung der die l 
auskleidenden Schleimhäute befürwortet werden soll. ^ 
greifenden Operationen und gar zu Resectionen der 
kein Chirurg wegen Zahncybteu sich entschhessen 


vumiij "' -- g ra . 

Discuesion: Oberst berichtet im Anschluss an <1^ ^ 
mann'ache Mittheilung über eine Beobachtung, ctie er ution i) 

gemacht hat und die er von Herrn Bennecke in seiner w*» 
hat beschreiben lassen. Kindb# 

Es handelte Bich um einen 29 jährigen Mann, der J ^ 
an eine leichte Verdickung am Unterkiefer getragen halt 

*) Zur Genese der Kiefercysten. Halle a/S. 189L 
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10. Januar 1893. 


t*»or er die Kgl. chirurgische Poliklinik in Hall* .. . 

1887. bekam er plötzlich sehr heftige Schmeran im lm Mai 

tot dem Kranken als „Zahnschmerzen* bezeirhw™ ^k^efer, die 
einet Tage» bildete sich eine ausgedehnte LtzflidS®« Im Laufe 
die nach wenigen Tagen von der Saut hS eröfW^he Geschwulst, 
entleerte. Da die Eiterung andanerte. wurde answa^ 0 ^ 6 ^ nJ Eiter 
rinmen von mehreren Monaten zweimal a 8 2V n Zw «chen- 
wmmen. Trotzdem dauerte die Eiterung fort Aa9krataaB g verge¬ 
hn Juni 1888 fand Oberst in dem rXnfa..fc.ve » _ 

in der Mittellinie beginnende und ungefähr 6 !m (le8 , Krank en eine 
erstreckende spindelförmige Auftreibung die Sond^ recht * sich 
Laenteite stark vorsprang. „Etwa dem Sitze den «SÄ? f egen die 
abnes entsprechend befand sich am unteren Zf , Dn * ewn Eck- 
«ograe, am Knochen festeitzende Fistel; dieselbefahrig e i ne ein ^ 
de. Knochens;“ durch geeignete ßeweginge! d7r Äf r daa lnnere 

s»ti sSS'ä 

^ g at^Äers?“ie h f££ ft P—Hel 

in Mita des er Unte e rkiefers%foge d n e ‘SlStL® 111 ® ^ 

eröffnet. «Ä 5 

;; dl « ,n , ih ™ ganzen Ansdehnf^™!“^ Me ? bran 


“-C^^^JCSCfflWQCnENSCHRin. 
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Höhle breit eroirnes. uieselbe war mit “T"'“™ umgebene 

■WUri**. *• in ihrer ^*L i n !i” eh „SX” nlire " d “ Me “ b ™" 

Aochen entfernt wurde. Bei genauer Besicht],? V °a d t m Patten 
noh an der oberen Wand ein VorsprunT der^/^ “?“• 
«erkennen war. Die Entfernung des^ahnl, Üu“ 1 ’ Zab .“krone 

MeiL^eVeffi“gt he werd d en k ° nnto erst ““»S» von 

wohlausgeldldeter^nicht wie ^enifeckeTsagt^v^rt!^ 6 Zak ” * ein 
Zahn war zweifellos cariös. Der eingeschlossene 

Sg7 ,te dSL3i& “n ‘de?'2*ii MaU887 ter Dm eine Fo1 ' 
Enttnndnng und Eiterung gekommen w£ nLl 8 ? Z \? lüer acufc en 
Beobachtung hegt darin, dws der indJcVstSder 
iweifellos cariös war. Mit dieser eingeschlossene Zahn 

l«ptang Magitot’s, dass an fo KiÄ f W1 . rd demnac h die Be- 

diTi® iP" 1 ®? vorkom me, hinfollfo 1*35“ * efi , ndli ? hen Zähnen 
die die Zabncanes bedingenden MikJL^i ' Au / welch em Wege 
“ d - ob die Caries das Primäre wa^^\“.. die ^ gelangt 
dtt acuten Entzündung and Fif^n • l er dieselbe erst nach 
Oberst dahingestellt sein lassen ** ^ entwickelt hatte, möchte 

^ «*** epitheltragende 

M^bran ersetzt. Es isttfe»i dureh em * ^Hrende 
Md Eiterung, sowie durch die wdedSholton^“ gda “ ernd | 1 Entzündung 
kratznngen) genügend erklärt. derho,ten operativen Eingriffe (Aus- 


schritten DÄ f 6i KräftTzu 8 ?and iuT U 0 el6 ^ Unden 

jÜ£SS§if§i 

fcllfltsi 

S i, 9 I i“” i °£ h Bd H “ 0 - rübrutane Pi’l„. 

Altar de. Kinde. 0,00t je 

__(aemaine med. 1892 Nr. 54.) 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

10. Januar TV.» n-. , 

6 ”™ betreffend, liei 
ausgearbeitet vor uno 


Keichss ™ cb eo- 

earbeitat. ... - J so]] vor sefoer Efobr“"^ ^^tfadlg 

rprüfong der verw^tu™SL^ m , Huud e?rath 


Verschiedenes. 


-- «'«•WAAVO a 



, (Die Heilnr, Therapenti8ch e Notizen. 

‘“»ie)“?,'''“*» SlciVIeJtri' f.*"'hh ? h ,e erfolgten Per- 

Ts~“- - SÄ 

’ “* * "SÄSfasjafayugi. 


—vor und soll vnr «.„i - - »unern oereits VOlhtflnriJo. 

eiZ Ä dner y eber P rfl foog der Z^hl^TT- b f im ,iund **rath 

Ä Ä £ÜS Ät i SEC 

CholerafäUe haben somit wieder et .v ' ranken Slnfl 6 gestorben. Di e 
„ Jm Einzelnen wird twas , ZQ 8’enommen. 6 

31. Dec. 1 Arbeiter aus der AsvlsW.* 29 ' i De - C ‘ erkrankte 1 Kind, am 
Pilatuspool; vom 1.—8. J an . kamen . zwpitor aus der Strasse' 

!“ 8 - Jan - ein Mädchen aus der^AsJl.t rkrankU,,Ken VOr ' darunter 

5 MDtt ? r de8 am 3. Jan. eätSS; TA ^ 2 Fiille - 

_ „ *n Altona ereigneten sinh ln ri, " r ran ktcn Mädchens. 

®S k f < 3 TodesfäX an ChJ&.^Wj vom »-fl* üecember 
verlaufene Erkrankung. ‘ 1- dan - 61,1 e weitere tödtlich 

meldel ÄUSitf ^ 7 Erkr ' ^odesf.) ge - 

Eine Zusammenstellung^!])er die^° r ‘ en Galiciena vor. 
die neueste Nummer der^YwSfeSS 3 ’ erafr ^ c ‘" wa in Belgien bringt 
aus der von der belgischen R 0 ^f 4 bungen de8 Gesundheitsamtes 
nach betrog die Gesammtzahl ^Uer^F P ta ^ ete ^, Denks( 'hrift. Hie- 
14 8 (57), im Septethbir y^usJl " (T n ° de f lle ) ^ Juli 

*H r '’^arch 

breitete sich vorwiegend längs der W ^ avre - Gie Epidemie ver- 

durch den Scbifffahrteverkeffvon 1207 Krt r8 r en ’ au - ena oheinlich 
haben rund 100 die Schifferbevölkerun,' £* r “ kua 8 en » ganz Belgien 
und Ziegler wurden häufig heimgesucht^’’ trofien ‘ Auch Hafenarbeiter 

^i-Ä die SkiaSUlTS.^ 7 ® röffent,icb ^gea 
theilt. Die Gesammtsumme der imruasi nh 18 p 2 . b / 8 „ N ° ve mber mitge- 
Gestorbenen) ist 661473 (28Ö200). h Reicb Erkrankten (bezw. 

Warschau vom 0 20.^ 23 < Eb s 1 1 ’'Erb P*®’u 1 Erkr ' (6 Todesf.), fo 

^8) e S;“ ! ” E“ 

erkrankten nach und nach 745 Bwmte S'z Ä 7um ' 5 ‘ 0ct °ber 
choleraverdächtigen Leiden; 41 St" Gr an Cholera und 

die Krankheit zeitweilig sehr stark »« • , Da , 3 Per30ual war durch 
fehlten in Folge der Cholem bfe ™ Tagen 

Verhältniss von Gestnrhana« 381 Beamte und Arbeiter. (Das 
muthung nahe dans hfop^fo „“j 2 “ 7 { 5 Erkrankten legt die Ver- 
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_ Das Militärgericht ^rch den . 

Choleraunruhen 20 der P ^ f j 2 0 Jahre, 90 wurden 
Strang und 22 mit leichten Strafen davon. . 

freigesprochen und der b 40 000 Einwohner hatten in der 

— Von deutschen Städten UDer - . öte Sterblichkeit 

Bl. Jahreewoche, vom 18 .- 24 . L ^ m 
Bochum mit 86 , 6 , die f^f^SSer Mehr als ein Zehntel 
Todesfällen pro J ^ r SLstadt und Strassburg; an 

SStöSaWi — die folgende 

wohnenden Mitgliedei_der ^«trtammer nee frei gew j* lte r 

Berliner ärztl.chen ^ es ^Xer Ge werksärtte - den Verein der j 
Kassenärzte — den Ve zwe i Delegirte vertreten zu , 

Bahnärzte, einzuladen. sich dur J welche hierdurch 

lassen, um mit den Stag, den 12 . Januar 1893 , ! 

g l eiC i fal 8 Uhr g bei Hausmann, Jägerstrasse 5 , über eine neue Ge- . 

jssss: säi »ä? -, 

i 

^C% Ue “d wdchf 

Önnen'n Äischer Hinsicht und auf socialem Gebiet ge¬ 
macht worden sind. , FreiburKi Br Dem Oberbürger- 

■(ÜBiveMitlts^j^h^^^J»- Verd)e « 8te 

Ä^nÄ 

Stelle er>»lta,J«b» ‘ b “ d J b f“ “ d l e Jlhr ^teilte Prei..«tf- 
der medrcinischen MMt » “ W ei,e der Heilung »»h Abtre,- 

«• b * ’J” Sehne etne« Augenn«*eU oder nach Durd.trenm.ug eine, 
M , n f d ,SrWnS festgestellt werdeu und zwar unter Berücksich- 
»Ichen expernnentel 1 tg^ MnBke]g und besüglich 8 e i ne r Nerven . 

tlgQ St Petersburg. Dr. Blumenau, Dr. Massen und Dr. Rns8 ^°* 
bt. reiersuurg f flr Nerven- und Geisteskrankheiten, 


---- 

—- , , ,,, T „ arüitWwald starb in der Neujahnnacht der 

I Dr 01,1 Eich,tedt im ““ ~ 

p lin ToVpp 00 wurden I 76 Jahren. _ 


xe.P- rSt P TeteÄ Ä- 

ssss Dr - 0410 KaHet ' 

don Titel eines Hofrathes taxfrei verliehen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

, d 1 “ 

landgenchtsarzt Dr. E erf ,nriesslichen Dienstleistung, 
kennung^semer W in Aschaffen bürg. Be- 

uppr. 1886 , 1 » 

München. 

Morbldi«t8.taM.Sk d. Infeotion.k«okholt«i fBr MOnotan 

i„ der 62 . Jahre.woche Tom 26 . bis 31 . December 1891 

5 , (SfÄ »s TSAtäSI 

1 Pneomoma crouposa > al D ( * 2) -(_), Scarlatina 12 ( 10 ), 

; mus art. - »,**SÄÄaliilis), Varicellen 22 ( 34 ), 
Ä 00 -?-) Ä 2 S ( 226 ). Medicinalrath Dr. Anb. 

Uabertioht der SUrbfalle ln MOnohen 

während der 62 . Jahreewoche von, 26 . bi. 31 . December 1893 . 
BevSlkerungszahl 366 , 000 . 

Todesursachen »Pocken - (-’^Masera - ( ~^|^£n l 

i <->■ * 

j dere übertragbare Krankheiten 1(1). der Tagesdurchschnitt 

1 19 

i SS m nm £ & “to de” 6 .’ L.SU .lebend, 

I 11.6 (11.6). 

I *) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


MortddH.ta.ta.,. Sk dar iofection.k^nkb.lt«! in B.yorn: Ootob.r-) und November ,892. 
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SUdt Und.berg 8, Amtegericht Kusel 18, BUdt und Amt Kempten 10 Fiue. 


Herren k. BezirtuOrrte zu erhalten. 
«nduDg dringend«t •riocnt. 


VwU* von i. F. Lehmann uLte - Dndt'dn- Atadwntaeh« Buchdmekend w» ?. Btr.ub in MOnAmi. 

| } Google 






■v e 


Dk MOnchoner Medioin. Wochenschrift 

T ° D mind “ toDS 2 Bogen 

Pr ” ’^Äno /u'n,r;^T‘ nd ° “ h ' b “'- 


—K~.-i.-y- — Münchener 

IMGMSCHE WOCHENSCHRIFT 

(FEOHEB Ärztliches Intelligenz-blatti 


oegan Für amtliche und praktische ÄRZTE. 


O.Bollinger, C. Gerhardt, W. v. Heineke ß m h aus K e geben von 
München. Berlin aemeKe > G. Merkel, J. Michel w „ tj , „ 

Er laagon - NQ "^ g . wX 1 ’ M^X ke ' M - v -Schleies, F. v. Winckel H v v 

%ß « ane ben - nS7 ’ H - v k£sr en 


M 3. 17. Januar 1893. 


Originalien. 

Aus Juliusspital und Charite. 

Von C. Gerhardt 


“w e N . Dr v “• s ^TSt~.T«: 

_erlag. J. F. Lehmann, Landw^.f. l2 


40. Jahrgang. 


- 1- ***. und dÄir n 80 "™’ “* h -“ tp 

«rÄ; ‘if'TT“ Krei ‘ S “. Haupt- 

.1.» *« ™™ ke ” h " dM ' r h "! " Mh »«»»Jo 

sei gut leben. Das Julinshrw ’t. i f-’ Untei dem Krummstabc 
■Stempel des kirchliehpn ir PltU tnigt unverIien nbar -noch den 

* «Äff x SSTbSI der »•““<»“« 

verloren, ist doch Dank • itz an Werth und Ertrag 

Unterstützung der Regicrunp- ,LI° 1 XX' 1611 Leitun ? und 


Unterstützung der Regierung 7 v.°Rollenden Leitung und 
Krankheiten, Verlegung und Ve!h Absondorun g ansteckender 

B ««" WÄ t sssrsm 


Bau von H- •• 8 . g Da v erbesserung der 

d ° r Am “ -d ä 

Von den guten alten EiirenseWrli? geschehen als mancherwärts. 


Von den guten aItrS e hr * eschehen a > 8 mancherwärts. 
•** MÄS“:“ 1- .-^„.ogeue, vor- 
Verpflegung, die Stille und rc i. fePner d,e Reichlichkeit der 
Krankenzimmer, die Reinliehk .X, Binnenfl ofes und der 
hat, schon mit ’<,£* ****** de ° besonderen Vorzug 

* ödende zu e“che1fen “ Tage8 ^ fertige > nicht "* 

Millionenstadt hat^derefnst’ Peichen ’.. arbeitsam cn, hetzenden 
preussischen Monarchie unter ti“ 8 gros& , fe Krankenhaus der 
Musteranstalt sich erworben vnX UD<1 Es8e <Ien Ruf der 
Krankenhausbauten erflossen ’ TV "i® 1 aUS die Grundg ätze für 
bildnng ?on Militär^ hat ^ J! Mitverwendung für die Aus- 

l ,rä ?e verliehen, strenge PünkDiebt "f^ ‘7 besondcrea Gc- | 
seraen Zweigen N„ r ! i " kt . ilchkeit d es Dienstes in allen 
"te Verwaltung eines 7 ^ einheitliche u " d wohlgeord- 

X ,Ch in der ma tfaebS"^ - 17 ° T ? Bette» umfassenden, 
Mnden Krankenhauses Unterr mhtszwecken die 

tende Zeit mancherlei geändert h ' er hat die fortscbrei - 

Wflegung fü r den Ta f*"? e * ? ur »S e ™ndclt. Wenn die 
w,e seitens des Juliushofnitat * dem & loichon Aufwande, 

" an der Findigkeit und S g6,W f* WCrden kon,lte > 80 kann 
Werkennung n f cht ^ Yennh,in * volle 

X“ ch ^was reichIiX r ha ;JT? ° d «r 

Schwierigkeiten macht die r! “ ,tet werden müssen. Grosse 
T m Jabre können , n I I 8Chaffung des Wartpersonals. In 
Abtheilung neu angestehf^^erwaae sämmtliche Wärter einer 
) e ;wön 8 chenswerfi e, L c ^ Pden - Ersatz ist nicht immer 

nur «1. Unterkommln “* LeUte "’ die diesen 

Urauenabtheilungen hat auf kurze Zeit betrachten. Für 
^nerabtheilu ngen g durch r“", Diakoniss *n, für einige 
k ra n kenpflpg e g e schn ff f X Bruder g rÜ8s cre Ständigkeit der 
M X‘e„. g Chafft - Zwei Thatsochen mögen daf Gesagte 
itn Jahre 187 q * , 

Morf Cn Choleraa bthenune <Iie Wärterin der stark 

^ or 8 e n meldete sich eine^^. e l P g^ ,,I ^?f^ Ra ! 8 ' A ' n Agenden 

der besten Wärterinnen freiwillig er.» 


^^Ras^x^p!::!,,;'; 1 ,,gt ,], - r 

leibstyphus. ‘ 0lu ' J b, wie beim Untor- 

keit ^uf^or*'MänneTabthei^un^'wie ' a iif'\‘lrr ' j. * v I’ b "' s *'' 11 'I'''1 1 - 

I hier häufig wechselndes, dort geschult “ w /»»enabtheilung, 
Manche Nachtheile derben st ® nd,ges Wartpersoia!. 
richtungen werden nur durch die r P ars fmen Charitdein- 
des Eienstes unschädlich gemacht 'so*'‘IJi?“* "4V 1 Straffheit 
Gnngböden mit Mattenbelag snärliei, n ° lzc ‘ rne Ire PPen und 
Nebenräume. Für den Arzf sind die ' r e “ C,ltun K> mangelnde 
Geschäftsfermen besonders eÄ£j '"t * ? d 
inte als Assistenten sehr zuverlässig,.’s^tX"^ W ’ ,tIP ‘ 

Aus der medicinischen Schule ,j,. i. . 
eine Reihe von innernen Klinikern h ■ “huehospitals ging 
Arbeiten auf dem Gebiete der akustis n' Sam .“ tlich dur ch 
bekannt machten, in viel besuchten a " " , ,a . gnost,k slcl > zuerst 
ren begannen, so G. Rapp Wint 8C “ Ita i i l °! 18c 1 ursen / " leh- 
gel, Biermer. Das Mntlrfol a 4 * '? X< r, edreich, Gei- 

Entwickelungsgang. Unterfranke n er I nSta, f be S iins tigte diesen 

^rg, T1T- u .“ d , Würz - 

bat nach Klinger’s Zahlen unter N U ' S, " t;,ls 

Bayerns am meisten Tuberculose und" I- '" ' ' n , "" 1 Städten 

Beide sind, wie in iederlZ J "eumome aufzuweisen, 
selten, doch bHden sij nLf 22 ’' t a “? h in *°rHn nicht 
Materials. Die Schwindsüchtigen geben’S^Wü ? < ' i ' *7 
berechtigte Gäste häufig im Suitaf in im " rzbur ° a,s 

leider sagen, sie kürzen t 1lind man muss 

Jahre de! EinlritS, J n d?o ''«* ™fto stirbt im 

tigen zumeist Blutspeien, PleuHtis | d,e Sc hwmdaüch- 
acuter Zwischenfall herein. Aber auch hi v^A . anderer 

grossen Hospitälern die Ergebnisse der IVlnn'iT ' V '° aI,en 
genug. b I“ 0 ,lfl Behandlung ungünsti 


Krankenzuganges im jSiospS fite”Wort 1 ^] 

ä äs* --f ■«“ - 

rung der Landbevölkerung Unterfranken v r “if- S “ - " . Krn . aIl_ 
s °hr häufig, namentlich im Vergleiche ' al '" l . ! ; smassig '»cht 
auch im Vergleiche mit R„ri;„ • , Thüringen, aber 

foro an, . rs .?„ e *rCng;:; h wa™' ,S “ 0ht,8P ... 

aa-.'Ä.firSS“ 

, frlnkel ” "" " r "™' "° Ch * ”1 Oogoac im Tag,. 
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Gesundheit zahlreicher Menschen, Torzugswe.se Aerzte, aDer 
auch Krankenpaeger, und Anderer bis herunter zum Morph,um- 
betUer Der Ohafak er wird durch dieses Gift mehr w.e durch 
bgend ein anderes verdorben, vor. Adern «** 's 

liebe. Eine Krankenpflegerin kan, m die Anstalt um sich de 
Morphins entwöhnen zu lassen, m an fand in ihr Ch gnon e 
Morphiumfläschchen mit Spritze sorgfältig eingeflochten, 
der Arzt zu Entwöhnungszwecken der Morphinisten einen Iheü 
des Giftes heimlich unterschlägt, wird er noch häufiger von 
jenem durch heimlichen Nebenbezug überlistet Ein besonderer 
Missbrauch, der auch schon zu Vergiftungen Whrte entwickel 
sich jetzt namentlich bei Kellnerinnen und bm Dirnen, abe 
auch bei Herren der wohlhabenden Stände mit Antifebrin und 
Antipyrio, Mittel, die angeblich gegen Kopfweh und Katzen¬ 
jammer genommen weiden. Antifebrin färbt die ^ crgiftcten 

erst blass, dann blau und dann roth. 

Vergiftungen mannigfachster Art gehören zu den merk 
würdigsten klinischen Ergebnissen der Gressstadt. Der llung 
und die Liebe sind die mächtigsten Triebfedern zu Sclbstmor - 
versuchen. Bei den Vergifteten, die in meine Charitöabtheilung 
kamen, war es freilich weit öfter die letztere, die zur G.tt- 
flasche geführt hatte. Die qualvoll und langsam wirkenden 
Vergiftungen mit Säuren und Phosphor sind leider be, diesen 
Lebensüberdrüssigen die vorwiegenden. In der letzten Zeit 
kamen auffallend oft Vergiftungen durch mehrere gleichzeitig 

geschluckte Gifte zur Beobachtung. 

Eine andere Krankheitsform lässt sich dieser unmittelbar 
gegenüberstellen; das sind die schweren Formen von Blut- 
armuth bei Mädchen, die vom Frühstück bis zum Abend in 
Fabriken arbeiten, ohne oder fast ohne Nahrung dazwischen 
zu geniessen. Viele diese Opfer der Arbeit kommen so schwach 
in die Anstalt, dass sie beim Versuche, sich aufzur.chten, ohn¬ 
mächtig werden. Die Meisten erholen sich bei Ruhe und guter 
Ernährung zusehends, Einzelne vermögen nicht wieder Kräfte 
zu gewinnen und gehen elend zu Grunde. Während das Julms- 
spital weit reichlicher die mannigfachsten Formen der Hy¬ 
sterie beherbergte, waren bei der dortigen durchschnittlich gut 
lebenden Bevölkerung diese Anämien fast fehlend. Die lolgen 
der Unsitte des Schnürens: Missstaltung der Leber, Gallen¬ 
steine, Magengeschwür fanden sich hier wie dort; nur eine 
nicht ganz seltene Wirkung des Schnürleibes war mir in Berlin 
neu, eine Schnürnarbe, oft dunkel gefärbt an der Haut. 

Franken ist ebenso arm, wie Berlin reich an Zuckerruhr. 
Die Grossstadt ist an sich reicher daran, auch confessionelle 
Verhältnisse sind bei dieser Krankheit nicht ohne Einfluss. 

Mit Kinderkrankheiten hatte ich in Berlin selbstverständ¬ 
lich weniger zu tliun, wie in Würzburg. Unter so grossen Ver¬ 
hältnissen erlangen die Specialkliniken grössere und ausschliessen- 
dere Berechtigung. Doch möchte ich so viel erwähnen: Diphthe- 
ritis in Berlin ist eine weit bösartigere Seuche als in Würzburg. 
Hier 40, dort 4 Proc. Sterblichkeit. Spielen die Mischinfectionen 
die grössere Rolle? Rhachitis in Würzburg erschreckend häufig, 
kommt in Berlin viel seltener in ihren schweren Folgen zu 


NoLnSeV'p Berlin bäuBgcr, J. Heine’» Kinderlähmung 
Nervenleiden längeren Fahrt durch die Stadt. 

Begegnet man h5rte icll dereinst das Wort, dass 

•. J Krankheiten aus Uebermaass der Genüsse de« Lebens, 
:,:'Än "den. Wievie. nicht allein geistige Ge- 
als aus mang sondern noch weit mehr andere Aus- 

die dunkeln Krankheiten am häufigsten auch für ihre Eit- 
die dunkeln Hintergrund. Besonders Hirnkrankhcitcn 

stchung einen dunkeln Huttogm iuetiscl.cn Ursprungs. 

Abe^auch^ef llangen'- °und Kcblkopfsleidcn, bei Leberkrank- 

Aber aucn d b thatsächliche Kennzeichen eines 

beiten und Anämien man difs e Yern.utl.ung 

Pütjen 

»t TToilnnp 1 Der Gebrauch des Hundes als Zugtnicr, 

als r Kindorspielzeug S ' als Begleiter des reichen Mannes erklärt 
leicht die Häufigkeit der Echinococcen be. allen ^nden^ 

und verkalkt auf dem Obductionstische. Die Vorliebe für « 
Genuss rohen Fleisches (Schabefleisch, Gothaer J»t« 
bedingt die Häufigkeit der Bandwürmer in den letzten Jahren 
fast ausschliesslich T. medio-canellata, deren auf meine 

zur Verfügung standen. Auch das scheint nicht schwer erklär 

lieh, wenn man den häufigen Genuss ungereinigter Fruchte 

der Landbevölkerung in Anschlag bringt. 

Schliesslich noch eine kurze Bemerkung über Zahne u 
Ohren. In der Klinik des Juliusspitals brachten mir die 

Schwerhörigen manche Verlegenheit; das kommt » M» £■ 

vor, die Leute sind trotz alles Lärms, der in der Luft liegt, 

hellhöriger. Dagegen erschrecke ich manchma 1 , be, Studentc , 
bleichsüchtigen Mädchen, bei einer Masse von Menschen d 
noch nicht einmal sehr alt sind, den Mund voll falscher Zahne 
zu finden. Ein geistreicher, bejahrter College meinte der , 
er sei schon lange auf dem Normalzustände angekommen, 
noch künstlicher Zähne sich zu bedienen. 

In Abyssinien, wo die Bandwürmer an. häufigsten, wact.se 
die meisten Bandwurmmittel. Vielleicht ist es auch kein Mom, 
Zufall, dass in Würzburg die Ohrenheilkunde, in Berlin 
Zahnheilkunde zu besonderer Blüthe gedieh. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Erlangen. 

Zur Histologie der indurirenden fibrinösen Pneumonie. 

Von Dr. II. N. Kolm, II. Assistenten des Instituts. 

Im September v. Js. kam im hiesigen pathologisch -ana¬ 
tomischen Institut ein Fall von Pneumonie mit Ausgang 
Induration zur Section, der ein weiteres luteresse beansp 
dürfte, da er geeignet ist, einiges zur Lösung der noc 
strittigen Frage beizutragen, wie in solchen Fallen die D 
sation des fibrinösen Exsudates zu Stande kommt. ' , 

Es handelt sich um eine jener durch den mikrosk P 
Befund eigenthümlichen indurirenden fibrinösen P ncun ‘ 
wie sic von Eppinger 1 ), Thierfelder und Ac erm 


,) Prager Vierteljahrschrift Bd. 12B. 

2) D. Archiv für klinische Medicin. X. 
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Jfarchanrl 3 ), Josophson 4 ), Friedrich 4 ), Lindemm n s% , 
in neuester Zeit A. Frankel?) beschrieben, von A^en 
kurz erwähnt wurden. «meren 

Unser Fall theilt mit mehreren seiner Vorgänger das Miss 
geschick, so spat erst .n kl.n.sche Behandlung gekommen t 

«l on Kra,,kh,,to<,H ““ f f “‘ *£ f.« 

Die Krankengeschichte ist daher auch sehr kur/- 
Georg Nein, 45 Jahre alt, Maurer, wurde am i' q *, 
1892 Nachts in schwerkrankem Zustande in die hiW ’ ^ Ptbl% 
Kli.it gebracht. Die Untersuchung"'^die£ “'f ' ™ C 
,mc Pneumonie oder Tuberculose und Pleuritis nfhe' fTT 
jedoch zu keinem sicheren Resultate. abe * fubrte 

Im Laufe der Nacht erfolgte der Tod 

. - - - » A “ ,oro " 
Leichen,li.gno.e,- Anthrakosis der Bronehiaidrüscu 
Eraeichung einer anthrakotischen Drüse und , 

- ä 

scripten Gangränherden zahlreichen c.rcum- 

m\ mit Alauncarmin gefärbt ? Paraffin ein g e bettet 

Beim “““ B,ick » '■ *• 
luog zahlreicher Alveolen mit 5 >r !?f i 0nd 0,no Ausfiil- 

stellenweise der Alveolenwand p ypenahnlichen Massen, die 

«las Lumen hinein hingen, stellenweise v tie ! Chen auf8l ‘tzeiid in 
aus in breiten Zügen in die yntroh” • I? D einem lufundibulum 

rcgr-ImiUsig gestalteter Complexe ; ührton B ' l(,Un «« SKS.ercr u„. 

Cs<*,. * dem 

reichliche Alveolen die din t !! a ®. m , te ’ mc,,r odor weniger 
Pneumonie darboten • Leukocvten* 3 "!! 11 " 7°" Befunde croupöser 
“Dil ein zwischen diesen beiden a , bg °, OS ® one , Alveo,are P'theIien 
Zwischen drin wir. hindurchziehendes Fibrinnetz. 

Gangränherde, welche das^kalfrft rTj Erweichun g s - bezw. 
v °d beukocyten die im P» i ° j Bl d dar botcn : Anhäufung 
M«, theils er’st neklötiseh r theils schon -- 

“Dil ausserdem in der Perinhertl 0 " \ lf' “ ! <ler Alvcolarsepta 
»Pindelzellen, deren Bedeutf S f. eI ' enwe,Se Anhäufung von 
Zcichcu beginnender 4bknn f ra S ,Ich , msoferne sie entweder 
duration sein können. P " g ° d ° r der vordri "g™ d en I„- 

,las ioterlokläre^und nl^ " irgends verdickt, dagegen 

Grade. U " d pIcurale Bindegewebe in bedeutendem 

häuften SpIndeSn^wIlX“ bestehon aus dicht ge- 

uod cl) cnso an einzelnen St II Untereinander Zusammenhängen 
Unerwähnten Stielchen mit d”’ " am,1 ) ch ^sprechend jenen 
,rclen - In manchen AlveoW 7 Alveolarwand in Verbindung 
'edarwanj und -Inhalt eine ^ ^ Verblndun g zwischen Al- 
nassen der Wand breit al.X'^'V"' 10 ' 1 ' die Bindcgewebs- 
h,ldet man stellenweise Fibrink u T " den poI W ösen Massen 
deutlich zarte GefischeX^d u"* SteI,enweise ziehen 

? he nur Spindelzellen tT ^ Zwischen A,veolen - 

8 r, noses Essudat enthalten fi ®° lch ® n » dle nur gewöhnliches 
lc,ae Stadien des I n J ’ 1 finden 8,ch al,e Uebergänge. Als 

ist »aeh 1 d Jzzr Pro , c , esses - d -«■»-XI 

Da c St Alveo K i“ denen * 7‘ 1 * Weifellos ~ finden «ch 
“ Sei ‘«n mit der w d D d en der bindegewebartige Inhalt auf 
aDd verschmolzen ist; weiterhin „Alve- 
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‘Jen s/nd, sondern"^StÄ2Ä“£f " Un J° rschei - 
‘Inrstellon; den Abschluss bildet 1 , 

gewebe. Zu erwähnen sind noch die von ? Ü T Bindc ' 
foren geschilderten grossen bksiX Vn e " cnvahnt en Au- 
>m Alveolarinhalt finden und thoif s (1 ef *?“’ ,"’ eIch0 S ' ch theils 
«n besonderen Stellen, nämlic), !„ den 1 ° 7°^ an]i ^; 
oder dem interlobulärcn Gewebe lie Jl 1 f“ der P,eura 

nur auf der Seite jener bindi-„H ' ' F °° ™' Und z " ' lr 
jene Zellen lange, meist einsehi d r ° rganth ° ilp ’ bilden 

Ggc Reihen. Und diese Stellen 1 ■' S °’ 7 ° nwcise ’nehrschich- 
a uf, dass diese Zellen^ h be8 ° ndcrs die Annahme 

veolarepithelien seien, welche in ,li -, g0 '' 0ratl0n befindliche AI- 
kubische Fern, die mhrpmd , 

-i. 

Eine Ergänzung der in dm „J5? sin d. 

gelegten Befunde bfin<ren mein. | ' ' Ui " l "° n Arb eiten nieder- 

Bezug auf jene feinen Fädchon" P Tp h “i-" ff0n zunäc,lst 
die Communication zwischen Alveoln ,”3 Gefäsac hen, welche 

Betrachtet man 

man, dass sie nicht, wie die hi , g ? nauer ’ so «"det 

an die Alveolarwand heranziehen T" Beobac hter angeben, 
organische Verbindung mit der\ ,7 tr 7 ""''T"’ fL h ‘ in 

die Alveolarwand schneidend , n -"T " da8S ßie 

hineinziehen. Gewiss ondiV.n die nächste Alveole 
Gefässchen an der Alveolarwand i n “ e a " C Jl? Iese . r F ? dchen >'"d 
capillare münden, ersten» weni lct/t, ' re 1,1 eme Septum- 
werden können, -1 be i Zr SK u ^ m ‘ hl ‘ r verfo ^ 
Fall, sondern es findet sich das erwähnte BH^d" ’h. d ° r 
Ziehens in die Nachbaralveole. des H,nube r- 

scheinung die Erklärung S jI ahö^ 0 ?- s 'z,';.° " l0rlcwiir,,i g c Er- 
die Alveolarwand bozw.^nter der 11 ' ° ebllde ttber 

stünden in den rreral Z d f!‘f lhca '""""g. oder es l,e- 
VorwÖlbung einzelner Cam'llfrh! i g< '' l '!’ ff(,,,en Se pta durch 
Einsenkungen, du71 wdÄtt rT Und 

Gebilde von Alveole zu ^eole ll nX 7 erWähnten 

selben Aiveoieiigangseystenis, JlJw .g „ Z™"“ """ ^ 

~»f z,r 

Anatomie (Stöhr, Schaefer Krane r< Ideologischen 

nicht bekannt zu sein. derartiges Vorkommen 

klnrnfg“ « CW5tolich<! Pneumonie brachte ,Uo Er- 

■ sSivaS««- S 

■ 

An absichtlich möglichst dick rW i 

Sehnittcn (Alkoholhärtung Paraffinei,,,, } 4er * Mtontc " 

Weieort’sehe FihrinfaZ / aratt,ne nbettung, Alaunearmin, 
vveigert sehe hibrmfarbung) konntg ich einigemal die Durch- 

Aiveolarwaud in Genta,« einer 
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einiger ekslinehc^ Fasern,^nkt^. U1 * 11 ^hts und links 

von Uim'capUlarschlin^n sichtbar^sin^jjnd^en^irf^^ ,c *^ 0 ^ 

::^Z SE t Alveolarwand, gebildet von Capillar- 

icw tSÄ F ^ gera,k> in 

einigen alteren ^ Äk welcher 

angiebt, Cid Erwachsenen ^Rcs^ ^^eo ; 

den Alveolen eines .Läppchens^ 

/U ^le^glrX^'dass 

£B 

lernet ich C hd Luschka») folgende Stelle: In der 

...... - 1 ,,. rlns Cavum infumlibnh hereinragenden Ränder 

2LL2Ä di« „ich, schon hucchhrochc, U 

i « n .W bisweilen an scheinbar ganz gesunden Lungen Hier 
Jort durch rundliche I.ückcn vermittelte Commumcnt.oneu 

säHSäSISS 

hautet hat, dass die feinsten Bronchien m labynnthform.g 
untereinander zusammenhängende Luftcanäle ubergehen. 

Auch diese Befunde, glaube ich, decken s.ch nicht mt 
den meinigen; ich sah wohl jene von Luschka angegebenen 
ovalen Likher, doch zogen die Fibrinfädchen nicht durch sic 
hindurch: ausserdem sind diese „Locher“ nur in sc_hr geringer 
Zahl vorhanden, während die von mir gesehenen Comnmmca- 
tionen ausserordentlich zahlreich sind. Die andern ' on ®°“ j 
gcry angeführten Löcher aber glaube ich für die von Adriani 
berichteten Rcsorptionsdofecte halten zu dürfen. 

Die Poren, die ich beobachtete, sind lediglich öewebs¬ 
spalten oder Gcwebsschlitze, welche zwischen Capillar- 
schlingen und elastischen Fasern der Alveolarwand vorhanden 
sind Dieselben bilden aber nicht blos zwischen den Alveolen 

eines und desselben Alveolengangs Verbindungen, sondern zwi¬ 
schen den Alveolen eines ganzen Lobulus; man ist wenigstens 
im Stande, die Vorbindungsfädchen zwischen den I ibrinnetzen 
von 30 und mehr Alveolen zu verfolgen - eine Alveolenzahl, 
die, wenn einem einzigen Alveolcngang ungehörig, niemals in 

eine Schnittebene fallen könnte. 

Es fragt sich nun, ob diese Poren auch in der normalen 
Lunge Vorkommen? Ich habe schon eine Reihe von Unter¬ 
suchungen darüber gemacht, muss aber mit einem Urtheilc hier¬ 
über noch zurückhalten und erst noch weitere Untersuchungen 
anstellen. Theoretisch spricht ausser entwicklungsgeschichtlichen 
Bedenken die grosse Zahl der Poren dagegen. Ich sah in einer 
Vlvcolc ('U min Dicke) bei wechselnder Einstellung 13 solcher 
Poren: wenn man sich diese Zahl ins Körperliche übertragen 
und darnach eine Alveole construirt denkt, so würde letztere 
fast einem Siebe gleichen. Wenn diese Poren schon in der 
normalen Lunge vorhanden wären, so würden sie vermutlich 
für die Propagation mancher Lungenkrankheitcn nicht ohne 

Bedeutung sein. . .. 

Gesetzt, sie seien nicht präformirt, so kann man vielleicht 
annehmen, dass mit dem Einsetzen der Entzündung das 
Epithel desquamirt und mit seiner Abstossung die vor 
jenen Poren befindlichen, durch die Epithelien gebil¬ 
deten Deckel abgehoben würden; gleichzeitig mag 


• Auflockerung einer allenfalls in den Poren lic- 

ifn Kittmassc 8 stattfinden und so der Durchgang 
gen den Kit „ ._«h^nnson Pneumonie en¬ 


genden Ki ma^ B innc der fibrinösen Pneumonie gc- 

Ä f ; n SiXihe„. in denen vorher die Fixigkeit ge¬ 
standen. hierauf untenmc b,e„ fibrinösen Pneumonie. 

, . vh diese Poren wiedci-flnden. Kohren wir jetzt za der 
konnte ich _ . üc j, s0 haben wir nunmehr eine 

indunrenden "°“ ,n f j.icn auffallenden Befund, dass 
Ä* erwähnten Fädeln und Gefässchen von AWeolo 
zu aÄ riehen - eine Erklärung wenigstens, soweit es dm 

Vorgang an Deutiichkeit, 

uml - ■ P , di,» ersten Gefässsprossen sichtbar 

r‘«s-. p r— * 

Fibrinfaden durch die Alveolarwand tritt, uni sich dann in der 

Leukocyten u ? nd Epithelien, bis schliesslich der ganze Alvco in 
ausgefSu ist von einem „gestielten Polypen“, wie er Eingangs 

^SoMliet das Fibrin netz das Gerüst für den Binde- 
gewebsbau oder die Brücke, auf der das wuchernde Ge- 

W ' bC Wk^ahcnbisher, wie die Bindegcwebselemeute in einen 
AlveoTus dadurch gelangten, dass sie aus dcm benacbbarten 
Alveolus auf dem Wege der Poren hindurch* uchern. & 
wie kamen sie hierhin? Die Alveolarwandungen sind, sovse 
der bindegewebige Theil in Betracht kommt, sicherlich nur 
wenig hethoiligt/donn sie sind in meinem Falle und in eialgen 
Fällen Anderer zum grössten Theile nicht verdic 
Capillaren nicht erweitert, was man doch 
wenn sie die Ernährung des ganzen jungen, üppig 
Gewebe, zu besorgen bitten; auch sind die Alveolarsept. mehl 

mit Bindegewebszellen angefüllt. i„„„ w «h S /ellen 

Darum Hessen frühere Beobachter die BindcgcwebszelU 
aus den Leukocyten») entstehen oder hessen sie, wie 
nichin, aus den durch Contact mit einzelnen ausge^a 
derten Bindegewebszellen „bindegewebig angesteckten P 
thelien hervorgehen. Und merkwürdigerweise einige der neu 
Beobachter nähern sich dieser Auffassung wieder, ’ 

wie früher Buhl, dem Lungenepithel endothelialeEigensoh .t 
zusprechen und dasselbe dem Peritoneum ») und Pleu™ P Fft ,, e 
gleichsetzen. Diese Autoren nehmen daher im concrete 
an, dass jene Eingangs erwähnten jungen, cubischen P ^ 
sich in Bindegewebszellen und natürlich dann auch ba 
wandeln und es würde dann in der That eine „intraalveolarc 
Organisation“ 16 ) zu Stande kommen. 

Mag sein, dass dem in manchen Fallen so ist. In 
Falle habe ich diese Hypothese nicht nöthig. 

Verfolgt man nämlich in meinen Präparaten das J 8 
Bindegewebe von Alveole zu Alveole, so gelangt man sca 
lieh in vielen — keineswegs in allen — Fallen an a 

lobuläre oder das pleurale Bindegewebe; man komm au 

Wege von Alveolen, die die äussersten Ausläufer es 6p ■ - sen 
den Gewebes (einzelne Spindelzellen inmitten des 


8 ) A. K öl liker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 

5. Aufl. Leipzig, 1867. . , , 

9 ) Frey, Handbuch der Histologie u. Histochemie d. Menschen. 

5. Aufl. Leipzig, 1876. . , 

10 ) Adriani, De subtiliori pulmonum structura D. J. iraj. ad. 

») Luschka, Die Anatomie des Menschen, I., 2. Tübingen, 1863. 
») Annales des Sciences natur. 1830. Weder Bourgery’s noch 
Adriani’s Mittheilung konnte ich im Original nachsehen. 


1S ) Etwas ähnliches beschreibt Ranvier bei der virchow- 
Peritonealwunden. Compt. rend. T. CXII. Nr. 16. 

Hirsch, Jahresbericht 1891. , 80C iety 

«) Marchand, 1. c. Coupland, Transact. of the path. 

of London Vol. XXX. u. A. . , , aQ minlnne 1887. 

19) Marchand, Tageblatt d. 60. Naturforscherversam^ung^ 

») Josephson, 1. c.: „Dass es sich hier nicht um " . &re 
des interstitiellen Bindegewebes handelt, sondern um 1 j c . 
„intraalveoläre Organisation“, ebenso Lindem i 


Digitized by 


Google 





17 . Januar 1893 . 


Eisudutcs) enthalten zu Alveolen, in denen dicJlle Zc|| , 

f'" f“ ,essl,cl ; ™ dem tlicht fibrillären Gewebe Tn In” 
dem interlobularen oder pleuralen Gewebe zunächst „eine J 
Alveolen; dazwischen sind alle Uebergängo »ichLr Darum 
glaabe tch, dass d,e Organ,„hon de, fibrinösen Exsudates “h 

rersetzte interlobuläre bzw. pleural', BiTdTgeweEf 
srn.iot bprosson in die anliegenden Alvoni„„ g 7 be 
ganisirt hier da« fibrinöse Exsudat" r U " d 0I " 

reo Io ,i dringt aber sogleich flas„Vüe BinicT 7' 
auf den, Wege der Poren weiter in ,U e „ächT " ? 

übernächste Alveole und so fort, überall die Or7 
sation bewerkstelligend Dihei Ut e 0r £ ani " 

dass bald hier bald" dort die ü' ' ! °" natürIi ‘ b , 
fässsprossen sich in eine Sept/mcapilla^oTi 0 " ?*‘ 
oder dass - vermutlich nur, wo das Enithoi' Vf 7°" 
die Alveolarcapillarcn -selbst zur Wucher 1 ,** * ~ 

regt werden, und dass auf diese Weise die V 
sung zwischen organisirtem Exsudat und Alroal 
«and cingeleitet und schliessliol, i, i • U Alveolar- 
Dir Hauptsache , h( , ‘ * kerbo,geführt wir,!, 

pleurale Bindegewebe. Man hl», V“ 0 '' 10b 'ä r <> Lew. 
lobuläre Bindegewebe nicht in das AJveol ”” Cl1 ‘ la8 inter “ 
dir Alreolarwand, verdicht ^ “ 

zur centripotalen Einengung der Alveole * 80 

regt wird, is, ÄXÄS c Th ^ ' 0U '°™ ■"*- 
hierdurch in den dem Bindelwl f hatsacl,e 5 und dass das 
entstandene neue Gewebe von tier T ge , legenen Alveolen 
übernächsten Alveolen weiterwudEt Z \t niehateu und 
1‘oren keine Schwierigkeit mehr.») ’ h DaCh Auffindun S der 

bei ul «nehen g fibriSen h pnI7 U o^ieTd t B' 7°”’ S ° n ' Jcrn nur 

"eise zur Proliferation angeregt wird (I, ' CSOr 

«"f Köster’s«) Lösung sehr einH \ * 8trc,fend » so scheint 

dlc Unmöglichkeit der ResoInf h W t” n diesor Autor 
die Lymphgefässe dafür verantwortlich” ' CS t Exsudatos du rch 
kommt, dass die T antwortllch macht, welche daher 

•‘ieura oder des interlob^^rSndose^h Erk !' ankun g° n der 

«gionären Lymphdrüsen verödet imP n ° endlich dcr 

«fliegenden Falle die anthmkrJ t ? i 1 “’ Wlc sich in dom 
»<isc Erweichung der Lvnmh?* ^ Induration beziehungs- 
• »«reichen te T ° rfand ' 50 «ich 

- — - 


der Fälle mit der allergrössten War bci 75 Proc. 

heit aus Hamburg eingfschlennt 7die Krank- 
Hamburg ihrem Leben!erwerbe '',' CIbtens von Lcut en, die in 

Arbeit erkrankten und „och «1 '- gl " gPn ’ oft scl, °" bei der 
“ ^re Altonaer Wohnün* K ” ft g °" Ug '*»***»»’ *4 
25 Proc. konnten wir d ie In g 0 “n V ° n dto 
nicht sicher ermitteln, 15 p,7 T* 1 “® 11 ? bei ca - 10 Proc. 
selbst, jedoch fast ausschlicssHehi^ Crkrankten *■ Altona 
Diese eigenthümliche Thatsach.- !.°1° r Altonaer Hafen! 

dass der Ausgangspunkt der iran/ u "i " ' ° rdaebt p rweckcn, 
>n der Elbe zu suchen ist zu m ‘ A Kona«-,- Epidemie 

oingeschleppten Fällen anfan« ? f f* den aus Hamburg 
Da« Elbwassor zu cml’tmtaT, “ T T *** 

den Genuss von Elb- oder ElbleiJ ’ dass der Erkra nkte 
I >hn seine Beschäftigung i m H 5™? , zi,gab » 8ci «» dass 
rührung mit dem /«Je Z£m!Z 5^ *' n 1 """> *- 
m * r gestattet, aus den Anamnesen fl % brachte - E * sei 
aus den ersten Tagen der Enid Ivrimkengcsehichlcii 

SiW» lel)ender «taÄTrrMS “ geb1 “* durch.«! ndtonig 

wohl befand, trank trotz de» Verho . > ■» 2S - VIII. dnrohnn. 

W Abend» eine Quantität fri.ch ÜtSn* nS M * Wr * * dic “' ,n 

ss 

« t vor »einer 

>»^£SSStiLÄft,SS' 4 '!'“»« « »einer Er- 
zu gerathen, wobei er viel Elbwasser «' 1,1 u" l !" U ', r fiin, ‘ 11 Ponton 
?■ zuln . 4 - T age nach diesem Unfall k ln <,or Nacht vom 

für sein Wohlbefinden überwanden T'i"“' 1 cr , sull0n ohne Folgen 
mit Durchfall und ging an schwebte, a,lbh ' erkrank.e , r 

. 4) Bei dem KesselSnniger hS f Cb °. ,era, ! ,factloa i ^ Grunde, 
eines Becher» Elbwasser schon an dem 8 Ä ^^ dem Genu88 

T.ta.ÄSentitdet“ ^ ÄTSSäS 

** T»se vor ihrer 

gefährlich sei, da sie sehr durstig war )' , ‘ l ! nlj,ll - ,, . r be'tungswasser 
W Sie bekam ebenfalls ein! SS^TcSSSL“ 6 Ma, ‘ 3 


Wittheilu^gen 0 über 0 ^ ran ^ DhaUS Alt ° na a ' d - Elbe - 

von 1892 (AXusÄe^ 

y 00 Er ' A- Harkt, Assistenzarzt. 

*® af 1- . in vorgekonwnenen 

i" baracken des städtischen K ^ T 6 “ 0 ® ^ rösste Anzahl in 
sich bemüh! 'Z «*1 lkenhauses behandelt wurde, 
den Mehrheit der p at S ’ °, findot man bei der überwiegen- 
Patienten, dass die Infectionsquelle in Ham- 

Beiträge V) 

fudat «8 von^p gt ? r , A8 P ir ationspneumonie die Eanincfa en bei 
«»ehe anLok “bsriobulären und nifl,? / Abkapselung des Ex- 

: bei IaWn * 

W Hi" U “"Ä“rt hri '* 1883 ’ S - 48 - noch auf 

’ 86 alten im Altonaer »««• Verein am 22. Nov. 1892. 


m denen durchaus keine andern Infecti, -y Sf anfBlire,1 > 
zuweisen waren, wo aber die Patie, f ‘^"'^'"“g^bke'ten nach- 
wasser cholerakrank geworden sind V nach . 0 ®" U88 von Elb- 
wasser und infolge dessen d?« t . Den,naeh dürfte da « Elb- 
wasser der erste und Z u “” fi ‘ T tnrte Hamburger Leitungs- 
bacillus gewesen^ hm8tC Kährb ° den d « Komnm- 

eine grössere geworden^ar^mehS',', 7h h l^'lAT Alt0na 

r ; ÄÜ 

z. B. in der grossen und kJeilT ^ - Herd ° ca ^nden. wie 
richsbaderstrasse, in der Le rC hM8trL n, t ! , °- P8t !’ aS8 Q d<M ' Fried " 
fclder Steindamm u. s. w - 7a es kal ^ Babren - 

vor, in denen weder ein’ Verkehr mit rfT V f Teia ^ ]te Fäl,e 
ein Diätfehler stattgefunden haben soHte wo £ Z f’ 
cnoni weniger oifenknnfiigen Wege mtfJZZZZV* 

hää'ää,,;” «t bri - 

die-Zahlen der als cholerakrank h 0 t, ' V. ? e . r Tabel le.sind 
aufgenommenen Patienten der wirkf b V ° n f ch . tlg ins g e ' sam[nt 
erkrankungen und deÄe^teÄ?^ SfÄ?SS 
drei verschiedenartige Curven verze.Vh.J xT g - f S durcb 
dieser Steil, ,„i, bSonderl" SSST J p^.“ 
zuweisen, das wir bei dpr Bo.ir»iw.-i • das P riuz ‘P bin- 
oder nicht, beobachteten, Da es fiüT, em ° 8 T'Tü ° b Ch ° l<!ra 
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gehende Darmaffectionen als asiatische Cholt 0 

,, T n -r-i aaa * r IJ 15 1 ■ - 


„„,1 «o die Beurtheilung der Prognose dieser Kranktat rmt 
ün echt «Hau günstig tu beeinliussen. D.c Carren sprechen für 
S selbst: sie zeigen dns rapide Anwachsen der Krankenhaus. 
B ‘ c “ i „ 22 bis 28. August d. J., sowohl der typischen 

Cholern'fiüle, als auch der Choleraphobie, dann den Stillstand 
und das langsame Absinken, bis nach noehmahgem Anst.cg 
Mitte September nunmehr ein dauernder Rückgang erfolgte. 



Im ganzen wurden aufgenommen rorn 19. August bis zum 

4. November 52t Fälle, davon wurden 

als typische Cholera 376 (und zwar zum kleineren 1 heilt 
mittelschwere, grösstcntheils sehr schwere halle) 
als Nicht-Cholera 145 gezählt. 

Von diesen 521 Patienten starben 248, d. h. 

64,6 Proc. der Cholcrafälle, 

47 2 der Cholera und Darmkatarrhe leichterer Art, 

’ die nicht das typische Bild der Cholera asiatiea boten 
und daher von uns nicht als Cholera gezählt wurden. 
Abgesehen von diesen Gasteroenteritiden mussten als „cho- 

loravcrdächtig“ aufgenommen werden: 

35 reine Cholera phobiefälle, 20 Betrunkene und Alkohol.sten, 
dann Hcrnia incarcerata, Obstipatio, Typhlitis, Typhus abil., 
Lucs, Angina, Pertussis, Phthisis pulm. et intestim, Vitium 
cordis, Dementia senilis, Taenia sanginata, Pneumonie und 
Phosphor-Intoxication. 





Der hohe Procentsatz der 
Cholera-Todesfälle gewinnt 
noch eine weit ernstere Be¬ 
deutung, wenn wir nach 
dem Alter der Erkrankten 
forschen. Ich habe auf einer 
zweiten Tabelle eine Curve 
eingetragen, die veranschau¬ 
licht, wie viele Erkrank¬ 
ungen auf die verschiedenen 
Altcrsclassen kommen und 
zwar nach der Eintheilung 
1 — 5, 5 — 10, 10—15, 

15 — 20, 20-30, 30 — 40, 
40 — 50, 50—60. 60 — 70, 
70 und mehr Lebensjahre. 
Diese Curve demonstrirt uns 
nur zu deutlich das hervor¬ 
ragende Befalleusein des 
kräftigsten Mannesalters. 

Von Erkrankungen fallen 
von 244 männl. von 128 weibl. 


1. —6.: 

16 

11 

5—10.: 

7 

5 

10.-15.: 

6 

0 

15.-20.: 

13 

10 

20.—30.: 

62 

29 

30.-40.: 

65 

28 

40.—50.: 

47 

19 

50.-60.: 

19 

9 

60.-70.: 

8 

12 

70. u. mehr: 1 

5 


Die unten gezeichnete Curve der weiblichen Erkrankungs¬ 
fälle verläuft nicht ganz parallel der der männlichen, doch ist 
os vielleicht nur auf Zufall zurückzuführen, dass uns eUas 
mehr weibliche Kranke im Alter von 60-70 Jahren und «a- 
übor eingeliefert wurden als männliche. Jedenfalls bestat.^ 
die Curve für unsere Epidemie die Behauptung einiger Autoren 
nicht dass das weibliche Geschlecht mehr zur Cholem-Mcn«. 
kann disponire, als das männliche, ich sage für unsere Epi 
demie, denn der in Hamburg arbeitende Mann war eben 
Infection zunächst ausgesetzt »ml der ursprun^.che Herd de 
Seuche war. wie wir gesehen haben, der hauptsächlich von 
männlichen Bevölkerung frequentirte Hafen. - 

Diese letztere Behauptung bestätigt uns auch ein Bl 
auf die Berufsclassen, welche besonders von der Krankh«, 

I befallen waren. Es erschien mir nicht nur ungemein luteres 
sant ° soridcrn auch wissenschaftlich von hoher Bedeutung 
festzustellen, welchem Stande, Berufe oder Erwerbs/.we^g^d^ 
Frkrankten angehörten. Da zeigt es sich denn, 
bei uns der Arbeiterstand ist, unter dem die ‘Elemente 

Opfer sich suchte, oft wiederum noch d . IC " (ler „,. 

desselben: Arbeitslose, Bummler, notorische Trinker uJe g 
Individuen. Unter den Arbeitern fällt <' ,c ^ 1 
Erkrankungen auf die Hafen- und Sch.ffsarbcitcr (63), da^ 
kommen die sogenannten Gelegenheitsarbeiter ( ) 

mit weit niedrigeren Zahlen andere Kategorien. - ^ ^ 

18 Cigarren- und Tabakarbeiter dabei, d. h. ube . tcQ 
woraus hervorgeht, dass es mit der in Laien r k oducte 

Ansicht von der bacillentöteuden Wirkung 

eine zweifelhafte Sache ist. Auch die von einigen Autoren 
angeblich gemachte Beobachtung, Koldcnarbeiter ^ 

Infection wenig zugänglich, ist nacb unse ' er K blenarbe itern 
richtig, denn wir haben eine grosse Reihe von ^ oh,on noch 
wegen schwerster Cholera behandelt, und vie e ™ ? • ncn 

unter dem Titel „Hafenarbeiter- mitzäWon. 

Plätterinnen und Reinmachefrauen sind mit einen g 
Procentsatz betheiligt. Krankenpfleger und pflp S er,n "*" (lic 
es 4, leider darunter eine unserer eigenen bchwe 1 
wir trotz aller erdenklichen Bemühungen nicht retten . 
Arbeiter von der Desinfection und Sanitätscolonne 3. 1 d j e 

liehen Gewerbe sind meist in geringer Zahl vertreten, ^ 

Tischler in etwas höherem Procentsatz (9), vie eic be . 

in dieser traurigen Zeit durch Lieferung der vie cn ^ m j r 
sonders Gelegenheit zur Infection hatten. Die , icht 

scheint, interessante Thatsaclie möchte ich schhcss ^ 
unerwähnt lassen, die Thatsache nämlich, dass sich u■ cn 

376 Fällen von Cholera nicht ein einziges Oontroim 
befindet! Es sind ungefähr 4 Individuen darunter, v 
anzunchmen ist, dass sie heimlich Prostitution ne i 
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trolle stehende Personen waren nicht dabei. Man 
eher erwarten sollen, dass diese zum Thcil in 
"schmutzigsten Strassen wohnenden, gerade mit Matrosen 
rlei Leuten besonders in Berührung kommenden Indivi- 
leichtcstcn inficirt worden wären? Es will mir auch 
echt wahrscheinlich erscheinen, dass dem Gros dieser 
aen ein solcher Reinlichkeitssinn inne wohnen sollte, 
aus diesem Grunde der Infcction entgingen. Vielleicht 
neine Beobachtung mit der des Herrn Dr. Möge], dem 
sistpozarzt unserer Anstalt die sogenannte Cur unterstellt 
Ivusainmen, welcher nämlich während der Epidemie eine 
entliehe Abnahme der Zahl der geschlcchtskrank zur Auf- 
gelangonden Mädchen bemerkt hat. Ob man in Ham- 
cine ähnliche Erfahrung bezüglich der Prostituirten ge¬ 
macht hat, konnte ich leider nicht erfahren. 

Nach diesen ätiologischen und statistischen Mittheilungen 
komme ich dazu, über das klinische Bild und die Behandlung 
unserer Cholerakranken an der Hand unserer Krankengeschich¬ 
ten zu berichten. 

Das typische Krankheitsbild der schweren Cholcrainfcc- 
tion prägt sich den) Gedächtniss, wenn man es einmal gesehen 
hat, für immer ein: Der Kranke, der vielleicht noch vor weni¬ 
gen Stunden in voller Lebenskraft seiner Arbeit nachgegangen 
ist. liegt vollkommen macht- und hilflos da, die Augen sind 
tief eingesunken, die Lider halb geschlossen, die Bulbi nach 
oben gerollt; Nase und Backenknochen ragen spitz hervor, die 
Haut zeigt eine blasse, oft intensiv cyanotischc Verfärbung, 
bald mehr diffus bläulich gefärbt, bald in blauen Flecken 
hervortretend, oft mehr in einen blaugrauen Ton übergehend. 
Sie fühlt sich bald absolut trocken an, bald ist sie mit klebri¬ 
gen, nasskalten Schweisscn bedeckt. Ihre Elasticität ist ver¬ 
schwunden, aufgehobene Falten bleiben stehen. Der Puls ist 
bei der Aufnahme zuweilen noch leidlich, ja kräftig zu nennen, 
aber den Erfahrenen täuscht diese, durch den Transport bedingte 
Excitation des Herzens nicht, denn schon wenige Minuten später 
ist der Kranke pulslos, in den meisten schweren Fällen fehlte 
auch schon bei der Ankunft der Puls gänzlich. Die Athmung 
ist beschleunigt und flach. Die Körpertemperatur ist auch per 
rectum gemessen sehr niedrig, häufig subnormal; die Extremi¬ 
täten fühlen sich eiskalt an. Ein eigentümlicher Geruch 
umgiebt oft den Kranken, der sich schwer beschreiben lässt, 
entschieden der Cholera asiatica eigen ist, (wesshalb wir ihn 
.Eoetor cholericus“ nannten) und auch an Choleraculturen 
«ahrgenommen wird. Mit belegter, heiserer, oft tonloser 
Stimme, der „Vox cholerica“ macht der Kranke einige An¬ 
gaben. Kaum ist er in’s Bett gebracht, oft schon vorher, 
toginnt von neuem Durchfall und Erbrechen, grosso Mengen 
“genannten Reisswasserstuhlcs worden per rectum und 
ebenso aussehende Flüssigkeitsmassen per os entleert und zwar 
m der stürmischsten Weise, „als wenn man die Wasserleitung 
aufdreht“, wie einer unserer Kranken sich ausdrückte. Dazu 
»teilen sich schmerzhafte Krämpfe der Waden- und Finger- 
musculatur ein, die den Kranken laut stöhnen machen. Auch 
klagten sehr viele unserer Patienten über heftige Schmerzen 
nntor dem Rippenbogen, die nach der Seite und nach oben 
ln ausstrahlen, zum grossen Theil wohl die Dyspnoe mitbe- 
*™ eD and a “f die energische Mitwirkung der Bauchpresse beim 
rechact zurückzuführen sein dürften. Sehr charakteristisch ist 
'^«kolossale, durch nichts zu stillende Durst, gierig trinken 
... ranken, was man ihnen darbietet, um es in der nächsten 
' lnu ' e zu erbrechen. In Folge der grossen Wasscr- 

‘ o* c und der Herabsetzung des Blutdruckes stockt die Urin- 
*** meist vollkommen oder nur wenige Tropfen Harnes 
■ , en mit de “> Stuhl unwillkürlich ab. — Bemerkenswerth 
•‘"hf "f'K unseren Erfahrungen im Krankheitsbilde der typi- 
u ° n “°* ora fast niemals fehlend, sind- auch die Erschein- 
Beiten des ^eh- und Gehörapparates. Die Gefässe 
*«len° n * tf 6rae ersc ^ einen blutig injicirt, ja es kommt zu- 
Coni ZU BlutUn S cn aus den subconjunctivalen Gefässen; die 
wThtl' 1 )! SpB>bt ’ 8t troc ken, glanzlos und zeigt mitunter sehr 
'Webe i ^ lcorat ' onen > die durch die Austrocknung des 
Cs und das Scheuern der Augen mit den mit Dejectionen 


und sonstigem Schmutz bedeckten Fingern entstehen. Denn oft 
klagen die Kranken über Brennen und Schmerzen der Augen. 
In ganz schweren Fällen sahen wir zuweilen schon vor dem 
Tode gangränöse, schwärzliche Verfärbung von Sklera und 
Cornea, die post mortem sehr schnell sich vergrässerto. Das 
Sehvermögen war nur in wenigen Fällen gestört: Mehrfach 
wurde über Dunkelheit vor den Augen geklagt, zweimal über 
Buntsehen und zweimal über Doppelsehen. — Nicht minder 
charakteristisch waren die Erscheinungen von Seiten des Gehör¬ 
apparates, die in den Lehrbüchern kaum oder gar nicht erwähnt 
werden. Ein sehr grosser, wenn nicht der grösste Theil unserer 
Kranken klagte, über intensives Ohrensausen, bald im rechten, 
bald im linken, bald in beiden Ohren zugleich, andere über 
vollständige Taubheit, „als ob ihnen ein Fell vor den Ohren 
wäre“, wieder andere über Dröhnen, Klopfen und wie die 
Ausdrücke lauteten, und einer gab an, es wäre ihm,-als ob 
ihm ein ganzer Eisenbahnzug von einem Ohre zum andern 
durch seinen Kopf sause und bat, ihn um Gottes willen von 
diesem entsetzlichen Ohrensausen zu befreien. Ob wir es hier 
lediglich mit einer Folge der gestörten Circulation und der 
Bluteindickung zu thun haben, wie bei den Eintrocknungs¬ 
erscheinungen an) Auge, oder ob es sich nicht vielmehr um 
eine Störung des nervösen Apparates in Folge der Intoxication 
durch das Choleragift handelt, wage ich nicht zu entscheiden. 

Es sei mir gestattet zur Vervollständigung des geschilder¬ 
ten Symptomenbildcs der Cholera noch einige Bemerkungen 
über die bei unseren Kranken beobachteten Körpertemperaturen 
mitzutheilen. Schon oben wurde erwähnt, dass die Temperatur 
bei schweren Fällen häufig sehr niedrig zu sein pflegte, ja oft 
subnormal war. Während der Hamburger Cholernepidemic des 
Jahres 1873 fand Erman (vergl. Berliner klin. Wochenschrift 
No. 34, Jahrg. 1873) „ein merkwürdig differentes Verhalten 
der Körpertemperatur in den einzelnen Fällen“, dass bald der 
Anfall fiebcrlos, bald mit hohen) Fieber bis zu 42° aufzutreten 
pflegte, und zählte ungefähr gleichviel fieberfreie und fieber¬ 
hafte Fälle; ferner fand er in den ersten Stunden der Erkran¬ 
kung einen „exorbitanten Temperaturunterschied zwischen Rectum 
und Axilla (2 — 8°). Zwar sind die Temperaturen unserer Kran¬ 
kengeschichten in den ersten 8 — 14 Tagen, also auf der Höhe 
der Seuche, Axillartemperaturen und auch vielleicht nicht immer 
genau genug gemessen in der Sturm- und Drangperiode der 
Epidemie, doch wird man ungefähre Schlüsse daraus ziehen 
können. Darnach ist von den ersten 138 Fällen nur in IG 
während des Anfalles eine Temperatur von über 37° gemessen, 
meist auch nur an einem Tage. 38° wurde nur in 4 Fällen 
gemessen. Sonst war die Temperatur stets unter 37°, sehr 
oft subnormal bis 32° und 31°. Auch als wir später per 
rectufh gemessen haben, ist uns nur ausnahmsweise eine Fieber¬ 
temperatur während des Anfalles begegnet. Von 238 Fällen 
haben wir nur in ca. 15 Proc. eine Temperatur von über 38 u 
beobachtet, in 5 Fällen über 39° und höchstens 39,6°, dauernd 
dazu überhaupt kaum, meist sofort abfallend und zuweilen wie 
in den meisten übrigen Fällen bald subnormal werdend. Von 
jenen 16 Fällen, in denen die Axillartemperatur über 37° 
war, sind 9 genesen, und von den 35 Kranken, in denen per 
rectum über 38° gemessen wurde, haben 21 die Krankheit 
überstanden. Während Erman für die Epidemie von 1873 
die Mortalität der fieberhaften Fälle bedeutend höher berech¬ 
net als die der fieberlosen, ist demnach für unsere Epidemie 
die Sache gerade umgekehrt: Nicht die hohen, super-, sondern 
die niederen, subnormalen Temperaturen waren ein Signum 
mali ominis, was wir übrigens oft subjectiv am Krankenbette 
ausgesprochen haben. (Schluss folgt.) 

Vergleichende Betrachtungen über die Tuberculosen- 
Todesfälle in den Irren- und Strafanstalten Bayerns. 

Von Dr. Otto Weis, k. Bezirks- und Hausarzt im Zuchthause 
München. 

Die Sterblichkeit, welche durch die Tubcrculose in Bayern 
bedingt wird, habe ich in> Nachstehenden zum Gegenstand einer 
statistischen Bearbeitung gemacht, und zwar vergleiche ich die 
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statistischen Zahlen der in Bjjjeui Irrcn-^und Strafanstalten 

—- ? - h HtÄ slsä - 

das letzte ist, über welches bis jeUt<i horge stellt von 

die Sanitäts-Verwaltung “‘hS Baih “ctc., unter 

BUTe< Ich beginne mit^iner^tabellariachon Uebera». C- M 

Betrachten wir die Tabelle n^r .o b^erke" « das. 

die Bevölkerung Bayerns vom Jahre 1880 t 

genommen hat und zwar um 
° 124,652 Männer 

132,014 Weiber 
266,666 

also iährlich etwa um 25,666 Personen. 

Das weibliche Geschlecht überragt an Anzahl das man - 

hohe und zwar ^ 126|968 1885 um 141,715 

1882 , 129,295 1889 , 134,3^0 

1883 . 130,824 . _ ... 

In ganz Bayern starben an Tuberculose mit- 

schlag. Blutsturz etc. 168,926, somit jährlich 16,392 und1 zwar 
303 auf 100,000 Einwohner durchschnittlich per J • 
dem dass 2 weiblichen Einwohner den männlichen an Zahl 
^ sind verlieren dieselben bedeutend weniger an Tuberculose 
als die Männer. Die Differenz zu Gunsten der Weiber betrag 
iährlich meist 1000 Todesfälle. 

Die Tuberculosen-Todesfällc der Städtebewohneruberragon 

diejenigen der Landbewohner um etwa 100 auf 100,000 E 
wohner. 

In ganz Bayern starben an Tuberculose 1889: 


1) Im 1. Lebensjahre 

2 ) „ 2 . 


4) 

5) 

6 ) 

7) 

8 ) 
9) 
10 ) 
11 ) 
12 ) 


männl. 344, weibl. 280, Summa 624 


* 

6.—10. 


7 


11.-15. 

7 



16.-20. 

7 

7 


21.—30. 

7 

7 


31.—40. 

7 

7 


41.—50. 

7 

7 


51.—60. 

7 

7 


61—70. 

7 

7 


71.-80. 

, 

• 7 

über 80. Lebensjahr 



300 

301 
218 
183 
458 
1670 
1528 
1509 
1381 
1036 

289 

22 


332 

313 

297 

348 

669 

1650 

1449 

1114 

921 

767 

200 


632 

614 

515 

531 

1127 

3220 

2977 

2623 

2302 

1803 

489 

22 


wanrena in ganz — — - , 

Männer als Weiber an Tuberculose starben, war es in den 
Strafanstalten umgekehrt, es starben mehr Weiber wie Mähncr. 

In ganz Bayern starben etwa 1000 Weiber jährlich weni¬ 
ger, in den Irrenanstalten 2,0 Proc. Männer, 1,7 Proc -^™ bor ’ 
jedoch in den Strafanstalten 1,1 Proc. Männer und 2,4 Proc. 

Weiber. 

Vergleichung der Irrenanstalten mit den Strafanstal¬ 
ten Bayerns in Bezug auf Tubcrkuloscsterblichkeit. 

In den Irrenanstalten starben in xlen 10 Jahren (1880 
bis 1889 incl.) bei einer Durchschnittsbevölkerung von 3516,8 
Kranken 

1 96 Proc. d. Durchschnittsbevölk. (2,0 Proc. Männer, 1,7 Proc. Weiber) 

’ 69,3 per Jahr (38,6 Männer, 30,8 Weiber) 

In den Strafanstalten starben in demselben Zeiträume bei 
einer Durchschnittsbevölkerung von 7688,6 Insassen 
1 35 Proc. d. Durchschnittsbevölk. (1,1 Proc. Männer, 2,4 Proc. Weiber) 

’ 104 per Jahr (76 Männer, 28 Weiber) 

Nimmt man die Durchschnittszahl der Gesammttodcsfälle 
von Tuberculose in ganz Bayern in Vergleich, so starben da¬ 
von 0,803. 

Zwar kann man letztere nicht mit den Irren- und Straf¬ 
anstalten vergleichen, da zu der ganzen Bevölkerung alle Le¬ 
bende gezählt werden, während in Irren- und Strafhäuser doch 
fast nur Leute über 16 Jahre kommen, wodurch ein anderes 
Insassenverhältniss entsteht, welches insbesondere bei der Tuber- 


culosenmortalität, die ja meist nur Leute über 16 Jahre dahin- 

’ afft ’ Die* 1 Strafanstalten unterscheiden sich in Zuchthäuser. Ge- 
• T Aplmitshäuser: über die Procentverhaltnisse der 

Tuberculosctodcsfälle dieser verschiedenen Arten Jer Straf ’ 
lunerci „ , n Die Zuchthäuser sind am stärksten 

vertreten, was sehr erklärlich ist, wenn man das Material kennt. 

Die Zuchthaussträflinge sind meist schon oftmals bestrafte 
ganz verkommene Menschen, während in den Gefängnissen oder 
ear Arbeitshäusern noch die Anfänger sind. 
g Betrachtet man die Procentzahlen der Tuberculosentodes- 
fälle in den Irrenanstalten genauer, so findet man, dass die- 
! ■ 1 i und 2 5 der Todesfälle zu der Durch- 

schnittsbrvölkerung’ sich bewegen; am häufigsten kommt die 
Procentzahl 2 mit Bruchthcil (6 mal) und l mit Bruchtheil 

(4 "^Zu^den im Verhältnis günstigeren Jahren gehören 1880, 

1882 1883 und das Jahr 1889. , 

Boi ,len Strafanstalten kann man folgende. Verhält™. 

"f-r 

gär nicht vor; 1883 war sehr günstig, ebenso jetzt wieder 

l889 Bei den Irrenanstalten kann man seit 1886 mit Ausnahme 
des Jahres 1888. bei den Strafanstalten seit 1887 eine stetige 
Abnahme der Tuberculosetodesfälle beobachten. 

Während früher in unserem Zuchthausspitale stets 4 • 

ja 50 Mann bettlägerig waren, hatten wir ^^Sommer 1892 
in den 5 grossen Krankensälen mit 53 Betten und D 
zimmer mit je 1 Bett 2 bis 10 Mann liegen. Ein so niedrige 
Krankenstand war freilich noch nicht da. 

Günstig war dieser Winter. Vom September 1891 bi 
April 1892 °waren meist nur zwischen 10 und 20 (nur zweima 
25) bettlägerige Kranke in dem Spitalc. Vorher und nachh 
war die Krankenzahl natürlich geringer. 

Ich will die Krankheitstagc des hiesigen Zuchthausspita cs 

angeben^so 1884 ig329 1888 12456 

1881 10563 1885 12335 1889 8 

1882 10363 1886 13008 1890 6548 

1883 12108 1887 10824 1891 6612 

Wenn auch die Insassenzahl in den letzten Ja ren 

etwas verringert hat, .0 ist doch das Verhöhn- enr 
entsprechend, indem die 3 letzten Jahre rapid abfallcn 

zug auf Krankheitstagen. r- „Vhcits- 

Dass der Staat durch die Verringerung der Kraiikh 

und Erhöhung der Arbeitstage einen bedeutenden pe 

Vortheil hat, ist erklärlich. Ver- 

Die Ursache dieser Besserung ist in verschiedene 

hältnissen zu suchen, doch nicht sicher anzugeben, 
medicinalrath Dr. Bollinger ha, in 
in No 33 dieser Wochenschrift von 1892 Einiges a g 
doch will ich mich heute nicht specieller darauf einla6aen - 
In diesem Jahre (1892) ist nur 1 Sträfling bis jetzt 
vember) an Tuberculose gestorben und zwar ein 35 
Mann, der vor 1 Monat mit bereits stark a ™g ebddet ^ n 
culose ins Zuchthaus kam und sogleich ins Spital au S 
werden musste, in dem er nach 4 Wochen schon starb ^ 
selbe war ein vielgereister Mann und war vor seinei . , 

zu uns schon 83 mal bestraft, also ein ganz verkommener i 
Das Alter der Sträflinge in den einzelnen Zuc J* a , 
ist sehr verschieden, so waren 1888 in den ' ers 
Zuchthäusern internirt: (s. Tabelle III.) . 

In den übrigen Jahren waren die Verhältnisse a 
Somit sind in München die meisten alten Leute: 

50 Jahren, darunter sogar 33 über 60 Jahren, ,e _ 
Doppelzahl in den Zuchthäusern; Kaishcim hatte . 0 
keinen Gefangenen, der über 60 Jahre war. as ,. . tpr t 
die Morbidität und Mortalität beeinflusst und ver. 
wird, ist selbstverständlich. . . T . _ über 

Bei uns ist es Gebrauch, dass nach einigen ,j yer . 

das Schicksal der Entlassenen Nachforschungen (über 
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halteo, Rückfall etc.) bei 

SK überhaupt Le“ bei ihrer Entlassung gann ge- 
Bund, die Todesursachen sind unbek « nnt n j d 2 ge8 torben, 1 
«89 wurden 167 u.c iftt. 1 starb 

an Tuberculose, an der er schon aug bracht hatte. 

an Herzleiden, das er sc on Davon ist 1 gestorben, der 

1890 wurden 153 entlassen. Davon ,8t * g , ache 

.1, kräftiger starker Mann entlassen wnrde. Dt. Todesursach 

ist unbekannt. Jahrgänge verhielten sich die 

Aehnlieh wie, d,u 3 leUten Jahrg g entlassenen 

früheren auch. Von den 1888 t88* und^ ^ ^ T „ b!mu . 

Z “ a,,e vo " ko,m,,c ” 

6em tf sitrl T s e tru n ns h te°h um entlassene Gefangene 
in moralischer und körperlicher Beziehung noch kümmern. 

Ein durch Arsen geheilter Fall von »genannter 
allgemeiner Hautsarkomatose auf l» k m 1 s cher od0r 
pseudoleukämischer Grundlage. Protozoenähnliche 

Gebilde (Russische Körperchen) in den Haut- 
tumoren. 

Von Dr. K. Touton in Wiesbaden. 

Nachtrag bei der Correctur. 1 ) 

Seit der Uebergabe des Manuscriptes an die Rcdaction 
(29 XL 92) bin ich (lurch fortgesetzte Untersuchungen, über die 
Lh in Kurzem ausführlich zu berichten «edenke der Erklärung es 
merkwürdigen Befundes näher gekommen I«h fand, dass s« 
sämmtliche beschriebenen und gezeichneten Gebilde mit baure 
fuchsin sowie mit Weigert’s Fibrinmethode stark färben, 
sie ferner mit der durch Ernst zum Nachweis des „Hyalin ver 
wendeten van Gieson’schen Methode gelb werden („Hyalin 
nimmt die purpurrothe Säure-Fuchsinfärbung aus dem Gemische 
mit Pikrinsäure an). Mit sämmtlichen im Haupttexte und[ vor¬ 
stehend angegebenen Methoden vorgenommene Controlfarbungen 
der so überaus ähnlichen Coccidien der Kaninchenleber und 
des Kaninchendarmes im Zusammenhalt mit anderen Erwägungen 
ergaben, wie mir scheint, principiell so verschiedene Resultate 
besonders bezüglich des Kernes, dass ich unter voller Aufrecht¬ 
erhaltung und ganz besonderer Betonung der auch von einigen 
Zoologen zugestandenen Aehnlichkeit nun mit ziemlicher Sicher¬ 
heit glaube sagen zu können, dass es sich nicht um Protozoen 

Ich erinnerte mich nun, vor zwei Jahren gelegentlich 
eines Vortrages von Nöggerath ein in dessen Besitze befin - 
liches, von Russell selbst geschenktes, Präparat der „ fu< * sl " c 
bodies“ gesehen zu haben. Als ich mir vor etwa einer Woche 
dieses Präparat nochmals ansah, hielt ich auf den ersten Blick 
diese Dinge für identisch mit meinen Befunden, freilich fehlten 
die grossen scholligen, oft zu 2 und 3 aneinander gelagerten 
Gebilde vollständig. Zu demselben Resultate kam ich bei der 
Lectüre von Rüssell’s Arbeit (An Address on a characteristic 
Organism of Cancer; Brit. med. Journ. 1890, pag. 1356), 

i) Da in Folge verspäteter Zustellung der Correctur obiger, in 
No. 2 erschienenen Arbeit an den Herrn Verfasser, dieselbe zu spat 
hierher zurückgelangte, um in voriger Nummer noch berücksichtigt 
zu werden, kann der mit der Correctur uns zugegangene Nachtrag 
erst heute gebracht werden. Ferner bitten wir folgende Druckfehler 
zu verbessern. Ausser einigen, einer Berichtigung nicht bedürfenden 
Buchstabenfehlern, ist zu lesen: pag. 21 r. Zeile 17 v. u. „Haut¬ 
knoten* statt Hautknochen; p. 22 1. Z. 23 v. o. Craraer statt 
Krem er; p. 23 1. Z. 26 v. o. „Luft- oder“ statt Blut- oder; p. 23 r. 
Z 20 v. o. „mich“ statt auch; p. 23 r. Z. 34 v. o. und p. 26 r. 
Z. 46 v. o. „Gillot“ statt Gillos; p. 24 1. Z. 11 v. u. „zellreich 
statt zahlreich; p. 24 r. Z. 37 v. o. „V 2 procentigem, salzsauren Alkohol, 
Auswässerung“ statt V 2 procentiger salzsaurer Alkohol-Auswässerung; 
p. 25 r. Z. 53 v. o. „BronnV statt Brown’s; p. 25 r. Z. 64 v. o. 
„Sarkodina“ statt Sarkodrica. Bed. 


• i or mir durch die Güte des Herrn Prof. Weigert zu- 
sowie der mir , Klien (Ueber die Beziehung 

Zellgranulis, Z g 8 yon Hauser (Ein Beitrag zur 

soeben erschien Eibrineerinnung; Deutsch. Arch. 

L t e T/'bS l °p 8 363)" W R-Äe Färbung er- 
f. klin. Med., Bd.L. p. Weigert , dem ich meine Prä- 

gab positive Bamlta . A | Identität mit den 

parate zeigte, sprach sich 8010ri kürzlich 

Mkennt^ebenfalls die gro.se Aebn- 
- - -*» HeRusseU-seben Kärger- 

chen als vielleicht identisch heran. 

Wiesbaden, 9.1. 93. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Denkschrift über die Choleraepideraie 1892. 

“Tas Meiste de, in der Denkschrift Enthaltene,. ist b-rt. 

derselben getroffenen Maassregeln erlang.fn d^e Dentechrift 
rv:„ Entwicklung der Epidemie schildert die De 

foigender “ Im ApH. -d Mai 1892 trat“ 
Afghanistan und Persien, woselbst Bie^ sei einig ^ gtbul 

? a “g 8 J„ni, vielleicht dureh den Handelsverkehr “” f . d ®” ,5. 
Sn Meer, nach Baku, von wo aus sie durch 
linge rasch über Russland verschleppt ^nrde. ^hre P 8 
Jron die transkaukasische Bahnlinie und die 
dem schwarzen Meere; nacheinander ^ en * 

Asow, Rostow. Odessa ergriffen. Von Baku aus g P 
ferne; nach Astrachan und Wolga-aufwärts nach B«atew, ^ 
mara u. >. w. Gleichzeitig erschien sie im Dongeb 
der Bahnlinie Rostow-Woronesch-Koslow. am 28. Juli im 

■“uwS-H-d tauchte die Cholera in.der swei- 
Hälfte des Juli auf; oh die trete des Cholera»n.bmehe» ahp 
halteno berühmte Messe diei Verbreitung S^ert h ^ 

Sich nicht feststellen, die Epidemien in Petersburg u ^ 

stehen mit der Messe in Nischn.-Nowgorod nicht in Z 
hang. Vom August ab rückte die Seuche weiter nacn 

Wie im Osten hatte sich auch im Westen bereits im Früh 
jahr 1892 ein Choleraherd entwickelt. Die E P lde “*® b nn 
reich, über deren Entstehung nichts zu ermittln 8t^ g» en 
Anfangs April im Zuchthause Nanterre mit 51 ■ ^ 
und 49 Todesfällen, befiel dann die nordwestlichenV ' 

und Anfang Juli Paris, woselbst v0 ^ o l:T rl ? p P a mtr.ch mit- 
vom 18. September bis 2. Oetober 182 Todesfälle > 
getheilt wurden. In Paris verlief die Epidemie z ^ der 
heftiger trat sie in Le Havre auf, wohin sie ange 
Pariser Vorstadt Courbevoie aus verschleppt wurde. 

Ganz plötzlich erfolgte der Ausbruch in Ha ™ b Y e e’Todes- 
In Altona wurden am 19. August 2 choleraver , da ^ g Ciga rren- 
fälle (ein schwedischer Matrose und ein oMachloae B e 
arbeiter) beobachtet. Die Diagnose asiatische Lhoiei. 
am 21. sichergestellt und die Behörde davon Medicina l- 
, Am 24. August meldete dem Gesundheitsamt d M burg 
| bureau zu Hamburg das Auftreten der Cholera 
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am 22. August. Choleraähnliehe Erkrankungen sind k««-* 

^ “ gi,che u ° t ™ ch '“ s - 2 2 . 

Am 21. August betrug die Zahl der , 

(22 Todesralle), am 22. August 200 (70) a Jf oo A g ? ^ 
"* m (111); da. Maximum fiel auf den 30 . S “‘ be ' 
1081 Erkrankungen (484 Todesfälle). ' A gust m,t 

Mit der Zunahme der Zahl der ChAi^-arn 
räumliche Ausbreitung der Epidemie in Hamburg Vn?!’ 8 Auch 
s.e erfolgte explosionsartig als Folge der eigenthümliehon w h 
Tcrsorgungsterhältnisse. Wegen besseret Wo h " nssor ' 
Verhältnisse wurde Altona 

, gesucht, ebenso blieben auch gewisse GelnV. Chol ^' a beim- 
| welche andere Wasserversorgungen hatten 'J niburg ‘ 

| d» 85 Inf.-Reg., von d/i “XVja Jn^T“ 

(II) *»T8 ( A u S g„T £ 5‘t:fb M “ iU " ,n ' 

krankungen (328 Todesfälle). verzeichnete es 572 Er- 

Eine ebenfalls verhaltnissmassig gelinde Vm,i • , 

^Vandsbeck. Von 20,000 Einwohnern * ‘ atte 

“(Z t 2 “„, -ÄÄr 

noch durch den Schifffahrtsverkehr auf den' g? 6 " 1- ’ aber 
Strömen. Für Letzteres sDrieht , 1 .« gr<,s seren deutschen 

Schifferbevölkerung an den Choler fn S ' ° Söe . Ant beilnahme der 
zahlreicher an diesfn Strömen J . n k S ° W,e <lie Hei ”isuchung 
*• AnsteckungSes ^°“ B - ^ Träg - 
so'ben (im Duisburger Hafen und in T ’ /^ eu f a wurde In dem- 
bacillus thatsächlich nachgewieson W ' gS " St) <ler Ko " lma - 

<ler E l bc u " d ^rer 
kommnisse an der Unterelbe und ^l ebr sind d ‘e Choleravor- 
Harbu^Wol4:tÄr CkZUmhren 
büeb aber auflFäHrtesI- ? 0 '° ra cbc,lfal,s verschleppt, 

Wrohblchlelglfleh^rdr 8 St ° ttin crnstlich 

eine Ausbreitung i n Stettin und • " c "® rglschen Maassnahmen, 
"ährend de. ull ,m °Uer g ebiet zu verhü ,„ n : 

ffana die Seuche in Frank? Cholora in Deutschland ge- 
? deutsche Grenze im Westen ?, 1 ^“ d « h ? un S uad bedrohte 

,anJe ffaren - ersteres wohl von Le H T* "" d die Nieder - 
au,i - «nfieirt worden. L Havre - letz teres von Altona 

^.Octoberlgs^ez^gßJ p CZW - starben vom 25. Juli bis 
JJ* Antwerpen allein 252 «I? nen V dav °° entfaI| en auf die 
462 (248). In den Niedoiid die Provi ” z Antweipen 
"** gelinde, obwoU e j 6 “ r7 der ^»-»-brich 
rechte. ° WOhl er räumlich grosse Ausdehnung er- 

de! Zfn'trl'Zt Z < ‘ b<mf “" 8 d “™ b Schiff- 

* “krere. am Rhein „I. k * me " auf Bheiwchiffen, sowie 
***** erwiesen ,Ä"m ° rt “ b “ f '“ Choleraffll’le vor 
„ °urch das Vorrimi- j Maassregeln wirksam. 

^•grenze gelangte CboIera in Russland gegen dessen 

S®* a "d Budapest » 8chl,esslich nach Polen, 

Ä! entwickelten.' A Ih ' la tr grössere 

«ne p aUe . Durch ^ Wien ere.gneten sich ein- 

2*5 ist das WeichselgeWet Jed in Polen und 

weil P H “ Ur Ein zelfälle keil 1 dr ° ? CWesen ’ doch kamen 
und / ®u 8Dg ’ eammtliche Erkr G|>lde niischen Ausbrüche vor, 

S W ^er«U^^ B ^ n ^ «-Ch zu ermitteln 
? 88ein ersten Theil J 1 f he Zu vcrhind ern. 

Anla « e 1 - Uebersicht ü £ 6 d Chl ' ift i8t bcigegebe " : 

ber die täglichen Erkrankungen 
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Reich A ^Lt„?„treLL b , C „ r e„ di T Zahl ta 

und Antfa 6 w °r t““ a " tunsen 

deutschen Reich (Knrte°) ' erbreltu "S d «r Cholera im 

^ Ät yerhreitung 

Reichsregierung, der'IluIeh^rt'I"i 5 "jl®™. Seitens der 
das Recht der Oberaufsicht «W v ,V \ 5 d R eic bsverfassung 
zusteht, im Benehmen ^ 5S BuJ im Reich! 
prophylaktischen Maassnahmen ®" ndesre f er “ ng <m getroffenen 
Die Maassnahmen erstreckten BiphTf^i , Darlegung - 

schleppung der Cholera aus dem \ 1 U / Ver hütung der Ein¬ 

polizeiliehe Ueberwaehun» rQimr A . US ando durch gesundheits- 
verdiiehtigen Häfen des \i^l V nt T C ’ Desinfection ) d er aus 
■aut de/desshafb ****** (Wort- 

zur Desinfection der Schiffe) in Anlage 1 *'? ® am ® t In struction 
Ein- und Durchfuhr gewisser Wmren 8 <> , U , rch Vcrb ote der 

reich (gebrauchte Wäsche und Kleider'ilade ”"' 1 ""'J Frank - 
°bst, Gemüse, Butter, Weichkäsel dnreh r 1 Un ' Lumpen > 
sichtigen Behandlung von Reiseeffecti'f ? rmahnung zur vor- 
ferner durch Ueborwaehung des VorV 1 ’ A er P acku ngen etc., 

durch ärztliche Visitation der 7 ?a’ ■ ? ' rS don Land °sgrenzen 
oder Erkrankter, Desinfection desTor°”’ , Is ° liru “ g Verdächtiger 
mittel. Eine besondere A ? , ÖGpackes u " d der Verkchrs- 

“SiSz 

gewiesen! ^ 

U '! d zur ünterdrü- 

in Anwendung gebracht Sie' stände Zablre,che Maassregeln 
geprüft behufs Er/ieluno- • ,? n .. B undess taaten nochmals 

S ■'zrr 

Märkten Festet ?" f Aazoige P flick t, die Abhaltung von 

mrnmmM 

Lg? 10 °) ' a dUrCh Warensendungen veröffentlicht (ä!- 

SS)“?“»« 

gepacks und der Wagen eine Regelung erfährt. 

Diese Anweisung war um so nothwendiger, als sich unter 
dem Einfluss der Cholerafurcht an manche! Orten et affl 

r,g Zur U Leite SWC, R n . StÖ , rendes V °rgehen bemerkbar machte, 
zur R<?? 'volleren Beobachtung des Verlaufes der Cholera und 

heU^?"????!f Gr,lerer Maassregeln wurde im Reichsgesund- 

ihrf e^te slL n ??T m T 0n f naUnt ’ die am 12 - September 
nre erste Sitzung hielt und seitdem wöchentlich ein- bis zwei- 

r 0 rt?:; r ? n ,- ist - s u ihr werdcu nach »*«* ^ 

Reichsbehörden und Bundesregie- 

Die Bekämpfung der Cholera im Speziellen erheischte, je 

Die wtchtL-? f a< f,’ n ° Ch ? inzelne besondere Maassnahmen. 

Die wichtigste derselben ist die Errichtung von Commissarien 
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für Gesundheitspflege im Stromgebiet der Elbe, Oder, des Rheins, 
der Weichsel und der Donau. Durch die Commissare wurden 
zahlreiche SchiflTscontrolstationen eingerichtet, derenThätigkeit die 
Untersuchung der sanitären Zustände auf Schiffen und Flössen, 
die Vornahme der Desinfectiou, die Ermittlung und Unter¬ 
bringung choleraverdächtiger oder Cholera-Fälle umfasste. Ein 
Bild der Thätigkeit dieser Controlstationen gibt Anlage 11 
(Bericht) und Anlage 12 (Dienstanweisung). 

Durch diese Schiffscontrolstation wurden auf der Elbe vom 
13. September bis 29. November 67108 Schiffe und Flösse 
mit 205964 Personen revidirt, 32851 Schiffe und Flösse des- 
inficirt, 108 Cholera- und 11 choleraverdächtige Fälle festge¬ 
stellt, auf der Oder vom 21. September bis 27. November 
30074 Fahrzeuge mit 103327 Personen revidirt, 15938 Fahr¬ 
zeuge desinficirt, 7 Cholera- und 3 choleraverdächtige Fälle 
ermittelt, auf dem Rhein vom 6. October bis 17. November 
37078 Fahrzeuge mit 185542 Personen revidirt, -21144 Schiffe 
desinficirt, 5 Cholera- und 2 choleraverdächtige Fälle ermittelt, 
auf der Weichsel endlich vom 2. October bis 30. November 
26653 Schiffe und 3138 Flösse revidirt, 16377 bezw. 793 
desinficirt, 184890 Personen untersucht nnd 3 Cholera- und 
2 choleraverdächtige Fälle festgestellt. 

Ueber den Stand der Cholera am Ende des Jahres 1892 
theilt die Denkschrift mit, dass fast überall, wo Cholera sich 
gezeigt hat, noch vereinzelte Fälle Vorkommen, dass nament¬ 
lich in Russland die Seuche ihren epidemischen Charakter noch 
nicht verloren hat (Anlage 13). Die Nähe der Cholera im 
Osten unserer Grenze birgt für das kommende Jahr 1893 ge¬ 
wisse Gefahren, da durch das Wiederaufleben der Epidemien 
in der wärmeren Jahreszeit das Weichselgebiet direct bedroht 
wäre. 

Der 3. Theil der Denkschrift endlich behandelt den Ein¬ 
fluss der Choleraepidemie auf die Verkehrsbeziehungen zum 
Auslande. Dieselben sind durch die gegen die Einschleppung 
der Cholera aus Deutschland seitens der übrigen Staaten ge¬ 
troffenen Vorkehrungen natürlich beträchtlich gestört worden, 
zum Theil durch starke Ueberschreitungen der für die Ver¬ 
kehrsbeschränkung zu ziehenden Grenzen. Erst auf dringende 
Vorstellungen der Reichsregierung bei den Regierungen des 
Auslandes konnten Milderungen der Verkehrsbeschränkungen, 
welche gegen Deutschland gerichtet waren, erreicht werden. 

Es werden dann im Einzelnen die Maassnahmen der aus¬ 
ländischen Regierungen, welche auf den Verkehr Deutschlands 
beschränkend wirkten und welche ebenfalls hauptsächlich in 
Quarantänen und Einfuhr- und Durchfuhrverboten bestanden, 
nach Inhalt und Dauer namhaft gemacht. Eine erfreuliche 
Ausnahme machte England, das von Quarantänen ganz absah, 
und den Waarenverkehr nur betreffs gebrauchter Wäsche, 
Kleider, Hadern und Aehnlichem beschränkte. Auch Frank¬ 
reich legte den Provenienzen aus Deutschland nur mässige 
Hindernisse in den Weg. L. Pfeiffer. 


C. Liebermeister: Vorlesungen über specielle P, 
thologie und Therapie. Vierter Band: Krankheiten d 
Brustorgane. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1891. 

Nach mehrjähriger Pause hat der Verfasser einen neu 
Band seiner Vorlesungen herausgegeben, dessen Inhalt < 
Erkrankungen der Respirations- und Circulationsorgane bilde 
Beiden Theilen geht eine allgemeine Symptomatologie vorat 
welche in klarer knapper Darstellung den Anfänger in c 
Percussion und Auscultation der Brustorgane einführt. Beac 
tenswerth sind die Worte, mit denen L. die Krankheiten d 
ungengewebes einleitet; er geisselt hier die Einseitigkeit d 
beiden heutigen Strömungen, von denen die eine, die const 
vative, sich gegen die neueren Forschungen ablehnend verhall 
wahrend die andere, „die Partei des rücksichtslosen Fortschritte 
alles Alte unbesehen bei Seite werfen wolle und nur in d 
bakteriologischen Forschungen die Mittel zur richtigen Bei 
theilung und Behandlung der Kranken erblicke. Die Zuku. 

" elot ° beiden 8 trömu ” ee "e'™ hl 

Abweichend von anderen Lehrbüchern hat der Verfass 


in das Capitel Lungenkrankheiten auch die Infectionskrankheiten, 
wie die croupöse (fibrinöse) Pneumonie, die Tuberculose der 
Lungen, mit aufgenommen. Der letzteren schickt er eine 
historische Einleitung voraus, worin die Wandlungen erörtert 
werden, welche die Anschauungen über diese wichtige Erkran¬ 
kung im Laufe der Zeiten erfahren haben. In Bezug auf die 
Erblichkeit der Tuberculose huldigt L. der Anschauung, dass 
neben einer Vererbung der Disposition, bei Tuberculose ähnlich 
wie bei Syphilis, eine erbliche Uebertragung des Krankheits¬ 
keimes von den Eltern auf die Kinder vorkomme. In der 
Behandlung der Lungentuberculose wird der Anwendung des 
Koch'sehen Mittels zu therapeutischen und zu diagnostischen 
Zwecken ein breiter Raum gewährt. L. steht oder stand — 
zur Zeit der Abfassung des Buches — der Tuberculinbehand- 
lung durchaus nicht ablehnend, wenngleich mit voller Objecti- 
vität gegenüber. 

An die Krankheiten des Lungengewebes, unter denen 
auch symptomatische Zustände, wie Lungenödem, Atelektase, 
in besonderen Capiteln besprochen werden, reihen sich die 
Krankheiten der Luftwege. Beim Katarrh der Luftwege finden 
wir ein lehrreiches Expose über die Lehre von der Erkältung. 
Ein kurzer Abschnitt behandelt die Influenza, welche Verfasser 
in ätiologischer Beziehung als eine rein contagiöse Infections- 
krankheit ansieht. Nachdem dann noch in gedrängter Kürze 
die Kehlkopfkrankheiten. sowie ausführlicher das Asthma ab¬ 
gehandelt worden ist, bilden den Schluss des ersten Haupt- 
tlieiles die Erkrankungen der Pleura. Von Interesse sind hier 
die Erfahrungen und Anschauungen de6 hervorragenden Klini¬ 
kers über die operative Behandlung des serösen Pleuraexsudatcs 
und des Empyem. 

Der zweite Theil bietet neben der schon erwähnten sym- 
ptomatologischen Einleitung dem Lernenden im Anschluss an 
die Endocarditis eine sehr anschauliche Darstellung der Klappen¬ 
fehler. Für die Praktiker von besonderem Werthe ist eine 
eingestreute Abhandlung über die „vergleichende Prognose der 
Klappenfehler“. Unnöthige Breite und Wiederholungen sind 
dadurch vermieden, dass die Compensationsstörungen bei Klappen¬ 
fehlern und ihre Therapie gemeinsam besprochen werden. Etwas 
stiefmütterlich ist die sogenannte idiopatische Herzhypertrophie 
behandelt. 

In Bezug auf die Herzmuskelerkrankungen unterscheidet 
L. zweckmässiger Weise umschriebene Degenerationsprocesse 
der Herzmusculatur, die er unter dem Namen Myocarditis zu¬ 
sammenfasst, und diffuseDegenerationen (klinisch: myopathische 
Herzschwäche). Diesen folgen die Erkrankungen des Herz¬ 
beutels, die Herzneurosen, die angeborenen Anomalien der 
Circulationsorgane, schliesslich die Krankheiten der Arterien. 

Als nicht der geringste Vorzug des vorliegendeu Bandes 
von L.’s Vorlesungen verdient neben vielen anderen die sorg¬ 
fältige kritische Auswahl hervorgehoben zu werden, mit welcher 
der Verfasser überall in den Capiteln über Therapie, geleitet 
durch reiche eigene Erfahrung, zu Werke gegangen ist. 

Sti ntzi ng. 


ur. r. J. Kolsby: Ueber den Einfluss der meteoro¬ 
logischen Verhältnisse auf die Entstehung der croupösen 
oder fibrinösen Pneumonie. Inaugural-Dissertation zur Er¬ 
langung der Doctorwürde. Mit 11 Curventafeln und 76 Tabellen. 
Moskau 1892. 252 S. (Russisch.) 

Die vorliegende Arbeit, die auf Grund eines sehr grossen 
Beobachtungsmaterials (6198 Fälle) und gewissenhafter Durch¬ 
arbeitung der einschlägigen Literatur entstanden ist, lässt sehr 
bald erkennen, dass der Verfasser kein Freund der Ansicht ist, 
dass zur Entstehung der croupösen Pneumonie nur eine Infec- 
tion nöthig sei. Nach seiner Ansicht kann man die bakterio¬ 
logischen Befunde nicht als genügend und beweisend betrachten; 
selbst in den Fällen, wo eine Infection durch Mikroorganismen 
vorläge, sei ein grosser Einfluss der Witterungsverhältnisse fi‘ r 
die Entstehung der Krankheit nicht abzuleugnen. Nach der 
Ansicht des Verfassers können die Pneumoniecoccen sich nur 
dann gut entwickeln, wenn der Körper vorher durch später zu 
schildernde meteorologische Verhältnisse geschwächt ist, weun 
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«®«» Co» r ™ „icht u, ehr SZfl l-n" t“ ka “' ,f - 

Vergleichung meteorologischer Beobachtungen viel fl’' D '° 
dem Auftreten, der Zunahme und der SterbliejS" Jahre n,it 

logic der croupösen Pneumönil'' wenn'Ifcht'dfe hl” A ° ti0 ‘ 
doch eine bedeutende Rolle. Ie wicbt| gste, so 

2) Bei meteorologischen Verhältnissen . • 

Rückseite der Cvelonen oder an de/ «Sn T*'“t a " <lcr 

cyclonen gefunden werden, tritt in Moskn. . &Glt ° der Anti ' 
öfter auf. * croupose Pneumonie 

3) Temperaturschwankungen uni 0 ° sind i . 

von Pneumonie sehr günstig. fur das Auftreten 

4) Sehr feuchte und sehr trockene r „iv , • 

Entwicklung dun P„eu m „ ni(! sehr gLtig f “ r ^ 

. bl“ 1 "” 5 iS ‘ ätiologisches Mb«* 


WOCHENSCHRIFT. 


Ausführung. Lo'üMon\® Ch “ c , 'f t “ clen . inlI,fll,, S “nd ilire 

mehrte und verbesserte AnH ‘ 1*?. * Studirende. Vor- 

™» Sahwu.Jfeg.Ä*i«7 ""‘ i L0 ‘™' Drl >»° 

- **££&£*£ E «f * anfdie l , «ekmo p idoD,.o„ 
Vaccination, wird die noch T, dw Variolati °n und 
Aetiologie der Variola und V ZT] ^^ mch 
d,gt - Einer Besprechung der £ rn h f 0r,SC ''- kriti8c h gewflr- 
ke, t etc. folgt an der Hand de. • rp ?° ken » ,hrer Uebortragbar- 
ordnungen eine genaue, klare IhlS I « e8etzlicl >en Ver- 

verschiedenen ifew ^ ^ fe”"""* d ” 

Kalbs wäre eine ganz kurze lG.i , g der Im P f ung des 
der gebräuchlichen Impfinstrumor f' 0 ' i""” des Jmpftischcs und 
angenehm. Der ausführlichen ! 1®“ Studironde » gewiss 

folgt die des Verlauft dt S^hT ^ Im l»%^äftos 
mit Verfasser glaubt h " Wideraprud. 

leim verbände für sehr unruhig F? U I od,u,n und auch Zink¬ 
ganz überflüssig sind Das , ,cI kra . tzcnde Kinder nicht 

n p- • - I dcr Im pfuhg ist auch für Vn 8 t ° apitel über I^hologie 

P re achi B | 1S p ' 8t ke ‘ n meteorologischer Factor als • • keit und Juteresse, indem V .J" ilktlschc " Arzt von Wichtig- 
J " P ueun, onie zu betrachten. ^ C " IZ,gc «»wordenen Complicationen der ^ DUr dic bekannt 

Zum Schluss gibt der Verfasser einige Pnnl-f - ''^umstrittene Frage der Uoher/rTi.*’• SOndern auch die 

^cren Unternehmungen zur Klärung ZZlZZl™ dic I Unl1 S JP™« d ««h VacdnatS;1^^JS“h^ b ^ ,0,e 

sämmtllcher ^auf* d^Imp^ g ^jfj W |J^Q ,n .? ,ane Zusammenfassung 

Ordnungen, Muster von Imnfscl.ein g ' C j Gr G<?Setze und Ver ' 
Tmpflisten. Als kleinen Manie. T" ^ ^ dcr 

jeder Hinsicht entsprechenden S ß„nh 8 °“i SC ' nem Zwe cke in 
das Fohlen eines alphabetischen Sachre^steri! ' Ch Z “ m Sch,U8S 

Doernberge r. 


-~ ucimcnten. 

weiteren Unternehmung^n"iur' T wio die 

geführt werden sollen. g dieser wichtigen Frage 

F. 

Darmocciusionen. fin Klii , i8 C he K 7 , e” ,SC,,e ] ? itthei,un «en über 
5- u. 6. Heft. VL Bd. 

der ahlnSh« C! hifräb^/'Jn' d^^TTl^ 0 ' 16 " hat tr0tZ 

Arbeiten immer noch seine grossen£i • J ? h 1 re ? erschienenen 
, lst pine genaue Diagnose xon der , S f me J'feiten, und doch 
krankung stets der Grundpfeiler Z “T dem Sitz der Er- 
jede Arbeit, die uns hierin fördert" nCht,g .° n Thorn P ie "nd 
geheissen werden. H. behandelt !,!? ’ . , “ U88 . hoch willk ommen 
(4 ° S enauer angeführte Fälle) gestüt/t"!? ° lgeno " ; Erfahrungen 
|"en der Darmocclusion. fdurch Kn V 10 Terschiedenen For- 
bl| dung, Fremdkörper Strich pr ° Staso - »Enorme Taschen- 
juutischer Katur, «olio’Jch^^ durch Tu 2 “”‘ ilicher 1 »»pla,- 

bespricht betr. derselben ,ren Urch ,.‘ in Scborene Ursachen). H. 
sp hen Anhaltspunkte, er häh dLZ S ^ ,ptome und d ''agnosti- 
r J: Ta *»«wm zwar für jedc näf!^*, Üntersucllu »g per roct. 
Wlrd man nur bei relat/r Vr ? U8,0n für nöthi g> doch 
Punkte gewinnen. Untersuch!^!. H,ndernisscn Anhalts- 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


“• B “ d - Heft 

Vogel in Leipzig. Mem9se u und v. Zenker. Verlag von F. C 

Botalli, der im 24. Lebensjahr a°n se?ti?!h? r p ffe , nble, b. en des Ductus 
gegangen ist II, Beschreibung zwS^ft 8 ? j °« ird,tis ^ Grunde 
barem Anschluss an eine Conhision des^i’hn ln , de . n cu in unmittel¬ 
gesunden Individuen Kurzathmigkeit Scli! aX - be 'n 118 dahin ganz 
der Brust, Pulsbeschleunigung u„d UnS Z ,rz . ™ , R . ück en undauf 
kurz unzweifelhaft Symptome e1ner Mvm!S m f keit desselben - 
von anfallsweise auftretender TneVvVJ r rdl f‘ s «»traten. III. 2 Fälle 
punkte gewinnen"‘ IZ™ t ' cfsitzcnd »n Hindernissen Anhalts“ I 5S® ont if c * io »e» in der Minu^iÄdei^n®“ G . rades (bis 2( >0 

■rVASSS 


fcpueÄ ziit-jsrr Ä 

ßr zweifelhaft. Für die Anle^. • 1 f g der Operation | Dehnung des Herzens und die durch 7 hesae 8Ich aus der 

i 1 2) c Gi “" e ' ••. 

mit einer p artie der Dam?' !“• geb,ähte Darmschlinge wird 
Pa2l Und gle ' Ch oder später T '" der Dauehwundc exact be- 
v ?“ el,n g^ffnet. Mit den Dnr C . m We,t mit Messer oder 

Zrt* ■Ir'S 88 «- lautet 


™h2^ im " eI (Eichhorufu Kl inik in Zürich,: Sohari.oh bei Er. 

*!£&**■ *»* <'«" 04« 

diese auffallende Steigerung dürfte darin ln * - Der Grund für 

letztgenannten 2 Jahren viel wreXhntp.* f*S 8e . ln ’ daas in den 
die Menge von Krankheitserreeera dlSS* E P'demien herrschten, 
war, und ferner darin, dass weil in den“^ precben d eine grössere 

sr äää ss 

* s-rss. z 

den - m dCDOn der operative 5- J d « h H ‘ die Fäl| e ausschei- die betreffenden Wohnungen wäre? und ^ ^ W f en ' Je en « er 

UbleD Ausgamz ü. . E,n « r,ff «'eher ohne Einfluss »,.f bäa Jf r kam c? auch Erkrankungen de8t ° 

erscheint die Disposition zu Scharlach bei , Im Ganzen 

als bei Kindern. Der Verlauf ist hpJ Froi Erw achsenen etwas kleiner, 
kommt bei ihnen aeltenervor uZlZsV™ ' eic , h ^ rer: Nephritis 
rheumatismus dagegen hänfner ohnJ & ft wmt leichter; Gelenk¬ 
führen. Die Beschfeibung von 3 Fu,,^ ernS ^ Com P.ücationen zu 
.nfection « Wuuüeo «4C Ät £ feiet Sfe' 

3 


eine rv ‘'“ 0 6 i " l g war, restirf , “ ne Einfluss auf 

muss auf e 7 g62iff cr von 70 96 ™ n nur 24 - 04 . 

Ar . ; , uf die genauer Bezu gl'ch einzelner Fälle 

Erwiesen werden. 86 UhrtGn Kranken gcschichten der 
® - Schreiber. 
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8) Dr. A. St.11 (EicbhorBt’aclie KHnik in Zürich,: Kirche St«- 

dien über Gelenkrheumatismus. Rheumatismus arti- 

Statistische Bearbeitung von Anfang 18 81 bis Ende 

culorum acutus und ^Klinik zur Behan dlung kamen. 

1890 in der mediciruschen Klinkm * Nieder8C hläge und der An- 

Eine Beziehung zwischen der Mernge^ rheumatica ist nicht nach- 

zahl der Erkrankungen an Pol rankunge n kamen im 3. Decen- 
weisbar gewesen Die häufigste« Gegc h lec ht hat die doppelte 
nium vor (48,2 Proc.). “ Als Ursache wurde in dei 

Anzahl von Erkrankungen auDaiweise Nähere Nachfrage 

weitaus grössten A «5Ä*Sgn! Sei seltener als ätiologisches 
lässt aber erkennen, . d " 8 "Stienten angegeben wird Ver- 

Moment anzusehen ist, y ie . fQ das ätiologische Moment, bo 

fasset hält vielmehr eine Infection Aufeinanderfolge 80 

erkrankten in der'Zürich« JfS^ung, dass am meisten die- 
Soldaten; so ergab die genauei N W( f lche in hygiemsch-sam- 

jenigen Bezirke Zun Wiegtenden Anforderungen entsprechen. Erb- 
tärer Beziehung am wenig nachweisbar. Recidive sehr häufig, 

liehe Belastung war “ Unteren Extremität am häufigsten 

Von den Gelenken waren die der ume mehr die Pu i 9 f re quenz 

befallen. Dm Temperafurstteigem ^ Anzah l der befallenen Ge¬ 

stand in der Mehrzahl d _ ef den Complicationen steht natür- 
lenke in nahem Verhaltm... Gelenke befallen sind, desto 

lieh die Endocarditis oben an. ie i bUeb ein Herzfehler zurück, 
häufiger Endocarditis. - “ Jjr. r Fneurnon ie. Bronchitis, Angina. 
Weitere Complicationen. P ' eu . r !; 4 Fällen. Purpura rheumatica. 
Coryza, Epi.tei». - * Ä ‘ i “in Doee« «o« 0?5 bi. 1,0 wurden 
- Acid. salicyl. und Natr. salicy nc ven nögen die Dauer der 

mit vortrefflichem Erfolg gegebe • • die Mortalität auf ein 

Affection nicht zu verkürzen, drucken aber wurde mit V or- 

Minimum herab. Wo balicjl kei W ' * fc chronisc hen Füllen 

leukämie. . . , , ... , Beleuchtung der verschiedenen 

Ausführliche historisch-knti■ Aet iologie der Pseudoleukänne, 

. habe, sehr getheilt sind, vveaer , kUlrt _ Doch scheinen 

eigentlichen Leukämie sind , Krankheiten zu bestehen. 

Uebergangsformen zu beiden g nan knappei aber klare Beschrei- 
21 Fälle aus der Leipziger Klimkl 1 " a ®” a --ifher hervorzuheben ist, 

bung und eingehende Besprechrag^jius^welcher^^^^^ Autoren 

dass nach Anschauung d irsrheinlichkeit eine Infectionskrank- 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. November 1892. 

Vorsitzender: Herr Graefe. Schriftführer: Herr Hertzberg. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung stellt Herr Dr. Lieb- 
recht einen Fall beiderseitiger Abducenslahmung m Folge von 

Diphtheritis vor. .. _ r 

Darauf hält Harr Dr. Grunert dun .ngekundeten Vor¬ 
trag: Da. otitisclio Cholesteatom des Schläfenbeins m,t 

Vorstellung operirter Dalle. (Vergl. d. . Ho. 1, 1893.) 

Herr Dr. v. Herff spricht über das Ichthyol in der | 

Frauenheilkunde. 9 

Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 52, 

abgedruckt. 

v. llcrff demonstrirt und erläutert weiter die Anwendung 
des Ecarteur utdrin Tarnier, indem er auf einen in dieser 
Zeitschrift 1 ) von ihm referirten Fall Bezug nimmt. Er hofft, 
dass mit Hülfe dieses Instrumentes das Gebiet der tiefen Gervix- 
incisioneu eingeschränkt werden könne. 

Im Anschlüsse daran wird eine modificirte Axenzugzange 
gezeigt, die aus der Hallenser Schulzange besteht, der die 
besten Theile des Zugapparates der Tarnier ’ sehen und 
Simpson’schen Zange passend angefügt worden sind. 

' , . . . • t 0.11. t.Ltl_1 . 

Discussion: 


. . • . t ucVimprzstilleud, sondern auch resorbirend und 

Wirkung ist nicht nur üich bei subacuten Processen war der 

entzündungshemmend. ame ^ B _ioproc. Ichthyolglycerin zur 

Erfolg u b erraach ®°^ k Ichthyol innerlich in Form von Pillen 
Tamponade der Vagina Anwendung. Dasselbe wurde so vom 

ä 0,1 mehrmals tägli Thätigkeit gut vertragen. Von Einrei- 

Magen bei 8«ron»en ^ e J ha Ä^hickte Bewegungen hierbei 
bungen habe ich ab S e , y^i Schrunden der Brustwarzen 

Verschlimmerung leLter Zeit nicht mehr in Ge- 

stillender trauen ka.m . . f Kind sehr abzustossen; 4procentige 

***• — Mittel - •™ e SMe 

nische sei, oder °b auch Wahrscheinlich, da der dauernde Druck 
letzteres sei eigentlich seib Uterinsegment stattfinde. Anregung 

mir Erforderniss «r die 

Empfehlung des Instrumentes We8ent lichen den Ausführungen 

Herr Graefe scmiess 8ich V0D der schmerzlindernden 

des Vortragenden an. Auch e ü t ^ einigen Fällen beobachtete 
Wirkung des Ichthyols'Ott Franken klagten über vermehrte 

e, allerding. dao Degenhed.<>»*”* „JS, dies Fällen di« 
Schmerzen. Graefe ha , m & s8 ie bei längerer localer Ichthyol- 

Epithelabstossung, welche 8 Wirke war so dass in ihr viel- 

anwendimg einfcntt, eine o de^ gcbmerzeinp fi ndun g zu suchen ist, 

leicht die Ursache der g.s „ , , d Ichthyol bei Tubenerkran- 

Die resorb rende Wi^&chSte GrWef e besonders in einem Fall 

knngen entwickeln kann, be Faustgrösse, dessen gonorrhoischer 

von gonorrhoischer Pyosalpi d ° r hochgradigen Beschwerden 

Ursprung sicher war. Er ne b ge a b e r nic ht e nt- 

der Patientin zur Laparotomie, au f den Erfolg wurde 

schliessen konnte. Ohne gros ■ .. .. bei 14tägiger Bettruhe, 

eine örtliche ^.^4 wShen'wär dir Tumor auf Wallnussgrösse ge 
eingeleitet. Nach 4 woenen verloren Patientin, welche 

SÄ S2Z Wege di« 

Äerf»” S“meT ge De e r Zueta.d ist jetzt ».eh einem M» 

ein gleich günstiger geblieben. auch Freund gemacht bat, 

Derartige Beobachtungen, wie • J Wuien dringend dazu auf, 
fordern, wenn sie auch nicht die z ^ ftr ° in mancher Beziehung 

tälug,™ «ÄHiehe Ichthyolbehandlung z. »- 

;:eä 

Z ‘.Optoc, Lösung, ausgesetzt ue.de. 
““tedne. betont ferner, *m er «di 

seiner Zeit in Darmstadt, die 8 leiche " 8 . .* d Klinik gesehen 

Carbolbehandlung der inficirten bc b"W d der Borsäure das gleiche ist, 
habe. Da das Princip bei Anwendung der Borsäure yiel . 

so dürfte sich dieses Mittel weg««siner g.inngeren G £8^^ 
leicht eher empfehlen, sofern es im Stande Mt^ m 
Sicherheit die gleichen günstigen Resultate zu erzie • 


ölIIipSUU &UI1C11 ^äovnv. l * , “0-O 

Discussion: Dr. Keil wendet gleichfalls Ichthyol amt dem 
Bekanntwerden desselben in der gynäkologischen Praxis an Stelle der 
früher gebräuchlichen Jodpräparate in ausgedehntem Maasse an. Die 


Aerztlicher Verein In Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 10. Januar 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende.dem^An 
denken des verstorbenen Medicinalraths Kraus ein g- 
Dass Kraus, der bereits seit längerer Ze, durch ^Lun^ 
carcinom schwere Leiden zu erdulden hft '' “ d ö ff en t- 
schwersten Zeit der Choleraepidemie dem Drucke ^ 

liehen Meinung nachgab und sein Amt nieder egt , 
nur mit einem Wort sich gegen die vielfachen und meist ^ 
ungerechten Vorwürfe, die gegen ihn erhoben wurd , ' 
fheidigen, eollte .U «in Act des Putnotmtnue ^ ^ 
Selbstverleugnung ihm unvergessen bleiben. — 
den ehren sein Andenken in üblicher Weise.) • t p ae - 

I. Demonstrationen. 1) Herr Knote 
terieucolonicn, die er aus Kalbervaccine wickeHon 

mit Dr. Carl Enocli gezüchtet bat. Auf A.g* • ch als 
sich weisse bis gelbliche Culturen, die sic i du (De- 

Diplococcen mit lebhafter Eigenbewegung WW-, erft turen 
monstration). Die Bewegung findet aber nur be P 

i) Münchener med. Wochenschrift No. 44, 1892. 
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zwischen 20 — 40° statt. Auch im här,™ i 
auf Platten kamen Culturen zum Wachsen Ijlcselbem^" h""* 1 
sich durch einen moderartigen Geruch ■>„< \ j zeichnon 

derOhrrene von vaccinirtcn Meerschweine^ d ° n ‘ Blutc 
dieselben Coccen wie vorhin beschrieben züchten Zh RUet<? 
dem Blute vaccinirter Schweine. Wurden Sehf°" S0 “““ 
genannten Culturen geimpft, so erwiesen sie ^G" 0 
gegen Kiilberlvmphe immun. ' h 8 P ater 

Kuete hat seine Versuche noch nicht ab^oseM« 
stellt weitere Mitthoilungen in Aussicht uf f '" Und 
läufig dahingestellt, ob die Coccen selbst’ oder Ji l i 7 V ° r ' 
wcchselproducte derselben Träger des Vaccine tM . eht Stoff - 
monstratiou verschiedener Culturen acc ' neviru « sind. (De- 

2) Herr Alsberg dernonstrirt das Präparat einer r t 
Uterinschwangerschaft. Dasselbe stamm ™ Ex ‘ ra ' 1 
rigen Frau, die ca. in der 5. Woche sehwi ° n °' n0r 
Symptomen innerer Verblutung in das’ KranJ^fc Und "' it 
wurde. Alsberg machte die T ' ank cnhaus gebracht 
höhle voll mit Blut und den o-lhor°r °* n 10 ’ fari(,ip Bauch- 
neben dem Uterus. Nach Abbin rin ** * ruc,ltsaek rechts 
Fruchtsack exstirpirt; der Foetus lag'freMm Vbd WUnl °. ,lor 
zwischen Blutgcrinnseln. Die Frau erholte• ,l,,tt en 

der Wundverlauf wurde zuerst durch • S ‘ Ch n “ r lan S sai »>; 
Darmlühmung gestört. Zur Zeit 1 t 1 ,/'"'° vorübergehende 
deckeneitcrung, wahrscheinlich vn b °? teht T noch «ine Bauch- 
(Dcmonstration des Foetus und Fruchlsalkesf“ 1 '' hCr, ' iih, ' Cm, • 

norrhle.^ Phi,ipPSOn: Die Prophylaxe der Go- 

bekannten Erfahrungen'' Ne'is^e1-° b c" T" !}° ferat übcr «De 
Prostituirten auf Gonorrhoe in Breslau! ' ünter8nc *“ n S «er 



MÜNCHENER MEDrctNiSGnE WOCHENSCHRTFT. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

Sitzung vom 14. J uni 1892 . 

* wuttglo««*. 

sächlich 4 Punkte Geschw uIstfonn kommen haupt- 

2) Sie 8 Beschaffend f", dic8e,be vorkommt. 

3 J Die Aetiologie, °d ^' r s °g« na «njfn MoMuscumkugeln. 
derselben anzusehen sind. Copp "!,en als die Ursache 

4) Die Contagiosität. 

™'igo Bemerkungen rbrteru " go n dieser 4 Punkte 

und Dane/der Kra nk heft. ^ mGn ’ BegHff ’ 

fB * «ontagiosum^EpkheHoma" 10 7°"° varioloif ormis, Mollus- 
" l ' lche man den zu beschreib ^ 1 °° lfornie contagiosum etc), 
s prcchen fär deren Tiel8eUige e, Deutung!^ e ^'^ Cn «*“ * 

' n die WissenscSt^ingeführt^ 0 " B ,' lt0I,lan in Lom) «n 1817 
«" Plinius gobSt W0 rl 0nj Cr Wur,le «"geblich 
rt ;S en Auswüchse, ehe sich a.’,fT ° weichen "arzen- 
h, d«n damit bezeichnet haben Ll'l U, ° d ° S Abo ™baumes 

Z , U Te ^hen, b welche e Iowohnhrr C J ntagiosura einc Hautaffection 
,len «"chiedenen Schriffttelfern" lhrcm Baue «ach von 

p Bis Zirchow sind'n verschieden beurtheilt wird. 
Procpss ° unter den ?? nz hetero & cne pathologische 

aanientüch sind häufle M °" uscu,n ®»bsumirt worden, 

f: n ; f chten Molluscum co, Ll matÖS Cntartete Tal ? drüsen mit 
Z Ch0W Lat p ine ge'nauc Ch n ^ erWC - ChSeU W ° rden ' Erst 

7’ solche den Äther« Charakte ™t' k dieser Knoten ge- 
; 7 *e, allerdt.s n ach DUr inS ° ferne aab ^ehen, ”als 
n 0 Erstellen. ° h a,,ssen offene, epidermale Bil- 

k '" r " gewor,lc n, im Jahre 11 *!888 conta S iosuni be- 

888 hat Np >sser die Literatur 


-ammengestellt und bereits über 92 Pub,ication^ ( . h ten 

* e. nach Angabe 
Die angebliche £l!Z™7° r %T ea a,S niedren, 
wohl davon her, dass dasselbe , 1 ,’. Muscum contagiosum rührt 
ist ; f, ass es aber hier in Mün I," n '°7f n Aerztcn unbekannt 
^ «Pnoht in erste,- ^ ist - 

ebener pathologischen Institute bei w d “ SS PS i,n Mün ' 

”•*7* -Är w,c Vort ~ 

I - “ er K "°‘™ - - 

mehreren kugeligen Knollen ,,"1*'°^' d ° ch hat Pick von 

zu Gänseeigrösse beobachtet A mmen «® setzte Geschwülste bis 
Innenseite des Oberschenkel- V . . ,nanchcn Stellen, so an der 
getroffen werden. Die Hlirt’üLT““r" S '° b ' S ZU Faust grösse 
Pick dunkel pigmentirt Fim, i r d, , e “f n üesehwii lsten fand 
und Stamm w^besä nit K " dme,be Alltor Gesicht 

d - vorliegenden, Z ^n w" 7*™* Wlten « 80 

gegead b6i r Erwacl8mm l ™ e S A Cn p® Ge " i ‘ a| - uni1 SAeokcl- 

Einschnürung an der Basis sn i. • » on SIC c >ne leichte 
| Geschwülste annehmen können. * M ° ^ Au8sohen «essilcr 

kann sich auf selt^ l^,™ Zed^ .'7. verschieden und 
Daache einen 30 Jahre” lane- he°f V <>C , k<5n; 80 beobachtete 
56 jährigen Bauersfrau g b ° stcbe,,df - n Tumor bei einer 

I Talgd^üse^^aJd 511 ^! sih;ho'°(lp m H WUr v!"i b<dd a ' 8 Alhction der 

i dcr Epidermis selbst, speciell^lesTete m' | b ? l i. a,S Krankheit 
ßetzius fl 870 l wir ln . alp^hn, angesehen, 

aufstellte, dass das Molluse, i ™ 1cber dio Behauptung 

A-g.ng’n!^,t An Z“ ™" t" scIbst 

- 

die in die an der Ol.nrflLl, ’ "° slch 0Ine ,Iö,1 'o finde, 

sä: af.i? ? 
sfta:jsStt=Ä 

Sof nng L 1 ^ 

sehen von dem mikroskopischen Bilde, der Befund Bo ingeFs 

f h die M - C - ^ besonders finl;' 
keine Lederbalge (d. s. Analoga der Haarbälge) Vorkommen. 


• i 

l -H 
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getadon‘ ge Auch Sin.cn un.I Loj^haboo £ Moll 

gefunden, auch sahen sie nie dnreh kleine Knötchen Visc 

bÄ in dic s 

M v:t r BÄ - ^ - 

welche sich besonders >n letztgenannten 

Hyperplasie e ^ ,ck ^ - ^ werden durchsichtig, der Kern Bec 

Autoren schwellen die Zelle , h erst . eine coi 

tritt die Penphjne. In „nimmt tra, 

granulöse Masse d. p ™ colloide Masse, das 

Die Zelle kann durchbrochen werden, dann das Ge 

ÜLTXtaä'de" Zellen sieh in Colloidsubstana umivandeln, In 

Sa?»-»;« * 

ein destructiver Process vor sich geht, in g en Zell- vt 

«■obildeteu Molluscumkörperchen, nur von der 

“"umschlossen, Lch bindegoebige Züge au Gruppen s. 

"^goTSfctt giebt an, dass die Molluscum körpereben 
endogen in den Epithelzellen entstehen und dann frei werden. 
Bizzozero und Manfredi vergleichen sie nicht unrichtig m t 
den Physaliden in Cancroiden, welche in ähnlicher eise 1 
den Eindrücken der platten Zellen gelegen sind. 

Ihre Entwicklung findet auch nach den Angaben von 
Virchow, Böck, Bizzozero und Manfredi u. A. in den 
Epithelialzellen statt. Ob aber die ganze Epithelze 11c oder 
der Kern oder, was wahrscheinlicher ist, das Zellprotoplasma i 
das Molluscumkörperchen liefert, darüber herrscht noch keine i 
«•eniigendc Klarheit. 

° Nach Neisser ist stets noch ein Kernrest nachzuwe.scn, 
während die einzelnen verhornten Zellen mit Parasiten ange- 
füllt seien 

Lukomsky lässt die Molluscum-Körperchen durch grosse, 
in das Gewebe eingedrungene Wandcrzellen entstehen. 

Klebs hält sie für dem Organismus fremde Bildungen, 
ohne indessen sich näher über ihre Herkunft zu äussern. 

Mit der Meinung, dass die M. c. auch nn Inhalt von Co- 
medonen und Balggeschwülsten verkommen, steht Kaposi ganz 
vereinzelt da. 

Die fertig gebildeten, oft noch in die Epidermiszelle ein- 
«mstülptcn Molluscumkörperchen sind rundlich oder ovoid, homo¬ 
gen oder mit einer Einkerbung versehen, structurlos, durch¬ 
sichtig, wie Fett glänzend und haben Aehnlichkeit nnt den 
Psorospermienkugeln, wie sie Klebs in dem Darmepithel be¬ 
schrieben hat. 

Die Substanz ist — wie Keratin — sehr widerstandstahig 
gegen Säuren, Alkalien, färbt sich mit Jod braun, giebt aber 
keine Amyloidreaction mit Methylviolett; sie ist nach Bitsch 
nur durch 20 proc. heisse Kalilauge ausziehbar und widersteht 
sowohl heissem Aether als Essigsäure. 

Die Natur der Molluscumkörperchen ist somit noch nicht 
sichergestellt und bedarf noch weiterer Untersuchung. 

Was die Actiologic des Molluscum contagiosum anlangt, 
so wurde die Mittheilung von Angelucci auf dem internatio¬ 
nalen Congresse zu London 1881, welcher eine bacterielle 
Ursache eruirt zu haben glaubte, allgemein zurückgewiesen. 

Lukomsky glaubt, dass grosse Wanderzellen in das 
Gewebe eindringen und dort in Molluscumkörperchen sich um¬ 
wandeln können. Diese Deutung wäre analog derjenigen von 


Steinhaus, welcher die bekannten Careino,ncinschlüssc als Ter- 

daute Leukocyten auffesa'^uf ^ ^ffailcnde Aehnlichkeit de, 
jvaenntu Darm und in den andern 

Molluscumkorpe vorkominenden Gregarinen und 

Visceralorganen der Kanmchu h Bollinger Ruf Grund 

Psorospermien hingew^n e m ^ Bchauptung aus , dass Gro- 
seiner B e ^ n That die wahre Ursache der Erkrankung seien. 

sa > ss: 

. , ° T atror die Contagiomsten und die Anti- 

Beobachter in • , g h ’ 80lchCi welche eine directc Ueber- 
contagronis ^ • behaupteten oder läugneten. 

agU GegIn dfe Contagiosisät sprechen sich aus Tilenius, 
r I Kanosi Erasmus “Wilson, Israel. 

Piek’s künstliche Ueberunpfnng de, Mollnscnn, rontag». 

„f der Ilebra’schen Klinik war erfolglos, doch hatte 
eh”' Bruder seines Kranken Knoten von derselben Beschaffen¬ 
heit Auch Virchow*. Impfversuch blieb erfolglos, ebenso die 
Tmnfune die Eberth an sich selbst machte, aber ein Kind, das 
„eben dem betreffenden erkrankten Kinde schlief, erkrankte 
gleichfalls an Molluscum contagiosum. 

S Virchow sowohl als Eberth sprechen sich jedoch für 

! verbreitete und überhaupt bei Leuten, die in rnmgcm Vcrkch 
, standen, endlich dass sic zuweilen auch an den Genitalien 

EhC ^t n b::ichL°t b t t Ue 8 n e ierson (Bdinb. Journ. 1841) über 
1 5 Fälle deren 3 Geschwister und einer Spielgenosse de ^ n 

i sä ä ra;°;r u ss 

durch ein derartig erkranktes Kind. CA-Herdings b .e cu 
„ V on ihm angestcllten Inoculationsversuche erfolglos.) 
n Dass die Molluscumkörperchen, welche aus der Gesch.ul 

;r ausdrückbar sind, die Vermittler der Contagion - « - n, ^ 

,s— 

e- Elemente (d. h. Coccidien und Amöben) sin . 

Bollinger. der eine ähnliche Krankheit bei len Hühner. 

5 e in Zürich entdeckte, die mit den sogenannten 1 ocken des ^ 

Hügels übereinstimmt, idcntificirtc dieselbe mit dem ^ 
Menschen und bezeichnet dieselbe als eine conta ° , in 

krankheit, die wahrscheinlich durch “ e tehc 

)o- der Haut veranlasst sei. Die Versuche, Scha f 

mz sich auch bei Goldfasanen beobachten lasst, auf lau , 

und Ziege überzuimpfen, waren erfolglos. . 8 P# . 

,j n . Ueber gelungene'Impfversuche berichten R 

no- terson, Vidal und llaab. . „ nK : i,cr- 

ch - Wenn auch die Angaben von Retzius, wie 1 

den vorhebt, nicht einwandsfrei sind, so scheinen o wur(le erst 
be- Impfversuche nicht zweifelhaft zu Min. vollstän- 

nach mehreren Monaten ein Resultat erzielt. Dass ^ 

ihig dige Entwicklung der Knötchen so ange dauert,• * beob . 

iber Ursache, dass früher so viele misslungene Imp den7 , 

sch achtet wurden. Auch bei Haab (mitgetheil1t i v J r d«ar» 

teht blatt für Schweizer Aerzte 1888). welcher au h aU f. 

impfte, trat erst nach 6 Monaten ein typisches KnoWhe 
li0 ht Die von dem Vortragenden an 2 Hühnern und 2 

vorgenommenc Impfung hatte keinen Erfo g. ) 


.) Die Impfung wurde in der Weise vorgenommen 

genannten Thieren in der Umgebung der Kamme un Bimsstc ,n 
Federchen entfernt, die Haut hierauf dur ^ 7 S en Molluscum-Knök 
oberflächlich lädirt wurde, worauf die aus .‘leben wurde, 
chen ausgedrückte talgartige. Masse in dw Huteig Hu hnes em 
Nach 8 1 / 2 Monaten zeigte sich nur am Kamme ei ^ gchnl t t . 
nekrotischer Process, doch konnten weder in Zupt- 
Präparaten Molluscum-Kugeln nachgewiesen weraen. 
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Absolut sichere Merkmale für die parasitäre w * , 

If. c. konnten bis jetzt nicht erbracht werfen Der 7 ^ ' ° S 
ist wahrscheinlich für Mensch und Thier identisch \^ 00 P ar f' 1 
Abhandlungen Bollinger’s hervorgeht; bei unserer ir v”“ d . en 
über die Lebensverhältnisse der Gregarinen darf e nkcnnt . n, 1 88 

,nr me "’ j “‘ “ i 

linden^erLu'ro^kru^ *° 

düngen. Haug hat in der Zeitschrift für w i S f f)? bl1 ' 
Mikroskopie eine isolirte Färbung der Greearin^"“^ i**® 
die keine Beeinträchtigung des Strupf m-V 'i p* »"gegeben, 
dauerhaft sei. Ob aber das 1? °“ ^nirsacbe und 

» M , b : r b dLTeb"r S „ieM r Ä 8 ”,“"’ 

m ”* cb d “ raD “° yo^!::zZ2 
-ÄW ».tiÄi b b 8i d T A - 

weisse Farbe von den EpidermiszeJIen mit ihJ !!? glanzend 
gut abheben sollen. tn ,ot * len Kernen 

Vortragender bat sowohl in Sublimat fiv.Vf . , 
scbiedene Färbungen mit Eosin Tr.- 1 U,K dann ver- 

U.s. w. vorgenoinmen, als auch ’in Pikrin^ Meth . v,enblflu 
Karmin oder Hämatoxylin gefärbt oder Tf . fixirfc und mit 

“ iBl ? £&«-■’- 

StralBm”lI«°]Jigliii” /■'” mächli S entwickeltes 

«d Sc do ss6 „ 

fverntheilung) zeigen Die Möllns ' S ° n (auch mdirecte 
«"*■ findeü Sich ia 

perchen liegt in einer Hornsehl m abgos< ‘ hnürt > Jedes Kör- 
perehen in allen Stadien ihrer Enfwi u '" fin<let Molluscuinkör- 
dom körnigen Zerfall des Protonlasm " nS J“ 8 Epithe,zc,,en > von 
Kernschwund. Die zerst^ T g T a enF 1 T D 

* ,eh "«mentlich in Hämatoxvlm, g - Kleidinkornchen heben g. 
*'«be schön und deutheh ab! P ' ,ai ' " t,Urch ihre -chwane I D 


MÜNCHEN^R^EDICINISCHEJW0CHENSCHRIF T . 


; median gelegen^grösse^e Knoten'ekmn^Co ’ w!il,rend 'Kr 
ondylonien nicht ganz unähnlich 1 ist 116 ' 11 Conglomerat von spitzen 

™ n5 jL“ o »™ n Lo a :s:rBctiirr son,i ; n "■ *■ 

Tochterknötchen in strahlisrer^Ti" t tlio Ents tehung von 

»-um - ein Mutterknoten 

J«. K„ pf . 

s„"°"r uni con,oBiMi "" n " r - »"«aaSrÄj“ 8 

sicht registrir^ zu werfe” 6 ” dis! 0 Z"*““ 4 Iif ' allgemeine Au- 
stets gutartig, örtlich Unschuld' ^ jL ' I( 011 beim Menschen 
*. B. Hühnern, ein tSdtli che A 1® “fh w4hl ? n ‘ l W Thieren, 
Wenn auch nach Kaposi die Knöteh !° (Bo,lin S er )- 

schwinden sollen, so ist doch wer ■ mo . Istcns spontan Ver¬ 
breitung über die Körnerolrf) ^ mitaatm "'eiten Ver¬ 
lieh keit eine locale Behandlung“indieirt ' ,0r Rein ‘ 

l'nlle kam löproc. Resoreinsalbe zur 

^z?jr “• 

bei ängstlichen Individuen di,» , Loffol > eventuell 

Kaposi hat bei einem seiner Kinder” Z 

Mo11 — r 


Kit zur Beobachtung kam 1 ist dwselh" d - em 0 dl . e geschilderte Krank- 
j«t nehiwa, Wochen besteht eine F fc/v ■'^ riger Schriftsetzer. 
lh» k m 'J 16 <lerart au %e treten sei dS?^ a £ ung <Icr behaarten Kopf- 
der Stirne eine allmählich d Me i. ianlinie des Kopfes 

uzraafzarückföhrt, dass er ,;?u“ W dereu Entstehung der Patient 

*• ^iSZJSlLTSZälte 

ffl 8 *** ,c he Gebilde ausdXi!« , d groasen aufsitzen, feine 
aus dem t“ 8 Mollu8cum körperchen biltoh 8886 ”’ T e,che mikr 08kopisch 

CcbefT en fl “ ct "ireSen MntÄt“’ e “ tlee ^ 8ic b auf D P ruck 

Sie ° nd fl ber die Bnl££,? a8ehm S. ziemlkh dicht an- - 
eine pKq l n ach hinten k* nur wenig hinausß’ehen 


2 Aus den Parise1, mediclnlschen Gesellschaften. 

in Soclätö de Thdrapeutiqne. 

ir- Sitzung vom 28. December 1892. 

,- ^ber den Missbrauch in der Anwendung der Darm- 
on >j . antisepsis. 

; n Bannantisepsi8 U in gat'tnSb?^ daSS be b i ei a manc hen _Fällen die 
?n geringem Maasse angewendet w l n’ -f 1 anJ eren wieder in zu 
ie Dyspepsie mit vermehrterÄÄL,?T tz ß .' 8ei aie bei der 

und Dujardin-Beaiimetz als' erste RpiTn"" b ?- welcher ß ardet 

deshalb unnütz, weil die Salzsänrp ? G Darmantisepsis empfehlen, 
k- wofür die Geruchlosigkeit der ans dem"M^ 10 " n'" Anfc, 'septicum sei; 
r. und des Erbrochenen spreche währTn?^" , kom ™ enden Gase und 
f- mss des Mageninhalts und der jSffJ 0 . de J Bypaddität Fäul- 
■s cesse (Butter- und Müchsäurenmünnf n ^ ssen . bestehe. Gährungspro- 

e siger Salzsäureabsonderung vorkomnuan 011 ’' wie . 8 *® auch bei übermäs- 

•- logischen Zustandes, sondern deJ nu ^f^ n , nicht Fo, g e dieses patho- 
t tarischen Regimes Wo AntGonf s . c bb.cb vorgeschriebenen vege- 

- sie oft nur i/u^ügSd« Ä“ X ndi ? irt se Kn, würfen 

t in Dosen von 6 g, 2mal tätlich H 'g’fbt ßenzonnphthol 

. täglich = 10 g. g; gi?bt diesem Und t nac J h der Ma blzeit, also 

- und Betol, ebenso wie vor aJkyhaur^Tfr^ de , n V , orraD g vor Salol 

• Vorzüge eines DamiantiseptSums 68 die beidea 

i Schädlichkeit vereinige. Ebenfaüs mit« f ^ 8t völlige Un- 

smd öxygon- und Chloroformwas^er A a h^ Pt ' C ^ ^ de ", DarmcanaI 
Jodoform kann gastrische Beschwert i. b w ® n, g er wirksam. Das 
Allem bei gewissen Magengeschwüren infect.Vw aber 68 mu88 vor 

..WrÄSÄSSs- 

t) . D i® Hyperacidität und ihre Behandlung. 

wagt aber nicht^die Dos^von ^ "ll-wi ^ ß ® handIu . ng mit Alkalien, 

Besorgniss, eine continuirliche S 8 ecretion P vo^SR Z l 7 sS ber8Chreiten ’ aus 
welche zu Atrophie der Drüsen \ ° Salzsäure zu erzeugen, 

reren Krankheit als die uXrün^ehe rr™“’ aI “ *»« viel «chwe- 
bekämpfen wollte. Was die Diät 1)Ptrifff H ''' PeraC1 j welc,le man 
vartzagen bei P.tie.to % ft 

gut die mehl haltigen Nahrungsmittel ■ Rr^W’ 1, 7 1 ® 1 weniger 
jedenfalls zu verbiften; als GeSke diene «m ZT ^ Fe „ tte 8ind 
wasser oder alkalinische Gewässer tPn.fi!!, ° reines Brunnen- 

I dringt B. darauf, dass der DiaLLe ffee zi V,C f-' V) ; ^'iesslich 

w 0 rfl D IÄSf n d ä;chel z r ,elW ‘ e r ™- 
mittels beseitigt. Ivnötchen d °rch locale Anwendung eines Aetz- 




^nrmWER^DlC lNlSCBE WOCg NSCgRIFT 


auf genaue chemische Untersuchung des Magensafts ^&jJ he j dlinR der am 

das doppelkohlensaure Nat ^? n . ve ^ den nac h der Mahlzeit, welchen zel 
Magensäure. Der Schmerz ex g anführte, komme auch bei au. 

Huchard als pathognostisches Zeichen ant^^^ ^ Gallensfc e n ve, 

Dyspepsie in Folge Uebernfrmäntiseosis betrifft, so müsse zwischen ve 

verbunden, vor. Wm die Daraajta P b untersc h ie den vo 

beabsichtigter Einwirkung auf Dun nicht zu hoch nehmen, vo 

werden, bei eisterem dürfe ndpr 80gar die Darmfunction zu de 

um nicht die Verdauung zu hmde^^oder ^^ ^ ^ ^ . zd 

zerstören. Ein allmählic salicvlieum: es zersetzt sich nur Ej 

ziehen und das ist ^ Bismuth ^ahcjlic rm Das Salol , Oj 

siSfers 

___ se 

Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. R 

Hunterlan Society London. n 

Sitzung vom 14. Decemher 1892. d 

James Gallo..,, Geber den Einfluss der Protozoen 
bei gewissen Krankheiten. der Kaninchen, be- 

scbr^bt^^dm^Ent'wick^ungsgang^desCoceidiom^uriformebeockojt^niit 

Stadium ^un^'kMn' ilann auf dk Fi«««jter ^otozoen ft J t 1 

erregor bei malignen ^StÄchrieben wurden, lassen sich 

einlagerungon, welche als tai iv l r Zel]e in die ande re, als 

anderweitig erklären, als In S Zellbildung, möglicherweise 1 

eingewanderte Leukocyten, als.en dogene mimwu g.^ * wahrs( . hein . i 

durch Kerntheilung ohne g ei ‘ e des Zellkerns, oder endlich als 
lieber durch as /™Rk^ Einlagerungen ' 

! 

körper, manchmal »gor Mm K ? P *t einen oder mehrere hell- 

schieden™ W»Sn»»Wien repriUentiren und da, cersclnedene 

"■SÄ da» die.« Protozoen entschieden da. 
Wachsthum der Epithelialzellen beeinflussen und möglicherweise die 
Entstehungsursache der malignen Tumoren sind, bei denen sic „e 

funden werden. , ,, 

Ru ff er schloss sich den Sätzen G.’s an und erklärte, dass sich 
entgegen seinen früheren Anschauungen, jetzt mit besseren Metho 
den die intvanucleäre Form der Parasiten m »de»‘ 
weisen lasse. Derselbe erscheine zunächst als ein kteinei runder, 
durch Hämatoxylin färbbarer Körper, welcher sich der 1 enphene des 
Kerns allmählich nähert, dann austritt und frei im Protoplasma der 
Zelle liegt. Es sei ihm geglückt, den lebenden Parasiten m frischem 
Krebssaft welcher einem rapid wachsenden Carcinoma mammae ent¬ 
nommen wurde, zu sehen. Derselbe sah aus wie eine Amoebe die 

in eine Kapsel eingeschlossen. Pseudopodien zur Peripherie ausstreckt 

und wieder^ einzieht. Unter Hinweis auf die lhatsache, dass fast 
nie Kerntheilung beobachtet wurde bei einem den Parasiten beher 
bergenden Kerne, und dass andererseits da wo Zelltheilung statt 
findet, der Parasit stets in der Nähe ist, glaubt er eine active Be 
theiligung derselben bei der Entstehung maligner Tumoren anneh¬ 
men zu dürfen, indem durch sie Karyokinese erzeugt wird. 

Pathological Society London. 

Sitzung vom 20. December 1892. 

Jackson Clarke demonstrirt an einem Falle von Epitheliom 
des Nasenseptums die Anwesenheit von Psoro^.m: « halt «e 
für die Ursache des Carcinoms. Es gelang ihm alle die Entwickelungs 


,Rpotp der Wirthazelle frei gesetzt. 4) Die 
der sie umschließend . , einen We „ zw i sc hen den Epithelial- 

amoeboiden Para9,t ® n . osscr Anzahl in die Bindegewebsspalten 
zellen und dringen g der G eac hwulst. Auf ihrem Wege 

ausserhalb des epjtbe , aBer ung der epithelialen Zellelemente und 
verursachen sie eine - 8 H ^. de? e h en so wird ein gewisser Grad 

vermehren so die epit ate gegetzt) welche zur Bildung 

von Entzündung du c . der Geschwulst führt. Die meisten 

™»heue»» G™»d. u.d die Ent- 

der amocboiden Psorospe kleiner Tbeil derselben aber tritt in 

P-o.penoic». Damit M d„ 

nS erklazto 

B ™ c . ls ' e“ rau™ de” K o ch' zehen Fordermseo, der Zöcht,mg der- 
mlt der Erfüllung der n und der Erzeu gung von Krebs von 

selben ausserhalb des tvo p wie8 au f 8e i ne eigenen negativen 

diesen Cultaren aw, gehe bezgl Ueberimpfung von Krebs 

Resultate und die \ er- . , , emgekapselte Form bisher noch 

hin und betonte, da» ^Shnrfomen de, Kr.W, 

SS £ nach.ei.e» 1—. * V 


V erschiedenes. 


des Nasenseptums die Anwesenheit, von rsorospc.u.y.. j. 
für die Ursache des Carcinoms. Es gelang ihm alle die Entwickelungs 
Stadien des Parasiten zu verfolgen mit Ausnahme der in der Kanin¬ 
chenleber so häufig gefundenen encystirten korm. 

Die Befunde seien dieselben wie er sie bei seinen Untersuchungen 
über psorospermiale Cysten des Ureters (Transactions der Pathoh 
Soc.. letzter Band) erhalten batte. Die bisher beim Epitheliom als 
degenerirte Zellen aufgefassten Gebilde seien seiner Ansicht nach 
Psorospcrmien. Beweis hiefür die schöne Kernzeichnung in korm eines 
mehr oder minder feinen Netzwerkes und die biologischen Pnwm, 
welche sich bei ihnen verfolgen lassen. Er hatte in den Zellnestern 
des obenerwähnten und in 3 weiteren Fällen squamösen Epithelioms 
deutlich folgende Stadien verfolgen können: 1) Das Protoplasma einer 
Psorospermie wird sehr stark strahlenbrechend und ist durchzogen 
von einem deutlichen meist sehr feinen Netzwerk, welches vom Nucleus 
nach der Peripherie sich ausbreitet. 2) Dieses Reticulum, welches 
gewöhnlich von der verdünnten Kapsel der todten, erweiterten W lrths- 
zelle umschlossen wird, löst sich in einzelne rundliche Segmente aut, 
welche die feine netzförmige Structur beibebalten, und sich mit Haema- 
toxylin röthlich färben. 3) Innerhalb einiger dieser Tocbterpsoro- 
spermien erscheinen feine Cliromatinfäden und verdichten sich zu einem 
neuen Nucleus, während das reticuläre Gewebe aus dem best der 
Zelle verschwindet. Diese amoeboiden Zellen nun werden durch Ruptur 


.-»ÄrSisSS“- 

scheider hat denselben bei 4 kallen aer i ?war hat er drei . 

Berlin erhoben (Z. f. kl. Me<i i • stapbylococcus pyogenes 

mal den Streptococcus ™d einmal^den ^ weite en 

aureus gefunden. Alle 4 , nie Pleuritis, bei welcher Staphylo- 

Beobachtung vollkommen gebe lt. Die ! ' Gelenkrheums- 

coceen es sich ein- 

ma^um^ine Becundärinfection bei Influenza^ im zweiten 

Die praktisch wichtige Folgerung, öge8 Pleuraexsudat, in 

llem^ich Streptococcen' oder Staphylococcen finden, nicht nothwendig 
eitrig werden muss. 

Therapeutische Notizen, 

(Eine neue M e‘Vv. ^..1“? toÄfSÄ'ta J» 

Myxödem' ®5et Folge des Verl » 8te *, h ^ r r e Jae^ eines^chaf^ 

P Der nächste Schritt auf diesem Wege war me* def 0ni . 

Injection von Thyreoidealsaft, wwi sie “ r - de J Brit i 8 h med. 

versität Durham auf dem Bournemouth Meet K Versamm- 

Association 1891 ; a ngegeben hatte^ Auf ler ü d,e8ja F g )ie vQn M 
lung zu Nottingham berichtete Murr.} Thyreoidealsaft 

ödem, die er durch wöchentliche Einspritzung t y hatte . Des- 

(vom Schafe) geheilt oder wenigstens gütend gebesser 

<3m die dnroh die,. Reh- 

lungsmethode erheblich gebessert waren. George’s Hospi- 

Ueber weitere 4 Fälle berichtet G. E Haie on * onatlic h e r 
tal L: 2 Fälle von 15 bezw. 7 jähnger Dauer, na ®^ ,' Interva llen 
Behandlung mit Anfangs wöchentlich, später in grö^ dealextract 
gemachten Einspritzungen von je 2 ^_ T™* p aUe früherem Sto¬ 
fs. u.) entschiedene Besserung; und 2 * e,t ® „ e h e ilt (6monatliche 
i dium (1 und l»/a Jahre), deren einer J^ahe geheilt^ fQr 

8 Beobachtung), der andere aber trotz 2mal Je “ d> __ Ein Fall 

gesetzter Injectionen nur geringe Besserung a iiphandlung durch 
, ?on Myxödem imit Psychose, nach 

Injectionen ebenfalls geheilt, wird von r C - p F - Bea d‘® irMale er- 
n Ein letzter Fall endlich wird von J. G. C Wöchentlich In- 

1 wähnt: 32jährige Frau mit grossem Struma. 3ma 2 monat- 

fs jection von je 15 Tropfen in die Tntrascapulargegend. Nach 
h lieber Behandlung vollständige Heilung. , H p e nwick 

;s Als eine der nächsten Folgen der Wirkung des 

e, eine Steigerung der Urmsecretion an. D » e *e dmre ^ Rad den 

•n Thyreoidealsaftes wird jedoch von anderen Beobach g te ' tome und die 
ss und R u f fe r sehr Bestritten Ueber die aT »deren Sy Be ^ us8 tlo8igkeit, 
er bei den Injectionen beobachteten Z “ fdlle • de r Oberextre- 

en tonische Krämpfe, vorübergehende theilwenie Läldmung Nq 

us mitäten, siehe die Verhandlungen der Bnt. raed Associ^ ^ ^ g 772 . 
es ham Meeting 1892, Section für Pathologie, d-.V^ Versuche nun ver- 
is- Diese mit mehr oder weniger Erfolg allgestellte ^ 1 ^ ^ g , Lon don 

uf, anlassten 2 weitere Beobachter: Hector W. ■ y era breichung 

1 a- und E. L. F 0 x - Plymouth, das Experiment einer interne neuerdin gs 

ro- des Thyreoidealsaftes per os zu machen. Diesen, SC J" 03 he an . Auch 

em E Cresswell B ab er-Brighton mit einem weiteren Ve ^ DeC . 92) 
ler in der Medico-chirurgical Society Nottingham (S> Mys 5dein, die 

tur wurde, nachdem Hunter über verschiedene bälie vo 
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erfolgreich mit Injectionen behandelt worden wäre ■ 
vonW.Ransom und Handford die Verabreicht s 

empf0hIeD UDd die Elfo,g « Ä D e!hS: 

Sie traben die Thyreoidea eines Schafes d h 
getrennten Lappen, welche die Schilddrüse’* ' 

weder irisch, fein zerhackt und ga;- 

Gljcerinextract desselben; die Dosis war am 
lieh; sobald sichtliche Besserung eingetreten 
nor mehr einmal alle 1-2 Wochen. Ein Kochen , 
der Gerinnung der wirksamen Stoffe zu vermeiden 

Der von Mackenzie berichtete Fall eine 

mm 2 /a Jahre unter Beobachtung und wurde erst 
mit Eisensesquichlond und Massage behandelt 
handlang dauert ca. 1 Monat. Die nicht 
Gaben von Thyreoidealdrüsen waren stets v 
ernden femperatursteigerung, Hebunsr der p„'i»h.T" er 1 
Sehweisse gefolgt, daneben^ging allmä® ^ ■ ^ qUenz 
andernng im ganzen Aussehen und fl 
Rückkehr bis fast zur Norm vor sich 
wurde nicht beobachtet. 

Der zweite Fall von Fox, £„ *i OJl;üZ( 

Eitrnt einmal wöchentlich. 


worden waren, berichtet hatte, 
" n<r d « 8 Thyreoideal- 
le an 2 Fällen 

- einen der beiden 

gaumengerecht zSbereHet'oTer ^ 

"■ ™ V ? -Äat r C 

wt, dieselbe Quantität 
• n der Drüse ist wegen 

37jährige Frau, steht 
- mit Jaborandi, dann 
Die specifische B e - 
. J! g f- lmä88 , ig verordneten 
1 r. v °, n . einer 1-2 Tage dau- 
«nd profusem , 
ich eine merkwürdige Vcr- 
>nden der Patientin, eine 
Elne diuretische Wirkung 

der gleichzeitig und unabhängig von 

lisüg 

em seit* 1 6°?' T '* eU Bab er betraf 
Die i^ ^l J tr h ■ en • r ,n 8 P eci eller Be- 
uauen von xnyreoidea waren jedesmal vonff” erfolgten 

die jedoch erst nach Verlauf von 86 tg - en Kopfschmerzen, 

Steigerung der Diurese wurde dabri r it t" , ein «*»ten, gefolgt 
Schwäche. Eine entschiedeneBes, 

SS“ der Symptome trat ,»1^2 

tioaen liegt Sf dwTnd^d'’ eaVlvMUr h f genüber den Injec- 
Emfachheit der Methode, die etw^ stutzt n “ r die ™ grosse 

der Umstand, dass in den einzelnen Fällen ?• T i Jedenfalls spricht 
erscheinungen auftraten, dafür, dass mit h? '!u starkfi R( ' a(; "ons- 
trihiges Agens in den Magen und l d ? f h yreoidealdrüse ein I 
genommen wurde; dessen Wirkungen ~„ da f den Organismus auf- I 
fJ 6 der nächst «° Versuche sein ren U " d grenzen 

^ e ^^dten Glycerinext d aTte S s°'^ebt ZU Mr en wT^t^ IOn ph wie innerIich 

t Aq - dest - aa zugesetzt, durch 24 Stnn^f Mischung von Glycerin 
fee macerirt, mit einem gerinten Smol 1 " e, ? e “ verscblo88 enen ; 
■verhindern dann wird dfs Ganze dth T tZ ,’ Um z e»eteung 1 
■ich ein Druckfilter filtrirt t»® ur ? k Mouslm genresst und i l 


tion, sieht es kaum mehr zu erkennen 
eib ist noch Ch K erden ’- Appetit v °rirel 

lte8 ' ü %SSS 

rfolg lim i.-,. n , S8 > s ‘iiiimtiiche w 
' ; Kranke erbrach weiter „ 

a-fH-'ss; 

(Bullet. Medic. No. 2. Iflüa 


Tagesgeschichtliche 

öbeAW"' J 7- Januar - In I 
über dm Organisation des S 

I ol 0 endes entnehmen : Dip Milit 
Beurlaubtenstandes der Armee 
und den Krankenwärtern das S ai 
Ueber Ä' uud Achten ne 

Ueber die Rangverhältnisse ist v , 
lersonen des Soldatenstandes 

uer Unterarzt stehen im 
stenzärzte II. und I. CI. fm ft a 

Hmmt nantS ’ d ! 6 Stab8 ‘’'rzte und ( 

“sv- 4i£L£j5 

ganz besonders hervorragende Le 

lohnung ausge^iebn 61 \ dienst 

behlaehtlelde und zwar in ,)" ' !' 


rn wurde eine neue Verordnung 
ftscorps eingeführt, der wir 

iä d mit n rl den8 ? tandes und des 

„ ® nlt ,. den Bazarethgehilfen 

dem 8 hir e - 6S Stehfc in Betracht 
Ä 0®“WWcorps der Armee. 
‘ et \ Om Sanitätsoffiziere sind 
einjährig-freiwiflige Arzt und 

I ortepee-i ähnrichs, die Assi 

des Second- bezw. Premier 
itabsürzte 11. CI. im Range des 
nn Lange des Majors, der Ge 
emes Oberstlieutenants bezw 

Taten?? T" 6 , des Oeneral- 
„tatente . Vorschläge zur Be- 

g. wenn der Qualification eine 
ig zu Grunde liegt. Zur Be- 
i'eldlazaretben oder auf dem 
-ebensgetahr verbundenen Be- 
1Zie , r , e ?. uud Mannschaften 
, oldene Militär-Sanitäts-Ebren- 

,e geftibrlicben'^anstecke^den^Ki-^lfä' u? c 1,88 e « ch e n g e- 
r Abwehr und Bekämnfumr ankbei .ten beziehen und 
'ahm gehören: 1) die Äel» n «^«telichen Vorschriften 
?eln gegen das Ausiand T i? der Anzei gepflicht; 2) Ab- 
rkehrs durch Einfuhrverbote 1rei ? Z8perr, ; n -. Beschränkung 
issregeln im Inlande als Beknn Ouarimtamevoi-sebnlten; 
Kranken und Des^ffftion T der Krankheit 
kten, Versammlungen^^ SchuUies^ rb f Chr ä nkung ' Ver * 
erbebetriebe, sowie des Verkeh« » etC '-' üesehr änkung 
■tteln, Vorschriften über 111,1 gewissen Nahrungs- 

C:-;ä 

isehenden befanden sich der Prinz Unter 

rp. t aI,e ^ 

orer eine FestschriftTe Stadt^Ki'ef Na / nen ! der Sch i ller 
putation mit Oberbürgermeister Fn«« n«!?« t ! en f? andte eine De- 
der Universität brachte Prof Hienel e . r v ö P lfcz ^' die Glückwünsche 
d..; K e« m durch Verbi«. 

SSÄ d “ «■*** «ÄÄ 

— — «■ w* 

lera, 1 mit°tödtlichera AusS'^^emelde^ Neu ^ kranku ngen an Cho- 
der Zeit vom 4.-7 Janu^ÄlS ' ,de ,t w ? rd « 1; ferner kamen in 
Neuhof (Kreis Harburg) 1 E?L- E ^SSTL?'SS*r 1 ? nebe i g) 2 ’ und in 
Diese Fälle, ebenso wie ein ErkrankunTfl • Ausgaag - vor. 

™ “ 10 - ,a °' 

trankmge» ZSZJ VnMr" Erk™ '"’f ■ N ? mr ' 

gefangener, welcher am 9 innni ff e8torb en] und 1 Untersnchungs- 
11. Januar 5 Erkr.^ ffl Zefiere M * *' n,ge / tu ?! ien in Freiheit w£), 
em aus Bargteheide zugereister in d « P am Pfe rs .Murciano“, 
wohnhaft p«, mJTST “sÄÄSrt'S.^SSST 


ties Bauchfelles verbunden mit 

8, e geheilt ist. Patientin ein neum 

lTi* 8Ch e . C lt ? stem Zu8 tande — s i e 

war schwer r tx eib War sehr sch “erz- 
em Ti m ‘ g ' antwortete nur 
em Tode nabe — am 19. Juli 1892 
lussigken aus dem Leibe entleerte. 
Gedärme und Mesenterium waren 

rkelbam-n? eC n n del r k0pfffrÖ8se über ‘ 
dsnn h t .P' e , Gedi 'rme wurden 

’zum erft 6 / Le \ b Wieder »«schlossen; 
zum erstenmale auf, und im Sen 

ä zum Thierhüten gehen. JetzL 
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GO _ 

12. Januar 1 Erkr. (1 

Herb Def eiwänt^ abTr', 

raÄ gfs «ns 

Äffi»'Matrose? wa^en bereits längere Zeit krank gewesen und 

bringen die VeröffenL 

lichungen^«^* Gesundheitsamtes folgende 

Umgegend sind vom lO.-MVec i » 34 km von Dünkirc hen 

fälle) vorgekommen, in Grand ib_ 28 Dec 23 an Cholera ge- 

S£5Ssfs äs sssjm 

starben an Cholera «t tw 8 (5), 

in Moskau vom 18.—2ö. uec. o w, 

Warschau , 24.—31. Dec. 4 (2), 

Kf"is Et: SS T 'S IS 

vom Pe 21.-26. Dec 10(8). In Persien herrschen in einzelnen ^Be¬ 
zirken noch ziemlich heftige Epidemien. 

-Von deutschen Städten die grösste Sterblich- 

f : f J Än7m?t 40 3 die'geringste Sterblichkeit Charlottenburg mit 

SSiSs'ÄÄ 

Re ” S I hS De; »“efauige^ne Etat de, p«»«. Miai.tem». der g e£- 

liehen Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten enthalt unter den 
Neufordeningen^auf biS^VoOO Tu UnteSzungen 

Umwandlung eines Extraordinariats (Hygiene) in ein 
Ordinariat’2400 Mk.; Halle, ordentliche Ersatzprofessur (künftig weg- 

?»£d"l860 ». Einmalige in,gaben werden 

ÄXÄtÄÄ eSmgSehe Klinik -peeiell ri, Zwecke 

ItÄS 8 des hygienischen Instituts 8000 Mk.; Ausrüstung des patho- 
wfschen Instituts mit Instrumenten und Apparaten bOW Mk.^ Kiel, 
Neubau eine, Operation,,aale, Br ,d.e cte.rguclde Kb.r.k 96,^0 Mk. 

zu Halle und Marburg sind ausserdem Fehlbeträge von je 40,000 Mk. 

zu decken.^ . q Ber]in erre ichte am 14. ds. mit 1940 Kranken 

den höchsten Krankenstand, den sie seit ihrem Bestehern> »d*™ 6 *“" 
hat Einschliesslich der Beamten beherbergt die Chante zur Zeit 
2484 Bewohner. Täglich müssen 30—40 Personen wegen Platzmangels 

zurückgewiesen^werden^^ ^ internat i 0 nalen medicinümhen Congresses 

macht bekannt, dass der Congress im Beisein Sr. Maj. des Königs 
“n Italien am 24. September 1893 in Rom feierlich eröffnet werden 
■wird. Am 26. September werden die Arbeiten sowohl in den allge¬ 
meinen Sitzungen als in denen der Sectionen beginnen. Gleichzeitig 
mit dem Congress wird in Rom eine internationale medicinische und 
hygienische Ausstellung stattfinden. In Folge vom Centralcomite 
eingeleiteter Verhandlungen mit den europäischen Eisenbahnen und 
den Schifffahrtsgesellschaften ist den Congressbesuchern bereits eine 
Anzahl von Begünstigungen gesichert; in Haben speciell werden die 
Congressbesucher auf Eisenbahnen und Dampfschiffen besondere Be¬ 
günstigungen gemessen und werden für sie specieUe Rundreisen com- 
binirt die sie zum Besuche der wissenschaftlichen Centren und der 
bedeutenderen Städte des Reiches benützen können. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Dr. raed. Felix Hirsch¬ 
feld Assistent an der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit, ist zur Habilitation als Privatdocent für innere 
Medicin bei der hiesigen Universität zugelassen worden. Sein for- 
schungsgebiet ist vornehmlich die Lehre vom Stoffwechsel und der 
Ernährung. — Wärzburg. Prof. v. Lenhossek in Basel ist hierher 
berufen worden, um an Stelle des nach Leipzig üherBiedelnden Dr. 


A. Fick die Prosectur zuJ ütajdbg«- 

aufgabe der medicimsche F J wif hier dense lben nochmals 

ganz correct ^ der Heilung nach Abtrennung 

^^Selme emes Augenmus^ls^^rj^h^DurchUemiung^ein^B^8olchen 

kowski wurde ««' r ^f^ K ^^^SBlichen Professor der 
Dr. Celso Pellizam P Am 2g ds begeht der Physiologe 

Dermatologie ernannt. r>«Kurtstag — Petersburg. Der ausser- 

Prof. Dr. Schiff seinen H^Sne an de?'militär-medicinischen Acade- 

ÄiS&i SSÄÄ 

angesehener Arzt, im 53. Lebensjahr. 


Amtlicher Erlass. 


An gämmtliche k. Eegiernngen, Nannmern de, Innern^ 

(Die Verhandlungen der Aerrtekammern ln Jahre 1892 betr.) 

Kgl. b. Staats-Ministerium des Innern. 

Tn der Sitzung der Aerztekammer von Oberbayern am 31. Oc- 

I 

hygienische Einrichtungen und Verbesserungen veranlasst habe. . 

Da es von Bedeutung ist, in Erfahrung zu bringen, wie sich im 
ganzen Königreiche die Gesundheitseinrichtungen aus Anlass 
fahrend der Choleragefahr verbessert haben, so wird die k. Regie 

SrfCaJiSsation, 6 Abortwesen, Schlachthäuser, öffentliche Brunnen, 
Derinfectionsanstalten und Aehnlichem entstanden sind .welche v0 
denselben einen bleibenden Bestand haben und welche von nur 
übergehender Bedeutung waren. „ . 

Insbesondere ist darauf Bedacht zu nehmen, dass die 6?““* 
heitscommissionen, welche sich zur Abwehr der Chdera-lnvMion an 
manchen Orten gebildet haben, in Thätigkeit verbleiben damit in 
ruhigen Zeiten die grösseren und wichtigen Samtätswerke 
Canalisation, Erbauung von Krankenhäusern, Wasserleitungen u. s. . 
— fertiggestellt werden können. , 

Die einlangenden Berichte sind dem k. Kreismedmmalansschu e 
zur gutachtlichen Aeusserung mitzutheilen und diese berichtlicb 
nerhalb drei Monaten anher vorzulegen. 

München, den 19. December 1892. 

gez. Frhr. v. Feilitzsch. 

Der General-Secretär: 
v. Nies, Ministerialratli. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Adolf Brunner, appr. 1891, in Steingaden; 
Dr. Leonhard Bayerl, appr. 1884, in Cham. ^ 

Verzogen. Dr. Graf von Bodenwölir nach Cham. 


Morbiditätsstatistik d. Infectlonskrankhelten für Münohen 

in der 1. Jahreswoche vom 1. bis 7. Januar 1892. 

Betheil. Aerzte 345. - Brechdurchfall 14 (8*), Diphtherie Croup 
49 (61), Erysipelas 8 (16), Intermittens, Neuralpa mterm. ^ J - 
Kindbettfieher —(1), Meningitis cerebrospm. - (1), Morbilli 2dl , 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (6), Parotitis epidemica■ ’ 

Pneumonia crouposa 26 (21), Pyaemie, Septicaemie — ( )> . 

mus art. ac. 36 (29). Ruhr (dysenteria) _ - (-). 

Tussis convulsiva 16 (14), Typhus abdommabs 2(1), y a b 
Variola — (—). Summa 239 (222). Medicinalrath Dr. auo. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


ar,C 


Verleg von J. F. Lehmann ln München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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lüHES INTELLIGENZ 
he und prakt 

ausgegeben von 

a s 2 =* * 


0. Bollinger, C. Gerhardt, 

HOnthen. UorJin, 


v. Schleiss, F. 

München. 


v. Winckel, H. 

München. 


v. Ziemssei 

München. 


Mt* Karlstrasse 
in » handwehrstr. 


40. Jahrgang. 


Originalien, 

Die chemischen Unterschiede zw 
Frauenmilch und die Mittel zu ihr 

Von Prof. Dr. F. Soxh 
in meinem Vortrag über , 

“**™ g »)b,b e Sdä ’mntuZ 

R !ch,c ‘ ,c ” «»er Art Von,. 


ünd «•*«.*» 

una gerinnt; vollkommene r i • ' dass 810 bist « 

5hun 9-*) weil man die Kalksal/e Z ! !°' 1 8ich ab "'- 
™satz allein £'1 renai ^a kann. 

, welchem in ( ,er Praxi, A u«fleichu, 

hronder gemacht wird. Alka"li>„ B S/r° n ,an *® mit Ei 
dc '‘ "äre ein weiteres und ' ? Ur Acidität ^ 

2h a "c mittel. Solcherart „en r w > J hr wirk8a ">es . 
U " s : ,cs «terilisircu, ohne tief Ä«7e V U - n, ? 0h « 

eli -len wird Milchzucker zerstört rf k . | °" un,,erun ff«n « 

h noeh brenzlich. Dieselbe v«,i M,,dl wird braun 

^ 0 ^^^ «Ke Fra, 
. »»'eli ncutralisiren so m 7 ,' ~ W «1 „ 

,ch (h ° geschehen, etwa in 'derUV , ä ° Dach d <« 

unmittelbar vor der Ver i l“ 3 ** ’ dass man in 
rauen- Milch, eine der in den Wh t"*' aUf j ° 100 8 
bonat-Pastillen wirft wdcho n 'ct 7^ gehal 
bereitet, je 0.1 g MatriumhSn ? h dem deutsc he, 
™,c auffallend '■*£T? l<mat “‘Wien. I 
I »lass der Magen grössere” AD n beobachtot 

I »bschcidct, kann eine solche fT." ^“ Ur ° oder n,e 
I f e,n ; °boe zwingende Gründel^ü' <k>r Aciditiit 
I J edß Gelegenheit zur Neuinf , ’° r Jedß Con, P 
Je stärker der w t ! ,,Cber zu «rnici 
Gaseingerinnung durch J Vbf r^ V’ . Um 80 

Grenze gestockt 1 de,n 'Wzusi 
I dieselbe Bedeutung für die ff?*V 1 ! 880 ’ we,cb e zuu 
Bockigkeit des G°J n , JC haben, wi 

das Kahrnngsvolum zu <r m ' zu starker Verdün 
zehrten Nahrungsstoffe m |-l ? dnr d,e absolute Meng 
Förpergewichtszunahine zu erzielen 1 •” v^r J“* b ® 
steigert den Eiweisszerfall und 7 ’ 1 T° i rstarkter Wa 
also auch hierdurch die Bill ' b ettzersetzung, 
dem beunruhigt die vermehrt '"u '°V ,uir Persubstan 
«tbrt damit sein Wohlbefinden J™ nb80,lderun g das 
Verdünnung lieM nfF„„i,„. • >01 Gauptnachtbeil 


' u.h man bisher wohl 
'messen, weil man die 
es Kuhmilchcaseins mit 
*"g brachte. Die Kuh- 
,der von Lahferment in 
h \ Für die Säuglings- 
istimmt wissen, die Ge- 
_ Ga diese aber ein 
s dio Gerinnung durch 
*’ welche sich nur auf , 
:saure stützen, für den 
utungslos geworden, 
au sich keine aus- 

"«cho A r erschiodenheit 

irbheit und Dichte des 
'geschiedenen Casein- 


, fla| zsiiure oder P 0 
u q °. T Sau g | ingsernähru 
| e Ger ' nnan gsu D terschiedc 
^Veranlassung, „m ei 
• s ,Da «en anzunehmen. 

8 Labferment des Ma 
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aufnehmen! Dass dieses Missverhältnis buchstäblich ein 
schreiendes ist, drücken die Opfer einer solchen Ernährungs¬ 
weise laut genug aus; Wasser wird eben auch durch noch so 
vollkommenes Sterilisiren nicht zu Muttermilch; es vermehrt die 
Zahl der nassen Windeln, aber nicht das Körpergewicht. 

Gekochte Milch gerinnt durch Labferment sehr feinflockig 
und verbraucht, um zu gerinnen, sehr viel Labferment; je 
länger die Erhitzungsdauer und je höher die Erhitzungstem¬ 
peratur, um so stärker diese Veränderung. Es wäre aber 
falsch, hieraus eine leichtere Verdaulichkeit der gekochten 
oder sterilisirten Milch abzuleiten oder gar das Gegentheil zu 
behaupten, wie dies von dem amerikanischen Chemiker Leeds 4 ) 
geschehen ist; denn die gekochte Milch wird hinsichtlich ihres 
Verhaltens zu Lab, im Magen wieder zu ungekochter regenerirt. 
Durch Erhitzen werden die für die Labwirkung nothwendigen 
löslichen Kalksalze unlöslich gemacht; durch Hinzutreten mini¬ 
maler Mengen einer Säure oder wahrscheinlicher von löslichen 
Kalksalzen, welche der Magen abscheidet, wird der ursprüng¬ 
liche Bestand an löslichen Kalksalzen wieder hergestellt oder 
sogar noch erhöht. Gekochte Milch gerinnt desshalb im Magen 
oft in derberen Gerinnseln, als ungekochte Milch ausserhalb 
des Magens. Bei künstlichen Verdauungsversuchen ausserhalb 
des Magens hat man mit dieser Regenerirung gekochter Milch 
zu rechnen, sonst gelangt man, wie dies schon geschehen ist, 
zu ganz unrichtigen Vorstellungen. Zusätze von schleimigen 
Flüssigkeiten, wie Gerstcnschleim, Haferschleim, Aufgüsse von 
Arrowroot oder anderen Stärkearten, Brühe von Kälberfüssen etc. 
wirken bei der Gerinnung der Kuhmilch durch Lab nicht 
anders als Wasser. Angaben über eine günstige Beeinflussung 
der Gerinnung durch solche Zusätze beziehen sich auf Ver¬ 
suche mit Säuren, nicht auf den wirklichen Gerinnungsvorgang 
im Säuglingsmagen. Was den Nährwerth solcher Abkochungen 
betrifft, so täuscht man sich leicht durch ihre substanzlose Be¬ 
schaffenheit; in der Regel hat man es mit einem etwa 1 proc. 
Stärkekleister zu thun, also mit einer sehr nährstoffarmen 
Flüssigkeit. Trotzdem mögen schleimige Flüssigkeiten in vielen 
Fällen von Nutzen sein, wenn auch die bisherige Erklärungs¬ 
weise für ihre Wirkung nicht richtig ist; alte Erfahrungssätze 
können durch theoretische Erwägungen allein nicht umge- 
stossen werden. 

Die Verwechslung von substanzloser Beschaffenheit und 
Nährwerth spielt auch bei der Taxirung des Nährwerthes der 
Kindermehle eine Rolle; da sie trotz Rösten und Backen nur 
unwesentlich verändertes Stärkemehl enthalten, so liefern sie 
auch mit viel Wasser aufgekocht, noch eine dicke Masse, die 
den Eindruck einer gehaltreichen Nahrung macht. Setzt man 
aber dem warmen Brei etwas Malzauszug hinzu, so verwandelt 
sich der so nährkräftig aussehende Brei in ein sehr dünnes 
Süppchen, das trotz seines nun weniger Vertrauen erweckenden 
Aussehens sogar einen höheren Nährwerth besitzt, weil der 
Stärkekleister in eine Zuckerlösung verwandelt wurde. Einen 
grossen Nutzen haben aber schleimige Abkochungen und andere 
Kindernährmittel unter allen Umständen gestiftet; sie nöthigten 
zur frischen Bereitung und Abkochung jeder einzelnen Mahl¬ 
zeit; diesen indirecten Vortheil erreichen wir aber jetzt voll¬ 
kommener und müheloser durch das Sterilisiren. 

Der Unterschied im Gehalte der Kuh- und Frauenmilch 
an Mineralstoffen besteht im Wesentlichen darin, dass die Kuh¬ 
milch 2 —3 mal soviel Aschenbestandtheile, 4 mal soviel Phos¬ 
phorsäure und 6 mal soviel Kalk enthält als die Frauenmilch. 
Von dem das Knochengerüst bildenden Kalkphosphat ist also 
in der Kuhmilch ein ganz bedeutender Ueberschuss vorhanden 
der nicht verbraucht wird und sich in den Ausscheidungen 
wieder findet (grosser Gehalt der Fäces an Kalkseifen). In 
beiden Milcharten ist der gelöste Kalk, der für die Casein¬ 
gerinnung eine so wichtige Rolle spielt, hauptsächlich in Form 
von citronensaurera Kalk vorhanden. Eine Vermehrung der 
Kalksalze wäre nicht nur nutzlos, sondern insofern auch schäd¬ 
lich, als hiedurch die Derbheit des Caseingerinnsels vermehrt 
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würde. Kalksalze wirken in dieser Richtung entgegengesetzt 
als alkalisch reagirende Natron- oder Kaliverbindungen. 

Die grösste Bedeutung ist unzweifelhaft dem verschiedenen 
Gehalte beider Milcharten an Nährstoffen und dem verschie¬ 
denen Verhältnisse der einzelnen Nährstoffe zu einander bei- 
zumessen; denn die Wirkung einer Nahrung hängt doch im 
Wesentlichen ab von der absoluten Menge der Nährstoffe und 
von dem Nährstoff-Verhältnisse. Wenn nach beiden Richtungen 
hin so grosse Unterschiede vorhanden sind, wie zwischen Kuh- 
und Frauenmilch, dann ist eine verschiedene Nährwirkung 
ganz selbstverständlich. Dieser gröbere Unterschied bedarf also 
zunächst der Ausgleichung, bevor man sich auf weitere Fein¬ 
heiten einlässt. Nach J. König enthält im Durchschnitt von 
793 Kuhmilchanalysen und von 107 Analysen der Frauen¬ 
milch in Proc.: 


Wasser Eiweissstoffe Fett Milchzucker Asche 


Frauenmilch 

87,41 

2,29 

3,78 

6,21 

0,31 

Kuhmilch 

Die Kuhmilch mehr 

87,17 

3,55 

8,69 

4,88 

0,71 

oder weniger 

— 0,24 

+ 1,26 

— 0,09 

— 1,33 

+ 0,40 


Aus den von Hammarsten — Physiol. Chem. 1891 — 
ausgewählten neuesten und besten Analysen berechnet sich der 
durchschnittliche Gehalt der Frauenmilch auf 2,01 Proc. Eiweiss¬ 
stoffe, 3,52 Proc. Fett, 5,91 Milchzucker; diese Zahlen sind 
um ein geringes niedriger wie die bei König, doch ist das 
Vcrhältniss der einzelnen Nährstoffe fast genau das gleiche. 
Durch Verdünnen der Kuhmilch mit ein halb Theil 6 proc. 
Milchzuckerlösung gelangt man zu einem Gemisch, das eben 
so viel Eiweiss und Milchzucker, aber um 1,32 Proc. weniger 
Fett enthält als die Frauenmilch. Es fragt sich nun, wie ist 
auch der normale Fettgehalt der Frauenmilch zu erreichen? 
Biedert hat bekanntlich vorgeschlagen, anstatt Milch, Rahm 
zu verwenden. Ich 5 ) habe angedeutet, dass man an Stelle 
des besonders stark inficirten Rahms die überfetten, zuletzt er- 
molkenen Antheilc des Gemelkes verwenden könne. In beiden 
Fällen wird man auf grosse Schwierigkeiten stossen. Es fehlt 
vor Allem an einem Mittel, den Fettgehalt zu taxiren. In der 
Mischmilch normal gefütterter Kühe besitzen wir eine Nahrung 
von constanter und bekannter Zusammensetzung. Wir wissen, 
wie viel Nährstoffe mit einer solchen Milch verabreicht werden; 
in dem anderen Falle begeben wir uns dieses Vortheiles. 
Ausserdem lässt sich eine überfette Milch nicht sterilisiren, 
ohne dass das Fett zusammenschmilzt und der für die Fett¬ 
resorption so wichtige Emulsionszustand zerstört wird. Aus 
praktischen Gründen wird man deshalb die weniger correcte 
aber sicherere Maassregel wählen müssen, das fehlende Drittel 
Fett durch einen möglichst gleichwertigen Stoff zu ersetzen. 
Das Fett der Nahrung wirkt im Körper eiweissersparend, es 
liefert Wärme oder Kraft und es wird zu Körperfett. Alle 
diese Functionen können auch die Kohlehydrate — hier der 
Milchzucker — übernehmen. Nach den Untersuchungen Rub- 
ner’s sind 243 Milchzucker 100 Theilen Fett isodynam; die 
fehlenden 1,32 Proc. Fett können also ohne wesentliche Be¬ 
denken durch 3,19 Proc. Milchzucker ersetzt werden. 

Durch Vermischen der Kuhmilch mit ein halb Theil 
12,3 proc. Milchzuckerlösung erhält man ein Gemisch, welches 
dieselben Nährstoffmengen wie die Frauenmilch enthält, nur 
mit der geringen Abweichung, dass ein Drittel des Fettgehalts 
durch die gleichwerthige Menge Milchzucker vertreten ist. 


Frauenmilch 

Wasser 87,41 Proc. 

Eiweiss-Stofte 2,29 

Fett 8,78 

F ett vertret. durch M ilchzucker — 
Milchzucker als Aequivalent 
für fehlendes Fett — 

Natürlich. Milchzuckergehalt 6,21 
Milchzucker als Ergänzung d. 

geringeren natürl. Gehalts — 
Gesammt-Milchzuckergehalt — 
Aschenbestandtheile 0,81 


Kuhmilch mit ein halb Theil 
12,3 proc. Milchzuckerlösung 
85,30 Proc. 

2,37 

2,46 

1,32 

3,19 

3,25 


2,96 

9,40 

0,47 


6 ) Diese Wochenschrift, 1886, No. 16. 
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6) Die Anhäufung der 

Rohrzucker, Trauhenzucker un Circulationsappa rnte8, 

Veränderungen in deni F Zuoke rüberschusses andauern, 

welche bis zum Verschwinden des -ÄUCKer und (]ic 

Es steigt der Blutdruck, die e ird hier(lar ch so 

Pulsfrequenz wird „J’Sbe Vene in «1er Zeit¬ 
beschleunigt, dass durc hindurchgeht. Der Milch¬ 
einheit bis zur doppelten Kreislauf aus; 

zucker übt eine gan* eigene Wirkung auf den 
obwohl auch er den-Blutdruck steigert wenn er ^ ^ 

«»er Menge in das Blut gelangt, s Svstole 

PuUffequenz, sondern 

Zuckerarten nicht nur als Nah 

rungs- und Oenussinittel im gewöhnlichen Sinne, sondern auc i 
■ils 'snccifische Reizmittel für die Regelung des Kreislaufs. Lr 
* ’ Das Herz hat, um seine rhytmischen Bewegungen aus- 

/nführen auch unter «len gewöhnlichen Bedingungen, nicht nur 

«C Bondern auch Kein.Ute« 
diese Arbeitseinrichtungen zur Arbeit anreizen. - 

welcher sich immer in. Blute befindet, stellt eu.es dieser Ue z- 
mittcl dar“. Es kann also von diesem Standpunkte aus be¬ 
trachtet nicht gleichgültig sein, ob der Milchzucker durch 
andere Zuckerarfen ersetzt wird; denn wegen seines langsameren 

Auf-esogenwerdens und seiner leichteren Verbrennlichkeit kommt 

es im Blute nicht so leicht zu einer Zuckeranhaufung und auser- 
dem sind seine Reizwirkungen andere und eigentümlich«.. 

7) Während die anderen Zuckerarten fast vollständig vom 
Magen aus resorbirt werden, findet sich vom verzehrten Milch¬ 
zucker immer auch eine grössere Menge im Dünndarm. Einige 

Zeit nach der Aufnahme von Milchzuckerlosungen enthalt« n 
Ma-en uud Darm zusammen immer mehr h lussigkeit als 
hineingebracht wurde und der Dünndarm enthalt mehr hchleim 
und Galle als gewöhnlich. Dies erkläre, wie der Milchzucker 
abführend wirken kann und dass er zu diesem Zwecke vom 
Volke verwendet werde. Die abführende Wirkung welche die 
Milch auf manche Menschen äussert, sei dem Gehalte an Milch¬ 
zucker zuzuschreiben. Hier sei bemerkt, dass Traube ) den 
Milchzucker als leichtes aber sicheres Abführmittel für Erwach¬ 
sene in Dosen von 9-16 g, genommen nüchtern früh m ca. 

W, Liter verdünnter warmer Milch, empfohlen hat, und dass 
nach Albertoni’s Beobachtungen 20 g Milchzucker, gelost in 
weni«* warmen Wasser, bei kräftigen jungen Leuten in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle, Abführwirkung herbcifuhr- 
ten. Diese specifische Wirkung des Milchzuckers macht ihn 
zu einem besonders werthvollen Zusatzmittel zur Kuhmilch. 
Gewiss ist oft die feste Beschaffenheit der Fäces künstlich 
ernährter Säuglinge und wohl auch die geringere Verdaulich¬ 
keit des Kuhmilchcaseins auf den zu geringen Milchzucker- 
gehalt der Nahrung zurückzuführen. Hierbei .ist zu berück¬ 
sichtigen, dass die abführende Wirkung des Milchzuckers nicht 
nur von der Menge, sondern auch von der Concentration der 
Milchzuckerlösung abhängt; sehr verdünnte Lösungen, wie 
mehrfach verdünnte Kuhmilch, äussern diese Wirkung nicht. 
Die Heubner-Hofmann’sche Vorschrift dürfte auch hierin 
wieder das Richtige treffen, insofern sie das Gemisch von 
Milch und Wasser auf den Milckzuckergehalt der Frauenmilch 
bringen lässt. 

8) Von besonderem Interesse sind schliesslich die neuesten 
Untersuchungen Albertoni’s über die sog. chemotaktische 
Wirkung des Milchzuckers. W. Pfeffer 10 ) hat bekanntlich 
gezeigt, dass manche mit Locomotion begabte Organismen, wie 
Bacterien, Flagellaten, Volvocineen, Samenfäden der Farne etc. 
durch die Reizwirkung gewisser Stoffe angelockt oder auch 
abgestossen werden. Füllt man eine einseitig zugeschmolzene 

°) Centralblatt f. med. Wissenschaft, 1881, 431. 

10 ) Untersuchungen an dem bot. Inst. Tübingen I. 363; 11. 682. 


Shextract. einem Btark „„locken,len Re,am,«ei, und ton* 
man eine „eiche Capillarc in Wasser, ,n welchem »<* Orp- 
Smen dev genannten Arten befinden, so ode.. diese nach cm 
Onnillarmund und sammeln sich in der LapUlare an. Aenn 
Heb wie die« Organismen verhalten steh auch die wessen 

Blutkörperchen; sie ^ 

&T B L ".fh.t ’ gezeigt, dass iLericnpreteinc, 
Pflan/encaseine und Albuminatc die kräftigsten chemischen 
Reizmittel für die Loukocyte» sind. In derselben Weise hat 
Alber ton i die Reizwirkung der verschiedenen Zuckerarten auf 
die weissen Blutkörperchen untersucht, indem er Capil aren, 
telche mit 5 proc. Zuckerlösungen gefüllt waren unter die laut 
der Thierc brachte und den Röhren,nhalt nach «‘findiger 

B ° r "Ä“'1 ,.»» Ergcbniss derjenigen Versuche an, 
die mit Säuglingen, nämlich mit neugeborenen Kalten, autp- 

'“Cw-kcr: die weissen Blutkörperchen sind 
die M Be!leutung d™'c'hemomktit'lm"^'verhalten« der weit«™ 

lockende Wirkung eines Reizmittels nicht imm« r ein 
mässigkeit darstef.t, da sogar Gifte „1s Locknut^ w.Acn^r 
dass auch gute Bactcriennährstoffe, wie Gly«e ... , 

Wirkung ausüben. Immerhin ist die Thatsache dass »o M 
zucker auf die Leukocyten der Neugeborenen ome sehr^tarKc 
Reizwirkung ausübt, «1er Rohrzucker fast gor n • , ^ ^ 
fallend, dass es kaum angehen wir«, dieses v , ltcn j a7 . u 
deutungslos zu betrachten. Jedenfalls ist dieses 
geeignet, die physiologische Stellung welche deMilch uck 
unter den Zuckerarten einnimmt, besonders zu nrnrimm 
Uebrigens hat auch schon Pfeffer 1 *) auf «he »c **^ 
chemische Reizwirkung des Milchzuckers auf,nerksa g 

indem er zeigte, dass 1 proc. Milchzuckerlosungen auf Bac 

terium temo in gleicher Weise anlockend wirkten P 

Traubenzuckerlösungen. . , Kreisen noch 

Zum Schlüsse reproducire ich die wehere ^ ^ 

nicht bekannt gewordene Vorschrift über die -. J* S Mi | ch . 
Mengenverhältnisse dev an Sänglingc zu verabreichen 
gemischo, wie sie die Herren Prof. Dr. Hnubn.r* ) 
heimra.h Prof. Dr. Ilofmann in ^ 0 ; Anwe.sung ,he h 
Zeugung keimfreier Milch und Verkauf derselben m den I 
theken Leipzigs betreffend-, niedergelegt haben und «üg» 
nur Einiges über die Art der Ausführung in 
meinem Sterilisirungs-Apparate hinzu: hcstehcml 

Für gewöhnlich wird nur die folgende Mischung, 
aus 1 Theil ca. 6 proc. Milchzuckerlösung und 1 
milch, verwendet. , .. n . „..füllt 

Für 1 Monat alte Kinder: 8 Flaschen, a 15U , S \.° Gc . 
mit 75 g der Mischung, also halb so voll 6 efü “ In dns 
brauebsanweisung zum Sterilisir-Apparat ™ rsc “ re ' 

Mischglas kommen: 3 Theilstriche Wasser, 6 g ,att a | „ ae b 
Kaffeelöffel voll feingepulverter Milchzucker (— \ k( , r 

1 — 2 Minuten langem Umrühren, nachdem sich der - . 

gelöst hat, werden 3 Theilstriche Kuhmilch hinzu ge 
Für 2-3 Monate alte Kinder: 7 Flaschen a 
füllt mit je 125 g der Mischung, d. h. and J‘ rtha GcbraU chs* 
oder ein Finger breit tiefer eingefüllt, as Xheil- 

anweisung vorschreibt. In das Mischglas kommen 


“) Berliner klin. Wochenschrift, 1890, No. 47. &82 

12 ) Untersuchungen aus dem bot. Inst. Tubmg L-Ufift 1891; 

1S ) Die Stadt Leipzig in hygienischer Beziehung, 

Artikel „Säuglingsmilch“ von Prof. Dr. Heubner. 
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8 Kaffeelöffel Milchzucker 

6 — 8 Flaschen, ii 160 sr 

IW Tei^ ZU p Steri,isir - A PParaf.’ 
Phi' d l r Bereituu f? des Cie. 
hoiistnehe Wasser, ,2 abge- 

ilchzucker und 6 Theilstriche 

Milchzucker 18 — 36 g 
auf besondere ärztliche 


striche Wasser. 9 abgestrichen volle 
und 4‘/ 2 Theilstriche Milch. 

Für über 3 Monate alte Kinder: ( 
Vollgefühl nach der Gebrauchsan 
In das Mischgefiiss kommen — 
misches für 8 Flaschen — 6 T 
strichen volle Kaffeelöffel voll Mi 
Milch. 

Täglicher Verbrauch an 

Kur ausnahmsweise und 
nung werden verabreicht: 

a) an kräftige Kinder von 9 Mono 

b) an sehr schwache und reconvah 
nmch von 1 Theil Milch und 2 Thei 
welche 45 g im Liter enthält. Dieses 
mdem man auf je 2 Theilstriche Wasse 
Kaffeelöffel Milchzucker nimmt und zu der 
fache Menge Milch hinzumischt; also ■/ F 
a 150 g: 8 Theilstriche Wasser 12 Knff 
und 4 Theilstriche Milch. ’ Kaffo< 


Grösster Umfang Oberarm 
Umfang des Vorderarmes 
i- des Pulses 
- der Mittelhand 
Breite der Mittelhand 
Bimge des Armes 
Lmfangd.Oberschenkels bo 
'■rösster Umfang des Obers, 

Umfang des ’MittelfüssM^ 8 
Bange des Fusses 
» » Beines 

}"" e „ rer . Ha ": 1 der Seapula' 
, d f Gräte der Seapul 
Abstand d.r rotub.occip. voml' 

Absland v.Proc. mast’bis’Mitte 
Lange des Kindes 


,?!" F8n . VOn Uemihypertrophia dextra. 

" -'“«««$ jun., Privatdocent für rn,;..» 

Universität ÄmsSl Ur8 ' C *” d " 

gar nicht selten, dass die Entwicklung 
menschlichen Organismus die • 0 v I orsch,ode,ler 

gleiche Grösse g häb7 n ’he? 7 n , orma, <> n Zustande 
i kann selbst die eine Seife 1 ° U ° nd ° Abweichungen 

viel stärker entwickelt sein als' dirande Chen p KÖrperS 
n eine Atrophie die h„ik ^ andere - Gcwöhn- 
r Abweichungen und n^ t? 8 ^troton «t, die 
Ucmihypertrophie begegnen.^ “ W,Kl man einor 

rde . n . denn auc *» nur sehr wenig« s 

7 t si„d. ^ Litmt " r b ^hrie 6 ben. 
int sind; einer wurde 


wenige solcher Fälle von 
— —-.1, von denen mir 
—-vuouuiH i\o 44 ToKxr. in dieser 

rpnd a “dere von Demme"!« de^W^’ beSchriobcn ’ wäh ' 
«hnft No. 2, Jahrgang XIV ( RQn 77 medic - Wochen- 
Der Fall von M«, • , (I . 89l) * m,t gethoiIt wurde, 

bnkeKörperhftifte VOn d * a ^"em Hjährigen Knaben, dessen 
«hte. Im Uebrigen war d7r Pn!; f stärker entwickelt ^ alfdie 
5 r l S, n 80rgane und der Hau”/ 7777® Erfindungen der 

sc ss 

M^NwWhliohe Flecke und 7°^ i»® Marm °rirung dufch 

SU Z 7 ende Sehmerzen’ 2 «"> «elUinfgeS 

^Ä^Ä^Ä kelhJperlro ^ 

mmm 

0 Möbius ausserordentlich77r7 hand,Ung ’ der dem Falle 
ab einen Fall von fde L Und d ° n auch 
“ bC “ ,lr > denselben hier zu m ' hj :P ertro P hie a °sehe. Ich 

T rde V ° r -»r Zeit 
“«es etwas kürzer * e, ., lu " kte - Im mer war das link* R»; n 


er und breiter war nie i ue 

1 1 festgestellt worden-' 7 bei obßvflächlicherUnter 
1 mehr Kraft auszuübon im 1 Un ' dem buken Bein 

der Muskel,, 212 beJen P* e J ektrische 

bes O chrieben 0 wu?df w a“h be'® aUCh V °p Möbius in 

'wächlich lernte Sst 77 g T" d ’ nur a,s kleines 

lilüpi 

8 ä: S3£^;r oder 

e^nent’f n , kt ° ^ natÖrHch " ur darauf, dass 

dam r 7 h ° her Soh,e am Unken Fuss 
damit der Gang bequemer werden sollte und der 
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grosso Unterschied in der Länge der Beine (4 cm) ausgeglichen 

^Ueber die Aetiologie der Krankheit 

eine Hypothese aufzustefien möelich, dass die 

sonst nichts bekannt. Na ur 1 _. falle von Demme 

Krankheit centralen Ursprungs ist, ls d j e andere 

wurde die eine Hirnbemisphäre greasmr ^erhäUniBsen aus dem 
- aber rhl'T.“ »“ Bl Sicherheit läset sieb indessen 

entschieden von Interesse. 
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Ueber die Behandlung der Cholera in der Praxis. 

Yon Dr. Ageron in Hamburg. 


Wenn auch zweifelsohne eine rationelle Behandlung der 

^rr‘;tinShÄ e ^ris,e„ 

leistet P der drohenden Oefahr des Tode» wirksamzu 

las gefährliche Stadium des Oollapses entweder nicht zur 
Wien* Entwickelung gelangen zu lassen, •£**«*« 
eine Zeit lang hinauszusclueben un 

^:r-r^MrKÄr 

heimgesueht worden sind. Waren nun auch die in dm»en 
betroffenen Gegenden wohnenden Aerzte anfänglich im Stande, 
den ersten Ansturm von Arbeit bewältigen zu können, 
reichten doch sehr bald ihre Kräfte nicht mehr aus Es wur¬ 
den daher staatlichcrseits an 20 verschiedenen Platzen der 
Stadt ärztliche Stationen eingerichtet, und zwar neben de 
der Polizei in den Turnanstalten der Volksschulgebaude mprovi- 
sirten Desinfectionsanstalten. Hauptzweck dieser arz liehen Sta¬ 
unen in welchen abwechselnd meist 4 Aerzte that.g waren 
war zunächst, dem Publicum zu jeder Tages- und Nachtzeit 
die Möglichkeit, rasch ärztliche Hilfe zu erlangen, zu geben 
Ferner wurden von den Acrzten dieser Stationen spater, 
die Inanspruchnahme seitens des Publicums nicht mehr so gross 
war die von den Desinfectionscolonnen ausgefuhrten DeBinfec- 
tionen der Häuser und Wohnungen, in welchen Choleraerkran¬ 
kungen und - Todesfälle vorgekommen waren, geleitet, resp. 
revidirt, sowie eine ganze Reihe anderweitiger samtatspol.zei- 
licher Dienste ausgeführt. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Versicherung, dass diese 
ärztlichen Stationen sich alsbald eines grossen Zuspruches er¬ 
freuten, theils weil die praktischen Aerzte mit Arbeit überladen 
waren theils weil das Publicum die sichere Erreichung ärzt¬ 
licher Hilfe dem unsicheren und meist auch erfolglosen Suchen 
nach einem Arzte vorzog, und vielleicht auch nicht zuletzt, 
weil die ärztliche Hilfe unentgeltlich war für Jedermann ohne 
Unterschied. — Auf diesen Stationen war denn auch dem Arzte 
Gelegenheit gegeben, genügende Studien über Verlauf und Be¬ 
handlung der Cholera zu machen. Freilich lautete die Vor¬ 
schrift nur dahin, dass man unumgänglich die erste Hilfe leisten 
sollte, ohne damit die Verpflichtung zu übernehmen, den Kranken 
weiter zu behandeln. — War man anfänglich auch nicht im 
Stande dazu, so geschah dies doch später, als der Dienstbetrieb 
ein geregelter war, in ausgedehntestem Maasse. 

Die Station nun, auf welcher ich während 31 Tagen thätig 
gewesen, dürfte wohl eine der frequentirtesten gewesen sein, 
da sie das ganze Hafenviertel umfasste, und somit denjenigen 
Stadttlieil, welcher in Folge seiner hygienisch und sanitär denk¬ 
bar ungünstigsten Verhältnisse mit am stärksten von der Cholera 
heimgesucht war. 


F, sei daher gestattet, die rein praktischen Erfahrungen 
bs sei Qau o Cholcraanfalles und auch im 

bei der Beton u g d| hicr wiederzuge ben, die Wirkung 

beginnenden S d fohlenen . U nd angewandten Mittel 

der in früheren P ^ der Hand von Thatsachen diejenigen 
therapeutischen Maassnahmen hervomiheben, welche sich an. 
meisten bewährt haben. gich ’ die „ e ThätigkeU 

. ch In J“ t r Tn hekan“en Geleisen, und es komm, nicht so 
doch meist in nlötzlich vor eine ganz neue Krank¬ 

häufig vor, dass man P d Eigentümlichkeiten einem 

SK 

Choleraepidemie sich zuna g immer K i e ich das 

Rathlosigkeit zeigte, die viel wie behandeln 

cSS, wÄ^engen wohl 
wir wohl am Pnllans vor legte sich wohl 

mmm 

mmam 

ää-- - 

das Wesen der Cholera noch andere Anschauungen hatte w 

sein, dass man keine Gelegenheit mehr 'hatte dasselb 
seinen Werth zu prüfen. Die jetzige Epidemie ha^ 
falls die Unzulänglichkeit und Nutzlos,gkc. der 0^.^ 
nur zu klar erkennen lassen. Zunächst wurde das 

den Fällen angewandt, wo entweder einfache D.arrh roit 
Krankheitsbild beherrschten, oder dieselben * . h 8 Sta . 

Uebclkeit und Erbrechen als sogenanntes pramonitonsene 

aufzufassen waren. !n zahllosen Fällen wurde^das Opium 

in Form der reinen Tinctur zu 10 ,. cholera- 

15 Tropfen, verordnet. Man bedenke (loch,, dass Tendcnz 

diarrhöen Tage lang anhielten, ohne auch Publicum jene 
zur Heilung zu zeigen. Und nun kannte das Pubhcum J 

dunklen Gläser mit den Choleratropfen, welche •»^ Patient 
sumirt wurden, und ebenso wie es oft yorkam da d 
in dem Wahn „viel hilft viel“ ein -olchc. GlMÄen Cho^ 
tropfen auf einmal austrank, so ist es auch nicht selte ^ 

dass von der reinen Opiumtinctur mehr gen Organis- 

ordinirt war. Wie viel reines Opium wurde 
mus einverleibt! Man darf sich da wahrlich n.ch wund ^ 
die so wie so schon bedrohte Herztätigkeit zu sinke ' 
und ein drohender Collaps beschleunigt wurde• Z cn 

die Widerstandsfähigkeit der meisten von der Chok T , uch der 
an und für sich schon eine geringe. Kurz v .... der 
Epidemie herrschte in Hamburg eine ungewöhnliche«. . 
Durst überwog bei den Meisten den Hunger, un un . 

von Nährstoffen stand in keinem Verhältnisse zu ^ ge . 
sinnigen Mengen von Wässern aller Art. 8 wu /ic j| en 
trunken, - von dem Einzelnen, je nach seine oder die 
Verhältnissen, entweder die natürlichen Sauerbru ’ Elb¬ 
künstlichen kohlensauren Wässer, oder das e & von 
wasser, nicht zu vergessen die verschiedenen borte 
dem sogenannten Echten herab bis zu den du 
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Hefegehalt ausgezeichneten Actieubieren und dem so sehr be¬ 
liebten Hamburger Braunbier. 

Und als nun vollends die Thatsache ,1er Cholerainvasion 
feststand, und sich eine ungeheure Panik der Menge bemäch¬ 
tigte, da gab es nur ein Losungswort, welches °die Furcht 
niederzudämpfen vermochte, und das hiess — Alkohol' War 
nun schon der Magen und Darm durch die vielen kohlen 
sauren und hefehaltigen Getränke zu Diarrhöen disponirt so 
wurde noch der übr.ge Körper gehörig „alkoholisirt“ sit 

venia verbo! - Was an Cognac, Rum, an Kümmel und wie 
die anderen Dcstillationsproducte alle heissen mögen, an Port 
wein, an schlechten und guten Rothweinen vertilgt wurde 
davon wussten wohl am besten die Weinhändler und Destilla’ 
teure zu erzählen! Bedarf cs da noch eines Erstaunens, wenn 
schliesslich unter der cumulativen Wirkung des Alkohols das 
Her/ seine Dienste versagte, als es galt, gerade durch Alkohol 

stimulirend zu wirken? 

liehe ich nun nach dieser kurzen Abschweifung wieder 
zur Localbehandlung der Choleradiarrhöe über, so muss ich 
zunächst die beiden im Anfang so sehr empfohlenen Mittel 

™ e °’ nCm ! C I d “ Ricinusö1 und Calomel. Gestützt auf 
die Wahrung, dass bei gewöhnlichen Diarrhöen, zumal wenn 

Z d ' e Anwe8e “ heit in Währung begriffenen Massen im 
! i anDehl "en kann, durch die gründliche Entleerung desselben 
durch e, „ Abführmittel eine Sistirung des Durchfalles bewirkt 

f pflegte man auch sofort beim Auftreten der 

Cbdenuliarrhoe eine ordentliche Dosis Calomel oder Ricinusöl 

«t sa £ T T SlCh in ,Icr Wirku »g des Opiums 
getauscht sah, so konnte man auch von diesen Mitteln nur 

ebe n^ n • P0S a Ven Schcn - Die D^rrhöen standen 

eben nicht, im Gegentheil wurden die Ausleerungen immer 

leerttar Ser ’ T? e ‘ nmal dic con, P a cteren Koth,nassen ent- 
oert waren und der Patient hatte nur noch mehr zu leiden 

WühlenT, 0rt ™ hr( 7 l< ; n Tenesmus, unter dem Kollern und 

k if efühl v U ' U allgemeinc Schwäche- und Mattig- 

Fr lh f H . de c nUr gestei S ert - - Nicht besser waren die 
Erfahrungen m,t Salol und Creolin 

welchfSfn^ rt d ° r Salzsäure Erwähnung zu thun, 
Un :\' m Übertriebcner Wri.e Anwen- 
stebLes ErWi, Praktisches Mittel, theils um be- 
Cntd Darm ”, oder antibacteriell auf den 

zukommt ist zw ZU V T irker ' Dass lbr letztere Eigenschaft nicht 
wie es ein Ln* n T < ? 8 , 8fteren bewiG8en worden, ebenso 
«SnreküLioT Vw 8 f' ist ’ ob ,nan (lcin Magen Salz- 
fciaS Ife \K° ,ler ,° b die Magendrüsen dieses speci- 

derSalzsäure al d ' 6 Medlcm hängt nun einmal an 

mittel ehenso lie" H ^ «"^euer gewordenen Universal- 
di darfte sie doch H “ n ? 0Gpathle an 'hrem Arsenik, und 
len! Wi e L f ? u bw ^ Cb oIerabehundlu„g nicht feh- 

davon wird nichTi r mnn - ig ° S Einneh,nen S e8ch adet hat, 
nach Beheben WU . rde . cm P r °hlen und auch 

rauren Magensaft nieht^h^'i 0 ^ WCl1 d,e Ch olerabacillen im 
amtlich davor gewarnt ! “ Ven,,8chten - S P äter wurde 

der Chotradinrrt“ 1 GeSa ?* en blieb <la "n für die Behandlung 

etwas et 4i e i- Wen,g m ° hr Übrig ’ und we ” n «* a « «ch- 

«■ nächsten das T^n d “ rftC ’ 80 lag viclloic,lt 

Cantani auf l e w Dasselbe wurde ja bekanntlich von 

gissen Enteroklysmen™rTeiT^k" und zwar in Form der 
d| e Anwenduno- !i„ t .. . ange bestc hondcn Diarrhöen war 

°ft erfolglos. d a 7° ^ fr ^ lI,ch sehr schwierig, und deshalb 

Men g*n einer heissen d” Üb ° rhau P, t nicht g elan g, grössere 
“dem sehr bald s,.) L ” sun g das Rectum einzugiessen, 
keit rasch wieder mbafter Te ncsmus eintrat und die Flüssig- 
Werdp n, dass man k*“ 8 ? 088 : Da E e g en kann nicht behauptet 
“Pulverform QstiWir V '" nerllchen Darreichung von Tannin 

häl[e - So lanV'keine Br ’b • 1 ’° g ’, keinen Erf °' g gesehen 

Ertragen, indem «„T • , ne,gung bestand > wurde es gut 
Tl >oos naehgettkln Cin ®. grosse Tasse irgend 

“ fielen Fällen° l Ti* en wurde. Die Diarrhöen hörten doch 
^gemeinbehandhin a r aUf Und cs trat b ei entsprechender 
" lun S Besserung und Heilung ein. 
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Ich erfülle an dieser Stelle die angenehme Pflicht Herrn 

i «r zt “ 8Bcriin ’ dot *“ 

s ™ tbat,g gewesen ist, meinen besonderen Dank aus u- 
,1er Wirkunes-weise° U " d ! 1 cho Unterstützung in der Beobachtung 
MilchÄ T em : gCr Arzneimitte1 ' besonders hier de? 

wurden. Da sind vor AHomTu ,ICdenSt ° n F. 0rmcn aa gewandt 
Aufgüsse von PfoflVnnünz-, CamiZ-°'und“ 

soir f üh ger, " g « r ! Cngen VOn C °S nac o'lcr Rum, ferner die 

, er ' die auch schon im Stadium der heftigen I)iar 
rho n auftretende Abkühlung der Extremitäten Hess^ nach de 

es trat tV t !" di ° IJaut ^.ler feucht und 
starken Glüh f * ' Einnahme eines halben Liters 

, Gluhwe "ies aus gutem alten Rothwein starke Sehweiss- 
absonderung ein. Das Publikum war an diese Bchandbng 
. rs . gogen U"de der Epidemie, schon so gewöhnt dass 
man in der Regel gar keine weiteren Verordnungen mehr zu 
treffen brauchte und man fand dann den Kranken bereits in 

dun-hTi ^ U T UntörStützt wurden diese Maassnalimen 
h Umwicklung der Kranken in warme Decken, durch Auf- 

e g n von ,n he.sses Wasser getauchten Compres^en auf den 
Leib, durch kräftiges Massiren und Frottiren der Extremitäten 
mit warmem Oel oder Campherspiritus. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass man sowohl im Bo- 
ginn wie ,m Stadium deerementi der Choleraepidemie durch 
alle d ose mehr diätetischen Maassnahmen der Weiterausbreitung 

d e Wie ? V ° m , a 7" aUS Schranken setzen und andererseits 
die Wiederausscheidung desselben ans dem Körper zu be- 

l eST 7 an ' le War ’ U " d CS erscb eint nicht gerecht- 
utigt, denselben nur eine untergeordnete, zufällige Bedeutung 

be,zumesse., wen,i wir gewiss auch dic Thatsache nicht unter- 

hrdderV v di f VirU ' enZ des Uholeragiftes in diesen 

beiden 1 basen der Epidemie eine mildere war als auf der 

Hoho derselben, wo binnen kurzer Zeit die Vergiftung des 
ganzen Organismus vollendet war. Hier muss wohl die Läsion 
der Darmschleimhaut so rasch erfolgt sein, dass dem unauf- 
ha tsamen Emdrmgen des Giftes in die Blutbahn durch keinerlei 
Mittel mehr entgegengetreten werden konnte. 

In diesem Stadium asphycticum war denn auch für den 
praktischen Arzt nichts mehr übrig und seine Thätigkeit war 
beschrankt auf die Injection von Aether oder Campheröl wo¬ 
von man sieb noch eine günstige Wirkung auf das erlahmende 
Terz versprach, damit der Kranke wenigstens den Transport 
nach dem Krankenhaus überstehen konnte, um daselbst der 
\\ ohlthat einer Kochsalzinfusion theilhaftig zu werden. — Dass 
dieselbe in diesen fou.lroyant verlaufenden Fällen nichts mehr 
nutzen konnte, ist einleuchtend. Das Choleragift muss als ein 
direetes Herzgift aufgefasst werden, das die vitale Thätigkeit 
der Zelle vernichtet und zugleich mit den rothen Blutkörperchen 
irgend eine Verbindung eingeht, welche lebhaft an den Vor¬ 
gang der Kohlenoxydgas-Vergiftung erinnert. Wenn dennoch 
in manchen Fallen durch die intravenöse oder subcutane Salz- 
wasserinfusion ein dauernder Erfolg erzielt wurde, so konnte 
eben die vollständige Vernichtung der Nervencentren des Her¬ 
zens oder der Blutzellen noch nicht erfolgt sein und es be¬ 
durfte nur eines thermischen Reizes, wie er durch die warme 
Infusion gegeben war, um den natürlichen Widerstand der 
lebenden Zelle gegen ein eindringendes Gift zu erhöhen. So 
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ist denn auch die nach der Infu-ion wiod.« 

55 ttÜ ?5ÄS;Ä £.« “ 
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bäciUeTerzcugten Giftes S^iLich und intensiv -u. 
Ausdruck kommen konnte, tl.eils weil die Betroffenen einen 
durch keinerlei voraufgegangene anderweitige Erkranknnge 
geschwächten Verdauungscanal hatten, tlieils weil das He . 

völlig gesund und leistungsfähig war. . .. 

üfe Behandlung im Stadium der beginnenden ^toxica lon 
musste zunächst auf die Bekämpfung des lästigen Erbrechens 
gerichtet sein. Hier half nicht heiseer Thee oder Kaff« m. 

Bum: der Brechreiz wurde dadurch nur erhöht, Vou d.atc 
tischen Mitteln hewährte sich am meisten Cognac oder Cham- 
pagner mit Eis gekühlt in kleinen Portionen, ebenso eiskalter 
Thee und Kaffee esslöffelweise; auch Berliner Weissbier wurde 
gut vertragen und linderte den Durst. - \on Medikamenten 
war natürlich das Opium ganz wirkungslos, ebenso j»“ 8 » 4 * ™ an 
mit der Verabreichung von Pulvern, wie Salol oder Tannin 
cinhalten. Dagegen aber zeigte sich besonders erfolgreich die 
Anwendung von Chloroform, entweder tropfenweise oder in 
Form der Aqua chloroformata, stündlich 1 Esslöffel, resp 
Kinder- Theelöffel. Gewöhnlich liess ich noch etwas Menthol 
mit Spiritus dem Chloroformwasser zusetzen. Das Chloroform 
wurde bekanntlich von englischen und französischen Aerzten 
sehr wärm empfohlen und ich kann die oft überraschend gün¬ 
stige Wirkung desselben nur voll und ganz bestätigen. ie 

es nun den Brechreiz beseitigte, scheint es auch die Diarrhoen 
günstig beeinflusst zu haben; denn dieselben l.csson meist zu¬ 
gleich mit dem Aufhören des Erbrechens nach. - Nun konnte 
man wieder warme Getränke verabreichen, besonders Glühwein 
und unter gleichzeitiger Einpackung des Unterleibes mit warmen 
Wasser-Compressen stellte sich sehr bald reichlicher Schweiss ein. 

Gegen die oft mehr oder minder starken Muskelkrampte 
wurden 1 — 2 Injectionen von Campheröl gemacht. Morphium 
wurde thunliclist vermieden, denn kleine Dosen halfen nicht 
viel und grössere mussten die Herztätigkeit noch mehr lahmen. 
Man braucht nicht allzusehr Optimist zu sein, um dem Chloro¬ 
form eine tatsächliche Bedeutung bei der Behandlung des 
Cholerine-Anfalles beizumessen. Es hat das Erbrechen ge¬ 
stillt, die Diarrhöen zum Stehen gebracht und allgemein sedativ 
gewirkt, indem es einerseits die Leibschmerzen und Waden¬ 
krämpfe linderte, andererseits dem Kranken zu einem wohl¬ 
tuenden Schlaf verhalf. Ob es im Magen und Darm auch 
eine desinficirende Wirkung entfaltete, ist wahrscheinlich und 
muss man wohl vermuten. Den Beweis erbringen vermag 
man ebensowenig wie für das vielgerühmte Calomel. 

Es ist ja selbstverständlich, dass man bei einer Krankheit, 
wo bestimmte auf wiederholter Erfahrung beruhende Normen 
für die Behandlung nicht vorhanden waren und sind, der 
Phantasie den weitesten Spielraum lassen konnte, um alle mög¬ 
lichen alten und neueren Arzneimittel hervorzusuchen, von denen 
man sich vielleicht irgend eine günstige Wirkung versprechen 
konnte. Ich will es daher unterlassen, noch all’ die Mittel 
und Compositionen aufzuzählen, welche empfohlen und auch 
angewandt wurden. Erwähnen möchte ich nur noch eine 
Medication, welche uns so oft in der Praxis begegnete und 
welcher natürlich Wunderwirkungen zugeschrieben wurden. 
Es war eine Lösung von arseniger Säure im Verhältnis von 
1 : 5000, empfohlen von der Homöopathie auf mächtigen Pla¬ 
katen und mit den entsprechenden verheissungsvollen Worten. 
Dieses Mittel wurde zuerst in der von der Cholera am meisten 
heimgesuchten Gegend verbreitet und soll die betreffende 


Apotheke förmlich bestürmt worden sein. Jedenfalls fanden 
diese Tropfen ebensolchen Absatz wie die Choleratropfen zu 
Beginn der Epidemie. - Wir haben nur die eine Erfahrung 
darüber, dass es allerdings nicht geschadet hat, dass aber 
Hunderte von Erkrankten, welche m dem felsenfesten Vertrauen 
auf das Mittel schon Tage lang ihre Diarrhoe damit zu be¬ 
kämpfen suchten, ärztliche Hilfe überhaupt nicht aufgesucht 
haben oder doch erst dann, als ihnen der Schleier von den 
Augen fiel und sie sahen, dass die mögliche Hilfe zu spat 
kam - Wir halten in Zeiten einer Epidemie wo Verwirrung 
und Angst das grosse Publikum oft am gesunden Denken hin¬ 
dert, dfe rcklamehafte Anpreisung solcher Mittel, welche als 
unfehlbar rettend geschildert werden, für besonders gemein¬ 
gefährlich. Leider bietet ja das Gesetz keine Handhabe, solchem 
schwindelhaften Treiben ein Ende zu bereiten; wenn schon in 
normalen Zeiten das Kurpfuscherthum in schönster Bluthe steh , 
was Wunder, wenn es dort die Massen zu bestricken sucht 
wo die Schulmcdicin desavouirt wird und die gebi dete und 
ungebildete Welt leichtfertig und mit schadenfroher Miene über 
sie den Stab bricht! - Aber dass, wenn um die 'Ooncession 
zur Massenverbreitung solcher Flugblätter und f der betreffenden 
Wundermedicin nachgesucht wird, dieselbe anstandslos bewilligt 
wird, muss doch zum mindesten Staunen und ^ erwunderung 
erregen. Unsere Choleraepidemie hat so manche Ausnahme¬ 
gesetze geschaffen, - im Interesse der Gesundheit und des 
Lebens der von ihr Bedrohten. Ich erinnere nur an die em- 
poräre Schank-Concession von Spirituosen. Ware es woli 
nicht möglich, auch einmal ein temporäres Kurpfuscherverbot 

CI Dic Choleraepidemie ist erloschen. Das allgemeine ab¬ 
schliessende Urtheil darüber, was die Medicin zu leisten ver¬ 
mochte, ist freilich ein ungünstiges und auch wir Aerzte sind 
nur zu leicht geneigt, in den Verdammungs-Chorus der Mel 
mit einzustimmen. Ich glaube, dass wir damit uns selbst 
und unserer Wissenschaft Unrecht thun. Denn wir sind gegen 
die Cholera ebenso machtlos wie wir es gegen die meisten 
unserer anderen Infectionskrankheiten und überhaupt gegen 
Krankheiten sind. Daher sind wir nicht berechtigt, zu be¬ 
haupten, dass gegen die Cholera die Wissenschaft keine Mittel 
besässe. Nicht die Krankheit an und für sich ist es, sondern 
der epidemische Charakter der Cholera, welcher in einer kurzen 
Spanne Zeit uns die Ohnmächtigkcit unserer therapeutischen 
Maassnahmen erkennen liess. Käme z. B. einmal eine Diph- 
theritis-Epidcmic in derselben explosiven Art und der gleichen 
Schwere der Erkrankung, so würden wir wahrscheinlich genau 
so wenig leisten können. 

Voraussichtlich wird es der besseren Erkenntmss von dem 
Wesen der Krankheiten gelingen, die Cholera überhaupt von 
der Liste derselben zu streichen. Wir können daher auch 
hoffen, dass die medicinische Wissenschaft nicht mehr eine 
Kraftprobe ihrer Leistungsfähigkeit wird ablegen können. Da¬ 
her haben die Erfahrungen, welche über die Therapie der 
Cholera gesammelt wurden, nur mehr einen ideellen Wertli. 
Aus ihnen aber abzuleiten, dass die Cholera eine so absolut 
der modernen Medicin trotzende Krankheit sei, ist jedenta s 
ungerechtfertigt und inconsequent. 


Aus dem städtischen Krankenhaus zu Altona a. d. Elbe. 

Mittheilungen Uber die Altonaer Cholera-Epidemie 
von 1892 (August — November). 1 ) 

Von Dr. A. Hcrkt, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Der Verlauf der Krankheit, mag sich dieselbe zum guten 
oder schlechten Ende neigen, kann in beiden Fällen ein op 
pelter sein. Entweder tritt nach wenigen Stunden, se cnc^ 
Tagen, vielleicht mehr unter den Folgen des riesigen ttSSI j r 
Verlustes und der Herabsetzung der Körpertemperatur as <e 
eigentlichen Choleraintoxication durch Herzschwäche un 
Schöpfung der Exitus letalis ein, oder es gelingt der 1 e 

') Vortrag, gehalten im Altonaer ärztl. Verein am 22. Nov. 1892 
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Standskraft dos Körpers, unterstützt durch eine geeignete The 
rapie, Bluteindickung und Collaps zu beheben; schon hofft man 
den Kranken zu retten, wenn man den kräftigeren Puls und 
die frischere, wieder rothe Gesichtsfarbe des Patienten con 
Statut aber nun macht sich der Einfluss der secundär durch 
die Cholera,nfection bedingten pathologischen Processe geltend¬ 
er Kranke verfällt in einen eigentümlichen komatösen Zustand' 
das sogenannte Choleratyphoid. Benommen, oft hochroth im 
Gesicht, erysipelartig glänzend liegt er tief schnarchend fast 
gewaltsam atmend da Mit schwerfälliger, langsamer Spmche 
meist völlig unverständliche Worte murmelnd reaeirt er nnot, 
eben auf Anrufpn. Die Lippen, „i, Zuuge und Tee Gault 
sind trocken, mit Schle.mborkeu bedeckt, der Kopf ist zurück 
ge ogen d.e Bulb, sind nach oben gerollt, so dass durch die 
halbgeschlossenen L,der nur die weisse untere Sklerapartie zu 
sehen ist Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt kaum 
jemals pathologische Verhältnisse. Gelegentlich spärliches Rasseln 
über den Lungen und etwas Meteorismus ist Alles, was auffällt 
D.e Hcnthatigke't ist kräftig und gut, der Puls voll, gespannt 
und nicht dikrot, Leber und Milz sind nicht vergrössfrt Die 
Körpertemperatur stieg zuweilen von subnormal bis zu 39 und 
0 , in den meisten Fällen jedoch blieb sie unter der Norm 
ja sank so weit so dass mehrmals unsere Thermometer’ 

Dmchßll fl , T nnt ’ keinG Temperatur zeigten. Die 
Dtuchfalle pflegten ,n diesem Zustande bei einigen Patienten 
anfzuhoren, jedoch war dies ebenso häufig nicht der Fall- die 
benommenen, oft delirirenden Kranken Hessen vielmeh ’ih e 
Djctionen so oft unter sich, dass es der ganzen Opferfreu Z- 
keit des Pflegepersonals bedurfte, sie alle Augenblicke wieder 

irrt« r t8rtc - »Sä 

der f ’ 8ta,t . C l esSen ste,lte sich öfters ein äusserst quälen- 
Her. lasuger und hartnäckiger Singultus ein, den wir als ein 

gÜ l n8t ' geS S >' m P torn anzusehen gelernt haben 
«H»t besteht 

ht T ?“ ® rbr “ h ™. welches „och 

berichteten die Kr’nnken ,e“L dns “Tr” frei "’ ° f “ 
nudsich nun weit wohler fflhU d A ünn S elassen hätten 
noch Albumen und rekhU eT' Anfan S s enthält der Urin 
diese pathologischen Best , y ?! DfIer 2 sebr bald verschwinden 
«fabgeSn^ davon T ®’ }** Urin ** d ^haus 
eine anf reichlichen Tn r’ 7 Zusatz von Salpetersäure 
H z irt S p, .' Cang L deUtCnde bIaur öthIiche Fär- 
“-eren Sobattunin e t yPh ° id Scheint cs ** nun „ach 
toxins und etwaigef and^ T die Wirkan S des Cholera- 
*» handeln, sondfrn meiste^ aUS 7“ Darm resor b<>der Toxino 
T °xine und der nicht aus ^ doppelte Wirk ung dieser 

•heile, der Urämie IZTl v ^ 8chädIichen Harnbestand- 
dle die Urämie bedingende w™!“* 1 . ZU berücksichtigen ist, dass 

Theil auf toxische Wirkung Ä?' # choleric ^ wohl zum grossen 
s «n dürfte. F ast 11 S der Kommabacillen zurückzuführen 

genannte t^hoide Id' ""J? <len Kranken ’ die in da8 
Harnsecretion • nur in - Um v ? r ®. e * en > aucb ein Stocken der 
normal gewordener Nier7nf m f emz,gen Fa,Ie war trotz wieder 
fumens doch ^ Uchen 

f en (Reupke)- ; n 2^ ene komatöse Zustand vorhan- 

der KommabacUtenTün & 6 mUSS a,so die toxi8GbG Wir- 
jedoch gerade die W au88erst intensive gewesen sein, 

**" wir » haben. Dagegen 

Schen Erscheinungen i„T Fal1 beobachtet, wo die urämi- 
aas gesprochenen urämischen Tr^° f grUn<1 traten ’ wo es zu 

„ Voa all den Kro^i e "i Fram P fen kam. 

Zn8 ‘and der Vergiftung’ b ®‘ de " en der 8oeben beschriebene 
W l? Qr ^hr wenVe i n r geSP r hCn V ° rhanden war - haben 
ahl ging zu Grunde. ? 8ehen ’ d ' e weitaus grösste Mehr- 

No. 4. Cholerafällen, in denen Genesung eintrat, 


MÜNC HNER MEDICINISCHE WOCHE NSmmn^ 


69 


eb'enstschnel'rt' 6 ' 11 ■ dop P clter: die Einen erholten sich rasch, 

Erbrechen L s°t„hT S ^ 0mmen \ ^rsohwanden Durchfall und 
und wnrdn . Stuhl nahm wict| e>- seine normale Farbe an 
irld r, H ’ Te “P CratUr und k.-hm-n zur Norm 

der vts“td,tnU U r r ° “ ich ° in al “ Theres Zeichen 
r vollständigen Ueborwindung der Krankheit. In der /weiten 

SK r ä trat ?■«- - 

aaium ein, die Temperatur stieg bis 40° das Gosieht 

ff het j dic Kranken klagten über Kopfweh und innerliche 

SÄ t r „o PPeti t b,ieb D0Ch —^4 - d z uwe ie t 
eichte Benommenheit zu bemerken. Die Untersuchung der 

Urin war°v g Tf C t eb aUCh ^ diCSen Fiillen stets negativ. 
Nieren fK r faCh ? W “ Eiweiw und reichliche Cylinder und 

"b dil,, i r erha,b weniger - 

diese Pationtc" a | 8 genesen zu betrachten^' fallTsL tict etwa 
Complicationen irgendwelcher Art darboten. 

AR-nl, A ? t0r dCn Complicationen nimmt die erste Stelle der 
Alkohol«™,,,, „ nd scinc FolgCi dasDe]iri „ mtremenl “ eII ° ™ 

d * 3Pr„ C e ™ 0tl!n Ch0le "f an, ' 0n ” icI " «»!*«■ «I» 12 Pille 

von d o„„ , 10 ,T BCSPr0 „ Cl, l nem DGliri " m trm ‘ 
von denen 10 starben; überhaupt glauben wir, bemerkt zu 

fielen’ P , 0tat0 : en weit schneI > G r der Krankheit zum Opfer 
fielen als andere Patienten. - Gravidität war bei 5 unserer 
Patientinnen vorhanden; bei 3 von diesen trat Abort ein und 

beleitsT h 7 X a‘! US Ietali8) eine st8rb - bov °r cs zu dem 
b \ W - r ° henden 7 b ° rt kam; bei dcr fünften erfolgte kein 

im IV M„„ gC r 8 ' , 7 IetZtCre War im V ' Monat - die vorletzte 
, IV ’^ ‘ Und dlG orsteren 3 im III. Monat. Im Gegen- 
satz zu Tipjakoff, der vor Kurzem im Centralblatt für Gynäko- 

ibortirten r 8chwan g cre Cholerakrankc berichtet, die sänuntlich 
abortirten und von denen 6 starben, fanden wir, «lass nicht 
immer zugleich mit dem Auftreten von Wadenkrämpfen Uterus- 
contraetmnen emtreten und darnach der Abort erfolgt. Tipja- 

Pertnhp Ans,c btt die Krämpfe hinderten den Blutabfluss zur 
Peripherie und bewirkten eine Ueberfüllung der inneren Organe 

Bii* 1 " 4 ! wodurcb e8 » einer Ruptur der Gefässe und einer 
Blutung zwischen Uterus und Placenta käme, widerspricht, wie 
mir scheinen will, das Fehlen bedeutenderer Stauungserschei- 
nungen an den inneren Beckenorganen bei unseren Sectionen 
nd die starke active üauthyperämie, welche gerade bei 3 
unserer Patientinnen vor dem Abort vorhanden war. Dagegen 
scheinen mir die anderen Factoren, welche der genannte Autor 
für das Absterben der Frucht im Uterus anführt: der mangelnde 
Gasaustausch, die schnell sich ausbildende Prostration der Kräfte 
und d,e Anämie, sicher von hoher Bedeutung zu sein. - Ferner 
beobachteten wir noch eine Complication mit Peritonitis ,,uru- 
enta das Auftreten von Hautemphysem bei einem cholera- 
kranken Phth,siker, bei dessen vor Kurzem auf der Abtheilung 
erfolgtem Tode an vorgeschrittener Phthise sich zahlreiche suh- 
pleurale Caverncn fanden, und noch verschiedene nebensäch¬ 
liche Dinge wie Tumoren, Cystitis, Otitis, Hernia, Prolapsus 
Uten u. dergl. mehr. 

Wie bei allen schweren Infectionskrankheiton kommen 
auch bei der Cholera Nachkrankheiten vor, deren auch wir 
in einer Reihe von Fällen beobachteten. Abgesehen von dem 
Gholeratyphoid, das bereits oben besprochen wurde, ist vor 
Allem das überaus häufige Vorkommen von schmerzhaften ent¬ 
zündlichen Schwellungen an den Extremitäten zu erwähnen, 
die bald in Absccdirung übergingen, bald unter feuchtem Bor- 
carbolverband zurückgingen. Wir haben diese eigentümlichen 
Infiltrationen bei ca. 30 Patienten beobachtet und zwar aus¬ 
nahmslos solchen Patienten, die zahlreiche subcutane Kampher- 
oder zuweilen Aetherinjectioncn bekommen hatten. Ich muss 
gestehen, dass es mir wenig wahrscheinlich erscheinen will, 
dass diese Schwellungen spontan als eine Folge der Cholera 
an und für sich entstehen sollten. Vielmehr schienen uns die 
subcutanen Einspritzungen dieselben zu veranlassen. Sollte nicht 
auch der chemische Reiz so zahlloser, oft stundenlang alle 
10 Minuten gegebener Kampher- oder gar Aetherinjectionen 
hinreichen, entzündliche Reactionen umfangreicherer Art, als 
dies für gewöhnlich bei einer subcutanen Injection der Fall 

2 
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-9 r Ä-: d -- 

p-r ■r:= 

rr:“" 

fanden sich diese Infiltration 6 » au ^ bedingte, arteficielle 

5SÄ } S lkTrZ F ro: 

-wie hei Gelenkrheumatismus ausserst schmerzha t waren, 

SÄt’ rs^rir ä 

Äff Fernersahen wir als Nachkrankhe.ten croupose 
Kolonie bei einem 7j ährigen Kin^ 

mit Geschwürsbildung, Diphtherie des Darme, und der Vagm 
und schliesslich eine Reihe von Stomat.tiden in Folge 

Sr0S 7s C el°^Zir nun noch: Uebcr die therapeutischen 
Maassnahmcn, die wir gegen die Cholcna versucl 
Erfolge zu berichten. Ich kann m.ch hierbei um so kurzer 
fassen als bereits meiu verehrter Chef, Herr Obei arz r- , 
du Mesnil in No. 41 der Münchener Medicinischen Woche - 
schrift über die Behandlung der Cholera im Altonaer Kranken- 
hause Mittheilungen gemacht hat und folgende Grundsätze für 
die Th‘ “pie des Choleraanfalles aufgcstcllt hat d,e „nt d n 
von Cantani in No. 37 der Berliner klinischen Wochenschr,ft 
aufgestellten Motionen durchaus übcrcnsttnunen, namlrch 
g 1) Möglichst schnelle Abtödtung der Bacterien und Des 
infection ihres Nährbodens. 

2) Eliminirung der Toxine aus dem Körper und Ersatz 

des Wasserverlustes. . . , , „ 

Demgemäss wurden zunächst antiseptisch wirkende 
Mittel per os gegeben: Das mit so grosser Rcclame angeb- 
Uch auch von ^ärztlicher Seite empfohlene Kreo hn-Pearson, 
welches wir Anfangs in zahlreichen Fallen 2 mal täglich Morgens 
und Abends in 5 g-Dosen in etwas heissem ihce aufgelöst 
anwandten, haben wir als ein für d,o Choleratherap.e n.cht 
nur nutzloses, sondern geradezu schädliches Mittel kennen ? c ‘ 
lernt, denn nur wenige Kranke vermögen das abscheulich 
schmeckende Präparat herunterzubringen, bei den meisten ruft 
es Erbrechen hervor oder mindestens noch lange nachher, wie 
ich an mir selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, ein unan¬ 
genehmes Brennen im Halse und fortwährendes Aufstossen. 
Toxische Erscheinungen haben wir freilich nach Kreolin Ver¬ 
abreichung nicht beobachtet. Ebensowenig Erfolg haben wir 
von Kresolkapseln gesehen. Ferner wandten wir mit nega¬ 
tivem Erfolge bei den ersten Fällen Salol au, standen aber 
davon ab. nachdem uns Herr Geheimrath Koch mitthcilte, 
dass man in Russland nichts damit erreicht hatte. Aculum 
lacticum und Acidum hydrochloricum wurden ebenfalls ohne 
Erfolg versucht. Auch das gegen Durchfälle altbewährte Opium 
mussten wir aus der Choleratherapie als vollständig wirkungs¬ 
los sehr bald streichen, da es selbst bei leichteren Cholera¬ 
diarrhöen regelmässig ohne die gewünschte Wirkung blieb, 
ausserdem lähmt das Opium ja auch nur die Peristaltik des 
Darmes und verhindert so die schnelle Entleerung seines ver¬ 
derblichen Inhalts, ohne denselben zu desinficireu. So bleiben 
denn nur noch zwei Medicamente übrig, von denen wir wenig¬ 
stens einigen Erfolg sahen: das Calomel und das Tannin. 

Von ersterem haben wir besonders in den leichteren 
Fällen, avo der Puls noch kräftig Avar, 0,5 zwei- bis dreimal 
innerhalb der ersten zwei Stunden gegeben, dann 2 stündlich 
0,05 g. Doch pflegten wir schon am zweiten Tage das Mittel 


Qtr.mntitiden die wir Anfangs bekamen, zu 
auszusetzen, um St ’ ung mehr f ac h ersichtlich recht 

vermeiden. Das Da8 Tannin wurde in Form der Can¬ 
gute Dienste gelemct Da und zwar Hessen 

Enteroklyse per OM pp ^ ^ 

T r „/ mUteUt eines gewöhnlichen Irrigators mit Darm- 
als eben g> “8j in S den Darm einlaufen, gegebenen 

schlauch möglichst hoc Einläufe wurden 3 Btünd- 

“Ir 

Tannineinläufen gesehen haben, h einzu8tand 

d°.rüf s'icberes Zeichen, da« di« Findigkeit über 

£ Ä- 

ist und dort an dem ctgentUohcn SUa d« 

ihre antuept,»che WjTkuny n f 1 ^ daT „„ sind 100 

b EsTs 'her ."Lichtigen, das» in dieser Shtti- 

Än« -»adentend^Aneahi «on 

„ begeistert als^Specificum^zu^preieen^Termogtnt^ ^ ^ 

Einläufe zu machen, nach unsern Resultaten nur durchaus bc - 

das Centrum der Wärmeproduction und des Gefasssystems, 
wLerveZt und seine Folge, die Bluteindickung stören den 
Kreislauf und die Sauerstoffzufuhr. Man hat auch b ?i ^ 
Infectionskrankheiten Zwecks Beseitigung er r 8 P®° 
aus dem Blute Auswaschungen des Organismus 
Wasserzufuhr herbeizuführen gesucht und zwar 
bestem Erfolge bei Typhus abdominalis Bei (,er Chol * r k Daf _ r 
cs darauf an, möglichst schnell das Blut zu verdünn • 
bleiben uns nur zwei Möglichkeiten: Die ,n *“ vt ;"° s man wie 

subcutane Flüssigkeitsinfusion. In HauibuJL ' f 

schon aus der ersten Veröffentlichung desHerri Prof. ^ 
in der Deutschen Medicin. Wochenschrift hervoxgeht, , «* 
der ersteren vor der letzteren den Vorzug X; in8Dri tzungen 

nennt die Resultate der hypodermat.schenKochsalzem^^ ^ 

gering gegen die der intravenösen Injection. Wir . 

unsern Erfahrungen dieser Ansicht durchaus nie ^ 

In drei Perioden der Epidemie — zu Beginn, anJ 

Vermehrung der Erkrankungsfälle um Mitte &ep em 
Ende der Epidemie - haben wir, ,m ?\ er T° n nian in 

angeregt durch das überaus günstige Urthe , fällte, 

Hamburg über die intravenösen Kochsalzwasseri Erfolge ! 

dieselben angewandt, immer mit gleich negati . 

Im Ganzen sind bei ca. 20 Patienten .nt,TlTmedUnTg. 
physiologischer Kochsalzlösung meist in ie e , Bei 
macht, aber diese Patienten sind .tarntdu* unt er 

unserer an der Cholera verstorbenen Schwester ba ben yi ^ 
Beobachtung der peinlichsten Anti- 1bezw. A * e P ht uo d 
grössten Vorsicht eine Infusion nach der an ^ rn g blick i ic he 
im Ganzen über 5 1 intravenös mfundirt. Der g • in den 
Erfolg dieser Infusionen Avar auch in diesem i i 
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meisten, aber nicht allen andern, ein glänzender: Der Puls 
erschien von neuem, d.e Athemzüge wurden tiefer di« 

,,h»«nd Lippen und Waagen bekamen wie(lcr f^^Cbe' 
und d.e Kranke gab an, sie hätte das Gefühl a l s nh f; 
emem warmen Bade sässe. Aber schon nach ’»/ Shm/ ^ 
d.eses wunderbare Resultat verschwunden, war alles T“ - 
beim alten, nur der Collaps ein noch ’ stlrLer 1? 

:Z;^u P : t,e 9 nt Uh’r 
von 600 ccm physiologischer Kochsalzlösung iiwli^ Oblrsc’h' 1 ^ 0 '. 
gemacht. Da nach einigen Stunden, wie di^ noch t L- S 
tnrten Oberschenkel bewiesen, zu wenin von di« ' 

koitsmenge resorbirt war, und der PuT L PatlL^ 
kaum fühlbar war. wurden Nachmittag 800 Tcm 
mfurulirt. Der Puls hob sich aber trotzdem nL*, ™ Ven08 
des Patienten blieb derselbe wie vorher N,, n ’ **7 Z . U , Stand 
- ^ Uhr eine neue subcutane InfusL vo„ Toon ^ 
macht und zwar diesmal unter die Bauchdecken 
Morgen waren die an der Einflussstelle entstanden«« 
tionen vollständig resorbirt, der Puls war gut fühlbar ^ l™' 
die bislang alle 10 Minuten gegebenen JL • b J S ° dass 
*■« ■/, stündlich „nd »päter I staödLh h r' n l PnlZUnge " 
konnten, Pntient fühlte L Uler 21 ^ H ' J 0 "*'" 

ich will nur kurz die orakHscb«« v -'T ~ e.nzugehen, 
fusionen hervorheben. ? Wir hatten l? 1 * 86 < er ® ubcutanen in¬ 
kleinen Gaskochapparat aufgeS luf ITh B ™ ke “ dnen 

welches 70 g Kochsalz geZhrtrT“ Gla8trichter mit F^er, auf 
durch Aufgiessen von gekochtem w[7' 101 - Flasche 

Abends in den ßlechtonf * SOr K^Ht. Diese wurde 

(bis 120o zeigend) uj et L ° Ch fÜr ein The ™°™ter 
letztere ist ein GumXZrf ^ aM GIaSr ° hr - Uebcr das 
ypsilonßrmigen gläsern 7 ° gen ’ der vermittelst eines 
T °rsehe ne Enden ausläuft Z ™ 8chensatzos i ij > 2 mit Klemmen 
geaonimen werden so hrö k t & e ' nC subcutane Infusion vor- 
,n entsprechender Temperatur (ca 45Z J“" di ° 8Cn immer gefüllt 
Zu holen, kleine ca 5 45 ) bercit gehaltenen Apparat 

un 'er die vorher mit Aetherund g Sul!r ^ mm weite Troikarts 
gewöhnlich an den Oberin , f ublm,at gere.mgte Hautstelle, 

**», in’s Unterhautzeflt> en t n ’ • ndth 'g en i a H s den Bauch¬ 
ten darüber zu schieben , ft e '"f ustossen > ^ Schlauch- 

*"* & h “ca ! 2t, K1 r m0n „ ZU D ““ 

ha "P> und die Flüssig ?•' , , h ° ch a,n Bett l>fostcn aufge- 

"ohnlich innerhalb iß 8 20 W ^ Weniger rasch , ge- 
»cnügend eingelaufen ~7 7 T 8e,bst hinein - Sobald 

' anuJ e heraus l e ^ 0 J?» szo | d | e Schwester die Troikart- 
°effnung und ejne f e ' e Sublunattupfer auf die kleine 
"dravenösen Infusion b T C8S ' 0nsverband darüber. Zu einer 
gissen, wenn auch Zur kl Wir dagegen immerhin einer 
Sdas ind Messer. Schcere Dg ° V0D Inst ™™nten, 

' rner hielten wir ft ?/ PlDCette ’ Fadon > <> a ^ u. s w 
SteriHsation der beit / noth wondig, jedesmal eine peinliche 
d ” Kochsa.Zlös^n! 60 Glasfla -hen, der Canüle und vor 
Kostens 2U überwachen e ' genhändig vorzunehmen oder 
nik der kleinen nothw ' ,. Mocbte ,nan dann auch mit der 
g£** u " d Einführung derct .? Peration ~ Aufsuchen des 
f f Ubt se, n. cs ging g 7 Canule - noch so vertraut und 
Ani? 0 " Vcr l° r<, n. selbst wenZ" bfiträcht,icbe Zeit mit einer 
gUn e des Verbandes ühTr ^ Schwester auch hierbei die 
eS Uberl,ess > u °d das Fällt bei einer 
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Subcutane Infusionen konnten Sebr '. n ’ 8 öewi ' bi. 

von Bett zu Bett gehend eint mnor,lalb weniger Minuten 
appliciren. Gefahren sf„d , «“T A " Zahl TOn Pa ‘ienten 
wir haben wenig« fns ate f"' ^ ,lab<?i zu fürc hten, 

^«risss? 

Kochsalzlösung bei 215 P»ti Verbrauch von ca. 300 1 

66 genesen, L 22 Ä ™? «T *« 

weiss nicht, wie sich i«t7 f ? 30,7 ents P r| cht- Ich 

resultat der intravenösen Tnf ' d^demie das Gesammt- 

=£» 'i~ ÄkJ-““ 

pssss«# 

Excitation und Erwärmung darnach gesellen Gegen dif ?” 

MuBkelkrH.npf.. haben wir „dt guten, Z 

hattet A eD W t G naCb ^Phmminjcctionen geringer. DagegeZ 
hatten Ausspukngcn des ^Magens durch den Magenschlauch S 
dasselbe keinen Einfluss und waren für den Paftenten wie Z 

rh«| A l D ? e,ne a8t,ge Proci ' d " r - Als Nahrung wurde allen 
Cholerakranken, so lange Durchfälle bestanden, nur Hafer¬ 
schleim nötigenfalls mit Zusatz von Rothwein als Geschmacks- 
rn g ons verabreicht. — Gegen das Choleratyphoid und etwaige 
im Gefolge desselben auftretende urämische Erscheinungen waren 
wir wie Andere machtlos. 

bei «hZ'Vtnl'* 11 Ü , b ° rhaU P I t ? e b,d dor Tuber culose so auch 
trotz Zn C t ? u aS mederdrückenda Bewusstsein, dass wir 
n L t F0rtS I Chntte anscrcr Wissenschaft in jüngster Zeit 
in der Therapie dieser schrecklichen Krankheiten, unsere Vätern 
kaum überlegen sind! Möge dieses bei der Cholera, weil 7e 
so rap.de verläuft und wir so oft nicht einmal in. Stande 

ha n it«n lhre i ! ChC -t' r J kUDg aUC, ‘ UUr für kl,rzo Zcit aufza - 
halten, doppelt niederdrückend«' Bewusstsein, uns Aerzten 

besonders uns Jüngeren, ein Sporn sein, in dem Streben nach 

-. 


lieber die Behandlung des Panaritiums. 

Eine Bemerkung zur Abhandlung von Dr. A. Schmitt 
in No. 2 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Julius Schnabel in Reichenberg (Böhmen). 


Die vortreffliche Wirkung ausgiebiger, möglichst frühzei- 
tiger Incisioncn bei Behandlung des Panaritiums ist eine so 
o erprobte, dass kaum gegen diese auch von Schmitt her¬ 
vorgehobene Thatsachc ein Einwand gemacht werden könnte. 
Wsis jedoch Schmitt über den feuchten Verband im AJIge- 
meinen aß auch speciell in Beziehung auf «las Panaritium 
sagt, bedarf ganz entschieden einer Einschränkung. Zuzugeben 
ist, dass ein feuchter Verband mit einer Carbol- oder Sublimat- 
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lösung absolut zu «rworfen dass tee 

cirend auf die Haut zu wi d f we i c he Schmitt bei 

sich jedoch die yjbwde. verge-en zu haben 

seiner Beurtheilung des f f? c ^ dc kann auc h beim Panar.t.um 

bei jeglichen, Entzündung. 

processe der Liquor Burowi ' st ! P i nzU setzen, ist Zweck obiger 
Dieses Mittel in ein von unver- 

Zeilen. Wir sehen 0 ’ uchter Carboiverband nach sich 

ständigen Laien an 8® le «* 80 uläre essigsaure Thonerde 

zieht; die bei uns zu La_ P.P^ ^ beim Panarit mm 

richtet kein Unheil a . . Incision nicht 

schmerz- und entzündungswidrig, kann 

entbehrlich machen. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Julius Wolff: Das Gesetz der Transformation der 
Knochen. Berlin, 1892. Verlag von A. Hirschwa . 

der WoStion 8 Z Knochen“ 

und die aU auf Aiesem Geset 

ÄS 

«äSSÄBSÄS:« 

^gtrJ^ 

Herausgabe dieses Worbes ein 


Ko. 4 

I ^äi^Tdieses Abschnittes ist dringend zu ein- 
C f mIu Ohne eine genaue Kenntniss desselben ist ein Ver- 

SSL de» die Trans- 

Der dritte Abschnitt des *« ^ ^ äu88eren 

formationen der inneren . diejenigen Abändo- 

Gesta 1 1 de r ^d" Architektur °in’s Auge gefasst, welche 

rungen der i orm un jugendlichen oder aus- 

eintreten, wenn Verhältnissen functio- 

gewachsenen Indmdu , abweichen. Demgemäss 

ochen D —rmationen der inneren Archi- 
werden besprochen. 1 ) fi.ninrrischen Störungen der 

tebtur der Knochen he, P^J^ndLn Umwandlungen 
äusseren Knochenfo , ) f pathologischen Ver- 

der äusseren Knochenform b p ^ Umwandlunge n der Archi- 
änderungen dieser ? , ) ^ atho logischen 8tö- 

tektur und der horm Inanspruchnahme der Knochen 

rungen der statischen Inansp^uct ^ Architektur dpr 

tJL tiäbsTcMUc! herbeigeführten Abänderungen 

führt j. Wolff alsdann tlen „Xwisch^n und experimentell 
fenden Transformationen an p ^ klinischen Befunden, 

gewonnenen Knochcnprap ’ der Theorie des Ent- 

Schliesslich folgt dann ■»« dic Betrachtung der 

Stehens jener Transforma , Knochentran8 f orma tionen. 

histologischen Vorgänge ci d beUan delt die Lehre 

Der vierte Abschnitt dos .. 7nnrftt werden 

von der functionellen Kn ° cl J c “J'flohen der Knoclien- 
dic bisherigen Anschauungen u- dier Anschauungen 

formen aufgeführt, dann folgt die Kritik r “gJ e orie«. die ma- 
mit besonderer Berücksichtigung » w j rd . Schliesslich 

thematisch, anatomisch und klinisch/ functionellen“ 

begründet der Verfasserseine Theorie t« Ruf mathp . 

Knochengestalt, indem chem Wege beibringt. Bc- 

matischem. anatomischem undAl.n.sc ^ fun g ctione]leD Gestalt 
kanntlich behauptet diese und al lein bestimmt 

der Knochen, dass diese {ür wc i c he der 


wesen in flemsemen imen »»*-*=* -- . . . T 


Werk mi^gerechtem Stolze betrachten 

dass uns dieses Werk bescheert wurde. Julius Wolff hat 
sich mit demselben ein unvergängliches Denkmal ges - t- 

Skizziren wir nun den reichen Inhalt des Werkes, da 
durch 12 wundervolle Tafeln und eine auch sonst prachtvolle 
Ausstattung den guten Kern auch in einer B^onen Schale 
darbietet, so behandelt der erste Abschnitt den »egr ff des 
Gesetzes von der Transformation der Knochen. Es ist unter 
diesem Gesetze der Transformation der Knochen dasjenige Ge¬ 
setz zu verstehen, nach welchem im Gefolge primärer Abande- 
' rungen der Form und Inanspruchnahme, oder auch bloss e 
Inanspruchnahme der Knochen, bestimmte, nach mathematischen 
Regeln eintretende Umwandlungen der äusseren Form der be¬ 
treffenden Knochen sich vollziehen. 

Das Verständniss des Transformationsgesetzes ist nur mög¬ 
lich auf Grund einer genauen Kenntniss gewisser Verhältnisse 
der normalen inneren Knochenarchitektur und namentlich 
auf Grund der Kenntniss der von dem Züricher Mathematiker 
Culmann entdeckten mathematischen Bedeutung dieser Archi¬ 
tektur. Demgemäss behandelt der zweite Abschnitt des W erkes 
nach Vorausschickung der Geschichte der Entdeckung der 
inneren Knochenarchitektur zunächst die Architekur des mensch¬ 
lichen coxalen Femurendes, als der für die Darlegung der 
Verhältnisse geeignetsten Körperstelle. Alsdann wird die Be¬ 
deutung der Spannungstrajectorien der graphischen Statik aus¬ 
einandergesetzt und hierauf, unter Herbeiziehung der Culmann - 
sehen Berechnungen für den oberschenkelähnlichen Erahn, die 
mathematische Bedeutung der inneren Architektur der Knochen 
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estimmt ist, oder, was — - , di<T . 

srzxrÄ 

sition, Interposition, Schrumpfu g, welchc 

und Resorption - also alle diejen gen Dinge,__ ^ 

die Form der Knochen verändert werden kan , ^ vcr . 

als die verschiedenen Emzel Vorgänge 0ertlicb - 

schiedenen Lebenszeiten um pathologischen 

keiten, unter normalen Verhältnissen und bei paw 8 ^ 

Veränderungen der statischen „d functionelle 

Einzelvorgänge beherrschende Activ.tat un ^ Evscheinung 
Anpassungsfähigkeit der « Körper baut“. Durch 

tritt „Es ist der Geist, der weh den I*«rp« ba Theile 
dies auch von Roux für seine Lehre vom P ^ das 

im Organismus“ herbeigezogene Wort Schill« g ^ 

Ergebnis« der J. Wolff-eben Untersuchung^ ube ^ dic 
Sachen und die Bedeutung der Kno Formen 

Irrthümlichkeit der früheren Erklärungsversuche dieser 
I in treffender Weise gekennzeichnet hpsonder s werthvoll 

Der fünfte und sechste Abschnitt sind 0 nskraft“ 

für den Orthopäden, da sie die „ rans ^ kennen 

„„d .ihre Verwendung „U therapeut.eehe Kraft 
lehren und die Schlussfolgerungen aus dem 
der Transformation der Knochen den reic hen 

Es ist unmöglich im Rahmen eines Referates ^ 

Inhalt dieser Abschnitte wiederzugeben. ™ 

den Schlussfolgerungen aus dem Transfo S Lehre 

die Lehre vom normalen Knochenwachs hum, tu ^ 

von der Heilung der Knochenbrüche, für die Leh Binthei . 

eine dem Transformationsgesetze entsprechen« 1 e de9 

lung der Deformitäten; wir finden ferner die Batn D 


Digitized by 


Google 






24. Januar 1893. 


Klumpfusses, des Genu valgum und der Rlrnlin.« 

finden die Forderungen, die das Transform«./ er0rtert ’ Wir 

Behandlung der DeftLitTn “rW die 

™* di8 - .fu n e,‘ 0 Te’„e U roXä C “ 


^CfflNEJ^MDJClNISaiE^OCraNSOHEIPT. 


gründet. 

Weiterhin sind angeschlossen Schlussfolgerungen ^ 
Gesetz der Transformation des Knochengewfbes für I v™ 
hältnisse anderer Gewebe des Organismus für A of Ver ' 
der Pflanzen und die Frage nach den Transfn ,-' e Structur 
Stractur, fü, die Lehre Z SS£L?ÄSTr‘S“ 
und Regeneration. d En tzundung 

Philosophische Betrachtungen, welche sinh -,i Q o u, 
folgerungen aus dem Transformationsgesetz ergeben unf 
d.e teleologische Naturauffassung im Lichte des Transf V 
g«ta, die Bedeutung diese. 6 letzteren ft Jen™“’T 
Mechanik, für die Lehre von An* n ■ C . INeorie der 

die Descendenzlehre, bilden den Schlufs'^ Werk" 
dasselbe fruchtbringend auf unsere Wissenschaft M ° g ? 

rauchte der Verfasser desselben die wohlverdiente An"t 0 “ U " d 
für dasselbe im reichsten Maasse finden An erkennung 

-Är'teLS P dio aer r ^ d “ 

* Wissenschaften erfolgt ist. C^-ta^ a u^^ i ' , 

:§m?^SBSS. 

ziemlich ausschliesslich in Hin - diebe Aufgabe als eine 
■*»«11 des DerSlle Arzte ' 
geht darin allerdings noch weiter als Kpferent 

Laien“ schreibende Verfasser und eh ht aU . ch ,. fur »g ebild ote 
anderen Gebieten A »r « • V i g aubt auf diesem, wie auf 

Mo,lici " eta 

»Bildung“ aufweisen ’u^ef ll ‘'Tr b ° D . RUcb n0ch 80 viel 
bezeichnen zu müssen Fs U . m8tanden als verwerflich 

(mit naturwissenschaftlichen Auffasf™ 886 dU ” h e ‘ n ° oin8citi « e 
düng ausgezeichnete hier n;15 8 u ngen WCD,g Tert ™*0 Bil- 
kreise, welche von Hause au *•“ bezeichnende Daien- 

Pfuscherthum haben und aU80, " e /^isse Tendenz zum Cur- 
diea ja Verfasser llZ 1 l,eg t. d,e Gefahr nahe - da «s, wie 
deutet, die Kosmetik *” m° r Eln,e,tun g «eines Buches an- 
strebungen und alberne/wichtoT eIP - atZ - f winn8Üchti g er Be- 
ted-Kl,«,. wisJS^^fiSS^T AIIwdi »8« dürfte I 
Laien“ weniger Befriediinino^ “ebene Buch den „gebildeten I 
dmsem Umstande das Ha„nt geWahre °’ und dürfte schon in 
*■* desselben liegL. ZfllT^ geg0n einen Miss- 
för Aerzte geschrieben und d- ft UCb . ‘ 8t d ° faCt ° gewiss mehr 
der auf dem Gebiete ’ de/ff Urfte * ,ne höhere Werthschätzung 
«itens der Aerzte welche aVv erzielenden Resultate 
mit einer gewissen 6 s gr ° 8,e ^ bei 8 bis,an S diesen Wissens 
gewohnt waren, geeignet 8 ° UVe ' ainen Pachtung zu behandeln 
los vorhandenen PräJonL ° ’ f” T dieSem Gebicte zw eifel- 
zuarbeiten. Das F TuuJJI* laienhafter Pfuscherei entgegen- 

ÄÜ’ÄS: B “f h <* - g«™» dazu 

vernachlässigtes Gebiet zu !, ® ehr . und Iuehr für ein bisher so 
16 sehon oben erwähnten v ter ? 88,ren ’ es “»pfiehlt sich durch 

keit des praktisch Sl n Tr Uge ’ ^ dUrCh die Reichhaltig¬ 
eren therapeutischen Inhaltes. Ko pp. 

Vereins- un d Congress-Berichte. 

er nep medlolnische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Herr ViiJi.* Ung V ° m 11# Januar 1893. 

1) einen Z™ demo "^irt 

® ^ Brnabol,, ™“.^ noc 5 e ”k««be; *«f der einen Seite 
“ b ; »*• S««k nwirbe r d T\ d ' e Wir belkörper zwischen 
i UM ‘ ®«h J k L: 0 " lr \ b,, S er Infiltration ergriffen. 

No. 4 . eme Geschwulstbildung, sondern die 
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war, dass eine staS^KvilT Gre " Z<?n . er S riffen - Die Folge 
körper bis nuf 

im LebeTTeinifVmV“" 2 klei nnm «»genkrebs, der 
Autopsie entdeckt S s»T"i* w «* W d « 
»he „ich,. BeslnZo. v „, 0 :',t7 ^ '«g *> »Meter 
krebsiger Drüsen länes der W' h i - d . en • S ' Ch aber oine P 6 ' 1 » 1 
von hier Mediast - Post und 

Lymphgefässe der Lunee w h • kr ^ bsartlge Infiltrationen der 

<be™ P L g y , nph get, L Z;tr,r e en- ab ° r "- eiler “' S » b '" 

* «Ä™d™ ;s 

Heilung stattgefunden Auch die T l ’ hW vollständige 
änderungen erfahren dh^ G n , wunde ' ba re Vor- 

Seite, hart an, rechten EaS l “ tedU» 

in eine einzige Narbe zusamm ’ ^ ganze ree,lt e Lappen ist 

j- « «~. si er, D ;; k ,inkc 

In der Lunge zeigten riVTi .. . f vollkommen deckt. 

Käseknoten aussahen, aber shh J!""< l'' 10 '""' ' veIcho wie 

4) einen Fall v„ n ! * u Gumimknoten erwiesen; 
eine Thrombophlebitis ausgfng." ' hndo,netri «". von der 
Herr 0. Israel deruonstrirt 

bemorkenawertb wir”daM°die 0*6807"(7™ l’ s ^urcli 

sondern auf der .inke^ThtS,"::;:,:""’ 1 "" ..«”■ 

PharAx" 0 " ^ ^ Pb l e K ni 0 n e des Larjnx and 

hirntunteren^nn/zwar Prii P™‘» Oc- 

w «.Ä^„ in Ma:„ r e; CChl " n . ."'-PH'» 

lentriLs, WdilTifhri™„ 'nnTcJ ■“ M " kn " 

3) ein Cholesteatom des Kleinhirns. 

Pall vo e n rr s; p B h?^ n u S n k d y aSSf ÜbCr r“ l6taI Laufenen 

W-J21Ä Pt“ v" b‘‘n? r ird r.-™ 

gewählt; Lseibe Mm’SL* W^ ,”Z IrTtZj^ 

Z e nk“f, D “d t' di ° Bi “"' b8i Ä die 

Bef de* WM dT'r ^ *"*’ ‘" il ' C “ r “ ll " r *». bleib™. 

. • “ j. der drei Vicepräsidenton wurden gewählt- Ge 
honnratb S.egnannd, Prof. Henoch nnd Prof vfiErgm.« 

Don, Geschäftsbericht entnehmen wir „„eh ZIZe, 

Es fanden nn vorigen Jahre in 29 Sitzungen 04 VortrinV 

ntn ^°T‘Tt S ? " nd 16 DisonsX’ 

nen statt. D e; r Bestand war voriges Jahr 840 Mitglieder von 
denen durch Tod, Verzug und aus anderen Gründen 29 aus 

mitlied” 5 rrr 78 ;® Ue Mitglieder ( daru nter ein Ehren- 

Migieder k Z’ß° ***! der gegenwärtige Bestand 889 
tgneder ist. Das Gesammtvermögen beträgt 87,000 M. 

Sitzung vom 18. Januar 1893. 

einen V Fal| de („ T T 0rd °” ng: . He " Isr “ cI b «pricht 

einen Fall von Nierencarcmom, der in glänzender Weise 

Zeugmss davon ablegt, zu welcher Höhe sich die Palpations 

echnfl, entwickdt hat. Es ist das der dritte von I. d« Ge- 

887 V ° rg f hrte f aU ! der er8te sta mmt aus dem Jahre 

D^r k ; n aU8 dem VOri ^ en Jahre ( s - No. 45, vor. Jahrg.). 

bekannÄ-M. ^ der J eni ge, welcher von allen 

entf“n, llT° ™ frühesten erkannt und 
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Es handelt sich um einGjähngM wieder- 

1892 zum erstenmale von Hämaturie m( ,hrere Tage an. Urin war klar, 
holte sich viermal und dauerte^jcd isc h wurde festgestellt, dass 
keine Spur von Albumen darin. W ■ i n der Voraussetzung, 

SHXng v au..dem»^b^^^^ f wurde I. zur 

dass vielleicht ein mah *° e " ^diesmal nichts feststellen. 2 Monate 
Consultation zugezogen. Er konnte (üesma Untersuchung con- 
später (im December) aber wurde bei einer e ^ ^ die recbt6i das8 

statirt, dass die linke Niere et ^“ b ® J^ng in der Mitte vorhanden 
an der Oberfläche Diameter ant. post, vergrössert 

a- ias 

SSESää- 

ein örtlicher Knoten ^ ™ VT^eTTffi’^ 
diese Stelle f 8 " h “^me C r ,n einer gehirnmarkähnlichcn Substanz 
r Darauf schHU zur Exstirpation der Niere. Das Prä- 

mn&m 

in'das^erenlmcken'hineinzuwachsen. Die Untersuchung ergab, 

dass es sich um ein weiches Sarkom bandelt 


es sicn um um - 

Herr Lassar spricht über 3 Fälle von Hautkrebs, (von 
denen er 2 vorstellt) welche er durch Arsenbehandlung 
Günstig beeinflusste resp. heilte. Die Darreichung geschah sub¬ 
kutan oder innerlich durch die Solutio Fowlen. Irgendwekhc 
locale Eingriffe haben nicht stattgefunden, so dass der Erfo g 
nur dem Arsen zuzuschreiben ist. 

Herr Silex: Ueber kalte und warme Umschläge. 

In der Gesammtmedicin wird trotz Mangels ausreichender 
physiologischer Kenntnisse keine andere Mediation M hau g 
in Anwendung gebracht, als kalte und warme Umschläge. 
Einheitliche Gesichtspunkte bei der Behandlung existiren abei 
nicht und nur selten überlegt man sich die physiologische 
Wirkung der Maassnahmen. Geschieht die8 > ."®. kann J"“ 
natürlich immer die Kälte wie die Wärme rechtfertigen. Droht 
irgendwo ein Abscess sich zu bilden so giebt der Eine> Eis, 
um die Entzündung zu bekämpfen, der Andere kataplasm , 
um den Abscess schneller zu Stande kommen zu lassen oder 
ihn durch Yertheilung zu verhüten. Es sind das so einge¬ 
wurzelte Anschauungen, dass z. B. der Ophthalmoioge^ X be, 
acutem Chalazion stets Kälte anwendet und lächelnd auf den 
Collegen Y herabblickt, der die Wärme bevorzugt. Beide er¬ 
zielen Heilung, woraus man wohl schliessen kann, dass (le 
Temperatur gleichgültig ist. Indess giebt es auch schwierigere 
Fälle. Soll gonorrhoische Blenorrhoe der Conjunctiva nach 
Auftreten eines Hornhautgeschwürs mit Eiscompressen weiter 
behandelt werden? Auch hier sagen die Einen ja, die Andern 
nein. Letztere glauben, dass durch die Eisumschlage und die 
daraus resultirende Verminderung des Stoffwechsels eine schnel¬ 
lere Nekrose der Hornhaut herbeigefübrt und damit dem 
Patienten uncorrigirbarer Schaden zugefügt würde. Andere 
sagen, dass es gleichgültig sei, ob warm oder kalt, und dass 
von dem Einflüsse der Eiscompressen auf die Hornhaut unter 
den erwähnten Umständen nichts bekannt sei. Auch S. dachte 
so und beschloss desshalb, der Frage experimentell näher zu 
treten. In den physiologischen Lehrbüchern ist wohl von der 
Einwirkung der Temperatur auf den Gesammtkörper die Rede 
oder auf einzelne Theile der äusseren Haut, nicht aber davon, 
wie sich z. B. die Temperatur in der Tiefe des Conjunctival- 
sackes und an der Hoinhautgrenze verhält. S. benutzte bei 
seinen Versuchen die Thermoelektricität und zwar Elemente 
aus Kupfer und Eisen; er konnte mit Hülfe eines Spiegel- 


galvanometers Bruchtheile «. ^Ka.t 
quemster Weise bes im Untersuchungen beim Menschen 

eben, Hund und J*'Fehlerquellen behaftet, da es 

sind schwierig un Elektr oden dorthin zu bringen und 

nicht immer gelang, die Elektroden Patienten an 

ruhig au halten w». » n » ”« ’ bt y 0C Z kann zur Anaesthe- 
semer Hornhaut“ „„ den da durch seine gefässcontra- 

«■ s " s J t f 

Iridectoraieen, . Sch,a °P““ '^frkung für die Zukunft -ron grosser 
seiner ungemein schnellen , ? . t der Untersuchungs- 

reihen sind folge • währen d die der Conjunctiva ge- 

eine Temperatur von , » war Cocaininstillation führte 

sunder Augen um 1,5 g 8 Augen mit ent7 .ündlichen 

eine Abkühlung um 0, Fniskleritis Kalkverletzung 

sackes) zeigten im Vergleic . n r»9° wärmer 

SE&.'IZ ~tS.ES! 

Es r wukrnü V n a v^sS^d^'^rndene Temperatu, -JmA 

kalte Umschläge (Eiscompressen zu becin- 

und durch warme Compressen (zwischen Sb► « ) 

flussen. Im Grossen und Ganzen ergab sich, da 

Külte die Temperatur des Mädchen 

,. n ,i finroh Wärme vermindert wurde, oei em 
mit gonorrhoischer Blennorrhoe complicirt mit Ulcus eornea 
die Temperatur um 1,2» ger inger als ,m M«nd nach 0 M.uutcn 

Application "Sk «11* n.menthoh 17 Z rm.„ ümsch.agen 

treten^Fehlerquellen zu Tage, da wir nie 

wir in dem Conjunctivalsack befindliches warme , d a . 

oder nicht. Bei Application warmer Umschläge und ) P 
thischer Verbände zeigte sich die Haut hypemmiscb a8 
wird hierhin abgeleitet und dem entsprechend sinkt ^ 

neratur im Conjunctivalsack und zwar in dem 
Econi um 2,12°, in einem andern von Ulc. corneae umj,^ 
Thierexperimente ergaben ebenfalls, dass durc ratu r- 

den Organen, die abgekühlt werden sollten, eine Temp 
Steigerung bewirkt wurde. Die Versuche mit warmen Um 
Schlägen ergaben öfters widersprechende Zahlen; in es 
Silas ihnen die Vermuthung herleiten, da. 
pressen in nicht zu grosser Ausdehnung [ ne Ab . 

Temperaturen von ungefähr Blutwarme und meh ) Q n 
kühlung in den nicht weit unter der Haut gelege g 

T ° rU In praktischer Beziehung glaubt 8., daBS wir 
weise dem in Folge ron Apoplcaie bewusstlos da hege » 
Kranken auch weiter die Eisblase apphmren werden, aber 
um „calmirend“ zu wirken, wie noch „eifach gelehrt 
auch nicht, um „Entzündungen und ferneren Blulu-g^, ^ 
beugen“, - die Temperatur im Cerebrum steig J [z zU 

die Thierversuche zeigenl — sondern um em -Rieder- 

Schaffen, der erfrischend und belebend wirkt un h wie 

kehr des Bewusstseins angenehm empfunden wi , auch 

Eau de Cologne oder der Migränestift. V ' elle,c ^ in Rciz . 
durch die Vermehrung der Temperatur ,m Grosshirn ^ 

mittel für dasselbe geschaffen. Ein grosse« Katoplaam ^ 

pleuritisch erkrankte Thoraxhälfte gelegt ei ® R i„.fülle und 
Haut und vermindert in der Pleura selbst . * ho j sC her 

die Temperatur. Die Ophthalmologen können bei bl Eig _ 

Conjunctivitis mit Ulc. corneae getrost gut ausge 
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corapressen verwenden: sie schaffen viel Blut und somit pv 
nährungsmaterial zu der in ihrem Bestände gefährdeten h„ 7„ 
haut hin. Bei Iritis sind wir deshalb für warme TTm 1 i- 
weil die Iris durch Ableitung des Blutes nach de^ Haut Tn 
anämischer gemacht wird und durch die Anämie für die E 
Weiterung der Pupille durch Atropin ein unterstützendes Moment' 
gegeben ist Doch müssen wir auch auf dem von mir heute 
berührten Gebiete sagen: von Wichtigkeit ist. wie überall n 
der praktischen Med,cm das Individualismen nach 

Erfahrung. Oftmals wird sowohl Kälte wie Wärme 
wirken, da beide eine Aenderung des Stoffwechsels bewirke!? 

Will man präcise Normen haben, so wird man unter n ’ 
riicksichtiguug des eben erwähnten Umstandes der durch die' 
geänderten Circulationsverhältnisse modificirten Stnffw u, d 
S i»g. «h rar Kälte ,„f die Hau, 

es darauf ankommt, das Blut von der Haut fer h u™’ W ° 
dadurch das erkrankte Organ blutrethef und S^t " “ nd 
machen, und fürWärme in den Fällen wo wt 1 STf ZU 
nach der Haut hin ableitend, die Turgescenz und die AnsfhoT 
pung beseitigen wollen. Beide Umgestaltungen des Orl • 

wirken. EUf ^ können gelegentlich schmerzstillend 

“L <i tat„ ibre 

welches für i^K^heitU weisend^s? Ur fi e r S y m Ptom, 

Tuberkelbacillen im Sputum. Alle übrieeTs™ Nac . h ^ ei8 von 
beweiskräftig zur Unteraeheidnmr Hi« Jp gC y >. m P to me sind nicht 
Speciell der Wechsel der physikSischen FWw" 1 ® V ° D dar fibrinÖ8en - 
ßgea Vorkommniss, dass er als differential d ein 80 häu ' 

werden kann. Ausserdem seien rr^.e dl f^ D08tl8ch nicht verwerthet 
dangen seltener, kleinere sehr hllüfi?“fcerlappen grössere Höhlenbil- 
nicht verändern sei bekannt hÄ W f“ 8 letztere den Schall 

wesentliches Unterscheidungsmerkmal^ d.£ VÄ 8 ^ gi ' dass ein 

M,: genüge oder keine DyspnTebe?d C r a?ntl u“ fe r • Athmun g 
mome grosse Dyspnoe bei der fibrinösen * w lobä ^ n kä eigen Pneu- 
Mehrzahl der Fälle zu trifft “ . lr J° 3en " Wenn dies auch für die 
'erbieten, jenes Svmntom in ° « docb Ausnahmen, welche 

Anch bezüglich 8 deÄ^^trÄ IT* ^ 

^em regelmässiger Befund bei der arn^\* ebaUpt n G- ’ dass sie 
dass sie auch noch bei anderen Krantwl kä8, ? en Pn eumonie ist, 
«feitet G. die Beweiskraft der r. kh t f n vorko mmt. Endlich he¬ 
gender Gesichtspunkte • 1) DfeSlbe Wi“ U “£ er Aam ™W fol- 
»ahme des Abdominaltyphus in d P n eif ke ^ n - e J‘ Kr ? nkbe 't mit Aus¬ 
lautes Symptom. 2) Sie^ommt aueh\l^ en m eiden Wocben ein con- 
%egen macht G. auf ein Svmntnm bei f der fibrinösen Pneumonie vor. 

8em darauf hinweist dl« pt u aufmerksam, dessen Vorhanden- 
acnte käsige Pneumo’nit bandel^kl!^ iS 0h - er Wahrscheinlichkeit um 
, e il en huugenspitzen. Dasselbe ist 'hew 3 ^^! R ? aae,n in ein er oder 
afiltrabon und macht cs Sr a ehe.nl,vu ^ 8en l für eine Phthisische 
■appen, u b er deren Natur wirim . d “ S , die Affection im Unter- 

n , Fürbringer bestät lt L /j f 8Ind ' 61ne P bthiti scbe ist. 

ifTr 118eine "SÄ?SgÄ ngendesHern,Fraenkel 

im lke lF abe ° za AnfalgTeL^TuWkl? -ft ei “ em von ihm b ehan- 
Ve "“' 


7S 

ScUeimgehalt^Di?dü2flüs^^ e ' nen vennehrten 

pro Tag betrug enthielten gS S i, Ä Men ge 800-1000 g 
tbeile, wie Flelschbrocken, GemüLfetz.m , = ' g u "7 erd auter Speise- 
Verabreichung von Heidelbeeren Hess «irh f Ti ^ ,enfc ^ ne >- Durch 
genommene Nahrung bereite in 6--5Va Sh.ndp t8 ^ e "’ da88 die a uf- 
ungscanal durchwandert hatte ' Stunden den ganzen Verdau- 

was am jU-siSÄ TT 

section des ganzen Mn»«»« i b a 8 ,lunde nacb Re- 
<I«r Darmvordauung i m Stande 2a“ 

a,lei " dw ° h * *■" 

l u„ g £zr g 

Versuch 1. 

Fettverlust im Koth 


Sticksto ffverlust im Koth 


Ijarm katarrh —\_ normal Unnnkut-u-rl, 


1. Tag 

2 . . 


30,1 Proc. 
22,5 , 


11,4 Proc. 


nicht bestimmt 
7,7 Proc. 


normal 
5,6 Proc. 




1. Tag 
2- . >) 


Sti ckstoffverlust i m Koth 1 Fettverlust im KntC 


Darmkatarrh 


29,4 Proc. 
45 


normal _ | Darmkatarrb | normal 


8,5 Proc. 


8,0 Proc. 

8,8 „ 


5,6 Proc. 


Aerztlicher Verein München. 

Pr °f- D r Sl M Un ^ V ° m 9 ‘ November 1892 - 

in einem Palle voJ, 1 Vh Üe , be f Ausnü tz“ng der Nahrung 
Als Untersuchun^soV °?T hera Ma ^ en - Dari n k atarrh. 

Er betraf einen 43i>ü, J ^ C d 'm nte e ' D Fal1 der schw erstcn Art. 
g“ 8 «t mehrere. MÄ ,gen ^gelöhner, der zur Zeit des Ver- 

LSe n n fi d f ( m “zwischen^2Va J&hreTrfi™ u ? d bis zum heutigen 
Detii? i ehaftet ist. Die verfl ossen sind, noch mit seinem 

^ M T n8 7”Ptomen(A P 

dosen m " e , Diarr h°een gesellten « s “? acb , einl l? er Zeit sich 


doZ'rD'Arrhoeen gesellten 2 Dach eini « er Zeit 8 “ b 

D« Ma» de ? lens 3—4ml g’ d j- cbbei Gebrauch grosser Opium- 

er Mageninhalt er^b nih Vemtt b ’ 8 10mal tä ^ licb auftraten. 

nach Verabreichung einer Probemahlzeit con- 


Es crgiebt sich hiernach, dass die Ausnützung des Eiweisses 
sowohl bei der Milch- als bei der Fleischnnhrung fgchack 
Bcefstea^ e.ne erheblich beeinträchtigte war. Während , 
Stickstoffverlust im Kothe nach Maassfabe analoger Versuche 
am normalen Menschen (Rubner in v. Volt „Stoffwechsel 

U 4 “Tf 1 , bei „l“" 1- normalorwr.iso “ 

,4 I roc., bei dem Fleischversuclic nur 8.5 Proc. des gc 

s'Xn w" Aufnahm L e gekommenen Stickstoffes hätte betragen 

bGi deD1 Milchversuche fm 
1. Tage 30,1 Proc., am 2. Tage 22.5 Proc., bei dem Flcisch- 
versuche am 1. Tage 29,7 Proc., am 2. Tage sogar 46,0 Proc 
Die besonders schlechte Ausnützung des Fleisches am 2 Ver- 

Kr C anke g V ^ Wahrschein,icl1 ibre n Grund darin, dass der 
Kranke hier noch grosse Dosen von Salzsäure nach der Nah- 

di ;“ erh l 0lt - &® 8chah di « in <lor Hoffnung, durch 
Versf« f h , der 0 Saure den Verdauungseffect zu steigern, da ja 
Versiegung der Salzsauresccretion des Magens vorlag. Indessen 

äjs r; ch t in v. das Gegenthea err ° icht ’ ss«« höchst 

derun? h de T dUFCh T gT ° SSC Men ^ von Säure ein c Behin¬ 
derung der Trypsinwirbung des Pankreassaftes verursacht wurde. 

Dagegen erwies sich die Ausnützung der grossen Fctt- 
‘) Neben der Nab nmg wurden grosse Dosen Salzsäure gegeben. 
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JSÄS.'Ä P-, reep. 8,0 Proe. ne. 8,8 Pro». 

BeSC Et: genaue Beetimmnng der Koh.ehydratauenaUung durch 
Analyse des K» the ® w " rd ' ^STJ mikroskopisch 
Ä' weni;: SarkSärncien enthielt so dass die Verwcr- 

glcchcn Zeit a„m der » g ^ eiwcis8Spare ndc Wirkung 
ubertrafen, Es ist cnts u Kohlehydrat- 

der gleichaeitignufgenonmiencn grossen^ ^ ^ im K5lper 
mengen auch leicht erkla h B h Vcrs|lchra tcs0 rhirten 

SSSftJlÄ ergicbt sich, d-d« Krankel 

St LT LgllL g, am ^«ge 19, g Mu.Uuhstanr, 

— „^Lrrt:;,n“pftTrL 

Sgradigen Erkrankung noch eine erstaunlich p. «'■ 
tt •* Prnf Dr Bauer fragt, welchen Wassergehalt die 

StJeTÄn hatten. Den. « liegt fall, dieser nicht em .ehr 

— a - 

nützung der Nahrung genauen Zahlen über den Wasser- 

die Verhältnisse als weniger günstig herauMtellen, als b« dei^jor- 

ftz^ n WM^'i^Intensitä^der v 
..nlan^t so habe er in dem Versuche in der That Anhaltspunkte 
dafür gewonnen, dass dieselbe zum Mindesten normal sei, indem das 
VerhaltnTss in dem die Fettseifen zu dem ungespaltenen Fett im 

Stuhl enthalten waren, der Norm entsprach. _ T 

Dißcussion zum Vortrage des Herrn Prof. Moritz: Ueber 
Häufigkeit und Bedeutung des Vorkommens von Mega¬ 
stoma entericum im Darmcanal des Menschen. (Vergl. 
d. W. 1892, No. 47.) 

Dr Stieler frägt, ob die mikroskopische Untersuchung sehr 
ei,f”h i,t »der ob sie’ hc.nd.~r Präp.ratiouea bedarf, .. welche, 
Weise sie etwa auszuführen wäre, ob und welche Reagentien 

U ' 8 ‘ Prof°S W MoJitz': n Um die Thiereben zu sehen, ist es nur nöthig, 
den Stuhl mit etwas Wasser zu verdünnen. Weiterer Praparation 
bedarf es nicht; insbesondere sind die ovalen encystirlen Formen 
leicht auffindbar. Zusatz von etwas Essigsäure lasst nach einiger 
Zeit in den Cysten den Kern und Andeutungen der Gewselnhervor¬ 
treten, Zum Aufsuchen des Megastoma genügen Trockensysteme, für 
die Erkennung der feineren Details sind allerdings Immersion und 
Zusatzflüssigkeiten (Osmiumsäure) nothwendig. 

Gesellschaft fUr Morphologie und Physiologie 
zu München. 

Sitzung vom 13. Dccember 1892. 

Dr. W. Prausnitz: Ueber den Einfluss der Brod- 
bereitung auf die Ausnützung des Brodes beim Menschen. 

Der Vortragende berichtet über Untersuchungen, welche 


e, gemeinschaftlich mit Dr. O. Menicanti im physiologische. 
Institut in Manchen ausgefuhrt il Unterschiede in der 

Dieselben “'''“/Tm menschlichen Darmcanal vorhanden 
A T wenn das Brod mit liefe oder Sancrteig zuboreitet wird, 

5 ’ wlen oder Roggenmehl verwandt wird, wenn das 
Mehl aLs deeortieirtem (geschälten) oder nicht decortieirtem 

Getreide Hefe statt Sauerteig hatte einen 

•1 *• nn Einfluss auf die Ausnützbarkeit des Brodes. 

6 Bei WLen- und Roggenbrod, welches aus ganz gleich- 

Bei weizen 6b .. ,r f ee backen wurde, war die 

massig gemahlenem Mehle mR Hefe geba ^ ^ ^ ^ 

Ausnutzung des ^ welchem gleiche Theile Weizen- und 

Kogge mn eh^ verwandt werden, kommt in der Ausnützung den, 

Wd Warlfirofaus decortieirtem Getreide anlangt so 
, flpn Versuchen von Menicanti und Prausnitz 
dtvoTnge telehe demselben nachgerübmt werden, über- 

“ riCb DieTesuUato der Untersuchungen werden demnächst aus- 
I führlich publicirt werden. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

I. Sitzung vom 17. Deccmbcr 1892. 

Herr Arens: Ueber den Nachweis spärlich vorhan- 
dener Cholerabacillen (mit Demonstrationen). 

Durch Alkalisiren von 175 ecm Lc.tungswasser m t V.bnon 
künstlich vermischt, und 25 ccm von Kar in k, ■ 
peptonbouillon mit 1 ccm einer 10 proc. Kahlau 0 J 
zeichneter mit Sicherheit 2 Kenne «5 cemundmtan 
nähernder Sicherheit auch 1 Keim auf 5 com der VeTnuschu g 
nach. Die Choleravibnonen, die mikroskopisch . . , 

Oberfläche gebildeten Haut constatirt wurden, wur< ® n R • ncu i tur 
dos Plattenverfahrens isolirt und mit gewonnener Re ncuU«r 

_ „eben dem charakteristischen Wachsthuiu - zur Sicüer g 

der Diagnose die Indolreaction angestellt. . 

Herr Hoffa: Demonstration eines einfachen App - 
rates zur Mobilisirung des Schultergelenkes. 

Hoffa hat zur Dehnung der Schultcrgelenksadduc.o - 
contracturen einen einfachen, aber «ohr wirksamen Apparat 
construirt. Er verwendete das Princip der sog. Nurnb g 
Sehoore, wie cs auch in dem bekannten Storchschnabel^ 
Vergrösserung von Zeichnungen in Anwendung kom • 
man zwei gegenüber liegende Pole der vier gleichschenkhg™ 
Stäbe der Scheerc einander, so entfernen sich i g 
Maasse. die zwei anderen einander gegenüber liegenden, P • 
Hoffa brachte nun an einem Stützapparat für den Bamg, « 
zugleich eine Fixation der Scapula gestattet, eine ^ 

Schraube regulirbare Nürnberger Schecre an, die 
Stützapparat gegenüber hegenden Pole eine PI ‘ der 
welcher der Oberarm zu liegen kommt. Durch Anziei 
Schraube gelingt es nun nach Anlegen des Appar 1= tur 

den Oberarm vom Thorax zu entfernen und so die 
langsam aber stetig zu dehnen. 

HerrBumm: Ueber die Heilungsvorgänge nach aem 
Bauchschnitt bei bacillärer Bauchfelltuberculose 

Vortragender berichtet über die feineren Vorgänge 
der Ausheilung der Tuberkel des Bauchfells nach dev P 
tomie. Die zur Untersuchung verwendeten Pra P arat ° f 
von einer Patientin genommen, die, an Peritonea tuberculo^ 
erkrankt, im Laufe von 8 Wochen zweimal laparotom 
den musste. An dem bei der ersten Laparotomiei exc,d,rL_ 
Partikel des Peritoneum fanden sich massenhaft jp 
miliare Tuberkel, welche jedoch keine Bacillen er ^ enDe , delte , 
Dass es sich um wirkliche bacillare Tuberculo An . 

konnte jedoch dadurch sicher gestellt werden, ass> _ 
zahl von Stichcanälen der Laparotomiewunde, u ab . 

cirt, den Ausgangspunkt acht tuberculöser Hau ges 
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gab, in deren Secret Tuberkelbacillen leicht gefunden „ , 
konnten. An dem bei der zweiten Laparotomie „ew den 
Präparate zeigten sich die Tuberkel dicht mit R„ n f ^ 0nnenen 
trirt und zum Theil durch narbige Umw.XnJ Xf ^ 
den Bindegewebes bereits zusammengeschrumpft “ m S eben - 
zellen zerfallen und gehen zu Grunde P * G ßlC8en ' 

=55 


MPscgsm jgDi gmscra woche mchrttt 


llüssigkeit begründet sei, welche durch cheXscheEiif“? dat - 
aufs Peritoneum die Reaction des Organismus vc v E . nwirkun g 
wenn das Exsudat nhp-eUsapn 1__ ^hindert. Erst 


77 


wenn das Exsudat abgelassen ist, kommt 1 ^ 

e “ ation ’ die die Schrumpfun ^ 5 css 

Hoffa. 


Aus den Pariser medlclnlschen Gesellschaften. 

Soclötö de Chirurgie. 

Sitzung vom 4. Januar 1893. 

Hoffas Operation bei contrenitnlpr . , , 

iÄ%2S£ Se 

Reborene^lhikg^it^'e^Hüft^efenksli^aTio 11 '^ 0 ^” 

körzung der betreffenden Extremität a ,?prf ach -’ 5/2 cm Ver ' 
dose und Skoliose. Die Operation a 3 e de .P 1 geringgradige Lor- 
Troehanter parallelen Ineision, die sehf verd.VVf n'T ,'! era gossen 
blosgelegt und mit einem LfininwehSrtt dckt £ Gel enkkapsel ward 
Femur fand sich atrophisch da?TSmt ri f espalIte "‘ Der Kopf des 
banden und der Schenkelhals abno™ 1? tUm r f ot V ndum nicht vor- 
Traction an der unteren^ Extrem“ tät ^np v' ? keiner,ei Art von 
konnte, mussten die Muskeln h erbeiführen 

Cavitas glenoidalis erwies sich ni» „* hinter a bgelöst werden; die 
Gewebe ausgefüllt. Letzfpre« —, j verkleinert, theils mit fibrösem 
und Hammer) nnd in der so vergrtfssertX' mit Meis8el 
Kopf des Femur seine Aufnahme 7 wl? e “ khö 1 hl ®. fand nun der 
konnte das Kind aufrecht stehen nacb diesem Eingriff 

und 1 Jahr später war die T ordne* 8 P ft *f r mit Krücken gehen 
verringert und der SchenkeK fn 7 ^ 77 *?"' die SkolW.eE 
Verkürzung um 3 cm noch vorhanden Reductl0n verblieben, eine 

Sitzung vom 11. Januar 1893. 
in Mädchen wegen angeboreneinem 4Vijäh- 


pftigkeit des Mittels bei Dosen ™ o die absolute Un- 

liehe anästhesirende Kraft R«; ! °' 3 ?? d darüber hat es vorzüg- 
Schlaflosigkeit erzielte San mit d7r m‘m Kranken . mifc hartnäckiger 
von 0,2 auf 0,75) einen ruhigen "fenSchlnf 81 ! * 0,1 <& 6 (ste, >end 
dauungsbeschwerden, KonfschmPr’^l nT Sch,af ’ ° kne folgende Ver¬ 
jüngen. Weiterhin angestelife ^rsuM?, an ',' ere Vergiftungserschei- 
liefern, dass dieses Chloralderivaf u i 8C 'r inen den Beweis zu 
be. verschiedenen .ehn^e, 

Socldtd de TJidrapeutique. 

Nene K« JXV Kinde 

h™?nÄ e ”Ä 

an Von den 61 Kindern ward sie imLr ?*>. ßm . 28tün dlich) 
gut vertragen und die Wirkmnr • aueh von den jüngsten, 

selbst in lehr schweren Fällen Ihs M TT! wie bei Chinin - 
ebenfalls Jund zwar an 86 Kindern 11 \ len blau versuchte M. 

Jahren: er erzielte 10 Heilungen and 3 7 V ° n 23 Ta * en * 14 
ward in der Dosis von 0 2-0 ft “ i” | - 3 en , ln " en - Las Mittel 
theilt, verabreicht; ohne üble FoLen w' U n"’ 4ma ^ beglich ver- 
welche Guttmann und GalliÄ h f °der Albuminurie. 

Fällen von Heilung £ 2 i ^Stunden n , trat den 

ein. Die Geschmacklosigkeit des Mittels .rielT'? laf? ,t n E ”tfiebernng 

vor Chinin bei Kindern " ,ebt demselben den Vorzug 

St. 


Verschiedenes. 


rigen Mädchen wegen fniph* Che 0peration an eine 
lenksluxation: afle Zeich^d« f»* doppelsei tiger Hüftge- 
&%$***&. vorhin- 


Jn, der Schenkelkopf ataTd bdderLÄ'' 6 ^"? 6 ''^?; waren vorhin- 
scheu Lmie. I m J un i i 8 q, ^ 3 cru oberhalb derNelaton’- 

iui8gefuhrt: die LanirenK* p l ^ ue . rst nechterseits die Operation 
Trochanter sich anseienden Vui]n 7 h i0n ,/f macbt (,ie am grossen 
b osgelegt. Vergebliche Versuche Und der Schenkelkopf 

r Za n "* en ' machten schHesslfc’h “c m die Gelenkhöhle 
nat»später ward die Operation l^i^ Kfsection nothwendig. 6 Mo- 
die Keduction del kTJ '^ ke f e '* 8 in derselben Weise ge- 
»lederum musste die Resection * fan d dieselbe Unmöglichkeit und 
Jesaltat der Operation^^wa r p^np gC9C *-°f en werd en. Das einzige 
Krümmung der Wirbelsäule. we8 enthcbe Verbesserung der Vei 

Acadömle de Mddecine. 

Obloralo8e V ° m 9 ' Januar 1893 . 

Hanrifrj^-P- 

™f eis E ‘r a "Ä s» 

K «’ ffi?:?! 1 ** * N«mn .ChbroS“ 

kann St®"! eia Residuum’ a n rilii Vertrieben „ 18 *' und «ohliess- 
in Alkot^T- h ’ We, cher in kaltem w e cbem “ an 2 Körper isoliren 
C l eiCfct iöslich ist?nnd eipY^ S f r in heissem und 

inSnen löslich - Der erstere f-M W ’i We cher auch in heiss em 
C «ÜiiCl3o!" d l n ' w elcbe bei 184-18«? °[ a °? ?enannt - k rystallisirt 
besitzt p ^ ähraa d der KörpeJT fpSf“’ hat die FormeI 
sin H vn ^- er *bere 2 scheinbar *! (Parachlorose) unwirksam ist, 

Gibt““ Und ve Ä zug&r er iBi 

innerlich ,! ma “ einem Hunde davon n « Err egbarkeit des Rücken- 
®eit« h e n’;_ e a(«teht nur Anästhppi i, ^ pr 9 Kilo seines Gewichtes 
Chlora?“ 11 die anästhesfrende Wirk 0 ,? 6 tödtlic} ! e Folge; anderer- 

1Bt ln dieser Dosis Wlrkn ?R 8ch on bei 0,02 pro Kilo, 
uosis noch unwirksam; Chloralose kann also 


Vorgig"; b , .", d Si 0 I I “i pr fT de ” "■ f»«»»lofer'.oheh 
Vortrages v. Pettenkofer’s fiber ° ' "'^v Kes P red| unK des 
blattes für Bakteriologie Bd XII 1892 2 ' ■ de l 7 Central_ 
Müncb. med. Wochenschrift iä4 8 171 i ! , ü , ! ! ? ferat ,n Nr - 1 der 

Erwiderung in Nr. 25 des Central'blnti ' '' '' 1 eUenkofcr zu einer 
tung zu seiner Erwiderung ^ , 1 I ”, der Einlei- 

von Kirchner habe ich wirkLl' , , ‘ k ° fe ’V. -Die Besprechung 

Es ist wohlthuend, einen Mann ath l if""^"'. ergnügen gelesen, 
welcher von dem wa er 8 ! v a Br .' lsfc Sprecben zu h(irfin ' 

Nebenabsicht bat und SlT'dt^V 1 « 4 l*' ^ 

wolches mir Kirchner gegebet bat™ 8thuDen Beu P iel zu fol ffn, 

.«hr z u™n!' B , n e rd“l ™ h rtoi '“ d ^ 

Ä nicht daÄ 

das, was er si2ftTndTht'"“'f' lail,d a » 

auch Andere Anderes sehen Toüe ’ S nK ,' bt 8iellt - »enn 

seinem Glauben wenn der 1 cl,r . l,ch e Mensch handelt, nach 
ruht. Der Glaube geht ia stetl dem \v' ' “ f k, ‘ inem r . oh , en W >8sen 

weises macht. ’ 8lch aof den mahsam en Weg des Ile- 

einem vollen Wi7.cn ,?, 8 P angesehen werden, um allmählich zu 
reiches Handeln 7 n A gelangen, worauf man dann erst ein erfoh- 
die PeiSe 'mifwet? ^ ^iderstreii der Meinungen ft 
wärt« getrieben^ wPn)en he ?v, Wlr “f ^ em . We 5 e zur Erkenntniaa vor- 
ohne Ä"giÄÄ " ° he Wir ° ft Vie ‘ ,Vüher aU8ruheD ’ 
und r Gr p 8 !’ wie e r und seine Glaubensgenossen glauben mir 
Hiebe - o'dheilt und darf g SS flS 

5SM Ge a b U r C a;,eh Ch m n a U ehe V ' 0n im der 

nächlfd^VoäS.rf'K h ’ eil i? er FrW ’ derul1 - weist v- Pettenkofer zu- 
KochV als K il- Cbner 8 ,- er 8ei |,|ner der erbittertsten Gegner 

Er hat Koch ’ 8 Verdienste stets 
n ch h n e LTp a n h “ d> e . e P>demiologischen Anschauungen Koch’s 
DifGriindpTr d.p.p 11 ' 1611 - S6, r n (° ca Ustische n Glauben aufzugeben 
Werke 7,?m L V?^ nen ? auben hat v Pettenkofer in seinem 
werke .Zum gegenwärtigen Stande der Cholerafrage c dar-elccrf in 

fefcsÄ5 irCh n n9r t die Entgegnung auf die mSn f in ? 

Sidullll nJj *?*"“• ?° rt hat er " ia e Ansicht über die 

individuelle Dispomtjon, deren Einführung als z in die Cholera- 

g L?id?r J wir t dT 8deU w T' rd ’ ein 8 ehend imsgespiochen. 
gelesen d sonItkönü e t 8 p e8 Werk vondenContagionisten offenbar nicht 
ve»chleppun7 d,?“i? aD n C .? k ? 16 2 P&B « von angeblicher Cbolera- 
und ÄS p?t?f 6m Potterbrod aus Hamburg für etwas Neues 
h?7wind* ht g erklären und damit die Contagiosität der Cholera zu 
begründen versuchen. Solche Fälle von Einschleppung, wenn Ich 
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picht gerade durch S hi™ .tod «^3 Ert 

gart von Mönchen aus be ^ C ^ e t fc 8 7 c 0 h k e ine Epidemie entwickelt ob- 
krankungen entstanden J“ 4 ." ch d £ Kommabacillus auch keine 
•wohl man Mangels der K^^ilrakvankeu wirklich zu desinficiren. 

Mittel kannte, die Stuhle T Jl r ^ nB9to ff aus Choleraorten kommt öfter 

Eine Verschleppung von Infectl ° n ®^°“ cho i er aimmunen Ort noch zu 

vor, auch von soviel, dass es an eine die h Krankheit epi deraisch wird, 
einigen Infectionen reicht, ohne g cbwe i n furt die Ankunft eines 
So verursachte in einem b ® id isch ergriffenen München in 

selbst gesunden Mannes aus de P Tode sfälle, ohne dass in der 

einer Familie 9 Erkrankungs- und 6 lodesta Dasa 

Folge noch irgend jemand von C Kommabacillen 

diesen 9 Cholerakranken, welche doch Lnmassen v 8ich ftb _ 

entleert haben müssen, im d»wohl der Mann aus 

KSÄ-Ä die Indcir,» ,,ht 

bleiben von AUona und der Caseme d ^ wa88er . Hamburg und 
die Infection von ^^ bu Jf r ^ r uI, e r a beimsuchungen, wo der Trink- 
Altona haben auch bei früheren C kommt, grosse Unterschiede 

wasserunterschied noch nicht locale Begrenzung der Epi- 

in der Krankeitsfrequenz geha . b h Trinkwasser- 

demie zwischen sehr naheliegenden Orten ^t wca on der 

unterschied bei Nürnberg, 

Choleraepidemie 1864 «t Fürth o hl i g ^ auf 6 Fälle, dar¬ 
an der durch dieses Cholera geblieben. Ja in 

unter 4 eingeschleppte ▼«J»K J. re nur den ftuf Sand boden liegenden 

^ d » ’ ie FOrth) “ uf 
“Ä'tÄ t* ted E efÄi”eiÄ 

Hamburg beschrankt blieb, kann ausschliessliche Ableitung 

keit der Schutzmaassregeln noch für die aua emm That . 

der Cholera vom KommaWlus den Komma¬ 
sachen liegen auch aus frühe ‘JJJ durch d j e d amals ange- 

bacillus nicht kannte, ihn a ? g ® g en De8 i n f ec tionsmittel nicht 

wandten, jetzt als un g?“ ug ® achränkle sich die Epidemie auch nur 
vernichten konnte. 1865 MMhr Muldethal, während 

auf Altenburg und einige»Orte. i™ a ^"“ , “; e „ ch ont blieb. 1866 

Zwickau scheinbar infolge “ Auch sonst verbreitete sich 

ÄwÄ?SU S £. 

ri«Äre““ainu“er.St'»„d Freude der Coutagioni.ten be- 

rechtjgt^ist^und^^bre^Maasere^elr^^ld^^wir^^p'U^ew^^J^^^^^ 

mmvmmm 

begn Der" Tuberkelbacillus allein erklärt noch nicht, warum gewisse 
Menschenrassen, wie die Bewohner von Klöstern auch ohne Kunden¬ 
dienst und die Insassen gewisser Gefängnisse so hervorragend von 
der Tuberculose heimgesucht werden. Das verringert aber nicht da 
Sosse Verdienst Koch’s, den Tuberkelbacillus entdeckt zu haben 
sondern beweist nur, dass die Krankheit auch noch mit anderen 
Dineen als mit dem specifischen Bacillus zusammenhangt, mit Dingen, 
Wb”? »«Iche wir vielleicht mehr Gepult haben al. über dre Ver- 

breitung von Bacillen. . , I 

v Pettenkofer schliesst mit den Worten: 

„Ich habe schon oft gesagt, dass es gleichgültig wt, ’"«m ■etwas I 
nicht von einer einzigen Ursache, sondern von mehreren, von einer 
Kette von Ursachen abhängt, welches Glied der Kette man bricht 
Wenn man nur ein einziges in seine Gewalt bekommen Iw «J« 
zu brechen, so ist es überflüssig, an den übrigen sich abz "™®£ 
Die Contagionisten wollen den menschlichen Verkehr Plicht ge 
stalten was nie gelingen kann, wenn man nicht allen Verkehr aut 
gibt. Sie arbeiten an einer Unmöglichkeit vmd ich hin deshalb ent¬ 
legen und möchte deshalb die menschliche Thätigkeit gegen andere 
Glfeder der Kette richten, deren Bruch es unmöglich macht, dass 
sich durch den unvermeidlichen menschlichen Verkehr wieder eine 

neUe Kirebner verbreitet sich auch noch über den Infectionsversuch 
von mir und Emmerich mit Hamburger Kommabacillen Er glaubt 
fest daran, dass wir doch einen Choleraanfa.ll gehabt haben. Dieses 
Vergnügen will ich ihm auch gar nicht nehmen, wie ich bereits in 
meinem Vortrage gesagt habe, auch nicht das Vergnügen, dass er 
glaubt, durch die Maassregelung von Hamburg und alles dessen, was 


,0» «.ging, —ÄÄ SÄ.1; 
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KL'Äop den zahlreiche« Contagioni.ten auch über.timmt 

und niedergestimmt werde, imp.vidum fenent rn.nne 

una nie k , De r wie ein Blitz aus heiterem 

(Zur Cholera in Ni^ e ph , u sbruch in der Prov.-Irrenanstalt 
Himmel erfolgte, heftige denen die rein contagionistische 

Nietleben .cbe.n•«* ” {' a durchseblagende Erfolg de, 
Ausbreitungsweise der Ch die Weiterverbreitung der Seuche 

bei der Hamburger Epidemie g g ^ eine f e8 tstehende Thatsache 

ergriffenen Schutzmaassregel b^h R . chtigkeit die8eB Axioms hervor- 

galt, Bedenken und Zweitel Pressstiramen, die in dieser Hm- 

zurufen. Von den uns vor '5? en Mi c hen Meinung einzuleitcn scheinen, 
sicht einen Umschwung der ö e « 80nst con tagionisti8chen 

heben wir hier einen Deitartkl^ ^ . (Nr . 33 vom 20 . Jan.) 

Glauben hochorthodoxe . ^ offen bar sachkundiger Feder stamme 

nd B °abgMehen V °vön W seiner' symptomatischen Bedeutung, auch wegen 
seines übrigen Inhalte Beachtung verdient: 

Die Furcht vor der Cholera. 

. " .1 nv- rVinlera in der Irrenanstalt Nietleben bei 

Der Ausbruch der Cholera Re ; der Abgeschlossenheit 

Halle hat anentha ben Aufsehi ^e £ Halle selbst, 

der Anstalt, bei dem M^ g 1 3 ^ man ^ Laienkreisen schwer 

bei der ungewöhnlich. ataraen n. „i au b e n- man dachte eher an 
geneigt, an eine Ch °J® r H d Nachdem jedoch durch die bakterio- 
eine Vergiftung durch Speise . if j' haft festgestellt ist, taucht 

logische Untersuchung die Cholera unzweitei ^ hß g euche im 

mit erhöhter Stärke die Sorge auf, 8 u werde . Diese 

nächsten Sommer Die düstere Auf- 

Aussicht kann den Handel u^d^V k^ rterun ^ n ^ med , ci n, 8 chen 

fassung der Lage wird In der Thronrede, mit der am 

Sachverständigen v i®^ a ® h g Pr öffnet wurde, war zuversichtlich ge- 
22. November der Reichstag erö „„ Reiches aufgetretene Seuche 
sagt worden, die in'einzelnen TheUen d«^Reiches Es war 

»ei, de L? r R "S«$S,’ütrh«pt ei» »lebe. <Mbeil obm- 

voreilig von der Berechtigung, das Verdienst an einen 

geben, und von zweifelhafter berec g B „naassregeln emge- 

klärung zu geben. Selbst grosse rorsc über ebrlic h zu ge- 

vielen Erscheinungen auf diesem Gebiet g g ^ gie ftUer Vor¬ 
stehen: Ignoramus! Die Cholhia hat ge eig vor i g en Jahres 

aussicht, Hoffnung wie Furcht, Fälle von Cholera 

galten als erloschen, und ^w»*en vemweite* ^ ^ Reichs . 
in Hamburg wie in Altona wieder vorg ^. rd eine gr5g9ere 

tage am 6. Decwnbw im D Jahre 1893 besonders für das 

Weichselgebiet angenommen, R^B^Sner' “abge- 

»T'Ä warte «Ä rnTeÄ» 

ÄÄ nächsten f.brtn ho„- 

men Aber (üesee Wort de, geo.,en Gelehrten en“H »F« eme» 

in diesem Jahre von der Seuche im wesentlic 1885, in 

Vor uns liegt ein Aufsatz Pettenko e:r s Q bo j 8rft n0C h überall 
dem es heisst: .Jetzt schweigt allerdings Jahres 1884 aus, 

bei uns; aber von den Infectionsherden de. vorigen 3&b ^ ^ 
von Toulon, Marseille, Neapel u. s. w., «t sicher so wenn 

anderen Orten hingetragen worden, da ? Hpr b 9 t nirgends mehr auf- 
diesmal die Saat nächsten Sommer und Herbrt^ de n grössten 
gehen würde/ Sommer und Herbst 1885. aber "an. zeitwe ilig in 
Theil Europas ungefährlich, und obwohl die nzen sieben 

Spanien und an der Riviera wuthete, «t «« p ’ n d ® f ^ &t zen nicht 
Jahren nach den Epidemien in den südlichen Hatenpia die 

nach Deutschland vorgedrungen, deshalb sollte „„ 

Hoffnung festgehalten werden dass die .Seuche, , ö tlic hen Ver- 
auch in Nietleben ihre Hauptursache in besonderen gein 

hältnissen hat? Und weshalb sollte der Glaube Elb/wie an 

dass die Cholera darum, weil sie an der M “ ndu, ? g t b nic ht den 
einer Stelle der Saale zahlreiche Opfer g e [ order , t r bat : " ? ° D er Streit 
grössten Theil Deutschlands heimzusuchen brauche 
zwischen Contagionisten und Localisten ist trotz fa l be j der 

noch nicht ausgetragen. Es giebt noch ^fes dSs trotz des 
einen wie der anderen Theorie. Woher kom . inander der 
lebhaftesten Verkehrs der Bevölkerung z 7 ei « r n ? rfcä 0 ^r nahezu völlig 
eine Ort schwer heimgesucht, der andere ?öl “g . abseits ge- 
verschont bleibt? Und woher kommt es dass in «ne ^ 
legenen Platze wie einer Irrenanstalt, just w . ie ,^ Verkehrs, die 
Zuchthause von Nanterre, trotz des verminderten Vera 
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Seuche mit besonderer Heftigkeit wütbet? Die u- . 

Kommabacillus erklärt diese Verschiedenheiten niohf g< chlcbte des 
Andererseits giebt es Fälle der Verbreitung der Cholera die 
Auffassung, sie sei von den Verhältnissen des RiSL. } o er 
Atmosphäre so abhängig wie das Wechselfieber, schwer zu vere^ 1- 
baren scheinen. ' öl ' uw er zu verem- 

Darin aber kommen beide Theoripn iihoro;., . . 

Streites über die Wirksamkeit und Durchführbarkeit ™n Ah tr ° tz des 
maassregeln und Desinfectionen doch den besten SnW b8perrun f?- 
Seuche in der Verbesserung der allgemeinen die 

nisse sehen. Die Reinigung des Bodens von Verhält- 

die Fürsorge für gutes Trinkwasser lin^h q S^^hkeiten, 
und Hütte, das sind Dinge dTvon fif*' Sa ? b « kei * in Haus 
in gleichem Maasse empfohlen werden. Deshalb iT e '® C ° Dta f onisten 
jetat den Behörden ernste Pflichten ob Solange^ gerade 

ist st es an der Zeit, die Wohnungen auf da^Bedürfn^ T 1 
sundheit zu untersuchen und die nöthigen vIIk™“ der Ge ‘ 
nehmen Die Organe des Staates, dÄad^Sd'S'gJ“,,^: 
bben hier zusammenzuwirken. Ihre Arbeit wird nicht , ell8cha ft 
wenn der asiatische Gast ausbleibt, siewrd'r Rer,h' 8e > 
wissen, dienen wenn er gleichwohl kommet solltest* ^ 
mit einem unabwendbaren Ereignisse »n ro „i,„ 0 lbm wie 

kein Grund vor. So gut die Cholera trotz der^ 6 ^’ , - egfc J edenf alls 
Toulon, Marseille, Spanien, den Tös D , Nea P el - 

verschont hat, so gut kann sie aimh ,vt * • j El ? ro P a8 Jahre lang 
vorigen Jahre trat^sie “honAn£ J J Sf' einsc hlummern. IrS 
Baku auf, sie verbreitete sich schnell nach TiflifSEJ 1 *?T^h in 
Odessa und trotz des lebhaften Seeverkehrs drl™ 3 ’ • A8tracha u, 

nach Konstantinopel vor Sie hermt Kt •* j Dg J? 16 nic 'ht einmal 
der Umgebung von Paris', nahmiTlW 'S* dem J^ b J>br 1892 in 

an und gewann doch nicht einmal in der franzfl«? S eK llCh u Umfang 
nenuenswerth an Boden Vom lft V er ,ranzöa >schen Hauptstadt 

ßlle ist ft, eine Stadt w“ Pari^eifw 2 ' ° C \° he J. «» Tode* 
Todesfälle in der Anstalt von Nietleben So h«!f Cr ? d ,'? längsten 

hch durch eigenartige Verhältnisse he„~nS„ b *! d 1 u _®!: ,eh dl ? se V«cht- 
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Ä'St? T ,t ?**» ~ 

fremde Lxperimente A n f~i- beweisen eieren«» 

sein- hren V nUr muas derselbe vor^dSopeiitiiSTiSS wieder 
sein auch müssen Boden, Wände und ? Th ? t ‘gk-eit gewesen 

werden. Weiter muss bei dm W e ch ."der v 3e J eichlich beuchet 
ein Verstäuben der trockenen Verbandstoff^ V ? bä ? de nacb Kräften 

Ge« n< l e8 ,7 erbaad “. Awt2d!?ÄSLSäSW werden(Auf - 

ba l d 'ge Verbrennung)KeJrbeseJ «1? 00 m ge8cbl °ssene 
| Abteilungen verbannt sein In aller KWh!? e " 7 0n chirurgischen 
gewischt werden. Parketböden TOrtnuS? Je ?f ^™ mer feucht 
gU j J7 enn eie wöchentlich einmal mit "• iS juchte Wischen sehr 
"° d Pe ‘ rolM " «‘D VW werde». (W^ 

fvrecke 

Therapeutische Notizen. 

Journa/fvom T^dsT veröfffntlicht J p" gste Nummer des Brit. med 
John L. Gib son-Brisbane Australien °i\h Mitt heilu n g von 

sehen Methode der TranspiantatS ff r 'n'' d,e .* ,rfoI g» d er Murray’- 
d ?“ Menschen, ausgeführt in einemVd 1 -‘ e01 ' 1 f, a eir >es Schafes auf 
6jährigen Cretin. Eine 2maHg e Tran Ön M ? xöd S m bei einem 

Mittheil ™‘ “ 

delten Fälle von MyxöfJen^wird“ d,, l bjr, . eoi lS a ! aa . ft per os belian- 
Lundie vermehrt. von U 

subcutane Injection mit sichtlichfm FHhhf,’ ^ w Iage ° krank - erst 
mussten dieselben ausgesetzt und ° ' _^ e r? n Abs cedirungen 
während welcher deutliche Verschlimmerung 5 . wöcbent ] icb en Pause, 
Verabreichung des Thyreoidealsaftes ersetzt", C1 " trat ' Jurch interne 
m Behandlung (2mal wöchentlich Seit . 6 Monaten 

o e t ,D ) a , h .! L VO r ,' l8tänd ^ e . Heilung eingetreten. A '°± '* 


&Wg * *"«*» “■» Mb weniger 
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mg der Ansicht aufgefasst zu werden a ^ r nicht als Bes täti¬ 

ge Cholera gleich viel oder noch mZ n F* T ■ tta ^“ ten So1 ™ 
raffen werde. Aus der Erfahrung klnn S'v?“ Vor J ahre dabi °- 
Regen als für diese Ansicht entnehmen ‘ ht W6I " ger Gründe 

<Nr. Ätm 8 "Hafionalzeitung“ 

-«im CholerajahrTserVoTontÄ^^ A f f d ' erhiilt - Dieser 

w ?kl die Anstalt damals wohl noch ft, der , , Anstalt Nietleben. Ob- 

f heute, brach im SeptembefeineTÄ ° 88eD -!f gehalten word en 
. au9 i dieselbe begann in dernnS-iJ?- 1 Ch ® le , rae P ld emie in derselben 
'«die forderte 

'ängsten. Während nun der Rsni,, . U , nd 1 h,eIt 8lch hier auch am 
guter und trockener ist steht die Dd der Anstalt im Uebrigen ein 
* ch früher ein alter Pfuh befnnT^h“', 6 E °t auf ««r Stelle, 
Ared , ibrachten das 6 mit den Pett^nkn^" Ae, ' zte ‘ «chreibt 

Enetehung von Krankheiten und i ^ r ; sch . e J n Lehren von der 
ke ten, durch ungünstige der ^ ' ch , e P ,d emischer Krank- 

Jä tuisse in Zusammen ha n(r de J e ^ e9 J JI J| dbei | r 8cb ädliche örtliche Ver- 
Sjfes. Eine Einschleppung w ar S' I?. Ursachen waren nicht auf- 
S | U erweis en. Das8 P e?be Vinkwf 0 Cr st ^ engen Nachforschung 
A edungen getrnnken Arndt K auch auf and eren 

iVä Chne , ten Ab theilung der Ges.mÄ j erTOr - da88 a «f der 

der übrigen Anstalf , f Ge . 8undb o it8zus tand auch sonst mit dem 

ft 67 e,ne Epidemie von Lungerenr ? 8 ff Und ,m Frah J abr 1866 

Sf: T etwa 3 Wochen umTf “v“”? VOr ’ an welcfa er in 
whhesst: ,D unkel ■ t " m 16 der Kranken starben. Arndt 

Prit T dasselbe nicht vön eS a llen V S rhalten , der Cholera, zumal, 
ettenkofer’schen Ansichten h n f r? | eite ,n beleuchtet, und die 
Hnich auf Beachtung zu machen habet“ ^ dÖrfteD “° Ch immer 

“>?U e rzft r 3^ h ® Bedeutung des Staubes.) Dass dem 
gewisse Reaction folgen würdet? Leugnen der Luftinfection eine 

ÄäffÄT Ä - 

ffi " sTbe.h fs 

Sär^* e Keihe von auch« a ^°h mmend u Bestandtheil der Luft, 
gewirbelt “Weiche? ienn ’dfrT B f c ‘ erie “ enthalten sind. 

Zu U i r ’ °der wenn troct ° der Staub durch Menschen auf- 
undt?! 611 i3 ^ aucb , dass der te I-fg ände ab genommen werden, 
dass di«? en tL Haaren weiter trägt* t. 'T.'r Operationsmantel 

noch fech, i aUl0genen Bacterien g sicW ter - hat * Ve 7 f- nacb gewiesen, 
14-36¥ lange entwicklungsfähig tu f' ngetrockn etem Material 

«che D Ue- K ? fte n vor 18 die 8 e en d sLlht b “ ndbeliandlung nicht ^wichtig, 

e« Ä^° n fürchtt Verf alle^ 611 ZU - 8cbützen - E; ne eigen!’ 

^eSS cb k dMa mit den TunÄ^r 8 * wohl abe r hält er 

iaf «tion zJ e r Ge r be hi neinge P res 8 rw d erde aD die ,^ unde gefallenen 

W C °ntactinfection S * den ’ 1111(1 dass 80 die Luft- 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

ffnr.hpn. 04 t _ r, . . 


dessen RechenscbaftsberichWür 1892^5?dem V n A ®? te Bayerns, 
Nummer abgedrnckt ist, weist im ahg^ll. lv TT‘ ag ,ler he “tigen 
seiner Mitgliederzahl um 97 In? a . bge ' aufent ' n ,a »e eine Steigerung 
625 Mitglieder. Die höchste hl ■ T . Zählt der Verein 

ääy. wir aars z 

stimmt ist aufs NeU e der UntersÄnfSle“ Colten“ be ’ 

Woche au^iner'sitzung^eMammelt r ^r dt h r " »V vorigen 

Minister gestellten Fragen hinsichtlich z " n;ldlst mit den vom 

Taxe beschäftigte dS ! {,“ ,ch de * K , rh,s ^ einer aratiiehen 

ligung. Zur Forderung die Fnt ? rt r l und and einstimmige Bil- 

ftat fe■srsr ^ 

Interesse der Kranken erstrebenswert Aufruf ' r wonach im 
Laiencommission über die Aufnahme fv t’ i das8 . ' n ^ ukun * t eine 
mündigung zu entscheiden h»hl a l G ^ 8teskra , nker und die Ent- 
Angelegenheif dem a u b ’ ., d beauftra gt ihren Vorstand, diese 

hervorzumfen.“ g|6h6n gegen jene Bestrebungen 

e e„d?g™“d*“»„T”,-;? le , a ““ l““ b "Sf ab H. Januar fol- 

S;,« ch “ ? P p« n ,d™f d t“ u““t le j“ lt '” frz ™ 

Satzung d. sÄssas-Bas? 1 * iSr B ™ t sr 

diese™ S mma r ten° a“»eS ,b "Jf^ Ii » n “‘ 1 der C"«cordU zerbracht, von 
gauunaa Kn^k«l M g S!4SSrt^SSH Er “ hei "“* e ” ™ 
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Zu den Cholerjfällen unter e der JJ a ”"^ d ? e Mittheilung, dass 
ciano“ bringt der Hamburgische gemeldet war- 

bei den 3 Matrosen, welche^ am11-*^ G enwart von Komnm- 
den, die Diagnose Cholera nu wnrdpn sei dagegen das Be- 

bacillen in den Entleerungenges * sei „ nd nicht als Cho- 

finden derselben ein ^«enblicklieh g^ ^ Schitf die Cholera 

lera bezeichnet werden könne, - weil der e ine der gestor- 

bereits nach Hainburg mi g offener See erkrankt sei. Letzterer 

benen Matrosen (Diaz) bereits au ff ^ Hamburger Nachrichten 

Meldung entgegen constatirt ein Be bt New .Orleans abge* 

ÄeÄt arn \“s Szten Len — —^ 

am 23. XII. in Hamburg a “ ' 36 verholt, wo er bis zum 

Dethloff benutzt worden waren. J " ich e in kränklicher 

gestorbenen Matrosen war Sua (t Mt M , Zeit bereits 

ÄirÄ rs 

Erkrankungen . u “ d h -^J^S^SfLgewachsen. Geh. Med,Rath 
Erkrankungen ist bis jetzt noch weiter g Ursache der 

W 1 S 

Epidemie in JNietieoen zu „ _/ S „l^t scheint zur Zeit noch 

Weiterverbreitung zu treffe^J^jjaib Deutschlands sind Cholerafälle 
völlig cholerafrei zu se • A“ ®®*“ ber g 26 Decem ber bis B. Januar 2) 
constatirt in Nantes (17. ■ (Todtel ferner in Warschau vom 

und im zugehörigen ^rsmkungen'^'TodesfUlle), in den 

2B. December b,s 6. Januar 6 E^ankungen^l ^ (Q)> Radom 

Gouvernements: Warschau 30. ilece December bis 4. Januar 

29. December bis 1. Januar 4 (4), Luhl n 31. December ße 

1 (l), Plock 31. December bis 4. Januar B (3), tiom 

Cernb hch ( fnBatum und Tiflis sind vor dem 28. December noch ein¬ 
zelne Ch v °Jff^; g tädSn n äber 40,000 Einwohner hatten in der 
_ Von deutscnen oaa 1893 die grösste Sterblichkeit 

sÄ“ £ Äf 

nSslSssÄ 

— Zur Bekämpfung des Geheimmittel-Unwesens ist von denarz 

IEcT KSÄ •» VÄÄ 
Material über Geheimmittel an den Schriftführer Dr. Schleich ein- 

^Universitäts Nachrichten.) Breslau. Dr. Grönouw hat 
sich als Privatdocent für Augenheilkunde an der hiesigen Universität 

habl Bologna. Der ausserordentliche Professor Dr. Paolo J >ellaca “ 1 
ist zum ordentlichen Professor ernannt worden Dr. Pmto bat sich 
als Privatdocent für Geschichte der Medicin habilitirt— Florenz. 
Dr. Alessandro Lustig, ausserordentlicher Professor für allgemeine 
Pathologie, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. Dr. Giu . 
Profeta hat sich als Privatdocent für Dermatologie und Syphih 
graphie an der Universität Florenz habilitirt. 

(Todesfall.) In Grafenberg starb am 16. ds. der Director der 
klinischen Provincial-Irrenanstalt, Dr. August Eickholt. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Franz Obmann, appr. 1877, in Boden¬ 
wöhr. (Neunburg v./W.), früher in Hassfurt; Oskar Sonntag, prakt. 
Arzt, appr. 1892, in Alfeld, Bez.-Amts Sulzbach; Dr. Michael Heret, 


• n Nathan Riesenfeld aus Lublinitz in Posen, 

appr. 1891 in Bamberg. Nath» Hoffmann , appr . 18W , 

ffH&K in SaSsen-Meiningen, zu Homburg, Bez.Amts Markt- 
beid Ye f rzogen. Friedrich Kunz, prakt. Arzt in Alfeld, unbekannt 

W0 iT'rf inHglehjlier'fhgenscha^iiach^Neunbm'g^v.AW 0 

iD Erledigt! Die Bwirksarztensstellen I. Cl zu Waldmünchen und 

Hammelburg. Be ^ r ^ggjg^2?rzteii 'll^cS^&vr Reserve: die Unter- 
Befördert. r ' (Ludwigshafen), Dr. Richard 

ärzte der Reserve Phi pp Rj U aximilian ßanholzer (Augsburg), Dr. 
Siel mann (Würzburg), • mmac h er (1. München), Dr. Franz. 

Richard Stiller und ^52^. Julius Rogier, Dr. Rudolf 
Ritter und Edler v. res l » revsel Karl Pingen, Dr. Georg 
Aurnhammer „ nd L. Julius Veit? (I. München), 

ibeHAugsburg), Heinrich Stabei, Ludwig Neumayer. 

Christian Gei beUAUgs gi, ,. Münc b e n), Heinrich Mohr 

ff a- München) in den Friedensstand 

SSsss-Ä 

k. Generalarzt I. Cl. a. D. in München. 




Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankhelten für MOnohen 

in der 2. Jahreswoche vom 8. bis 14. Januar 1893. 

Betheil Aerzte 346. - Brechdurchfall 16(14*). P^herie. Croup 
43 (49), Erysipelas 13(8), .Intermitten., ^^^16 (S 

Kindbettfieber 4 (-), Meiungit« ^rebrosym (^ ), M g 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 1 (3), Paxoüt.8_epiQe 

Pneumonia crouposa 13 (26), Pyaemie, P Scariatina 8 (11), 

Uebersioht der SterbfSlIe in MUnohen 

während der 1. Jahreswoche vom 1. bis 7. Januar 1893. 
Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken -(-*), Masen, ( oi (_ KeucKten 
Rothlauf - (-), Diphtherie und Croup 12J3). Keuchhusten ^ 
Unterleibstyphus - (-), Brechdurchfall lJ ), Ruhr ^ f 

ÄMÄIÄ - H. - 

“TS& SS 

Bevölkerung 13.6 (12.1), für die über dem 6. Lebensjatne 
11.7 (11.6). 

Während der 2. Jahreswoche vom 8. bis 14. Januar 18 • 

Todesursachen: Pocken—, Masern—, Scharlach , o ^u^, 
Diphtherie und Croup 2, Keuchhusten 1 U^^f^en’entzünd- 
durchfall 1, Ruhr -, Kindbettfieber 1, ^Pj^Xheumatis- 
ung 3, Genickkrampf —, Blutvergiftung —, Acut. Geienirr 
mus —, andere übertragbare Krankheiten 2. , , o2.0. 

“ Die Gesammtzahl der Sterbefälle 154, der Tagesdurchschnitt 
Yerhältnisszahl auf das Jabr und iOOO Einwohner im A g die 

für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 19M. 
über dem 6. Lebensjahre stehende 13.1. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.)^ 

Sammlung klinischer Vorträge begründet von »WeL, 
mann. N. F. Heft 69: Senn, Schusswunden. hwür . 

Vorderscheitellagen. - 61; Liebermeister, Mage g 
Ramdohr, Die Heilgymnastik. Leipzig, W eber, ö lin flirsch- 
Jessner, Haut-Anomalien bei inneren Krankheiten. Berlin, 

LöhTein, gynäkologische Tagesfragen. Wiesbaden, Bergmann^^ 


VerUg von J. F. Lehmann ln München. - Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in Mtaeb^ 
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Originalien. 

Der Kopfschmerz bei Nasen- u „d Rachenleider, ■) 

Von Dr. Maximilian Brcsgen in Frankfurt a. M. 


40. Jahrgang. 


Der Kopfschmerz ist bei Naspn- „„,1 r> i , 

! m All ge'neinen recht häufige Erscheinung Tl-l !" .I™ 
in den verschiedensten Abstufung» g ‘ 1 1 L komint dabei 
achteten dumpfen Drucke bis zum heft i ° ft beob ‘ 

tretenden Schmerze vor Sind* r b J gs , ten ’ anfallswcisc auf- 
Eoihe von Jahren aulh nnn \uT B *° bacht “ ng0 ” «eit einer 
k«nnt, so ist andererseits doch mVl W ° h bagen ’ allgemein be- 
deutung i,„ 4UgemeTnnn t * ZU läugnen ’ dass *rc Bc- 

W -eh nfchfr V ° n dei ‘ Allg —n- 

* bereits Z tl»“'■ 

als heute in gedachtem Si„n, gegeoen, in der man weiter 

™ et». sehn Jahre™ _ L'T'*' '™'- D™.ls - 

grossem Eifer Jagd auf so? Ttefl S ° gar Vielfach und mit 
schafften sich Da ”‘ a,s 

Apparat an, uafinfa l ? G, . nen galvanokaustischen 
mi1 noch geringerem ErfoI™h T* Wen,g Geschick und 

nicintlichen ReRexneurosen £?“" *? b ™ nen ’ als ob d * vor- 
dfc » Weise massenhaft J ?° SSenI Die auf 
erfolge waren den Fächern eobacbt ung gekommenen Miss- 
cialisten, das Oberst dc " Nicht -Spe- 

aufgestellten Behaup^ngen 0 ^,^ dh »^losigkeit L 

können! 1 g ' Wlt batte °s auch anders sein 

,cren Sinne) s!ch ^freur^pM? Ichcr A (, ° r Ko P fscb merz (im wei- 
n ^rung,\ bhüI f« häufig vor die 

Dank einiger neuerer Ar™ • Bazu SHld w,r denn auch 
Jen Augenblick, i m Stande AU ’ ° ft ’ Wonig8tens f ür 
vermögen wir damit doch m A - C,n , °' DC b,eibende Beseitigung 
Wir sind al o dal? 8e,t ° n8tßn Fällen zu er & 

Schmerzes nachzuforsctn lU f 1 aDgCW,esen -. der Ursache des Kopf¬ 
enden, in entsprechender w ■ gCgCn die selbe, wenn sie ge- 
frollich wieder Sf aus Z?T, Dabei darf d «n 

Ä ü T e m G ™ f: C“™’™ c " 

** urs äehlXB?zL?„f s th er T mit Erkrank,,ng d0 r 

• lus eigener Erfahrung an sie/ w" ^° nnen ’ hat w ohl Jeder 

ll0c ^ t- Denn wer hafte weil ' SC,,0n ZU beobacbt eu ver- 
mi ‘ den gedachten Beulet °‘ Cma,a omen frischen Schnupfen 
r 1 d -ch durc hgemaeht! Wir 

^sennassen von selbst ? beobachtendes Nasenleiden ge- 
"” l " die> sewieren - d “> 
c ^egegenwärtiffpn • °pfsclimerz finden werden. 

Mruck und Kopftchmpr 1111 . 8 ’ W3S b ° i,n fri8chen Scb "upfen 

fc h Steigt, welche Art b nT' Uft ; -f ‘ St Uns da,nit zu ‘ 

fS" Wird zu Grunde 1 Li J aSCnleiden au <* in anderen 
hen Schnupfen treten Konfd" ^° n, J en oder müssen. Beim 
- treten Kopfdruck oder Kopfschmerz erst dann 

am 5 - De eel2r zu Fr ^kfuvt a. M. 

6 auafuhrhehere Schritt erscheint später. 


SStÄft dw ^-ch,ei m haut einen soll 

der Nase e inon tutÄ»' T .. - 

notwendiger Weise auch der h ? da8S da,nit 

schlossen wäre. Es ist nach mrl . i e vol| ständig \ ( . r - 

Gebiete besonders reichen Erfahn ang J abn K en und auf diesem 
-Am. dass nicht 

em gewisser Grad von Schleimhaut ^in g ’ sondmi 
suche für die Entstehung von Kol, ® Chwe,, . Ung die «™te Ur- 
des Wortes ahgeben kafn °” f°P f8ch “ erz '»> weiteren Sinne 

baut-Schwellung^ansichundoirw 1 1 a " ch . nicht Scbl0 im- 

vorantwortlich zu machen. D ; ,s zJdfo Tas^ K ° pf8cIunerz 
muss, ist ein geeigneter Bau v i “ nzu kommen 

dürfte als ungefähr^ üm8tond0 
Nase hei gleichzeitig durch V'^ T eril - Eiterung in der 

lieb Wirkende.“2^8^ oder äl '"- 

~ erachten sein e™"S ;'e» Ab«„, se » *» ^ 

später zu sprechen. " " ,l| :l bomraen wir erst 

eine STgjSS Cf BaU V Me ? hÖh,e Verstl ‘ hc - b 
unregelmässig verengt, sei es S |IasT’il!r' hft MC ^ gelmas8ig oder 
erworben ist Diese Ü • ?'' Bau o'^rbt oder 

uns beschäftigenden Fm™ .. n fur dle Beurthoilung der 
'meiner ^dentang. 

.nf den oberen Thefl t lZ fl“ “ 

durch^ verschiedene tSd^ Z 

SSäS 

g ^oh mässig^ver- 

diesen JE^"V Gnger a,s dic Immer ist in 

cher al hänfi ? f nger ° diejenige, von wel- 

atch« m wW. 8S ‘ en U ”' 1 ‘ m S,ärk ‘"" der Kopfschmerz wer- 
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fenheit und Stellung der Nasensc ei Tlieile nach 

Betracht. Ist sie in ihrem obe £ ’ ^^n hier schon bei 
einer Seite hin erheblich ^ 0 J eW0 ^ h bede utende Druck- und 

massigen Schwellungszuständen recht öeradc Bolche 

Reizungs-Erscheinungen erv g , icder holt den anfallsweise 

Fälle sind es auch » einstellen sah. Im 

auftretenden einseitigen P besonders die leistenfor- 

unteren Abschnitte der as welche verschieden stark 

migen und dornartigen ° rsP ;t sei es ohne Vorwölbung der 
in die Nasenlichtung, sei es , ^ ihrera öra ,i c nac h 

Scheidewand selbst, vorspringen. h Kopfschmerz 

W, "“"S 3ÄÄ Zueammenstel- 
Aola.» gebem h “ 3 em a lle beschriebenen Veränderungen in 
langen möglich,mdeim weniger erheblichem Grade 

einer Nasenhälfte in mehr ode^ wenig in der an . 

Vorkommen, oder indem m er vof in der aa ,lcren 

deren unten, oder in er ei „ , Immer erfahren wir 
hinten u. s. w. Verengerungen sich ^ oder K opf- 

in allen diesen Fällen dass mit dem Kopfdruck ^ ^ 

dem Kopfschmerz kurze Zeit vorangeht. 

ÄSÄ Sondenberührung auffallend 

ZelD ! , I Be8 teht aber Kopfschmerz, so findet man die 

Schmerzanfall auszulösen. Man muss deshalb be J.nfuhrung 
der Sonde recht vorsichtig sein, will man nie g 
Reh einen Anfall hervorrufen. Eine Abstumpfung oder Be ei 
tigung der Empfindung durch Cocain ist den me.sten F 11 
bei der ersten Untersuchung nicht angezeigt, weil das zweck 
wTdrig wäre. Sie hat erst dann zu geschehen, wenn man über 
die Empfindlichkeit der Schleimhaut Aufschluss erhalten hat. 

Wenden wir uns nunmehr zu den Eiterungen der Nasen¬ 
höhle so ist von vorneherein festzustellen, dass m allen Fallen, 
welche hierher gehören, ausnahmslos eine betraehthehe Schwe¬ 
lung der Schleimhaut besteht. Vergegenwärtigt man Bich nun 
das! immer auch die bereits besproAenen EngigkeitwrMtmM 
in Betracht kommen, so ist etwa bestehender Kopfdruck oder 

Kopfschmerz leicht erklärt. Aber bei Naseneiterungen kommen 

auch noch andere Umstände in Betracht. Zunächst ist zu 
berücksichtigen, ob der Eiter auch freien Abfluss hat. Ist 
dies nicht der Fall, so tritt eine Stauung des Eiters (wie 
beispielsweise auch bei Stinknase in Folge von Krusten- oder 
Stopfenbildung) und damit die Möglichkeit einer Druck- und 
Reizwirkung ein. Dies wird sich am meisten bei Eiterung von 
Nebenhöhlen der Nase bemerklich machen, wenngleich auch 
hier die Möglichkeit, dass bestehende Schleimhautschwellung 
allein oder doch vorwiegend den Kopfschmerz verursacht, nicht 
ausgeschlossen werden kann. Anders verhält sich die Sache, 
wenn irgendwo in der Nase der Knochen selbst erkrankt ist 
und von solcher Stelle eine Eiterung unterhalten wird. Ent¬ 
zündeter Knochen ist, wie Grünwald 2 ) sehr richtig hervor- 

a ) Die Lehre von den Naseneiterungen mit besonderer Rücksicht 
auf die Erkrankungen des Sieb- und Keilbeins und deren chirurgische 
Behandlung. München und Leipzig, Lehmann, 1893. 


* „.„„findlich Man kann das fast täglich 
hebt, stets ausscrb in der Nase grössere Knochenoperationen 
beobachten, wenn m. Knoc h!nwunden werden gegen die 

vornimmt. Die entst ,^ einigen Tagen sehr empfindlich. 
Berührung mit de s bj} . Naseneiterung mit 

Das Gleiche entsündeta Knochenstellen trifft; 

der Sonde auf entb , fallen e in heftiger Kopfschmerz 

^^c U, ^3 n Det 8 «rtt sltn findet man, Je Grün- 

ausgelost werden. häufigsten an der Aussenfläche der 

wald richtig angiebt am “* 8 Nasengange. Sie stellen 

mittleren Muschel, also Siebbeinhohl- 

einestheils ^^cüs^elbständige Oberflächenerkrankungen des 
räume, anderem Gri fnwald a i„ Entstehungsursache 

Knochens dar. “ vermut het, möchte ich ergänzend 

einen frischen P solchen in der Nase massen- 

hinzufugen, ( ass l Folge von schon vorher be- 

hatt steh egäagenfr Schleimhautschwellung 

... s s 

W1 ,rde3-1 Derartige Fälle kommen manchmal nicht lires N äsen 

iisi-ssssss 

e i; Fiterung erheblich ist und dadurch grossere 

ääjsäSsä 

lud Uh eine ierdeiterung im Bereiche der m.ttleren Muschel 

suchen und finden Hessen. . 

Wenden wir uns nunmehr zu den Erkrankungen der 

Rachenhöhle, so hätten wir vornehmlich zwei zu nenn , 

• l din Vererösscrung der Rachenmandel, welche in 
hohen Graden den Nasenrachenraum vollständig ausfüllen ann, 

Und Se"e-^r e Rachenmandel habe ich noch nie- 

rrr'ccrrh ^ 

auch eine Abnahme der Nasenschwellung emtaitt; 
auch eine Erklärung für die Beseitigung der Kopfschme 
gegeben. Andererseits aber habe ich in ge..au beobachtete 
derartigen Fällen die Kopfschmerzen nach kurzer Z 
kehren* sehen, weil die Nasenschwellung noch be. and oder 

wieder zugenommen hatte, obgleich der ase °™ d Nase 
ständig leer war. Nach geeigneter Behandlung der 
schwanden dann die Kopfschmerzen auch dauernd. ^ 

Bei Eiterung des Nasenrachenraumes liegt die *rj 
züglich der Ursache des Kopfschmerzes zum Theil £ r 
ähnlich wie bei der Vergrösserung^der Racher>^ el ft J ne 
- Ausnahmefälle zugestanden — besteht glcichzei g ft 

Naseneiterung; denn die Racheneiterung findet ihre n 
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3) Ich kann hierdurch die Grünwald’sehen Beobachtungen also 
nur bestätigen. 
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und Unterhaltung aus derjenigen der Nase w . , 

Eiterung des Nasenrachenraumes zu KrustenhiW J ° doch die 
geführt hat, so werden zweifellos . e Ä ' "A“ die8Cm 

w3I e /" SBel, ' nd8 - K °' ,f "<’ l >™™n hervorgerüfen ™ ^ 

Wenden wir uns jetzt zu ,io- m ‘g>-'uien. 

Orte, an welchem der Kopfschmerz empfunde^ ^ dem 

Schlüsse auf die Erregungsstelle in Na^e und Racho 8 ‘ Cb ^ C 

lassen, so müssen wir wenigstens vorläufig 1 u 7 ZIehen 

nende Antwort geben. Maassgebend Ä ah VPrnei - 

der Schwellungszustand der Nasenschleimh aUcb hlerbei 

im Allgemeinen, zu sein. Dafürsprechen wn ’ ♦*“" Mindestp " 

Beobachtungen. Am unsichersten^assen «ichif^f. 8 manch erlei 

punkte aus Eiterungen der Nebenhöhlen » w" diesem Stand- 

So findet man gerade bei Eiterung H beurt h e ‘len. 

Stirnkopfschmerz, was nicht erklärlich wäre * ferhÖh,e häu % 

wusste, dass in solchen Fällen niemal« • ’ nn ,nan nicht 

trächtliche Schwellung im mittleren N flS e ZUWeHen sehr be - 

im Bereiche' der mittleren Muschel fehlt ” SP Überhau P t 

vermag man fast nur bei Stimlrnnf k Sl,che i ro Rückschlüsse 

bei Stirndruck insofern zu machen P *? aaen ’ beziehun gswcisc 

in derartigen Fällen stets T S oberen” Z** kann ’ da » s 

wemger beengende Schwellungszustände öderem • 7^ ° der 

vorhanden sein werden. Auch der Sehls?* G,e,ch werthiges 

einiger Sicherheit auf eine entzünd».-*? ,afe ! ,schn,erz lässt mit 

Nasengange schliessen. Scheitel S? H- K f“ü ng ^ mittleren 

obachtet man meist bei ReizzustämhC ? ,nte . rhau Pt8chmerz be- 

Nase oder auch im oberen Raehnn ” b,nteren Theilc der 

hier die grössten Yerschiedenheite/re!” 6 ^ do . cbkoramen auch 
erklärlich ist, dass nur in den Jit ’ Was wiederum dadurch 
nnd einfache Krankheitsbilder vorlie.1 bJ^V ^ 

“ng von Nervenschmerzen im 17° B , eZUghch der Deu- 
hohlennerven muss man besondere ?"• unteren Augen- 

Innere der Nase und ihrer Neben», ^ Beziehun S zu den das 
la Folge ihrer Abstammung aus Cem”” , V ®” OTge “ den Nerven 
sl ehen, so kann es nicht Wunder nehm g e ' Chen Hau P tr >erven 
zungszuständen innerhalb der Nasenhöb. ’ ?***> bei Rei ‘ 
orkranken. Nasenhöhle in gleicher Weise 

«Ärt r 1 b ;; l rn gen 7 

Pfunden wird, niemals mit Q . cbe “ Kopfschmerz em- 
nufErkrankung einer voChl B l eh * rhelt Schluss 

(oder de! Rachens We be8tlmmbar cn Stelle der 
Untersuchung der Nase r g ® S ‘ attet - Nur sorgfältige 
^uhilfenahmf g^gn e “So ab « 
manchmal ersf nach f , kann hier - ^nu 

Gewissheit verschaffen EsZ Vvu° Bemüh ™S™, 
ald ncuestens diese Forderung in erfr ! ul ‘® h > dass auch Grün- 
Haben wir bis jetzt S ° 8charfer Weise hervorhebt. 

«•PWmerz u„, ere A n to C rL‘‘S ° rl ! iche ’> Aachen rou 
unmehr noch einiger sogenannt * gescbenkt > 80 müssen wir 
J e " kea - In sehr vielen Fälle® ! nervöser Ursachen ge- 
Hetracbt, als sie den steta ™! T™" 8ie ja nur 80 weit in 

® l »rtlnj Sl ' '»rbandeaen Kopfschmerz oder Kopf- I ““»udlung genommen werden. Es" ieVd^Tei^^T 

- 2 *-*—- —-* *Ä STÄÄ ä 


a™ alS ° 

aucl > nicht wenige Fälle in “5 e ? ehon , werden. Es giebt aber 
ansgelost wird, wenn !»■ T ,Ch ° n der Kopfschmerz nur dann 
«nen Nerveneinfluss 7 be . stebende Nasenschwellung durch 
** ~~ - weit ~vermehrt ISC ^ e <? Bcbnu Pk n ich natür- 

Ärrifr =üs trsara r 

jjf ^oWechtsgenusrstflh T id K rnatÜrl, ' Cher Und üb ^‘ 

nachS eg0nheit8 “'' 8 achen zu re ? ! h * ufig tbei,s wiederholt 

beohSS wo'r^fh^seS 
%“*&?** komt ° “b 
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spielen anführen, ^ie^vieluiioht^ha ^ ° in ° R ° lho von Bei- 
entzieht sich begreiflicherweise' am^ 

iDdcm “ an imnu-rhin u 1 Zrn" S » erer f naueren 
weiblichen Geschlechte, seine Frä-m .. S ’ ? e80mlers b oim 
sch echtsgenuss ausdehnt, wenn mfn nt ■**? Ge ’ 
haltspunkto dafür gewonnen 1 / ganZ bust »"“fe An- 

>st übrigens die Thatsache. dass beim Är*V Soir bekaDnt 
zw Zeit der Regel sehr häufig Konf . ' VC,bl,cl,0n Goschlechtc 
"och keinen derartigen FalT'zu Ich ^ 

nicht, wenn sonst eine andere rir i -l" ^ ebabt , >n dem ich 
worden konnte, mit unbLingreTsie» w ai,s S cscb '-"< n 
können, dass alsdann imme/eino^S icherheit hätte feststellen 
Nasenschleimhaut vorhanden war Ve ™ ehrte Schwellung der 

SÄT**- ™ *. mitge- 

I" jedem Falle Kopftch L fJT nicbt 
ursächlich betheiligt und deshalb /. ^ ü"' RachenI »ShIe 

muss ich verlangen, dass £ WoU aber 

diejenigen Körpertheile, von welchen lrfir K ° pf8chmerz aI| o 
schmerz erregt werden kann einer l ^W" 5 “ 8 Nopf- 
•Hgon Untersuchung 

Ursache, nicht bloss ein,., •• ’ , " ! " 1 a| so der 

Uebels zu Leibe geh ' “ines 

'dass bei Kopfschmerz verst< - bt sich von selbst, 

Ursache nicht aufzufinden ist die ' ,e . vera nlassende 

r«M? chenhäh,e ^‘”--"Ä dcr 

Handlung zu erörtere”” Selbstverefän 1H ,, kurzc ". Zü ° on die Re- 

augenblicklichen Linderung odrr l‘ ' v' ' "‘ n man sicl1 ZUI ' 
derjenigen Mittel bedienen welche ^ ; tlgUng des Kopfschmerzes 
die Hand gegeben hal u Z \ \ neucre Ch ° Dli e uns an 

vortrefflichen, mit keiner üblen'V ^ Pbe ; acetin wegen seines 
folges vor und lasse bis zu 3 hi - ? T?“! 1 ? behaftet en Er- 
räumen von 2 Stunden einen P * ^'^i agllch mit Zwischen- 
nehmen. Die HauX^'X aT^V^ 8 C ° gDac 
Nase oder Rachen etwa gefund. nen ; rf |B^mtigung der in 
sein. Hier bilden Feuer und Sch«-,-," r" Ursacbe gerichtet 
Heilmittel: Elektrischer Brenn l nu d,e „ einzig möglichen 
Orte oder der Stärke der Schwell Gbrom8aare (je nach dem 
Knorpel, scharfe Meissei und gegen Schleimhaut und 

Knochen- und aSSJS^^ ^ W- 

eitereden Knochenstellen sich bilden " i ’ ■ ,cho entweder an 
höhlen eine Beseitigung de?Fi»e Z “ erkrankt *n Neben- 
f ebenhöhlen müssen möglichst hreR^röffne?”' D j e erkrantten 
Allem den Eiterabfluss J fördere^ und 2 r Werden >™ ™ 
zwecks Heilung zugänglich T Unseren Umgriffen 

es nach meiner Erfahrung fiir ',» U *™ er aber halte ich 
Nase selbst von Se'mZt“L l( f WOnd, «> ,n ° rstor Linie die 
theilen zu befreien *) Frst n uu l -” UDd bpon g e "den Gerüst- 

Vor,heile eile Zj mehlere e ,u T “ *«-«»> 
Behandlung genommen wo l v • < ’ r rankte Nebenhöhlen in 
ünoicherhei, 8 der d “ E r t ”' W »ftaaligon 

unteriiegt, auch deshalb schou"“”!; Bed'eutaug' B ^ 0 i f l6neite ™"S 
sachlich zum Schlüsse häufig zu der Frko , man thaf - 

e.ne Nebenhöhleneiterung gar nicht S ! P'™?’ da8s 
sich lediglich um eine TTeJl c • g ’ 80n doni dass es 
oder oberen Nasengange handelt!? ' JI;^p. schloss / ;nen mittleren 
einige sehr bezeichLnfe Beispiele , £*■,“ ”* 
Anderen theils eine Nebenhöhle»,d,eräug I 0 “ 

zeichnet, theils aus dieser T?.i, , • , vorhanden be- 

der Kieferhöhle “reib>b"l p cinc Er6ff "“”S 

genommen ™rde„ war ° h " e ^ 

. D ‘ e Er f ° lge in auf Beseitigung d „, Kopfschmerzes 

sw^aÜ-“S-!Ä 

rachenraume leiohf ^ ^ »wonen in der Nase und im Nasen- 

harter Gh "- od “ Z***™ iSS 

46, 47. ‘ Wiener medic. Wochenschrift 1892. No. 45, 
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Uachcnerkrankung abhängigen 
sind i/i den von Nasen- d , fa8t ausnahmslos glan- 

Fällen bei einer derartigen Behänd «, yollc neilung zu 

zende. Nicht immer jedoch 8^8 J Nase nicht nur viel¬ 
erzielen, da die Erkrankungsorte fc in^der ^ zugän gig 

faltig, sondern auch sein *■ aug (1( , r Kopfschmerz aus- 

gtöst k Wd“gofunde e ;, so kann “ 

Ueber Belastungsdeformitäten und ihre Behandlung.*) 

Von Dr. F. Tausch. 

•• 7«hl aller Deformitäten nehmen die sogen. 

D “ (*u denen wir Suoliosc, Gen» 

Belastungsdcformitatcn t rechnen) ein, weil 

vnlgnm und «nun, Klump- und rUttfus^ VcrMlt . 

bei diesen MjSBbddnngn f lg befindlichen Körper- 

ffÄÄ- hervorgerufen werdem 

Wir verdanken die Brkenntm«J.e E nl- 
mann, dessen genialer Blick es z directen Beziehungen 

stchung der deformen noc en ^at^chen InanS p ruc hnahmc der 

zu der pathologisch verande . . Gesetz zu Grunde 

Knochen stehen und ihr cm bes ***%£*% bisher noch 

liegen müsse. Dlc .® C “ tU j| W ohl die meisten Anhänger 
keine allseitig gleichmäßige. ^ohl v . V olk- 

fand bisher die v. in die Gelenk- 

mann2 ) ^r ^Zs^ndaucrnde oder wiederholte Stö- 

S°e n n Ä C tVo r ung des £ 

'Stä.x "; n s iS* 

ti“: Ge.en*ken*den^zur Folge. M-* " 

* - 

AnlSrhiemn hetalelen Roser und Girard 

s, ä ; 1 

SSHSis 

turen, so glaubte v. Yolkmann, dass hier eine besondere Di 
nosition (Malacie) der Knochen vorliege. 

P Diese sogen. „Drucktheorie“, welche die Ursachen der 
Knochenumformung so einfach erklärte, fand desshalb auch, 
iinte^tützt durch die Yerlässigkeit ihrer Autoren, -beschrank e 
Zustimmung, so dass sie seit langer Zeit alle einschlägigen An¬ 
schauungen 8 beeinflusste. Trotzdem ist aber diese Theorie, nicht 
- in dem ihr zu Grunde liegenden Gedanken, aber in 
allen ihren Folgerungen unrichtig und es ist ein grosses Ver¬ 
dienst von Julius Wolff, den absolut sicheren Nachweis hier¬ 
für geliefert und in seinem geistreichen, auf mathematischen 
Grundlagen aufgebauten Gesetz über die Transformation 
der Knochen die richtigen Anschauungen entwickelt zu haben. 

Ich hatte vielfach Gelegenheit, zu erkennen, dass die 
Wolff'sehen Arbeiten nicht die allgemeine Verbreitung ge un- 
den, die sie mit Rocht verdienen. Es war dies ein Grund 
der mich veranlasste, im Münchner ärztlichen Verein dieselben 
eingehender zu besprechen und es ist auch ein Zweck dieser 
Zeilen, von neuem auf die verdienstvollen Untersuchungen 
J. Wolff’s 3 ) hinzuweisen. 

1) Nach einem Vortrage im Münchener ärztlichen Vereine, ge¬ 
halten am 9. November 1892. . 

2) Krankheiten der Bewegungsorgane (Pitha-Billrotnj. 

3) j Wolff, Das Gesetz der Transformation u. s. w. bitzungs- 


• „ Vorsehungen über die Knochenverän- 

Angcregt zu seinen V h * Arbeit ^ über dic 

derungen wurde Wo H y Meyer in Zürich, welcher 

Architektur der Spong^ der fcincn Stäbchen, Plättchen 

nachwies, dass dein • allgemeine Gesetzmässigkeit 

und Bälkchen des Knochens c,ne a g Veröffcntlichung 

zu Grunde liege. Zufällig Wel7,,^, C ulmann in 
dieser Entdeckung ‘ * r den Werke über dic graphische 

Zürich in emem epochemachen c tor icn, d Druck _ 

Statik die Pressung«- und bpann g hiscbc8 Bild der 

und Bclnstlngon sich geltend 

in einem Körper Fine Vergleichung der v. Meyer- 

machenden Kräfte dars c ^ Culma nn'schen Druck- und 

sehen Knochenprapa tän diger Sicherheit eine Uebcr- 

Zugcurven Verlaufe der Knochen- - 

einstimmung dieser Cu t atirte dass die Natur mit 

bälkchen, und Culmann se ^Lr^n mathematisches Problem 
dem Bau des Knochens so z ^ ibrer Inanspruchnahme ont- 
gelöst, indem die Knoc ’ besitzen, bei dem jede 

sprechenden architektonisc ° n crfahron kann, ja sehen 

Art der Belastung, die d Architektur in Berechnung 

jeder stärkere■ Muskc zog bei; sc^^ doll 5nnercn Bau 

gezogen wurde, und - _ j die grösste Lei¬ 
des Knochens die zweckmässig Materialaufwand cr- 

zeichnete Culmann einen Krahn, 
reicht hat. Zum " ew0 ™ „ , inC8 Oberschenkels (ohne 
dem er dic Umrisse des obe ' entsprechende Belastung 

ksä r4fJE“7rt ‘ä 

Ie a r h Curv-°auf rü O gesunken 

dieser mathematischen Betrachtung ^ d er Haupt- 

und Epiphysenlinien ein 

irfig Di- 7 Mcyer-Culmnnn’soJm 

Wolff weiter ausgearbeitet und für a “® gich aber n j c ht 

liehen Körpers gültig erklärt. t ^ es on i 8C hcn Strnc- 

auf den Nachweis dieser gesetzmass.gen arch diesen 

tur für den normalen Knochen sondern ^ B dW ociri 

Gedanken auch auf pathologische Verhältnis ngios a- 

geheilten Fracturen konnte er bewe.ßn dass ^ p g ^ 

ersetzt. Das Gleiche konnte Wolff für diedie 
losen und das Genu valgum constatiren, ® ^ Kn0che n 

ihn veranlasste, die Lehre aufzustellen, * ' tionclle Gestalt 

eine durch mathematische Gesetze beding . Benützung 

eigen ist, so dass jede Veränderung der a ische^^^ 

nicht nur zu einer für die neuen f linc tionellen äusseren 

richtigen Architektur, sondern auch zu eine R 0 i as tung einen 

Form führen muss“. Dieser Gedanke, d«. d o Bdastung^ ^ 
Einfluss auf die Form des Knochen ausube, g ^ uns 
der Volkmann-Hüter’schen Theorie zu Gru , g ntheil 

die mathematische Betrachtung, dass gera j st; und 

von dem, was dic Drucktheorie anna m, 1 2 3 di jj Knochen- 

wir wissen durch Wolff, „dass vermehrter Druck ^ zur 

Substanz nicht zum Schwunde sondern im « an ^ 
Anbildung bringt und dass das Maass der J ; sti dass 

Stelle proportional der Stärke des Belastung „^malen 

also die stärkste Anbildung an den Stellen an dcr 

Druck- und Zugspannung (also an den Roh ^ ^ ^ 

berichte der k. preuss. Akademie der Wissenschaften, ^^eibe, 
- Derselbe, Archiv f. klm. Chirurgie, XIV, b. 

Virchow’s Archiv, Bd. 60, S. 413. 
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Diapbyse) die schwächste Anbildung doiI Slc „ 0n d 
malen Druck- und Zugspannung (d. h an ,l,.r w • u 
Oclenklinie) stattfindet, dass dagegen an den Stoll und 

- ensl" “ “2 f Dr “ Ck - 

Dieses Gesetz bietet uns Schlussfolgerungen JLl • . 
allem die Aetiologie der Belastungsdeformitätfn L 1^° "‘ Cht 

neuen Lichte erscheinen lassen/'sondern weh ^ 

bedeutsam b.oeinflussen. Was die Aofinln«.;« i ” r Tber apie 

* ü *» fc— öoatalt der" T° SS ™ 
der Muskeln und Bänder kommt ja erst secunds Y 0randorun g 
obgleich sie auch, zumal bei dei/ habituellen Vn B . Ctracht ’ 
lastungsdeformitäten eine grosse Kollo spielen und Th 
d.c Ursache der Belastungsänderung P sind - lTTT 

“ .t StÄ n d “ 

l? irsvsms 7““^o ä 
=: rfcfviV 

* ■» *„ »us^bo®; sind, 

vollständig ZU verbiegen. Es fst lmn \ L m,t dcr Zpit 
Genu valgum die Anpassung der Ex re n“St Tn\ W °' ff d “ 

T A r SUDE ,l0S Bl -“ tk »obe« a. fc'Lftioac'Y- ^ 

BotagAfomMta Äd ll 2L^“” dniSS 
*» *■»* par m .„eZ Dr „ E e S k S : , f b '- h0r "'Zehent, da.s 

nenten Zug an der oonrnJ™ au ’ d,e c °nvexe und perma- 
allmählich wieder umformen ]r- S<> T d ' G defornicn Knochen 
wesentlich um die XS^ **?*',? handeltc sich al *° 
Druckes, eine Anschauung, die sidTin ^ n ^' chen Zu ° os und 
Legion von orthopädischen Masehil? ! Construction einer 
">'t allen möglichen Schrauben, PWotTcteT” 0 ” , Apparaton 
dcr Renntniss der architectonLlZv kennzeichnet. Vor 
»u, dass jede Veränderung de« K , Vorgan S 0 na bm man eben 
f { . und Dehnbarkeit erreicht^ jS? !°’f seiner Elasti- 
Wormationsgesetz lehrte un« T^' ,. Cr8t daS Wolff ’ scb e 
auf falschem Wege war «1 ’ T d,e blshori g° Therapie 

therapeutische Erfolge einer * "" ’ü Wirk,iehk *eit erreichte | 

fasen, nemlich der Modelbrnrh!? 2 Kraft ^schreiben 
durch eingeleitete richtige statische VoZV™ Kn ° chen von selbst 
errichtet wird.“ I n der Tr! 5 VcrhaItnisse und Functionen 
-Vns jener Modellirarbeit T 5 an8formatlon 6kraft, das ist das 
f nBbw e, keinen Widerdan] T" ™ t* Kraft > der go- 
Ton “nermesslicher Grösse w A b -’ . cm ® thera Poutische Kraft 
f. dweh dem Heilzweck T ochenthei,chen i das 

statischen Verhältnisse w* ri cnts P r echende Veränderung der 
andererseits wo esstatiscJT^rf!» 8 *! ®p mac f bab on, vernichtet, 

dat « die Haupta^fmbf dT n'r^ Tbatsachen folgert Wolff 
'es\^ e Se ^ransformationskra^ft'in 1 t8t ^ bera Pi° d «™ bestehen 

durch r 8l ' Ch desbalb “ satt er T ) " auszunützea - 

, ch Z “g und Druck sei es 8 ? k n ‘ Cht darum bandeln, 

P cr "Vollkommen ’JL *t Manipu,at ionen oder Apparate 

^eruug heÄr nde ****** eine «HnSuit 

s bemühen so scb j, " zu wollen, sondern wir müssen 
Z a ^S an mit ode ! ‘hn m ° gllCb U " d VOm Anfan g d ^r 
j! ch ; Verhältnisse unLt? < ?T? Te ZubüIfeaab tne rifhtige 
Reffenden Gliedes 2 ?! r °f bcht T : 0, ' k(,mmenc Function 
' on s °H>st, sie s tel| t in ® ßn ' ? aS We,tere besorgt die 
einem Zuge normale Form und 
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normale innere Architectur wieder her “ ~ , 

sää: s trt 

B0in m« as „„;r Xilo T “ ,,a , S ;' l, ° **#»*$ 

Bone dem Horb/ifahTL ' Sl d ° r ’ d “ S E ™ a ' h - 

lÄBrSÄÄit 
s5»ä!H=S 
«xs'Äi PiaT-s 

st.ti.chcr Verhältnisse und Function™ 

ii : i£HS5S£? ; :=“ E 

w^mmm 

mmwä 

ÄkTÄ.tf a T ?? Tr; ““ : 

»Ine. neuen BrireT^,, W J Ti 

in schweren Fällen schon nach - V\V 'f-folbst 

und Herum gehen des Patienten H ÄS? 

dTplS i Und i° h '' e weitoren Eingriff (man lässt nur 

verband nehme ich der besseren Haltbarkeit und geringeren 

d -ch 8 Pappein“ 

mache d!n S u ^ ° n Verband Correction an und 

Senden k"? t*“' Erh8rtuil S ^don dritten Tag die be- 

t effenden Ke. ausschn.ttc. Zum Zwecke der Erhaltung der 

fch bis ^ r e ', USSChnitt nou gewonnenen Correction verwende 
äehrten%- ? U "S der ” eU a "S , ‘ lc S ten B^^n eine im um- 
fufWenrlo ,n r ii eS ° 8teokla8ten wirkende, mit breiten Pelotten 

diC Knie ^ end «ttd* Leder- 

" m pl r m . anZ,eht E, " e Finseliniining der Extremität ist 
bnndp» 8 ar , UD ! Cr ]ie S®nden bereits harten früheren Ver- 

rutschen n, . C mi m0glC r' Da ?’ t die Verba ndbülsen nicht herunter- 
utschen und ain Fussrücken einen Druck ausüben, lege ich 

Heftnflastftra ® cb * chto des ganzen Etappenverbandes 2 seitliche 
eftpflasterstrerfen, die später oben und unten noch einge- 
J^agen werden Früher hatte ich es nicht für möglich gc- 
ühlZ’? W e ‘ d,tät der Kapse1 ’ der Bänder und Muskeln an 

_ 'ntr ' en w-!' setzen aber be * diesem schrittweisen Vorgehen 
hätte° m" ,derSta,,d ent U c U cn i als ich jo zu hoffen gewagt 
unter’ * a ™ m j‘ hcilen Patienten, und es waren Fälle dar- 

J", ’ ** *k früher nur durch eine Mac Ewen’schc oder 
bchede sehe Osteotomie zu heilen gewagt hätte, wurden in 
G ' g ?" Wochen gerade gerichtet und die Deformität heilte 
_ ar u ”d °bue Rückfall. Allerdings habe ich bis jetzt 


4 ) J. Wolff, Deutsche medic. Wochenschrift, 1889, No. 50. 
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Mr Kinder unter 8 Jahren **■Handlung 

«E Ser^^e ich » eh 

denselben Erfolg. Dass Patienten über 20 Jahre in 
hing 0 kommen, Ä-. weh, 

letzte Etappe durch Einlegen seitlicher Articulationssch.en^ 
(Wolff) beweglich machen, ohne die Wirksamkeit des Vcr 
bandes zu beeinträchtigen. Ich habe dies einige Male cben- 
falb versucht aber in den anderen Fällen, wo ich es nicht 
gethan hatte, war die Schmerzhaftigkeit (lc8 ^ M ° n ?.L ^ 
steif gehaltenen Kniees in so kurzer Zeit vorüber, dass die 
technisch etwas unbequeme Anbringung der Articulation 
nicht nothwendig gemacht erscheint. 

In gleicher Weise lässt sich der Etappenverband bei der 
Behandlung der Platt- und Klu.npfüsse verwenden ) Be¬ 
treffs der Therapie des Plattfusses sind meine Beobachtungen 

noch zu wenige und daher noch nicht abgeschlossen aber bei 
Klumpfüssen bin ich von den therapeutischen Erfolgen un- 
gemein befriedigt. Welch’ vorzügliche Resultate sich erzielen 
fassen, das habe ich anlässlich einer im Münchener ärztlichen 
Verein erfolgten Demonstration beweisen können. Der mit 
hochgiadigem Klumpfuss behaftete Knabe, welchen ich zeig e, 
war nach 21tägiger Behandlung zu einem vollständigen A 
treten auf die Planta pedis gebracht und sein vorher stark 
einwärts gekehrter vorderer Fussabschmtt war in dieser selben 
Zeit vollständig wieder normal nach aussen gestellt. Ohne 
jeden Schienenapparat, was für die Entwicklung der Muskulatur 
ia sehr wichtig ist, wurde er von mir entlassen und als ich il n. 
vor einigen Wochen wiedersah, liess sich nur noch ein geringerer 
• Wadenumfang constatiren. Der zur Zeit der Demonstration 
noch vorhandene vorspringendc Höcker am Talus war info g 
der hergestellten richtigen statischen Verhältnisse als unbrauch¬ 
bar völlig verschwunden, der Fuss vom normalen andern h usse 
kaum zu unterscheiden, der Gang ohne jede Spur von Hinken. 

— Was die Technik des Etappenverbandes bei Klumpfuss an¬ 
geht, so lege ich denselben erst an, wenn ich — bei höheren 
Graden in Narkose — vorher eine ausgiebige Correction der 
Deformität zu Wege gebracht habe. Ich habe die Phelps - 
sche Operation wieder sehr oft weggelassen, weil man auch 
ohne diesen doch nur ein Hilfsmittel zu schnellerem und leich¬ 
terem Redressement bildenden blutigen Eingriff ganz gut aus- 
kommen kann, nur die Achillessehne pflege ich bei Equinus- 
Stellung stets zu tenotomiren. Meist mache ich das Redresse¬ 
ment nach König, indem ich über ein als Hypomochlion 
dienendes untergelcgtcs keilförmiges Holzstück den Fuss ge¬ 
waltsam strecke. Bei Kindern gelingt dies immer, wenn auch 
oft mit äusserster Anstrengung; bei älteren Personen, so z. B. 
bei einem 16jährigen Patienten mit doppelseitigen hochgradigen 
Klumpfüssen bediente ich mich zuerst des Bradford’sehen 
Hebels. 6 ) Sofort nach dem Redressement lege ich einen Gyps- 
verband an, der nach etwa 8 Tagen durch einen Wasserglas¬ 
verband ersetzt wird. Dann folgen von 3 zu 3 Tagen die 
Keilausschr.itte, bis der Fuss normale Form zeigt. Die letzte 
Phase des Etappenverbandes lasse ich auch meist 2 — 3 Monate 
unter einem Schnürstiefel tragen. Die Deformität ist dann 
völlig geheilt, die Knochen sind transformirt. Alle Sugillationen 
und Schwellungen des forcirten Redressements sind meist nach 
Abnahme des Gypsverbandes am 8. Tage schon verheilt, oder 
sie verschwinden ungestört unter dem Etappenverband. Die 
Patienten konnten stets schon in der zweiten Woche ohne 
Schmerzen umhergehen. Schmerzen waren natürlich stets kurz 
nach dem Redressement vorhanden, aber sic verschwanden im 
schlimmsten Falle schon nach 36 Stunden. Mein ältester Pa¬ 
tient war 16jährig, Wolff hat aber viel ältere Individuen bis 

6 ) cf. J. Wolff, Archiv für klinische Chirurgie XXI, Heft IV, 
und Berliner klin. Wochenschrift, 1885, No. 11, 12. 

c ) Revue d’orthopedie, 1892, No. 2. 


z „ 25 Jahren, Bradford sogar zu 36 Jahren m,t den höchsten 
Klumpfussgraden in derselben Weise yollstand.g gehe.lt. 

Es restirt jetzt noch die Betrachtung ob und m welcher 
Weise das Transformationsgesetz auch in Bezug des Verstand- 
• i Theranie der S coli ose Nutzen gebracht hat. 

"r Lint SV- in len Stand gesetzt, die Verhält- 
„Le der sich entwickelnden Scoliose als mit dem pathologischen 
Befunde übereinstimmend völlig zu erklären, was vorher durch 
die „Drucktheorie“ nicht möglich war; we.l die anatom che 
Untersuchung gerade das Gegentheil bewies, da sic zeigte 
dass nfoLe Belastungsdrucks an der concaven Se.te^ anstatt 
einer Wacbsthumshemmung sogar ein mächtiger Wachsthun,s- 
T 1 Wand während er an der convexen Seite gerade fehlte 
(Nicoladoni). So erkennen wir jetzt, dass eine Seitenbiegung, 
zu'der sich später auch eine Rotation gesellt, eine Se,t,n- 
,. „ ,w Wirholsäule die Scoliose einlcitet, welche die Be- 

L'sfung ton Seiten der darüberliegenden WirbeMulenabschnte 
fixirt ? (Hoffa). Die Abschrägung des Wirbelkorpcrs erfolgt 
als Anpassung an die veränderte statische Inanspruchnahme. 
Selbstverständlich spielen aber noch andere prad.spon.rende Mo¬ 
mente hierbei eine Rolle (Erblichkeit, Haltungstypus, EIchviachc 
der Muskeln, Rhachitis u. s. w.), denn -st mussJe* d e Zahl 
der Scoliotischen noch grösser sein, als sie bere • 

Fehlen dieser prädisponirenden Factoren vermog 
Torübergehendtf laterale Beugungen wieder - «mjjj 
dieselben auch mehr oder weniger lange Ze.t «nph.lt n■ ™de». 

Bass diese laterale Biegung vor allen, benn S-tzenund 
beim Schreibnct vorhanden ist, darüber smd -to-en 

einig Ich erachte es für cm merkwürdiges Factum, 0» 
dieser Punkt für Prophylaxe und Therap.e der Scol.osc nnht 
beachtet worden ist. Allerdings sind eine Unmenge von Mo¬ 
dellen zu Schulbänken erfunden und besnbnelKn * 

keine einzige dieser Bänke, die alle nur für ein richtiges Si 
die Möglichkeit gewähren, entspricht dem doch ' 

fertigten Verlangen, dieses richtige Sitzen auch zu 'erzwinge ! • 
Mit dem blossen guten Willen der Kinder, mit Beaufsichtig^ 
und Ermahnen seitens der Eltern und Lehre g 
erreicht, denn wenn die Kinder ihre Gedanken auf hre Arbe 
concentrircn, dann sitzen sie doch stets wieder schief j 
vermögen mit ihrer schlaffen Musculatur gar nicht 
längere Zeit eine nur einigermaassen genüge,ade *SRzhalt*i g 
inne zu halten. So geht es auch, wenn sich solche Kinde | 
unserer orthopädischen Behandlung befinden. g 

von Schulbesuch und Hausarbeit befreit sind, mackit die U« 
lung gute Fortschritte, augenblicklich aber erscheine V 
Schummerung und Recidive trotz Normalsubsellium und^ 
sitzender Geradehalter oder Corsetten, wenn der'Schul unt^ 
rieht und vor allem das Schreiben zu Hause wteder g 
Eine Besserung verschafft vielleicht die Einführung d ^ ^ 
schrift, welche infolge gerader Lage: der Zt aber 

wesentlich bessere Kopf- und Rumpfhaltung Raffen 

alleinige Abhülfe des Uebelstandes wird nur dann J “ 
sein, wenn jede schlechte Haltung beim Schreiben uberhaup 
vermieden wild. Ich habe mich mit dieser Frage »n * 
schäftigt und glaube einen Weg gefunden zu haben ’ uhalten 
die beginnenden Skoliosen in ihrer Entwickelu g ^ nach 
als die bestehenden zur Heilung zu bringen. ^ 

vielen Versuchen einen Schrcibstuhl construir , un d 

tung des Kindes sicher zu beeinflussen im wirklich 

seitdem ich mich desselben bediene, kann ic me( licorum 

befriedigende Erfolge in der Therapie dieses Crux m 
der Skoliose aufweisen. . , • r or . 

Zuerst versuchte ich durch seitliche Bin eni ^6 ber . 

rection resp. Ucbercorrection der Haltung beim ßc . 

beizuführen, durch das Staffel’sehe Corset am zu 

nutzung eines spiralig den Körper umBchliessen e Kur/. 

welchem ich später eine elastische Binde verwen t.^ 

darauf erschien eine Arbeit von Lorenz ( • r , iminu ng in 

pädie I), der zur Mobilisiruug der skoliot,sehen 
ähnlicher Weise eine elastische Spiralbinde benu , 
ich bei meinen Versuchen mich auf seine Au 
konnte. 
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seinen Vorderfüsaen r i lao] ' Z ~~ 
b ? we i > n der Höhe f., Ma «ssnahinen, Kräfti 

p-ÄS&rtisz a„”r s ° “• "■ 

SSaÄSSi? St*“? - 

’'- h: -Je Pultplatte , . he ® Arbeiten; dam 

Diese Stifte sind an (llc °Ontractur c’ ' 
ithernng und wird, die Wirbelsäule 
? n hC £ d ?r Verschiebung und " - 
steht die C Pult! ^ IOdor in normale Bahnen 
etwa 150. Die , c umgekehrte Belastu 
’Jgt, ihre Tiefe 8cl >en Verkrümmungen « 

. 

J dauer "eiL e n g ZlrS en do d eh S T ■ 

j fest fixirte Skoliosen zu mobileren ,] ’• Schon seI 

Fischer, Beely, Schede Hof' ’ n W,r „ dea 8tudi ™ vo 
von Lorenz eine Reihe voiviie-i;V B .'V wo11 und vor Aller 
und Methoden verdanken. Erst* w, r , Man ipuIatione 
stens grösstcntheils inobilisirt ist l 1 ' ^ lr belsäule wenig 

Altung des ResultatesiS habe r ‘ « die 

früher die Anwendung von corri 1 ' '°®° r I[lnsich t gcgei 
eingeschränkt, so das! ich oft bedeutcni 

Handlung die ersten Corsetten tZ ' h V,eI A W0C be"tlicher Be. 
hier nach meiner Ucberzeugung g <l,V T A ,'" bcsten wir ker 
zugcorsetten und die von mir' Loro,,z sch °n Seiten- 
Iloffa benannten und ausführlich I »"gegebenen, von 
corsetten “ aus Gips "^orsions- 

schiebung bediene ich ' • star ker seitlicher Ver- 

(2theilig e Holz- resp. Filzcorsetten'Y * <Mt 0,1 he bel corsetten 
hinten oben den Drehpunkt fr ei* 
befestigten Hebelarm trägt). _ Auch " °w °.'r [BrU8t J Thcil 

Corsett habe ich etliche Male Tcrwe^ct T^ W °.‘'""■'""■’-cbc 
noch kein bestimmtes Urtheil fällen- inl n [ l J 0(,oc, i hierüber 
be, ihm vorherige Mobil“““' ^i’g' p'“ **» 

bihsirung nach weiterem R om Tii. ■' ~ Eist we «n die Mo- 
Jst, lasse ich StofFschienencorsetten !!",!. vo,l8tänfl »ge geworden 
chende elastische Züge angebracht amf"’ Z*" dcnen cut8 P»'e- 
I Druck einer Verschlimmerune-' ein p.. S ? dass llir constanter 

und des Rippenbuckels entgegenarbeft “s^ht ^ Verbie S"ng 

I auch fleissig der Schreibst^») benützt f l wird 

täglich mehrere Stunden sitzen c n" . ‘ c “ die Patienten 

wie bei den Deformationen geringen'., f Vo r stan,1,ich schreitet 

Ät Xs n r4 

**■2 -Ä'‘Ä* IT- - - - 

Belastung und bel^rhror” aIlerH ^J«° FS *I ''i''I" I ' ichti ® or statischer 
«enden Erhaltung diewÄ “! rc , Ilina,w ««««d«h- 

bei d ^. ®k°li° 8 e ^vol^und 0 gf zfusgeiiütz/ werde^ n0C ^° n 

Anzahl hoc r hgradig e st!r er m3.tf ZItTT noch immer eine 
strengungen sie f, La Rachitis,-her Skoliosen allen A„- 

Bemühungen der Orthopädie'' 1 geZgen'"auch T fü ! tg0sctztcn 

L ' Äi 


L-er otum um, wie aie Abbildung I. ze iirt an r 
seitlich mit je 2 Hüläen versehen, in welche sinh 
der Sitzfläche rechtwinklig abgebogene EisenrolW, 

Diese Rohre, deren unteres Ende viereckii 
der ebenfalls viereckigen unteren Hülse keine 
kann, besitzen verschiebbare nnd durch Schrauben 
die anf der einen Seite eine Oese tragen in wpIpKo T- 

mittelst entsprechender Stifte eingehängt wird ^ 
den Seiten der Platten verstellbar, so dass «no a 
hntfernang der Platte nach dem Sitze zu 
Construction des Schenk’sehen Pultes von wil v, 18t ’- 
Form der Tischplatte acceptirte. Auf diese wSS®“ 


•igung der Mosculalur 

wir es mit Skoliosen höheren Grades 
selbatyerständlich vor Allem Schölte“ 

. “ 1 “* ,n erster Linie dafür zu 

der Wirbelbänder beseitigt oder de 
8 f bst «inbilisirt wird, um 
Verdrehung zu beseitigen „nd ü 
- 1 z , u leiton oder wenn m 
ing herbeizuführen, also 
sozusagen entgegengesetzt 
es sich darum, diese corrig 
bewahren. - 
assen, ich w 
unter unsärrlir 


Abbildung II. 


t), dass bei die er S t S \ ( ' Cr Weiso (Ab- 
derQegenkriimmn V r echtsdorsale Skoliose mil 

tobt Z s Z ^ ei^ ZnTT 1(hn PatiGntin diG e,as “e 

] ^bon derS.Catf ei r ». ,eraen . b0feStigten Rin g cs 

J'orn nach hinten ume- lst u "d das Becken 

1 u «d den Rinpenbufkel ® räg Über don Rück e« 

' '»*e» Rohre P oben zlht Um Es Se dem Hü ' SCn - 

wlumbale und reehtsdn 1 WIrd so Je ein Druck 
ir Per nach links hinüheZ ° f 1rummun g ausgeübt, und 
e Schreibhaltung unmrfr^^ 6 "’ Wodurch a “ch die 
ier Lage der ™ , g gemacht wird. Daboi 

ir circulare Ümschnümn^ 8 , Cha J ,1C b° Einengung des 
Renten stundenlang oh g v?* , Leibes vermieden, so 
nehmen können J F ü l ( ?. Be8 f ,werden die corrig,Vtc 
,nde entsprechend , , cnt g c g en ges e tzte Skoliose 
°bo8e n um ehT r Chrt Bci c ''»- I 

0 z - B. bZl nkw!- nf nur b« Halbkreis den 
rechts an der Sitzll'^T T ® talsko,i ose befindet sich 
,hr «ad «5 S P ? tte ’ Ih ; ? ade Cbenfa,,s rec bts 

koÜn‘‘to ‘ eine dGS Stuhles bei fa e- 

Ri Ppenbuckel nn J, AbS ? ragUDg der Wi rbclkörper, 

^h: k tr b rvr L f d - sind - 

gewünschte Haltung ™ Schre ‘ben kann ich dem 
,and| nng hat n. r g er rer8ehaff ™, die ortho- 
idisponirenden \r m P tomat i 8 ch den sonstig vor¬ 
enden Momenten entgegenzuarbeiten (a„ti- 
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n M - hius vor Kurzem diese Störungen 
belebten Erhängten. Da M gemacht hat (Münchener 

«u® Gegenstände von B und 1 ch die Auffassung n.cht 

med .Woehenschr 1892^No. ^ störungcn , sei es mir ge- 

theilen kann ube darauf zurückzukommen. 

stattet, mit einigen Worten ‘ zwe ier Erscheinungen 

Ich will mich auf die Besji_ h J ^ 0bjcct der Erör- 
beschränken, die ja auc 1 P nach der Wieder- 

terungcn von Möb.UB j» «nd. » Um den 

belebung beobachteten Kramp orienüreni führe ich einige 
Leser über das Thatsachlic (Wicn . klin. Wochcnschr. 

Stellen aus meinem zweiten Autsat/.e ( 

1891) wörtlich an: . „„„.u-uten und wieder zum Leben 

„Wenn ein Erhängter abgeachnitten^u ^ ßewusst in8 e ,ne 
gebracht wird, macht sic o treten nära i,ch allgemeine 

auffallende Erscheinung bemerkbar^^ gkh me unmittelbar 

Convulsionen ein. D« , sondern erat einige Zeit danac , 
nach der Abnahme de Kranken. ^ slonde n vamren kann. Es 

Hip von wenigen Minuten b , -l Apnclerungen m der Re 

scheinen dies"« Convulsionen atLen die Kran- 

spiration zusammenzufallen. 8t i; c bf Respiration einleiten. Oder 

ken oft gar nicht, man mu . . aber unregelmässig und wenig 

die Athmung erfolgt *P on ^ n :, h t Je We c, U ngen tiefer, regelmässiger, 
ausgiebig. Endlich werden die Athembe « k al l ge meinen Convul- 

ÄStnnti» der Kegel 

sionen zusammen. Dm Dauer Convulsionen werden meist 

bis zu mehreren Stunden bet baben gk tetani8C hen Charakter, 

ft l 8 ^ l lSS?"I>h!iS^ ^ch an die Krämpfe zwangsweise Gebbe- 

we C gung e em manchmal als Manegebewegungen, an bald die 

g , Nach der Beendigung der weitere Erschei- 

Wiederkehr des Bew f£ nS do /to r hädenscm einer Lücke in der 

nung constatiren, nämlich “ • « chs t w ie selbstverständlich, 

Erinnerung. 

die Zeit ein, während weicher de Erinn erung für den ausge¬ 
fehlt aber dem Kranken häufig auch wi8Sen nicht, dass sie 

führten Selbstmordversuch vollständig ^ ^ mangelt h „ ?n in 

einen Selbstmordversuch begangen na sit uation, in die sie 

Folge dessen auch jedes Verstanomss VO m Strange 

durch ihr Tentamen glommen s nd. ^So g>au ^ ^ g h . 

Abgeschnittener, als er U? “ ^ ndere glaubte, ihr Uebelbefinden 
Busse gerettet worden . E n gefallen sei, was ganz unneb- 

rühre daher, dass nei über die irepp « eschriebene Kranke wies mit 
tig war. Eine von Färe und> üre ^ einen Selbstm0 rdversuch 
Entrüstung die Zumuthung, da: l g welche e j n e kolge der 

begangen haben zuruck die H eine Erkältung zugezogen 

Strangulation war, gtauMe «J . fü einen Einschnürungsettect 

- ÄTihr nach dem Tentamen ange- 


zuhXn: die Stiche h eU «e .tur-er, «£££ ai?ge . 

der zu engen Zwangsjacke, die Sacke, in dem sie ihre 

zogen hatte. Sie suchte wiederholt in einem D_ e , dagelbst vgr _ 

Effecten auf bewahrt bitte, bi ich *i erhenkt hatte) und 

borgen war (es war de,^S^t^esselben nicht zu erklären. Ein 
■wusste sich das Verschw . cbt z ugeben, dass er einen 

-d glaubte das Opfer eines ärzt- 

liChe ^fSe1n 9 p Erinnerung erstrebt mch ÄerJ» 

Fällen noch mehr oder wenig Strangulation eine Amnesie retro- 
mordversuche Es wird fehlte z. B. einem 

active geschaffen wie d je F Morgens" in Bonn aufgehängt hatte 

r sK—«•« ™ der - 

erlangtem Bewusstsein. beine dauernde , es kehrt nach 

„Manchmal ist diese Am y or gef a llene mehr oder weniger 
und nach die Erinnerung an da g Fällen doch zuerst 

vollständig wieder;; allerdings sind es »“diesen ^ denen ^ 

immer die e8 Vorgefallenen schöpft und an die dann 

ÄenzTnU auch 

dan^vviedMgekehrt 1 wäve^^weim von^ Seiten der Umgebung nicht der 

Anstoss dazu gegeben worden wäre. a„<w, p fTahrb für 

Ich habe in meinem crsteitirten Aufsatze (Jan™. 
Psych. IH.) die eben geschilderten Erscheinungen, nämlich die 
Krämpfe und die Amnesie, auf die Veränderungen ™ Gehirn 
bezogen, die durch die Asphyxie und den Verschluss der Caro- 

tiden beim Erhängen bewirkt werden. 

Möbius ist dagegen anderer Ansicht; er sieht m den 
Krämpfen sowohl wie in der Amnesie der Wiederbelebton nur 
hysterische Symptome. Ich kann, wie erwähnt, diese Ansicht 
nicht theilen und will versuchen in Folgendem meine Auffas¬ 
sung zu begründen. Ich werde dabei von Mob ms Argumen¬ 
ten nur soviel reproduciren, als für meine Beweisführung 


V ■ * „ml verweise wegen der Details auf den in 
Itl'wlemlchrift erschienenen Originalnrtikel von Möbius, 
dieser Beschreibung der Krampfe in 

h “ende“ LHerTtur entnommenen Fällen, dass diese Krämpfe 
mehiercn der l. Vrhänstcr keine epileptischen gewesen 

nnch Wiederbelebung ^ dem ^ 

sein können. E , pr ung dass die Krämpfe hyste- 

der Ausschliessung; zu der ; nMan ^ alle 

rische gewesen seien. or) ji en tis C lie und in hysterische, ein 

Krampfanfälle trennen in epileptische ^ ^ ^ 

Unterschied, der sic ^ mit dem letzten Satze gesagt 

stehung biug ein i g e Zeilen weiter: „Der hysterische 

sein soll, erklärt Mo vormittelt er ist so zu sagen Aus- 

Anfall dagegen ls see n. Möbius scheint also (was er 

druck einer Gemüthsbeweg g ausdrücklich bemerkt, 

allerdings bezüglich der Krampfe n.ch^ ^ ^ 

"““wfnn Möbius diese Krämpfe nicht .1. 

i «-ill habe ich dagegen nichts einzuwendcn. 

lassen wiH, habei ■ S J cmQT zwe iten Mittheilung habe ich 

meiner ersten, no epileptische bezeichnet, 

il™ r “n nicht präjndicirenden Ans¬ 
druck .Krämpfe- hüben”» 

a.» “ piief^he : 

damit wohl ^ wentger fc r ju t'h» dcr 

Grunde liegende Urs ^. ’ .. " 1Ucn iX \ s allgemeine klonische 

X TfpJ^ , 5.S 

Krampfnnfille, ^ Mmpfe äcr Tetanie, gemsse 

letzter Linie auf einen Wortstreit mc J- B- be 
Hutangs- und dSTASSl-g aller hy¬ 

sterischen Anfälle als seelisch vermittelter (daa ^\\ 
auf suggestivem Wege zu Stande .gekoinmeg nur 

kann in einer Mehrzahl von hysterischen AnfaUen ^ 

reflectorisch vermittelte Phänomene erbUekcn Do^^ ^ ^ 

sind Nebensachen. Es handelt sich nur j . 

tragende Erörterungen über die Begriffe „cpi epte h 
sterisch“, sondern ich will zeigen, dass d e nac ischc 

bung Erhängter auftretenden Krampfanfalle nicht nj 

SC,eil Die Krämpfe nach Wiederbelebung Erhängter ^ehernen 
denn doch eine recht häufige Erscheinung ™ sm • zc 

zu den 17 Fällen, über die ich m meinem ^ersten, t lori 

berichtete, 9 weitere hinzuzähle, namheh dm F Moe \i, 

Wcstphal (Charite-Annalen III), Ritter, . ’ «nd 

Butakow, Möbius und zwei von mir . be “‘‘"Sjfen con- 
darunter 17, in denen das Vorhandensein vo dcr 

statirt wurde, dagegen kein einziger, in äre ; n „ner- 

Krämpfe ausdrücklich bemerkt worden war .. min destcns 

hin auffallend, dass unter diesen 26 Wieder ^ m _ sstc 

17 hysterische Individuen gewesen sein sollten. 




■ fi - . »> 


i) Könnte man mit derselben Motivnmng * d To des vor- 
die Krämpfe, welche beim Erhängen dem Eintritte 
angehen, für hysterische erklären? 


Digitized by kjOOQie 



MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


81) 


[werden, dass diese Anfälle, wenn sie hysterische 
' auch gleich anderen hysterischen Anfällen die 
sn müssten, sich zu wiederholen; davon finden wir 

P mzigeu der 24 Fälle etwas erwähnt. Immer traten 
nur das eine Mal auf und zwar mit merkwürdiger 
aniung in einer und derselben Phase der Wieder- 
zu der Zeit, wo das Bewusstsein noch nicht wieder¬ 
rar, aber die früher schwachen und unregelmässigen 
&d Athembewegungen wieder kräftig und regelmässig, 
en und cyanotischen Körpertheile wieder warm und roth 
waren. Dieses gesetzmässige Zusammentreffen von 
iristischen physikalischen Veränderungen mit den Kräm- 
st es doch viel wahrscheinlicher erscheinen, dass auch 
Iteren irgend welche physikalische Grundlagen haben 
Es ist ferner auch für die Annahme einer seelischen 
IluDg der Krämpfe keineswegs günstig, dass sie gerade 
zu einer Zeit auftreten, wo der Kranke sich im Zu¬ 
nder Bewusstlosigkeit befindet und daher seelischen Ein¬ 
gen gewiss nicht sehr zugänglich ist, während nie 
|fe beschrieben wurden aus einem Stadium, in dem der 
schon wieder bei Bewusstsein war. 
giebt endlich noch einen, wie ich glauben möchte, 
schlagenden Beweis für die nichthysterische Natur 
iKrämpfc. Es dürfte kaum Jemand zu bereden sein, 
|ine Erscheinung, die man an einem beliebigen Hunde 
in einer beliebigen Katze durch gewisse Eingriffe gesetz- 
hervorrufen kann, eine hysterische Störung sei. 

Bevor ich meine eigenen Versuche anführe, will ich auf 
bereits vorliegende experimentelle Untersuchungen eingehen, 
die meiner Auffassung von der Pathogenese dieser Krämpfe 
eine kräftige Stütze geben. 

Schon in meiner ersten Mittheilung habe ich eine aus¬ 
gezeichnete Experimentalarbcit von Sigmund Mayer citirt 
iSitzungsber. d. kais. Akad. d. Wissensch. 81. Bd.), in welcher 
der Autor folgendes Gesetz formulirt: „Wenn die terminalen 
Nervcnsubstanzen einer Störung ihrer normalen Ernährung aus- 
gesetzt sind, die eine bestimmte, für die bestimmten terminalen 
Apparate verschieden lange Zeitdauer nicht überschreiten darf, 
so beantworten sie den Wiederbeginn der normalen Ernährungs¬ 
vorgänge mit der Auslösung eines mehr oder weniger intensiven 
Reizvorganges.“ Die Versuche (bezüglich deren Methodik und 
Details ich auf die Originalarbeit verweise) wurden zum Theile 
in der Weise angcstellt, dass das Gehirn durch Verschluss der 
Hirnarterien nach der Kus smaul - T enner' sehen Methode 
anämisch gemacht wurde. Mit dem Verschlüsse der Hirnarterien 
treten die bekannten Convulsionen auf. Giebt man dann nach 
dem Aufhören der Krämpfe die Circulation durch das Gehirn 
wieder frei, so treten neuerdings Krämpfe ein, die von Mayer 
als postanämische bezeichnet wurden. Diese postanämischen 
Krämpfe sind, wie sich bei geeigneter Versuchsanordnung, z. B. 
am schwach curaresirten Thiere, nachweiscn lässt, oft intensiver 
als die ursprünglichen anämischen Krämpfe. Auch durch An- 
ämisirung des Rückenmarkes bei ausgeschaltetem Gehirne lassen 
^ich sowohl anämische als auch postanämische, mit der Wieder¬ 
erstellung der Circulation zusammenfallende Krämpfe demon- 
stnren, und sind auch hier häufig die letzteren stärker, als die 
«steren. Diese Krämpfe haben häufig, und zwar auch bei 
ersuchen am Rückemnarke mit ausgeschaltetem Gehirne, coordi- 
nirton Charakter, ähneln Gehbewegungen. Ich hebe das aus- 
f mc lck hervor, weil, wie es scheint, Möbius in seiner Auf- 
assuog der Krämpfe nach Wiederbelebung Erhängter als hyste- 
^ er bestärkt wurde durch den Umstand, dass sie nach 
ähnlich 611 ^ 08c ^ re '^ un S en manchmal coordinirten Bewegungen 

auch ^ e ? e ^ en Erscheinungen wie bei anämischer lassen sich 
beob h ' aSph y kti9cher Ernährungsstörung der Nervenccntren 
^ a cten. Macht man ein Thier durch Unterbrechung der 
so j”™"® a ®phyktisch und leitet dann wieder die Athmung ein, 
May ^ '' e ^. er h e g' n n der Athmung von Krämpfen begleitet. 

111 ^er Beschreibung der postanämischen und der 
A W-'f“ Krämpfe Mm" Unterschied. 

- e n ic ie Beobachtungen wurden übrigens, wie Sigmund 

Wo. 6. 


Mayer anführt, schon von Kussmaul und von Schroff jun. 
(Wien. med. Jahrb. 1875) gemacht. 

Es existirt ferner eine Mittheilung über Wiederbelebungs¬ 
versuche an Thieren (die besonders wegen der den Chloroform¬ 
tod betreffenden Ergebnisse sehr lesenswerth ist). Dieselbe rührt 
her von Prof. Boehm in Dorpat und ist betitelt: „Ueber 
Wiederbelebung nach Vergiftungen und Asphyxie“ (Arch. f. 
experim. Pathol. VIII. 1878). Uns interessiren für die vorlie¬ 
gende Frage nur die Wiederbelebungsversuche nach Asphyxie. 
Auch Boehm hat in diesem Falle ebenso wie S. Mayer das 
Auftreten von Krämpfen beobachtet, deren Beschreibung aller¬ 
dings, als einer für seine Zwecke nebensächlichen Erscheinung, 
eine wenig eingehende ist, die aber in den Versuchsprotokollcn 
stets ausdrücklich angegeben sind. Boehm erwähnt aber noch 
eines Umstandes, auf den ich bald noch einmal zurückkommen 
werde. Er erwähnt einer die Wiederbelebung begleitenden 
ausserordentlichen Steigerung der Reflexorregbarkeit und spricht 
von Reflexkrämpfen, scheint aber ausserdem noch eine andere 
Art von Krämpfen zu unterscheiden, die wohl von einem directen 
Hirn-Rückenmarksreiz gedacht werden müssen. 

Ich selbst habe nun schon gelegentlich meiner ersten Mit¬ 
theilung und auch jetzt in der Weise Versuche angestellt, dass 
ich Thiere strangulirte und nach eingetretenor Asphyxie wieder- 
belebte. Man muss diese Versuche etwas anders anstellen, als 
das Erhängen beim Menschen ausgeführt wird, da das geringe 
Körpergewicht von Katzen oder Kaninchen aus einleuchtenden 
Gründen nicht hinreicht, um analoge Verhältnisse hervorzurufen, 
wie sie beim Erhängen des Menschen zu Stande kommen; man 
muss die Thiere eben nicht hängen, sondern erdrosseln. Es 
treten nach wenigen Secunden die bekannten Krämpfe auf; 
nach deren Auf hören ist das Thier asphyktisch, d. h. es athmet 
nicht mehr, und man muss jetzt rasch die Schlinge lösen und 
die Wiederbelebung einleiten, wenn man das Thier nicht ver¬ 
lieren soll. Oft genug gelingt die Wiederbelebung nicht mehr, 
weil bei dem Thiere bereits Lungenödem eingetreten ist, wie 
die schaumige, blutige Flüssigkeit verräth, die bei der künst¬ 
lichen Athmung aus der Trachea ausgetrieben wird. 

In allen Fällen nun, in denen die Wiederbelebung gelingt, 
treten vor der Wiederkehr des Bewusstseins Krämpfe auf; diese 
Krämpfe sind theils tonische, theils klonische und meist von 
ziemlich kurzer Dauer; es ist aber auch die Dauer der Wieder¬ 
belebung nie eine so lange wie häufig beim Menschen, und 
vergehen von der Beendigung der Strangulation bis zur Wieder¬ 
kehr des Bewusstseins fast immer nur wenige Minuten, ja oft 
nur Secunden. Löst man die Schlinge, bevor noch die (Er- 
stickungs- und anämischen) Krämpfe beendet waren, so kann 
man mit dem Freigeben der Athmung und des Hirnkreislaufs 
in der Regel eine bedeutende Verstärkung der Krämpfe be¬ 
obachten. 

Auch psychische Störungen können an derartig wieder- 
bclebten Thieren beobachtet werden; entweder kurz dauernde 
Aufregungszustände mit planlosem Umhcrlaufen und -springen 
unter Schreien, mit dem sichtlichen Ausdrucke ängstlichen 
Affectes, Zustände, die keineswegs als Ausdruck des Schrecks 
über den eben erlittenen Eingriff aufgefasst werden können, 
wie das arglose Verhalten der Thiere unmittelbar nach diesen 
schwindenden Aufregungszuständen zeigt; anderemale 6iud es 
länger dauernde stuporöse Zustände, in denen die Thiere stumpf¬ 
sinnig, und ohne durch äussere Eindrücke beeinflusst zu wer¬ 
den, auf einem und demselben Flecke sitzen bleiben, eine Be¬ 
obachtung, die auch Boehm an seinen wiederbelebten Thieren 
gemacht hat. 

Es ruft also beim Thiere das Aufhören von Hirnanämie 
sowohl wie das Aufhören von Asphyxie Krämpfe hervor; es 
ist ferner die Verbindung beider Eingriffe bei der experimen¬ 
tellen Strangulation von derselben Folge begleitet; es treten 
endlich beim Menschen während der Wiederbelebung vom Er- 
hängungsscheintode, bei dem ja diese beiden Factorcn, Hirn¬ 
anämie und Asphyxie gleichfalls concurriren, ebenfalls Krämpfe 
auf. Es wird demnach der Schluss vollkommen gerechtfertigt 
sein, dass diese Krämpfe beim Menschen von denselben Be¬ 
dingungen abhängig seien, wie im Thierexperimente, und ich 
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g l.»bo keine „plumpe «■! 

ich diesen Krämpfen eine „g^ . che Natur negire. Aufi 

Grunde gelegt habe und ihr® y crsten Au f 8a tze her- 

Es wäre, wie ich schon m m ^ anderen Form en Res. 

vorhob, interessant zu wissen, , e n Ich konnte bein 

von Asphyxie Wiederbelebungskrampfe mir be . von 

leider diesbezügliche Daten mit usna g medico-legale sur erkl 
r eit» eitirten JUg.be Ton T-r,l.e^C ^ D.gegen »eben Be, 
la pendaison etc., Rar , ) derbelebung von einem geb 

wir ähnliche Erscheinungen b ' A ” e bC gro. S e Aehnlichkeit 
Vergiftungszustande, der ,J a “ TpI1 J h L 8 .yergiftung. Seidel müi 
hat euch der Kohlenoxyd- Med., «■ Bd.) Ca, 

sagt hierüber (Masclika s HandK^ ^ tctaniscbe Zu _ Wi 

folgendes: „Die heftigsten dic nacb einer schweren Sei 

stände hat man bei solchen gcfanden, dm «• ^ geide] be _ Au 

Vergiftung in fr '« chc ^ J n yon einera Chemikergehülfen, tre 

richtet ferner nach Christiso^n^^ aufnabm , darauf be . je d 

der reines CO-Gas m 3 4 A g p nach Einbläser» Ra 

wusstlos umfiel, mit last en Leben rasch zurück, eir 

von Sauerstoff in die Lung m eg behaftet mit convulsi- 

er blieb aber für den Rest des Tage.^behat ^ ^ ^ } p0 

r°ÄT n rPi,ir ™y m dem ™ 

ÄsX 2 d«o die Musculntur „ 

:r £ Äüt r—» £ 

Ä™en * 

zweiten Falle b«tö>der, ye »gm , tc cnt8tehen leicht f, 

hIÄ,o 1 ode Contraetnren. - Schreiber (Virch » 
heftige ™iorcs horichtet von einem Kranken, der * 

SÄe ÄeS^ng in ‘ 

war und »n y°“™^°” e " g 6) ‘ beobachtete einen Fall, wo mit ( 

ST der^ponlen^Athmnng «brilläre Zuckungen in < 

S: 

s 

bestanden n^e“ S^nÄ^Kräm^e daneben 
fibrilläre Zuckungen in den untern Extremitäten, Tiismuund 
theils verticale, theils rotatorische convulsive ßewegungen der 
Bulbi; zeitweise steigern sich diese Convulsionen zu heftigen 
Unfällen, in denen zwei Wärter nicht im Stande sind, den 
Kranken zu halten. Gleichzeitig bestand eine bedeutende Haut- 
Hyperästhesie (gesteigerte Reflexerregbarkeit.). 

Falle Ebstein’s (cit. nach Levin.te.n-Schlegel Pathol 
u Ther d. psych. Krankh. 1892) traten nach Wiederkehr der 
selbstständigen Athmung in allen Muskeln des Körpers ger.ng- 
fügi^e Zuckungen auf, die sich nach einigen Stunden zu heftigen 
Krämpfen steigerten. - Mit einer genaueren Kenntnis« der 
Literatur über Kohlenoxyd- und Leuchtgas-Vergiftung, als ich 
besitze, Hessen sich diese Beispiele wahrscheinlich noch ver 

mehren. alg0 auch nacb Kohlenoxydgasvergiftung W'^dcr- 

belebungskrämpfe auf. Es ergiebt sich aus den angeführten 
Beispielen, dass diese Krämpfe nicht blos spontan auftraten, 
sondern auch durch äussere Reize, wie Kneifen von Haut- 
falten, passive Bewegung von Gliedern, Einführen einer Schlund¬ 
sonde hervorgerufen werden, eine Thatsache, die an die früher 
citirte Beobachtung Boehm’s erinnert, der nach Wieder¬ 
belebung asphyktischer Thiere gleichfalls eine Steigerung der 
Reflexerregbarkeit und Reflexkrämpfe constatirte. 

Was nun die Amnesie nach Wiederbelebung Erhängter 
anbelangt, habe ich über dieselbe in meiner ersten Mittheilung 
gesagt, dass ich der Ansicht zuneige, dass dieselbe eine directe 
Wirkung der Schädigung der Gehirnernährung sei, welche mit 
dem Erhängen verbunden ist, während Möbius auch in der 
Amnesie nur ein hysterisches Symptom sieht. 

Wir bewegen uns bei der Discussion über die Amnesie 


Boden da uns hierbei das Thier- 

auf e | nem W da ‘ g dbe r die Natur der Krämpfe so entscheidenden 
experiment, das uD gtiche läggt> 

Aufschluss zu ge e . q ^ Bewe isführung eine gewisse 

ICh Ich lege mir zuerst dic Frage vor: Liegen 

Reserve auferleg • Momente vor, die uns das Eintreten 

beim Erhängungssc Annabme einer hysterischen Störung 

von Amnesie auch ohne A untersuchen, welche 

“ÄÄ^terische Statur der Amnesie vor- 

gebracht hat anlangen d wird man vor Allem zugeben 

- die Asphyxie und die durch den Verschluss beider 

müssen dass AkAVJ deg Grosshirn8 m it der in der 

Carotiden hervorg „intretenden enormen Hirnhyperämie 

WiederbelebungBperiode dc „ Intensität, «m du 

Schädigungen sind von ein g g . die dabei ein . 
Auftreten der An.ne.ie , ^hirT Tn Intensität 

tretende Ernährungsstörung de CM ™ Anfa11 und , m 

^“dekommt^ ^.beiden Zustände j. auch 
eine, gewiss nicht hyatemche, Amne»,^nen. ^ ^ 

pozärfÄir«- —n/iel «. sich, erfa, 

r “ n TwV".Jbu4 0r näeh Asphyxie hegen, abgesehen 

r bU^'r 

Sun;:» r — Ä % 

Amnesien nach eine» P . theilweise in meinem 

Kohlenoxydgasvergiftung, die h sich leicht ver- 

, früheren Aufsatze ehrt habe und derer ' * fit Magnan , 

mehren Hesse (Boucher Bnan£, auc h nicht zahlreic h 

t Äimng 8 ™ AlVs'ien, die sieh zeitlich an den Mon,en, 

1- Vergiftung (durch Inhalation) rni Gütc °des Professors der 

n erzählen, dessen Mitthe,lung lc ^ f de : r GÜ s tC ch " aup verdan ke. 

.S Ch " st 

m irr—Xr^er Eingriff ausser beim Erhängen 

Z niCht lirwende mich nun zu den Gründen, ^ "öbius 
m seine Behauptung von der hysterischen Na ur d Möbius 

Dl. Wiederbelebung Erhängter zu •‘ut* en 're'r.uch 
,er führt zunächst aus, dass auch nach und 

ig- sowie nach blossem Schreck mnes Gpb irnerschütterung 

en sagt dann: „Wenn Erhängen so 

ler und einfacher Schreck zu demsdben E gb e n 

- - iftÄ - 

e , " 

ten mordversuchen anbelangt, so Bch ^Z^J™ &nn sic h darüber 
;en, seltene Erscheinung zu sein. seiner psychiatn- 

tut- wohl ein ürtheil erlauben, denn e vQn Selbst mord- 

nd- sehen Wirksamkeit eine beträchtliche a , g 3 j ab ren 

iher versuchen gesehen und hat besonders atr j 8C hen Klinik in 

ler- reichlich Gelegenheit hierzu, da er p von 

der Graz, welche zugleich Beobachtungsstation ist, em 

Individuen nach versuchten Selbstmorden z yrieder- 

gter Dagegen scheint die Amnesie re ‘ roac ‘ ,ve ^ den mir 

lung belebung Erhängter recht häufig vorzukomi , einigen 

•ecte zu Gebote stehenden 26 Fällen 18 mal, wahrend e ««^ 
mit von den übrigen 8 Fällen wenigstens nicht 

der auszuschliessen ist. , _ icbt in den 

Es wäre ferner noch zu untersuchen, ren Selbs t- 

aesie seltenen Fällen von Amnesie retroactive nach 
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mordversuchen „somatische“ Veränderungen z r v . " --—-- 91 

Alkoholvergiftung, Hirnerschütterung etc a ' , Lp ‘! e P s,e > für seine Theorie dort R • I 7 - 

Aach bezüglich des Raptus melanchdieus mit dfnTA ,egen * zunäch «t einen kurzen wlrd - “ Ich will Ihnen 

geführten Selbstmordversuchen kann ich die Berechtigung niZ ^ Wird es ‘weckmäss* 8 J Yer ' auf e eben i 

zageben, dass man e.ne Gemüthserschütterung allein ds UrC. 2U , 8agen und über die Muthmlassun ^ / '' ie ür8achen 

aller damit verbundener Erscheinungen für Ursache sich daran geknünft h „ .““““““““«»geil und Maassregeln die 

Jeder Beweiskraft ba.r i„ .bef defk,^ 'T s ">" ei ” bLI”', Z ,, 14 ' '• » k ™-te in de? a“ 

“ e j"" t . B “ b ‘ Ch ‘“S ™ SM*. , einet A ’J™ “ öb ‘“" «nf, da in der Laten Zet ™. das ’"' arli ' h 

M.» here: E» Mann schiesst mit dem Eerolver Tn den M a eino 3»”» Reihe von Fad ?„ l"“'. 1 ™ 1 nicbt ” “1*» 

er stürzt zusammen, ist 20 Minuten bewusstlos i den . ^ und i man sich die Liste der Sri ', nach & ewi esen waren. Wenn 
viele Stunden psychisch gestört; es besteht bei’ » Urch im Herbst und im Anfang ranku ^ en an8 «eht, so findet man 

derSchussverletzung (das Geschoss, welches offenbar dietch^T ® toigende Kurven von Durchrälk 1 " 46 ' 8 *"* ^ Und ab ' 
basis ladirt hatte heilte ein) eine Lähmung des linken Ahd WÄhwnd April bis Jun S n TA, ßrechd “>-chfällen. 

und der rechtsseitigen Extremitäten, Anarthrie Jerner A * reten Solche i* Juli e nzeln an TTT" 6 g anz Pausirten, 

retrograde, die ungefähr zwei Tage „mtw ’ A ™nesie fangs nur einzelne Fall»' f ' Auch im August waren an 

J* “ <- Stande, ]ede VobmTcl„£he. , V ie r ^ ZZ 

<ung der Amnesie auszuschliessen und die Letztere sarnrnfT'’ ? Uf Spe,8en zurückgeführt worden" 5 damails dlese Erscheinung 

ihr vorangegangenen psychischen Störung mit Sichert“! T kam nur ein Fall 8 vor Am 2 ^’ft 1? V* nachsten Tage 

eine hysterische hinzustellen! g S,cherheit als Wärter Hillig auf dein' W 25 ‘ 8 ' 92 «krankte der Hilft. 

Umständen tv^~ ^ ^n untersucht ^ 


--- uaiin ais erbracht ansehon „ w ” a,b '- 1 ist wieder genesen n;„ Tr , ° gmunaen. 

gelange ,n der Hypnose die verloren gegangenen Fr, •’ 68 War Jedenfalls eine Wurrtverriftnnf 8einer Krankheit 

wieder hervorzurufen. Ich bin für den g " en Erinnerungen ganze Reihe von Erk™ nt- g " g ' Von hier ab kommen eine 

der Nöthigung überhoben, die Beweiskraft d^esf"^" ZweCk Dann 8C,l, <TPte sicl^ die E ^ i*™ J' 9> 56 Durchfälle, 
zu discutiren, denn in den Fällen von 1„ f e LÄT ?S nahm aber 1 stetig ub Am P n W ! Se P tcmb <* hin, 

belebung Erhängter ist dieser Beweis kein 1 ? W,eder - Epidemie ein, welche „vi, £ 10 ' 10 ; S<?tzte P'Ötzlich eine neue 

-Äar=i« ss-“^•— 


- »*-» übrige.:, ä! b T br,cbt *.t z irs z '■ z bin “ g - a - ^ 

nicht in dem oben erwähnten von ihm k • u an £ Iebt ’ auc b Fälle einzeln und erst ™ • Aafa ag December waren die 

Sdbstmordversuch durch Erschiessen. enchteten Falle von der in Hamburg gewesen war^rkrJnkte^ dei ” Cin Wärtcr ’ 
tu.. S ?, IUSSe “*«« der früher erwähnte Fall von FaUe . Vor ‘ D « Wärter ist inzwise.mn ’ Wie,ler mehrere 


-h Schwefelwasserstoffvergiftun^P^a^f^fi 1 ^ ^ T Amnesie ^ 14 TeZnZ ^ 

7*“ Laboratorium arbeftendef Student' hl c", ™ ° he ' die 0bd uction geLchf p? f 1 “! P<?rSOn - Am 15 -wurde 
schicktcr Hantirung das aus einem a ‘ h * ‘ ' nf ° lge un ? e ' Erscheinungen die ehoi d ,* l anden 8,ch Darm mehrere 

ron Schwefelwasserstoff ,„ sel r5,.e„7e atTteno™ pbonirte, dL’ os »ich iThoW Dr ' Fries 

fiel nach wenigen Athemzügen hei, »i ’ aspirirt und am , ß p Gholeraverdacht handelte. Es waren 

^E” = r£~r ;vz,,i'-ci“ iM-j ;ä, 

anzugeben (die Sache trug’ g Prof - S kraup nicht mehr ' ? Erkrankungen, 6 Todesfälle, 

nae h wurde er , n die wfh J ^ U Jabren «0- Da- 1?’J* I w 3 „ ’ 

gebracht, ihm schwarzer Kaffe? ^ ßaboranten im Institute ??*}’ » 1 Todesfall, 

J em Unfälle sah Prof. Skra u p delT V f StUDden nacb a "ter den Erkrank In hef d ” • . 7 Todßsf älIe, 

Er «Prach ganz vernünftig ^uerdings. am 22 1 !2 Frk 1 ^ ^ Und ein Wärt ^ 

Inigebung, WUS8to genau! Auskunft Per80nen in «einer 23 1 R Lrkrankun g e n, 4 Todesfälle, 

*“> Vormittag gemuht hatt! geben Über das ’ was 2 4 , ? ” 2 - 

^SfSC-r '“r£: i-:4... . ‘ T “ 1 


f,™t“n7etege7 ! t»»“ b e e r r ^ «Ile 'TorgiTZeT'' ^ ^ 33 ToJcs- 

r "Ä ^„"Är.'-r'k: 

ÄÄtr.räSSTSS £ 

d Ve[°s , a!Tr s,alt zu Nie,,eben 

Von Kreisphysi kus Dr. »taldg LchTn.'The/".»“^! Z Di “ »”■ 

Meine Herren' Fc • * • 103 ist wiedo. • b b blcr alles verschont. Erst Fall 

JWfilhrJiches R e f erat auszuarbe't ^ mÖgUch Spesen, ein ging in eine neue YUla“ J Üge ‘ VOrgekomraen - Die Krankheit 
m gegriffen hlt Weil die Cholera weiter LSah T^rSStZ An K™ ^ Ginmal Über die ganze 

S Abead nur eine kfeL TT h"“ e ? Schuldi ? en . wenn ich zwei inficlrten Vil^n li n T' ViHa ’ Welcbe zwi8chen 

Me*cht sprechen wir Lebersicht zu geben versuche Natur dps A t i ag A. Daraus ^ann man zunächst für die 

r .^eit zu einer “zlt" 0011 f ausführli cher über ausspre^eif w??^ 0 ^ 3 !, keiD , e bestimmten Muthmaassungen 
e n ! Inea Punkt beweisen lul™ ^ Wir in der La g ß «i" d , Ä gehl 80 1? h dGr Ge8Chichte näher aaf dea 

«nei DStalt kommen?' bI ZT'' ™ ^ d ' W Cholera iH Lehe Ausbruch dlmft Z ?Z ““T mÜ8Sen ’ da8S der P lötz ’ 

6 der '«teressantesten ,md k E P ldetn,e ln Nietleben dürfte die Anstalt dp r tT 1 Z “ sammeD hange stehen muss, dass in 

- «°«en und beach t en»„crthe 8 .c„ sein, d. jed„ w„ rd 7n t d Wc ° grS8S ° ren Men 3 M «"^PP* 

m ' gehalten bn w . ciassen“ ZZ ",Z V-J*W 

Aersteverein z „ Habe a. , « 2 , Jan. in ai.en 

Infectionsstoff tnusstc also in etwas seinda, Ä sieh 
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feiert wo die Nahrungsmittel gendi 
nehmen. Man hat Listen angefer^ Von dem Wasser, wohn 

herkommen •, da hat sich mch s konnte der Cholerakcim sich 

wie ursprünglich fwenigsten nicht der mit ■ 

nicht in die Anstalt gebra . \ päUe nicht vorgekommen Da 1 

erste, denn oberhalb der S “ lo _ “^^oJten, so wäre das dem 
und wenn wir me.ienwe.t zuru kg^h g der Arm? der d ie die 

umsomehr eine wunderbare Id , 8 zu thun hat . Die diese 

Anstalt versorgt, mit dem Haupta SaaIei einem Neben- Pfer 

Anstalt liegt an der sogenannten w Hallc a bzweigt und sich gros 
arm der Saale, welcher «eh oberhalb Mo a b ^ diegem Saal 

unterhalb wieder mit derselben Da8sclbe läuft Fall 

Nebenarm schöpft die Anstalt; sammelt sich in einem ist. 

in einen Filter, passir ,. Ansta i t gehoben, geht in lieb 

Klärbassin und wird von hier in dieReservoire, Wie 

ein grosses Wasserreserv^hindune stehen. "Von hier wird die wur 
welche miteinander in e Abflusswässer laufen auf Ko< 

Anstalt mit Wasser versorgt TtoJMta» in den söge- hat 

Rieselfelder und kommen u der Wasser vorbeiführt, mei 

nannten Saugraben, einen kleine gie in dic Saa i e und spe 

und mit diesem Saugrabenwasser g g einmal Un- woi 

zwar dich, oberhalb der 'S*, de, 

„eh,es in die Anstel, geraten werden konnte. ta_c 

dass cs wieder durch die Saa B unter Koch’s Leitung wa 

Nun haben ganz ausfdnl.ehe ^^mäer nicht func- M 
bewiesen, dass * e J e8elfcld er nicht functionirten, mag viel- me 
STi«U dafür bieten, d-^^der ha 

h “ be UnTef deVmrtepersonal herrsch, ein J“«; 

SÄ-jÄÄCi., 

’clSabacdien leZ^nnZ'T ge 1 

"RUselfelde'r gekegen, hier haRen gebheben »nd er» 

ganz allmählich in die Saale gelangt. Jedenfalls » etwai 21 Tag I 
vor Ausbruch der Epidemie der Cholerabacillus hier direct au 
der Saale entnommen worden. Dies wird nun nachträglich für 
mich dadurch schlagend bewiesen, dass gestern Mo 
Trotha choleraverdächtige Fälle gemeldet wurden. Als ich mit 
dem Arzte, der dort die Kranken zu behandeln hatte, m t 
College Hoffmann hinfuhr, konnten wir ohne weiteres die 
Diagnose auf Cholera stellen. Wir constatirten, dass der eine 
schwer und drei leicht erkrankt waren. Die Untersuchung hat 
die Diagnose bestätigt. Heute sind unterdessen ein paar ver¬ 
dächtige 8 Fälle vorgekommen. Die von gestern sind 4 Knechte, 
von denen 2 im Ochsenstall und 2 im Pferdestall arbeiten die 
zu einer Zuckerfabrik gehören, welche das Wasser der Saale 
nicht entbehren kann. Es sind schlesische Arbeiter, die nicht 
sehr wählerisch sind. Wenn sie Durst haben, bo trinken sie, 
wo sie etwas finden. Sie haben nun immer im Stalle den | 
Hahn zur Wasserleitung aufgedreht und daraus getrunken. 
Einer ist gestorben; derselbe hat am Abend vorher grosse 
Quantitäten Wasser getrunken, weil er versalzene Pferde wur st 
gegessen hatte. Die andern drei Fälle sind ungemein leicht 
Bei normalen Zeiten würde man diese Leute für Arbeitsscheue 
halten. Von diesen 4 Leuten, die eine ganze Reihe von 
Familienangehörigen haben, ist weder die Frau noch ein Kin 
erkrankt, da für die Wirtschaft Wasser von der Molkerei aus 
unverdächtigen Brunnen geliefert wird. Sie haben in der 
letzten Zeit zufällig nicht mehr Saalewasser bekommen können, 
weil die Leitung seit 8 Tagen eingefroren war. 

Es hat sich trotz aller Nachforschungen nach dem Ursprung 
der Krankheit nichts herausgestellt. Die Leute sind auch nir- 


, n- das ist ia bekannt, dass die Leute für ge- 

gends gewesen, da r J^ ^ herauskommen und Sonntags 

wohnlich aus den Trinken, also Schnaps, holen. Auch 

sich höchstens etwas haben gie nicht8 zu thun gehabt. 

mit der Leistung von , da9S die Leute sich mit 

Da ist denn doch «W~n U nd efwird sich wohl bald 
dem Saalewasser ,nfic ‘ . „ beweisen lassen. Man muss 

die Inficirtheit des S unter den l7 dort beschäftigten 

dieses umsomehr annehmen, o alles Schlesier sind. Die 

Pferdeknechten mit Ausnahme^jvon^o^i^l ^in^en überhaupt kei „ 

grosse Mehrzahl der Le k lar, dagg m d i e8em 

Saalewasser und da .ui'.es nun Infectionsträger anzuklagen 

Falle das Wasser aus derSaale dags diese8 pl5tz _ 

ist. Wir können n . ’ We „ e verursacht worden ist. 

liehe Aufflackern nur * d Nietleben hineingetragen 

Wie ursprünglich der Kei Der Herr Geheim rath 

wurde, das vermag Ni S Mensch hineingebracht 

Koch neigt der Ansicht zu, dass xnue ^ ^ Anstalt kom- 
hat, und nicht Waaren gelbgt yQn Medicinern. So hat 

men nun allerhand Zusch , einen Brief bekommen, 

speciell der College R.sel^ ^^’^t anstrengen, nach 
worin steht: man soll . n da8 wäre sehr ein- 

dem Ursprünge der Kran^ ei ^zu^ Elbk ’ aviar gegessen; das 

fach: in der Anstalt wu - Anstalt Cholera ausbräche, 

wäre kein Wunder, wenn d e Nachricht bekom- 

Ich habe ferner von .»deren CMegenJ* Ambmche Schuld 

men, dass Hamburger a . ® f : Hamburg war bekannt¬ 
habe. Die grösste Margarinefabrik in ^ wieder 

lieh während der Cholerazei 6® 8 P verzeichnen, durch 

freigab, ist auch nicht wäre. Auch 

den eine Verschleppung nichts übertragen worden, so 

durch andere Nabrung«n..ttel tat. n» Obertr.g^ ^ & ^ 

dass diese Eventualität vollständig g Besten wird es 

rStir W nth n , Ä» Ä — " i,8ere0ht “ YOrtr ‘ g 

“ “bcScu will ich noch, das. die M 
*- der Irrenanstalt in ihrem Bcru e vo ; ige bedenk- 

k wurden, nur sehr leicht erkrankt . nd^Dre ««g 
ie liehe Erscheinung ist hier ,, Buchholz; er hat 

S Äe.";:L r I^«enden in einer W« 

s — 

t SeiD Ettr/tcbelnfwen wir 

- Zt» = 

,ale schliesslich Hallesclies Le.tungswasser verwende AUerdings 

icht doch auffallend viel Erkrankungen ^ r ^ 0 “” we reren Formen 

sie ist hierbei zu berücksichtigen, dass dort die sc 

den von Irren liegen, die sich im höchsten Ma« 

ken Diese mögen wohl den Krankheitsstoff zu einer solchen M 

osse erkrankung unter sich vertheilt haben. Tr0 tzdem 

• ur8t Noch vor einem anderen Rathsei stehen ^ 

icht. also vom 22. bis 24. Januar das 

heue sperrt worden ist, sind von gestern ^ Aussichten un- 

von zu verzeichnen. Heute Morgen aber 8chwere Fälle vor 

Kind gemein trübe; es lagen da 7 oder Erkrankungen und 

i aus ausser einer ganzen Reihe von leichteren Erkranku g^ sie 
der früh waren schon 3 Todesfälle zu verzeichn« B * sie 

anen, vielleicht interessiren, die auf g® 8 [ ellte d daneben den 

sehen hier u. A. den Tag der Erkrankung ^ 

irung Sterbetag verzeichnet. Sie werden ferner fi , en zu erst 

i nir- Fälle eigentlich alle den Tod zur Folge hatten, von 
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Erkrankten, also 15, lebt nur noch einer und zwar • f A , _ --- — 

«-.- 71 'ÄÄ e ÄS K SSäSs* I, 

lieh gerade so ist, wie bei anderen Cholera»»™ tnAT"*' 

- Ä’iÄirÄ' de ; t- 

“" £ 7f° - t !ge StU " I,m »«eSri; Saale 
gezeigt'. ^ Je, " nf ‘" 8 " UrCh S “'— 


Bericht über die kgl chirurgische Universitäts-Poliklinik 
zu München im Jahre 1892. 

Von Prof. Dr. F. Klaussncr. 

* 2 Ä!i* ÄÄ“ h ™ r ein - e Ueb »™ ti »«• 

letztvergangenen Jahre zugeben g h Huiversitäts-Poliklinik im 

«i’Äjf “ I» W« 189S „6.6 Kranke 

bis 1. Februar 1892 verblieben sind F ranke ' die aus dem Vorjahr 
zahl von 14714 gegen 13fifU di» V °- ? rgiebt sich eine Gesammt- 

i 

Marz 831, April 874, Mai 945 j un ; loV /?.“?“ 8 . 46 - Februar 810, 
iember 809 Oetobez 754, 55Ä %, 10 ° 4 ’ Se P' 

«^10nwSSJmSrt^^lJs , £ l f r S ,,e " 4,111 üderon 

r s& d “ t<che ” ■£ 

nach: 3178 Handwerker? im u™ ihrem Berufe 

Colporteure und verarmteGeseh» J.® 1 , 4 ® 1 ! und T^öhner, 895 Hausirer, 

Schüler Ä&nten 6 8tädti8Che Bad ßabn ‘ 
Frauen, 60 Frauen vo^ AngSeHten 89 ]^?^ dW T ker ‘ Und Arbeit er- 
nnnen und 440 Taglöhnerinnen ^ ’ 1295 Dien8tmäd chen und Nähe- 

InÄ “ il 1205 wa . ren Finder. 

9204. die Uebrig^(^4f tbeilB vorübergehend wohnhaft 

weder abgegangen. zugereist und sind sofort von hier 

Unter den lOOSS^Mkhdt^wa 611 betl ? g , im Durchschnitt 40. 

Gesundheitsamtes ausgesSeden ^Fo? “ w dem Schema des kaiserl. 

fections- und allgemeine KranU.'Jf Ent wickelung8krankheiten, 818 In¬ 
artige Neobüdungen 296 Gonor^t ^ 0 ^f daru P ter 32 Erysipele, 113 bös- 
SftH 78 Krankheiten des Nerven st« f *"*“!&*“« con8 titutionelle 
l 76 Kr ankheiten der Athrnnnü^I 78 ^“ 8 ’ 1607 Ohrenkrankheiten, 
fcÄ Halse8 « nd AdneTf3eÄS ar ? nter P 8 Krankheit en der 

krankbeiten der Circuit;™™ d Kehlk °pfes und 97mal Kropf), 477 
»Parates (daSSStw^Si 817 “eiten des Verdau" 

104 Krankheiten der Geachtet.flü g k ^ te und 132 freie Hernien), 
Bedeckungen, 886 Krankheiten^d??^?’ 2352 Krankheiten der äusseren 

audpI er etzDngen (darunter 162 d Fr?ift gUDg8 ^ rgane - 2610 “echani- 
auderwe,^ 6 Erkrankan“ n iS, ■ turen und 53 Luxationen), 783 
ht üe v "gesehen ist. g ’ fÜr lm genannten Schema eine Rubrik 

Mh? 6 kp :kst * k ^ e ^ a ^'“* ll u®en^ienun^ n ^ chir ? rgischen Poliklinik 

hon NpL. Hasenscharte 6. Onkotomie 18. Opera- 

p„ ^abnfisteln 6.Canfe- de8 0berkiefer8 2 , des Unterkiefern* 
^»ideüs 11 S£«/ 0n Lup ?, 8 7 ‘ Trepanation dS 
hälft ’ Kw n ^“dkörpern des Ohres 1 ?^' Messerklinge im Nasen- 
Nervn» Extraction des Nerv«» ;„a- 68 l 8 / , Function der Highmors- 
ScS^^bularis 1 AbfeZL fra °- rblta L 18 (nach Th iersch) 5, des 
Ca ®. telbei “8 1. Ex8timot;? tragUng emea Sarkoms der Diploe des 

Ä;°r 0 kssrji 

fcV “ owE - 


——“vucnraumes; aa. ZahncxtrinH....... ■ VT . ''B cl “uonen 

. • Ha i 8 - Myotomie wegen fteSSS^nM Xf&m 42. 
».20. Tracheotomie 1. oSSä^L»* 0 “*« Tonsillo- 
Punction und Jodiiyection beicSBSSrfT &?*“ f remdk ör P er) 1. 
Struma parenchym. 2 wecen Vtr , 1 ' 2? Strumectomie 6 (wegen 
Lymphomen 8, 

Rumpf. Onkotomie 9 (darunter <J "u *’ vo ^ Oarcmom 1. 
wegen Nebenhoden-Tuberculosc^ l) S,, 8 ' B “ kun " 8ab8ces s e 7, scrotale 

"ums 3, der Rippen "°v Caeie8 de8 Ster 

tion von Mastitis 6 Amnnfci ' ectl0n wegen Lmpyem 4. Opera- 
Mastitis 1. E,8tirpatio^“5Ä“ ***£*? *** •M& 
nom V ° n Oystensarcoma iaSTTv von Adenoma mam- 

hfthte 1 ^’ V ° n Lymphom der A^Shöhle 2 d ?nn ^ m T a W , gen Carci - 
höhle 3 , von Lipom am RfieL-». o v °n Sarkom der Achsel 

Herniotomien 10 ? (darunter Henmi nrnhS» 0 ? der ßauehl| ecken 1. 
ralis 4, abdominalis 1). Radio ilo'nenHni^f *• J ’ ln guinalis 4, cru- 
stomie wegen Oesophagusstrictm l r 3n f fre,e . r Hermen 4. Gastro- 
loruscarcinom 1. Darmresectior . Gastroenterostomie wegen Py- 
wegen Anus praeternatal 1 Verschln?« g . ungr ^ nÖ80r Schenkelhernie 1, 
Colotomie wegen Mastdarmstricte, 1 f ?‘,?f durch Naht 1 . 

Verletzung 1 wegen Tumoren 8). NeSSS 4 (wegen Schu88 - 
lithiasis 1. Nephrorrhaphie wegen \V m l , U t .' nifi ,. wcgen Nephro- 
Atheroma penis 1. Abtragung^von i'? i” lere f h E . xs tirpation von 
Operation von Bubo inguinSis g 18 von Ph/, ”? a ^ pe “» 1, vulvae 1. 
wegen Carcinom 1. Radicalope ntion .I r i !" lü i Am P“tatio penis 
schmtt 5. Urethrotomie T. Si " n l I ydr0Lele r !■ Hoher Stein- 
mcal, Tuberculose 1, Sarkom 2? l r 4 J we S en Periorchitis chro- 
Operation einer Varicocele 1, von ProTaMus an? , vo '' Ca ' '' inom «croti 1). 
Mastdarmfistel 6. Amputatio "e.'i; ' ^'^tdarmstrictur 2, 

recti nach Kraske weJ5carc°inom fc 2. Wegen Carcinoni L «esectio 

Operation der Synd^tylfe’s. ^nkotomfe^ "»bJP® Finger 2 - 
mone 11, der Dupuytren’schen Pnim 1P r- 24 ‘ ' peratl0 '' von Phleg- 
tion von Enchondrom der ISlefa^3^“ C< ? < SS‘ Br 2 ‘ E «tirpf- 
nähte 19. Blutige Rbnlilicf n, ’ Sarkomen 3, Fibrom 1. Sehnen- 

fungöser Knochenherde 39. Brisemen^w^en fw“ f' Evidoinei >t 

tion an Fingern (Amnnt p -7,^ E nLa wegen Contractur 2. Onera- 
Nekrosen) 19. SequestroteSie der UteaT' Tmn + V . e . rletz , UD « e n und 
armes nach complicirter Fractur 1 d,- ( H ’ A puh,, ion des Vorder¬ 
wegen Fungus 1. Resecü^dW'El I P ' d eg.none 1. 
tomie nach Fraktur» epiconSlS l %Z£* a 2 vag 2 B 3 ‘ ° 3te °- 
Sar g kom a r ter ° 8 “ liti8 >• ^a,-t ieulaf 

Operation 6 von Phlegmone 2? EkstiSatfen vo^'h H ' 0nkotomie 22 - 
Sarkom der Kniekehle 2, des?Ob? n 1 u ßyg !' 0,n ^Praepatell. 4, 
Unterbindung der Art profundafr, 2 S ’’ des Fussrückens 1. 
dement fungöser Knochenherdc 8<i °« °p en Aneurysma 1. Evi- 
des Unterschenkels wegen r hadu«lhp r I p e8tr0 . t °T I0 ' ° 8 ‘«otomie 
pes varus 1, des ObeSenkels w 2 \ wegen tra umat. 

wegen Genu valgum [nach Mac IS 2 U g ° he lte f Fractur 
tractur 2. Punction des Kniegelerkc, Lt,„ ' S a n,enl8 (wegen C( ’ n ' 
i-ung 1. Keilexcision des Kmes wc.-»n n A nV^ dr ° P , 8 2 ’, wegen Eite - 
und Resection des Kniegelenkes ‘ lk > 1(lM ' 1- Arthrectomic 

Hüfte 3, des Fussgelenke g 2 Am , . l u ,"" UB 8 ' Resection der 
Fungus 1, des Unterschenkels J^PvuPZ f* wegen 

Im Ganzen wurden 671 Narkos,-» if i ’ j' ea,n Putatio cruris 1. 
fall verliefen, vorgenommen ' h ' ° h " e be *°“deren Zwischen- 

Als Assistenzärzte fungirten, wi" im hin-,, ism i • 
gangenen die Herren Dr. Joseph Ls mmeri i, 8 ? 1 ’/ 0 !Ulcb un ver - 

~ ,,ies " «* 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Jahr?n% 88 y-\Tft tS t F T enk,inik in München in den 

von Dr F v w u ß< l ri< : bt:e und Studien, herausgegeben 
In einJ’ ®^ eI " Leipzi g, Verlag von S. Hirzel 1892. 
die e ! stattlichen Bande giebt v. Win ekel ein Bild über 
seftf g J 8C .K UUd d,C Tbati gkeit der Münchener Frauenklinik 
te t eS , ebe i 8Ci " er LeitUn « «*»*■» -'st. Es ist dies 
Tftel betgt ' g lCh t kH T her Hericbt - «ondera wie der 
Untersuch?? ’ ^ *? Buche Studie ''- wissenschaftliche 

d^e em BanT“ medergelegt ’ weIcbc grossem Fleiss in 
. 8 ? Bande zusammengetragen sind. Der Verfasser giebt 

bereite » e,ne . Fortsetzung der Berichte und Studien, welche 

vO l l w e ' ne , re8dener Thätigkeit in mehreren Bänden 
vorliegen. Wie diese jedem auf dem Gebiete der Geburts- 
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-f r k B a Ä'‘Ut e de, früheren 

Mit ausserordentlicher Sc ngflt^ t,^ Thätigke it 

Berichten, das reichhaltige un Mater ; ft l ,1er Münchener 

im stetigen Aufschwünge egr worden und bildet eine wesent- 
Klinik beobachtet und ver „ nRO haftliche Forschungen. Da- 

lichc Grundlage für weh.»eunseres 
von kann sich Jeder uberz 0 1 hat . , i n vielen wissen- 

Faches in den letzten Jahren Berichte und Stu- 

schaftlichen Arbeiten wir Vergleiche herangezogen 

dien v. Winckcl s «totimd zum ^ ^ Ber|chte uad 
finden. Dieser wissenschaftliche hon ^ durch Zusamm cn- 
Studien wird selbstverstandl Materiales gewonnen, son- 

tragung eines grossen s»' 8 Sichtung desselben behufs 

dem vor Allem auch durch Fr &e cn. Da- 

Feststellung einer grossen Re - durch die Lectüre e iner 

h " k0B1 Menee “’.t.ti.tUcher Thatsachcn nicht ermüdet, 

ar» M Äeich der eigeuc"S.^ieTe ~ 

terer ^ntgsL dadurch erhöht, da«, dem 

regung wird nicht am o Reibe tre fffi c fier wissen- 

".w-. - -■»*“« boi8t - 

gCbe E8 8 tann an diesem Orte nicht untere Aufgabe »ein, ein 

eingehendes Referat des reichhaltigen Inhalte» tu geben, 

eine Kurse Skizze desselben «Piristorische Ueber- 

• Frauenklinik, aus 

sicht ube interessante Thatsache hervorgehoben sein 

welcher hier die interessant Tnhren eine ge- 

ma s tXn dachte Wir lernen in dieser Einleitung ausserdem 

SSs—rSS 

üTrectfon erfuhr. Bekanntlich besteht erst seit dem Jahre 1884 

sri ssra "‘ä-. 

einer^Frauenkhmk^ ^ Berichte über die geburtshilfliche und 

gynäkologische Abtheilung, das 1 eU s c h m i d t, 

Dr^S chTeff^r , V< Dr. Am an n^ und^Prof” Dr/ Stumpf bearbeitet 
Snd 8 Diesem klinischen Berichte folgt dann ein klinischer_Yw- 
trag v Winckel’s, in welchem die klinische und praktische 
Aulbildung des Arztes, sowie deren Mängel, Verbesserungen und 
Ergänzungen behandelt werden. Der Vortrag bezweckt haup - 
Schlich, den Klinicisten vor Augen zu führen, dass durch d e 
Benützung der verschiedenen Lerngelegenheiten, welche durch 
Sk Vorlesungen, Curse, sowie durch die Poliklinik geboten 
werden, grundlegende Kenntnisse für die spatere Praxis in ge 
lügender Weise gesammelt werden können. Es wird dabei 
aber besonders hervorgehoben, dass es durchaus noth.g erscheint 
Yor Beginn der praktischen Thätigkeit diese Kenntnisse noch 
durch weiteres Studium nach dem Examen zu vollständigen 
Des weiteren berichtet der Verfasser über die A “ 8 ^ ldun g 
Hebammen und der Studierenden in den Berichtsjahren, sowie 
endlich über das sogenannte Internat. Es wird nämlich in de 
Münchener Klinik einer nicht unbeträchtlichen Reihe von jungen 
Aerzten nach dem Examen Gelegenheit gegeben, durch Beob¬ 
achtungen und Benützung des reichhaltigen Materiales ihre 

Kenntnisse zu erweitern. . , .... , 

Als letzter Theil folgt dann eine Reihe wissenschaftlicher 
Arbeiten aus der Klinik. Feld berichtet über das Verhältnis» 
der Sturzgeburten zu den puerperalen Erkrankungen und scliliesst 
damit an eine im Jahre 1885 erschienene Monographie v. Win- 
ckel’s an. — Eine ausserordentlich fleissige und sorgfältige 
Arbeit .zur Pathologie des Fötus“ von Schaeffer soll besonders 
hervorgehoben werden. Es ist in dieser Arbeit mit grossem 
Fleisse ein reichhaltiges Material in durchaus origineller Weise 
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verwertet und, w^rtheste/welse erschlossen. Klein- 

Forschung in dank künstlicher Entfernung 

Verfasser sich nicht oh v ; P lfach mit Erfolg ausgeführte 

ihm mehrfach befurwoHete ^ Extraute rin - Schwangerschaft 
Zerstörung früher S in den Fruchtsack, ohne nach- 

durch Injection von P igten Gynäkologen verworfen 

geprüft zu V r ° n wei8t nach , dass die dagegen vorge^ 

werde. Der Verlass völ l ig unbegründet seien und 

neue günstig «rlaufcne Fälle al» Stütze 
aus gute ist, anzudeuten. 

Äi^nieund L. A. D uh r i n g - Philadelphia. Hamburg u. 

dieBM U g^oseartigen' beide 6 !! 

der modernen Technik tpxtlichen Erläuterungen 

Krankheitsbilder hinzuweisen, die von tjmth*«* ^ 

in den drei Hauptsprachen g be -’ einer Casuistik so 

internationale Verständigung u Differenzen der Mei- 

Beltener Fälie * 

nungen gewiss in hohe G striata et follicularis 

™SV 

a»sfFsSr&": 

Leukonychia und Leukotrichia von P. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein für Innere Medlcin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. Januar 1893. 

Vor der Tagesordnung: Herr Senator: 
färben an aly ti sch er Untersuchungen der Harnsea 

1,61 ^detLeukocyten im Harn nahm - 
es Eiterkörperchen oder ausgewanderte wc ‘ welche sich 

sind. Sie »teilen »ich dar al» uielkerntge Zellen 
gegen den Farbstoff eigenthümlich «Italien. * ^ toint 

Lbt »ich hei neutralem Farbstoff violett,^der^Kera^ei^ ^ 

glatt oder stab- oder schlangenformig. 1QC ,p Hte ]|t dass die 
Zellen polynucleaer. Es hat 8,c ^.. n " n 5 ? d er Zellen irrig 

landläufige Vorstellung ton der V,c ’ k '™f n e Mitfiungcn angc- 
ist. Färbungen, die mit sog. neutroi hi pJ ene Bestand¬ 

stellt wurden und darauf beruhen, dass . v y mSge n auf 

theile der Zellen verschiedenes Anziehungsvermog^ ^ 

chemisch verschiedene Farbstoffe haben, g \ nuC i ea er, 
Leukocyten im Harn weder Eiterkörperchen, noch p j id . 

sondern einkernig sind. S. hat «errt d« ^ 
lösung gearbeitet, später mit einer Mischung ^ ho . 

Methylenblau und Eosin. Ueber die Bedeu g 


-Li' 
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cyten kann S. nur Negatives aussagen: daran das« rr • 

sr % ri- 

,™S, L - vmptocyten h “ ndlc ' wohre "« Ä Mi 

. Herr Goldseheider bemerkt, dass nach seiner, it„* 
m vielen Fällen von Poliomyelitis ant. die ßeft aszelF* te ™ ucbun |ren 
hörner sämmthch einkernig sind. Er elaubt “ zeI1 ? n der Vorder¬ 
sten au« dem Blute stammen. K auch n,cht - dass die- 

Jlerr Litten stellt einen Fall von Fehinnnn«« , 
vor, hei dem die gewöhnlichen Erscheinungen nJ 8 r!?**?* 
fühlbarer Tumor und Fluctuation vollkommen fehlen d^ ^ 
™ Syi.pt»™, d« Schwirren, ,ehr schön anegebiS’iaf ? T" 
Grund liegt dann, dass an der Stelle wo der T, “* P 
eine Ventralhernie sich befindet und die einzelnen TB SltZt ’ 
der intraabdominale Druck beim Husten B asen » wenn 

*»■—«- de, cü 1 fr 

Schwirren erzeugen. tn un(1 60 das 

HerrThorner demonstrirt einen neuen elektrise) 
Apparat (von der Firma Reiniger, Gebbert & Seh n [ 
gestellt), welcher dem Arzte alle möglichen th S ^ ^ 

’' ClChen die lälektricfat benutzt wird" " 
ein und derselben Quelle ohne Resel,™,« a zt wird, aus 

M die Faradisation, die Behandlung'"m?* e *ü nid & l» cb t, ■*»- 
Strom, die elektrische Beleuchtung die Galvanol/ 5 ™ f .? onstanten 
die Franklinisation. g ’ r Galva " okau ^k, endlich 

Ludw ‘g Friedlaender. 


Gesellschaft fUr Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 9. Januar 1893. 

läliraufg mh®combiuirtem interessanten Fall von Blei- 

tjpus vor. mbluirtem Vorderarm- und Schulter-Oberarm- 

letzte^äf Jahren^ wiedm-hoft" e^mnfohf * D " MitW ist in den 

»icht die Ausbreitung erlan J f . en eD ’ bat aber noch 

zuerst 1878 aus de!f J W * ,che ea "»dient. Es wurde 

des, einem aus AustralieiTst-^ 11 E *j tract TOn Dub °isia myoptoi- 

8 P äler krystallinisch bearbeitet “llie Unte raUC l h ’ hergestellt un(1 
"mg zahlreich. Man fand d Umbuchungen sind noch 
verengernd, auf centrale »1;? j“ auf P eri P b erische Gefässe 
Einfluss auf den Blutdruck 7 '^’ da8S ein wesentli cber 

^Herzaffectionen geSrinw , 8t f flndet « «> dass man cs 
llc m Menschen gegeben n ^ r D ' °’° 01 ’ in 2 »osen 
binnen, Schläfrigkeit’ rIm L aUf emer Stunde Halluci- 
Atlnnung hervor. Dfe' deS Pu,Ses der 
machten Beobachtungen V patholo g Ische “ Veränderungen ge- 
dass Duboisin wesenTcL“ ner .» r0B,eren Anzahl ergabfn aüe, 

llass ^ ein vortreffliches Ä e ^ ^ Hy0scin besitzt 
fegten Geisteskranken e ^ atlvu ™ u « d Hypnoticum bei auf- 
darstellt - Auch M. kann di“e ErfSnotorischer Unruhe 

7 l6t duboisin bei Melanchote r ng p" bestäti & en - Unwirk- 
%pnie. Bei den aufjlJf * !*' Parano,a > bei einfacher 
"’? e n Minuten die u nr ,f K g “ Geist eskranken lässt nach we- 
^vons i^Ä 10 -*° ÄWe " 8 P^r tritt 
*^tli ch auf den m ; tuad 'J ar ^uer. M. glaubt, dass Duboisin 
^ hervorruft, entZTi K nt W,rkt und dadurch den 
Fu f diese Anschauung sorbSt Mor phium und Chloral. 

v ‘olen Fällen wirkt wo m'^ k dCr Umstand > dass D. in 

' IT' in “"deren FäI? k Um ChloraI versa gen. dass 
; 'an gkeithe ^J^allen keinen Schlaf, ja nicht einmal 

u d alhnählich bis 2U \ empfiehIt mit */* mg zu beginnen 
" ** n S| nd: Mydriasie Trft“ 7 7^°' In toxicationserschei- 
5? ,n manchen FälL t lm Halse ’ p olsbeschleuni- 
naehsten Tage anhalL ’ TaUme,n > das »och bis zum 
mesfalls bis zu 2 mg zu Ea ist . des balb anzurathen, 
j; P if ate von Bedeutumr • f eb f n ' 0b die Verschiedenheit der 
^mng dS sagen. M. hält 

Afzneischatzes. b fur eme nichtige Bereicherung 


—_____ *J KJ 

kranken ein^ Erechlaffunir^der^Mu Rc .° bachtl,ngcn an Öeistes- 
lasste M. es auch J? f , Muscula t«r hervorruft, voran- 
Museulatur unangenehme W ° die **»• der 

Paralysis agitans. Er hat es i , bei der 

zwar mit Rücksicht auf die S«wl“ , F J f an g ewa ndt und 
andern zu Gebote stehenden MiS t * Erkranku ng und die 
bheb in keinem Falle aus Die Gr"' guteni Erfolge. Letzterer 
viduell verschieden. In e „ze^en F U-c ^ War indi - 
viele Stunden beseitigt l \ WUrde das Zittern für 

nicht führen konnten ’ i d Pa J enten » die vorher die Feder 
schreiben 5*« *- Brief 

halfen den ganzen Tag über das 7iH "v’ ta ^ suber gemacht, 
gestört warf half es Lch Jort ZT, T S \^° der Scblaf 
manchen Fällen günstig in d 5LS praoho wirkt D - ia 

Nach den am tL Fu,len ^rschlechternd. 

nicht ein. Besonders fnteress an t Schläfrigkeit 

die Empfehlung Erb’s mit Ti b^ die Falle, welche auf 
M. hat es früher auch aTi^T 1 "- beh “ delt ™den waren, 
kommen; auch die PatienteiTw ’ aber , ganz davon abge- 
zufrieden. Anzufangen ist mit 9 dm "" l if 0 “ Wech8eI Wobl 

,,b “- “"1. HyA^rtirhÄhT 

vorgehoben, 0^8^"Hy^iJ? edn6rn her ’ 
das D. Herr Jolly vermindert die fc lr 1? Anwendung ist, als 
dass er es in viel Wasser aufgelöstInner SS d , e , 8 E ; dadurch, 
nur subcutan gegeben und meint dws if f fen n del bat es 

zu unsicher sei. ’ ° T “ e . ““»erliche Darreichung 

Ludwig Friedlaender. 


Aerztlichor Verein München. 

Sitzung vom 7. December 1892.»j 
mit üebep schwe dische Heilgymnastik 

jenige 1 !“ 11 wette fflr d " S Turne " “«« Die- 

auch ziemlich oll d,e . scbw edische Heilgymnastik, welche, wenn 
h kan ^’ d ° Ch heUteata ^ noch viel zu 
werth. ® d ”° Ch Wm ' eer G« 5bt ier Beeehtuog 

Äüg, SS 

ÄÄ-aai-: Bi 

B,we f t ,rgMe «rhüteü wi 

weise m,f d 1 W ' rd diC InnerTtt tionsströmung vorw«. 

sind effc d p J w lgeD J BeWegUngSOrgane ’ we| obe eben Heilobilct 

kSdes und dahe mannigfaltigsten Modificationen einwir- 
Krankheiten a^dharL Helg^^' ^ Cbr0niScb - 

r ,e äü 


Ne.46,'iÄgetoekh SitZ °“ g ™“ 12 ' No ™“ b “ ist » 

3* 



Digitized by 



müncheneb ^medicinische^wochenschbi^t^ 


No. 5 




Zuckerart Leberglycogen in Gramm 

Rohrzucker 5 ) 7 —^ 

Galactose jj’jf 

Arabinose 6 ) jJ’J 

Rhamnose 7 ) u ’ 4 


als eine durchgreifende und allg ^ e ‘^ des 

dungsweise und Erfolge„^Herzens der Nerven, der Muskeln 
Darmes, der Lungen, d \ rwhoDädie u. s. w.) und 

und Gelenke, dann in Chirurgie i P dcr Ausgangsstel- 

demonstrirt den hierbei w>) . A , 8 ein Zweig 

lungen (Stand, Rücken-Lage, « s ^ Behandlung von 

der schwedischen Heilgym - nn dt erwähnt. Als Contra- 

Frauenkrankheiten ^ Tumoren, sep- I Das Verhältnis* £ R^zucker 1 :6, 

indicationen gelten ^Thromben, Lymphangitiden, Arterio- gefundenen Leberglykog b Regt es weit darunter, 

tische Erkrankungen Thromben P Scllwan gerschaft, bei bci Galactose 1:3, *\ de “ 1 f i r stiindiiren Paral- 

insbesondere m Lehrbuche fischen schwcili- 

Gegenthcil ist da» riohhp. W»* ^ (Zander) 

scher Heilgymnastik and ^/" e J itken , .ich gegen- 

w “ HBi,rach: ” Zur Li ” der “" 6 

menschlicher Leiden“. 


'In toDiscuss^on betheihgt mch «^^^^gymna.S 

ÄclÄ 

deutsche Aerzte pwesenseien Begründerein Schwede 

“ÄToÄ SÄ Begründung,^ die Gymnastik als 

schwedische zu MU den „gekündigten Vortrag 

über ^Vereinfachung der Elektrotherapie dnreh einen Ent- 
versaleommutator mit B^ 0 ” 8 “ 10 ^"', 89a ( , C r Münchener 

dem noch Verbesserungen angebracht. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

M. Cremer: Fütterungsversuche mit Pentosen. (Vor- 
cctragen am 24. Januar 1893.) 

Die Ansicht Ebstcin’s, dass die Pentosen m. Organismus 
nicht „assimilirt“ werden, 1 ) ist mindestens nicht bewiesen d 
in den bisherigen Veröffentlichungen der Nachweis, dass Im 
eingegebenen Mengen Xylose und Arab nose quantitativ in 
den 8 Ausleerungen wieder erscheinen, nicht erbracht ist 

Vortragender hat Rhamnose 51 ) (= Methylarabinose), Xylose ) 
und Arabinose verfüttert und für alle drei Körper eine posi¬ 
tive 4 ) Einwirkung auf die Glycogenbildung d. h. eine Erhöhung 
des Glyeogengehaltes der Leber über das Carenzmaximun. 
hinaus constatiren können. 

Die Unterschiede in der Beeinflussung der Glycogenbildung 
in der Leber gegenüber den früher untersuchten Zuckerarten 
traten namentlich bei Innehaltung folgender Versuchsbedin¬ 
gungen deutlich zu Tage: Kaninchen von 3 K,l° Gewicht, 
4-5 tägige Carenz, 30 g Zucker und 15-16 stundige Ver¬ 
suchszeit. So wurden z. B. erhalten: 

i\ Wilhelm Ebstein, Einige Bemerkungen über das Verhalten 
der Pentaglycosen (Pentosen) im menschlichen Organismus. Virchow 
Archiv, Bd. 129, S. 406 u. f. 

2 ) Die ersten Fütterungsversuche mit Rhamnose hat Kunkel 
auf Veranlassung E. F i s ch e r ’ s angestellt. Dieselben sind nach dem 
Wissen des Vortragenden, der lediglich pnvatim von denselben 
Kenntniss erhielt, bisher nicht veröffentlicht worden. 

3) Fütterungsversuche mit Pentosen hat E. SaF k° £ ^ö’arLiL 
im Centralblatt für medicinische Wissenschaften No. 32, S. 594= mit¬ 
theilt in Angriff genommen! Unabhängig von dieser Mittheilung 
hat Vortragender die Ausdehnung seiner Unterauchungen auf an er^ 
Pentosen als Rhamnose, über deren Ergebnisse er benchtete auf dem 
internationalen Physiologen-Congress m Aussicht gestellt (Vergl. 
Leon Fredericq, Notice sur le congres international etc., b. lb. 

*) Vergl. E. Külz, Beiträge zur Kenntniss des Glycogens. Fest¬ 
schrift. Marburg, 1890, S. 69 u. f. 


er sä* “ 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu WUnburg. 

7 (Originalbericht.) 

II. Sitzung vom 14. Januar 1893. 

U „r t. Kölliker: lieber die Nerven der »1. und 

der Nieren und Über U 1 *' len0 * P , 1 '!„"“L viele Nerven und 
Die Mile der W.derkauer enthält nehr v.ele 

zwar bilden die Nervenfasern anaUc"„ lpighi . sc ben 
Pienus und schicken auch » dn Gems en d 

N “7n der N^fIs^Ne^engelleeht von den Haupt- 

XJZ den* verlaufen spür,* 

Fortsetzungen dieser Nerven. d Vorgänge von 

BüJn^ÄS a« 

cs 

Ti If R Lehmann: Ueher den Säuregehalt des 
Brodes und seine hygienische und national-okonomisc le 

Bede Yo U rt"ragender hebt zunächst die Thatsaeho hervor r , d» 
das Mehl selbst wenig oder gar keine Saure best ^ 

- 

sind im Rückstände noch eine m Aetherun löslic hc, 

liehe (wahrscheinlich Milchsäure) und eine au f 

in Wasser unlösliche Säure. Q« ant, . ta * ,v in Act h e r 

20 Theile flüchtiger Säure 5 Theile nicht; flucht gi , ^ 

und Wasser löslicher und 4 Theile in Aether g äurcn 

in Wasser unlöslicher Säure. Die freien " gan,S Da der 
machen etwa 40-60 Proc. der Qe^mmtaciditat aus. ^ ^ 
Säuregehalt des Brodes zwischen 1 und 20 sch ^ ßrod 
zunächst die Frage von Bedeutung, ob das stark ^ 

schlechter ausgenützt wird, als das weniger stark saur 
Literatur enthält bisher 12 Versuche über d ^^.r^ Frage 
Brod, deren Resultate aber nicht zum Entsche d der^g 
nach der physiologischen Bedeutung der r d sauren 

1 Zwölf eigene Versuche ergaben, dass die Auaimtaung des sa 
Brodes sich etwas günstiger stellt als die des nicht 

5) Die Versuche mit Rohrzucker wurden von Herrn Dr. Richa 

May 6) a ^ B Präparat zeigte in »/io Proc. NH» gelöst 
a (D) = 103,66. C. Schulze und B. lollens g'e 
Die landwirtschaftlichen Versuchsstationen, Bd. XL, ^ p rof . Emil 
7 ) Das Präparat verdankt Redner der Gute aes 

Fl8C s^Zeitschrift für Biologie, Bd. 28, S. 138 u. f. 
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vorausgesetzt, dass Fleisch neben dem Brod «*nk • u. . 
Versuche ohne Fleisch sollen angeschlossen werden H " ,r(L 
haupt zeigte sich die Ausnützung des Brodes bei Fiel u^T' 
sehr deutlich günstiger als ohne Fleisch. lemchzugabo 

Um zu sehen, ob und inwieweit die Säure im «it a ■ 
die in manchem Brodc vorhandenen giftigen Pfl„ &t ?T ß 18t ’ 
schädlich zu machen, versetzte L. ^rodteie "* enstoffe un - 
schiedcn sauren Brodteig mit Kornrade und fand T' 
stark saurem Brod das Gift ganz „ ns »i,s n- u a • dass bei 
während bei schwach saurem Brode gering^ Gr^dT^ v^’ 
giftungserscheinungen Vorkommen. Es fomnfnsi * i 1°" V ° r ' 
die 

"" ira ow'-tTSta"» k nTsXe^en1X‘Scr' Cbe 

__ Hoffa. 

Aus den Pariser medlolnischen Gesellschaften 

Acadämie de Mddeclne. 

Sitzung vom 17. Januar 1893. 

Die Behandlung der Eklampsie. 

EldampsL^ P - n nirdif e SvmDtom dem }, G - e8icht ' Sp “ nkte aus - dass die 
- nicht unmittelbar mit der nSrHcheTodw lf einer r 4 utointoxication 
der Geburt verschwinden kannSztere wn I k “ n » tIlch « Beendigung 
die blutige Erweiterung des Muttermunde« ! 6r n a T r 8ebr beschränkt, 
vollständig verworfen und das Hauptgpwi’ehT empfohlen, 

n "V“ 8 den . folgenden Gründen gelehrt w Jen /IfA ° h hand ^ 
ond Eklampsie besteht ein ZusammeX™ JT Zw . 18C , hen Albuminurie 
'Wirkung, die Fälle von Eklamps.™ ohne An,* zwi8chen Ursache und 
hchkeit nur Ausnahmen und dfe Schw^dlr Fw" 6 H '- nd . in Wirk ‘ 
mauen proportional der Intensität d»T a n Ek . Ia mpsie im Allge- 
Anzahl und Heftigkeit der Anfälle Der F “ mi . nuri «’ ebenso wie die 
«ner Nierenschädigung, wird ebenso wl k ' lwe ! S8 ? e i ha D, das Zeichen 
Entleerung der Gebämutter vemchwS n g wie J etetere sofort nach 
ewige Zeit nach der Enthind»™ k * T i, 8 ? nder “ mit ihr noch 

. ron ™ le “ überdauern nicht nur^dJe^kh^nt' 6 ’^ 11 VV“' Anzahl 
der Geburt, sondern sie entstehen Ldu Pt hen Anfälle das Ende 
nmi Ausbruch. Oft genügt pkTT d ko ™ men erst nach derselben 

£ ä Wä äss 

der Entbindung wird durch »L 0t ”i g i Be . e en ware - Die Prognose 
80 “ ehr “Iso bfi der Eklampsie-'TT verschlimmert? um 
(nebt eine Mortalitätsziffer welche wTT in hohen Dosen angewandt 

eburt ,;n A ™“- 
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SSrSM* 

«Ä 

erschemung immer wieder zn«™L“h beider genngsten Refle*. 
Stunden dauern, wonach das A?fh«r»T"! d >e Narkose muss 5-8 
Jede Erregung der Haut oder d n der Anfälle beinahe sicher ist 

ft» AeySirt:Ä:Ä?, ffS fiSiS * 

Mittel da es immer reflectorische Erregung S2S& 

gewicht auf di^^^chdiät^imi 8 wirksam" eu^JeiiL ^ d ^ Hau P t - 

Blutserum Ekl^ptisiher^ührS^fhn*^, I '}) ectl £ nsv fauche mit dem 
Toxämie einen verschiedenenr“ T k l ,le “ K Wbnisse, dass die 
eine Prognose stellen 'kanni Und man darnach wohl 
nahe sicher, welches auch die Behandlün^lf^’ ? T r Tod W- 
Resultaten, welche die BlutuntSShnn r T i Gle L lch “ ,t W mit den 
Blutentziehung auf, um die Mem» «in« r ^ ab - nahm T. wieder die 
Um dasselbe gleichsam durch diluirtc’-- s!, !’ ," tes zu ver minder n . 

er Milch, wenn nMhig, Jf fj ‘C™ ™ W”m " 8 “ b 

form wendet er ebenso wie die beulen v„r , n ‘ bbloral und Chloro- 
manchen Fällen von EkSLsie kSn FiSf«' ""u"- Fiind, ‘ man ™ 
an der Unzulänglichkeit unserer Reagentien * Harn °’ S ° lftg |. da8 

O t. 


^fkommen. Die Verabreich de« ri TT der Geburt Anwen- 
bertimmten Regime geschehen• g d , Cblora,s muss nachfolgendem 
’®“4g Chloral in 60 g g gummflselT« Anfang an wi ‘‘d ein Lavement 
127(S er r- Laveme “tms“ in derW?l« g e eg d eben - : nach 6 ' 6 Stirn- 

E V* P^Ioral auf 126^g^mmöser' !h I Il H e88)ich . at »‘‘ letztere? 
'-orha^d genaae «ten8 zu untersuches t an g ezei fft. den Harn jeder 

ÄJ we ”'g er häufig, so beschränkte 086 We ?’P r »“«geprägt und 
warte Z“ d ' e B cendi^n? der GÄT- w * h Chlorallallein, 
oder miJÄ n,cht erfolgt, so bVthäHc^ 61 mÖg] i chst . lan g em Zu- 

E™ e ^“gShig da S; also” oh ne VÖllig erweitert 

6) Di? S“^mögüch ist hne Gefahr TOn Seite der 

exceptio- 

^'Üg zu J ai,er,c hnitt und d ßehandIun 8, v «lhg erfolglos war. 

Cetf ixinc werfe n, besonders t B t co “ che “ e nt force sind 

lnci8l0 “en, der sogena'tin m®?- 8 mi t den fcief e“ 
genannten blutigen Methode. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Pathological Society. 

... Sitzung vom 17. Januar 1893. 

gehÄi 1 3 y3L ?(?vom 20. Deccmbcr 

Psorospermien Ld deren Beziih!' Jack8 °,? GIarke über 

deren Neoplasmen Beziehungen zu Krebs und an- 

Ansicht befestigt, das. die 
dass der Parasit au a8 e r I S T"', !"“' Er hatte gefunden, 
lieferten Kapsel, durch VerdStaSf ’I * h a V ° n det Wirthzelle ge-’ 
Ektosarc manchmal eine eigene .1% . äu8ser . en Schichten des 

Äär üiz?g±£Tr ä-wst ssa 

entsteht aus einem reifen S p9 0 rosnet^ 1 !'' °,i^ P ?°ff p . ermie - welch e 

ÄÄiir-'is 

einer Ege der dt oft' ^ ?“ *» S 

konnte sogar der CvaSlft^ ?!, 1 beginnendem Scirrhua 
erwlrmten g 0bjectt3^tÄ t Zf t % ataäbm * auf dem 

säs*£s; if&omefÄ ke st 

intravasculären Spalten, dieselben Proces^fTon^Xr Tr ,n de, J 

^ P ° r ^^ d alTvT*des I r be 'Ti| Gar T ,0 ^™ C ^ kl ‘® b ^ ie ^ etltU atl ° n U 

8chn^;lidi^enigstens^Lr'des^GewTht ß,l T zeI1 Jr. nsai koms und durch- 
Sarkoms mehr d£ aEtSüi' *3? f 90 ?“?■ de * Carcinoms “"d 

sälsMiPaSä 

der gleichzeitige Nachweis dieser P™wT w 1 H “mP hr .V meinte, 
nicht carcinomatösen N«nhil<liin(TQr. T n bei carcin °matösen und 
dieselben die Geschwnlsterrege/seieT^ 6 63 unwahr8cbeinli oh, dass 
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XXII. Congress der Deutsohen Gesellschaft für Chirurgie. 

Der XXII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 12. bis 16. April d. Js. in Berlin statt. 

Die Begrüssung der zum Congresse sich versammelnden Mitglieder 
geschieht am 11. April, Abends von 8 Uhr ab in den Rococco-Sälen 
des Central-Hötel (Eingang von der Friedrichstrasse). Die Mit¬ 
glieder des Vorstandes werden zu einer am 11. April Vormittags ab¬ 
zuhaltenden, höchst wichtigen Sitzung noch besonders eingeladen 
werden. Ich bitte dieselben schon jetzt, vollzählig zu erscheinen. 

Während der Dauer des Congresses. und auch bereits am Mitt¬ 
woch den 12. April, finden Morgensitzungen von 10—1 Uhr und 
Nachmittagssitzungen von 2—4 Uhr im grossen Hörsaale des Langen- 
beck-Hauses statt. 

Von auswärts kommende Kranke können im König 1. Klinikum 
(Berlin, N., Ziegelstrasse No. 6—9) Aufnahme finden, auch können 
Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. 

Ankündigungen von Vorträgen und Mittheilungen von Demon¬ 
strationen bitte ich, so bald als möglich dem ständigen Schriftführer, 
Herrn Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. Gurlt (Berlin W., Keithstrasse No. G) 
zugehen zu lassen. 

Entsprechend dem in der dritten Sitzung des XXI. Congresses 
gefassten Beschluss, die Sammelforschung über die während eines 
gewissen Zeitraumes von den Mitgliedern beobachteten Narkosen 
fortzusetzen, um ein grösseres Zahlenmaterial zusammenzubringen, 
ersuche ich die Mitglieder der Gesellschaft, ihre Aufzeichnungen bis 
Ende Februar 1898 fortzuführen und den Bericht vor dem 16. März 
1893 dem ständigen Schriftführer Herrn Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. 
Gurlt (Berlin W., Keithstrasse No. 6) zu übersenden. Sollten ein¬ 
zelne Mitglieder sichere Aufzeichnungen besitzen, die sich über einen 
längeren Zeitraum, als den angegebenen, erstrecken, so würde deren 
vollständige Einsendung sehr willkommen sein. In den Berichten ist 
die Beachtung folgender Punkte erwünscht: 

1) Angabe der Beobachtungszeit. 

2) Angabe, welche Betäubungsmittel resp. welche Präparate 
(Chloroform, Aether, Mischungen derselben u. s. w.) und wie oft die 
einzelnen derselben angewendet worden sind. 

3) Bezugsquellen derselben. 

4) Angewendete Apparate u. s. w. 

5) Angabe der Zeitdauer ungewönlich langer (1 Stunde und 
darüber) fortgesetzter Narkosen. 

6) Verbrauch der Betäubungsmittel pro Minute, oder im Durch¬ 
schnitt für jede Narkose, oder Maximal verbrauch bei ungewöhnlich 
lange dauernden Narkosen. 

7) Angabe, ob und in welcher Zahl Morphiuminjectionen 
vorausgeschickt wurden. 

8) Uebele Zufälle bei den Narkosen: a) Asphyxien (Behand¬ 
lung derselben, Tracheotomie u. s. w.), b) Todesfälle (Ursachen, 
Sectionsergebnisse u. s. w.). 

Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag den 
13. April, 5 Uhr Abends, im Central-Hötel angesetzt. Für die Theil- 
nehmer wird ein Bogen zur Einzeichnung ihrer Namen ebendaselbst 
am Abend des 11. April und am 12. April während der Sitzung im 
Langenbeck-Hause angelegt. 

Herr Anders ist beauftragt und ermächtigt, Beiträge zum Besten 
des „Langenbeck - Hauses“ sowie die regelmässigen Zahlungen der 
Mitglieder entgegenzunehmen. 

Göttingen, den 16. Januar 1893. 

Prof. Dr. F. König, Vorsitzender für das Jahr 1893. 


The International Congress of Charities, Correction 
and Philanthropy. 

Chicago, 12.—18. Juni 1893. 

Section IV. on the Hospital Care of the Sick, the Training of 
Nurses, DIspensary Work, and First Aid to the Injnred. 

Einer der zahlreichen internationalen Congresse, die im Laufe 
dieses Jahres in Chicago stattfinden werden, beschäftigt sich mit den 
tragen der Vt ohlthätigkeits- und Besserungsanstalten und der Phil¬ 
anthropie. Die 4. Section dieses Congresses behandelt speciell die 
e i nP i§ e lr ? die Ausbildung des Pflegepersonals, die 

ihätigkeit der Ambulatorien und die erste Hilfe bei Unglücksfällen. 
Die Organisation dieser Section haben Dr. John S. Billings-Wash- 
L ls Vorsitzender und Dr. Henry M. Hurd - Baltimore als 
Schriftführer uberaommen. Die Section wird 6 Sitzungen abhalten. 
Eingeladen sind Alle, welche sich für die eben bezeichneten Fragen 
lnteressiren. ° 


schlagen en<le TlierDat,a werden zur eingehenden Erörterung vorge 

1) Einrichtung_von Krankenhäusern; Leitung derselben; Stellunt 
ut er Lehrabtheilungen für Krankenpflege. — 2) Hospital 
Finanzen, Hilfsquellen; Buchführung; Kosten. — 3) Plan und Ein 
nchtung neuer Krankenhäuser mit Einschluss der jüngsten Verbesse 
run ?. e '?'. 4) Beziehung der Krankenhäuser zur Wissenschaft, zun 

? tU i d l U u- U L d zum 8x2411(111611 Stand. Hospitalberichte 
hä^sern k ^ Jahrbücher. - 6) Bezahlende Kranke in Kranken 
häusern. 6) Isolirräume und Hospitäler für ansteckende Krank 


heiten. — 7) Diät, Kostzettel, Küche etc. — 8) Hör- und Operations¬ 
säle. — 9) Wäsche- und Desinfectionseinrichtungen. — 10) Militär- und 
Marinespitäler; Nothspitäler zu Epidemiezeiten; transportable Hospi¬ 
täler. — 11) Kleine und Specialhospitäler; Cottage-Hospitäler, Schul¬ 
spitäler, Privatkrankenanstalten und Sanatorien etc. Reconvales- 
centenhäuser und Anstalten für Unheilbare. — 12). Geschichte und 
gegenwärtige Lage der Krankenhäuser in grossen Städten. — 18) Lehr¬ 
abtheilungen für Krankenpflege. — 14) Ambulatorien, deren Beziehungen 
zum Publicum und zum ärztlichen Stand. Berichte aus Ambulatorien. — 
16) Erste Hilfe bei Unglücksfällen; Vereine zur Unterweisung inder¬ 
seiben und deren Stellung im allgemeinen Lehrplan. 

Vorträge oder Betheiligung an der Discussion wollen der Kürze 
der Zeit halber umgehend dem Schriftführer (The Johns Hopkins 
Hospital, Baltimore Md.) angemeldet werden. 

Dr. John S. Billings, Vorsitzender. 

Dr. Henry M. Hurd, Schriftführer. 


Verschiedenes. 

(Zur Cholera in Nietleben.) Wie wirschon in unserer vorigen 
Nummer durch den Abdruck des Artikels der Vossischen Zeitung .Die 
Furcht vor der Cholera“ nachgewiesen, hat die bittere Lehre, welche 
der Choleraausbruch in Nietleben ertheilt hat, auch in Kreisen der 
exclusivsten Contagionisten Zweifel an der Zuverlässigkeit der viel¬ 
gepriesenen, während der Hamburger Epidemie mit so grosser Strenge 
geübten Absperrungs- und Desinfectionsmaassregeln hervorgerufen. 
Dass in der That in dieser Richtung ein Umschwung der öffentlichen 
Meinung sich vollzieht, beweist auch ein uns vorliegender Artikel 
eines anderen angesehenen und gleich der Voss. Ztg. gerade in den 
gebildeten Kreisen Berlins sehr gelesenen Blattes, der National-Zeitung 
(No. 61): .Was lehrt die Choleraepidemie von Nietleben?* Der 
Artikel verfolgt einen ganz ähnlichen Gedankengang wie der zuerst 
erwähnte; wir beschränken uns daher auf die Wiedergabe der Schluss¬ 
sätze : 

.Es erscheint nicht ohne Interesse, in diesem Zusammenhang die 
Bemerkungen der Cholera-Denkschrift über Berlin zu citiren. Es 
heisst auf Seite 9: Zu einer epidemischen Ausbreitung der Cholera 
ist es in Berlin nicht gekommen. Die Erklärung hierfür darf wohl 
zum grossen Theil in den Maassregeln gesucht werden, welche von 
den betheiligten Behörden zum Schutze der Stadt getroffen wurden. 
Der Fall von Nietleben zeigt klar, dass doch ausser den behördlichen 
Maassregeln noch weit wirksamere Factoren unsere gute Stadt be¬ 
schützt haben. An freien Kommabacillen war bei uns kein Mangel. 
Es ist notorisch, dass einer der wenigen Cholerapatienten, die in 
diesem Herbst in Berlin waren, in schwerkrankem Zustand einen Tag 
lang im Thiergarten umherirrte; ein Anderer hat sich mit allen 
Zeichen seines Leidens 2 Tage obdachlos am Planufer aufgehalten 
(vergl. „D. med. Wochenschr,“ S. 927). Wenn in Nietleben die Cho¬ 
lerabacillen lebendig blieben, so werden sie auch wohl in unserem 
Thiergarten und am Planufer noch nicht abgestorben sein. Weswegen 
haben wir dort keine Cholera? Weil wir eine gute Strassenreinigung, 
eine gute Wasserleitung und eine gute Canalisation haben, die den 
Boden unserer Stadt entgiften. Wenn in diesem Cirkel etwas schad¬ 
haft wird, würden uns weder Centralstationen, noch Isolirhäuser vor 
der Seuche schützen. Und das scheint uns die eindringliche Lehre 
der Epidemie von Nietleben: möchte der geräuschvolle und selbst¬ 
gefällige Eifer der betheiligten Behörden im Desinficiren und Ab¬ 
sperren, im Bevormunden und Befehlen nachlassen, damit in diesem 
Jahre uns die blasse Furcht erspart bleibe, die Handel und Wandel 
in Berlin schwerer geschädigt hat, als die Cholera selbst; möchten 
die grossen Summen, welche die .behördlichen Maassregeln* kosteten, 
in diesem Jahre für Arbeiterwohnungen und Arbeitsgelegenheit ans¬ 
gegeben werden; möchte endlich das Bewusstsein in weiten Kreisen 
wiederkehren und erstarken, dass Staat und Polizei auch unter den 
glänzenden Auspicien der Bakteriologie die Seuche nicht fern halten 
können, deren beste Bekämpfung durch allgemeine Hygiene und 
Volkserziehung erfolgt.* 

Die Berliner klin. Wochenschrift (No. 6) bemerkt u. A.: »Die 
Thatsache, dass sich in Nietleben ein Choleraherd etabliren konnte, 
ist also nicht ohne Analogie und es war jedenfalls recht gewagt, 
wenn in der dem Reichstage zugegangenen .Denkschrift über die 
Choleraepidemie 1892* die zuversichtliche Hoffnung ausgedrückt wurde, 
.dass die Cholera während des kommenden Winters durch die ge¬ 
troffenen Maassregeln unseren Grenzen fern bleiben wird“... Leider 
ist die darin ausgesprochene Hoffnung arg getäuscht worden und es 
zeigt sich, wie recht die hatten, welche behaupten, dass, um das Wort 
Pettenkofer’s zu gebrauchen, der Verkehr nicht pilzdicht zu ge¬ 
stalten ist. Es wird die Epidemie in Nietleben hoffentlich eine War¬ 
nung sein, die hierauf, d. h. auf die Verschleppung durch den Ver¬ 
kehr gerichteten einseitigen Maassregeln in Zukunft nicht zu über¬ 
schätzen. Man wird sich doch fragen müssen, ob die damit erzielten 
höchst fragwürdigen Erfolge den damit verbundenen Nachtheilen die 
Wage halten. Wie die Dinge zur Zeit liegen, wird dies aber von 
Seite der leitenden Kreise, die durchaus unter der Herrschaft con- 
tagionistischer Ideen stehen, trotz alledem bejaht werden.* 

Für diese letztere Voraussetzung spricht allerdings auch die That¬ 
sache, dass die Bemühungen, das Seuchengesetz noch in der laufenden 
Session des Reichstages zu erledigen, mit ungemindertem Eifer fort- 
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zu dfr 0 p k 1Dlkc0mini9sion wurde beauft™Y erhandlun gen zu treten, 
zu der Frage zu sammln ,r?? nftra S t . noch weiteres Material 


(Bädernachrichten .1 I n der wäT.Gu'T'G , 
kirchen (München) wurden laut dem an dn^kS M‘ •^ ad . Tha1 ' 
Innern eingereichten statistischen Bericht r 7 g ' “i niater 'um des 
303 Krankheiten bei Herren und 87 bei Darni^® 1892 > e ^ndelt: 
Anstalt von 330 Curgästen - die höchste Sr freque " tlrfc war die 
and zwar von 260 Herren und 80 Damen Die^m^t 6 Frequenz 
Handlung kommenden Fälle betrafen v “il-, , meis ten zur Be- 

* »■ «d 41 w.), Knuikheiten der^Verdaunifff d “ 

16 w.) und des Bewegungsapparates (Gelenke Muskel"! 53 m ' und 
(14 m. und 3 w.). Die Anstalt feiert n S^em S’ &ehne L n u ' 8 - "•) 
nges Bestehen. aiesem Sommer ihr 60jäh- 

Therapeutische Notizen. 


* --- »UiOU, 

Sympson in einer vorläufigen^Httheifung(Brit^’d T WieE ' Manael 
ist es ihm gelungen, durch verschiedene^’™»,' ed \ Journ -) erwähnt, 
hges glykolytisches Ferment in frisch neJfd«' ll ”. ente „ ein sehr kräf- 
su entdecken, um so die wiasenschafthVhllachtetem Schafspankreas 
dieser Stelle letzthin erwähnte R»horii he , Begr . undun ß für die an 
Pankreaeglycerinestract (analog der des n Mv d «!t Diabet ? 8 mellitus mit 
«ftl zu liefern. g er des M Jzödems mit Thyreoideal- 

den Colinen V* B ? nch i al ‘ “nd 
Mittel nahe zu legen, das sich uns Aerzten in Ra^p^if ”? lt einem 
»on der günstigsten Wirkung erwiesen hat lnBadR eichenhall stets 
pumihoniB, Pharmc. Austr. Idit VN Marke M 'a da ? 0Ieum P™ 
freies dem Terpentinöl isomeres ätherisch« n f f Ck ’ em 8a “erstoff- 
Aossehen und äusserst angenehmem crfri che^ ° el r , VOn , wa ^rhellem I 
och durch die Fähigkeit sich n! ’ er * n8ch ?ndem Gerüche. Es eignet 1 
flüchtigen, vorzüglich zu Inhalationen und ist^ 886 ^“^ zu nver - 
b * m die feineren Bronchien “S ' 8 ”“ im Stande, 

zu äussera. Innerlich gegeben en5 1 n , sein . e Wirkung dort 
Sg| nack bn Munde, von der lESSLSS ° d ein L en bren “enden 
n G n fhl von Wärme. Im Malen S E T breR et «ich ein 

uud zum grösseren Theil durch die SlL /“ 0el resorbir t 

r feinerer Theil des Oeles kommt „, t 7' eder ausgeschieden. 
TO 8P R ra o 0 m tractus zur Ausscheidung ? Uf d f r . Schleimhaut des 
5-8 Tropfen gegeben 3 m»T?m D ^ ° el T ,rd inn erlich in Dosen 
St« 5mal 8 KapselnproTagR^’ ft t Ka P seIn «nge- 
fff 118811 wochenlangem Gebrauch q?®“ Gaben babe 18h , 

ugens, Darms oder der Nipron V keine „ Störung von Seite des 

S,. 81 ^ jeder inhalationsapparft Ke ErfoT Inhalation dea Oeles 
ordentlich zufriedenstellend. PP *• ° Erfol K e waren stets ausser. 

Schöppner. 


_____ ~ ~ f 

»Äf ScWchtlic he Notizen. 

Approbation als Arzt erthedt t ^ 6ien ’ d “ 8 aucb Frauen die 

&' 118 die . Befürchtungen 1 sind^^wefrim - Wie * ^ 

0 i n , n 2ur ärztlichen Praxis' A :’ we lebe in der Zulassung von 
nefun schon so schweren f nn „ 61ne er hebliche Verschärfung der 

te D . die 7erb ä 1 tni88e °n der S 1 Sweiv Unter Aerzten erbb ' cken - 

der p™ k lun ?’ we,cb e das ärztlTch« Ö W ° tr ° tz der “"gehinderten 
Senw«? m der Schweiz fin det tttuZ/ der ärztlicbe «eruf 
SÄ! f 0ch re °bt beschJden tt a T hl tu weiblichen Aerzte 
11B7 j .' fc lhrer Bevölkerung a , In ? Jabre 1891 zählte die 

«uen Ae S nnd 260 ZafiEg zLmm ^ Milli ° nen Einwohnern 

S?Ct r f de f en 9icb ASSt t 1417 krztIicbe Per - 

MbÄ be t a “den und zwar in ft,?™! 7 A £ n \ e und 2 weibliche 
lij er u e ®fl 5 weibliche Aerzte “ d o 2 Cant ° nen: Zürich 219 
12i Basels tadt M » linier 29 männliche und 1 weih 

dageppn „ i. Tbur gau neben 53 m«ntr u 94 männliche nnd 1 weib- 
ä^nnd ot' 1 -, 3 , .“’äooBchen 1 Sh -hp^ 7 kein weibb 'cher, 

•oiuit vorJ eib i 2che Aerzte VoSinSt Zabna rzt; Genf 113 männ- 
sc ^n ^f gend dlc hter bewohnte nn,! 8 “ 0 ^“ die weiblichen Aerzte 1 
ohnehin S W °. d,e Za hl des bestehPnHp ^ ÖSS , e - r ? Canton e und Ort- 
' Die B e “l««esere ist ndeD männlichen Aerzteperaonala 

^u'b^er^^'^^^^r^^es^p'lHkr 61 ^'^ 161 ^ Amte> eine dem 

co «nmi8si 0n - rf U keinem Resultat geführt n- kW68C ^ 8 anzubab nen, 

«ich al 8 ““ (8 ' vor - Jabrg. S 83nf L P' e T von der -Poliklinik- 
'ung, * g? z undurchführbar und g , achten Vorschläge erwiesen 
' e k Ä er die Commissi Berichf f^t der A erzteversamm- 
tett d essen beschloss nmn ^ ® r8tat tete, einstimmig abge- 
88 man - die Aerztekammer (die von den- 


... ““"“"■'"-ominission 

PU uer frage zu sammeln. Dip Zn^w”“ 0 “’ A ,ucn weiteres Material 
Ketli” P, - e S“| e " b ‘ ii ”™ e “°* n WahVen : z S k “°“E h ® erd “ »ächiten 

Taxe Htel a 'l° Iut freien Arztwahl 2 die sS “ Werden ’ das 

f.u»Ä f”“ »T“!“ S r i d i‘ e t ' Mal “SS 

IIn r t Ae ' Z k! kaminer ’ die Reform des PoHklilX ^ Dl8ci PRnarbefugnisse 

“eritt”rÄeV e f Ä” 

Agitation fiir die gate V S ™^®" l4h f un g freier Ai-,.t»ahr‘Tn P dCe 

der Aerztekammerwahlen g baldtest Vplfl 1 " 6 " ZUr Vorbereitung 
Verein, dessen Verdienste gar nicht 1^? dU ” g Z " treten ' Dies er 
vp J ei u er ,a ganzen Nat “r nach ein^ g6nUg . atlz “sch |a gen sind, 

verwechselt werden mit dem .Verein 0 ^»?v> : ' ere 'f„ und darf ni cht 
der, sozusagen, mehr einpn 1-H,-^ 1 "-'gewählten Cassenärvte- 
den C», r ! ! WlchJöSÄft °>™tter hat “nd'tii 
I vl^ hlede t n haben, die geschäftlichen Anr! .le n |' P i > freien Arztwahl 
[ Vereine stehen natürlich in enlster Ä, 1genbei ‘ en erledigt. Beide 
schwere Mühe und Arbeit mit ter * “ hl “ n g miteinander. Was für 
banden i.t, iJÄXtÄrr.*« Verede ven 
Gm J° crfreuhcher sind die bis j£ «SwS kemen Be " riff machen, 
so wunderlicher freilich die ThatsiÜhp a - gr03Hen Erfolge, um 

die zum Tfieü auch für d freie Am Anzabl College“ 
harten Arbeit der Berliner Aer/fpsri,^ • kämpfen, mitten in der 

lteh 8 Z ' U kn A a< V ken giebt - bie Reform aer Polik) eUe n ^ n0ch hiirt «e 
Reh, eine Aufgabe dp« • , e * ( 0,) klinikenwesens' Wohr 

glücklicherer Zeitpunkt zu iLerTn e |niTffn\b en T th! Aber ein 
konnte sicher nicht gewählt werden "S;»»" 1 ?! ^ g f radc der jetzige 
praktische Wort soll nicht nur [ n der PoHrik üebe / stürz ““g! Dieses 

ssjr md Hi ”^ *"»Ä: 

ist nach dlm AMwIishder 0 HanibuJle^Morb^nT 0 »^ 6 (I5 '~ 2 ^’ J ^“-) 

gang d e r Erkrankungsziffera fü^ ^hnl! o b ^ lt l 8t ? t]Stik ein Rück- 

beiten (auch für Typhus) zu hemLt S 1 Ur l d ch oleriforme Krank- 
Kinder 6 (Abnahme gegen die Vorwoche ^ rkrankten an Cholerine: 

20), an Cholera: 7 (Abnahme^ 6) XUft“? 38 (Abnab me 
Constatirt wurde Cholern Y püus 11 (Abnahme 16). 

weiteren Neger der Besafig^ r ' einem 

A tena bis 24. Januar bei efnem gÄf a ‘ retchen R ohlen“, in 
Ottensen (beide tödtliche Fälle) ferlS he; ? P einem Arbeiter aus 
Ein cboleraverdächtiger Fall ereiimpf» w 3 Pe f 0non » Schulau, 
aus Schulau in Wedel. gnete Slcb ferner bei einem Arbeiter 

bis 21. Jan e uar < ^3^C'ho]er^rkranlni innebC Tf G?dg - ßez ' Schleswig) sind 

1 S k rÄoÄ n (I T0de8hl11 ^ bi8 24. «jLj 
6 ob‘gewachsen H^Bis^Ie S ulttT 

der Erkrankungen 109, der Todesfall 38 ^ ,tternacbt betr “g die Zahl 

worde “. wohUberTn demSf^Trotlia 6 H 7^ beobachtet 
verdächtige Erkrankungen (1 Todesfall) orZ 6 Z 24 ' 6 “bolera- 
Auch aus dem Nachbafdorfe MorT wurfe l Erkrlk 6 Erkrank ““g- 
RussS : “ rtigea Cholera-Vorkommnissen^rä^Enfin 

ffiSfeuwm Dec^bis 1 ?' Jan ' 5 Erkrankungen, 1 Todesfall 
Radom , 2±o " b - 4 Todesfälle 

Lomza B 1-7 * ? v ” 4 , 

inTrapezunt vom 26. Dec bis ’l Tan q f 1 nk i Ung ’ 1 Todesfall 
- Plantana , 29-3l' nl 1 * J l Erkr ankungen, 11 Todesfälle, 

pndlml, D—... - et - O . 5 


ji'T » —31. Dec 6 Auuesiaue, 

|Ä i". mfs % s r^ h M ‘ k ® «'«• 

Saveh 29 (12). 28 (,3, > m Tela nn 33 ( 16 ), im Bezirk 

_ J___ D 


Saveh 29 (12). -- .... 

2, b»tteo hte 

Liegnitz mit 39,6 die , dle . grösste Sterblichkeit 

Todesfällen pro .lihr unf ?^)^; Sterbhchkeit r Bromberg mit 9,4 

aller Gestorbenen versteh Afehr als ein Zehntel 

verstarb an Masern m Görlitz und Strassburg; an 
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•Scharlach in Gera; an 

f e f K ri ^ÄÄS/Jrfen. - *- ,*Äf „ 

?-iS. '■ 2 S s *^ Pn>,e! ” r ftr Ar “ J 

lehre befördert worden. pY, vli ; 0 wie Dr. Moritz Schiff feierte _ 

Genf. Der Professor der Physi^g^^ prof Carl stell wag d 

am 28. ds. seinen 70. Geburt °' inen 70. Geburtstag. . 

t&ZS&JX ‘XÄÄ behalten eine« e,n- j 

geh ^fSÄr°b l0 fm V Sohen Alter von 82 Jahren der frühere Kliniker . 
(Dermatologe) Prob Alfredl Hardy. de Anthropologe Ge- 

hei^ÄÄ «« alt - 

Personalnachrichten. 

Bayern. . 

Enthebungen. Dem Apofc ^ e d r er D s r t eUe''liiles luaserordentUchen 
■wurde die erbetene Enthebung Ohermedicinalausschusses unter 

pharmaceutischen Mitgliedes es • erspriesslichen Dienste 

Allerhöchster Anerkennung seiner k * Hen £ an n Tbaeter in 

gewährt und diese S ^ lle jJ e fJ^d Gold Schmidt, PhyBihato- 

München übertragen. - ke der Stadt Nürnberg ist auf An¬ 

assistent beim ^f^^^rdieser Function enthoben und mit 

ihr Dr. Sigmund Merkel EduanlEi^eHus, appr. 1892, in München; 
Dt Flache, a» hcich.nhach undD,. 

° “ Kl e,, appv. 1875, von Cham nach Machen. 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankhelten für München 

in der 3 Jahreswoche vom 25. bis 21. Januar 1893 

BethJl. Ae^te 34, - Brech^Jl 
52 (43), Erysipel« 13 (18), ‘ ^ _ (_jf Morbilli 15 (16), 

Kindbettfieber 5 (4), Meningiti ... p^otitis epidemica 13 (8), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 ( D’,.^e - (-), Rheumatis- 

Pneumonia crouposa 30 (13), ^ , _ i\ Scarlatina 10 (8), 

mus art. ac 28 (34 M, Varicellen 27 (35), 
T^^convulsiya 1900), Typ ^ Medicinalrath Dr. Aub.^ 


Münchener MEDWiNisc^oMNscHRa^-- — 

Ueberslcht der SterbfäUe In München 

>up in Beuthen, Bochum, , om 15 bis 21. Januar 1893. 

Osnabrück, Strassburg. während der 3. Jahreswoche vom lb. 

n. Dem Stabsarzt Dr.Emil Bevölkerungszahl 366,000. 

. 1 ‘L _„„V TnimlinltatS- __ / \ CA^Mlnnll 1 ( 


KeTüiMöi — —■ 

Todesursachen: Pocken‘ ^Tcroup' 3< 4°(2), ( Keuchhusten 1 (1), 
Rothlauf — (1). (D. Ruhr - ( T ), Kind 

Unterleibstyphus - ( ^ öa f Lungenentzündung 3 (3) Gemckkmmpf 

bettfieber 1 (1), Group _ 8 Gelenkrheumatismus 2 (—), an- 

_ (_), Blutvergiftung — ( h * C "J- v 

dere übertragbare Krankheiten i- der Tagesdurchschnitt 

Die Gesammtzahl der Sterb un ’ d 10 oo Einwohner im 

21.4 (22.0). Vmh&Rmss^a^ dem L Lebensjahre stehende 

BeÄS SS S ^ die über dem 5. Lebensjahre stehende 

12.6 (13.1). 

^LteTüigeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Generalrapport Uber die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat December 1892. 

1) Bestand am 30. November 1892 hei 

von 55989 Mann nnd 24 Invaliden: 1873 Mann ur, ^ ^ ^ 

2) Zugang: im Daaareth KB« an n,* 1 Invalide. Mithin 

3278 Mann, 1 Invalide. Summa 45 ^ Zahl 6403 Mann, 

Summa des Bestandes und k 114 3d Mann und 250,00 ln- 

6 Invaliden, auf Tausend der lststaiuo n*,® 

Ä 4 *» 883,3 

- 

I SaÄtSSÄ.J?5l-A »» Mann, 3 Invahde», 

' Blinddarmentzündung 1, Bauchfellentzündung i. * 

i noch^TodesfoU 

, Selbstmord (Erschiessen) vorgekommen so dass 

| Ganzen 12 Mann durch Tod verloren hat. 


Morbiditätsstatistik der „feotion skrankbelten in Bayern: November-) und Deoe mbaMSüZ. 

_ 11 ■ - 's 1 i - i « 1 .4 i a 


Regierungs¬ 
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StUte Ober 
30000 Ein¬ 
wohner 
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— N^|Dec.|Nov(Deöj N;LP'.| N-J P- 2‘J D ’ N-IP,Nov,.De c . N.|D. .»•!. D - j- j j , ^ I „I ^ ,J J XsWl W 1 «Jl 1 


Oberbtyern | 
Kiederbzy. 
P&Ji 
Oberpfelz 
Oberfrank. 
Mittelfrk. 
Dnterfrank. 
Sohwaben 
Summe | 


Augaburg 

Bamberg 

Fürth 

Kalaerslaut. | 

München*) 

Nürnberg 

Regensbg. 

Würzburg 


4871171:107 54; 
97 54| 41 191 
234 53, 54 12: 
56 23| 23 9 

195 771 74 9 

298 821 78 17 
I 169 43 50| 3 
I 2341 57| 391 12 
|1770i560l46ö|13i>|! 


2 6 2151 

2 2 62 
_ 1 515 

1 li 11 
1 - 5 

1 3 44 

4 l| 60 

4 2. 32| 

151 161 944j" 


43 31 31I 35 219 307| 8| 
7951 139, 150. 3 
, 1 2 1 1 164 224; 2 

I _ 1 83 99 123 121! 2 

3 2 43 47 170 2281 1 

3 5 29 35 286 295 4 

_ _ 2 2 187 2171 1 

! r 2 1 4 160 1871 5 


7 6 17 11 5 5 3 - 1 1 - _ 

17 9 29 85 6 8 1 - — - — 1 _ 

9I J 267j 196 84 48| » « ’ ’ “ 

30 131 183 116 38 29 | 9 9 8 1 1 m 

2 . 12 • 2 • 2 . - • - 

8 5 38 30 9 8 8 - - - 2 - 4 


799j 

631 52|195|224.144811729j 20j 
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01 
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44 

54 
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1 

133 

125 


1 

54 
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3 

75 

87 i 


17 

755 

7321 

51 4, 4 


1 - 2' | 7 - - 


1 E i !l« j-- 

U6| 3821 5^p38pTj2i0j427j4l8j^3| 

5 I _ 2 2 2 j— 3— — 

84 20 28 27| _5 ^ J ii 

41 49 108 85i 10 U 151 1»; 

40 29 22 26 8 1 61 99 _ 

H '2 30 7 7 2 9 16- 


2 258) " 3 
j 2531 W 

pmooij 12W 

Kt, 5 
-I 32 12 

: 1 M i 


Schwaben 668,318. - Augsburg 75,629. Bamberg »ö.Bio November einschl. der Nachtrag« 12«- » 

Würz bürg 61 039 Veröffentlichung (Nr. 2) Eichstätt und Hammelbarg. 41 , Bez.-A»* 


" EinschHessUch einiger seit der letzten ^“ZrVund d'w"SSTÜEta StraAing. ^Neunbarg v,W EichsBtt una Mühldorf 

■= T.U, - p^r d„ sä ~ ’■- “ Ii, ' h " L 
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MEDICIMSCHE WOOHENSCHÜt 

(früher Ärztliches Intelligenz -bl j i n ^ U 11 1 

okgan eür amtuche ünd pkaktische ärzte 

°'» er - °- <“• W -J-Heinere, G. XtZlTmZ^S J2 k » 

— — *$■£** **■*—. 

6. 7. Februar 1893. Bedach nTV r: / :-» — — "• 


Originalien. 

Ueber Syphilis der Zungentonsille 

Von Privutrfoccnt Dr. Stift* in Würnbnrg 

.«Ä; k “rr Sr;* „" io "«**- 

abapielondcn Veränderungen ]KSw'? hier sich 
mul es herrscht über manche P, m W ^ a gemein bekannt 
Es wäre mir eine dankbare n0ch . ^ Unklarheit. 

<ler Naturforscher-Versammlung ‘m ’Kü.r'h*"****' gc,c S ent,ich 

zahlreiche eigene Beobachtungen «>• " ber & lm Anschluss an 
schicdenartigcn Erkrankung d T" Ueber ^ lick “her die vor¬ 
auf die Häufigkeit derselben hiiT U " gontons . in . e zu geben und 
Beobachtungen möchte ich einst ZU ^ eiSen ' Eini S es aus meinen 

Ätn “ - 

^iten findet sich über die Betheil^" Mund-Rnchenkrank- 
''° m syphilitischen Process wentlr" 5 ' ^ Zungentons '»c an 
Erscheinungen in der Secundärnew!? 8 h° 7*'* ° S sich um d >'e 
y üch in d eu> Vortrage Fo^ rn ier-l^derwähnt, 
^ngenerkrnnkungen des SecundKr e i } d< T d,e ^Politischen 
l,lf der directen Inspocton Z T f“” 8 bohandck - sind nur , 
rücksichtigt. P ' zu g a nghchen Thejje der Zunge be- 

'* hi5t0, °gi8c I hen 1 VerändSneen U T an i n Sa) Über d ‘ e k,iniscbßn 
sl en und Gaumenbögen <reh? • !? r luet ' sch erkrankten Ton- 
tt die ZungentonsifeM r mit Sicherbeit ber ^ °b 
suchungen gemach! hat Eine R n8tand 8einer Unter¬ 
en lassen, denn er J i D e e bt B a erae ? Ung könnte das zwar 

Tonsillen eingeschlossenen I« , ? daSS Was für die in den 

Jaob Uur die Syphilis des Ga™' g f **’ mutatis m «tandis 

rkenwand, der Zunge und der W^’ ^ UrU ' a ’ dcr Ra ‘ 
,.„ bewin bemerkt, dass an 1 V ° lle Ge,tun S besitze. 

* l “” Cl ' ««‘ioooo’ vollzj” Zu,1 S™ t0,lsl ' llc folgende ,y. 

;«‘»Ct c a °b^x e ' To lcicW zerfi " ,M i» 

3) . Atrophie der ZiJJl ', ) Gnmmat ^ welche tief zerfallen 
^^Befühlen g| att .f t enba, g dru «on, wobei die Zungenwuizel 

J n Be^dfu„° g n haTe"bl' ^ ° f^ & ° ’ daM er Pa- 

der Zu CrUng der ^nen a!n !,„!! 7 n ° be " einer ™ricösen 
. n S e dicht an den v„ k Zungengrunde in der Mitte 

fi • IB Tar, 'cÖ8es Geschwür U,CUS sich befindet, das 

der ^Syphilitischen BehändTun^' ° w“J b ° ,lcigt J etzt bei , 

Le W? Erweker «ng der Ven! **!**}?*' Ehrend an I 
^ d' e Möglichkeit von 

^’^e^W^^ghg^ch^i^Pb'jgGd- II. 1890. 


Kedacteur: Dr. B. Snatz jTTT 
Verlas- T V r v Pt * Karl8 trasae 46. 
_enag. J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 


40. Jahrgang. 


Gumma herrührej'kÖMw , ? ,e " elben einem ^rfallenen 

ob Lewin die^ Wdten^^ndyJome defzungt 7***®*’ 
oder für selten hält. ‘ Zungenbasis für häufig 

«on MW*:“* "«■ . gleiche Attec- 

•»"* «f <i*Ä: £ u T dy '° m ° ier ^ 

Periode der ^^d^aujSlSnSfci t" J" ^ ® eCUndär ’ 

Zunahme de» rökunT'Z, unten £tT - 

aber mit Hinzutritt von Plaques ? " " Rrache 'nungen, 

dienen «Irci Fälle. Labit 4 l fürt | muc ‘ Ue “ se f; z "r Illustration 
bi-u. Bei dem betr Pal 'Z Z?-™ 1 ™ weiteren 
beim Schlucken klagte zeigten '• heft,gen Schmerz 

Gaumen und Gaumenmandeln. fernTr Sch C ^l, lmhaU i' P,aqUe8 an 
Gewebes des Zungengrundes Mahl ^ " ng des adenoiden 

-»e*y«»«■ 

Raulin schreibt auch Labil n i i r i "" ^ oare und 
und Alkohol, sowie vietm S, ! ;: m Genu88 Tabak 

specifischer Entzündungen zu.^ ChCn ' E “ tstehun & solcher 

ZungentonsilI e eW ^ m 8 elten htt, Fr" r . Kr8<d,einun « e " an der 

I welche einen Neger bltmf , Beobacb *ung mit, 

[ Plaques auf der Wangcnschlcimim'i' l "'" zah,reic hen 

der Z E "”P" 1 ™ -it Haquos m^aeuLTSTZn 

... FaU, 

Infection ^ T .. ^ 

an der Zungentonsillo und „„ i ,■ f Gaumenmandel, 
Falte aufgetreten waren ZU m Theil ‘“k 6 " ar y- e P i g 1 otti Bc hen 
oberflächlich zerfallen. ’ erschienen die Plaques 

die ZungentonsiHe 1 'geschwellt und "° 1 ! 1 | :n ' Hl anne hmen, dass 

auoh 

tonsille bei einer SejährigefFraiT wej^h“"? 6 ” d '"''' ZuD S en ' 

Schluckbeschwerden litt Die r 'l “I 4 einem Ja hre an 

zeigen nebeneinander oLrs^ Ä T, ** ******* 
des Epithels, offenbar war «„ i andererseits Anhäufung 
geschwellt. ' h,er d,e Zungentonsille stark 

Ä 

to ° ,iiic ec " 5thet x«°T7 rr ni" aä 

4 i S evue de J ai 7 n g- 6 u. 7. 1881. 

5 2? e ,, de Iar 3’ng- 23. 1891. 

V Med. News 2. VII. 1892. 
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^ u „d Michclson finden sich auf Taf. 40 Abbildungen 

von syphilitischer ;\ ffe 97h a bt r ich U bei C älle n n 1 Fällen von Syphilis, 

Seit 1. Januar 1892 haoe icn da8 Verhalten 

welche mir zur Beobachtung am ^ Tc ; schie denartigcs 

der Zungentonsille geachtet. E t syphilitischen 

Material zu Gebote, einmal ^ KUnik 

Abtheilung des dulmsspitdes, 1 ^ meinem Ambu- 

schliesslich die Falle aus der Pnvatp welehe mir zu 

Im Ganzen sind es 71 Falle von^yp ^ ^ 1892 bis 

l 0lC NovemblrT8 C 92 n Sr Verfügung Standern weil 

V.fLen m f^ r; 

SÄÄ'”’ «•** ihre Syphi ’ iS 

™ ÄÄ ausgedehnte 

nase, hochgradige Zerstörung^ (Gumma?) 

weichen Gaumen, Defect der ^If'l'ie der Zungentonsille. 
der rechten Gaumentonsille, Hyp P „ ; t e i ne m 

ESSrsÄ» 

plasie der rechten Hälfte der ZmgentOM.il. W l« * 

Auch unter den Fällen mit hereditärer Syphilis finde ic 

Fälle verzeichnet, bei welchen die Zungentonsille hyperplastisch 

—e 

weichen Gaumen und an der hmteren Ph » r {" , ‘’‘" ’ Tu m ’7n 
Defect der Epiglottis. Diese war vor l l /a Jahren z 
Behandlung gekommen mit frischen Ulcerationen im Nasen- 
rachcnraum und an der jetat stark hyperplasl,scheu Zungen- 
tonsille Ganz gleich verhält sich ein dritter Fall, 

29iähriges Mädchen betrifft, das Narben am weichen Gaumen 

der hinferen Rachenwand und an der Zun g e " t0 " Sllle rri ^ c C ;- 
Die Reste der Zungentonsille sind jetzt stark hyperplastisch 
Bei einem 4. Fall (13jährigen Mädchen) mit Narben an der 
hinteren Pharynxwand fand sich ebenfalls Hyperplasie der 

Zungentonsille. FäHe desha lb hervor, weil neuerdings 

Lew in 6 ) mehrfach auf die differentialdiagnostische Bedeutung 
der Aplasie der Zungcnbalgdrüsen hinwies, das eine Mal ge¬ 
schah dies bei der Demonstration und Besprechung von Cysti¬ 
cercus cellulosae und Gumma. Lewin erkannte dort der Aplasie 
der Zungenbalgdrüsen eine wesentliche Bedeutung für zweifel¬ 
hafte Spätformen der Syphilis zu, die bisher von keinem by- 
philidologen gewürdigt wurde. Auch in der Discussion über das 
von Lazarus demonstrirte Präparat einer syphilitischen Strictur 
der Trachea bemerkt Lewin 7 ), dass man bei tertiärer Syphilis 
die Zungenwurzeldrüsen untersuchen soll, die stets atrophirt seien. 

Wenn auch die Zahl meiner Fälle von Spätsyphilis, in 
welchen die Zungentonsille entweder normal oder hyperplastisch 
war, eine geringe ist, so beweist sie doch, dass der von Lew in 
aufgestellte Satz von der Bedeutung der Aplasie der Zungen- 


6 ) Berliner med. Gesellschaft, 20. VII. 1892. 

7 ) Verein für innere Medicin in Berlin. 21. XI. 


1892. 


wurzelt!rtisen nicht in »einem rollen Umfänge aufrecht erhalten 
werden kann. voa g hni8 anlangt, so konnte 

• v ^ Falle ein Säraffect an der Zungentonsille nach- 
m keinem Fal . ^ Literatur genau durchgesehen 

gewiesen wej<km über Primäraffe ct an der Zungen- 

und nirgends .. d • d j e Gaumentonsillen gar nicht 

- 1 “ *** r 

selten der Sitz; de P ^ FäUe von p rim ä ra ffecten an den 
habe in der L können . Aus der versteckten Lage der 

z“pnton.!!!ö""erklärt »ich da» Freiblcibcn von Primär.«ec,en 

“ d Difrwr°on we »ecund5ror Sypbili» vertheilen sich auf 

D,e haue es ffir zweckma88Ig er, 

17 Männer und « ■ die Gcpchlechtcr za trennen. 

aZ^ männlichen Individuen litten «" a«»gc»pro*mmu 
i- • _ ■d,,; q derselben fand sich Nase, Rachen, 

8ecundäror»chen,un|^ B 2 d die Ersch einungen 

(Freihleiben der ” rfrte p ol ,„f der gerötheten 

Ä Z heZn“d Äo. syphilitisches Exanthem. 

T 4 dieser Fälle waren Mundrachenhöhle, Nasenrachenraum 
Zungentonsille -d Kehlkopf fc* TO 
eine ulcerirte Papel Schwellung und 

der Gaumenbögen aus, die mit mehr■ oc g fand gich dic 

leichten noch bei den schwerer erkrankten Pallen 

»ich syphilitische Ve, 

ändernngen im Nasenrachenraum und .m 

Die 44 weiblichen Individuen wiesen manifeste 

nun^en der sccundären Syphilis auf. Rachen, 

”ln 20 Fällen fanden »ich Nase. Nasenrachenraum Ea^. 
Zungentonsille und Kehlkopf vollkommen fr., und »» 
ich hier sowohl die Fälle mit frischen constitutione 
»cheinungen al» die mit Eeeidiven dri „c» 

In 8 Fällen handelte es sich um ein z :r e8tc Er- 

Recidiv. Bei einem Falle fand sich als einzig Ronde 

scheinung der Syphilis eine »leer,rte Papel am rech 
dor Zunge (nahe der Spitze) bei Freib^ibcBVonNase , B 

Zungentonsille und Kehlkopf, in einem F« le b ^J p^ln 
an den Gaumentonsillen, an Tuben ^ n ’ Mfibetheiligung 
an der Hinterwand des Nasenrachenraumes oh M 1 ^ fande „ 
der Zungentonsille und des Kehlkopfes. B F ^ 
sich Papeln an der rechten GaumentonsiIle u b e- 

tonsille, in einem Falle beide Gaumentonsillen mit * 
deckt und die Zungentonsille gerothet und gesch Ut, ^ 

beide Gaumentonsillen, sowie die geschwellte und g 
Zungentonsille mit confluirenden Pa PC ln beset “' - t fri8C her 
Der Rest von 16 Fällen betrifft Individuen 

constitutioneller Syphilis (Lymphadenitis univers , Septu m 

In einem dieser Fälle fanden sich lapeln 
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Kehlkopf frei, in einem 2. Falle Nase’ E Ü ° Und I Mit betheiligung des Gau,, 

Gaumen, Kehlkopf frei aber die Zungentonsillen , t0nsi ! le lnit Plaques besetzt, in ,1 jY,,iE Und Zun S^~ 


Kehlkopf frei, in einem 2. Falfe" Nase Und 

Gaumen, Kehlkopf frei, aber die Zungentonsillen' " rae ^J nraum > 
geschwellt, in einem 3. Falle der sfhnr. •• gerothot un( l 
Li™ w»r, Reste von Papek i ™ L T". beh »° d '1* 

Jie Zungentontillen normal. I n einem FalleT”*^"“»Uen, aber 
eins OaumeDtoosille der Sitz von Zeta and d o e t™ T dio 
Hälfte der Zungentonsille gerötbet und geschwellt Sf>rechende 
Papeln besetzt, in einem 2. Falle entstanden *’« 16 mit 

A T » Papeln der rechten 

»ed Reibung der Zungontonsille. In beiden FSU.1 “ ng 

red der ganzen Beobaehtnngsdaner W J T ^ 
und Kehlkopf frei. ’ Nasenrachenraum 

sowie^die^tJaumenbögen 
tonsille nahm in alten Ä 

sehen Erkrankung, nur in einem Fall» • r n der 8 yphiliti- 

«ed Schwellung,^in ta seZe Ä »1" Tü ' 1 
Zungentonsille gerötbet und geschwellt sowie “T“ l' 0 * 1 d ‘° 
weniger zahlreichen Papeln besetzt. Einer dieser Fäll'e 
d,ent besonders hervorgehoben zu werden Fs hl ^ 

um ein 20 jähriges Mädchen u handelte sich 

Zeit unbehandelter Syphilis welche* wu oh ’ rnoclll * s * lglor ’ la ”ge 
Oenitalien und zwischen de’p Zehe JfJ» “ d “ 

gradtge Schlingbeschwerden und Heiserkeit klagte AI I, t 
derse ben fanden «ich L Klagte. Als Ursache 

teosillen P »P«'“ »" den Gaumen- 

*«, tacr JÄ’ “Ä“ Tbei ! « “'“rirt 
der nasalen Fläche des weichen n h tere “ Ka chenwand, an 
Stimmbande, beträchtliche Seh aumens > Pa P e,n a m rechten 

Nein jS ßÖthu " g der 

durch Ulceration tief zerklüftet Tr„f der Mltte erschien dieselbe 

W g Kuf?n1l ErSCheinun ^ eSchmiei " 
Papeln, i. dteTühS* TlE ^ Rach ^“ton S iIIe Sitz von 
Kehlkopf vollkommen frei. “ ^ Na8enrach ^ ra um, Nase, 

zahl derFälleTon U sYDhiHtiR, daS8 *"‘ woitau8 der grossen Mehr- 
Zungcntonsille die subiectiven^Besc^”^" 5 ^ Gaumen ' und 
dass die Patienten snontpn -t i ? b erden so gering waren, | 
machten, in einem kleinen ThenV ° keine Angaben I 

Beschwerden beim SchlucketJkfart' ^ eLT^ E geringC 
natürlich der zuletzt beschriehpn?TT n gt -‘ E , ? Ausnahme machte 
ülcerationen im Rachen und a ’ m we]chem 80 umfangreiche 
In Bezug auf die The ^ Zun g en wurzel bestanden, 
vorheben, das! in sämralllhTVT^ 6 ? Ch nUr das Eine hpI " 
D ahme, alle Erscheinungen “ Fa,len » “I 1 * einer einzigen Aus¬ 
sehens und der Zumrenf •»” 8y P hlllt,8cller Erkrankung des 
Adlung zurüc h HÜlfe der Al, ^be- 
aaaaer den Papefo* afde ß* 1 dem eine " Fall °’ in we| chem 
Tnbenwülsten J nd an de^ H' ^ Ume ” to " sillen Pa PeI» an den 
8| ch fanden, musste nehen ^ nt ^ and dcs Nasenrachenraumes 
Localbehandlung tor erkLkT Al 'f “ einbehaad 'ung noch eine 
S «*on «eit viele! ZZ Z ^oomrnen werden. 

J a bekanntlich in der E ? dazu die Chrom8 äure, die 
[I“g)besonderr e tfoh I e n en - Z J e,t (Kuttner > F *ibes. He- 

Z S a-t-.-a Ätr." B 8yphi,i,iscl,er Er - 

»“«JphilitischenProfeMimS A ° th * Unah , me der Zmgentonsille 
^ 0a vorneherein sämmtllhe oo U ^ n r8tad,Um anlangt > 80 könne " 
bei »dchen alle Schleimh- J 2 F ° ft (2 Männer ’ 20 Weiber), 

* e . rde “. es bleiben i] 80 h mr / Cr « h0n l Waren ’ abgeschieden 
(la Männer, 24 Weiber/^h^ 6 B ? T urthe,lun S "och 39 Fälle 
! elc f en es. S i ch um SvnhT dCn 10 Fä,len ’ in 

***** blieb bei 4 S FäS I,Sr ! C,d,Ve . handelte ( 2 Männer . g 
!" S,,,e " die Zungento„am” en * r °? Erkrankun g der Gaum^n- 
X 6 ia Form fines vih-?? r Y ’ einem Fal1 schien die- 
al| en waren G aunipn( yP klllt,sc ben Erythems erkrankt, in 4 
mit Papeln beTeS ’ 6 ° W, ' e Zun g e “‘onsilIe gleichmässig 

Bei d en 09 ü-,, 

® en , Und Za ngentons L“ , VOn C! fri8cher Syphilis war 1 mal Gau- 

' ^ Z^gentoJH 'Y f? J 1 ?® 8 S yP hHitischen Erythems. 

m der gleichen Weise erkrankt ohne 


tonsille mit Plaques be» t/t in »**"""* °° d Z 
htischer Erkrankung der r ' andoron Fällen bei 8 yphi- 
tonsille entweder Zirltot7" ^ die Ä- 

erkrankt. B oi d^SdÄ F °T 

Individuen die Zungentoiniille von i, ' °u b °‘ weibll 'cben 

Jer Syphilis mitergriffen wird kann 'Jff U f Äp ? r ^W g »# 
zösischen Autoren dass hiefnV t 1 1 -^nnalime der fran- 
wichtiges prädisponirendes Moment Adk ° ho1 a,s ein 

recht erhalten worden. 1 nzusehen 8e,en > mobt auf- 

gezogS de V Sc, ' ,uss 

sillen) im Verlaufe der ee Cf V ,n 8 P ecie d,e Gaumonton- 
die Zungentonsille an dem Proceap in gSjS iUU ' , ' 

nimmt, dass also die syphilitische Erkrank Y ^ C,Se Antheil 
durchaus nicht zu den Seltenh ,v ■ un g Ger Zungontonsille 
Erkrankung gestaltet Jh Der v «lauf dieser 

d.™.. 8S . n g 

und Schwellung der ZungentonsiUe ^5' «W BWnmg 
eine Allgemeinbehandlang eingeleitet so . recht ^ n Zeit 

nungen zurück, ohne zur A.S,? ’ - 8?hen dieso E ™chei- 
geführt zu haben ' we,terer Veränderungen 

Papeln. Im d ritte „ Sladinm tmStfSr 
Rachenorganen zu ulcerösem Zerfall der Papeln 

siisslfzs 

mäss im -dritten Stadium der Grad der Bcs'diu i uaturge- 
erheblicher ist. Beschwerden ein recht 

sSS S™ s»ä 


Die Demonstration laryngoskopischer Bilder vermittelst 
der direoten Projection. 

Von Dr. Gustav KUlian, a. 0. Professor in Freiburg i. B. 

«el We ‘ clle ' icr Kahlkopfzpie. 

finen Sekir ’ Ur '‘ 0 " ,c A,t ob.oura auf 

k eizo zu ze ee Z, ! " '«»» «ainen ZMekaner- 

kreise zu zeigen, wurde schon von Czermak*) im Jahre 1860 

ausgesprochen, ist aber in dieser best.. Fe \ " h™ i! “ 

Tags noch nicht zur Verwirklichung gelangt 

auf einTwJ». tV** ^ ^ Aufgabe - das Kehlkopfbild 
auf eine Mattscheibe zu projiciren, durch die photographischen 

Versuche von Czermak (1861), French (1888)! Browne 
und Bebake (1884), Stein (1885), R. Wagner (1890) in 

licht dio° ner -7T 8eineLösu,, g gefunden, damit wurde .aber 
nicht die zweite Forderung erfüllt, für mehrere Personen bc- 

matten 6 ^ 8 !*?^ Z “ erzeugen ‘ Denn di( ‘ a «f der 

BHder Gla8p,a4te der photographischen Camera eingestellten 

stirt verkl 6 " j“ . bez . üglicIien Versuchsanordnungen stets 
1L Sie dic für die Photographische Auf- 

nahme nothige Scharfe und Lichtstärke erhielten. 

der 7» a nW em d t F [ age d6r , Pr °i eetion Laryngoskopischer Bil- 
d.e Erzie| graP SChe i n Zwecken gelöst war. musste 

2 ? f 't ung gcriu g end »orgrösserter Demonstrationsbilder rela- 

TJZ l er8Ch I meD ’ ^ dabei ZUnüch8t ““ d io Brennweite 
der zur Verw endung gelangenden Objective passend abzuändern 

- D er Kehlkopfspiegel“. 1. Auflage, 1860, pg. 24. 

bei Wag er ner !2,9 C mm e88er '"*** bd Br ° Wne bei Stein 8 - 
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war. Es ist daher zu verwundern, dass sich bisher Niemand, 
nicht einmal Czermak selbst, mit dieser spcciellen Aufgabe 
befasst hat. Der grosse Vorzug, den das photographisch ein 
für allemal fixirte, vor dem rasch entschwindenden (wenn auch 
vergrösserten und in den natürlichen Farben prangenden) De¬ 
monstrationsbilde zu haben schien, drängte offenbar das Ver¬ 
langen nach dem letzteren gänzlich bei Seite. 

Da mir die Ausführung des ursprünglich Czermak’schen 
Gedankens nicht allein an und für sich interessant, sondern 
auch für den Unterricht recht brauchbar erschien, stellte ich 
seit September des Jahres 1891 zahlreiche Versuche an 
und gelangte schliesslich zur Construction eines speciellen Pro- 
jectionsapparates, vermittelst dessen die gestellte Aufgabe eine 
einfache und befriedigende Lösung fand. Bevor ich mich je¬ 
doch mit der Beschreibung desselben beschäftige, halte ich es 
für zweckmässig, die photographischen Projectionsmethoden der 
obengenannten Autoren einer kurzen Betrachtung zu unter¬ 
ziehen. 

Czermak 3 ) stellte hinter und über dem Reflector (seines 
grossen Selbstbeobachtungsapparates) eine vierfache photogra¬ 
phische Camera auf, welche in einer Abtheilung mit einer 
matten, in den drei übrigen mit lichtempfindlichen Platten ver¬ 
sehen war. Er benützte Sonnenlicht, führte sich seinen riesigen 
Kehlkopfspiegel (von 88 mm Durchmesser) selber ein, während 
ein Beobachter das Larynxbild auf der Mattscheibe der Camera 
einzustellen und dann den Deckel von den drei übrigen Ob- 
jectiven für einige Secunden zu entfernen hatte (Fig. I). 


Kehlkopf/ 


c '' 

r* 


Reflector 



Mattscheibe 


> 

‘Photoge 

Platte 


Stinmikanä— __ 


Verncalschnitt 


Fig. I. 


... Franch ) Machte am Stiele des Kehlkopfspiegels eine 
kleine Camera an und laryngoskopirte mit Sonnenlicht und 
Stirnbindenreflector, indem er durch dessen centrales Loch und 
an der Camera vorbeisah. Nach Einstellung des Bildes auf der 
matten Glasplatte wurde diese durch Druck auf einen Knopf 
(Fiig n iI) ,nC herabfaIlen(,e lichtempfindliche Platte ausgetauscht 


Rhlkopf I 
apiegtL | 


Sonne 


Canum y Rede clor 



H orizonlalschnilt 


fing und in das Auge des Autolaryngoskopikers reflectirle. Im 
richtigen Augenblick wurde der Momentverschluss von Bchnke 
für 1 j i Secunde geöffnet (Fig. III). 


ßogrn/ampr 
ibf/indet sich seUUehj 




Stein 6 ) hatte nach dem Vorgänge von French die Camera 
am Stiele des Kehlkopfspiegels befestigt. Er beleuchtete den 
Larynx vermittelst eines hinter dem Spiegel angebrachten Glüh- 
lämpchens. Zuerst wurde auf der Mattplatte das Kehlkopfbild 
ein für allemal für den betreffenden Patienten eingestellt und 
dann nach Einschiebung der lichtempfindlichen Platte durch 
Erglühenlassen des Lämpchens bei geöffnetem Momentverschluss 
die photographische Aufnahme bewirkt (Fig. IV). 



Fig. IV. 

R. Wagner 7 ), welcher Magnesiumlicht verwandte, stellte 
die Camera hinter dem centralen Loche des Reflectors auf und 
beobachtete das Kehlkopfbild vermittelst zweier Gegenspicgcl, 
von denen der eine neben dom Loche des Reflectors, der an¬ 
dere neben dem Munde des Patienten angebracht war (Fig. V). 



Browne und Bchnke 5 ) benützten das concentrirte 
einer elektrischen Bogenlampe, welches in den Pharyn? 
einen derselben (Behnke) dirigirt wurde. Bchnke führt« 
ann einen Kehlkopfspiegel ein und controlirte dessen Einste 
vermittelst eines Gegenspiegels, der am Momentverschluss 
seinem Munde gegenüber aufgestelltcn Camera angebracht 
Dieser Gegenspiegel musste so gestellt sein, dass er dat 
rynxbild in der Richtung der optischen Achse der Camera 

3 ) Kehlkopfspiegel, 2. Auflage, 1868, pg. 64. 

) Archives of Laryngologie, 1883. 

' Ihe throat and nose and their diseases, 1890, pg. 78, 


Fig. V. 

Vergleichen wir die vorgeführten Methoden an der Hand 
unserer Figuren untereinander, so fällt uns auf, dass die 
optische Achse der Camera nur bei Wagner genau mit der 
Hauptachse des zur Beleuchtung dienenden Lichtstrahlenkegcls 
zusammenfallt. Da wir nun bekanntermaassen den Kehlkopf 
am schönsten beleuchtet sehen, wenn wir durch das centrale 
Loch des Reflectors hindurchblicken, d. b., wenn unsere Seh¬ 
achse mit der Achse des Beleuchtungskegels zusanimenfällt, 
so ist klar, dass die photographische Camera das meiste Licht 


^blatt der Strassburger Naturforscherversammlung, 1885, 
') Berliner klinische Wochenschrift, 1890, pg. 1162. 
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erhält, wenn sie die Stellung unseres Anw. h: * 
des Reflectors einnimmt, d. h. wenn onfiJL " ter dein Loche 
and Beleuchtungsnchse übereinstimmen. 6 ChSe der Camcrn 
Die dritte bei der photographischen Anfwi. • , 
kommende Achse, nämlich die Sehachse det Beobachte 1teb ! a6ht 
nur bei der Anordnung von Browne im \r acbters > st'nimt 
nähme mit der optischen Achse der f Momente der Auf- 

das photographische Bild sich mit de^T^vn^nt"’• S ° daSS 
obaehteten genauer deckt. Bei allen nh r ; }“g° ö kopisch be- 
nicht der Fall. ® en -^ ut oren ist dies 

Was schliesslich das Verhältnis 
Beleuchtungsachse angeht, Jo tle" be d^" ™ 

dieselbe Richtung. be,do nur bei French 

Es liegt nach dem Gesagten auf der Ho i i 
Methode die meisten VortheHe in sich vele"' ’ ^ die j eni 3 e 
welcher es gelingt die drei genannten a T ' g0n muss > bei 
tungs-, Seh- und optisch Ac h 8e «« cT’ 7° Bp,Cucb - 
fallen zu lassen. Nachdem ich micl/mR ° } zusamm en- 

Versuchsanordnungen 8 ) herumi?enl fl <rt i de ° vorsc hiedensten 
stration zu lichtscLacheDemen¬ 
ten hatte, gelangte mir die Nothw f ° Je . ctl0nsbll der erhal- 

welche die genannten Eigenschaften e ‘ nCr Meth °de. 

kenntniss. ‘genschaften besitzt, 2ur vollen Er- 

Diese Methode bestand nun darin ,i • , , 

W 1 in Gestalt eines rechtwinkligen p r f ‘ J? n Go S cn - 
etwas erweiterten Loche eines RofW P 8mas hinter dem 
weite anbrachte. Mit dem Prisma 25 Cm Bron »- 

rungslinse. Um durch die Mitte deJ^ d '° Ver 8 rös ^- 
durch das Loch des Reflectors hind U ° d zu & ,eic h 

wurde genau im Centrum der spiegelnd' zu können, 
der Spiegelbeleg mit einem LRnhJ u H ypothcnuscnfläche 
■» Canadabai ein T 8ehon und W 

Pjma geklebt, welches die durch das Ge S en - 

Ablenkung der Sehachse wieder aufhob IaUptpnsma bowi >-kte 

VII , VIII 

d-eser Einrichtung thaisächlich UDd Iohrt ’ dass b «i 

strahlenkegels| aUPtaC ^ Se ^ ZUr Be, °uchtung dienenden Licht- 
2) die Sehachse des Beobachters. 

senau - ÄÄXÄ 

\Refleclor 

/Hwna ^S'Tprama 
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i ^“v^fung T to : z d Mund des pa,i "" ( "" 

rohres vertritt. S «TCÄ ° ******** des Pern- 
Hauptprismas festverbundenen Haken^de«^ 7 Fa8Sun " des 
der deutlichen Sehweit.' des Beow!l,/ i- Sp ' t2 ° innerha lb 
Insma- und Linsenmitta o- r „'., oobacbters hegt und mit der 
bachter durch die beiden Pris.m n ’r "l “t Bli6kt det ,ioob - 
d» Hakeuspitze weg so I ^ W,d über 

mit der optische« Achse ÄÄäü" 6 
Richtet er es daun so ZUsam ""'"- 

Mitte des Kehlkopfspiegels gerietet ilt 1^'° P™“ auf die 
dass das vergrösserte Projectiousbi d t T p*’’,' er dadurcb . 
schon Achse dos Apparates ilZlu - f Richtung der opti¬ 
scheint. Apparates jenseits m der Dunkelkammer er- 


I Vorhang 


MuJtechgil/c 


Fig. V 


Verlicalscfinill b 


^^Zi/schamr 
i- oMa/tor/nbc 




Vnrhonn 


Kehlkopf- 

Spiegel ’ . .... H 


Bogenlampe 




Ver/icalschnilf 


Fig. VI. 


“ Ch *»“*» v»r der Mitte 

S ‘ K f “ u ""‘ein- Um 1? d0 ; Mi “ e dtT 

^ Wnk "' 8 

«SS “m“ g*"0 «SmJJfcJül Haflector. 

tSsas* 

rnn ^8e z4S eDÜber8tehend e LampePnd h^Tt ‘Hf- dem Mun,le 


/kwff 

hrr/mprimna 
W,Beehr 


Honzonlal5chnill 

Fig. VIII. 

Ausgehend davon, dass unser Au-e bei l 
Jaryngoskop,sehen Untersuchung ungefähr 40 Z*\ qU ^ en 
Stimmbändern entfernt ist wil.it ,• t,U ^ Ton den 

Objoctivs 30 cm Befindet • ■ ’ ‘ Bren „weite des 

letzteren um 40‘cm enSnt ' T, 'T*v T ^ MiU " d - 
3:1, bei 35 cm 6 :1 ’ ,l,ß ^rgrösserung■«) 

Nach dieser allgemeinen Orientirung gehe ich r„ i. • 

m ai fo S ”ul:g„ n 0rt k t;f;th‘d !isb p' Ic - im **“« «*» »«=- 

wendo^ d „ s zng f eic n i 

beim VZAT " de " Lip P™ 24 ™. ™» da bi, Larja« 

Brennweite p e Se"stomi«gr5.«e wie die 
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und Nackenstütze für 

r£ 

ÄS »Ä- hä," 
5Ii;r,£C=« - '-«o— CT - 

blickeu (Fig. IX, X). 


v. •*„* Mit diesem Lichte sollte eigentlich jede laryngolo- 

gearbeitet. Mit ^ 8ein was sicb bei dem Vorhanden- 

S» c.eklri S Aor Centralstntionen »ehr leicht bewerkstelligen 

lässt. oinem leicht verstellbaren Stative 

DiC SS giften verschiebbaren Conccntratie,,,- 

stehen und mit f • Um eine gleichmässigc, schöne 

SÄ -» a- ^ aet oberen 





Erklärung zu Fig. X. 
a = Prisma, b = Centrirhacken, c =Be- 
fleetor, d = Trichter, e = Kinnstutze, 
f = Nackenstütze, g = Zungenblende 
(heruntergeklappt). 


Fig. IX. 


Fig. X. 


Dio Projectionsvorrichtung stockt in einem 

k r- ääs 

‘“Ät M vermittelst Stangen und doppelten, Kugel- 
gelenk ebenfalls an den Trichter fixirt. 

Da, Bild wird an, beten vermittele «.er «.«*" Glas- 
n i a tte aufgefangen, welche an einem verstellbaren Stative he 
ÄTZ. Platte muss iu einer wirklichen Dünke- 
kanimer aufgestellt sein, d. h. für unsern Fall m einem vol - 
ständig verdunkelten Zimmer, welches vermittelst eines licht¬ 
dichten 11 ) Thürvorhanges gegen das Nebenzimmer, in wo c 
der Apparat und die Lampe steht, vollständig abgeschlossen 
ist Der Vorhang hat einen kreisrunden Ausschnitt, welcher 
mit einem Reifen versehen ist, der auf (len Bund de > 8^ n _ 
am Apparate befindlichen Trichters aufgesteckt wird Eine ver 
mittelst Trittvorrichtung zu öffnende Klappe versehliesst den 
Projectionsapparat gegen das Dunkelzimmer und wird ers dann 
geöffnet, wenn das Larynxbild gut eingestelU ist Die Zu 
schauer stehen im Dunkelzimmer der matten Glasplatte direct 
gegenüber 1 *) und erwarten den Moment, wo das vergrosserte 
Larynxbild im Schmucke seiner natürlichen Farben vor ihrem 
Blicke auftaucht. 

Für das Gelingen der Projection ist von ausschlaggebender 
Bedeutung die Intensität der Beleuchtung. Ohne eine grosse 
elektrische Bogenlampe oder dircctes Sonnenlicht, bei dessen 
Verwendung ein Heliostat nicht entbehrt werden kann, kommt 
man nicht zum Ziele 13 ). Mir standen die vorzüglichen Ein¬ 
richtungen unseres neuen physiologischen Institutes zur Ver¬ 
fügung und habe ich bisher nur mit elektrischem Bogenlicht 

ni Am besten aus dickem schwarzem Filzstoff. 

12) Auf Mattscheiben projicirte Bilder sieht man nur güt , wenn 
man in senkrechter Richtung auf die Scheibe blickt, wer auf der 

Seite steht, verliert sehr viel. 

131 Oh Macnesiumlicht geeignet ist, kann ich mcht sagen. 


Kohlen,„itve verwenden, welche, intensivert 
unteren. Die«» ding« mar. auf 4» Man 

Reflectors, so wie ich cs in der Fig g bera us- 

stellt dann den Reftcetor so ein (*£ »)» ^ und rück . 
gezogener Zunge (möglichst wei g eü au f den 

gebongten, K°Pfe Je, Pn ,en cm)> n mögliphst „ e mg 

Kehlkopfspiegel lallt una utr 6 ,, be i eucb tet ist, 

SSSÜSS 

Rctloxe. Die Speieheltröpfehen_ «m' Q “““ “ kzu helfen, 

wie grosso Seifenblasen. Um ,e» /weekinässigsten ist 

verwende ich verschiedene Blenden. Am . vermittelst 

os die Mundumgebung des Pafenten, dm Zihne otc^ ^ 

einer freizubnltcnden schwarzen Blende (F.g^IX) 
Laryngoskopirens zu verdecken. Ausserdem hefte m. ^ 
die matte Glasplatte e.nen schwarzen Car on ^ ^ 

schnitt, der gerade den Raum fur da ® . f ief . e lB (No. 8!) 
empfiehlt es sich, Stiel und Fassung ,lcs ^ »2),flächen störend 
schwärzen zu lassen, weil der Glanz der Metallflachen 

Wirk Da man vor der Flamme die Concentrationslinse^hat 

und ausserdem noch einen Hohlspiegel Yorwc " ^ 7 « bi if t s i c h 
rig, die beste Beleuchtung ausfindig zu mache . d er 

in dieser Frage am besten auf empirischem Wege^m^ ^ 
Weise: Nachdem man hei rechtsseitlich ) besor gt 

gestellter Lampe die bisher angegebenen Einste lug ^ 

hat, misst man die Entfernung von der K.nnstütze bisj ^ 
Stimmbändern ah, und lasst den Patien-<m vo n 

nehmen und einen wcissen Carton 


u ) Das meine bat 10 cm Brennweite. Reflectors vor 

15 ) Selbstverständlich muss dabei das Loch 

der Mitte des Prismas bleiben. entfernt sein, damf 

M) Die Lampe darf etwas vom Patienten entter jjjit 

kein Licht durch das Loch des Reflectors direct auf^ ^ ^ ^ 
Bei 10 cm Brennweite der Concentrationslmse vom Re- 

tors waren bei meiner Anstellung die Kohlenspitzen 
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der Kinnstütze und in der dirccton W>rl3n„„ 
des Beobachters frei halten. Besser noch ben"r ^ Soilach8e 
eine kleine Vorrichtung, welche s ch ° i v man dazu 
festigen lässt. (Fig. xh.) K.nnstützc be- 
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Fig. Xfl. 


verändert, bis der Carton" durch dirtbero^Kohlc la " ge 
schönsten und intensivsten beleuchtet erscheint Dhlo P ™ 

las,M sich ^ 

.. äi Ä:;riSr on8 f bcdr ^ «■*. 

anf das Bild der Druckschrift sch f Z6 "’ d '?i matto G,as P ,a tte 
über den Ort des pScdon bi dt *T S C,Ien ’ ist dann 

J“ Wlbo rf'Piegelbild, nachdem der Kopi^'do°"p”«e‘ nl 

«ftV -äs 

scharf auf der Mattscheibe Sichtbarwerden^ . Cmigermaasson 
an dieser um so weniger z „ v • Und Wlr fauchen 

fen 2 * " d t, S f-ÄÄuL dieE,it - 

kopfspiegel nichf vertikal" 0 sondtn 8 d ' e , Stin 7 bänder im Kehl- 
rückwärts geneigt erscheinen- «rieht X Wen, ? er mich 

ungefähr diese Neigung so’wirf ^ Drucksc,lrift 

am schärfsten erscheint X !• ™ n finden - dass ihr Bild 

,irt ’ W» den Bosctaoer Yo»e“ St Itf' n "^ T ° r ' 

ne 'png ist bei der Ausführung „ t> ■ ' ■ D ' e8C Vor "ärt>- 

, Aus dieser Beschreibung wir/foLe™ , beiZUbebaltcn - 
gewinnen, dass die Proieetion ■ dor Lescr den Eindruck 
schwieriger ist, als die verkleinerter-tr" B, 'J 0r , un S Ieich ™l 

sp ben, dass diese Schwier,V W,rd aber auch ein- 
ccllc Art der Lösung nicht sowohI durch die spe- 

Jabe sondern auf den hlef in IW^k’ W ° lcho ich gewählt 
Verhältnissen beruhen M«n , 1 ?, ko,nmond en optischen 

Apparates e, mtbe Z" a J'Z Zn v‘ , ”•' d “ G ' b ™<* <•« 
«'•«> machen, wenn man Emzolhmten des Verfahrens 
T" 1 Selbstrerständlich bXf 'f" erhalten 

Assistenten, der bald den hirvnV t f e ' nes gut geschulten 
*** -1er Theil, bald die Ein- 

Es liegt in * r P Ue besorgen kann. 

cino etwas verändert^ eL'mi daS8 Jedor ncuo Patient 

, macht - Es empfiehl? sieh fh h,ng dcs A l>P a ^tos nothwondig 
J°P f mit möglichst weissen s«n T™ bestim,,ltcn Kehl- 
»eibhchen, auszusuchen weil 177"’ am besten «men 
u “i mit einer bestimmt» ’ so, chcr nicht zu gross ist 
geleuchtet und übersehen ^^ stellUD , g .. Y ° Ilständi ^ g'cichmässig 
musterhaft halten • ein konnon - Das Individuum 

£ Gelingen der Proiectian 8 -"' 8 “ Sch “' un S dess " b e" »l 
c , h ^nächst an ein », T au880Wt förderlich. Hält , na „ 
I “ dWd “"'"' »o fallen LT" 
sträubenden Einste»! U “ yerandort stehen bleibt, alle gröberen 
; andt »erden, so S 8®« zweiter Patient vor" 

h " 8c,ne Stimmbänder die " lb ° Pi " 8te,lun g um besten so ein, 

Wie d ' e des erster i B ? fornun * V0,n **«*»■ er- 

e r mit ,lcr Kegulieruns’deTü 7, 8 ‘ Ch dann weiter keine 

bar )'ngoskonirt UDg dcr Beleuchtung zu geben 

r *£» 1 CriT hend ' 80 ka - -an auch- den Pa _ 

Schemel verwendet Seh” 18 " Fal,es ver echieden 

• Sehr peakb-sch ist es, den Patienten 


Z Sr Dreh8tuhl - .; 

d -e.hc t/:l;; hrons b r# »»* ^ ^ 

günstige pathologische tSUe zü 7 " l " 1 f '"' 

Beschränkung, welche es «m ^ die8er 

raxis ungeeignet macht, erhebt es 8 ieb 
c-ner eleganten wissenschaftlichen Spieferlr 2 ^ Worth 
Baien einen interessanten Einblick i, lü T. ■/ , , '"" 1 

kopfes zu g C b en und erregt das Inter, f ‘ at,gke,t d es Kehl- 

emers, wie ich reichlich erfuhren 1ml e . ? gercifton Äedi- 

Cursc und Vorlesungen wwS^g?“ ^ *« 
besonderen Anziehungspunkt bilden Demon8 fation einen 

verwenden l^ A dE^*^J e 1 ^ 6 ^ ,fr und Otoskopie zu 
theilungon vor. Nur so yiefwS, hl "" r « ena ^e Mit- 
mit die Projcction des Trommelfelles ** f°' t . sagon ’ da88 ' da- 
Dic Anfertigung besorgt Herr (/t-v b 7 nodl b rond gelingt. 
Zum Schlüsse mö c h e l h ° pt ‘ ker Elb8 dahier n). 
fessor D, von P -- 

würdigster Weise zur Verfügung ImT in Iia W 

suchen mit Rath und That zuf Seite ' den Yo ™*- 

sisteuten des Institutes, Herrn Dr Uo, “ w “ dem As ‘ 
Ass,stenten, den Herren Doctoren KHI fl ^ aei » en 
Moxter für ihren Eifer und ihre A„.a ’ Bn * e| mtnn und 
dem Herrn Elbs für sein» ,„,1-,; , V ' s '7° r Und «chlicsslich 
«•hrung *, Apparates ^ 

sprechen. 'eroindiichsten Dank auszu- 

m ° m * ”°—0» .. Sß „ vorigen 


Von Prof. Dr. F. Moritz 


nicht unerhebliche Krankheiten ein £ 

liehen Geschlechte an. Ambulmi 7 mannhehen, 2649 dem weib- 
nungen ,378 ( 9 8 6) Per^ÄÄ“ (3413 >’ “ 

20 Jahren 819^595^ P ^i—so^n' 1 ^ d ‘ e Krankc ' n wi e folgt- Unter 

(969); 41 50 Jahre 1022 (752) t" 3l - 4ü Sfc Ä 

358 (254); über 70 Jahre 112 (12.) 6J9 (439,: «l-WJöS 

Keichssäema1 ^oSSfc)^ 11 ® kamen zur Beobachtung (nach dem 

Schwanger3rha C ftsanomd S ien r ^ h Altem 1 ^“^«OManomalien 34, 
krankheiten 2. ’ Alt ersschwäche 6, Entwickelung^ 

Masern 3, Erysipelas 17° Diphfhi.'ne 1 d‘ ^JVnh " k l 1 77° f 1 Scharlac b 5, 

Influenza 239, Rheumatismus art ‘,7,7 , k P 1 " ' Cholera «ostras 21, 

thierische Parasiten 32, Tubercnlose kr' •' nae "," a , 60 ’ beukämie 4, 
mellit. 1, Gicht 30, Bösartige "m 5 ’ ® cro P b ulose 2, Diabetes 
Syphilis 18, Constitutionefle SST 7I .',g®“°" h ö e 56, Primäre 
chronische Vergiftungen 10. 5 147 ’ Alk obolismus 6, andere 

vensystems*^Apoplexh^c"rebri *25 “ße; ’ A { K / an , kheiten des Ner - 
entzündung 2, andere U ’ Hirnhaut, 

stene und Neurasthenie 22 R R- i ' llPns 8 - Epilepsie 31, Hv- 
Krankheiten des Nervensy5ems I 337 kenniarkskrankheiten 32 ' ande ^ e 

B- Krankheiten des Ohres 7. 


-- wur , 

E. Augenkrankheiten 10 . 

und Adne»rfs^ESüiropfiLiuüaJIiKSS'KS** f mnkeiten derNa8( 
chronischer Bi-onchialkatarrh m 1> 1 “ 9 i acuter Bronchialkatarrh 81 

blutung 6, TubercüÄs pSmSm 934X777 ^ L,,ngen 

heltea d ^ r Athmungsorgane 19, Kropf’47. 1 }SCm 135, andere Krank- 

und Herzkrankheiten 476 7AneurvsSia 3 ’i 6! Kla PP cnfeh, er 

Zündung 3, LymphdrüsenentzX^ 16 ’ Kram P fadera 29 ' Venenent- 


l jj Freiburg i. Br., Friedrichstrasse 17 
‘Vorjahres 6 eingek,amm ^ten Zahlen sind die entsprechenden des 
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F. Krankheiten r Jf r ^J“ßach^Mnt"ündif^g" 386 . Krank- 
Z&hne und Adnwa 27 M a ^dd - akatarrh 191, chronischer Ma- 

8, Hernien ruckt e,n g e- 

Krankheiten der Geh», 
mutter 49, Krankheiten des ^erstockea ^ edeckungen . Krätze 28, 

H. Krankheiten der hu 8 e e iten d. äuss. Bedeckungen 83. 
Zellgewebsentzündung 7 esungsorgane: Krankheiten der 

Knochen*!!)!Krankheiten der^ Gelenke $8, Krankheiten der Muskeln 
^rATand'ere Abtheilungen verwiesen 108. 

Mas!ÄÄÄaStt 

von 11-1 Uhr abgehalten wird. ^ Dr . Neu . 

Als Assistenten fungrrten in £JSaJ2tent seit November 1892 
r r rir U Sc£\d E D h en° Hmen sei für ihre eifrige Mühewaltung an 
?£er Stelle die verdiente Anerkennung ausgesprochen. 

Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Zwei Falle von Castration bei Osteomalacie. ‘Von 

Dr. Stern in Freiburg i. Br. 

1 Frau A B. aus F. Die Eltern der Patientin sind gesund eine 
Schwester ebenfalls. Insbesondere sind in der Familie keine er 

‘tJlZa da. Laufen gelernt, ist * 

Err. "erlegt eie in die Zeit de, ersten m >3*. Le 

Unterextremitäten umher, steigerten sich immer mehr, bundant 

werden^en^Perfode^lm^Z^LebenBiahr^lL-ühgeburt in, 7. MonaL 

stellten ich Schmerzen in den Hüften «;ta! 
sie beim Gehen nur mit Mühe stutzen. Sie wai in g , E - 
ständig arbeitsunfähig und über ihr Leiden ganz ^weifelt Em 
Chirurg, den sie consultirte, legte ihr an der rechten Unterextrenutät 
wegen Plattfusses einen Gipsverband an; ein anderer Arztverorcinete 
Bäder, Massage, Elektricität ohne jeden Erfolg. Im März 1892 kam 

sie in meine Behandlung. , , ,. , , if ranke 

Status: Die blasse, abgemagerte, kachektisch aussehende Kranke 

kann sich nur mit Mühe auf den Füssen tortbewegen s e ist 13& cm 

gross, hat einen watschelnden Gang und klagt dabei über lebhatte 

Schmerzen in den Knochen. Die Untersuchung de 

folgende Maasse: D. spin. 23, D. cnst. 26, D. troch. 31, D. Beaudel. 20 , 

D ‘ d SS°Criste ilei sind verdickt, die horizontalen Aeste ^Scham¬ 
beine einander genähert, ebenso die Sitzknorren. Die Schamtuge 
wölbt sich etwas g schnabelförmig vor; das Promontonum na^h unten 
gesunken, leicht zu erreichen. Ebenso sind die 
Beckens leicht zu betasten und wölben sich in der 
nach innen. Der normal gelagerte Uterus klein, die Eierstöcke etwas 
vergrössert und leicht zu erreichen. p 

Ich stellte die Diagnose auf Osteomalacie und behandelte Pa¬ 
tientin ambulatorisch zunächst mit allen gegen dieses hartnäckige 
Leiden empfohlenen Mitteln: Roborirende Diät, Eisen, Arsenik, Pho - 
phor mit Lebertbran. Auch die von Kehrer so sehr empfohlenen 
Vollbäder von Kreuznacher Mutterlauge wurden angewandt. Alles 
ohne jede positive Wirkung. Die permanenten Schmerzen blieben 
immer dieselben und die Abmagerung machte weitere Fortschritte. 
Ich machte ihr daher den Vorschlag zur Entfernung der Eierstöcke, 
worauf nach Darlegung der Sache meinerseits und des nach den Bis¬ 
herigen Mittheilungen zu erwartenden therapeutischen Lnectes ra- 
tientin mit Freuden einging. . ... 

Operation am 9. Mai 92 nach Hegar’s Methode und Vorschriften. 
Die etwas vergrösserten Ovarien waren leicht aufzufinden und wurden 
mitsammt den Tuben exstirpirt. Dauer der Operation ß Stunde. 


_ , f • F.iniee Tage nach der Operation trat eine 

Verlauf fifbenrei. g - fc Steigerung der Temperatur auf 37,1. 

v te rd n e 3 m U 10 Tagfwurden die Nähte entfernt und am 21 Tage 
Nach dem 1 °. tage ver i as3 en. Sie ging zunächst, an Gegen¬ 

konnte Patientin da« tt e um ^ batte Anfangs noch recht Be¬ 
ständen sich festhaltend, nocb er8 t wieder lernen. Ganz 

schwerden. Sie • we iteren Verlauf die Schmerzen im 

auffallend schnell na besaer te sich von Tag zu Tag und 

Knochensystem ab. Der 8 d ifa Aussehen vorzüglich zu 

;:riÄSBÄeit - * 

vollem Umfange nachkommen kann. 

Vate^r is^mit^rJ^^e^a^^^^c^^ 1 cb^^c 8 ^ 0 ^bc^^’^^ r ’ s 7 ^ d ^ g g’ 

an Erkrankung der Athmungsoi? ine m Fussleiden und 2 mit 10 Jahren 
storben; eines mit 3 Jahren we8 tern leben und sind gesund, 

an Scharlach. 3 verhe*® e hat Patientin keine erheblichen 
Ausser den K ,, t 17 Lebensjahre wurde sie 2 tägig 

Erkrankungen durchgemac • . mit 3Q j ab ren; im 31. Jahre ein 

und regelmässig menstruirt Heirat mit au J • ohne Kimat 

hülfe beendet. » vyocne Liegen der Kranken gleich stark 

Knochen auf, die im Sitze » Kreuzbeingegend. Dieselben 

waren, hauptsächlich m ■der rechtenso «lass schliess- 
nahmen an Intensität und Aus g Liegen auch beschwerlich und 

- solche in 

Baden-Baden, brachten keine Besserung zu ^ g d e e -p er80il iat bia auf 
die Knoten ab|ma|rt e ’ Dm 

^S^S57SÄ!^SE.ho^. 

Schmerzen mehr und kann ohne je e konnten keine erweiterten 

Untersuchung der Ovarien ergab nichts Abnormes. 


•SUCnung uer ©- . , 

Charakteristisch für die Osteomalacie ist, 1) dass s,e > ™ 
während der Menstruation deutlich verscbl.mmert, wah tn 
umgekehrt nach der Operation die Schmerzhaftigkeit «uffalle 
echneH verschwindet, 2) dass sämmtlichc Blutgefässe « e ■ 
fernten Utorusadnese wie in der Schwangerschaft erneuert 
sollen, die Ovarien jedoch keine Veränderung 
Fertilität ist eine sehr grosse, denn auch nach ausg 

de, pathologisch gesteigerten Funotion.läWgke|t der Eier» 

Dieser krankhafte Zustand der Ovarien halt < äl ? 7*°r- rreKun g. 
der Knochengefässe in fortdauernderreflektorischer Erreg g 

Die hierdurch bedingte Blutstauung wl ^ er , b " n S t . d Osfeon.alacie 
der ausgebildeten Knochensubstanz zu Stande;. Du» 0-t 
ist also eine von den Ovarien ausgehende reflectori 1 
neurose des Knochensystems. Nach Entfernung ~ sse 

fällt die Reizung der Vasodilatatoren weg, die Knoch J| oinrat 
contrahiren sich und es tritt Heilung ein. a8 j vor; 

nicht nur beim Proletariat, sondern auch bei Bernd- 
das Säugen beeinflusst die Krankheit nicht. Selbst die S b g 
schaft ist zur Entstehung des Leidens nicht unbedingt no^ 
wendig, indem auch bei jungen Mädchen dm Truzzi , 

achtet und beschrieben wurde, wie z. B. von Feh g, 
Hennig, Michnow, Hofmeier, Thorn. Osteo ma- 

Wir kennen keine Therapie, die gegenüber d tc 

lacie in jedem Falle ihrer Anwendung so günstige u „ g 
aufzuweisen hat, wie die Castration. Diese gen ’\ - tsun fähigen 
verdanken wir Fehling. Die seit Jahren „„wohnten 

Patientinnen kehren nach der Operation zu in B - t der 
Beschäftigung zurück, und man kann daher a 
Krankheit Behafteten mit Bestimmtheit Heilun e 
stellen. 
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Feuilleton. 

Bakteriologie und Cholera-Diagnostik. 

Von Ministerialrath n. D. Dr. Wasser fuhr in Berlin. 

Wie in einem früheren Zeitabschnitte unter der Herrschaft 
der pathologischen Anatomie, so stellt bekanntlich die Medicin 
gegenwärtig unter der Herrschaft der Bakteriologie, welche 
über die Aetiologie der Krankheiten neue Aufschlüsse ertheilt 
und damit wie für die Therapie so auch für Hygiene und Sani¬ 
tätspolizei eine Hülfswissenschaft von grosser Bedeutung 
geworden ist. Dem unbefangenen Beobachter kann es aber 
nicht entgehen, dass der Zauber, welchen jene junge Wissen¬ 
schaft auf manche von Laien geleitete Medicinalverwaltungen 
ausübt, bei Gelegenheit der letzten Choleraepidemien zu ge¬ 
wissen auf Missverständniss beruhenden Vorstellungen und zu 
einseitigen Maassnahmen geführt hat, welche theoretisch nicht 
genügend begründet und praktisch verfehlt sind. Man scheint 
in solchen Kreisen die Bakteriologie für eine höhere Entwick¬ 
lungsstufe der Hygiene selbst zu halten, und ist vielfach dahin 
gelangt, Bakteriologie und Hygiene zu verwechseln oder zu 
identificiren. So wird denn auch unter einem hygienischen 
Laboratorium oder Institut häufig zum Schaden der öffentlichen 
Gesundheitspflege nur noch ein bakteriologisches verstanden. 
Die bakteriologischen Unterrichtscurse, welche vor einigen Jahren 
in Berlin für Medicinalbeamte eingerichtet wurden, um die¬ 
selben zu einer sicheren mikroskopischen Unterscheidung des 
Cholerabacillus von ähnlichen Bacillen zu befähigen, haben 
ihren Zweck verfehlt. Denn es hat sich herausgestellt und 
wird von den bakteriologischen Specialisten anerkannt, dass ein 
Arzt, selbst wenn er im Gebrauche des Mikroskops geübt ist, 
die schwierige Kunst jener Unterscheidung nicht in einem 
kurzen Cursus von wenigen Wochen erlernen kann, und wo in 
den letzten Monaten choleraverdächtige Erkrankungen vorge¬ 
kommen sind, in Hamburg, Altona, Nietleben u. s. w., hat 
man selten der mikroskopischen Diagnose der Ortsbakteriologen 
genügendes Vertrauen geschenkt, sondern in der Regel noch 
das Urtheil des Entdeckers des Cholcrabacillus oder eines seiner 
nächsten Schüler eingezogen. Aber unbeirrt durch solche Er¬ 
fahrungen will man in Preussen von Neuem den unfruchtbaren 
Weg bakteriologischer Curse für Medicinalbeamte einschlagen, 
und hat zu diesem Zweck im Landes-Haushaltsetat eine im 
Verhältniss zur ungünstigen Lage der preussischen Finanzen 
und zu den, wie gewöhnlich, überaus dürftigen Zuwendungen 
für die Verwaltung des Medicinalwesens nicht unerhebliche 
Summe ausgeworfen. Die Sanitätspolizei wird von dieser Aus¬ 
gabe keinen Nutzen haben, und den Medicinalbeamten reicht 
man mit jenen Cursen statt des Brodes einen Stein. Will man 
eine bessere Ausbildung derselben für ihr Amt als sanitäts- 
polizeiliche Sachverständige, so gebe man ihnen Gelegenheit, 
durch eine mehrwöchentliche Beschäftigung als Hülfsarbeiter 
bei Bezirksregierungen oder doch einem grösseren Landrathsamt 
den Geschäftsgang derjenigen Behörden kennen zu lernen, 
in deren Händen die Leitung der Sanitätspolizei liegt, und 
verwende jene Summe zu Diäten für diejenigen Kreisphysiker, 
welche eine solche Beschäftigung wünschen. Die hygienisch- 
technische Fortbildung kann man füglich diesen nach letzterer 
Richtung bereits hinreichend geprüften Beamten selbst über¬ 
lassen. Nach einem sehr verworrenen und schwerlich von einem 
Meiner verfassten Artikel einer offieiösen Zeitung scheint es 
s °gar, als ob man neben den ordentlichen Kreisphysikern und 
ausserhalb der hygienischen Universitätsinstitute noch besondere 
amtliche Bakteriologen ausbilden und bei Choleraepidemien 
sanitätspolizeilich verwenden will. Das hiesse denn doch, 
l( ' Verwechselung von Bakteriologie mit Hygiene und Sanitäts- 
POizei auf die Spitze treiben und die ganze Medicinalverwal- 
toog desorganisiren. 

Geht man dem Ursprünge solcher schiefer Vorstellungen 
! D Mssregeln nach, so findet man denselben unschwer in 
1 em ausschliesslichen oder doch übertriebenen Gewicht, welches 
sch der Cholera mittelst der bakteriologi- 

cn Untersuchung der Darmauslecrungen gelegt wird. 
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Aber abgesehen davon, dass es allgemeinen klinischen Regeln 
widerspricht, die Diagnose einer Krankheit im gegebenen Falle 
auf einen einzelnen Befund in den Ausleerungen des Kranken 
zu gründen, ist das Auffinden des Cholerabacillus allein keines¬ 
wegs ein sicheres Mittel für die Unterscheidung der asiatischen 
Cholera von ähnlichen Erkrankungen, seitdem man einerseits 
jenen Bacillus auch bei Personen gefunden hat, welche nur 
an Diarrhöe ohne jede andere Choleraerscheinung litten (z. B. 
im Krankenhause Moabit), andererseits denselben bei Personen 
vermisst hat, welche nach den Krankheitserscheinungen bei 
Lebzeiten und nach den pathologisch-anatomischen Leichen¬ 
befunden unzweifelhaft an Cholera gelitten hatten; die bakterio¬ 
logische Untersuchung liess in letzteren Fällen wohl das Bacte- 
rium coli commune, aber keinen Cholerabacillus entdecken (vgl. 
du Mesnil in der „Münchener Medicinischen Wochenschrift“ 
1892, No. 50). Das Verhältniss der sogenannten asiatischen 
Cholera zu den einheimischen, im Sommer nicht selten epide¬ 
mischen Diarrhöen und Brechdurchfällen, welche letztere klinisch 
oft gar nicht von asiatischer Cholera zu unterscheiden sind, 
bedarf daher bakteriologisch noch weiterer Aufklärung. So 
lange diese nicht erfolgt ist, darf auch die ketzerische Hypo¬ 
these von einer unter gewissen Verhältnissen erfolgenden Um¬ 
wandlung gutartiger Bactcrien im Darm in pathogene — eine 
Hypothese, welche von hervorragenden französischen Hygie¬ 
nikern, wie Arnould in Lille, vertreten wird — von der 
bakteriologischen Dogmatik nicht als „unwissenschaftlich“ ohne 
Weiteres von der Hand gewiesen werden und ebensowenig die 
Wahrscheinlichkeit einer unter gewissen Umständen erfolgenden 
autochthonen Entstehung der „asiatischen“ Cholera in Europa. 

Abgesehen von diesen allgemeinen Bedenken ist im Einzel¬ 
falle die bakteriologische Untersuchung der Darmauslecrungen 
eines Kranken für die Diagnose seiner Krankheit und für deren 
ärztliche Behandlung unbrauchbar, da die sachverständigsten 
Bakteriologen erklärt haben, dass die blosse mikroskopische 
Untersuchung nicht genügt, sondern ein von einem Specialisten 
vorgenommenes Platten-Culturvcrfahren erforderlich ist, welches 
erst nach frühestens zwei Tagen sichere Schlüsse erlaubt. In 
diesem Zeitraum aber ist das Schicksal des Cholerakranken, 
für dessen Rettung Alles auf rasche Hülfe ankommt, gewöhn¬ 
lich längst entschieden; in der Hälfte der Fälle ist er bereits 
todt oder doch tödtlichein Siechthum verfallen. So lange kann 
der praktische Arzt mit seiner Diagnose nicht warten. Er muss 
dieeelbe und seine therapeutische Behandlung des Kranken auf 
die vorhandenen Krankheitserscheinungen nach allgemeinen rae- 
dicinischen Regeln gründen, und die Nachricht, welche er nach 
einigen Tagen von dem bakteriologischen Specialisten über die 
Ergebnisse des mit den Ausleerungen angestellten Platten-Cultur- 
verfahrens erhält — gleichviel ob positiv oder negativ —, hat 
für ihn ebenso geringe praktische Bedeutung als für den Kran¬ 
ken, falls derselbe noch am Leben ist. 

Aber auch für die Sanitätspolizei hat der Nachweis des 
Cholerabacillus in den Darmausleerungen zu Anfang einer Epi¬ 
demie nur beschränkten Werth. Diejenigen Sachverständigen, 
welche mit Pettenkofer in jenem Bacillus nicht den einzigen 
Factor für die Verbreitung der Cholera erblicken, legen be¬ 
kanntlich nach dem Beispiele Englands den Schwerpunkt der 
Verhütung einer Cholera-Epidemie aut eine gute Organisation 
der Sanitätsverwaltung und auf Reinhaltung des Bodens, des 
Trinkwassers und der Luft in den Wohnorten während der 
epidemiefreien Zeit. Für diese Anschauung, auf welche 
hier nicht weiter eingegangen werden soll, sind natürlich Maass¬ 
regeln, welche blos die Vernichtung oder Fernhaltung des Cho¬ 
lerabacillus im Auge haben, überhaupt von untergeordneter 
Bedeutung, wenn sie nicht, wie die meisten Absperrungsmaass¬ 
regeln, sogar schädlich erscheinen. Die sogenannte contagio- 
nistische Anschauung hingegen legt den grössten Werth auf 
Absperrung gegen Choleraorte, auf den raschen Nachweis der 
ersten Fälle in bisher cholerafreien Orten und auf die sofort 
zu ergreifende Desinfection und Isolirung. Wenn aber die 
prophylaktische Bedeutung dieser Maassregeln so gross ist, wie 
behauptet wird, dann darf man, wenn an einem Orte plötzlich 
eine oder mehrere choleraverdächtigc Erkrankungen vorgekom- 
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men sind, mit der Ausführung nicht «jhjjjre ** n $*^to 

to- der nächsten also 

Nachricht eingegangen . , einheimischer, 

mit „asiatischer^ Cholera » t^-^der^ ^ 

Die Vorsicht und der gern örtlichen Sanitätsbe- 

hin den behandelnden Aerzten “*** 'Aneteeknng mit 

Wieden ,n ™erfLferlich’en prophylaktischen Maas»- 

w asiatischer . Hingebung gegenüber in An- 

regeln den, Kranken Tage, ren 

•Wendung /.u bringen. g^ ^ der 0rtsbev ölkcrung ab- 

die maassgebende endgiltige“ bakterio- 

SSaÄÄ-ÄiSßÄ! 

SÄ ; —'S".;: SSSSÄ 

get uTr minfe L Zweifel darther, dass der Genuss schlechten 

fuhigem Was e gefunden hat, wenn kurz vorher die Aus¬ 
leerungen von Cholerakranken in dasselbe h.ne.ngegosscn ^or- 
den3«. Unter anderen Verhältnissen aber hat man diesen 
Krankheitserreger bisher in Flüssen trotz aller angewandten 
Mühe noch nirgends gefunden. So lange dies nicht geschehen 
ist kann man füglich nicht von einer „Verseuchung ganzer 
Flüsse wie der Elbe, Oder. Saale u. s. w.. reden wie dies in 
öffentlichen Blättern vielfach geschehen ist. Solche Ausdrucke 
führen nur zu Missverständnissen. 


heiter Prüfung aufgefunden werden konnten. Auch von diesen 
Slen ging ein Theil in Heilung über ein anderer endete 
g ? g n „ ch ,1er Schwere der klinischen Symptome. In 
1°5 1 dieser^ Fälle ^wurde der B. coli allein vorgefunden, in an- 
lo d,t8er * • Stapbylococcen und Streptococcen. Die 

wLf™ tchdln de' m „ J »ch „Cholera mit Cholera,IM»»-. 

Cholera mit B. coli“ und „Choldra polybactenen“, und heben 
Z ^ diese Fälle ohne Kommabacillen gleichzeitig mit 

f ± s ZZ d Ä si a e d 

Ähe“ Ä asiatieft. um! „noatras. maskiren nar 

un’ Cr im D Erbrochcnen fand sich mciat B. coli, oft auch der 
Choleravibrio, manchmal B. fluorescens. Die mikroskopische 
Form der Kommabacillen zeigte sich sehr vanabcl ;^ 
»ich 6 verschiedene Typen- 

: it Vorteil der 

! SSÄS^'ui hei 

p. m. in verschiedenen Organen nachweisen hess.^ Buchner , 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


LesageetMacaigne: Etüde bacteriologique du Cho- , 

lera observc ä l’hopital Saint-Antome en 18J2. Annales 
de l’institut Pasteur 1893. No. 1, p. 18. 

Die bakteriologischen Untersuchungen der Verfasser er¬ 
streckten sich auf 201 Cholera fälle, welche im Hospital Samt- 
Antoine auf der Abtheilung von Bayern behandelt wurden. 
Das Hauptergebnis ist, wie bei so vielen ähnlichen Unter¬ 
suchungen, dass zwischen der Zahl von Kommabacillen in den 
Deiectionen und der Schwere der Erkrankung keine Beziehung 
aufgefunden werden konnte. Von 20 Fällen mit sehr reich¬ 
lichen Kommabacillen gingen 14 in Heilung über, nur 6 er¬ 
lagen. Von 109 Fällen mit mittlerer Menge von Komma¬ 
bacillen endeten 61 mit Genesung, 48 mit Tod. Endlich von 
24 Fällen mit sehr wenig Kommabacillen heilten 16, wahrend 
8 davon erlagen. Ebenso wenig stimmten der klinische Ver¬ 
lauf an sich und die Dauer der Erkrankung mit dem Komnia- 
bacillenbefund. Bei blossen Choleradiarrhöen fanden sich wie¬ 
derholt anscheinende Reinculturen von Komma’s. Im Zusam¬ 
menhänge hiemit citiren Verfasser die Autoexperiraente von 
Pettenkofer und Emmerich und verweisen auf die analogen, 
namentlich in neuester Zeit wiederholt auch in Deutschland zu 
Tage getretenen Beobachtungen (Guttmann) über Incongruenz 
des Kommabefundes mit der Schwere der Erkrankung. Womit 
könne das Zusammenhängen? Mit einer wechselnden Virulenz 
des Choleravibrio, oder mit einer Cooperation desselben mit 
dem B. coli oder mit Stapbylococcen oder Streptococcen? Sehr 
bemerkenswerth ist nun aber das weitere Ergebniss, dass in 
45 von den untersuchten 201 Fällen überhaupt in den De- 
jectionen keine Kommabacillen trotz sorgfältiger und wieder- 


Jahrbücher der Hambargischen Staatstrankenan. 

—srSÄsrr f» 

Der bei der Anzeige des I. Jahrgangs am Schluss ange 
fügte Wunsch, dass dem I. Band bald der H-nachfolgeo möge, 
ist rasch erfüllt worden. Bei der Durchsicht de.83»Seilen 

starken Bandes, welcher mit 124 Bedaue n er 

19 Tafeln ausgestattet ist, muss es wirklich mit Bedaueiner 
füllen, dass de® Herausgeber der Aufgabe, deren ta-HI « 
so glänzender Weise begonnen hat, bereits wieder^ den_ Rucken 
gekehrt hatte, als dieser neue Beweis seiner Tuch g 
Gewandtheit den Fachgenossen in die liande kam. 

Der erste Theil enthält die statistischen Angaben d « 
neue und das alte allgemeine Krankenhaus, daL Sc ™ 
krankenhaus, die Irrenanstalt Friedrichsberg und die Leicne 
täu er der 'allgemeinen Krankenhäuser, welche -de^ 
enormen Zahlen von Kranken nachweisen, die de»> Bjnohten 
zu Grunde liegen (in den beiden allgemeinen Krankenhause 

21 ’ 4 Dl^B-e !) zweite Hälfte des Bandes enthält 36 wissen- 
schaftliche Abhandlungen von ebenso vielen Autoren^ de«, 
Würdigung einer anderen Stelle Vorbehalten w Ab . 

darauf sei hier besonders aufmerksam gemacht, d ke 

handlungen eingeleitet werden durch eine von • , 

verfasste^ Arbeit über „Sandfiltration^mit besonderer Beru^ 
sichtigung ,on Hausfllferanlngen«. Dieselbe seiner ^ ^ 
Krankenhausdircctor Curschmann, jetzt G . Umsicht 

Professor in Leipzig, angeregt, giebt Zeugnis Anstalt, 

des hervorragenden ideellen Gründers der Eppendorfe A ^ 

denn sie bekundet die Unzuverlässigkeit der daran b ^ 

Haus-Filtration des Leitungswassers in Hamburg, die j 6 

üble Früchte getragen hat. * fl u lin <ren über 

Den Schluss des Bandes bilden Zusammcnstellmige 
das, was in den monatlichen Demonstrationsabenden , m" 

»ich die Aerzte sämmtlicke, der StaataWkeuanstaUen^ 
ersten Sonnabend jeden Monats unter dem vrirpetrage 11 

des neuen Allgemeinen Krankenhauses versammeln, b 
wurde. Sie führen dem Leser nochmals vor Aug , je 
grosses Material sich in den Krankenanstalten aut na 
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7. Februar 1893. 

----^^^^nermedicini 

es praktisch verwertet werden kann. Die 7„«o 
ze.gen uns einstweilen, was wir erwarten ^ e mmen8tel >^gon 
die Erfahrungen des Seuchenjahres 189? ) d , fon ’ Wen « über 
Di, Leitung ™„ EppenS!^^*' ": CTd “ 
dem bisher Gebotenen nicht zurückstehen ° d 8 ' Cler hinter 

£,*-*•**-. «, *, 

" F - c - "• v 

Georg Hirth; Das plastisch« ««ho- . 

Mit 10 Textillustrationen und 34 Tafeln * f S ® ,nde nzwang. 
Abbildungen. (München und Leipzig G H i?? 8 * v?° sk ° pischen I 
In einem unter dem Titel Aufonl . F 1 s Vef I a g 1892.) | 
vor Jahresfrist erschienenen Werk/haftl d ° r , K “ nstph y siolo g i e“ 
ilie Aufgabe gestellt, die ‘ a “« •'«‘Herr Dp. flf rth 




die Aufgabe gestellt, die für hin' te , Slch PIerr Dr. Hirth 

Kritik in Betracht kommenden Regeln b iurf e V KÜn8t ° und ihre 

heben Sinne und Seelenkräfte ^bzuleRp der n,ensc h- 

künstlerisches Interesse war es welche k F ' n vorwie gend 
mit physiologisch-optischen Problemen H “w”“ 1 "* 4 ®’ sich 
tere Verfolgung derselben hat als Frucht die ‘‘f" ? ^ Wei ' 
be.t gezeitigt, worin auf Grund eimrehc J T o , vorlle S e nde Ar- 
Beobachtungen eine in wesentlichen Punkle^ 3t “ d,en T l 01 > cner 
plastischen Sehens aufgestellt wird r k £ neue Tbeorie des 
nstischen Auffassung, wonach wir desshalb nl e ®? n8 , atz zur eni pi- 
w *' w,r uns anderweitig von der KörVü? 8ch Sehen solle », 
nod Tiefenabständen der betrachteten G^!' 1 ’, ^ Formen j 
haben, stellt sich Hirth auf einen r* Ge , g0nstände überzeugt | 
Punkt. Ihm erscheint das Plastischsehen phys,olo e isc ben Stand- 
Fähigkeit, nicht als eine mit Hilfe der Erfah^ ^ ° ine erlernte 
Stellung, sondern als eine specifische erze «gte Vor- 

dafiir vorhandenen, angeborenen Centn pßndun S eines eigens 
Jinde; die Empfindung der Plastik ist dp UmS 'k j der 6r0Mhira - 
Function dieses Centralorgans und L a • d ' e F °' ge einer 
wil dieselbe ganz unabhängig von „„f e,n ® Zwangsfunction, 

Die äussere Ursache ahlr welche^ ^ ll,en ointritL 
( a “ slost | * z « suchen i„ den von I d,ese G ^irnfunction 
aten des Lichtes“. Er versteh? ! H ‘ Sogonannt *n : „Fernquali- ( 
anhaftende EgetchT'“ ff b »“"'l»ne, allen i 
? rk L un g a “f das genannte* iS* Che Jeno «Pecifische < 
,lnrch das Gefühl für die Löfs 1 m hervo '-bringt, wo- t 

Tiefenabstände der wahren« ’ d ‘ hl dle Empfindung der P 
*" -f ibre/et- i 

Dies ist nach W „ v gg n w,rd - r ' 

•n noch viel höherem'Grade nTtÜrlfh b , ei ” einä »g*gen Sehen; [ st 
Augen infolge der ,Lichtac^liUon m D n ", Sehen mit ^den ! 2 

J| u letzteren Falle „k” ” Do PPelauge«. 

uwh weiter gesteigert durch dT ti? plastische Empfindung pi 
sth w aUgigen ^drücke Jo n0thwend, g e Verschmelzung 4] 
! .^findet, UD1 so vers^hiedennrf" ^ betrachtet * Objecf J 
A ^hauten gelieferten Bilder1 '**' 8,nd die beiden 8 c 

«r-^ 2 r*zjr srj- m 
i dM s 

& 

ÄKt';, dere a 

tS „an, 


;f AH^eiretnes^ann^i C ™p r nd ^™Autodid° S t a °? einfa,Ißn 

gelehrten. Gerade desshalb wir i " daS Wer k eines Fach- 
H g l S Verfassers, diese hochinteressa“tc n F V,elmehr dRS YerAi ™»t 

geliefert zu haben, ^ a ZU ihrer Eüsüng 

r d er Fachmann wird dem St. 2 J anschla gen dürfen. Auch 
« *S" Um | dem »-« An regung A “ h 

) sors " ,e A "«*™-„ g „ icht de * 

Er* Hirschberger. 

' TlrchoJ. 6 "! 916 ArC ' ,iV " Zeitschriften. 

% 8 0|| ArC " lr - - He im „ in BerHn. ^ 

Verfasser belichtet ilS^Vn't Ge , schwüls ten. 

v^» p g l l, Ä" n 

SlP^ÄaÜÜ 

i? allen S" " 4 “ Mitosen beWfft Tumo ren. 

?=S. 

. ln «ngiosarkomen. Wnn ri; Q „ .r 8 .. 1 ,and solche mehrmal« 
beziehungsweise die d recte M »“»totiache Kernthei W 

r “"g- uowie dieindirecte F'-s- ? rU " g ° nd 


ästbä; f-'Ät i 

Auch sön d stfi U ? äher einz ugehen° S“hi geUeDd machen 

0n3t findet sich noch Manche W . ohl nicht der Platz. I 
Manches, was nicht ganz lege artis 


fr FäUe« 8 -Tr auch in normalen Zellen ^® h . rur, g. 8eine « Chromafcin- 

> j stens theilweise, auch Gebifd^ 6 ^ntirung entstehen endlich, weniir 
n i deutet und beschrieben worden’ sind. ^ * * " Carcinom Parasiten* gf. 

? P'Dnmeund pa p u I omatöfen Z Krebs?vff i Ha eil bf nat0mie der Pa ‘ 

[ i™ 1 - Beschrefbun^von 

die zum grössten Theile mit “ roto P la8m a von polymorphen Zellen 
lagen seltener in CylbdStpifheS ZotS 

Gebilde, die oft sehr dicht und in » in . , 8lch runde bis ovale 

aus je einem centralen mit SY.J ( ?° 1 , l er Zah l zusammenlagen und 
denen aber ein Kern \ ic S n SSL^ bba,en Kör P er bestanden an 
die Zellen, neben den genannten^ War ' Au88er dem enthielten 

r‘ , ™r?y»cu°le». DefK^rfe^ i n ”wC ehr r" je dM 

den Eindruck, als ob er irr, v j w ur Otters zackig und erwpckio 
fanden sich Zellen mit grossen nfilT d ^ ehen , begriffen wäre. Ferner 
homogene aber unregelmässige Körner^tk- 6 h’ die me b rer e cenGale 
Zellen sind zur Seite g e "S„|t P en thielten. Die Kerne solcher 

a’ÄC ÄÄ- d ‘ f K» r - 

bilder 3 J"™ deuten,'IS? 

| d "”t n Pr Ä’K e d “ «%-f- Ä ä™” 1 ” “ 

b'e und da gemachte/ßefiand- in 5rfl 61n ’ a " Ch VOn And eren 
zum grössten Theil von einer centralen^ 1 e ?-. gr088e Vacuolen, die 
eingenommen sind; endlich Körner wL “° P i hl , ei 5’- hom °genen Kugel 
sozki und Sawtschenkn u^*V wle 8ie kürzlich von Podwvs- 

nur U De r ’ ° b d /® beschrieb enen Gebfld^selbständief ^O eine . Discu88ion 

™» Zehen'SS: feS 

Eich hörst; Ueber acute Leukämie. 

uungen e bLTu m a Todr n u? u Sp U ? ndei ’’c! VOn I den er8ten Ere chei- 

kuug. zeigte der ObductionsbeÄ: 
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na _—- # kleine 

die reichlich eUechaltige, Pigment e»thielt;i»LeVr »»■' 

ssssä^Sü^«Sss 

Fall ist bemerkenswert emmal g ^achweises, dass es Falle 

=S52r.^ -—- 

°°^ter dem Begriff 

2-ÄftSÄ ff tÄ 

Seiden. Andererseits ist du^Grenze: der y* gewordenes Fibrin, 
ebenso ^pregen Ä 

gesteift. Unter Anwendung einer von F&rbemet hode (mit Säure- 
das Centralnervengewebe angeg Verfasser, verschiedene Substanzen 
fuchsin und Pikrinsäure) gelang e und eine bestimmte Substanz, 

des Sammelbegriffs Hyalin zui Q p arb stoffe zu charaktensiren, 

wenigstens nach ihrem Verhalten g^ yalin zu gebrauchen vor- 

für die er künftig allem de “™S m it jener Methode intensiv 

Ä» 

Substanz diesen Begriff zu reuen, e ZuM von Unter 

bervorhebt, enger begrenzen E, ht * gtellt und deren Vor- 

auchungen über die o^n geprüft, wovon hier frei¬ 
kommen in den verschie R PSU itate angegeben werden können, 

lieh nur beispielsweise ein '8*,% 8U d „hyalin, durch seine Farben- 

In der Schilddrüse fand E. d» ^ ^ Bindege * e b 8 . 

reaction wohl unterschieden Form von Bindern, teils m 

und Gefössapparat entstehend, theil^ ^ Colloid ei Pro duct der 
grösseren homogenen, t lecke , Zusammenwirkung von Ei- 

Epithelien ist (*“ ' “J - die alte von Virchow 

weise, Natron und*°°E durch seine Untersuchungen neu gestutzte 
angenommene und von E. durcü sei fc follicu i& r und hat ge- 

Theorie) findet sich - d “ ^i’^ ^ tbun Die allmähliche Umwand- 
”‘bÄÄ “» Hyalin h.nnte Verf,»..r an vernein.- 

denen Uebergangsbüdern verfolgen. der Nieren entsteht 

Von den sogenannten hyalinenyi n&bern 8ic h nach ihrem 

ein Theil wahrscheinlich aus Fibrin, • gchten Col ioid, je mehr 
tinctoriellen Verhalten am so mehren und zeigen alle Uebergänge 

sie wachsartig und gelb w: prellC y B ten häufig enthalten ist. Die 

zu dem Colloid, wie es 1 ? Pvlinder geben gleichfalls nicht 

gewöhnlichen sogenannten «byahnen y « f den 8 nichts präjudi- 
die Hyalinfärbung und E ; vor ludess sind die Farben- 

cirenden Namen: „homogene Cyhin e „ ‘ Iindern nU r graduelle, 

unterschiede an den verec: i inner halb der Schrumpfnieren m 

Echtes Hyalin fand E. dagegen man ' 8C hen Kapsel, ferner 

KÄ Ä» »»ff deren UmgebunR, .eit«»« -» »« 

“"»ff» Ä 

Colloid eine weniger ^hhche A'^ ff nzen giebt nur ein kleiner 

hier vorkommenden colloidähnlich Jedenfalls haben, wir bei 

Theil die bestimmte Reaction auf Co - 3 Co ll oid bezeichnet 
der Mehrzahl der Stoffe, die m de ° 8 7“^typisches Colloid der 
werden, etwas anderes , d Epithelien verharrt im Ova- 

Schilddrüse, resp. Aas Product P in welchem es die Far- 

rium nur vorübergehend in jenem ’ Substanz in den Eier- 

benreaction giebt. Dagegen konnte hyaUne bun ^ Form byalin 
Stöcken bestimmt nachgewiesen T® ^ en ferner be i chronischer 

gewordener Gerüstsubstanz ln Cy . de lome ^ 8truc t U rloser, ge- 

Oophoritis m Form eigentümliche , S , Theka geborstener 

wundener Bänder, die -wahrscheinhch ^^/^titia der Gefässe. 
Follikel darstellen endlich Psammomen, Sarkomen, 

Auch in Geschwülsten, Epitheliomen, rsamm ^ Hyalin 

fibrösen Carcmomen, lntercanaluulären „„„Wenden Stoffen, na- 

"X», den Untersuch»»*.» ^ tÄ» 


* • - __-—— 

■-, , . , während das Colloid von Epithel- 

gefässapparat gebildet™ rd ; de utet die strengere Begrenzung des 
zellen herstammt. Jed ^ n ' a 8 b Fortschritt in unserer Kenntmss der 
Recriffes Hyalin einen grossen Schmaus-Munchen. 

— — - 

™ « flau* vSS i» osteoplastischen Versohl... d« 

“TÄ* ™«rV«™XXiÄ 

(*• Chirurgencongress 189^^ der ^„üdieiten der blei- 

benden^ZÜhn® 11 aller Erkrankungen, die 
Eine ausführliche Z “ 8 ?^ k z|b ne g bedingt sein können, 
gelegentlich einmal durch “VSdie 8^ Fälle aus der 

Ä«,-on geffeiU .«en, H« 

enthält die Arbeit nicht Kenntn i 88 des Rankenneuroms. 

4) A Tietze: Beitrag . 

--CÄffÄS/iBs Ä 

deBe ” e ” T,<, 

Nervenfasern. Redentnng der osteoplastischen 

Ma ‘ oplä ‘“ h “ 

Operation. ., Verkürzung eines Beines und gleic 

Bei 2 Fällen von erheblicher VerKur b paralyticus) 

fnder wTse modificTt! d^^^^eÄp^Sd einem von 
Calcaneus und Talus weggen geführten Steigbügelschnitt. 

d “ rSÄtSÄ«**— MCl 

Mik 'gir»e»e Mik»licj'.che lUtadj«**^ fräE * 

einem bogenförmigen, Wag‘ ^ Hautschnitte aus den ün, ® r ^L. 

langen Zungenbeinhornes geführten h Nervu8 ünguahs und infi» 
treppenförmig durchsagt, und da zum p ora men ovale schafft, 

maxillaris entlang sich ^"^^^ beliebig grosse Stücke resecirem 

KLfZ S XiHe»F*n«» B»«e ff» Verfahr.» eine» 

Brau»: Ueher die E.tero.Ana.tomo» »1» Er«“* 
C * e Tü n J"™™>r Gastro■ EoteroBtomie »»d 

v.» Hirntumoren- 

I0) l l ÖTtST Osteoplaatik in Elininohor und «P«»' 

“nTor-Äer 

gedehnter Literaturstudien, die 9ich d nmnc ber Enthusiasten anä- 
vortheilhaft gegenüber den ^S'Xewichtiiches Bild von dem, 

kunft von derselben erwarten dürfen. _ deren man R n0C k e , ' 

er alle Maassnahraen und Versuche, m H für Knochen an solc 
knochenerzeugendes Gewe ,’? p e a Xen als dauem de oder vorübergehende 

stellen bringt, wo man dieselben als 

Bestandteile dem Organismus einver ^‘ be -, : t ’ d aa, dass man emen 

D« W TöcS?e.und t Elastik, 
dauernden knöchernen 


ichste Resultat d er Arbeit istüaa knöche nie 

nernen Ersatz von Knochendetecten a a t 0 plastik. 

aauemuen n. 1 .^-aernen nur durch die _ 

Einheilung des eingepflanzten Stückes viduum9 , erzielen kann 

Uebertragung von Knochen desselben heteroplastischem Weg 

Die angeblichen auf homoplastischein lben 3 pe cies, Empfl“ 

— Uebertragung von lebendem Kn .?' : b K oc b en differenter Spe««^ 

Ä"Ä” Äfc sLÄSSg 

S n Äe!ih n e d ile f s Cl beantragen ^J J^/des Fremdkörper oder 

Srose -trägt SL 

N Die Gesammtzahl der von Sch. ^^“00 Bohrlöchern * 
Dieselben betrafen zunächst die d ^ecundiiren Ersajz * 

Knochenhöhlen, dann den pritnären d Trepanationslm ^ 

Äfft"‘Et’SÄS-”t-. Er.ot.mi««' ko»«» - 


Digitized by 


Google 




7. Februar 1893. 


r , U ”? e ? werden bei den 

Ieb? C -T htlgt A,lf Ei 
lehrreichen Versuche n 


)i- Ä n ’ .V er nun, nehr zweifellos 
t rafc,0n musste also iw 
t!rh rv 61 ' Bewusstsein, colk- 

Plejmbähle h'mStiS „S £ 

»fest'i" 

5 h “ a e " dahin 

von den wechselnden Füllunirs- 

tlfch ode hängig iSt ’ ° b di0 Ws- 
selbe W6 Ä r deutli ch zum 
SUZ d . le 1 ahentin früher 
eiieiüaft nachgewiesen worden 
Mre nur zu erzielen gewesen' 

aufgeschnitten hätte, um den 

T,rt <lin Präparate eines i,„ 
mnes mit Gefässerkrankung 

SSFä 

™ g e„. «„»„geUltuMe 0 bet ätt 

ke ' be ^lirL s ,Trv-" Di ™™»» 

• Zr r « g , ^ H ” rr " P “"l «Itt- 

1 ner Malaria mit Methvi»nKi„.. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinische Gesellschaft. 

eilt"?'? 1 HöhTund deTror° in I 

lefdgslen"Eretiekun^anföüetirumcht Inh "pautubfinfen. PUDCtir 

- Pf rt Jer 

e. e,nen 1,(111 von Zwerchfells. * ge von Syphilis. 

n einer der letztpn «a;. ^° rr W ollige 
Paul Guttinann ein I'ränant V0 '' igcn Jahros hatte Je ‘, deren Gebrauch 
nken Zwerchfellshälfte (s No üo" | angebo 1 ronem Gefect ^ rbund enen Uebelstände 
) mit Durchtritt des Netzes ‘i ° ,• ' ^ ochons chr., vor. ie m g™g, starke Reiz—- 
strirt. Herr G. betonte damals" df'° "’t PIcurahöh lo De,l,ae n) vermieden werden. 

' Falles fast unmöglich wäre ’ i (I,e Diagnose eines ühp He ' r A - Fraenl..’ ‘ 
Peinlichkeit gesteift wnrZ " Ur wenige Male mit m^nn^T" V ? rtr / 1 ? (s - vor. J 

slocation des Herzens nach ^re J' r . mac,lte «Finals auf älteren Krank^eitehm-des Z 
prkmal aufmerksam. Eingedenk di« S \r dlagnostlsches 8 jj heidend sind. Der erstere 
>n einem Falle von 7«- S i e n d esos Momentes gelan«- ? uscbe oft nicht zu führen 

ssssfp rimt, 

P ie Schmerzen zogen s'ch vfm Mo “"f- V nd Erl *echen al * günstig zu bezeichnen 

“ d 0 heftig * da8s lc “ vom links nach dem Methylenblau versucht, muss aber 

mte, sondern in linker Seiff.ni aU mcbt auf dem Kücken ?. ,nnm nic ht messen kann rJri 

Se^tfrb ***Är^^ a r en& r krÜn ™“ Ä «ÄS 

gegend auf Drag empLdSch Pul?^ Zr* auf ^rieben, *** hat. Vom Vorsitzenden^Sr S 

Ria? gen . Zn8tand schlechter•’ i5S ^"/.Temperatur ™ 0 - ! H ™ gro ' sen Erfolgen des Herr 

Blähungen waren seitdePnP’P^P" 61 -’ A "*sehen das Methylenblau mehr berücksich f £ 

i.ÄteiS‘^Ü 
SöftfeÄÄÄ-i Ä.™rffl- 55 * 

J ÄrCSÄK jST Tagen S»- 

* a t a? p :Ä vijse*? -£ " iche ete - bei 

n Mammillarlinin fühlZZZZ und die Herztöne in 

Pf?» bestätigt. Da jp r , War ® n ’ Damit war Sitzung vom 1. F, 

libitLebi 116 ^ 6 ^ V .. V ° r ' ,er Ta o CS0rdnun g: Her, 

versucht wonde n n! U dnf vVassIr° r S er WE K en sch "" Magnm “ .1°" S P ec,fl8c her Erkrank 
jurd e das Abdomen durch 10 cTl ^ a ^ 8 ° Iut D(ch t . Herr P - «uttmann; Schluss 

* {ebfS^dVuSl h^ Z ÄÄ dt blau" l° n oZ\ Ueber »•■•rl.be: 

ÄTSL^efe""“ h 2TÄ nichf 01 “ 6 ' t -* <- trop™ 

1 * 4 »»,"ta"im “aVTr“™” h °S‘„ g,h S in k die *™’™ 
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Herr Rudolf Vircbow: lieber die angeblich« Er*e» 
gung des Typhus durch Rieselwa ^ von 7 Personen 

g Im Herbst 1891 errege f d 'f ® ^ ch e in den nördlichen 
im Niederbarnimer Kreise Aufseh , eblicbeQ Genusses 

Rieselfeldern der ^ tadt B ®V n sollten . g Die Untersuchung dieses 

von Drainwasser erkrankt se TntereS se für die gesammte 

Falles war d “ 6 * n - 

Handhabung der Rieselfelde nichts Aehnliches zu 

zen Zeit des Berieseiungsbet^bes, wa ^ ^ Umgebung der 

constatiren. Die versc ie f T busC rkrankungen frei 

Rieselfelder sind stets von nam ^ rdwe8ten Berlins eine 

geblieben, selbst in einer ’ . Ein einziger Fall ereig- 

!„ 8 gebroitete in einem Hsuse 9 Per- 

nete sich in Malchow. das Wasser, welches aus 

sonen. Man schöpfte Verd t A ^ befind ii c hen Brunnen 
dem vor dem Hause auf in der That wurde es 

entnommen wurde, die m busbac iHen konnten darin nicht 
stark verunreinigt gefunc , JP wurde hlo88en U nd fest- 
constatirt werden. Der Brun - e de f ect , sein Abschluss 

gestellt, dass derselbe an Nach Beseitigung 

gegen die Abschluss war das Wasser 

dieses Mangels und nach g bier al80 eine Verun- 

von vorzüglicher Reinheit. p: osc i wa sser nicht annehmen, 

reinigul,g de» Brunnen» ^ «M Oute im 

Dic 9 oben erwähnten Pc™«u lebten E „ tfcrnung 

Wehten der Rieselfelder * A bc f t un d haben in der 

«n die»en. Sie kamen ron dort au.r Ar n , der Stadt 

heissen Jahreszeit D" 1 “”"“' ^ Tmmer ror den, Oebraueb 
selbst angestellten Arbeiter Besorgnis», dass es Krank- 

des Wassers gewarnt worde , ^ 6 ^ Pächtern sind 

heitskeime mit sich führe, J b b * die an die Arbeiter 

sogar gedruckte Emscharfung dag8 zw i 8C hen der 

zu vertheilen sind. Schon Erkrankung 1 —3 Wochen 

Benutzung des Drainwassers und ^ oine be- 

lagen, lasst es als zwei ^ erei „ ne ten sich ferner noch 

stimmte Verbindung vor g - g b n j c hts Bestimmtes 

einige Fälle im folgenden Jahre, die aucn n 

ergeben haben_ man darüber anste llte, ging 

hervor, 1 * dass "ei ne UedeUkeinfver- 
Kreis verbreitet war bis abe r, ob die 

ÄÄ — - «' 

Wer ‘ le ^ ist i« leicht begreiflich, dass auf einem gärtnerisch 
werden. D “ di f Lage de. Rieselfelder betrifft, so 

Stadtverwaltung durchgesetzt, dass dieselbe keine E * e “ lf ®“£ 
anle^e Er fürchtete damals, dass ganz Paris von dem Mi z- 
brandbacillus überschwemmt werden wurde, der em 
gegenüber äusserst widerstandsfähig ist. Bei un J 
? „ n j so se iten dass er kaum in Betracht kommt. l>agege 
müssen wir uns’ mit der Cholera beschäftigen. Da wir noch 
unter dem trüben Eindruck der letztem Endemie stehen so 
ist eine Darlegung der sanitären Verhältnisse der Riese felde 
wirthschaft angebracht. Virchow hatte ja, indem er alle Be¬ 
denken gegen diese Einrichtung zerstreute, eine grosse Verant¬ 
wortung auf sich genommen und deshalb auch die sanitäre 
Beaufsfchtigung von Anfang an in der Hand behalten; seinen 
bezüglicheif'Anordnungen wurde seitens der Stadtbeh. ) rden stets 
willig Folge geleistet. Es wurden besoldete Aerzte angestellt, 
welche allmonatlich eine Uebersicht der Erkrankungen im R.esel- 
lande und seiner Umgebung zu liefern hatten. Sie hatten auch 
die Verpflichtung, jeden Fall einzeln zu untersuchen, worüber 


IHÜi w Win»’“ - - -—-- 

,• Sanitätsbehörden zu schicken hatten, 
sie Zählkarten anJ ^ sämmtlichen Rieselgütern Er- 

LZngstte^Xitreiii dieselben werden regelmässig ,m 

Oemeindeblatt veröffentlicht. ^116^ b(igteht Beit dem 

Bei verdächtigen in e der Ber i cbt sofort per 

vorigen Jahre die Einr.chtu g, d von dieger Ein . 

F^P^^ffbSi^i gemacht worden. Im vorigen 
richtung noch kein Geb g ^ ldet- Eine beson- 

Jahre wurde kein einzig JP % Rieselfelderwirthschaft 

dere Bisposition für 'Tjpbns, m Folg ^er Mle le . 

" S» t 

rÄ" - 

den Stadtbebörden " eD - iol isc be Oontrole wurden zwei 
Für die verschärfte bakterio g^ p eriode n das 

sachkundige Aerzte anges , D rainröhren untersuchen. 

Wasser des dass an keinen, 

Ort^der wVr 0 «^” 4 solcher ^Regelmässigkeit und solcher Ord¬ 
nung die VerwaltungsbeMrden rorgebem ^ Eicsel g„t 

Was die Cholera betriff , ,. tamm t e von der 

ein Fall beobachtet. Ein verdach ig wurde nach 

Rummelsburger Gcfangenenaim • urchfcll . Cholera hat 

Moabit gebracht und starb « ^ kein Fall . Dagegen 

sich nicht ergeben. prauseestellt. Die Verwaltung hat 

hat sich etwas Sonderbares her g . d - Sträflinge 

seit einiger Zeit die Binr;ch ung den Riesel- 

der Rummelsburger Anstalt zum g den Sic sind 

fcldern als ländliche Arbeiter ^ “ »nd 

relativ fleissig und kommen z | Rieselgüter im 

zu besserer Gesundheit, .0 dass tar Zelt^ie J ^ 

System der J““'s“ e w^e” S in einer bestimmten Anrabl in 
wonnen haben. Sie ^o • im Laufe des August, 

i Baracken. In einer ders . Anzahl ungewöhnlicher 

September und October eine gro und 

Erkrankungen auf, naml.eh l3 . B n al ' C p J°" cn in der Rummels- 

8 Fälle von Diarrhöe, ^derselben Zeit kirnen ,n ^ ^ 

burger Anstalt eine Anza T® r j x Darunter erwiesen 

Moabit gebracht wurden im Ganzen ■ Es be8 teht 

sich 2 als echte Cholera 3 als Brecnou ^ t der 
also eine sonderbare Verbindung, d J P Zufall 

letzten Epidemie hervorgetreten lst ' }* “ J ben den ver- 
oder besteht ein bertimmtorVerhalten sehen 
schiedenartigen Erkrankungen. -< zwischen Recurrens 

wir ja bei, iler eigeuthümd,,ehe„ „.schwinden hei der 

und exanthematischem Typhu . nQrmp während Erbrechen 

Cholera die Bacillen „eilig aU8 dd ” D ^™ ’ Möglichkeit erklärt 
und Diarrhöe fortbestehen. Aber de B beB tehen 

noch nicht, wie eine Fortpflanzung der Rankheit ^ ^ dje 
kann. Oh noch andere Baetenen ^ Zukunft 

Kommabacillen, ist eine Irage, Erfahrungen 

lösen muss. - Jedenfalls ^ nn man Riegelfelde r 

mit Bestimmtheit erklären dass die Bes g - • YpbuBCp idemie, 
steigerten die Gefahr einer CbJ»- yP^ P we lchc 

völlig grundlos ist. Aengstl.chc slC h diese 

zu träumerischen Speculationen g ene ’S ’ b gtebt sie nicht. 
Gefahr wohl vorstellen; » W«* ^ 

(Discussion wird verschoben.) Uu dw S 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 23. Januar 1893 „ über 

Herr Goldscheider: Fortsetzung des Vortrag- 
Poliomyelitis anterior. (S. Nr. 2 d. 0 he proces8e 

Duchenne hatte schon gesagt, «»leichfall* acute 

auch beim Erwachsenen Vorkommen, dass me B n führen. 

Lähmungen aufträten, die zu einer Atrophie de ^ bci den 
Er schilderte 4 solche Fälle und nahm an, Yorder . 

Kindern eine entzündliche Affection in den graue 
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bestände. Er stellte noch eine zweite Form auf: eine 
^^Put verlaufende Poliomyelitis, welche seitdem in der Neu- 
eine grosse Rolle gespielt hat, wo im Laufe von Wochen 
^Rlonaten Lähmung einer oder beider Beine resp. der Arme 
anftritt und cs dann zu Muskelatrophien kommt. Allmählich 
aber fing man an, die Existenz dieser Krankheit zu bestreiten, 
weil es an Fällen fehlte. Sie stand in allen Lehrbüchern, aber 
cs fehlte an Beweisen. Gleichwohl existirte sic; es wurden 
einzelne einwandfreie Fälle beschrieben. Namentlich gerieth 
die subacute Form in Gefahr, ihrer wissenschaftlichen Existenz 
beraubt zu werden, zumal die Neuritis-Zeit begann und man 
feststellte, dass die von D. beschriebenen Fälle auf Neuritis 
beruhen. Erst in der neueren Zeit sind einige beweisende 
Scctionsresultate mitgetheilt worden, so dass auch sie anerkannt 
werden muss; freilich ist der Vorgang ein äusserst seltener. 

Wie schon bemerkt, ist cs wichtig, frische Fälle zur Unter¬ 
suchung zu bekommen. Die frischesten bekannt gewordenen 
Fälle waren solche von 24 Stunden, von 6 — 7 Tagen, von 
einigen Wochen. Sie sämmtlich (namentlich ein von Siemer- 
ling beschriebener eine Woche alter Fall) ergaben, dass es 
sich um diffuse myclitische Veränderungen handelt, bei denen 
in erster Linie die Gcfässe verändert sind, indem Hämorrhagieen, 
Extravasirungen von Rundzellen etc. stattgefunden haben. Es 
zeigte sich weiter, dass diffuse mit herdartigen Veränderungen 
zusamraentrafen, in einander übergingen, so dass ein strenger 
Unterschied zwischen beiden Formen nicht gemacht werden 
kann. 

An G.’s Fall zeigte sich, dass die Pol. ant. sich gar nicht 
auf die Yorderhörner beschränkt, sondern dass die Gefässc 
schon längst, ehe sie das Vorderhorn erreichten, bedeutende 
pathologische Veränderungen zeigten; auch an der Basis des 
llinterhomc9, in der Gegend der Clarke’schen Säulen, zeigten 
sich Veränderungen. Nur dadurch, dass wesentlich ein Gefäss- 
gebiet betroffen ist, welches namentlich die Vorderhörner ver¬ 
sorgt, der Tractus spin. ant., erscheint die Krankheit als Pol. 
ant. Was das Wesen des Processes betrifft, so hatte G. schon 
bemerkt (s. oben, Bericht über die vorige Sitzung), dass die 
Zellen einkernig waren. Es ist nicht anzunehmen, dass es sich 
um ausgewanderte, weissc Blutkörperchen handelt, da G. keine 
einzige polynuclcäre Zelle gefunden hat. Dass einkernige Zellen 
auswandern, ist äusserst selten. Man muss wohl annehmen, 
dass die Zellen durch Proliferation der Gefasswand oder der 
Neuroglia entstanden sind, wie auch schon Leyden geglaubt 
hat. G. möchte davor warnen, anzunehmen, dass es sich bei 
der Pol. ant. nicht um eine specifische Erkrankung der Vorder- 
liörner, sondern um Erkrankung eines bestimmten Gefässgo- 
bietes, nämlich der Spinalis ant., in specie der Centralarterie, 
handelt. Es wäre doch sehr merkwürdig, wenn nur die vor¬ 
deren Arterien erkranken sollten, die hinteren aber nicht. Man 
könnte noch daran denken, dass Verhältnisse bestehen, welche 
gerade auf die Erkrankung dieses Gcfässgebietes hinwirken, 
hezw. dass die graue Substanz des Vorderhornes noch eine be¬ 
sondere Anziehung zum Krankheitsvirus hat. Aber die ganze 
Affection ist nicht als etwas allein Stehendes anzusehen: gerade 
solche perivasculäre Erkrankungen sind mehrfach in den letzten 
Jahren beim Nervensystem bekannt geworden. Wer nicke be¬ 
schrieb die Polioencephalitis sup. und theilte mit, dass sie 
anatomisch darin besteht, dass die graue Substanz am Boden 
' cs Aquacd. Sylvii acut primär erkrankte. Es fanden sich peri- 
Ta8culare Herde, kleine Blutungen, die weissc Substanz ziemlich, 
a or nicht ganz frei: W. selbst analogisirte diese Erkrankung 
not der Pol. ant. Aehnliches zeigte sich bei einigen Fällen 

'on acuter Bulbaerparalyse, also bei derselben Erkrankung 
lra «eich der Med. obl. Ferner kennen wir Affectionen, 
* e che sich von der Pol. ant. dadurch unterscheiden, dass nicht 
nur das Vorderhorn, sondern auch das Hinterhorn und nament- 
11 (| e Gegend um den Centralcanal betheiligt ist (Myelitis 
^otralig.) Endlich giebt es Fälle von disseminirten peri- 
deg C p- ren ^"^“dungen. bei welchen in der weissen Substanz 
''ickenmarks eine Menge von perivasculären Krankheits- 
krair enstan< *‘ handelt sich hier wahrscheinlich um Er- 

n un gcn, welche sieh um die kleinen Gefässc herum grup- 



piren. Es hat sich in letzter Zeit gezeigt, dass die disscininirte 
Sklerose mit dieser disseminirten perivasculären Myelitis iden¬ 
tisch ist, da man fand, dass die Ilerde rings um die Gefässc 
herum sitzen. Wir sehen aber, dass die verschiedensten Formen 
der Erkrankung Vorkommen. Vielleicht unterscheidet sich die 
Pol. ant. nur dadurch von den übrigen Formen, dass hier, 
mehr oder weniger zufällig, das Gefässgebiet der Spinalis ant. 
erkrankt ist. Eine bestimmte sichere Anschauung über das 
Wesen der Erkrankung können wir heute noch nicht haben. — 

Die Pol. ant. der Kinder ist mehrfach epidemisch aufge¬ 
treten. in der Schweiz, in Deutschland etc. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Krankheit in der That infectiösen 
Ursprungs ist. Bei einigen Fällen, auch in G.’s Falle, wurde 
Milzschwellung beobachtet. Ferner verläuft die ganze Krankheit 
in der Art und Weise der Infectionskrankheiten. Bei der Unter¬ 
suchung auf Mikroorganismen ist noch nichts Positives heraus¬ 
gekommen. Wahrscheinlich sind die oben erwähnten Affectionen 
ebenfalls Infectionskrankheiten, z. B. die multiple Sklerose, 
die mehrfach im Anschluss an acute Infectionskrankheiten im 
Kindesalter beobachtet wurde. So viel steht fest, dass die Char- 
cot’schc Anschauung, als ob die Ganglienzellen zuerst ergriffen 
seien, durchaus unrichtig ist. 

Die Discussion wird verschoben. 

Herr Heyse: Ucber Tetanus puerperalis. 

Es ist dies eine ziemlich seltene Affection, welche in den 
Lehrbüchern nur kurz gestreift wird. Seitdem wir wissen, dass 
der Tot. traumaticus eine Infectionskrankheit ist, lag es nahe, 
eine solche auch hier anzunehmen. Wir kennen 4 Fälle von 
Uebertragung des Tet. puerp. Der Nachweis jedoch, dass die 
Krankheit im Sinne der Infection thatsächlicli vom Uterus aus¬ 
gegangen ist, wurde erst einmal geführt, dadurch, dass die aus 
dem Uterus p. mortem ausgeschabten Massen, auf Thiere über¬ 
impft, bei diesen Tet. erzeugten. Intra vitam ist es zum ersten 
Male dem Vortragenden gelungen, erfolgreiche Impfungen mit 
dem Lochialsecrct einer an Tet. erkrankten Frau vorzunehmen. 
Da der Fall von grosser Wichtigkeit ist, so erörtert ihn U. des 
Weiteren. 

Es handelt sich um eine 34jährige Frau, welche dreimal geboren 
hat. Sie wurde in ihrer Wohnung von Wehen befallen. Der requi- 
rirte Arzt vollzog die Geburt mit dem Forceps und nahm gleich 
darauf die manuelle Placentarlösung vor. Am nächsten Tage mas¬ 
siges Fieber, Ausfluss übelriechend. Bis zum 7. Tage befand sich die 
Frau in diesem Zustande. Dann traten Ess- und Schlingbeschwerden, 
Schmerzen in den Kaumuskeln, Steifigkeit im Genick hinzu, Tags 
darauf Athembeschwerden, Unfähigkeit den Mund zu öffnen, so dass 
die Frau die Charite aufsuchte. Der Befund bei der Untersuchung 
war ein von dem bei Tetanus gewöhnlichen etwas abweichender: der 
Gesichtsausdruck war zwar exquisit tetanisch, der Rumpf war aber 
nicht nach hinten, sondern nach vorne gebogen, die Kopfhaltung 
steif, der Kopf ebenfalls nach vorn geschoben. die vorderen Partien 
am Halse bretthart, sowie sämmtliche Muskeln am Halse zwischen 
Sternum, Kehlkopf und Kihn. Es entstand der Eindruck, als ob es 
sich um eine tiefe Hals-Phlegmone (Angina Ludovici) handelte. In¬ 
des«, da es gelang, den Mund V 2 cm weit zu öffnen, so konnte man 
feststellen, dass Tonsillen und Rachenraum vollkommen frei waren. 
Es bestand also ausgesprochener Emprosthotonus. Der Uterus war 
in normaler Rückbildung begriffen, drei Finger über der Symphyse 
zu fühlen, bei Druck entleerte sich ein übelriechendes, leicht blutig 
gefärbtes Secret. Abdomen weich, nicht schmerzhaft. Parametrien 
frei. Kein Fieber. Herz und Lungen normal. An den Beinen ver¬ 
schiedene Varicen, aber nirgends eine frische Verletzung. Links vom 
Introit. vaginae ein linsengrosses Geschwür und ein kleiner Damm¬ 
riss von etwa 1 cm Tiefe. Der Verdacht lenkte sich also vornehm¬ 
lich auf das Geschwür und den Uterus-Inhalt. H. machte sofort von 
dem Lochialaecrete und von dem Gescliwürsgrunde Präparate. Be¬ 
handlung bestand in Darreichung von Morphium und Chi oral. Doch 
trat Abends um 8 wieder ein Anfall von Emprosthotonus ein. Wenn 
der Anfall nachliess, lehnte sich die Patientin nach hinten, bot 
also das dem gewöhnlichen entgegengesetzte Bild. Nachher trat 
hochgradige Cyanose ein; das ganze Bild war sehr beängstigend. 
Nach D /2 Minuten trat Ruhe ein und die Frau erzählte, dass sie 
einen Anfall gehabt hätte, in dem es ihr war, als ob ihr der Hals 
gewürgt worden wäre. Nachts um 12 trat ein zweiter Anfall ein, 
der ungemein heftig war, so dass sofort die Chloroform-Narkose ein¬ 
geleitet wurde. Nach wenigen Zügen verschwand der Puls, die Ath- 
mung sistirte: Exitus letalis. Die nach 36 Stunden gemachte Kection 
ergab im Uterus die sog. diphtheritische Endometritis, im übrigen 
Uterus-Musculatur völlig intact, nirgends eiterige Lyraphgefässe, Pa¬ 
rametrien frei. An den Nieren fand man geringe trübe Schwellung, 
am Herzen nichts; auch mikroskopisch wurde am Herzen nichts Be- 

3* 
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.»öere. gefunden. De, « ÄS'-Ä 

wie dem Geschwüregrunde wurden nun Impf dem ß Lochia i 8ec ret . Herr AQOll u«j«»- 

ohne Erfolg. Sämmthche Thiere aber 1 Mäuse) . Die Erkrankung für Hausmull. 

lieber die Män^ 
tthielt ' 8tel,te HRein ' ' “ 
tulturen der ersteren fest., worden? Wir wissen, dass Te- 

Wo war "'® u „7 ta Fussbodenschmutzo vor- 

tanusbacillen in , d6r „fl dC o,,! n der n Wohnung der Frau Fuss- 
kommen. H. nahm also aus der Wohnung ^ ^ und 

bodenschmutz^einer , it dcm Schmutze aus 

•vom Stroh. Die 1 hiere, erkrankten sammt- 

der Dielenritze g P demgelbpn Schmutze der Dielen- 
1 ich an Tetanus und Reincultur hergestellt werden, 

ritze konnten Tetanusbaci e b ei der inanue llen 

Höchst wahrsebenhch also .st d 1 inficirt *„den. 

« MWereu Mehrgebärenden auf, in. 

Gog e"n P-poraMebe, da, mit Vortiebe 

befällt. In seinem Auftreten „ntersehc.det er 8| ch 

von dem vor der 

ist, dass in einzelnen I allen der J.^ ‘ l>eim Puerperalfieber. 

Geburt aufgetreten ist, ganz ahnl eine Krank _ 

Von Wichtigkeit ist ferner, dor 0 L,,galten vorkommt, 

Me zu bestreuen. Für die Aetiologie ist bemerkenswerth, 
dl es nicht die grossen geburtshülfliehen Operation, sind 
nach denen die Krankheit auftntt, sondern dass Tampon* 

wid^^H^i^E^Wärig^de^angeführten Thatsachen liegt w«M 

kaL Dass meist Mehrgebärende betroffen werden, kommt 
jedenfalls daher, dass dieselben die Geburten zu Hause ab- 
solviren, während die Erstgebärenden dieser Yolkskre.se meist 

die Gebäranstalt aufsuehen. . , 

Im Jahre 1889 hat Gauthier den Zusammenhang zwischen 

Scoticämie und Tet. puerp. betont. Heute glauben wir c- 
stimmt, dass die Septicämie nicht blos eine 
stellt sondern gewissermaassen den Tetanus erzeug , - 

Beobachtungen ^iin Laboratorium un.l am Krankoubett bo = 
dass der Tetanus eine Mischinfection ist, da der Tetanus 
Bacillus sich nur entwickeln kann auf einem Boden, der von 
einem andern Krankheitserreger vorbereitet wurde, 
giftete Reincultur erzeugt nur dann Tetanus wenn ■ g 
andere Bakterien mit eingeführt werden Werden die Jetanus 
Bacillen allein in das Gewebe eingeführt so gehen sie in 
kurzer Zeit zu Grunde und zwar nach Bericht der französischen 
Forscher an Phagocytose. Werden dagegen Eitcrungserreger 
mit in die Wunde gebracht, so erzeugen dieselben eine Leuco- 
cytenansammlung; diese Lcucocyten sind durch die Eiteraugs- 
erreger in Anspruch genommen und die Tetanus-Bacillen finde 
Gelegenheit sich zu entwickeln und Gifte zu bilden. Der Te¬ 
tanus stellt eine Mischinfection dar und der 1 et. 
puerp. ist eine septicämisehe Mischinfection. - • 

räth den letzteren mehr activ zu behandeln, nämlich den 
Uterus in der Narkose auszuspülen, event. auszukratzen, nament¬ 
lich Placentarreste zu entfernen. Nur schwer dürfte sich fcst- 
stellen lassen, ob eine bestimmte Art der Eitcrungserreger hier 
vertreten ist oder ob sämmtliche Eiterungserreger im Stande 
sind, die Infection hervorzurufen. Ludwig Friedlaender. 


Deutsche Gesellscheft fUr öffentliche Gesundheitspflege. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 30. Januar 1893. 

Herr Adolf Goldetein: lieber ein neues Abfuhr- 


5HI für Hausmu • Müllabfuhr in Berlin und 

in amteren 

fubrwagen und der „derhebe Aubbek den n ^ 

Gedanken aber bald “j* oM der Kästen fortschaffen und 

etwa 20 —Beniner 6 , könnten. 0. hat nun emo 

daher so viel wen, S er bereits patentirt ist und durch welche 
Erfindung gemacht die bereits p den . Er hat die Mo- 

dio bestehenden Ucbelstande be g dieselben bestehen 

delle in ca. '/ 3 Grösse im Abfuhrwagens, 

aus einem ““ llk ^ cn oi “" m oiscrn en mit Deckel versehenen. 

Viel ' etwas “gor »«laufenden vierkantigen Gefäss dessen 
nach oben etwas engi , hildet- die conische Form 

Boden eine ^ entleeren 

sei gewählt, damit der Inhalt sieh le chter na cl)m 

kann. Der Abfuhrwagen besteht aus einem etw. 
fassende^ EisimkMten, er gegchl werden 

r„S g mit lufsaträudern verseheu sind. In 
der untere Tbeil des Sammeik. 

besteht nun darin, dass < Schieber derselben und 

„aeb dem Abladeplätze. D.e m.t «££-,£“,*. 08 ha „e 
auf vorgenommenen 2 Versuch g g u entwickelt, 

sich nicht der geringste Staub bei sich aus . 

drückte] „iT feinsten Salon“ ’ vorgenommen werden 

In der Discussion wurde» zwar^^“^reffliebkeit 4 ier Idee aber 

Interesse liege, allseitig lebhaft anerkannt. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Januar 1893. 

Kreispbjsikns Dr. Fiolit«: Die Ch "'"* ’V" 
vinzial-Irrenanstalt zu Nietleben bei Halle a. »• 

Tl “ter VeTag ist in No. 5 dieser Wochenschrift ersebte en 
Discussion. Herr Dr. Schucbardt-Halle trägt an, »,e Cb.lcrs- 

kranke behandelt werden müssen. darüber heute nic ht 

Herr Dr. Fielitz: Ich glaubte, dass wi , lpn or8 t e n 4—6Tagen, 
sprechen wollten. Ich muss offen gestehen. *e « Kein er was 
wo ich den ganzen Tag allem war, da wusste eige bm 

er machen sollte. Als nachher Hot Geheimrath & ! ■ Interes8e 

ich weniger in die Lage gekommen, die» Voibomin cholera . 

zu verfolgen. Es war eben anfangs Keiner dabei, 8 big : etzt die 
kranke gesehen hatte. Ich kann nur ben ’ £j n g u88 gehabt 
Infusionen, die dort gemacht sind, keinen ande< * au flebten 
haben, als dass die Leute aus dem prakticirtem 

und dass die Collegen, welche in der Hand genommen und 

mit einem rührenden Eifer die Injection in a ^ este Wirkung 

fortgesetzt haben. Das Mittel, y° n • h wieder diese Wahr- 
gesehen haben, ist Calomel; erst beute.habe ichwm« __ einer hatt€ 
nehmung gemacht. Die Leute waren fr » der Ärbeit weg¬ 
schon vorher geklagt und ich hesa ihn gleich o sie bekamen 

holen —, waren pulslos und hatten tief hegen g wieder auf 
kleinere Dosen - etwa 0,1 - Calomel und befinden ^ faat 

dem Wege der Besserung. In Nietleben wird dieses 

ausschliesslich angewendet. . - -„g Bemerkungen 

Herr Prof. Dr. Harnack: Ich gestatte mir einige 
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■actus lntestinahs zu desinficiren ' \v r . ZUniichst Aufgabe 
welche Mittel zu Gebote stehen, umdie oT"- daher fest-’ 
oder deren Vermehrung zu hemmen 1? g ?"T en *» *er- 

' r L . ,n,e , ll, , e Q uecksi >berpräparate zu v ™ ff ! a,,be - dass da 
orael anbetnfft, g 0 ^Inube ich *? ,Wen den sind. Was 
gering als zu hoch sind und ich Sc^e Dosen 

Dosen zu benützen, z . B . 0,5 S V0r8cbIa fren etwas 
dann ferner die Aufmerksamkeit dTi AnrT T r °- 3 - Ich 
£eit ]e " ke ?- wir faabe n noch eine andefe * “ üf eine zweite 

LZ l T d - Es «nd dTes n r0 i ?Pe V0n Mitte >n, 

linge, die sich der Cholera gegenüber d,e aromatischen 
haben; 2) die Präparate aus ^dpr r en, g oder gar nicht 
ranntlich mit die wirksamsten Desinficienr deP , freien Halo- . 
f[°T erinnern. V 0n S e n [ ch wi " nur 

Ibst bewährt, welches wir innSh ?f n ',. hat ««* das 
e f Jungen Auflösung einführen f- al,erdln ^ nur i n 

£en Ch f° r i n * r ° S8er M enge in den Ars"' Freilich »t 
ihmen ist schwer, weil bei demJfh-^W zu bringen; 

et wird. Wenn man das Chlor. beD eicbt sehr viel 
f 8 ?J r woW einnehmen. ‘ Nul ^eU verd önnt 

de Mittel, also Chlorwasser und c®, chte l lch nicht dazu 

w’iird 61 n dann - eine A nätzung des fei’ nebpnei nander 
würde Die weiteren Fragen feLfe j- Und Da ™es 

i knüpfen, sind so weitgehende und ^ h"- d '- Be,) andlung 
rläufig meinerseits nichts Weiten« dass ich 

igs auch der Meinung, dass emerken möchte. Ich 

von alkalischen Lösungen u^ter die fe/ nfUS ^° neJ1 in den 

LT’ rr da8 \ es gelingt, auf dies! w n ? g zu 'eisten 
’ e , n dem Kranken zuzuführen wns 1 u We,se erössp™ 

irhaupt bin ich dp,- w • ’ as w °bl v< 

■eben will B riefer"?’ dass, wem 
mtlich möchte ich davor“ warZn 0 ^ Z 
bei der Cholera ür,(i- if ne "' dass v 
vir müssen verbreiten, fefe a ?° C - h , 
ien des Arztes «m ir. T 8 , er Arzt viel 
dern auch für den Kranb < fe tt ist mch 
en Arzt, wenn er in TTu husserst we r 

'4 :z ™ n s 

Fi“,-". “ uch ä “ 


iSS'«s 

S’PS'SsHsä 

inte ich znia Cb ma at ’?" e . I,e «ehandlun, 


| G ° SellS t ft rUSSiSCher A ° rzt ° Petersburg 

Prof. M. W NenoV 0 “ fe' Dexe “ b « »92. ö 

- ■- « « dem 

Dünndärme eines an Cholera fetorl iS* * d / n ^ ch - Es wa «'e in, 
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wachsen die Kommabacillen erst sehr üppig, doch dann steht das 
Wachsthum still und nach 2—8 Tagen müssen sie dem b. caspicum ß t 
das Feld überlassen. 

Die Vermehrung der Bacterien im thierischen Körper wurde nicht 
beobachtet; nur einmal gelang es, aus einer älteren Injectionsstelle 
Culturen von Kommabacillen wieder zu züchten. 

Nach Prof. Nencki’s Ansicht haben weder Koch, noch seine 
Schüler bei der Untersuchung Cholerakranker auf das Vorkommen 
anderer Bacterien, ausser den Kommabacillen, genügend geachtet. 
Es liegt auf der Hand, dass andere Bacterien auf die eine oder andere 
Art die Virulenz der Kommabacillen steigern. Prof. Nencki ist 
fest davon überzeugt, dass, wenn Pettenkofer und Emmerich 
nicht reine Kominaculturen, sondern eine der obengenannten Misch¬ 
ungen eingenommen hätten, sie nicht mit einer leichten Choleraform 
davongekommen wären 

In der weiteren Besprechung wird die B eh an dl ung der Cholera 
durch ^-Naphthol-Wismuth angeführt und sehr gepriesen. Hunde ver¬ 
tragen 4—10 g /i-Kresol-Wismuth pro die. 

Als sehr gut wirkende Antiseptica werden wässerige Lösungen 
von Pix pini silveslris 1 Theil mit 20 Theilen heissen Wassers em¬ 
pfohlen. Die abtödtende Wirkung auf Kommabacillen ist sehr stark. 
In 5—10 Minuten wurden virulente Fleischbrüheculturen von Komma¬ 
bacillen durch das gleiche Volumen der Theerlösung getödtet. 

Die Destillate des Theers bei 260°C. geben noch besser wirkende 
Mittel. (Wratsch No. 1.) 


Aus den englisohen medicinisohen Gesellschaften. 

Harveian Society, London. 

Sitzung vom 6. Januar 1893. 

Harrison Cripps eröffnete eine Discussion über den Verschluss 
des Dickdarms und dessen Behandlung durch temporäre 
Colotomie. 

Er betonte, dass eine exacte Bestimmung des Sitzes des Ver¬ 
schlusses sehr schwierig sei, wenn sich dieselbe nicht im Rectum oder 
als ein abgegrenzter Tumor im Abdomen nachweisen lasse. Als 
Erstes werden sorgsam ausgeführte Einläufe empfohlen, mit dem 
Zweck, die Fäcalmassen zu erweichen und wegzuspülen. Gelingt 
dies nicht, so ist die temporäre Colotomie angezeigt und zwar in 
der linken Inguinalregion zwischen Nabel und Spina ant. sup. In 
2 Fällen, in denen er bei Eröffnung an dieser Stelle die Flexura 
sigmoidea und das Colon descendens collabirt fand, eröffnete er nach 
Schluss der ersten Incision in der rechten Seite über dem Coecum, 
das parietale Blatt des Peritoneums wurde sorgfältig mit der Darm¬ 
wand vernäht, so dass nur ein 50-pfennigstückgrosser Theil exponirt 
blieb, der dann incidirt wurde. Nach 9 bezw. 13 Tagen erfolgte 
wieder Entleerung auf natürlichem Wege und Schluss der künst¬ 
lichen Oeffnung. — Diese Methode wird für alle Fälle empfohlen, 
in denen der Sitz der Obstruction oberhalb des Colon descendens 
liegt und betont, dass mit Rücksicht auf die nur temporäre Anlage 
eine kleine Oeffnung völlig genüge. 

Greigh Smith zieht eine Incision in der Mittellinie vor, da 
man hier sowohl die Flexura sigmoidea als das Coecum, und eventuell 
auch das Colon transversum in die Oeffnung bringen könne. Er ver¬ 
näht die Darmwand nicht mit der Haut, sondern befestigt den Darm 
mittels einiger Suturen an Heftpflasterstreifen. 

Treves besprach die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Obstruction durch Koprostose und malignen Neubildungen. In 
Bezug auf erstere wies er auf die relative Weichheit und Nachgiebig¬ 
keit der eingedickten Fäcalmassen auf Druck hin, sowie auf eine 
manchmal eintretende Intoxication durch Schwefelwasserstoff. Bezüg¬ 
lich Anwendung des Darmrohres kam er nach einer grossen Anzahl 
von Versuchen an Leichen zu der Ansicht, dass ein Passiren des¬ 
selben über die Flexura sigmoidea hinaus nicht möglich sei. 

Attingham hatte die Bemerkung gemacht, dass eine Incision 
m die Darmwand nicht schmerzhaft sei, wohl aber eine solche in 
das Mesenterium. 

Die bei Stricturen öfters beobachtete Auftreibung des Rectums 
wird von Cripps dadurch erklärt, dass durch eine Spalte in den 
gestauten Fäcalmassen oft geringe Mengen flüssigen Darminhalts in 
das unterhalb liegende Darmstück entleert werden, die Kranken aber, 
um den steten Abfluss zu vermeiden, die Flatus zurückhalten und so 
^ür , f c ^ u ™ a ufblähen. Luft im Peritonealsack hatte er ausser nach 
erfolgter Punktion der Gedärme nie gefunden. 


Royal medical and chirurgical Society. 

Sitzung vom 24. Januar 1893. 

In der Discussion eines von D’Arcy Power gehaltenen Vor¬ 
trages über die Beziehung des Caput obstipum zum Haematom 
u r~" ernoc ’eido-mastoideus beim Neugeborenen besprach 
H. R. Spencer die drei verschiedenen Ansichten über die Aetiologie 
des Torticolli8, nämlich: 1) Intrauterine Entstehung, 2) auf syphiliti¬ 
scher Bmib, 8) durch Haematom des Stemocleido-maatoideus. Die 
erstere Ansicht, die von R, W. Parker vertreten wurde, der eine 
der intrauterinen Klumpfussbildung ähnliche Entstehung vermuthet, 
halt er nicht für wahrscheinlich, ebenso wenig einen luetischen Ur- 
T ,ng o’ 0 ™ ® ewei « e fthrt « die Statistik der Maternite in Paris 
über 23,000 Neugeborene an. Das Wahrscheinlichste sei eine im 


Verlaufe des Geburtsactes entstehende Muskelzerreissung mit folgen¬ 
dem Bluterguss und massenhafter Bildung von fibrösem Gewebe in 
den ersten Wochen, was auch durch die mikroskopischen Befunde 
illu8trirt werde. 

Tom Smith wies darauf hin, dass im Gegensatz zu der beim 
Erwachsenen einer Muskelzerreissung gewöhnlich folgenden Verlänge¬ 
rung, beim Neugeborenen meist eine Verkürzung des Muskels be¬ 
obachtet werde, welche manchmal sogar die Tenotomie erfordere. 

R. W. Parker bemerkte, dass die Tenotomie sehr oft wenig 
Erfolg habe, weil nicht ein einzelner Muskel, sondern manchmal eine 
ganze Muskelgruppe der betreffenden Seite afficirt sei. 

British medical Association. Section Birmingham. 

Sitzung vom 12. Januar 1893. 

Lawson Tait sprach über Extrauteringravidität. 

Er stellte die Ansicht auf, dass jede Extrauteringravidität primär 
eine Tubenschwangerschaft sei und dass Adhäsion eines befruchteten 
Eies normalerweise nur im Uterus stattfinden könne, ausgenommen 
den Fall, dass der Ciliarbelag der Tube in mehr oder weniger grosser 
Ausdehnung verloren gegangen sei. Denn so lange die Cilien in 
activer Bewegung und unverletzt sind, ist das Eindringen von Sperma- 
tozoen in die Tube nicht möglich. — Die verschiedenen Formen der 
Extrauteringravidität hängen ab: 

a) von dem Theil der Tube, in welchem die Adhäsion des vor¬ 
zeitig befruchteten Eichens erfolgt, 

b) von der Richtung, nach welcher die primäre Tubenruptur in 
oder vor der 14. Woche der Tubenschwangerschaft stattfindet. F. L. 


V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Handgriff bei Erbrechen in der Narkose.) Dr. B. Jooe, 
Assistenzarzt am Cantonsspital in Winterthur, empfiehlt zur schnellen 
Beseitigung des Erbrechens oder Singultus während der Narkose 
einen Handgriff, durch welchen Nerv, phrenicus und vagus oberhalb 
des sternalen Endes der Clavicula comprimirt werden. Er verfährt 
dabei so, dass er. sobald die genannten Erscheinungen sich zeigen, 
das Nagelglied des linken Daumens gleichmässig kräftig über dem 
sternalen Ende der linken Clavicula eindrückt. Der Daumen kommt 
dabei parallel der Clavicula und dessen Spitze an das Ende derselben 
zu liegen. Der Druck wird mit der radialen Seite des Nagelgliedes 
ausgeübt, wobei die flache Hand auf der Brustwand aufliegt. Sin¬ 
gultus und Brechbewegungen hören alsbald auf. J. comprimirt ge¬ 
wöhnlich mit dem linken Daumen auf der linken Seite, weil er die 
rechte Hand für weitere Hülfeleistung frei haben will. Wenn nöthig, 
kann die Compression auch rechterseits gemacht werden. Die Com- 
pression wird noch kurze Zeit nach Aufhören der Brechbewegungen 
fortgesetzt, da dadurch dem Wiederkehren derselben vorgebeugt wer¬ 
den kann. Während man die Compression ausübt, lasse man den 
Patienten Aether mit viel Luft verdünnt einathmen, indem man die 
Aethermaske in einige Entfernung vom Geeichte bringt. J. hat diesen 
Handgriff hauptsächlich bei Aethernarkose angewendet; aber auch 
bei Chloroformnarkose hat ihn derselbe nicht im Stiche gelassen. 
J. vermuthet, dass auch bei der Seekrankheit die wohlthätigen Wir¬ 
kungen des Handgriffes nicht ausbleiben werden. (Schweiz. Corr.-Bl.) 

(Behandlung der Blepharitis ciliaris mit concentrirten 
Sublimatlösungen.) Despagnet bezeichnet die Blepharitis als 
ein Eczem des freien Palpebralrandes, mag die Entstehungsursache 
eine Conjunctivitis chronica, eine Anomalie der Thränensecretions- 
organe oder eine Entzündung der zahlreichen Drüsen in dieser Ge¬ 
gend, begünstigt durch eine constitutioneile Anomalie, sein. Ausser¬ 
ordentlich hartnäckig sind oft diese Blepharitiden und allen Mitteln 
der Therapie, rothe Präcipitatsalbe, Lapis mitigatus, Jodtinctur, im 
Verein mit Allgemeinbehandlung, trotzend; eine Ulceration schliesst 
sich und daneben öffnet sich wieder eine andere, die Cilien wachsen 
nach, um nach einiger Zeit wieder auszufallen. Bei einem hart¬ 
näckigen Falle der Art, wo schliesslich starke Verdickung des Ge¬ 
webes eingetreten war und Despagnet in monatelanger Behandlung 
alle bisher gebräuchlichen Mittel erschöpft hatte, zog er das Subli¬ 
mat. corrosivum in ungewöhnlich starker Dosis in Anwendung, mit 
der doppelten Bestimmung, gegen die Eiterung als Antisepticum, wie 
gegen die Ulcerationen als Causticum zu dienen. Nach einmonat¬ 
licher Behandlung, während welcher er von einer Lösung von 1:200 
schliesslich bis auf 1 : 16 Glycerin gestiegen war, war der Patient 
fast völlig hergestellt: die freien Ränder der Lider waren nicht mehr 
geröthet, entzündet, ihre Dicke normal geworden, die Ulcerationen ver¬ 
narbt und hie und da einzelne Cilien hervorsprossend. Despagnet 
wandte nun diese Methode auf alle Formen der Blepharitis und alle 
Stadien dieser Erkrankung an und stets mit dem besten Erfolg. Die 
Technik ist folgende: man verschreibe, nachdem man sich über die 
Unversehrtheit der Thränenorgane versichert hat, 2 Lösungen von 
Sublimatglycerin: mit der einen von 1:100 streicht sich der Patient 
selbst mit einem Pinsel täglich über den Grund derCilieen; gelangt 
zufällig von der Lösung etwas auf die Conjunctiva, so verschwinde 
das entstehende Gefühl von Brennen rasch mit einem Kaltwasse r - 
überschlag. Mit der 2. Lösung von 1 :30 wird vom Arzt selbst alle 
andere Tage der äussere Ciliarrand vorsichtig touchirt, Ueberschues 
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mit etwas Watte sachte abge wischt; natürlich muss 
**zavor der freie Rand von den Krusten und den Cilieen, 

, n den Geschwüren sich befinden, gereinigt werden. Schon 
ersten Woche sei die Besserung sehr ausgeprägt und nicht 
ine 2 Monate nöthig, um die schlimmste Blepharitis, selbst 
nertrophiscbe, auf diese Weise zur Heilung zu bringen. 
p p (Bullet, medic. No. 104, 1892.) 

(Ein neuer Scoliose-Apparat.) Nachstehende Abbildung 
teilt den von Dr. Wolfermann-Strassburg construirten Scoliosen- 
Aonarat dar, der gleichzeitig im Sinne der Entlastung und der De- 
toreion wirkt. Derselbe besteht im Wesentlichen aus einem aus im- 
orflenirten Filz geformten Gürtel (a), der die Rückenstange (b) trägt. 

Mit dem oberen Querstück 
dieser sind die Schulterhalter 
(c) gelenkig verbunden, wel¬ 
che bei richtiger Einstellung 
infolge der Federspannung (1‘) 
einen beständigen Druck nach 
oben ausüben; dieser ent¬ 
spricht der erstrebten Ver¬ 
längerung der Wirbelsäule. 
Der Druck, welcher auf die 
höchste Stel le der Abweichung 
wirken soll, wird durch Pc- 
lotten (h) vermittelt. Diese 
sind an den in den Lager¬ 
hülsen (e) drehbar ange¬ 
brachten Stäben (d) befestigt, 
welch letztere von ihrem Ende 
nach hinten winkelig abge¬ 
bogen sind und hier kurbel- 
artige Hebelansätze (f) bil¬ 
den. Die Hebelansätze greifen 
an das freie Ende einer an 
dem Knopfe (o) festgelegten 
Spiralfeder an. Auf diese 
Weise findet ein anhaltender 
Druck nach vorne statt, wel¬ 
cher eine Rotation um die 
verticale Achse ausführt. Die 
Pelotten, welche an ihren Enden von dem elastischen Verbindungs¬ 
riemen (t) gehalten werden, reichen nach vorn nur bis zur Axillar¬ 
linie herum. So bleibt die Brustseite des Thorax vollständig frei, so 
dass weder von Beeinträchtigung des Athmungsprocesses, noch von 
Druck auf die Verdauungsorgane, noch von einer Abschwächung der 
Musculatur die Rede sein kann. Die Pelotten können nach der Be¬ 
schaffenheit des jeweils vorliegenden Falles, in verschiedener Höhe 
an den zu diesem Zwecke mit Löchern versehenen Stäben (d) be¬ 
festigt, oder auch an einer Seite ganz abgenommen werden. Das 
Gewicht des Apparates variirt je nach der Grösse desselben zwischen 
600—1500 g, ist also relativ gering. Die zur Entfaltung der bestän¬ 
dig wirkenden lebendigen Kraft angewandten Spiralfedern entspre¬ 
chen in ihrer Kraftleistung einem Gewicht von 2—8 kg, welches 
ausreicht, um auch schwere Formen erheblich umzugestalten. Allein¬ 
vertretung für ganz Bayern, Hch. Beyer, München, Schillerstr. 26. 



Tagesgeschichtliche Notizen. 

Iflachen, 7. Febr. Die Frage der Neubesetzung der leitenden 
äelle des Hamburger Medicinalwesens ist, wie ein Telegramm aus 
Hamburg uns meldet, jetzt dahin entschieden, dass Dr. Reineke, der 
hcreiu seit dem Rücktritte des Dr. Kraus die Geschäfte des Medi- 
imalinspectors führte, in diesem Amte verbleibt, während Dr. Dunbar, 
«n Schüler Koch ’s, Director des neu zu gründenden hygienischen 
Instituts wird. Im Interesse der Stadt Hamburg wird es allseitig 


werden, dass die bewährte und ausgezeichnete Kraft Rein- 
cke « dem Dienste der Stadt erhalten bleibt. 

-Cholera-Nachrichten. In der Woche vom 22. — 28. Jan. 
“t in Hamburg kein Cholerafall vorgekommen, auch die Cholerine- 
Ue sind wieder seltener geworden (bei Kindern 2 gegen B in der 
«Woche, bei Erwachsenen 14 gegen 88 der Vorwoche), Typhus- 
e 14 (Zunahme gegen die Vorwoche 3) zur Anzeige. Ein 
««LMera-Erkrankungsfall ereignete sich in Hamburg in der Zeit 
m w. Jan. bis 1. Febr. bei einem Bewohner der Neustadt, 
mut wur( l en aus Altona neuerdings wieder mehrere Cholera- 
C* choleraverdächtige Fälle gemeldet; vom 26.-27. Jan. 2 Er- 
““nngen, 2 Todesfälle, in den folgenden Tagen weitere 5 Er- 
1 2 Todesfälle, vom 30 - J an - bi 3 1- Febr. 8 Erkrankungen 

' ,P ie . m «sten dieser Cholerafälle ereigneten sich in Ot- 
fjii 1 wos elbst innerhalb 14 Tagen 9 Erkrankungen mit 6 Todes- 
i V ^. m “ eD sind. Mehrere choleraverdächtige Fälle, welche 
aas itw i u ° °^ 8C * 1 EOC h nicht sichergestellt sind, stammen auch 
h»; u v Öhlenstrasse in Altona. 

feftlbl « * tamen noc h vor am 25. Jan. 4 Erkrankungen (5 To- 
113 VrlL^ 26- 2 am 27 - (°) 2, am 28. 2 (2), insgesammt bisher 
cd, anfoo i^ en (42 Todesfälle). Zwei Todesfälle fallen ausserdem 
50. j ao i; 1 Erkrankung und 1 Todesfall auf die Zeit vom 
' 018 1 . Febr. 


Aus Trotha liegt bis 1. Febr. eine Meldung vor, ebenso aus 
Wettin. Der Wettiner Fall ist tödtlich abgelaufen. In Kröllwitz, 
ebenfalls bei Halle a/S., sind in einer Familie 4 choleraverdächtige 
Erkrankungen (1 Todesfall) beobachtet worden. 

Ausser den genannten Fällen wurde nur noch 1 Erkrankung an 
Cholera aus einem Orte des Kreises Pinneberg gemeldet. 

In Budapest sind vom 16.—21. Januar 16 Cholera-Erkrankungen 
(5 Todesfälle) festgestellt worden, was eine Zunahme bedeutet, da in 
der Woche vom 1.—7. Jan. nur B Erkrankungen (4 Todesfälle), vom 
8.—14. Jan. nur 2 Erkrankungen stattländen. 

In verschiedenen Orten Galiziens kamen vereinzelte Cholerafälle 
vor, insgesammt vom 25. Dec. bis 21. Jan. 37 Erkrankungen (15 To¬ 
desfälle). 

Ebenfalls vereinzelte Fälle sind in Frankreich, den Niederlanden 
und in verschiedenen Gouvernements Russlands vorgekommen, in 
Moskau erkrankten (bezw. starben) an Cholera vom 1.—15. Jan. 7 (3). 

P. 

— Die Processe gegen Aerzte mehren sich in bedauerlicher 
Weise. Während die Verurtheilung eines Leipziger Cassenarztes wegen 
Betrugs noch in frischer Erinnerung ist, wurde in Breslau der prakt. 
Arzt Dr. Schwand in 4 Fällen des Verbrechens aus § 219 des Straf¬ 
gesetzbuches („mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren wird bestraft, wer 
einer Schwangeren, welche ihre Frucht abgetrieben oder getödtet 
hat, gegen Entgelt die Mittel hierzu verschafft, bei ihr angewendet 
oder ihr beigebracht hat“) für schuldig befunden und zu 10 Jahren 
Zuchthaus nebst Ehrverlust von gleicher Dauer verurtheilt. ln Berlin 
kam ein Dr. F. seiner Verurtheilung wegen eines ähnlichen Ver¬ 
brechens, er hatte ein minderjähriges Mädchen geschwängert und bei 
demselben einen künstlichen Abort herbeigeführt, durch Selbstmord 
zuvor; ein anderer Arzt, Dr. M., wurde wegen eines unsittlichen 
Attentats auf eine Patientin zu 3 Monaten Gefängniss verurtheilt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
3. Jahreswoche, vom 15.—21. Jannar 1893, die grösste Sterblichkeit 
Fürth mit 37,5, die geringste Sterblichkeit Charlottenburg mit 14,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Görlitz; an Scharlach in 
Charlottenburg, Frankfurt a. O., Fürth; an Diphtherie und Croup in 
Bielefeld, Bochum, Broniberg, Essen, Mainz, Osnabrück, Potsdam, 
Remscheid, Rixdorf. 

— Die bisher in Form jährlicher Berichte herausgegebenen „Mit¬ 
theilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark“ erscheinen von 
jetzt ah in monatlichen Heften. 

— Der im Aufträge des deutschen Aerztevereinsbundes von Geh. 
Hofrath Dr. L. Pfeiffer in Weimar herausgegebene „Hülfs- und 
Schreibkalender für Hebammen“ ist auch für das laufende Jahr einer 
sorgfältigen Bearbeitung unterzogen worden. Der Kalender erscheint 
in 3 Ausgaben; Ausgabe A. für die nichtpreussischen Staaten mit 
Ausnahme des Königreichs Sachsen; Ausgabe B. für das Königreich 
Preussen und Ausgabe C. für das Königreich Sachsen. Im Interesse 
des von dem Hebammenkalender verfolgten Zweckes: Durch Erzieh¬ 
ung der alten Hebammen zu den neueren Reinlichkeitsgrundsätzen 
und durch Fortbildung der jungen Hebammen die Sterblichkeit der 
Wöchnerinnen und Säuglinge zu vermindern, verdient derselbe seitens 
der Aerzte möglichste Empfehlung und Verbreitung. 

— Als Ergänzung der Realencyklopädie der gesummten Heil¬ 
kunde lässt, wie schon früher erwähnt, die Verlagsbuchhandlung von 
Urban und Schwarzenberg in Wien unter dem Titel: „Encyklo- 
pädische Jahrbücher“ jährliche Berichte erscheinen, welche die wich¬ 
tigsten Leistungen auf dem Gesammtgebiet der Heilkunde während 
eines Jahres kurz darstellen und dadurch das grosse Werk der Real¬ 
encyklopädie vor dem Veralten schützen sollen. Die Jahrbücher ver¬ 
folgen somit den gleichen Zweck wie die Supplementbände der be¬ 
kannten Conversationslexika. Wie der vor Kurzem erschienene 2. Band 
zeigt, wird unter der bewährten Redaction von Prof. A. Eulenburg 
und unter Mitwirkung einer grossen Zahl hervorragender Fachmänner 
die den Jahrbüchern gesetzte Aufgabe in ausgezeichneter Weise 
gelöst. 

(Universitäts Nachrichten.) Berlin. Prof. Gustav Fritsch 
wurde zum Geheimen Medicinalrath ernannt. — Bonn. Der Privat- 
docent der Philosophie Goetz Martius, der sich mit der experimen¬ 
tellen Psychologie und der Physiologie der Sinnesorgane beschäftigt, 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

Kopenhagen. Dr. Karl Salomonsen ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Bakteriologie ernannt worden. Gleichzeitig hat Dr. Julius 
Petersen, der auch in Deutschland als Medicohistoriker bekannt 
ist, eine Professur für Geschichte der Medicin erhalten. 

(Todesfall.) In Helsingfors starb der Generalarzt Felix von 
Willebrand, vormals Professor der klinischen Medicin. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Friedrich v. Scanzoni, appr. 1888, Specia¬ 
list für Chirurgie, in München. 

Verzogen. Dr. Grasser von Vilseck nach Amberg; Dr. Walter 
von Steingaden nach Weiden. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Karl Lahm des 17. Inf.-Keg. 
zum Assistenzarzt II. CI. in diesem Trappentheil. 
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Erwiderung. 

. ■_ No i dieser Wochenschrift mein 
Herr Dr. Prausnitz hat in No. er ü ber Maasaregeln 

Referat in der mittelfränkischen ie ^ kurze Erwähnung 

gegen Verbreitung der Tuberculose, in P Meinun „ die Reinigung 

einer früheren Arbeit ^^Swas gründlicher vorgenommen werden, 
der Eisenbahnwagen könnte etwasg Worte dagegen zu sagen. 

scharf kritisirt. Es sei m ir erlau ’ ichdie Verantwortung für das 
Erstens muss ich erklären, dass i Aerztekammer laut Protokoll 
Referat allein zu tragen , , . Jakr verschoben hat und in 

eine Beschlussfassung aufdasnäch t heinbare Autorität der 

eine Specialdi.cussion nicht «n£t. Uu^ yon mir 6e8agte n. . 
Kammer erhöht also nicht die öe die a n e8 tödtet, keine ein- 

Zweitens kenne ich ^f^^^ bbeitastotfe als Siedehitze und 
wandfreien Zerstö^™«* f “L r Ser ohne Beisätze. Lassen sich 
nasses Wischen oder Waschen‘ ° ü " oder andere n Gründen einer 

Gegenstände aus ist eben das Ideal der Rei- 

dieser Proceduren u' c ht unterz.ehen ^ dem Mögbchen be- 

nigung nicht erreicht und man w'ra un „ en die Behörden irre 

gnügen. Wie aber . durch V T 

werden und den derer8eit8 die Gefahr, dass ungenügende 

rjnig«»n5°Gr“nd picht völlig stichhaltige, Experimente tu, aus- 

und zugehen, dürften auf zei we^gc^R sicher auch die Eisen¬ 

haben. Zu solchen öft . e n “ ps ReSe^ ia schon geschieht, in einer 
bahnwagen, deren ? e " 0 ^ , p b ] aJ e rt h eüeii beanstandet werden könnte. 
Weise, die nur bei de “ erwünscht erscheint, wusste 

” icht 

Frage, wenn die relative Un- 
Anders stellt sich natürlich aie rrag . dje Eiaenba hn- 

schädlichkeit solcher Räume ^wie Arbeit von Herrn 

vagen .chm«""1wejd« UmcMdlicikeit nicht erbracht, im 

Bacillen, wenn anch 

nur in einem Coupe, festgestellt. . .. fül( t eine R e ihe der 

Kinfü 6 

"” g s” kt wie* r KVr e 'p'rao»nitz selbst erwähne ich die von 
mir iÄg;» aer f «Itot 

theilen, wie aus den Vordersätzen glatt bervorgeh^.^^^ ^ 

Fürth. 


. v. - ^rwidfirunc gäbe mir noch manche Gelegenheit 
Die Mayer sehe Er , v p r7 ichte Es steht ja Jedermann 

zur Replik, w ? rauf 'eiteÄttheilung (Münchener raed. Wochenschr. 
frei, sich in meiner »weiten Miwueuung^ ß M an 0 fficiellem 

1893, No. 1) darüber zu referirte. 

Orte über wissenschaftlich nl g errn Dr g Mayer ist nicht geeignet, 
demtsett St“. Bild seiner «r.prünglicben Erörterungen zu 

gebe München, 30. Januar 1893. W. Prausnitz. 


Zu obiger Erwiderung des Herrn Dr. W. Mayer sehe ich mich 
genöthigt, einige erläuternde Bemerkungen zu machen. . 

wie He^ DrMafer^ehaup'tet^nicht gesprochen. Wer meine Worte 

für y den g Mav er’ sehen Vorschlag verantwortlich zu machen, wäre 
trerade so unrichtig, als wenn man den Reichstag oder Landtag wegen 
fines nicht zur Discussion und Abstimmung gelangten Vorschlags 
irgend eines Abgeordneten zur Verantwortung ziehen wollte. 

8 ad 2) halte ich es für überflüssig und interesselos, auf die An¬ 
sichten des Herrn Dr. Mayer über Desinfection u s w. hier näher 
einzugehen. Ich möchte nur Herrn Dr. Mayer daran er inner , 
dass er in seinem Referat nicht von einem .periodischen Reinigen 
und gelegentlichen .Nassmachen“ gesprochen hat, sondern dass er 
.regelmässiges Reinigen“, bei welchem .auch die Polster (der Eisen 
bahnwagen) mit Carboiseifenlösung oder dergleichen abzuwaschen und 
dann zu trocknen“ wären, für .wohl ausführbar und .wohl nöthig 

pfklärts. « • 

Nur gegen diesen Vorschlag, den Herr Dr. Mayer nach seiner 
jetzigen Berichtigung zu schliessen, vergessen zu haben scheint, habe 

ich mich gewandt. . ., r . 

ad 3) habe ich mich über die .Bedeutung eines weit gefassten 
Referats“ gar nicht ausgesprochen. Wenn es Herr Dr. Mayer fu 
richtig hält, dass in einem Sammelreferat, wie er es abgeben sollte, 
.vieles als wünschenswert erwähnt und der Beratung unterstellt 
wird“, das .in praxi nicht oder nur stückweise ausführbar ist, so 
bin ich anderer Ansicht. Vorschläge zu machen, die der Vortragende 
von vornherein selbst als unausführbar erkennt, ist nach meiner 
Meinung recht überflüssig. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankhelten für MBoohen 

in der 4. Jahreswoche vom 22. bis 2 . 

“ : ., . przte 3 45 _ Brechdurchfall 8 (B*), Diphtene Croup 
Betheil. Aerzte 3 &• intermittens, Neuralgia mterm. 4 (—), 

48 (52), Erysipel» 16 ( 3) lntermm , _ ( _^ Morbim n 

Kindbettfieber 6 (5), Menmg 2 (7) Parotitis epidemica 6 (13), * . 

Ophthalmo-Blennorrhoen, neonatoram 2 ( L), Rheumatis- 

Pneumonia crouposa 22 (3 ), y • > — (_) Scarlatina 6 (10), •— 

- «t. -. 33 ® v«M-» m. 

vSa- (-) S 208 (226). Medicinalxath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbfälle ln München 

während der 4. Jahreewoche von, 22. bi. 28. Januar 1893. 
Bevölkerungszahl 366,000. 

t> i _ t *\ Masern — (■—)» Scharlach 1 (1)» • j 

Todesursachen: Pocken K e ” chbuB ten 2 (1), 

Bothlauf 1 (-), - <-k - (-), KM; 

Unterleibstyphus - (H, BrechdmrcUail t J Genickkrampf 

b _ 6t tf WJel’gi; 1 * "■ 

dere übertragbare Krankheiten W- der Tagesdurchschnitt 

2 ,4(ii?rÄ«Ä d» j* ^ “jysÄÄ 

S5S U.1 (S S die “üb» de» 6. Leben.j.hre .teh.nd, 

14.0 (12.6). 

^JJie^üngeklanmierteii Zahlen bedeuten di, Fälle der Vorw.ebe. 
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Ans der medicinischen Klinik zu München. 

Die „Steinträger-Lähmung“. 


'w“j r r i E ' Spatz - «: 

-- ia? . J - K Delimann. Landwehrstr. 12 . 


40. Jahrgang. 


Form der combinirten Armnerven- oder Bra- 

chialplexus-Lähmung 

v.» Dr. Hermann Bieder, Pri Tat doce„ t A „fao nt der 
medicinischen Klinik. 


.1. pSl^/t C Pl :Z ff““"«"*» gewöhnlich „„ 

Lähmungen in die Erscheinung totaTrdfn'™ 

muogen der Arninerven sowie TtiHllsi, combimrte Läh- 

chmlis weniger häufig beobachtet ' ****&* des Plcxus bra- 

ist der Oberarm- und 
lähmung, endlich die nach ’h 0W 'r * 'f S0 £ 0Dannte Entbindungs- 
Lähmmfg zu rechnen Entdßckßr Erb’sche 

die gewöhnlich durch S TraumL Iet am°i] an ] nten Li * hniun ? sformon t 
gelten nach Erb 1 ) der fi h„i ‘ B , a , se verurs acht werden, 
lenis verläuft nach ^ r' cher ™ isch ™ den Sca- 

Halsnerv. ’ * erner und Yeo '0 aber der 5. und C. 

cinzeInor Thei,e d -1 

,lass traumatische Einwirkungen ar ' Grube es mit sich bringt, 
,|eren bähmungsformen Vemnf d ü° Se Gegend 2U beson- 

■»nf des Plexus braehinr n assung S eb en, so macht der Ver- 
?* «H Äir “* 1- Schuhe- 

brüchen und Luxationen S das « Oislocafonen bei Knochen- 
des Nerven-Plexus Ouefse» d l" cd ' lrch bedingte Compression 
?» auf diesem, eine Sl g n T ^“'‘-Gegend, F.1,1 oder 
* Entstehung einer Leitnn J ( [ 7 Fensubsta ™ und damit 

b ^ialis verLsachl kS Unterbr ° ehUng d “ «“»„ P <-us ' 

bähmungs-Erscheinungen* 1 irTeevF ge ™S fi W r Druck mitunter 
«tremität bewirken kfnn h gew,8ser ' Nervengebieten der Ober- 
^ckenlähmungen die ’Jl -t'?. ,G S0 S enannt ™ Schlaf- und 

r h e d Media r’ *• i 

Folgefith'^b Ber “ f * ibesc bäftigung kann derartige « 
J lrfc liclicn Berufskrankheft fabp ben S ° oinfr f 

eine combinirte Arm-VorvenPh So beobachtete Eich hörst 3 ) d 

Jl 3 ""’ <ier bei dem A^fl , mUnS ^ ßinem Land- » 

^anstrengt ^ von Heu mehrere Stunden d 

S n tfaon Zff ei J ahre zuvor beT? u /° C, ‘ d ° r U,nsta nd, dass £ 
“ n S au fgetr e t e n war. derse,ben Gelegenheit dieselbe Lüh- I n 

- D 1,achfol ^ enden teilen beabsichtige ich nun, die V( 


I , ;. is, "' r '" ( ‘bt ^beriieksieht'igt^\vco 1 don^zu “'T Ienken . das 

Lasten auf den Schultern zu jT ° SS ° Tra g en ^hwerer 
I bekannt. [ e h erinnere ln L t***** kann - bst j. 

[ leuten in Folge des Balkeiitm«. 8 ' Brratu8 ; L “ h,nu ng bei Zimmer- 
Riemendruckcs beim Klaviertra-cn'» 'a >aekträ * crn in Fol b r ° 

Ä g Äi-^i zir° ten 




S ' S ?Ä 1H "‘ ,b “ 0h 187C ' 2 ' A " a ^ Bd - '■ HUlta 
, , 3) Handbuch ZN' 21 - Märe 1881. 

’ AD %e, iw,. Pathologie und Therapie, IN. Band, 


beschäftigt sich, obwohl vftat ’alsT 1889) ’ Patient 
anderer Beschäftigung seit 3 Wochen mit Ä ■“? ,ch ’ ? u " Man &el an 
Die Belastung seiner Holzkraxe soll lO-fy "/ü'ü* be ' N « ubaut en. 
betragen haben. Seit 14 Tagen bes ehen 4 Kil °- 

Hand, zu denen sieb seit 8 Tu™« ■ Par ^thesien m der linken 
Schwäche des ganzen linkeii Ariiw.s Jl'Ilut allmahl ] lch zun ?hmendc 
Arbeit aussetzen musste. n esellte, so dass Patient die 

I ganzen linken Ob^rexH^ die M usculatur del¬ 

phisch und fühlt sich SSfe an aÄ t ZSTS 1 » ist etwas «“«- 
Bewegungen sind ausführbar, aber völli E ^ ram, . tät - Alle 

kaum bis zur Horizontalen Nhoben 'werfen n i Per J lake A ™ kann 
Unterstützung rasch wieder herab Passiven nl kt fehlend er 
gungen im Ellbogengelenke kann ° Beuge- und Streckbewe- 
gegengesetzt werden. Patient fst nicht ;™ ln 4f lal , er Y ^erstand ent- 
leichte Gegenstände zu fassen oder vom Rod^n^^^’ v ander ^‘ als " anz 
druck ist links minimal, rechts nonnal 8o aU u Z r b .°! )e "’ Der Hände- 
mcht nachzuweisen, nur ist die PeoJnd ® ensi b}btätsstörungen sind 
der Supraclaviculargrube druckempfindh’eh dC n' P l? xus brachialis und 
reagiren auf constanten und farad s l Ü- ° ^rven und Muskeln 
Erregbarkeit in geringem Gre* SS doc h ist die elektrische 
rechten Seite. herabgesetzt im Vergleich mit der 

vollsftiiidige^Heilung^erzielt^w^d'en^^ 6 ' k ° nnte 4 Wochen fast 

Ge8undheft^und b leftt^^sdthe^Dienst^f™^ 6 8l \ k “ der Fo1 ^ ^ter 
naten konnte ein geringer MuskeWw ' S , Ausge b er -,. N °ch nach Mo- 

metrische S Messuny r (Patient hist^RechtehänderPR^^i^^^^^lo" 

i 
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haben, habe aber heute seine mit Steinen beladene Kraxe nicht mehr 
allein auf die Schulter heben und auch nicht mehr von der Schulter 
abheben können. Die Bewegungsstörung betreffe beide Arme. Schmer¬ 
zen seien nicht vorhanden, wohl aber ein Gefühl von Pelzigsein in 
den Fingern. Erkältung oder Ueberarbeitung negirt Patient. Früher 
will er stets gesund gewesen sein. Die Belastung soll 68 Kilo (=17 
Ziegelsteine) betragen haben. 

Kräftig entwickelte Musculatur. Active Hebung der Arme im 
Schultergelenk unmöglich; beim Versuche dazu wird nur die Scapula 
durch die Wirkung des Cucullaris vorgeschoben. Deltoideus fühlt 
sich schwach an, auch Biceps, Triceps und Brachialis internus sind 
paretisch. Grobe Kraft des Oberarmes und auch des Unterarmes 
verringert, Parese hier besonders im Radialisgebiet. Pelziges, kitzeln¬ 
des Gefühl in beiden Händen. Cucullaris, Pectoralis major und minor, 
Serratus anticus major sind intact. Die Nervenstämme, besonders an 
der Innenseite des Oberarmes und in der Supraclaviculargrube beider¬ 
seits sehr druckemfindlich. Vasomotorische Störungen (Cyanose, Kälte¬ 
gefühl) nicht zu beobachten. Der Plexus brachialis sowohl als die 
von der Lähmung vorwiegend ergriffenen Muskeln (Deltoideus, Biceps 
u. s. w.) reagiren faradisch und galvanisch vollkommen normal. Dyna¬ 
mometermessung ergiebt L = 1;2'/2, R = 11 Kilo. 

Therapie: Ruhe, Derivantien auf die Haut, elektrische Be¬ 
handlung. 

Nach 6 Tagen: Rechte Oberextremität kann bis zur Horizon¬ 
talen, linke noch etwas höher — aber nur für kurze Zeit — activ 
gehoben werden; dabei werden die Schultermuskeln in abnormer 
Weise als Hiilfsmuskeln herangezogen. Bei längerem Erheben tritt 
Tremor ein. Händedruck hat an Kraft beiderseits, besonders links, 
bedeutend zugenommen. 

Nach 10 Tagen: Die active Bewegung der Anne ist bedeutend 
gebessert, auch hat die Kraft zugenommen. Dynamometermessung 
ergiebt R = 15, L = 19 Kilo. 

Besserung anhaltend, nach weiteren 10 Tagen nimmt Patient 
leichtere Arbeit wieder auf, hat den ganzen Winter etwas leichtere Be¬ 
schäftigung, verspürt aber stets eine gewisse Schwäche im linken Arm. 

Als Patient im Sommer 92 seine alte Beschäftigung als Stein- 
träger wieder aufnehmen will, verspürte er sofort Pelzigwerden der 
Finger der linken Hand, und da er seine Arbeit nicht einstellte, kam 
es nach mehreren Tagen zu starken Bewegungsstörungen im linken 
Arme. Linker Arm bängt schlaft' herab. Deltoideus, Biceps, Triceps, 
Brachialis internus functioniren schlecht. Sensibilitätsstörungen nicht 
vorhanden. Elektrische Reaction normal. Nach mehrtägiger Behand¬ 
lung Besserung. Die Arbeitsbeschränkung dauert 4 Wochen. Patient 
wird veranlasst, sich nach anderweitiger Beschäftigung umzusehen. 

Am 18. December 92 klagt Patient, der seit 2 Wochen wieder 
mit Steintragen beschäftigt ist, wieder über pelziges Gefühl in der 
linken Hand. Objectivbefund negativ. Die dynamometrische Messung 
(Patient ist rechtshändig) ergiebt R = 33, L = 29 Kilo 


Fall 3. Joseph M., 24 Jahre alt, Taglöhner, giebt an (10. Juni 92), 
dass die Kraft seines linken Armes seit 14 Tagen abgenommen habe! 
dass er denselben nicht mehr so gut heben könne wie früher, und 
dass das Gefühl, namentlich in der Vorderarragegend herabgesetzt 
sei. Auch bestehe grosse Neigung zur Ermüdbarkeit des betreffenden 
Armes, die sich besonders bei der Arbeit fühlbar mache, sowie (zeit¬ 
weise auftretendes) pelziges Gefühl in den Fingern. 

Sein Leiden führt Patient auf seine Beschäftigung zurück. Er ist 
von Beruf Bäcker, hat sich aber des grösseren Verdienstes halber in 
letzterer Zeit mit Steintragen bei Neubauten beschäftigt. Er will 
auf einer Kraxe 17 Ziegelsteine, deren jeder ca. 3»/2 Kilo wog, ge¬ 
tragen haben und hiebei gewöhnlich den Schwerpunkt auf die linke 
Seite verlegt haben. 

Die Inspection ergiebt nichts Abnormes. 

Die rohe Kraft des linken Armes ist sehr herabgesetzt. Messung 
mit dem Dynamometer von Ullmann ergiebt L = 0, R = 32 Kilo 
AHe Bewegungen sind ausführbar, nur die Erhebung des Annes über 
die Horizontale ist unmöglich, auch lässt Pntient kurze Zeit nach 
Hebung des Armes denselben wieder kraftlos sinken. Plexus brachialis 
SJft Supraclaviculargrube (Erb 1 scher Punkt) links etwas druckem- 
herabgesetzr 1081 " ^ Sehnenreflexe der linken Oberextremität etwas 

OhprPvtrLus? > e ' nSte Berüh / U . n gen werden an der ganzen linken 
ß rom P t s'gnalisirt als rechts, nur giebt Patient 

pfindt als'rechte 8 ^ Berührun|?en ein etwaa dum P f e™> Gefühl em- 

normaL ktri8Che Erre S barkeit der Nerven ™ d Muskeln vollständig 

gebeL^HftndpdrnÄs«- 16 " B * handlun fU Rohe Kraft bedeutend 
K 2 Händedruck kräftiger, Dynamometer: L = 7, R = 30 Kilo 
Der linke Arm kann (wenn auch nur für kurze Zeit) wieder vertical 

de5 PkxiTs e WchiaH ra8 ' the8ie - n - n0< i h v , orhanden - Oruckempfindlichkeit 
DrackernnfindBehlJ * T' doch besteht heute auch leichte 

•«■SÄSaSi Jer “ 

Entfernung Ä 


doch besteht noch pelziges Gefühl an den Fingern der linken Hand. 
Der linke Arm kann gut über die Horizontale erhoben werden. 

Die Exteo80ren des linken Vorderarmes sind ziemlich schwach, 
ebenso die Beuger. Eine Abmagerung ist nicht zu constatiren. Die 
elektrische Erregbarkeit vollständig normal. 

Verlauf: Wesentliche Besserung innerhalb der nächsten drei 
Wochen. Patient unterzieht sich in der Folge leichter Arbeit (als 
Erdarbeiter), doch besteht noch längere Zeit Kraftlosigkeit linker¬ 
seits, ferner pelziges Gefühl vom linken Ellbogen bis zu den Fingern 
herab und bei anhaltender Arbeit Schmerz an der Ulnarseite des 
linken Vorderarmes, endlich bei kalter Witterung Frostgefühl in den 
Fingern der linken Hand. 

18.XII.92. Normaler Befund an beiden Oberextremitäten. Dyna¬ 
mometrische Messung (Patient ist linkshändig) ergiebt R = 30 L 
= 34 Kilo. 

Wenn wir die oben skizzirten Fälle überblicken, so er¬ 
sehen wir, dass sämmtliclic Kranke jugendliche Individuen 
waren, die durch Einwirkung starken Druckes auf den Plexus 
brachialis eine allseitige Armnervenlähmung leichtesten Grades 
erworben hatten. 

Die paretischen Erscheinungen manifcstirten sich in folgen¬ 
den Symptomen: 

Die Nervenstämme in der Supraclaviculargegend, zuweilen 
auch an der Innen- und Aussenseite des betreffenden Ober¬ 
armes waren druckempfindlich. Stets waren I’arästhesien vor¬ 
handen, auch einmal Hypästhesie, dagegen bestand niemals, 
im Gegensätze zu anderen Armnervenlähmungen, Anästhesie, 
niemals Schmerzgefühl. 

Vasomotorische Störungen konnten nicht constatirt 
werden, ebensowenig erheblichere Ati ophie (nur in sehr ge¬ 
ringem Grade in Fall I) der Musculatur, wie solche so häufig 
bei anderen Läsionen des Plexus beobachtet wird, oder Lrophi- 
sche Störungen der Haut. 

Was die Motilität anlangt, so zeigte sich eine (zuweilen 
plötzlich auftretende) Schwäche der ganzen Obercxtreniität, 
eine sehr erhebliche Herabsetzung der rohen Kraft auf der 
befallenen Seite (wie Händedruck und dynamometrische Mes¬ 
sung ergaben), sowie eine in distaler Richtung gewöhnlich an 
Intensität abnehmende active Beweglichkeit; so waren Beuge- 
und Streckbewegungen im Ellbogengelenke erschwert, active 
Hebung des Armes im Schultergelenke häufig unmöglich oder 
doch nur für kurze Zeit und unter Tremor möglich. Ein 
Befnllcnsein der Schulter- und Brustmusculatur (Cucullaris, 
Pectorales u. s. w.) war nie zu beobachten. Auch der Serra¬ 
tus anticus major, dessen Erkrankung durch directen Druck 
auf den Nervus thoracicus longus am Halse oder starke Muskel¬ 
anstrengungen oft genug beobachtet wird, wurde hier stets 
intact befunden. 

Was die Reflexe betrifft, so zeigten sich sowohl Periost- 
als Sehnenrofiexe auf der betroffenen Seite herabgesetzt. 

Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Mus¬ 
keln war, entsprechend der geringgradigen Parese, normal, nur 
einmal (in Fall 1) wurde leichte Herabsetzung der directen 
und indirectcn Erregbarkeit gegen faradischen und galvani¬ 
schen Strom constatirt. 

Erscheinungen von Sympathicuslühmung, wie solche bei 
Plexusaffectionen häufig genug Vorkommen (Seeligmüller u. 
Andere) waren nicht nachzuweisen. 

Der Umstand, dass die Erkrankung trotz doppelseitiger 
Einwirkung des Druckes gewöhnlich nur einseitig ist, hat wold 
darin seinen Grund, dass der Schwerpunkt beim Tragen von 
den meisten Lastträgern auf eine Seite verlegt wird. Der 
Umstand, dass die besagte Lähmung stets linksseitig (nur 
in Fall 2 war sie doppelseitig) zu beobachten war, ist wohl 
darauf zurückzuführen, dass die Führung des Stockes beim 
1 ragen mit der rechten Hand, die Unterstützung der Kraxe, 
um diese vor dem Abgleitcn zu bewahren, mit der linken 
Hand geschieht, wodurch der Schwerpunkt und damit der 
grössere Theil der Last auf die linke Seite verlegt wird. 

Die Prognose konnte, entsprechend dem geringen Grade 
der Lähmung, stets günstig gestellt werden, doch wurde in den 
beiden letztgenannten Fällen wegen langdauernder Arbeits¬ 
unfähigkeit (und wegen mehrmaliger Erkrankung in Fall 3) 
ein Wechsel in der Beschäftigung nöthig. 
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R rct ~ 1838 - --L— 

Dio in den einzelnem Fällen getroffenen thcraoeuF h 
Maassnahmen, wie Kühe, resp. Arbeitsenthaltun- Flektri , mit Blaustift «"gezeichr 
tion, (stabile Galvanisation), Massage, warme Bäder rw ' ° Cat,0n ,Iicscr Knoche 
t.en auf ehe Haut, führten in allen Fällen rasch , Cr f hen , dass die Kichtt 

erstrebten Ziele. rasth zu dem uchse der Clavicula wir 

Die Beobachtung obengenannter Fälle gab mir Vn J®' bIiobon von der Po 
lassung, 6 cran * Druck nicht wirken kan 

1) über die Beschaffenheit der Holzkraxe wie sie „ , Es sc,leint demnach 

Steinträgern bei Neubauten benützt wird, und über die Sa l " ach S iebi g i*t, durch 
keit der beschriebenen Erkrankung mich zu orientiren S ‘ °. rtion ^gedrückt un 

2) die Art und Weise zu eruiren, wie derartige Täh ^ lscbon dem Supra- u 

mungen zu Stande kommen. b n ~ Nervenstränge aufgedrüc 

ad 1) Die bei den Neubauten in München verwendete Holz !.„•» Wi ? . maMen so,nit 
kraxe zum Transport von Ziegelsteinen (s. Abbildung) muss wenn ,C,b5ersche,nun S c » die Sl 
sie allen Anforderungen entsprechen soll, (nach den Ausführungen } Lo,tun S sunt " rb ^chung „ 
omes beschäftigten Bauführers, den ich hierüber zu Käthe vt) pu T’ ™ rur8acht <k 
m der Weise construirt sein, dass die ganze Breite der K ' ” ? s brachialis in besä 

28-30 cm, die Entfernung der T*™*' dic aU8 

15 cm beträgt; die letzteren sollen mit guter Polsterung ve 1 Un /° ren und hint( 
sehen sein. b n g vu- der aus den hinteren A 

Den mir bekannten praktischen Aerzten war di* „„„ * bildet wird *) u "d den N« 

brkrankung unbekannt; dagegen änsserto obengenannt C ^"«Sorlätaung . 

rubrer auf Befragen, dass er dieselbe unter seinen Leuten l e U,lwtand » dass - 
sowohl m Nürnberg als in München manchmal h u * be fallen war, als dasjen 

habe, aber nur bei schlechter Construction ‘ der Holzkra^ u^d Wa, T hei,llich ~ ab g £ ‘ seh < 

zwar besonders dann, wenn die Entfernung der ArmlZr T fW^na 

weniger als 14-15 cm betrug (der Druck »\L VT f I f ,arun « 1,1 der grösseren 

Articnlatio sternoclavicularis einwirkte) und die Belastung der TT Lähmung bei coml 
Araxe (welche bei Akkordarbeiten bisweilen 144 Kilo d h I l ,nU, ! ipIer Xeuritis 

«ÖZiege sdeme betragen soll) das Normalgewicht von 64 bt T T * ich auch 

• - Ado uberstieg. ® on 04 blt> g c " schwerer Lasten (Sä 

Es wäre interessant zu erfahren ob hei den n u- waren ’ vorwiegende Bothe 
- B- an der bayerisch-österrcichLlm G reil c verk VT' Dass die sf>nsibl ™ Fa 
Schmugglern, welche oft enorm belastete Kraxen trat "7“ b ° tlK ' i,i " t waren, a 

hebe Lähmungen beobachtet werden- doch erschein7"' ‘ ^ d ‘ e orstor<!n überhaup 

anwahrscheinlich, da dic LastveSun*hierS T T .. . Was schliesslich die 
Thorax umschliessenden Gurte und durch TT h d ‘ e 7° ub,lcbc Bezeichnung „Neu, 

Thciles der Last durch den *** TT ^ °° : 

ad 2) Es existiren 2 Möglichkeiten die für r -p , *‘ 8*1 u “d zwar insofern, ah 

“ng der Lähmung in Betracht gezogen werden könnt ^77' ‘ ,lcht durch entzündliche 
weder es könnte durch die grosse T »«♦ w n , k "nnten : Ent- durch secundäre Degoneratio 
“Eignete dio ?^ Veränderungen „nd° hiedure 

"*i 0 wX't ä ' ( i n " ch ^ Sana bDlrncl “ cl wert ' 

grösserer von WeiohthcilerTV** lV Su P raclav 'Culargrube ein - 

wird. Der Druck r r unKScblosse ner Hohlraum gebildet I laho» D , 

vl“ 

p ‘ rtiÄ '"- ZSZSSg * 

d. 1,; Je i P “ ^7° 7 aro es erklärlich, warum nur die langen TTTT ErsC 1 he 1 ‘ nUn ® en dio Aufrncrksa 
'•'MerLähmunc h / r .i C aV, - CU argeflechte «"gehörigen Acste°boi ... , VV w , h ° hem 0rai1 orrc g‘ Diesem Umstand ist < 

--iar*; jssät- * ... 

S“^-srfftr -■“? = ?"“ . 

^ehein^ng^lrschüe “^4“ den klinbchen Er- wTenTb ’U T 

lis ' Wo der Cut'T “, jener Partie dcs Plcxus brachia- 7 Tehu„ e auf* ft", 38 JahreB ^™«dte„ Fällen in Be 
nia jor versorgende^ ZTVT'l ^ ^ den Muscu '^ teres ^ A °?° lo « ,e ge ^ bea - 

aach der Nefvüs'm' 7 Radla,is bercits verlassen hat und n E p S :' are , n veranlasst: 
a Wnge n sind V braChi ‘ internus u "d medius bereits DUrCh Puber ^ ulo ? e d-Lungen 711 

4- Ä (n° Ä der r ,c - wo der Xervus cir S3S der Lunge : S 

Eine andere Möp- 1 ' hk - V °^ ^«dialis abzweigt. - Trauma . . .35 

plausibler, besteht d .7’ uru) diese erscheint von vornherein ” Bronchiektasie . . h 

Jtattfindet' und zwar 7’ 7“ ° inC D vuckwirkung nur mittelbar ’ fei? 1 ’ 80688 * ' K 

f ^ , CIaViCU,a ’ WGlchß '' ÄSSKi hfimor- ? 

/artigen schweren 4 rk 1 • Und " UI SO cbe komnien bei rhagischer Infarcte . 4 

! lsst ' n Bieg samk J t en rp Arb 7 sl 7^"gen in Frage - einer go- - 

Z ^eideten Arbeiter^ <acbg,eb, f keit nocb fähig sein dürfte. J ) Hoffmann und Räuber 

be| aden e Kraxe,, tri , ’ d,C ,ch mit Ziegelsteinen schwer 8chen ,; Erlangen, 1880 . 

g n CS8 ’ nacb dem Clavicula und Scapula 17 . Nivrmbe r r g 1892 ehaIten ^ ä ’ 


1 - 
. ÄtÄ? */ K r r*™“ ^ 

frei bliobon von der PoWerän» T ^.^»“^TOnlMgmbm 
- Drnet „i c ht wirken kn„„ *’ *“ ^ ** 

» -Ä <i r„; Cl, di '!" ,S d “ S «« 0 S „och 

boreidfnon, v'er",“« *““»**« 

Ploxun brnTbi.li/Oompreßsion d„ 
Stnmmon, a,o nun 'I™ .nnebtipn 

oberen, unteren und hinteren) ist Lade h ., Vürgebon ^em 

«ler Stointrägorlähmung 'T c Ml' n r,,l ‘ a " S 

WktoT^rSf’ l d “ S geröbnliob atärke 

=£S=SS== 

übliche «"gemein 

mcht durch entzündliche Vo^nge si v h v' 

durch secu'Khu c Degeneration, die als Ausdruck feiner Moleeulai" 
i.n ÄiÄ Eeit “~hrechun g 

Ueber Pneumothorax im Kindesalter. 1 ) 

Von Hofrath Dr. Cuopf in Nürnber 
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Es waren veranlasst: 
Durch Tuberculose d. Lungen 715 

- Gangrän der Lunge . 65 

» Empyem ... 46 

- Trauma . . .32 

» Bronchiektasie . . jo 

> Lungenabscess . .10 

!■ Emphysem ... 7 

fl Verjauchung hämor¬ 
rhagischer Infarcte . 4 


Durch Echinococcus der Lunge 3 

. Spulwürmer der Pleura 2 

fl Thoracocentese 

fl Durchbruch eines abge 

sackt. Peritonealexsud. 1 

, Perforation eines Ma¬ 

gengeschwüres 
r Perforat.desOesophagus 2 

« P. einer Bronchialdrüse 1 


sehen! Ra “ ber ' I - hrt S* ** Anatomie des Men 

17. November g 1892 ebaIten ^ ärZtb ' Chen L ° Calverei n Nürnberg 
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Durch Fistel zwischen Pleura¬ 
höhle und dem Colon 
durch Leber und Dia¬ 
phragma in Folge von 
Hydatiden 


Münchener medicinische Wochenschrift. 


No. 7 


Durch Caries der Rippen _ • 

des Sternums . 

" Abscess der Brustdrüse 
Unbestimmt 


de* Pneumothorax die Tuberculose sei. Mit- 

Zu einem gleichen Ergehn ss kommt M ^ , tmBt . 

theilung übcr dem Londoner Stadthospital für 

hohe innerhalb 27 Jahren p nolimo i b „ r ax, 101 an der 

Brustkranke beobachteten^ 1^ ^ B e,ultat, d 90 Pr „e. 

Zahl, rcgistrirt. ■< u f phthise zurückzuführen sei. 

allcr PäHe von ^J^ora, so ziemlich er- 

, •• r'Ten Statistik Biach's wären nur noch die Beobachtungen 
schöpfenden btatistiK öia T.'ormcn des Pneumo- 

im oberen Theü de, 

S tSSÄ. Coeeum*, de, Magen, de* Ooion 

- r^nSgkSTr^ t g h b hier k nn noch der 

bCW "diesen bisher besprochenen Beobachtungen über die Aetio- 

durch verstärkten Luftdruck und dadurch bedingter Atrophie 
tr Wandungen de„olben und der H«a. *■£**£"£ 
Individuen können spontan, wie dies Frantzel, Buhl. B g , 

O pöter, Rheder oder wie dies S Wille* 

Hinzutritt einer traumatischen Einwirkung, z. B. heftigen Hu 

sten, Pneumothorax acquirircn. 

Traumatische Einwirkungen anderer Art wie heftige 
Quetschungen, oder Erschütterungen der Brust können bei an¬ 
scheinend gesunden Lungen die Entstehung von Pneumothorax 
bewirken, tobei nach Gosselin von wesentlichster Bedeutung 
ist. dass der Larynx im Moment des traumatischen Insultes 
geschlossen sei. Traube beobachtete bei einem Reiter durch 
das Parircn seines im Sturz begriffenen Pferdes, A benft b. 
Wilks Trentham Butlin durch einen Sturz auf den Rucken, 

A Vowol und Ferrari durch das Tragen oder Abheben einer 
schweren Last, endlich A. Renauld durch wiederholt ausge¬ 
übten Coitus die Entstehung von Pneumothorax. 

In der Kinderwelt ist sein Vorkommen noch viel seltener. 
Es erklärt sich dadurch, dass verschiedene und gute Compcn- 
dien der Pädiatrik dies Thema mit Stillschweigen ubergehen. 
Eine eingehendere Besprechung der Aetiologie des Pneumo¬ 
thorax findet sich nur in Gerhardt’* Sammelwerk in der 
Dissertation von Maximilian Lentz und vor Allem in der Klinik 
der Kinderkrankeiten von A. Steffen. 

Max Lentz hat in der Literatur 35 Fälle gesammelt und 
ist dadurch zu dem Resultat gekommen, dass 
Durch Tuberculose . . 14 mal Durch Rippenfractur . 1 mal 

„ Lungengangrän . 11 , r Empyem • • * 

’ Emphysem . . 3 . , hämovrhag.Infarct 1 , 

„ Lungenapoplexie 3 , , Broncbiektasie . 1 , 

Pneumothorax entstanden sei. 

Zu einem ähnlichen Resultat kommt auch Steffen, dem 
nach seinen eigenen und den in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen 16 Fälle zur Verfügung stehen. Die Erfahrung 
lehrt nun, dass sich die den Pneumothorax bedingenden Vor- 


. 9 Hauntcruppen scheiden lassen. In die erste Cate- 

gange in 2 ptg ^PP proceggCi die an der Peripherie des 

gone gehöre nd zur Perforation desselben, also 

LUn ^rÄÄÄa.er Richtung führen. In die 
zu einem Du aaeeeen alle die Vorgänge zu rechnen, 

^r5Ä- nacb Innen, a.,o In centrl- 

^‘“'Bi^nSiriSr^Ur'^deT ersten Rubrik spielen die Tuber- 
achtungen to 5 dic Bronebioetasien zu rechnen, 

neinen Rückwirkungen auf VeV- 

BÄÄi 

achtungen von Gerhardt und Ilenmg vorliegen. 

Gegenüber dem Vorkommen bei Erwachsenen sind bei 

entstehen kann, ohne dass eine Yerletxung der WetcM ^ 

oder knöchernen Theile der Brust zu ermitteln ' . „ Verlauf 

\ Mnlinowskv das Entstehen und den günstigen 

eines rechtsseitigen Pneumothorax bei einem 
Keuchhusten leidenden Mädchen, das wa 

überfahren wurde. Aehnliche Beobachtungen fi.nde 
sonders zahlreich in der französischen Literatur m tg ^ 

Arthur See, Saussier, den Engländer Ile i letztercr 
Breschet, Boyer undOo«el.n. Von 
gezeigt, dass die Zerreissung sowohl am Ort der 
wie auch an einem entfernten entst ^^ann we coup 

directe und indirecte Zerreissung der Lunge du ^ ^ 

unterscheidet und seine Ansicht durch 

SrÜnd So cursorisch ich auch die Aetiologie des Pneumothorax 
bisher besprochen habe, so fürchte ich doc , re und 

keit mehr als genügend in Anspruch zuwenden, 

möchte mich desshalb meinem eigentlichen The® 8 
Eine kurze Krankengeschichte und Sectionsbefund durite 
Besprechung desselben am besten einleiten. 

Am 1. Januar 1892 wird ein u R n d 

genährtes Kind im Alter von 2V* gebracht, 

den Symptomen höchster Atliemnoth in d begonnen, zu dem 

Die Erkrankung hatte vor 3 Tagen mR Fieber begon der 

sich am nächsten Tag Heiserkeit und “^suchen nicht 

jedoch das Kind wenig belästigte und das Bett 
veranlasste. Erst am dritten Tag steigerte Morgen den 

Gegen Abend bekam das Kind Dyspnoe, die bis g g ^ Q e 
so sehr bedrohlichen Charakter angenommen hatte. Nafkose thel is 
Glandula thyreoidea vorhanden ist, w,r . d ®°.; p rt T ^ cheo tomia inferior 
mit dem Messer theils mit dem Paquehn , Membranfetzen 

rasch ausgeführt. Aus der eröftneten Trachea ” e t 8en . 
und reichliche Mengen eiterigen Schleimes ausgestossen 


Digitized by kjOOQie 



14. Februar 1893. 


Die unmittelbar nach der Onpmtinn _ 

ergab die Rückkehr eines wenn P auch versclfär n fte I ^ ni | ne u Ün l ersuchun & 
Inspinoms und damit die Gewähr einer richtig d °k h ® c , hlür fenclen 
ration. ner ncht, & durchgeführten Ope- 


WOCHENSCHRIFT. 


Inspiriums 

ration. uu «--ngetührten Ope- 

-ÄS 'S* *. 

Am Abend hatte sich das Kind wieder so weff J^ämpft wurde. 

s,tz V spie, . t und ruh /K athmet. Auch die Nacht verl' ?"".*■ auf - 
wurde wenig und meist trocken trehiistet 6 verbef rubi g. es 

d . er . Patient ohne alle Veranl Jsun^Slprf 8 ®*!! Morgen wurdc 
gleich aus der Abendtemperatur, 38,5 im dy8pnoisch - ob- 

S: d Ä und ümfangreicb * %EX£-J& t- 

f **—«• ein 
Da. Kind «ikmete £eh?e„Ä”u 0 d '' e, “? ich “>»*» 
chenen Aspirat.onserscheinungen am ScröbicT,Sm 7 aus ^9 P ro- 
Intercostalräumen. Der Percussionston , r ° j U um cord| s und den 
Thorax war hell und voll bis herab zur 2^7 Domlthei l des 
bei war das schlürfende Inspirium theile vo &J- Ungengr 1 f nze - dil ' 
theils unbestimmt geworden. Kura das Bild der n\ d ? Kunden, 
suchung war der Art, wie man es h p ; k i Physikalischen Unter- 

findet und doch ergab die üntersu C hn n g h de? CanülJ LaryD S 08te nose 
ständig frei sei. Um Nichts versäumt zu haben dass sie voll- 
die Canule ganz entfernt, die Wunde eröffn?? . WUrde auch »och 
Emfnbrong des Bronchiallöffels etwa vodillL.l • Ve T rs “ cht - durch 
stopfende Membranen zu entfernen. Auch di?£ i/“ Luftwege ver- 

,S e : ?Ä. ßei P° r fdauer derÄS* «*» 


in " CT *■** . 

Öffnung und bczeichnete niesoll,o ° ,I,e Perforations- 

8 Ljnien im Durchmesser betraUnde' 8 di?“ ^ '“"t’ 2 bis 
werden und den Durchmesser ?•„„ ein a ?? r n zuwe,le " ° ross 
erreichen kann. Ihm /u f 0 |„ p i , i r , Zo und darüber 
Lappen, wo sie sich 2mal 8Ü „f, fi “ g8sitz <ler obert ' 
z ' var in der mittleren und senl b p 8 andcrswo «*»d 
obachtete bei Emphysem einen h ? ? e> Rhed er be- 

Wand der linken Lunge. '• lll( ‘inen Hiss in der vorderen 

die Zeit, in de^hTerfoh^o d ".. l>l< : l,raru P‘ ap *n unserem Fall, 
nachdem sich das Kind von 'JE* 7 | Wahrond des Schlafes, 
hatte, weist mit Nothwendigkeit ' ’ lf - ’ ' , ' m " otl1 "'‘oder erholt 
ursächliches Moment ,1er erfblLn i»f ' Lungenblutung „ls 
der Lungenblutung haben wir Je ^ »rund 

zu suchen, welche die Lirvn^o , ' cn Lilckwirkungen 

haben muss. Laryngostenose auf das Lungengewebe 

I , f s würd ® -eh zu weit führen, wollte ich „ 1U 

und mehr cyanotisch und starb ara Cff warde das Kind mehr I ‘f Laryngostenose mit ihren Rückwirknni , f. ßehcn - 
. Die Section sollte des1^ N Ä“ tt ¥. de - db “ Tages. »ungsbewegung und den Lungenkre.sÜl g °'\ auf dio Atl - 

uuderer We.se als es erwartet wurde U g bnDgen ’ «*<* in gans f°ugen. Sie au die mühsamen I „ s »J be8pre, ' hen - Es mag 
j ? e ' Cb be ‘ Eröt f nui) g der Brusthöhle durch ™ • i,*- Zuhüifenahme aller auxiliärer Ar» i onsanstrengungen mit 

Ipnds dl r Lage der Brusteingeweido 1 kt 8 .L A l neh ?i e . n ! tl0ns hinderniss bedingte ''''durch das Inspira- 


uuderer Weise, als es enSrff Ä « ganz 

des SÄÄS^fdurch vorsichtiges Abnehnien 
We. Obwohl das'LnSgtwebe^mXr^- 6 eine "«^ 5 

Wtre.cl.es bezeichnet*5dS m£if 1,ß ^ ein e n . J al8 ein durchweg 
wie äDseinander gedrängt, dadurch das ] JS? n n .l ,eide Lungenrände? 

Sen 611, j° , da8s das me hr central g Xe!t e S nU ”f ant - icUra UD ^- 

ä&ä iä tpÄ“! ss&r^z 

a-D,.ph„ gm , ca . 4 Pioeet brei , astftf;-» 

w>r . beide Pleura- 

dlT* Y ,nZ t ge Lrklärung der vorhSSn? F T lu98, ^ keit enthielten, 
durch die Annahme eines doppelseitig? p en L ^everänderung nur 
, Obgleich das Lu„gen?ewpkp r k DeUm0th0rax mö K'ich 
schäm,g durchfeuchtet abe? jLe^d« ^ 8ehr luftr eich, zwar 
^ pneumonisoh infiltrirt war ^findon^f ate j ektat >8cb, noch 
' e , etwa entsprechend dem “ de " 81c h an der Basis beider 
mjere apoplektische Herde von dem^w ’” 611 “ des Dia Pbragm a 
form deren Spitze nach einwll T Umf * n ? eines q Cm von Keil 
J W, der Pleura zugekebrt w ar « Basis nacb abwärts ,las 

SSb'emtklh^i B 

(ein ein? ■ 8 der rechten Lunge war d;? h '- k U ? ber einem derselben 
* “E ii" nle ‘ b '“'»'l' b e i“ S h “ ZZ f “, I -»”*«»*e«b e 

-- 

SS r. u .A™“". PS 


ff ÄSÄ 

vorS? Ut ’ , mit deren BeärSni? - a . bga8ehen v °n der Pharynx- 
ziemlich derb?? d? 6 Bl / urc ation hinaus waren 8 Feb k °P fe8, die ganze 

dSelbst loÄ u d d Cr f 0nchien HL und 
Von de? g6r anhaftend - d dCn unter,ie »enden 

<;r *ÄliS e " . 0r f nc kan„ ich 

vornm,? U " s ist nur die ThZl 1°* d f boten - Bemerkens¬ 
und t,:. ! e ^erstopfuno- der ITiunth 5116 ’ u?*“ d ‘ 6 urs P rün g'ich 


O-b v ' , ‘ ? 

Zuhüifenahme aller auxiliäre? Muskeln, 
tionbhinderniss bedinfffe Verdat« , . .. i,,o i'‘ia- 

in den oberen Abschnitten der Brart die ^ h ° r ?. xl . uft » besonde « 
hang stehenden Aspirationsersot, • ’ damit ,n Zusammen- 

an das elastische ZarttckSSle?""” 0 "' " S , " ,aff Sie 

deS “ uf Inspirationshöhe .„gol.,'".,,™ Th '''"“'T“ e "“" S 
an die exspiratorische Nachhülfe dr .-"p ! ’ endlich noch 

nern, um Ihnen klar zu macL haucb »"*«calatar zu erin- 
wenn er sagt, dass der die bedeut,Io" I, V ' l: '"', r " ls hat - 

der vorderen, oberen LnnffPnok u • , ' ulun o und Blähung 

Druck die Gefässe hier comprimitn ,C(ll ! ,ß ' ,ml0 i " tl 'm.lvo„liiro 
Hiedurch wird aber zugleich der s"i? a | na ' 1 ! ,s, ' h mache 'i muss, 
unteren, unter einem gZJea ,,Pn itatma 

oder desselben ganz entbehrenden 1 P T "" ,r " ck 8tehe uden 
das Blut in diese Abschnitte Limgoiiabschnitten wachsen, 
derselben zum «ÄiTÄ ^ *“ ^ ^ 

m und 
zu dei- 

der Pleura geführt." Ä1,üp,e * ie <los Lungengewebes und Ruptur 
(Schluss folgt.) 

Ein Beitrag zur Lösung der Schulbankfrage. 

on Dr. Stocher, prakt. Arzt in Tauborbisehofsheim. 


TCr ; iUth ete HZ 

W Dab f dr ängte Membrl ' aau P t ^ronchien durch aüfgerollti 

^ n ' cht < dass tmal dif f die , SeCti ° n » re *** 

nach die gefundenen physikalischen 


- 1 nuiMHfJJM. 

findet' itas'o' misstniuilcher' f**" ^ «ephm 

betrachten, " n » 

der «ft grundverschiedensten Mittel ' en “ W02U . diese Menge 
Wunder wirken soll? ’ ’ 0nn scbon <>inps derselben 

«• Bet^trSctibÄ“ 6 “ Sla “" PU,,k,0 “‘ eh “ » ir “* 

ron fcr “ e Sch“ l b^h„ 8, , ÜCk,iC,, “ ''" r Anaahi 

mehr oder weniger g‘ücÄT g Welche alle mit 

sucht haben; aber w»h l der Sehulbankfrage vor¬ 
iges »och kein ein- 

welcher hierbei „ft a„W n deE wordt ST" 

der Leser dieser WochMschrifthlüf” 10 '*''’ ■‘ li ° Auf “o r k»bmkeit 
teit entstam inendes Sil“ ‘ Vergangen- 

sogar dringend ihrer Bcachtnng empfeWe •‘‘r“"’“ 

einmal, weil ich ,lor tri 1 ’ fc0 Uluo mh dies, 

st,* «stSÄiaac:: t 
—w AfÄtisssz 
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Würdigung erfahren hat. dic Herren Ramnnngcr 

Die Erfinder dieses »ysten frühcr Lehrcr< nU n 

und Stetter in Taubcrbischofsh ’ ^ in eine Schulbank- 

Besitzer einer Dampfschreine > J ^ baben ihrer Bank 

fabrik grossen Styles u “S e J a ‘ Q und dieselbe unter dieser 
den Namen „Cokmbi de.f sebracht. Diese Bank „Columbus 
Bezeichnung in den Hand g die cine Schulbank in 

-£ — 
LArcrs ’ “" J 

des Gemeinderechners zugleich8® nk de s Arztes Forderung: 

Bekanntlich ist bei ein • Plusdistanz“, des Gc- 

„Minusdistanz“ des Lehre« Verlang ^ ^ legt den Schwor- 

meindcrechners Wunsch. n B g verlangt vor allem 

punkt auf eine richtige Hatungdrl^ ^ Ein . 
die ungehinderte Ermoghchu g ^ Gonieind erechner hat nur 
und Austretens des Schiiten», cs sich um 

einen möglichst niedrigen Preis in Auge, 

Neuanschaffung von SubseUicn 'an« * • d Bank über, 

., “ä: t:\zzrX: u - 

rSonB.ruc.ion .ler *"«^^^^^, 10 «, die 

Die Bank „Columbus“ wurde von in ^ Fach 

wie schon oben bemerkt ei e unserer bekann- 

• r 



Die Bank wirdßsowohl ganz in Holz als auch mit eisernen 
•leitentheilen (die Figur zeigt letztere) gefertigt und zwar Im 
^verschiedenen Grossen, mit 2, 3 bis 6 Sitzen und mit oder 

ohne Rücklehne 1 ). . , , 

Das Sitzbrett, jeweils einen Einzelsitz für einen Schüler 
bildend, ist auf eine Minusdistanz von 2 —3 cm cons ruir . 

i) Die Firma Ramminger und Stetter in Tauberbischofsheim 

zur Verfügung und sind auch zu jeder gewünschten weiteren Auskunft, 
sowie zur Abgabe von Probebanken gerne bereit. 


jx . * * ■< .. — -- - ----- 

. ; n der Mitte in 2 Platten getheilt, welche 
ist der Lange nach, ^ ^ Ei8en8C hienen befestigten und 
durch einen mit durc g t ■ h derart verbunden 

extra stark gewobenen Hanfgurt *»t»r ^ 

sind , da.. /ff cmög. 

oben, durch daeba g durch Hanfgurte wurde deshalb 

licht wird. Die ->> »* — 

gewählt, weil Scharme ^ hintere Platte des Sitzes 

Geräusch verursachen nur_ en ^ Zweck construirten Schar- 

dagegen ist mit e.gens für diesen M 

nieren und Mutterschrauen sein em Sitze, so schiebt 

Erhebt sich nun der SchuR- 0ber _ und Untcr . 

er durch die einfache Strcckbewe^ 8 . ohne da ss 

Schenkel, ohne weiteres i bewu88t w j r d, spielend den 
er sich dessen überhaup dafJ8 derselbe sich dachför- 

dopptlbcweglicbon S.U go oinen Abstand v „,„ 

n,.g aufstellt Der beim 8 Minus d is tanz von 2 cn» 

Tisch von 12cm, d. li. 1 ° „wandelt. Beim Nieder¬ 

ist nun in eine Plusdistanz von^ ^ Kigengewicht selbstthätig 

sitzen nimmt das S,t/ ' br ^’ geringste Zuthun von Seiten des 

vorglcitcnd, wiederum ohne das ge g ^ aus der Plu6 . 

Schüler., die Minn.di.tani von 2 cm enWandcn 

d,,t Tde:iedeVnhnng W**- %£ 

des aufstchenden Schüler. “ edbst ’ , n Wegfall und es ist 

vermöge dieser smnreic en ons Vollkommenste das 

»• — - w - 

reichen einfach unmöglich war. Fin g Cr des Schü- 

Ein fnklemmen toKW ' ^ ist absolut unmöglich, 
lers zwischen den 2 1 _ volUe U nd das Eintreten in 

nuch »enn das Verlasen —.««£ 

•Ich ebenfalls '-ehte . nji___ 

•*.-- 

w, »io -on rt 1 ’«:** 

ÄS “TSÄ « 
SÄriÄ-- 

Sehn,tarn reichende 

von dem hervorragendsten unk rück . 

bausches anfangend. um 10-15 braue 

Bank ohne Lehne ^wünscht wer¬ 
den, was aus Gründen der ^^„den häufig 
ersparniss oder auch aus ei( jeden 

der Fall ist, so wird die Vorder, «nd 
Bank nach den eben für ie ^ Jie Lehne 

Principien derart herges e , bi ldet natürlich 

zu ^bewerkstelligen, was ebenfalls als 
keit erwähnt werden muss. (Die Bank. is je werden 

dass jederzeit auch Fussbretter an derselben angeb. 
können, falls solche besonders gewünscht werden) ^ 

Was deu Kostenpunkt anbelangt, so' 18 iel billiger 

sehr billig, iu Anbetracht ihm Vortügc überbau, ^ 
als jede andere. Der Preis über steigt doch ärmeren 

den der alten Bänke mit festen Sitzen. U habe n, dic 

Gemeinden, welche bereits Banke mit jnacben< wer . 
Vortheile der neuen Construct.on zugan 1 ^ d(jn fangen 

den auch die fertigen Sitze allein gehefert, beliebige» 

zum Einsetzen versehen, so dass ®‘® J d en können. 

Schreiner in alte Schulbänke leicht eingesetzt 
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Ein weiterer Vortheil der Bank hc«fn},E „„ , , . 
durch die solide Construction der Sitze HeparatureiTT 1 ^ 
malern Gebrauche kaum je nöthig sein werden ^ 'J° r ' 
dureh die eigenartige Construction derselben eine 

Platzerspa miss in der Tiefe, auf den einzelnen «H-l 7 ' " 
net, ermöglicht ist. einzelnen Schüler berech- 

Vielleicht Hesse sich diese, eine so bedeutende 
Dl “ ermöglichende, Sitzconstruction auch noch iml' ™°. r8pa . r ’ 
Theatern, Concertsälen, u. s. w. verw I ! and ° rwarts ’ in 




.-o—-'-—v, uii^uiisirucDion auch nnoli „ „,i„ .. , * 

Theatern, Concertsälen, u. s. w. verwenden :in,lorwart ^ »» 

Bemerkungen zu dem Aufsatze Prof. Waoner’* iuk- 
Krämpfe und Amnesie nach Wiederbelebung Erhängte *' 

Von P. J. Möbius. 

Ais ich den Aufsatz Jul. Wagner’s in Nr r 
chenschrift gelesen hatte, erschrack ich und iclf h ° !!° 8Cr ' °' 
erst wieder, als ich meinen eigenen 4, r * lc h beruhigte mich 

Störungen nach Selbstmordversuchen“ noch Z einma7l <li \ S T ICn ' 
hatte. In der That emnriin^t 1 , Clnma durchgelesen 

* *■ Eindr„2.°l, )Z7 n "’: 

l Ä„ 0 D eV c ‘z,”*:r rtc " k T 1 

.»Bemerkungen d " A-brua g :;’w" £*.,? ££ 

.■*? - ** — 
ntflfische Hysterie zu hsn(le | n /' ““"? °”r T '™ U ' 

schemungen sind J) die bei den Wini ' u , . fra & ,lchßn Er- 
Krämpfe, 2) die Amnesie. -dcrbelebten auftretenden 

Fälle^ie'SpffrefViedeS lT' einem Thcile der 

»'sehe waren“. Wagner sagt iVh 6 “..f rhan ß ten nicht epilep- 

"iederbelebung Erhängter 7nft 1 zei ^ ea ’ dass die nach 
hysterische seien.“ Wif bedien ^ Cnd °" Krampfanfälle nicht 
doch schlossen unsere üÄ -” rneinender Aum ^ 
"cnn auch WagneT md ne eLS."^ 7*** aus. Denn 
epileptische, d. h durl^h der Kram PF a nfälle in 

un( l Merische, d h teelisch ^ G .®J'|' nre,zun g entstandene, , 
hauptet er doch, dass d.^S 80 be ‘ 

Oehirnreizung entstanden seie! ^isf^^ durch P^che f 

Wa!r beni ^ -ir'fot^nifhr - 

k vor; Bewei ;s rung > fo,gende *»«- ü 

80 viel reproduciren als für 1™ !. Ioblus ’ Argumenten nur 
ls, -‘ Damit macht er sich ntl li Be ™ ,8füh ™ng nothwendig . 
erwähnt nämlich mein Bannt erdlD88 d,fi Sache leichter. Er 7 

ch en Fällen zweifellos l! ! f gar nicht - dass in man- f 

8ind - ^ Terrfen’s P S r C t e ,f Krämpfe lebtet worden * 

hysterischen Anfall- AJ, hand ® ,te es «eh um einen grossen , 
*• Demianalgesie * aod eLT\ ”* ^ W ’ Er ^hnf nicht! ! ! 
“buchtet worden sind. ,nschran kung des Gesichtsfeldes be- ^ 

^.1: a) VWeVrhä^teh!SS” A '\ , h j" te * i8che Natui ' der Krämpfe 5 
fe [ fa "d «ie bei 17 von 26 e n Wiederb *Iebung Krämpfe f 

! C , heiQlicb - dass unter df.! ok "n 3 ’ ’ es ist aber nicht wahr- gG v 

, 7 hysterische Individuen Z 2 WiederbeIebtß " mindestens 
" agner bekannt sein 7^? 86,11 8ol,ten -“ Es dürfte b 
schwerer traumatischer' JW ‘ G " Unfa,1 nervenkranken mit 

Mittelbar nach ***?*> V ° n denen nicht wenige un- e,n 

gewöhnlich keine Kran]pfanfa11 gehabt haben, T 

J| nde ; haben. Er we 8S 1 Sjmpt ° m ° TOr den. Unfälle be- ~ 6 
^ a e mit seltenen aTLZ •*!* Wie ich ’ dass geistig ^ 
‘Selbstmörder vor der "? " lcht tÖdten ’ dass fas! ™ 

. er doch aus dem Gleich t . entwedep geradezu geistig krank 
l!V 8 Wbd kaum einen ; geb u raCbt ’ desöquilibrfs sind. heit 

Äscher Zuralle so ;Lf USta ü d geben ’ der der Entstehung ,„g 

mittelbar vor dem SdbstaforTir 6 ’ tTT geisti ^° Erfassung ihre 
- ■ Uebrigons ist bei verschie- Meii 

k 5k auch T - t f’fe d h" n man könne z ’ ß ‘ ” die d ' G ' 
e anch mc ht.' nicht “nterbringen. Ja, die Waden- epile 

Tir- 


‘ dass S^ptom. 

- 

holen.. Auch hl r f 7 B !T" "“«•». ** ib wieder 
' apar - Hysterie. Er weiss ja do^l W f* a,r K ' me Konntniss der 

. sr r„ ^ 

,b » r Wb«,f Uebenlem ist es ‘ p’, Zhl Z A " W ' *** 
'*“• , Wiederkehr der Krämpfe erwll,ö w“ M » 

m seiner ersten Arbeit den Fall Kn« W f“ #P 8elb8t citirt 
Mädchen, das man vom S , R "ssniaul’ s , in dem 

Wo- wieder zum Leben gobrachTT .1 ' ’ ffescl,,,,ttt ‘ n und mit Mühe 
mch „fallsüchtigen Anfällen“ heimg,,«-mulT V °" hoftig6n 

,8e . n a,s das Bewusstsefn 0 noch "nicht' v, i ech' ""i / ' i ' '" li ' r, ' treten - 

hauptung weise ich Zit* 'T ' Dfe86 Be 

’ e " schwer werden, sie zu hewei « i \ ’ mochte Wagner 

!sor achter bei den Krämpfen nicht " ‘ Rcgcl ist d° r Beob 
ein B. hat die Krämpfe 1 ? Wa 8"«r 

cn - nicht gesehen. Kun wird ta thZa ' T, bescl,riebenen Krank 
losigkoit oft gebraucht er h ■ 7 ' der Ausdruck Bewusst 
™ stand, in *" ^ " U "' 1 de “ & 

lu - dern die Unfähigkeit mi Ir A .vorhanden sind, 

!,r " zu verkehren. f n dem Falle "! f WÖhn,icher ^ 

en die Autoren von der in einem Stuhle P> r, ‘ ,ln l! - »»gen 

den Wiederbelebten: La malade ,■ t 8cb ^ er utlimen 

ler «He ne s’occupe en auc,!ne^ ^ 1^7 ' ncona ™^ 

P - d olle, ne repondant nas nilT ' 'l' 11 . s<> I ,assn autour 

- h War diese Kranke in Wagner’!"Sr| ' |U ' ,!?' 80nt faites - 
“ I »eil», woiss Wagner Jcht X. h 2 

n , einen Schreck oder sonstwie oi, ' ' "- i" wenn sie durch 
Krämpfe verfallen Z d *"»«cht,g werden, sehr oft 
i» i, F „n , ° ’ y *“ "® e wusstHein“ wiedergekehrt ist 

8 ’ Krämpfe e“f'^die Thicren 

8 Sri 

Mensch bestntten und mein Bestreben ging nur dahin zu Z 
gen, dass damit die Sache nicht erledigt sei w nfr ’ . , 

bete'bunsr JS’.-l 1 d If erwürgten Katzen nach der Wiede" 
nur sn i°j P ‘ pt,8che Krampfe bekommen, auch der Mensch 
ein Katzen" h f* mae -. Im gleiche zum Mepschengehirn £ 

zeL Ich wHl T ea m? n Kaninchengehir it rohes Werk- 

g. Ich will dem Thierversuche seinen Werth nicht bestreiten 
aber w man ■ der Psychiatrie ai| die stelle dt U^en 
| ^ntenuchnngen den Versuch am Kaninchen setzen woHte 
rde man damit nicht erleuchten, sondern verdunkeln. ’ 

keit“^ r bemnL 8ChIie8 ? : i” ich gla, ' bG keine n »plumpe Voreilig 
Lh S 7 8 , Z “ haben ’ wenn Kh diesen Krämpfen eine 
ihlf? m ® chan ' sche Erklärung“« zu Grunde gelegt habe und 
ihre hysterische Natur leugne.“ Diese Worte erwecken d!e 

worfe^’lct 8 h f 7 b Wagner P Ium P® Voreiligkeit vorge- 
ftio V •• ch aber S esa gtf es Wäre plumpe Voreiligkeit 

et.I; r T ge 4 ,m ^ Ch,rne bG ' m h y steriscb en Anfälle denen°beira 
p leptischen Anfalle gleichzustellen. Das hat Wagner meines 

Wissens me gethan, wenn er es aber gethan hätte würde ich 
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- • • rfotron ihn gerichteten Aufsätze 

den starken Ausdruck in einem gegen g 

nicht gebraucht haben. DiscU ssion über die Amnesie 

2) .Wir bewegen uns beute hierbei das Thier- 

auf einem weniger festen Bo(lcn ’ Krämp f c so entscheidenden 
experiment, das über die Natur de ^ lässt.“ Ich 

Aufschluss zu geben .m Stand uns ’bewegen sollen und den 
denke, der Boden, auf dem wi » ^ der Klinik . Wenn 

wir nicht ohne Noth ver assen ’ Untersuc hung denken, 

wir selbst so genug de |J" wcnn die Theoretiker s.ch 

rbeW ZZXZ und wohl ^Wissenschaftliche 

Arbeiten und klinische Arbeiten “ nt *”£ ie dio die Amnesie 
Wagner machen und b) die 

von" mir 1 vorgebrachten Gnlnde für diese Annahme seien nicht 
stichhaltig.^ hyxie , , 

die dadurch hervorgerufene ,Ana HirnhypC rämie“ kön- 

der Wiederbelebung e >“* retC " J' (er lässt das Wort „retro- 
nen nach Wagner di - n j c bt bestreiten, dass 

active“ weg) erklären. a ,. Ainnes i c bewirken können. 

Ä SÄ ^ A- anrmjer^ 

^ — 

noch zurück. friiboren Aufsätze behauptet, 

Hie JÄ'»* »i*g£ d- 

zutrifft, denn der von mir « ™ Amnci. bewirkte, 

Schreck die „troactiver Amnesie nach 

Selbstmordversucb durch Erschiessen sind unanfechtharo Tliat- 

sachen. Die 

Erörterung von d. 1 di. anderen Formen 

SfiHESSSS? 
irSSl^lilÜ 

is,r^Äi.i.. T 

Ä Kinder 

dur'h’ S t il, e 

Bemerkung) „Auch bezüglich des K.ptus melancholicus kann 
ich die Berechtigung nicht zugeben, dass man eine Gomuths- 
erschüttcrang allein »1» Ursache aller damit verbundenen Er¬ 
scheinungen^ g für erwiesen ansiebt.“ Das ist einfach, nach dieser 
Methode braucht man nur die Berechtigung Ar, iclde 

nicht zuzugeben. Im Ernste gesprochen, so leicht hatte 
Wap-ner die Sache nicht machen sollen. 

Es ist also festzuhalten, dass ich durch Bempiele gezeigt 
. habe, dass sowohl allgemeine Krämpfe mit Verwrtlimt a 
rctroactive Amnesie in ganz gleicher Weise sowohl nach ein . 
facher Gemüthserschütterung, als nach Erhängen, a s ‘ 

derweitigon Selbstmordversuchen Vorkommen können. Da das 
klinische Bild bis in die kleinsten Umstände hin«« 
ist da . die Veränderung, die im einen Falle zweifellos die Ur 
sache war, in den beiden anderen Classen ebenfalls vorhanden 
war, so ist es mehr oder weniger wahrscheinlich, dass auch 
bei ihnen die gleiche Veränderung (d. h. die Gemuthscrsch 
terung) Ursache war, nicht einer der anderen vorhandenen 

Umstande-aus ^ Wahrscheinlichkeit Gewissheit zu machen, ist 
noch Weiteres nöthig. Wir haben in den letzten Jahren ge- 
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r »s 

wusstsein gehemmt , loren geg i au bten Erinnerungen 

des Bewusstseinzustan £ diese Veränderung des 

wieder auftauchen W hervorzurufen durch Hypnotisirung 
Bewusstseins abaiclit h türlic hcm Wege während 

und wissen, dass e oft* Fallo konnte durchBe- 

des Schlafes cintu . somn ambulen Zustande und durch 

seitigung dcr A Tr „umäusserungen bewiesen werden, dass die 
Beobachtung der Tr meinem Kranke n gelang mir der 

Amnesie hysterisch ’ B mbule Zus tand nicht erreicht 

Umetud.’ :!eTto r W r s cbeiu.iehkeit der byztcneeh.n Ar, der 

Amnesie wesentlich vergrubsert. Met h 0 den und um 

wi ät 

Ellern Dass ich 

Geistesbeschaffenheit de. Manie , der mch ^ ^ ^ 

schossen hatte, bewiesen a e, k a b: cr brauche 

wendet sich kühl mit ^"^^"JSSSLung der Amnesie 
„die Beweiskraft dieses Argumentes CBosort.gu g ^ 

in der Hypnose) nicht zu 3^ Bew«. kein 

Amnesie ^ch W .ederbelebung Erhangter^^ ^ ^ 
einziges Mal erbracht wo •• ^ die Mcthode nic ht kannte 

S£ “ Ä~"E C—— - 

der Beobachter einzuscblagcn hat. 

-rrtr'.Ärw». aa; 

zum Ende naebgegungen bin und lhr0 ®™ c ' 8 , „fjmbar sich 
sebliessen, aber die Saehe »t » 'gehende 

einige Bemerkungen 

anknüpfen möchte. . , u erz . Wagner 

Wo euer Schatz ist, da ist auch euer - lton * a . 

gehört offenbar zu den Psychiatern, *«e AUes au f pbysio- 
tomiscli-physiologische Begeisterung hi g Grund 

logische Weise deuten möchten. Das ^ w«M der e ist 

dafür, dass er meine Darlegungen so gar* und bin 

und von der Hysterie nichts wissen will. ) * An . 

der Ueberzeugung, dass die Durchsetzung y ^ und 

gelegenheiten mit anatomisch-physiologi»chen die 

Ausdrücken, wie die Meynert sehe Richtu "g ^ sei einmal 
Erkenntniss nicht fördere, dass es unsere Aufgabe ^ 

die Selbständigkeit der Klinik zu wahren, und andere 
seelischen Factor sein Recht « verschaffe n. 

Erhängens scheint mir ein gutes Beispiel . ' 

wie ich es meine. u nm men 2 Umstände 

Wagner erklärt, bei dem Erhängen kommen 


2 ) Ich füge hinzu, dass mich in 

geführt haben, dass vielmehr dei K P jj ypno ti s irung übei- 

HvnntTvie versetzt werden konnte und von ue 

haupt nichts mehr wissen wollte (Fremdsugges ione - ze iat fol- 
“) Wie weit seine Abneigung gegen die» e r eine Er- 

gendes Beispiel. In seiner ewten Abhandlung einer Panik m 

Zahlung Tardieu’s. worin dieser n ^ cl ! P a , d A; p Mä dchen drängh , n 
einem Saale voll Fabrikarbeiterinnen beneblet Ihe Th j b e- 

nach der Thüre, wurden gedrückt und gestossei * trauma tiBcbe 

wusstlos weggetragen. , Bei . *“73 ^ beobachtet. Tardieu 
Hysterie: Krämple, Analgesie, Amnesie u. s. w., aber meint. e g 

nennt die Zufälle schlechtweg Hystene, Waj! der Asphyxie¬ 

handle sich hier gerade wie bei Erhenkten um ro g 
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—--—- München er medicik 

in Betracht, die Asphyxie und der Verschluss r 

Ich glaube, dass er damit zu viel und „, » • Carotiden. 

wissen, dass ein Erhängter Wärme i m Ivopfe fühlt ?' 

vor den Ohren, Leuchten vor den An»! i Rauschcn 

schon nach wenigen Secundeu blitzartig^ BewusTtlosfr 

tritt, dass dann Krämpfe im Gesichte und ; 0si 8 kcit ein- 

foJgen, dass endlich rusch, gewöhnlich nach 8 - 1 ? M^tef" r 
Tod eintritt. Dass an diesen Minuten, der 

der Carotiden Schuld sei, ist doch zunTEle t** VerscbIuss 
Die Verletzung der Arterien ist ein "t“*“ ZWeife| hnft. 

Tardieu sagt geradezu: La circula^r"iilbSi ”'Tot ^ 
scnsiblcment troublee. Dass Aanhw.*« • * . ln,e n cst pns 
aber Asphyxie kommt auf Teht^SedTne' W •* * 
und je nach dem Modus sind sowohl die m—' 8 ? ZU Stande 
anatomischen Veränderungen andere Ist es “' 8 dic 

den Worte Asphyxie ganz 

würgen Ertränken, durch Gift Ersticken u s f • ; 

zu werfen? Das eigenartige Bild des Todes llurch Er! T ° Pf 
kennen wir nur durch dic klinische p-f.i . ErhaD g cn 

drücke Carotidonverschluss und Asphyxie Und ,lie Aus ’ 
bringen aber unsichere TheorL h ' °* T nichts ’ 

nicht noch andere physiologische Vorc« flenn, dass 

Vertritt nicht BrowZ-Sdouard eine” gG Bctr ? cht kommen? 

Wagner folgert thlZtil “J f e,g - n o geistreiche Theorie? 
der Erhängung wirkenden Schädlichkeiten etn U G fhebUng ff ^ 
amie im Gehirne eintrete, und stellt sieh cnor ®e Hyper- 
Foigen haben müsse. Es kann j a sein 1 V °r’ T** d,ese für 
ämisch wird, wir wissen nicht8 J r eb «J,? a “-^ a *? ehin,hyper ’ 

'he Symptome der Gehirnhyperäinie zu fei 8 d ? T011, Ueber 

denn es ist uns ungefähr so viel l Setzt Muth vo »'aus, J 

-Mondbewohnern. Die Vorgänge im fT" ,cka " nt > wie von den 1 
bclebung sind wahrscheinlich”! ° r '™ C Wfthrond der Wieder- 1 
logisches Mag™'' k° , T d “ SS kd " 
teruiinalen Xk, “w2i T d “ f 

sich mit dem gänzlich IJWrwino i , rend nun Wagner ll 
» ■iobor istf ausser BeZl7 Z " V 4 

die Bedeutung des Geisteszi,«*™ i K0111 Wort verliert er über u 
Wir wissen ja von vorneherei 08 u° F dem Selbstmordversuche. M 
hohen W.bTd™' “™ "'T'. welcl “ dieser B 

kann mau doch erwarten Der" J? 1 ' 86 " E ‘ nfluss haben muss, aj 
Lebendige; che es daldn kommt d ' T ^7° regiert '*» F ' 
müssen tiefe Erregungen durch! d f ‘ " T ° d & ewählt wird, Fi 
wusstsein verloren"!^ hit obTl*^, 8C,n ’ Und ehe das B °- dc 
das Gefühl der Lebensvernicht! ^ °! r Unklar ’ der Mensch äu 
auf eine Schädigung de. Gehirn^- ®" pfu,,den * Wen “ es nur W 
starken Stö,ungen der Cireuk Z "" . Ganzen ankäme , die mit re, 
d 'e Krämpfe und die Amnesie "l °'? h "S eht ’ s0 müssten doch wtl 
Vir haben sehr oft J ^ ™***- 

! ,C J durch Druck oder ftoss die p" F ? Sehen ’ daSS plötz ' M<! 
{oben wird, es ist wahrscheTnlfch M T Gehirns au %e- Sp> 
Tagner muss bei der Wieder»! K^' Anamie vor handen und 
erwarten. I ch Dieino l eine enorme Hyperämie Ne, 

f? hlen «ach dieser und über! °t ° G ? birnb,utun g- Warum Hct 
Krampfe und die Amnesie !i 1> ! “ ach Sc h»aganfii]len die «es 
ha "gen und nach anderen SeThf ! 8,6 “ icht nur nach Er- eine 
“ach Unfällen (bei der soll ^ lmordversucllcn , sondern auch facl 
obachtet werden. Die D £vT *V? ehirnc ” cllütten,n «“) bc- stau 
p 'n, die Unfälle l RS®” Erkrankun g cn treten unver- heil 
fck) aber haben das ndtden Seih ^ ^ Ei ^ b ahnun- 
' leui Verluste des Bewusstsein« 8 ' v ‘ ät ”°/ dversuchen gomein, dass falt 
v °rausgeht. Sollte diese a ! tr bcft, & ste Gemüthsbewegung 

Im #iC « ar nicb t zu herüiksichrt ICh T «ein, das! in I 

« k ° Erwägungen müsste l S<>a brauc,lt! ‘ Ic, ‘ meine, auf S| um 

li( ? 8 VOn d «r Hysterie wüsste 11 5°™“°"’ aUCh gar hÖrt< 

gt meiner unmaassgeblichcn Af • man n,cht ,)arau f kommt, 1‘cb 
onung des Anatomisch I>h • . CIn . Un f nach an der einseitigen wisse 
Klinikers 3?? l J”? 08I,,chc ;. die d - Unbefangen- der , 
vor, sondm!n,l!T n ^ ber nicht bIoss «olche «chie 
Gemüth” Experimento der Natu! » ThatSachon dcr Hysterie, Fby»i 
; e ( T“ the8 ^überzeugen U ’ “ m Uns von dcr Macht des und 
Au°f ErWägnn gen Sle d6Uten auf dasse,bc Ergebnis. -- 

No - 7. Kraft dcr Thatsachen der Hysterie setze ich die S 


_^5^?£^^e^mewcw^ C hejwochenschrift. 


"wt I "' U 7 d «* * lohro» ver- 

»°ho„ gUD(JI?n . Im 2 ™ . C i gCWOrd0m '' Ucburzeu- 

,n ! ch obrliche Beobachtung der Na!! T AUe " Ur ein ®«I, die 
.. C,n - ^eh als zuverlässig erweTsen w! ! 7 Mn J enc Thatsachen 
-Per die jetzt getrennte! MlSen d u S ^ 80 Werden -ch 
h£ Zukunft versöhnt worden. 8 S '° ,n n,cbt zu ferner 

hnft. I --- 

m Nac ! tra 9 zu dem Aufsatze: Ueber Krämofe und 

s mnes,e :: h I w ; ed ; rbe,e,,unfl 

di«, lrof - Wagner in Graz. 

E r il mach? U daVw f !f h on k £ h'" gS* ich a “D"erksam g«>. 
W P- 27 °) Expe!:!:^^ 09 ^^, Arch. 47. £. 
gen «tickungs-Asphyxie wiederbelebte Thi'l Z™" der E r- 
, us - Brof- Falk eitirt am selben fW i Krampfe bekamen; 
h Althaus und Marchant die \ i Rcn e Dourgeois, 

a! achtet haben. ' <lle Aehnl,ches a “> Menschen beob- 

ie? 

bei Feuilleton. 

Für du ßois-Reymond. 

ir - _ Z , U Seinem ^jährigen Doctorjubiläum. 

Z Physiologie a'n^e! uÄt" ^ 

en d( - r dortigen Akademie der Wisscnfchift’ bcs , tand 'S er Secretär 
r- oOjähriges Doctorjubiläum tCn ’ bt 'o eht heute sein 

“r 4b 

1 r tung hin etwas zu sagen Denn Ü ,r8 ° nd tein « »ich- 
»yoiologic der»ni g ' au fo”" r .® C,S ' u " g W ‘^r, »i„J 
:r unmöglich ist. auch nur dnÜ ? ° S dcm Mcdiciner 

, Muskel- uud llf “ Chl,Ch,,C Wis “°“ ™ der 

r Keymond', SchlÜMC Fühneh "f“'«” 0 " ° hn1 ' J “ ®»io- 
*Pl»™t. Galvanometer’ uni r 'T !la,d ’ 

> r»”or fühle ich die ungeheu e IZ l T™ Z " lo, ™' l ■ 

, Forscher in der Würdiglng gere^Tu"» d '‘"Tr ‘° lchen 
■ dennoch den schüchternen Versuch n„Lneh T"" iCh 
t ausseren Daten seines TpK nnc • • U " te . lnebn,e , "eben den 

' SsrT25TJJSSr 5 F ^SS 

WQr ' i T„ rr'ef^h- ü£fi«s 

Srtrs“^;“ 5 ‘t 
sttÄ Nc “ onb “ ;go, ■ v ««- 

fait abgelegen",“!"' Er "° hUng S ° , "' es ™ il 

in r! du Eojs-Reymond wurde am 7. November 18lfi 
” Bori “ ? eborea - Mit 18 Jahren absolvirte er da 1 ! 

=r zrp ^ 

-ed 

unffh 0 ! 6 ! ” d ! e ,neistens nur die morphologische ärztliche 
und_hochstens d,c chemische Bildung hinter "sich'^ hättet 
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LO'J __ — -- 

-- . i „r Assistent bei Johannes 

Nach beendeten Studien wir e ^ ^ dic Erforschung der 
Müller, auf dessen Anregu g 

thioriBChen Elo “f“ „ü“ aic in Matteucci’s ,E«Bai .ur len 
Die gestellte Aufgabe, „che l84 0), entha i te nen 

Phenomenes electriques d f A “" n “ ^erholen und womöglich 
Versuche über den pr glänzend . Schon sehr bald 

weiter fortzufuhren ), fi ° r Abriss einer Untersuchung 

sr5 ä‘ "n 

electricis — 

" g “ ?-E2 Ä”- 

Är- exacter ph y »io,o 8 ischa, Pur- 

schung begründete. v„rvi»n«ivstemes aller Thiere 

„Ich weise in allen Theten ^^^^“„.pftndlichen 
elektrische Ströme nach, "eiche die vermög c„. Das- 

Multiplikators an die Hemmu g , ich ze i ge , 

solbo ist für alle Muskeln de, 1 dcm 

(lass diese Ströme besternte V ™ ndo ™ J und Empündang 
Augenblicke , wo im Nervender W (Bi[hu „ g 8tat t- 
vermittelnde \organg, • t n s bin ich im Stande, 

findet. Für den Muskelstron, ,7"J^hen Veränderung des- 
sein Dasein und das Dase,n h am lebenden ganz 

selben bei der Zusanunenz.ehung auch ^ dcn 

unversehrten tliierischen Körper darzutb l , J Ru ferdrilh tes 
menschlichen Körper durch Venn tte g hierhin, bald 

die Magnetnadel in der e,sonnen, 

dorthin ablenken. Ich anderen Erscheinungen, 

merkbai^b werdenden 

gleichgültige Begleitzeichen, sondern Vorgang 

“^rrTÄungen w W , wen» leb mebt^e, 

die Lebenskraft abermals vertrieben aus e, “ er ,l . 

Zungen und zwar nicht der am wen.gsten hartnäckigen. ) 
Soviel aus der Vorrede. 

Die Einleitung giebt uns die BegriHsbest.mmung de pb «° 

logischen Elektricität und eine kurze Eeberteht des aa bcsta 
des physiologisch-elektrischer Erscheinungen an Dllanaen 
Thieren • — 


Es*folgt die Geschichte des Froschstromes von den Anfängen 
des Galvanfsmus an. Klar und deutlich tritt der S-sse Kampf 
zwischen Galvani und Volta vor da. Au,ge des Lesers, 

zwischen den Schulen zu Bologna und P . a ™’.’ Cb es Jahr¬ 
buhlerschaft zu besänftigen, wie es scheint, ein halbes 

hundert nicht hinreichend gewesen ).“ 

Der Schlag der (Volta’schen) Säule war nicht leien 

in Abrede an stellen und der Sieg seiner A ™ cM ™ e E»tdeck 
entschieden 7 )“ und „erst durch Oerstedt’s glanzende Entdeck 
ung 1820 sah sich die Metallelektricität ,n Stand gesetzt 
das Unrecht zu vergüten, dessen sie sich an >brcr zarteren 
7willingsschwestcr der thierischen Elektricität in früh 
gen schuldig gemacht“«). Nobili ^deckte durch seinen 
Multiplicator den Froschstrom im Frosch von den Fussen zun 
Kopfe verlaufend. Der Entdecker aber erkannte das gefundene 
Kleinod nicht, wohl aber Carlo Mattcucc. ., Dl ^ hat e ^ 
die organische Physik zu verdanken, dass sie endlich zum 
Bewusstsein des Schatzes gekommen ist, der hier zu heben war ). 

DuBois-Reymond beschreibt nun die Leistungen, aber 
auch die Unklarheiten und Widersprüche des italienischen 

1<0rschers. er einiger Thatsachen hatte Mattcucci 

Glück, bezw. er fand dieselben unabhängig von dem deutschen 

31 i b id. S. 1. *) Vorrede S. XV. 5 ) lbid. S. L. c ) S. 30, Bd. I. 

7) S. 93. 8 ) S. 103. °) S. 108. 


Go,ehrten. Lotterer 

MthodtlÄrfer'e Präei.irung der Gesetr.0, vor allem aber 

A| ’ Pa ' a,e “ 88i ”■ 

Von den m de fe 7 jU ieitungsgefässc erinnert. 

*" “SgM'de'rin'’demselben Bande mitgetheilton Gesetze 

vergegenwärtige man der Strom dichtigkcit in jedem 

„Nicht der abso Bewegungsnerv mit Zuckung 

Augenblick ist es auf d ^ nt ^ ortet gondern die Veränderung 
des zugehörigen Muskc Wick zum and ern, und zwar 

dieses Werthcs von ß ® die diesen Veränderungen 
ist die Anregung zur Bewegung, Grösse 

folgt, om so bedeuten^ je^neller j» ^ ^ waren .. 

SlgSÄÄ? di Nervenerregung durch den eloktrischon 

s,ro °2 « r - - 

Längsschnitt des MnskcK")fBande« entwickelte er 

und leitete die be 

aeine Theorie der ‘-tektusc Dpr zwe itc Band (erste 

kannten Erscheinungen Schwankung des Muskelstromes 

"•sSSiiÄ» 

•-'S -iS ss-• 

Stocken, indem der Gegenstand J ™£. SbÄ«* 
mächtig wuchs und fordert wurde, 

Anstoss, theils von nur u A ? t S d cr Veröffentlichung meiner 
dass ich die bis dahin geübte ^Methoden machten es noth- 
Ergebnisse aulgeben musst . - d hmessene (j e biet noch 

wendig, fast das gante sc »n ennöglichte 

einmal abzusuchen und , .. j ursprünglichen 

Art der Behandlung st.mmtc schlechtjn der ^ 

nur auf qualitative Erunttq ung en. und durc h meine 

Bei mehr und mehr beschrankter Müsse 

lig ci CeS'J;: :s„ "»»ge» he, »»««». 

“ n xwei Speci.luntersuchungen 

besonders zu betonen. RmiRsole einen Strom, 

Lenkt man durch eine gewöhnliche »^^^ndi^eit 

so schlägt die Nadel infolge cer ® r a ** aug) sc hwingt 
weit über ihre definitive Ruhelage „ in i ieem Hin- und 

zurück und stellt sich endlich nach inehmal^em^ ^ ^ 

Herschwingen ein. Durch^Anbringung ^ ^ „dämpfen“, 

Nähe der Magnetnadel gelingt es, die , , Mcd ium sich be- 

„ e gewisscteaasscn in einem w, ^^^ ingung c„ bis 
wegen zu lassen, die Zah p c-.Vion Gauss hatte die 

zur Einstellung wird dadurch kleiner. solchen Magneten 

Differentialgleichung für die BeW< * U 5._ lichkeit abgeleitet, die 
aufgestellt und aus derselben die - g e j nfac h ihrer 

Dämpfung der Nadel soweit zu treiben, Schwingungen zu 

definitiven Ruhelage zueilt, ohne periodische Schwingu g 

macheu. . . . „„ „„cohen“ übersetzte 

Das was Gauss „mit geistigem Auge S£ sche dadurc h 
du Bois Reymond in die VT.Aicttc; er die 

sofortige definitive Ablesung. eie zei g vollstän diger, die 
bei Gauss „im Keim vorhandene J he0 gedämpfter 

Theorie also „über die aperiodische Bewegung g 

Magnete“. 13 ) 


10 k g 258. n ) S. 516. . Minkel- u. Nerven- 

1J ) Gesammelte Abhandlungen zur allgemein 
Physiologie. 1. Vorrede S. VIII. 

«•) I. S. 284 u. f. 
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Sie bildet den Schluss des ersten i ~ 

Abhandlungen. ° n Band ® 8 der Gesammelten 

Am Ende des zweiten lernen wir seine T1W„ t 
nm lobenden Zitterwels kennen. Es sei nur • C !‘ Ungen 
gehoben. Um genau stets darüber unterrichtet f 
diese Fische ihre elektrischen Schläge auitheHen h'v T“" 
sich der sinnreichen Vorrichtung des FWnh ’ , bediente er 
or liess sich jede Electricitätsb i ‘ d ' h * 

sich der Fisch befand, mit Hilfe £2 Nerven Worin 
ram “ ■'"'•ch Anschlag eine Glocko ”„ U I S “ I,ra ' ,8r ‘' t ' 
Im über verschiedene Probleme bezüglich i , . 

Fische weitere Klarheil „ bekommen, schick" “'„‘f 1 "”'“"' 
Assistenten Sachs nach dem Tn„„ 0 . . te er sp, nen 
»Clichle di, Kcnkat » 

selben in „Untersuchungen am Zitteraal Pv f" T°‘ e de8 " 
... -^heilten ktsaÄ 


* ™‘ZÄtZ, «*Ä ,ich kfin ™ 

I »Undenkbar ist, dass fr sag": " Geisterwe «‘-“ 

I Botschaft hör’ ich wohl, 

Allem mir fehlt der Glaube.“ 

.w^L b i d " d ", öei ' lCTS ? er dM oam™,..,, 

Eindruck des Gedichtes stört **wie ' • f e ' nmaI be,norkt den 
Zeichnung ein Gemälde verleidet.“ wf a " e ° ubersphp ™ Vcr- 

Göthe gänzlich abging ^flmlfbl" CausnIitiit war es, der 
gesehen von deren fubjeetivenTheif f T°, Farbonlehrp «b- 
Bemühungen eines langen Lel^ J- tZ dor lp, denschaftlichen 
_„-..^.»„vuuugui, am Zitteraal. Gvinnotus «w*,.- „ I ° lnes aut °didaktischen DilettnnJJ!! n t ® (it f cbore,lc Spielerei 

Die mitgetheilten Thatsachen mögen zur Orient * * Init ,len p hy«kom nicht V nr 6 r i D f shalb konnte er sieh 

lerung an die Bedeutung Du g ßois R < J r ' ftDt,run g und Grösse ihm' verschlossen " stand, f". deshalb war Newton’s 
•’siologen“ dienen. 8 B ° ,S R ^ntoncV s des schaftlichen Optfk o^nes Y 8ah or in der wissen- 



Rinnen,ng an ■- 

„Physiologen“ dienen. Beymond s des 

Von seinen Lebensumständen sei n n »i, „■ • 

1851 ward, er Mitglied der Berliner AkadeJeZ 85» 
er .Nachfolger Johannes Müller’s auf ,) om » 1888 " urde 

Unter seiner Leitung entstand das nK ^ Lehrstuhl ' 
m Berlin, „ein Prachtba.^gegenüber dem ^düm 7“°^ In , St ' tut 
des bisherigen Laboratoriums“.«) ” 1 mpfen Ma uerIoch“ 

Wi—1Z iS Thei l , b t än d1fo r r "T*.'““ Ak “ d «"™ d " 


schaftliehen Optik eineJ Yourlf" 1 ^ der wisspn 

»Katzenpastete““.25) g ’ oines Fresnel nur eine 

»Vom Darwinismus hätte Göthc „.-„i. . 

wandt.“26) Uothe sich schaudernd al.ge- 

dor Sehöpfe^so' 1 vTeler°sei’j n f ^ bo & Iückp "dor Lieder, 
~ das ist der Göthe der mit H« ^ * ro, * ondor Gestalten, 
uns nicht von der Seite kommt an ^ Shako,i P Pa ro 
Stunden wie kn einen XZ .'i,«“" “ d 

«rX,:! "™ heines^ deutschen 


kSürJt mm - r -“LS^rt^ st , »= t; 

ak-ntlo • u rr° w,cbtl f> 8ten Fragen auf dem Gehmtn f ’ ® tU< enten feb,p n sollten.“ 28) .. ' ,LUls enen 

blcme besprach. U " d *“"■**■*« Pro" Kritik SSn 2 ^ ff"’. « d «« irgend eine 

s Ä:r-—- ürsc: 


Schriften heraus, die in den ZkoLn " Cn . wiede ^ -ei 

tung fanden. eitesten Kreisen grösste Beach- 

oine fdf £ d « *aturerkennens“ betitelt sich 

45. Versammlung deutscher Z Nilturf °f Dtllcben Sitzung der 
halten hat. er Naturforscher und Aerzte ge - 

Z” f“““) hielt ct Bund, 
bieten kann. d, ° W,Ssenschaft Wetet und was sie 

»p™r: r u k ; n ^^Z? Whre :' dw 'V-AAn..«». in den 

ta Mncbnnik der Ato^.V" A, ‘ flÖ “ ng d "' 

Augenblick alle Kräfte' Ü"-' j''? W’" 1 "" 

loLton”” B ‘ iCk8 K'«'”*ärtig...“ ) Yor l‘^- 


namentlich auch zur Förderunf der p, Ue . 8ammterkenntni s s und 
der Wissenschaften“«) thäti- zu sein ‘ yS '° ° g,C ’ der »Königin 
München, 11. Februar 1893. ' M . Creme, 


August Hirsch. 

unser Epidlmiol^“ d/'au f 8citdem 
Dissertation: »De larvniostasf" ?!. P>ch In Ber,in niit der 
sich die Würde eines Dontnr xsudatlva vu| g° Croup vocata“ 
letzten fünf JalZZe „vT^'T, e ™" b ' Innerb:üb 
Jubilar im Jahre 1848 mit V la8 / rbeits g pbiet . welches der 

-•-«SsSPäS 

t-i-üdKiiirf- *„ 


I' lace gedachten Geiste ■* c 0 ““* V ° n dem von L »- 

Abfrtfrf «■Ä«) Wben WinJ ’ ^ " Cr 

fbüch nicht weitfthefbaff Ce ’ SCh ° n Geist ist ” cine an ' 
,c «en Raum in die FernA 1 • » f SS T e ’ von welcher durch den 
Betrachtung ein Unding“ ff”'* 6 Kräfte ausgehen, bei näherer 

S^,', b J p Tndl ht ... d a' r8C ' b ‘' Gei -‘ «‘bi»* beim ,P robIem 


Aerzten so toh. bJklnTt tfj a " biä ”" d a " p n 
ich der Mühe überhoben bin , . denselben so geschätzt, dass 
weiter zu berichten Tvnf. ’ ®‘ d,e8 ® r Gelegenheit darüber 

0 __ 

-'■“ZleZnZ“’ Ma ‘ e ™ *»« «ien 'ii “»"»^»PbifZZr“»: 

zeitZ^ziztrZ” "S'rt Li,or f ur 

welche allen Werken Hirsch’« r f araktenst,scbe Signatur, 

MedlI ,e kXt !.‘ e |‘ e ff iert “ M “" n <lf " önsebichte der 

23 ) S. 16. 21) S . 20. 25) g_ 29 ao) g. 35 . „ } g 3ß 28J g g8 

2* 


“ nd ff 'e sie zu denken verf’ WaS Mkterie und Kraf ‘ seien 

rur »Bemal zu dem Wahrsnnmh"’- J 1 “ 88 f,Cr Naturf o»-scher ein 
nrspruch sich entschliessen: 

Dies nlgnorabimus“.“ 2 i) 

f T0 » e inf e r b df Witenfhf 4 und wurde viel- 

7,^' "«eh me! AuS ^ Heftigstc bek äm P ft ; 
uml kein Ende“ w u„ A [ ilen erregte die Bede „Goethe 

alle » Schichtendes l n bndT Re “ toratsantritt ™ Jahre 1882 

»Wir 8 i nd „ , g T eb ldpten Deutschlands. 

reimend schf r föfu ^ “ gewöhnt ’ da «s es 
^hten. Gelingt dies 8 ? m,t fri8chem Blick zu bc- 

Jf® Unwahrheit.“«) St<lUnt man über deren «efo psycho- 

», | iZfr^b^ukmcht «.»t S. 24 . s. 3. 
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I ___________ 

. -lass er mit seltenem Eifer und I 

wohl daraus zu entnehme , Herausgabe des „bio- 

gründlicher Sachkenntnis* sich ” n A erzte „»]«* Zeiten 

IrapWschcn Lexikon,. £ ,”S" rlnt gemacht hat 
und Völker“ unterGurH J V|Cfte pfmeipes“ (11 Bände). 

:'i r *«b.«— u—*«» " ,chr 

8ora t :^ -j.« slss 

des Werkes entgegen, welches vcrtrauon svoll in die 

bayerischen Akademie der • ■ Historikers gelegt hat, die 

Hand des berühmten 

„Geschichte der Medicin . rür dcn Altmeister der Epi¬ 
schrift drückt ihre Hochachtu g eilkuil de dadurch aus, 

dcuiiologie «„.1 dor um ,Ion vielen Vor- 

dass sie dieser Nummer sein B g blciben( les Andenken in 

ehrern des trefflichen Ge e ir ^ Kerschensteiner. 

die Hand zu geben. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 


ter 

Archiv für Gynäkologie. 43. Band, 2. Heft- licben Blat . cir 
11 F Rumm: lieber die Entwicklung ß T a feln) 

s 

Schwangerschalt, besonders VormrünUn und’Wülsten der Serotina ,, 
ist folgendes: ln einzelnen \onpraoge zu einer Ausweitung der 
nach innen gegen das Ei zu .• 7ur C avernösen Umwand- ]) ( 

arteriellen Endaste, die «trecke h b unter Zerfaserung desselben 

lung des Gewebes gedeiht und endiic . fübrt; andererseits 

zum Durchbruch des Bhjtm «■ k d er Serotina activ vor und Q 

dringen die Zotten in den Einsenkun e ebe ftnätzen U nd zur fl| 

gelangen dadurch, dass am ® e9 t rec kten Venensinus in der t( . 
Resorption bringen bis an die »1 g . Ausmünd ung der Arterien 

Sprot.ina und endlich in diese mnei . , o on t; q Placentsi, 

Ä Höhe der Serotinavoraprönge und^ »„“tS--- 

Ausmündung der Venen ini den T . f .. die p] acen tar- k 

sprängen. Von einer wichtigen RoUe der Ura en B . nic hts J 

entwicklung (GefUssdrusenbahnen Gottacnaia; ia 

wahrnehmen. _ 

2) v. Velits: Kraniotomie oder Kaiserschnitt. . . . 

In einer Besprechung der A ^ t d f a ^°SLzen für die^Kranio- 
(Arch. 41, 3) weist v V. nach. , dassidiei \ h ' 21 80nde rn 10.82 f 
tomien B.’s in Brtmcht Wnend* 1 ^ «ich aus B ’s ■ 

P /“Än d e ^ 

Falle sich früh dSÄ ZuwSten die Mutter dem 

sHässä 

gefährlichem Zu warten gewählte Perforation. 

3) Semb- Ueber das Verhalten der Uterusschleimhaut bei I 

von Leopold exstirpirte Uteri; die Fälle am einz Schleim- 

nnd nach dem Sit. dor Tumoren “.^„eh elende, 

Drüsen, t-heils eine überwiegend glanduläre. 2) Im weite ■. 

des Myoms treten oft secundäre Veränderungen der l^Xündungen 

SS1Ä Ä£i»Ä iSSss 

oft begleitenden Hypertrophie der Lterusmusculatur mit gleichzeitiger 
GefÄerplasie die häufigste Ursache der Blutungen zu 
Für die Behandlung der Blutungen ergiebt sich aus dem Gesag en, 
Ls die Aussichten einer Ausschabung äusserst verschiedene sind. 
Selten, aber immerhin auch unter den Fällen S. a constatirt ist eine 
carcinomatöse Entartung der Schleimhaut; bei ^flauernden B^u- 
tungen ist auf diese Erscheinung zu achten und eventuell die Iota! 
exstirpation vorzunehmen. 


-,i Vir, Fall von gleichzeitiger Extra- und Intra- 

4) Gutzwillcr: Em tau 6 Betrachtung derartiger 

Uteringravidität. Zusammenstellung 

Fälle. t ,, . v pnha ,hteten, makroskopisch und mikroskopisch 

Ausser dem selbst beobachte , noch gleicbzei t, g 

genau untersuchten übrigen (17) in der Literatur 

uterine Gravidität) besp j lhpilten in Bezug auf Art der Extra- 

Verlauf und Ausgänge. Diagnose, 

Pr0g 5)°GäTt d ne T r- e Beitrag zur Lehre von der septischen und py¬ 
ämischen Infection des Uterus. nich tpuerpeialem Uterus; die 

2 Fälle von puerperalem; undmikv08 i { opischen Unter- 

Krankengeschichten, Sec i ■ Eg ergab sich, dass die In¬ 
suchungen sind in exten. t anatomisch diagnosticirter) Sepsis 

i fectionswege von ^mweh pue rp. und nic ht puerp- 

| und Pyänne, nach Medaon de . r aUen 4 Fällen sowohl 

Eitercoccen, völlig gleich sind, - pn dass also auch die In- 

Streptococcen als .^^f^ursächlichen Momente für die Entstehung 
fectionsträger h'cht d.e ursäch wdbt 80mit nur ftb r.g, anzu- 

von Sepsis oder PjUnie^abgebem chemiachen Zusammensetzung 

nehmen, dass es U "^ 8 d |" e klin : 8ch un d anatomisch so verschiedenen, 
derCoccen sind, welche die ^ 11018 ^ den(jelben i n f ec tionswegen 

durch dieselben ln J ect . 10n8t c p lis und Pyümie, bedingen. 

entstehenden Krankhmten Sepsis l HarnleiterBcbeid enfiste , geheilt 

“ Mr MMUiche " 

terer Obductionsbefund) schhesst D. b icbt a n der Hand dieses 

cirten (ca. 40) derartigen J wt * ln JJ^J p Diagn ose und Therapie des 
Materials die(Entstehun , SyJ; di Anlegung einer Blasen- 
Leidens; in Bezug a ^A pr Verschluss der Scheide (Kolpokleis. tot. 

scheidenfistel und nachherine n die Nephrektomie nur als 

oder part.) am meisten zu en p (Schluss folgt.) 

• ultima ratio zu betrachten sein. 


ultima ratio zu oevrau.^. .. 

„** Zeitschrift ,«r ^.»h.nh^^ Uh He^ 

Gesetzes auch für die höheren S Erregbarkeit, Anelektro- 

am centralen The le der Katode ist 

tonus setzt dieselbe he " a p b > AAkeit gesteigert für die Farben- 
insbesondere am Auge die Eiiegbarke, K 8 eUen hervorge rufen 
empfindung. welche dar f b AL" zpl ?ür sauren Geschmack. Umge- 
wird, für violett, an dei Zu i B , , Eine specifische Reaction 

kehrt ist das Verhalten beim Anelektrotonus « P werden. 

aus hervorgerufen werden «olhm- wiederholt rasch »ach 

Insbesondere bei Hem^legien hat rna Extremitäten- 

dem Insult eintretende Atrophienrankungeu der Vorder- 
muskeln constutirt. die den im R ähnlich waren. Ausser 

hörner einhergebenden de £ i n l r ^ p V _ e e mtion der betreffenden Pyramiden- 
der sec.undären absteigenden Degeneiati.on y .Äderungen, spe- 

babn fanden sich aber im R° c ^ n X?« r ner so dass insbesondere von 
1 ciell nicht in den Zellen der Vorderhörner, so aa _ ^ ürBprU ngs 
Charcot und seiner Schule die Theorie y und Acb ard präci- 

dieser Atrophien aufgestellt worden ist. J o« c J rebralen Herde aus 
siren dieselbe folgendermaassen. Von de Bpein fl u8 snng der 

erfolgt auf dem Wege der Evramidenbahn eine ^ der 

Ganglienzellen der spinalen V r f^ hÖ, J^elle Beizung der Gangben- 

1 cerebralen Hemiplegie besteht eine func neue f kommt es 

zellen, ihre Folge ist die ContMctur. Früher oäe ^ Atr0phie 
zur Erschöpfung des Reizes das Res'iUa \° a Ganglien- 

Diese Theorie von der dynamischen Beeinnussu g ^ Jgt 8IC 
zellen mag plausibel sein, m dieser al Femein Bede utung scheint 
uncontrolirbar und als solche auch unfmehtba hnitt des Gross- 

sie aber zu bekommen, wenn ein be , a 'n Muskelatrophien in Zusam- 
hirns mit der Entstehung von «ecundärenMusk^ £ J enlohr ’schen 
menhang gebracht werden kaup. wie die- ht Fa R en geschieht, 
Arbeit auf Grund von drei »nafomweh J n ^J“ lftinn8 opt. rasch 
wo sich im Anschluss an ® ine , n ^ e T » hmun gserscheinungen hmzn- 
Muskelatrophien zu den vorhandenen R Erklärung aus¬ 

gesellt hatten, ohne dass in den .^In aUen Fällen war 
reichende Veränderungen zu ‘|on«tetireii ®^ keln quan titativ stark 
die elektrische Reaction der betreflen nicbt ausgeprägt- 

herabgesetzt. Qualitative Veränderungen wa die bis jetzt 

Steiner bringt eine tabellarische Uebersicht^^ ^ d glC h 

beschriebenen iälle und berichtet ube H em i p legie eine hoch 

an eine apoplektisch entstandene linksseitige Hem p elektrl3 chc 

n, gradige Atrophie der Armmusculatur raach a " 8 , C H d war auch hier 
1 Verhalten wurde nicht geprüft. Der ^Lner normal, 
ne im rechten Thalamus opt., die flauen Jorderböm 
lu- 4) Schultze: Ueher AkroparäatheBie. einen schon 

al- Akroparästhesie (Sxßa Spitzen) nennt | A m encomplex, 

früher unter anderen Namen beschriebenen Sympu. 
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im Wesentlichen in lästigen, zuweilen auch r> 

besonders der Hände und Finger mit einem fjpftiM a i be ’f, Pa . rS ' stb e9ien 
den entsprechenden Gelenken besteht. Die Fmnfini d<>r Ste ' t fi " ke,fc in 
Die Krankheit konj d " 

sie erstreckt sich meist auf Jahre. Als Ursache sWi Fra " en vor - 
Störungen, ncuritische Processe etc. angenommenV j vasom otoriscbe 
«helieh sind die Berchwerden den SeSS”“ ’Zft- ^ 
hschen nnd rheumatischen Neuritis Vorkommen mi b ' er a,ko,) o- 
besonders die elektrische und die Bäderbehamlh.no T ' e G P r eut ' 8cb ist 

syphilitica!* ^ 10 r: ““ *«~ 

f ™» Pii«^ | i1iicl» W rSnta^.^S?fti P1 J ,l ||ä ,le . r , di ; T “ b « 

beobachteten (5) Fälle zusammen und fügt einend "1" d,e bisher i 
einer deutlichen beginnenden grauen Degeneration «W ri'T t Neben 
beschreibt er in seinem Falle eine bestehend ! «‘ntersfränge 
knng der Meningen des Rückenmarkesin Fm-,” yph - 1 , 1 .' tl8ohfi Erk ™n- 

ln p e ', C ^, n Häuten neb8t conseeutiver sySnitisVh “p* - , Gumina ^ 

6 Goldflam: Ein Fall von BleilähmunI ^ Endart e r ütis. 

thu'Ir 1 ™' ,oca ^ ir0 t 0 «eU h striirno S ch e nicht fest^p“^' peri ' 
ner*BleRBhinung, ne bei ei dem 1 sowoh?^im U Rackenmark 0n i V0 H?e sc RritteI 

penpheren Nerven hochgradige Veränderungen h 3 S i auch in den 
«okung des Rückenmarks ^schränkte s ^ch Die Er ‘ 

'orderhürner, sondern schien wenigstens strecLni ^ 3 -~ n a,,f die 
scher Natnr zu sein. n tr eckenweise diffus-myeliti- 

Ur ‘ Uhr. Jakob-Erlangen. 


«Onch^mm^^ wocmsscHRiPT. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 8. Februar 1893 . 

Ueber die'angebliche Entst^h^ P* Hcrrn R * Virfi,1 »w: 
wnsser. S ** Entst * h '"'g des Typhus durch Riesel- 

r h - C J) olera nostras und^Chllera 1 aT-aP^ If" ZuMainm enhang 
ilaran die Frage gekniinft nh ntnk* 1 ? . asiatlca hervorgehoben und 

-• Wohl toSJJ Siie„Z «IckeVte 

a^atica sind, indem die BacteW™ » £ bolera nostras hält, Cholera 
den sind. Es ist bekannt, dass Cholera^ f“ 3 ‘ em Darm vers chwun- 
asmtica nicht herrscht, selten ist i n 8 a9 Zeiten - wo Cholera 
kommen in cholerafreien Zeiten höchsten V nser Krankenhaus (Moabit) 
jjt ferner bekannt dass ri„,i höchstens 1 oder 2 solche Fälle h’o 
Epi*oi.,„,„f,”4noatras-Pitile einer Cholera Sica" 
¥ 0ct °ber 56 Fälle von tftdschf nVH 5 ” Wlr )n M °abit von Au<* U st 
f'nen tödtlichen Fall Auffällig • , Cb . olera nostras, ferner im Juni 

^<nl>ch spät entleerten Sf.,h?i^ S ' SC , he Untersuchung des erst 

tere f e ,bteiu F ß e ein Fa ” zur Unter»,ll,? ? beispielsweise erst 

"’irklioU dass es sich um rv,^ h ? S elan gt. so kann letz- 

ntSStT Pb °l era osiaUcsi^^uin^lt° 8 I^ 8 ’d -Wä ^ re p^ T sich 

Jeht nicht bekann!' m p en ’ Die Ursache der Chile™ 1 " P * unkte - m,,ss 
der i Grofiqpn A..4V, i. Gholera nostras isf Kjo 

8 £pS g n ; r wi r kte 1 ”^i e 'N^ 3 h G ' e t't”'jf^°^ 

• ieh dort\ ' nk - ler - Pr ior’echen Bacfllü 'Ä das * man ia Niet- 
n0c kmalsan Gbo ' era nostras Fnido ? eR ? nd en hätte, da*s es 
?V lr a« ab!It n ? , * er 8 te»e, da“ di?««» ba - n . de,te - . Ich erkläre 

’n' einem 2 Jrrtbum b£ 

geübt iet, die Verwechsel 


fiSvir Ä s^* (T hc ;,„ch i.t 

;[' ckp, ; > -, Der auffälligste Unterschied Xr'he .^1“^ T* erhM '^ 
SS. bedar L f es freilich einiger Tai Der Ein V V" d ° n Cultur en : 
rasch und hat schon am 3 oder \ TaS diJ nN ! ®/'’ Pr 1 ,op sehr 

verfln 9Slf?t , während die Kommabacillen CuH,ü Io e ' hos . enb einurtig“ 
Strich zu erkennen ist. — Der Fordemn« tU I k w'™ eine ni dünnen 
in .ukunft den Darminhalt anch auf andere "r ' ro : bo w ’ dass man 
"neben nnd den Befund mit dem b-frfe«? W ^ r, f. n penau "nter- 
möge. ist durch eine Arbeit von Fran^W' k as ' a tica vergleichen 
getragen. R r fand in 7 Fällen von ChnlYr'^'’?" 8chon R eehnting 
Darmbacterien und einige ander" welci i ? ™ dip beka "nten 
also bis jetzt die Ursache dwctJS nnll Wir kenn ™ 
es. dass sie mit der Cholera a»iatS wZln A ?^® h I ? en , nocb scheint 
zn Oholerazeiten in Beziehung steht AnäJ •, ner ?' Rchen Häufung 
gessen, , a , s jhr flpontanRS Andererse,t.s ist nicht zu ver” 

asiatica herrscht, vorkommt. Ze,ten - wo keine Cholera 

? Ä.SSÄ fc JW5 

rr 1 ? öBös 

ho. den dortigen Arbeitern, trotz aller Verl»nt" Cm T o°, eW0,1nh ' >it 
Der Beweis werde u. A dadurch „rh«.’ , , Verbote ,ln( l Belehrungen, 
erkrankten, die in verschiedenen OrÄ'o' aS l b G^iiw^hrlingn 
mir auf den Rieselgütern znsnmmo , rtsc haften heimisch waren und 
in den statistischen Mittheilimc-on de^Reicb* 1 '^^ Eacbfor sehungon 
§* h - ^gestellt. dass in der Zeit als iene^ f'^""" i lhe,t,a,nte s hat 
Rieselfeldern vorkamen, gerade in denLf„ Erk [ a nk.ingen auf den 
^eren Abwässer auf die nördlichen ^T-"X f n i? crl,r \? r Stadtbezirken, 
Typhnsfälle in auffällig gesteigerter 7 bi ^i C1 ' . ab -f f « br t werden, 
zahl dieser Fälle wurde p • " s,cb ereigneten. Die Mehr- 

geordnete 

Umständen »eien Typhu^Se auf ^?• Unter dia ^n 

zwar noch lebensfähig, weil die Dauer t® fe der . frekonirnan nnd 
von den Sammelstellen nach den Riesel Trftn8par ^ s der Abgänge 
der Bakteriologie nicht genüge Im ,iie Tvnbn n° n Erf ahrungon 
zu machen. Endlich bemerkte Sch ' ac yphl, ^ ha, ' l |on unschädlich 
den Rieselfeldern die Einzelvorechriftel fär d,"e A " Sreste,Uen a >’f 
innegehalten werden. ,Uen n,r Berieselung oft nicht 

(Schluss folgt.) LudwiR Fnedländer. 


lung des 


Verein für Innere Medlcln zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 6. Februar 1893 

.ton“ war ' „in Thyn.u. persi. 

von C a're fl 11,1 ‘" 1 '»«'!■ Klinik) ,len,„„.t rirt da» Präparat 

wie Herr Leyden s n ,w n • T Lebens wurdo dadnreh. 

mmm m 

multipler Ha „"gingen (SSoSjSw" Fa " "" aC “ ter 

mässig alle halhen Tal™li 5°" hatte. Seitdem stellte sich regel- 

w» rt »"f„thrai“„dt ttlS*" Kr.chei„„„ s e i„ : „XI- 

Gebilde, welche falschen Relm^In b pn . nan ? 3sfce,,e erscheinen narbige 

r^thin erwachte d„ 

kalt war und durch kein ‘Vf 8 del ' rechte Arm ganz 

dom er Licht gCTch^»“>- 

weisse und vollkommen anästhetische SteH? ^ÄrP^ 0886 ,Wn * 
einem rothen Hof umgeben. Es ist , 1 « ,„».ü , , Part,e war von 
Zustand, den man öfters (,«; p ro as erste Mal, dass ein derartiger 

Gangrän« bezeSet wird bef e nZ M ht ^ der a ' 8 hysterische 
selbe ist im Uebrimm voll komm IV Ma nne beobachtet wird. Der- 
Jastet. Kaposi hat die KrankkTff ? esund ' neuropathisch nicht be- 
der atypisch verläuft und rlo.',)' • g^ngrSnösen Zoster aufgefasst, 
Stelle, die jüngst erkrankt ist''keine j^ ,ch Dg «t da« an der frischen 
Fall wurde beobaStet bei ,im ?' ft , 8en , z “ se . hen sind - Ein solcher 

scher Zoster auK-IW r r y er1anf eines Jahres ein typi- 

auitrat. Uen G. Lew in bemerkt hierzu, dass das Miss- 
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verhÄltniss zwischen bringt, dass es sich hier eilen¬ 

des Geschwürs ihn a . uf , de " G ® d X r GanärL handle, resp. um Simu- 

falls um eine hysterische Form der ‘ „ Fonnen in der Chante be- 

lation, wie er sie be ‘ “f 1 ?-!!den Leuten unauöällig 'suggerirt. dass 
obachtet habe. Er hatte entstehen würden; das traf auch 

an bestimmten Stellen Gesch 8U <,gerirte, wo die Leute mit 

iedes Mal zu. Wenn er abei btell ^ n ® n f ratzen z . B. den Rucken 
den Händen nicht hin‘ u wi ben die Geschwüre aus. Herr 

zwischen den Schulterblättern, ■ , ie oder Simulation nicht zu 

Joseph wiederholt, da» 1Vre? verloren, ist tief un- 
denken sei. Der bftt "Nieder gesund zu werden Eine 

glücklich und setzt Alles da . , n fachmännischer Seite hat 
genaue neurologische Unta '* uc v hu | yr j n gom veile nicht zu reden sei. 
übrigens ergeben, dass auch ) Ludwig Friedlander. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlioher Vorein in Hamburg. 

(Originalbericht.) vor 

Sitzung vom 7. Februar 1893. bis 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. ein 

. n Herr Möller demonstrirt einen me 

r- ■SHsaa'Si ■ 

si-“ = 

Sch Rcnuat vorzüglich, nur diu LuRpaasagc dur h d D 

X. ist nicht ganz frei. (Demonstrafon des Pat,unter 

™ P Ä'*'?L.,«.t.i. demonstrirt eine guheilto 
Schenkelhalsfractur bei einer 86 jährigen Frau> - k"upft k 
daran einige Bemerkungen über cm von ihm geübtes Vcrfal g 

hei*solchen Brächen, das er an 25 Kranken .. S,n al e r„u 
hat Hiervon konnte ein 74 jähriger Patient nach b /» Wo®hen, I 
oin 81 jähriger nach 11 Wochen ohne Verkürzung gehe dt ent- 
lassen vrerdem Das Verfahren beruht auf dem Pnncp das | 
gesunde Bein als Schiene zu benutzen an welches ^ S 

Bein ohne jegliche Extension mit B.ndon und Pohtcrn an 
bandagirt wird, nacl.dem die Fractur reponirt ist ^ ; 

nöthig, legt L. noch eine Aussenschiene an die verletzte Ex 
tremUät. Die Patienten werden auf Wasseidessen 
lassen sich leicht im Kreuz heben und können nach der Heilun„ 

ohne Krücken etc. umhergehen. 

Eine ähnliche Methode ist vor 100 Jahren - cho11 
Brünninghausen empfohlen, ganz kürzlich auch von 3.JI v11 ot 
mittels der sog. Thomas-Schiene. (Annals of fcurg. 18J-, 
Juli. Rcf. im Central«, f. Chir. 1893. Nr. 5.) H.c ubhche 

Extensionsbehandlung der Schenkelhalsfracturen verwirft L. bei 
alten Leuten als nutzlos und gefährlich. 

> JÄÄ 

ft “ H r c ".»stein hält den vorgestern Pall zweifellos für 

eine eher an eine knöcherne ««on 

einer intracapsulären Fractur, bis rhu, die A ? l "P'' e „lhähbrach der 
geliefert habe. Er erinnert sich, einen Fall von Schenkelhalsbruch. der 
nach 10 Wochen gestorben war, secirt zu haben, wo es i nc “™£Jf 
ganz einfache intracapsuläre Risstractur gehandelt hatte. Die_lrag 
mente lagen tadellos an einander , und doch fehlte 
knöchernen Callus, ein Beweis, wie wenig Neigung zur CaUusbilüun n 
diese Fracturen haben. 

3) Herr Deutschmann demonstrirt a) einen Fall von 
Buphthalmos, rechts nur angedcutet, links sehr ausgesprochen. 
Im Verlauf dieser meist angeborneu Affection kommt es zur 
völligen Erblindung durch Opticusatrophie, Cataractbildung etc.; 

b) einen Irisprolaps mit vorderer Synechie, ein Zustand, 
der leicht durch Infcction zu Panoplithalmitis führt, wofür 

c) ein wegen dieser Affection eventrirtes Auge demonstrirt wird. 

4) Herr Michael zeigt 2 Fälle von Missbildungen 
des äusseren Gehörorgans. (Autorreferat folgt in nächster 
Nummer.) 


T - rr o Laucnstcin demonstrirt das Präparat einer 
5) Herr O. emev 53 jährigen Frau 

Gastro-Enteros on j‘ t * . 92 au8 geführt hatte. Der un- 

mit Magencarcinom • . ^ p a ti C ntin starb am 

^‘lugust a°„ S drCholcr» im Anschluss au einen groben 
T«. Conitzer — Ä 

die im verflossenen Herbst » ^ erkrankt 

° t bli C r ta°t"an 0r ub Ante' Ähnliches „aeh Cboieru be.b- 

ItefhÄ - Ene Antwort erfoigt nichb 

TT Discussion über den Vortrag des Herrn Reineke. 

Die Cholera in Ita-ta*in 

1 AitoÜdie ntaÄ — 

Ende erreicht hatte. kamen Erscheinungen, jedoch ohne Bacillen, 
Todesfälle unter choleraartigen F, Dann trat eine Pause 

vor, nm 29. November cm 1ab FUle zeigte», die,, 

bis 23. Deeember auf, “‘g b ‘ Atl f ang Januar gab es ver- 

jedoch ohne Verbindung mit Hamb^g^ w0 ^ pl ö tzhch 

einzelte Fälle, , dan . n ^ otten9en er Hofe, dem sogenannten .langen 
mehrere Falle in e ‘ nein besteht aus GO einstöckigen, sehr schmutzi- 

Jammer zeigten. Derselbe beste i 8ein Bollen . in denselben 

gen, verfallenen Häusern, die 184- , ange hörige Menschen, 

wohnen 270 meist den med, tjg* Rändern ^chokra, von denen 
Hier erkrankten vom 23.—31- Ja« Pumpe, neben der direct 

G starben. Auf dem Hofe befindet d «ch «ne H Im p limpe nwasser 

die Sielöffnung für die Ab ^‘ VBBe , befunden worden, so dass von da 
sind von R. Koch ^^fwSen hiri Seit 31. Januar sind da- 
aus die Infeetion wohl stattgefunde vorge kommen. Im Ganzen 

selbst übrigens keine neuen hr ^ an . k a ° n Cholera erkankt im 

ffKE - 7 

Todesfällen. mobrere meist leichtere Er- 

Auch heute (7. II.) existiven b augenblicklich ja cholera- 
, krankungen in Altona. * ^ktnhause erkrankten 6 Leute, die das 
frei ist. Im stäcHischen Krankenha ^ ^ auf den versc hieden- 
Spital schon längere Z«t^bewoh ■ ^ Gerichtage fäiigniBs ist ein 

b sten Stationen; davon starben A ci verlie f, vorgekommen. 

• bisher vereinzelt gebliebener Fall Herkunft noch vieles 

Diese Fälle bieten in Bezug am denfaUs nicht. Vortra- 
. Unaufgeklärte. Aus Hamburg stamine ® j und erinnert an 

8 gender glaubt an. Störungen der l iltratmnsa^^ Ffogt . W , nter 

- ^«-Seoa. Vecmehruog rr> 

sonst Krade wie damals beim ljpuus. HplheilieunK der jüdi- 

t, 2) Herr Aly glaubt, dass die geringe zurückzuführen 

•g sehen Bevölkerung an Arbeiter, über- 


Physikalisch - medicinisohe Gesellschaft zu WUrzburg. 

(Originalbericht.) 

HI. Sitzung vom 28. Januar 1893. ^ 

Vor der Tagesordnung demonBfrirt Herr leu^e “ ( 

bei den verschiedenen Kliniken herumre,senden Patienten 
Akromegalie und den bekannten Mnske.mann Maut. 

Herr Arens: Demonstration eines neuen 

"TSte, in seinen Apparat ^.reiche mit FiU* 
Asbest bekleidete Platten in der Wem » ei . , ^ der }lori . 

im Zickzack stehen und einen derartige geneigt sind, 

zontalen bilden, dass sie leicht schief nae i pi ft ttcn bestüu- 
Ferner ist eine Einrichtung getroffen, das8 b M , t dieser 

dig feucht gehalten werden Von 

Apparat 99,G Proc., von Kehrichtstaub 99,3 P un d 

staub sogar 99,9 Proc. zurück. Der App«»t 
leicht zu reinigen. Er ist im deutschen Rc p Ue 

Herr Sommer: lieber die Dyslex.e als functio 

Na^ch einem Ucberblick über die Entwickelung der ^ ^ 
von der Dyslexie wendet sich der Vortragend g g 
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14. Februar 1893. 


»uch, dieses Phänomen aus der anatomischen y„r e *x 
„BuchstabenfQgungsccntrums“ zu erklären Aus d^y ,ng *-® ,nC “ 
dieses hypothetischen Centrums würde länger dauert vT*?.?" 8 

erkannten Buche, ab fn ^ 

nienzafügen, resultiren, nicht aber Dyslexie a 0rton J ZU8am ' 
dieses Centrum eine überflüssige Construetinn Aubbepdem *"t 
(ragende ausführlich darthut und zwar “n 'A„’ • n° der Vor - 
von ihm beobachtete Krankheitsfälle. cb uss an drei 

Vortragender thoilt diese drei Fälle von T e»„ *- 
führlich mit. Der erste derselben zeigt partielle T 

ganz verschiedene Theiic der kleinen uni A cx,e für 

und lateinischen Buchstabenreihe Zugleich g T* 0 *? doutscben 

migkeit, ihn, bekannte BncLtatf™ ff, J ““ lbb * 
zufügen und ferner die Unfähigkeit vorrmc ° * ? /usaran,en - 
zu Worten zusammenzufügen. Dabei wal- er r< ? C , he . nc Laut « 
vorgesprochene Buchstabenlaute zu schreiben kn"^ , “ 8tande > 
bestimmte Fragen ganze Worte lu l konnte J edocb auf 
tragender den,!, a„f“Z lÄ 
eine Function der Sprachcentren ist und nicht1 ! "f' 0 " 
Centrum erheischt. Fall II zeigte Dvslexie V . I be i so,) dcres 

Bilder des Gehirns vor, auf welchen zw* Erw^V^ 
der eme am Fuss des Gyrus frontalis II d ^ e,cbuu S s ^rJo, 
teren Abschnitt des Gvrus simr-m • der andere an > hin- 

m (Eadartcriitis lZ )‘ Sg? M 

Störung, in welcher sich als ein Me complicirtc Lese¬ 
ns. Nach einer genauenInaTso ! Dy<,exio «Wn 
beseproben bei diesem Falle kommt V^luM 8 ™ V °" 

1) Die Dvslexie ist crehimüT- , , fo] S enden Sätzen: 

Periodischen Wechsel? von FuncGonlfäbi^ Anfa ? 8bgliod 
uonsunfahigkeit aufzufassen; und Und F ™°- 

kp|t auch ohne , Ausruhen“ wieder auf. L Lo,stun g sfö hig- 

heistungsunfahigkeht^äMt 'sich^wie^er \ C ™ Un & f “ hi S koit und 

nicht bloss in Bezug auf die Fäh' i, ■* or,| egende Fall zeigt, 

«ondcrLult Z W “V“” d »■* 

Functionen beobachten. g auf andere »sohrte geistige 

di^aMto^sch^IntacAeit ^eriTnhre^ e ^r D l,” len ^ Dyslexie 

für die Function des Lesens in B P tr° ll ^ ehlrnthei, e, welche 
es principieii verfehlt, dieses Lesecentrum^ ‘TT": ^ i8t 
P ar,en zu suchen, welche n ü "denjenigen Gehirn- 

D )riexie zerstört gefunden werden. kl,n,8Ch beobacht eten 

Hirns beobachte"’ *l?? e, *7 ulkun « eB 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ÄAÄhtt ausgedehnte Operationsmethode ange 

mMrnmm- 
mmmm 

der TraMvera,i ”"Ä t 

B« x ,i X c"' C ° n9reSS ln " ere 

s,t, j e>bS ™ S' ss: äs 

München: Uebe^^a^pn 8 ^ d b ® reit8 an gemeldet: Herr v 7ie 

imsrnsrnm 

protische Wirkung _ Herr l? " e ? , die Karlsbader Wässpi- «ti, 

Deutsche Gesellschaft ft| r Gynäkologie. 

V. Coneress dev rto-i—i... ~ .. . 


Hoffa. 


-- «ynaKoiogie. 

wird in der Zeit^om 25— »“y®*!? . Ge8ei,8c baft für Gynäkologie 

Hi. 'b."ob«E rtd" i L I d-" C l e b0i Herd « k ™"ken g e„ von ““fub.Tn” d™?" V ”»SW- von |i* 2" dTSSd. u 
'unctionelle 8 ch Mgnn ‘ ÄwSSSi^ n, ’j , *," n * “WÄ 

An^STden Ä bis 

hoiten^n r e,tte‘b ! “ ft s iS , def, 6 v“r.£S" be ! re / e ” de » Angel.gon. 
gerne bereit. Vorsit zende und der I. Schriftführer 

der Vorst 8 a er n d ß !f hei, r ng Iadet er8ebe " 8 ^ ein 

Fritsch-Bresiau!^ax-Str*5t ^^^^^ n ^ 0 i 0 gie: 

vertretender Vorsitzender). Chrobak^Wien X eifc ‘ Bonn (stell- 
Seb„v.R„ a , oct 

Str - iE- (I. Schriftführer). aU ’ Kloster ' 


AüS de " 6ngli, ^ e " medicinischen Gesellschaften 

Cllnlcal Society London. 

Radic^^ V ° m 27 ‘ Januar 1893 - 
c ArtuthMt Lani 0Pera , tl0n bei Br " 8 tkreb8. 
^-.hefolgtc Methode^ *** ^ bei Operation des Mamma- 

flehen, 4 CI» - In i eiDI ^ en Fällen hatte eTlfrh 90rg,ält 'g durch 
Ür «ieck erfind.-T Cula M durchtrennen ,L » 80ga f ? enöth igt 
mit Dra^° n( ^^ c ^ au9r äumen 7n 1*7^ ’ ™ auch das subclaviculare 

liigSj sÄ TrotzTem batten rieh P ie .?. lavicaIa wurde dann 

Äholt e !p V g !, ein » e8teI1 t. Bei erneutt^O‘ Ve ’t^ enD auch nach 
den Pec' J' Fette infiltrirter 7 Ini ca Operation nun fand er 

^*$£**> »od achirgt L n 7 rÄe e P ST*? Und in b «' 

20 entfern»« Ä®' We, che die Vordevlo ’jj p ectoralmuskeln mit- 
ei nen ’ b *e Gefahr der OperatTon'^ cbseIböhle bilden, 
ff egnnCTfShL? r ?, S9erpn Blutverlust nr!dd" dad urch nicht ver- 
2U ÄSfS de . s . Ar “es schlägt er für b,81 i- nde beS . chrankte Be- 

verdStfg n en m parS e ge h 
■ ivt. „ .. ,0m j0h ' 1 nop« 1 » Bospital 


Verschiedenes. 


-v.uvuoucs, 

p5.»n G d“2"Bl.ft"Vm" a f u "B d S,VR";i e on U d nd N**»*for.cl„,., 

Zu tbmn 50 jäb „ g e. Boct„n»b i . Son . R %“ 1 °"d d 
Therapeutische Noüzen. 

Society London" 1 wSrf^eliJ“i£-he I ^ e Mv 1 *M ten iSi bung der C,inicaI 

“Se d „'w™» Mack '"'- ib “ d uuÄ”S<2TffidS 

wvÄi’Ä - b s VifcrfÄ sää 


" T, ^ B ° PtiM H ” PitaI P “^^ b “ -' d » <^ b * Pulveren 
^ Peychiatrie-. ‘ CÖUDg von Fall II und III erfolgt im i) Neuerd,„ . 

Behandlung von ^ 
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1/8 Thyreoidea). Bei allen rapide Besserung, besonders bemerk 

ThYreoidealdrüsen, erst 2 mal letztere Dosis erwies sich als 

• bede - 

tende Herzschwäche etc. eebra tenen Drüsen, 3 mal wöchent- 

ÄÄ 

Thyreoidealdruse entsprechen, - Effectes per os sei die yiei- 

Aie Haut. Zur Erzielung des‘ "ÄdS»? in zwei 

fache Dosis erforderlich. Dm Beba « das zwe itc zur Erhal- 

M &S5SAS lut»,, da» g en flg t eme 

Napier einige Notizen. Uebei 60 P ^. b J 0 nder8 kommen viele 

Schafe haben keine ganz gt die Drüse leicht gelappt mit 

Schnittfläche Ziemlich -*&**». D- durchschnittliche Gewicht 
beträgt 2—2V» g- _ 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

® i_ der einig 


® *? , im n ds Mts wurde der einige Tage 

München, 14. Februar. Am 1 ■ • „elangte Gesetzentwurf, 

vorher zum k. Staatsmimstenum l des itrj ich er Krankheiten, im 
hetr. die Bekämpfung f”* 1 . geilohnun«, von Vertretern sännnt- 
k. Obermedicinalausschusse unter Be ° D R e f er at war in 

lieber Staatsministerien ^Ä^^Ziemssen. Die Haupt- 
den Händen des Herrn Gebumraths 18< iy , 28-33, 40 und 

punkte der im Bundesrath und die Einbringung des Ent- 

42. Da die Berathung im »Zeit stattfinden wird, so 
wurfes in den Reichsta 0 m i _ der weittragenden 

war thunlichste , Ue8C ^ le ’^ 1 8“ ng t ^ den 'ärztlichen Stand, in Bonder- 
Bedeutung, welche diesem ^seU tu wird , bee ilen wir uns, den 
heit für die beamteten Beerün dung im Wortlaut mit- 

Entwurf nebst seiner umlangrdürfte, als der 

™ Fachpreä6enurin 
ungenügenden Auszügen bekannt gemae wu Regierungen von 

cinalrath zu erhalten. Jiesi e d hygienischen Instituts, 

worden. Dr. Dunbarwährend der letzten Epi- 

r^e in Hambuig thltig und hat gemeinschaftlich mit Letzterem 
<la8 h I 8 Sol C eraÄctricTS luch in der Woche vom 29. Januar 

äxääÄ 
ä, sä; «S ffl» ä- -• 

Jend lÄä 1 »üd S™ Cholera- b«w. choleraverdächtige Fälle 
gemeldet worden^ hie'^Februar 3 Erkr. (3 Tode,!.), ferner 1 werterer 
Todesfall bei einem früher als erkrankt Gemeldeten, am 2- 
bruar wurden 6 Erkr. (2 Todesfälle, am b. Febr. 4 Eiki. (2 lodert) 
festeestellt, in derZeit vom 6.-8. Febr. ereigneten sich 3 Neuerkran 
kungen (l Todesfall). Als Ursache der fortwährenden EiMellälle von 
Cholera in Altona wird eine mangelhafte Function der Wasserfilter, 
derselben Wasserfilter-, auf deren Wirksamkeit da8 /^ e ‘ b z ° 
Altona während der vorjährigen Sommerepidenuc in Hamburg zuiuck 

B, ^aÄ»e a./S. kommen — 

Cholerafälle vor. Vom 1. Febr. wird gemeldet 1 Erkr \£ 
vom 2. Febr. 0 (2), vom 3. Febr. 1 (1) und 4 choleraverdächtige Fälle, 
von welchen 1 Fall durch die bakteriologische Untersuchung als 
Cholera festgestellt wurde; am 4. und 6. I-ebr. ereignete je 1 Erk ., 
am ü. Febr. 2 Erkr. (1 Todesf.), ferner wurde bei den 3 ha¬ 
benden choleraverdächtigen Fällen Cholera sichergestellt am j L Febr. 
2 Erkr (1 Todesf.), am 8. Febr. 3 Erkr. (2 Todesf.). Die Zahl der 


Erkrankungen und Todesfälle wäre sonach bisher auf insgesammt 

129 von Halle a. /S wurden gleichfalls noch 

Aus der Nachbarschaft on n 90 aus Lettin m 

einige Fälle von Cho ^ ß F JJ r 2 Erkr. (1 Todesf.), am 8. Febr. 

4. Febr. 1 Erkr. (1 Tode •). Erkr , aus Kröllwitz am 4. Febr. 

1 Erkr. aus Trotha am 2 Fehn 

1 Todesfall, vom 4 6. • Anschein hat _ d ie Cholera epide- 

In Frankreich ist. Nach einer Meldung der „Liberte, 

misch in Marseille au ge r • Personen erlegen, nach dem .Petit 
sind ihr innerhalb 6 lagen W re getreten, die Zahl der Er- 

Parisien ist die fe « u ^ a fX) betrag am 6. Febr. 12 (7), am 7. Febr. 
krankungen (bezw. Jodesfa ) b t g d franzÖ8 ischer Blätter 

10. IRfÄSTa Buda- 

Von sonstigen Choleravorkommnissen 15 _ 22 Jftnuar kein 

"--'ÄnSÄXSÄÄ 

gresses in Berlin, welches sic j R „ (24. September-1. October 
den XL internationalen Congre für die einzelnen 

KÄi** sstssä 

bereits gethan hat. 40 qqq Einwohner hatten in der 

_ Von deutschen Städten übe^4ü,wu ^ sterbli hkeit 

4. Jahreswoche, vom 22. hlicbke j t Kassel mit 13,5 Todes- 

Rostock mit 36,6, die geringste Sterblichkeit^ ^ ^ aller 

fällen pro Jahr und 1000' und M Croup in Beuthen, Do» 

ZltXZ Ä Mühlhausen i. E., Osnabrück, Remscheid, 

Rixdorf. , . , . , n fir iin Prof, du Bois-Rey- 

SÄÄÄ ei»»U« wa «■ Eto “^ 

“ T , Tode,fall ) In Wiesbaden .Uri, dar bekannte M«***. 
Geheimer Sanitütkrath Dr. Wilh. Valent,ner. 


Personalnachrichten. 

Bayern. . 

Ruhestaudsversetzung. Die J ezi ; ks F Z j ke ^schein Au^büg 
Wall ner in Kauf beuem und Dr - August kk - e8ener Krankheit, 
ihrem Ansuchen entsprechend, auf Grunl jährigen und eifrigen 
unter Allerhöchster Anerkennung 

Dienstleistung in den dauernden Rühesta e Verwaltung«- 

Erledigt. Die BezirksarztessteHen I. CL tur a^ , bung8 . 

bezirk der Kreishauptstudt Augsburg und zu Kaut beuem. 
termin 28. Februar 1. Js. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankhelten für Münch." 

in der 5. Jahroswoche vom 29. Januar bi. 4. Februar M» 

Betheil. Aerate 346. - SrechdureUül 1M8% , , 4) 

42 (48), Ei^sipelas 6 (16), Intenmtten , ^ Morbilli 5 (HK 

Kindbettfieber 1 (5), M^R'^^^o'^ Parotitia epidemica 29 (6), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (2), Paro H Rheuma ti8- 

Uebersicht der Sterbfölle in München 

während der 5. Jahreswoche vom 29. Jan. bis 4. c 1 

Bevölkerungszahl 366,000. .i ac h-(l)i 

Todesursachen: Pocken—(—*), Maae . rn ,7^ ^"Keuchhusten 1,(2). 
Rothlauf - (1), Diphtherie und CrouP 1 (4), Kmicnn ^ ^ 
Unterleibstyphus 1 (-), Brechdurchfall 1J >• “ (2) Genickkrampf 

bettfieber - (-), Croupöse LungenentzündungJ __ ^ an . 

- (-), Blutvergiftung 2 (2), Acut. Gelenkt heumat, 

dere übertragbare Krankheiten ( )• der Tagesdurchschmt 

Die Gesanuntzahl der Sterbefälle 140 ( , Einwohner u“ 

20.0 (21.4). Verhältnisszahl auf das Jahr u 1 ^ ben8 jahre stehende 

Allgemeinen 19.1 (20.6), für die über dem 1. {gjjdw 8te hende 
Bevölkerung 13.0 (14.1), für die über dem 5. Leben j 
12.2 (14.0). 

>) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten dieFäUe^Vo^, 


^^v^nX^i^nr^Müncbea. - DruÄder Ä^emibchen Buchdruckbrei von V. Straub in München. 
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Entwurf 


eines Gesetzes 

betreffend 

Ung gemei “gef ä hrlicher Krankheite 


uclul i *on uottos Gnaden nmihni r- • 
von Preusßen etc. ' bcr ^ a,ser - Koni; 

verordnen im Namen de« 

Je. Bündcsraths und des 

Anzeigepflicht. 

' ,e e e u f rkrankun ? und j, 

Cholera (asiatischer), J 
. (orientalischer ßeuleni 
sowie jeder Fall, welcher de' 
weckt, ,st der för den Aufenth 

inständigen Ortspolizeibehön 

jede Erkrankung an 
£™Vn PhU3 ' Uipbthei. 

s 'imn,üngen „u^n!, 8 / 69 B »^th a kGlul 

Candexrechtliche a .“ s ^ ecken< l e Krankh, 

Zei,epflieh t ^en. 

‘"Skt“ d ‘ r »Jer Pflege de» EAr.n 

8 P »»:iien„i Wie 

^5SSS=; 

ii,k b "*‘ Ä 

^iche anf Schaff D tragfce Person für Krank) 6 I 0 “ der , zusta “dige 
^reroZä hlffen od er Flössen 4 Jk Krankh eita- und Todesföll. 

D . ^ttelnng der Krankheit. 

S*»»J2f l 2Sj It de * ÄuSeS'eine^anstecke" | dcm f . Ausbruck oder 

“ b &L } 

“» d der PoiÄ Stand und dieUrs?,) 0 , " nd Ste,,e Ermittelungen 
i“d’mch der K» e \ ö / de ein e Erklärung ^ r ..^ rankhc,t vorzunehmen 

fesi'Ä 

£ oh ”' dM - tt - *SÄASasa 


j äs 

'jÄTÄS^™«, 

ben war, Vorkommen. 

«ach der ersten Festst, 
amteten Arzt im Einverstäi 
hörde Ermittelungen über'. 
nehnien, als dies erforderlich 
5rtl, s.»!? rtHid 4S 

« e Chokm, Fleckfieber 

he. h tsni erW -n lfc J Qng3behürcleK 
Ieit oder Todesfall »nnwi., 


WfaÄsZL'»«/»»kbeit,,, er. 
■de und w, e iÄ? °? ePden Sterl *ort 
° e,< -b / -eitig dem beamteten Arzte, 

* einschliesslich Croup, RückfaUfieber,’ 

Erkrankten zuständigen Ortspolizei- 

. ™r* uJ können die vorstehenden Re- J 

jungen welche'Sn 0 aU ^ edeh,,fc dreien. 1 . 
i._ P : . elcll(! eine weitprwh<m r m a_ 


Vornahme der z^ den En,, ftt ] dem Kranke n oder • 
J 0 ', Untersuchungen zu g osultcn^n^ die Kr >" 
Untersuchungen beiwohnen w; , Der , behandeln 
bene an Cholera, EleckfieW ,Ä d , er Erdacht v 
3r Kückfallfieber gelitten elbfi , eber - F ?< Pocke 
eihch angeordnet werden fö|j 8 Xi C ‘] nn d ' e ° effni " 

™5 S’SSÄ,'?*“ -«« Arst 

Stellung n «| tIcn vStoSTj ,1 “? d 111 

»mieten Ar.te „f Befuge» 

ÄSlÄt? ^e An, 

It die Ort.sr.nl, er<| acht des Ausbruch» l.r 


e Arzt schon vor dem 
erhütung der Verbrei- 
Uaassregeln anordnen, 
'-dt den Anordnungen 
fn getroffenen Anord- 
ehörde sofort Mitthei- 


Jen §§ 12 bis 20 ?^ a ™ teckend er Krankheiten 
g der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirl 

S-Ss«?:; 
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- 1 i„„ cpiner Behandlung 

Dauer der Absonderung mit an d« en J * kommt, 

und Pflege bestimmten 1 ersoneu iclifc durchführbar, so kann, 

Ist die Absonderung miler er klärt, die Ueberführung 

falls der beamtete ^ ^ 

des Kranken oder VeiAWxU„en an geordnet werden, 
anderen geeigneten U “ teik Darrat yphus oder Ruhr leiden, ist die 
Bei Personen, welche an ‘ , ^ P 7uläsa i g , wenn die Beschaffen- 
üeberführung gemäss Absat^S^d Unterl f unft8 »uine« die Gefahr 

cholera , pieckfieber. Gelb- 

kenntlich gemacht werden al können Verkehrsbeschran- 

Für das berufsmässige rnegepei™ 
kungen angeordnet werden. ^ ^ 

Die Landesbebörden sind befugt, Hie die Dauer der Krankheit,- 

in Ortschaften, in welchen Cholera, HecMeber, GeWeber, 

Pest, Pocken oder Darmtyphus aa * b fc j Behandlung und Aufbe- 
gegend für die 

Währung, sowie für den e ine gesundlieitspohzeiliche Aul 

SÄt und K Ä Gütung der’ Verbreitung der Krankheit er - 
detli fmr“et einer de, vnrber.ichneten Krank- 

betrieben beschäftigten Persone^ ° dächtige Personen, 

Aufsicht zu unterwerfen unl > kr ‘ inke 2 °^ hme n ist, dass sie mit 
tfüSSSaat' alnd, von der Beförderung 

b ) ”e«thShrt.- und Flössereiverkebr auf bestimmte Tages- 

c) SJMÜfffÄ Nr. 1 bcaeicbneteu Art reu, Gewerbe¬ 
betriebe im Umhersiehe»^““SenTnd anderen Veranstal- 

* Sg»eTn,\n =S 

mit sich bringen, zu beschranken oüe« pesfc oder Po . 

die 0 Ausfuhr von Gegenständen der unter 
Nr. 1 bezeichneten Art zu vei bieten. 

§ 16 . 

'■^'»TrÄrÄtSÄ 

Krankheit ($ D ansgebroche , k - ' Hin3kht i ic h der sonstigen 

lifdÄTen^ beWCDdet CS b6 ‘ 

den landesrechtlichen Bestimmungen. 

^“-■? 5 Sä'SSS 

§ 13. 

Die Räumung von W<too»™ J»4 

kungen an Cholera, k leckfieber, Gelbfieber, l est iocK • e ^ wer - 

Kückfallfieber oder K«hr 'vorg kommen Bekämpfung der 

den, wenn der beamtete Arzt es zur^ ^ dayon betroffenen 

Ä-Ät« Unterkunft unentgeltlich geboten wird. 

§ 19- . t , 

... r« . Rüiimp von denen anzunehinen ist, dass 

^FieVermttSg^ 

hehal'tet sind durch besondere Umstande begründet ist. 

nicht ausführbar oder im VerhnR™. um» 
Werthe der Gegenstände zu kostspielig, so kann die \ ermchtung an 
geordnet werden. ^ 2Q 

Für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und^ Bestattung 

SeLÄrÄS Diphtherie'oder^Scharlach gestorben sind, können 
besondere Vorsichtsraaassregeln angeordnet weiden. 

§ 21 . 


§ 22 . 

, • »„uifft nähere Vorschriften über die nach 

S a .^Ws^rergiSfcX sfhüumaassregeln, insbesondere üb«, 
die Desinfection zu beschlossen. 

§ 23. 

t j UrrVaKrHp kann die Gemeinden und im Falle 

Die zuständige Landes e d eiteren Communalverbände dazu an- 
ihrer Leistungsuufah gkeit di Mr Bekämpfung anstecken- 

SÜffisT-Ä .ina, - treffen. . 

§ 24. 

Z „r Verhütung der Einschleppung ansteckende, Krankheiten (8 D 
ifDiMf” d »nd a Dnrcbfnhr von Wauren und Gebrauchsgegen- 
2 , Äiass de, Seeschiffe und der dem Personen- oderFracht- 
verkehr d .iencnden hahrreuge, p er ,onen, welche aus 

31 Lande kommen, 

nach zu treffenden Maa8S ^ d ?® it3no lizeiliehe Üeberwachung der See- 

Lhiffe btniehen,'können 6 s^eauf'den ScLffsverkehr uwisehen deutschen 

Seehäfen erstreckt werden. 

9 25. , 

Wenn eine ansteckende Krankheit (§ der n e ichs- 

Küstengebiet des « eick3 p ^ C 7uklc hst bedrohten Bundesstaates 
kanzler oder für das ( ! eb,e ^ ■ , k nzler die Landesregierung, wann 
gemäss « 2* erlassene» Vor.chrrften » 

Vollzug zu setzen sind. . g 26 

schiffe zu beschlossen. g 2? 

Bricht eine ansteckende von der 

hSoren^emaltung^ehörde Märkte. 
S,ÄSrÄ werden. 

Entschädigungen. 

§ 28 

Für Gegenstände, welche durch “JgJj.ySSiKt^der vernichtet 

i."- 33 angegebenen Ausnahmen 

Entschädigung zu gewahren. ^ ^ 


^Ä^ÄUg ® 8«“«" "” ä " 8 *-*• 

» SÄA« der Entschiidigungsansprnch geltend « 

sind fiU 

regierung einem weiteren Communalverbände ob. 

Als Entschädigung soll J gemeine Werth des 

?« W r SSt:»“ Entschädigung ——• 

Die Entschädigung wird, sofern der he- 

bekannt ist, demjenigen gezahlt, in ^ der Desinfection be 

land^ilVdiMlr zlhinng erSt jede EntschMigungererpfhcht» 

aUS § 23 ' § 32. _ .. hrt: 

Eine Entschädigung auf Grund dieses^' n ^J c £, «"«* 
1) für Gegenstände, welche „Sn Körperschaft sich bc 

Bundesstaats oder einer communalen i 

* 

worden sind. 

§ 3o. 

Der Anspruch auf Entschädigung fäll»zustehen würde, 

!) wenn Derjenige, welchem die Entach^g^ 


w^n iderjenigerwelchein" die Entschädigung^rnsKov“^- 

° der de ° 

Behandlung zu bieten. 
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nach aDnehmen musste, dass dieselben , 

stoff behaftet waren; mi ^ dem Krankbeits- 


MracHENEKMEDICmsCHEWOCHE NSCHRIrT 


Allgemeine Vorschriften. 

Versorgung mit THnk-oder WrKhaftswlsser GD I E “ lri ^, htlJn Sen für 

££"* - 

fundenen gesundheitsgährliehen' 1 M^sstände Sorge der vor *e- 

Krank - 

§ ^ 

Tr f a f e “"^Si'mnd^Sde^deren 0 'aSSSiud" 11 AerZ c 6 ' welche 

statigt ist. ren Anstellung vom Staate be- 

»/o”Ä ÄS£Ä!S2 J", Fal i* ih - 

werden. Die letzteren sind innerhalb d»- n andei ‘ e Aerzte zugezogen 
be ugt und verpflichtet, diejenigen Amtsverr’ k!“ erlbeilten Auftrages 

welche in diesem Gesetze oder fn d^n hieran e^ 6 " wabrzuneh “en, 
»«»»et» Aerttatbe^ 

Iv § 36. 

nach Landesrecht. Die LandesP P ^;f ent 'tehenden Kosten regelt sich 
«chaften unter der Bezeicbnun- Gememde" S ,muie p n - welche Körper 
und communale Körperschaft zu m-slehen sind^ Communal ™-band 


__JJ3 9 

Kai ^“^^^"is^ermftch^ig^^bMtim^ 6 ” 6 - Zu Lena ^»chtigen 

§ 42. 

Reichs-Gesundheitsrath^ geb?ldet USe Dio G ' ?sandIlei t^mt wird ein 

Ä* **"**■ «• bSüs 

*-* W *, Er- 

äÄ säsääs sä z 

^zeichnenden Landesbehörden unm/fLu* 1 ' h "V u dlp * em Zwecke 
T , f e !' treter «beenden, welche untZr^i'^ !" Verbi "dung netzen, 
L«dc,bebM, n Aufklärungen „» 

Strafrorschriften. 

, yi^wSSiir ein C bestraft: 

deS ~ 

sonstige Gegenstände, welche^oTpemn ^ L ? bwäsche - Bettzeug oder 
Krankheit (§ ]) litten, während der F?k“' t an *r r ansteckenden 
deien Behandlung oder PIW» hen,.(,t k an . kun g gebraucht oder bei 
g“ . Des r ! n [ ection ^ polizeilich^angeoSnetTar "vn r°f er f,ir w eld«e 
bringt; —* « ^&SSk 

?sic ^ d p a ^ g* ^v on ^Kranken^oder*"*”verst cjH GF a ^ a ^^^> welche 
zeichneten Art gedient haben vor Anoftu!®, n der In Nr - 2 be- 
ordneten Desinfection benutzt 'oder Anderen‘‘z",fr ff ? oli “ iIic 1 h an ^- 

banden, so kann auf Geldstrafe bfs iLo’m l ' 1,Kst:inde vor- 

Ist infolge der Handlung ein Dritter i er t kann , fc wpr den. 

Ä s ° “ 


§ 37 

§ 38 

d ™ ^rafi Säs- Ge —»» 

Militärpersonen, ^ ° Gr der actlven Marine angehörende 
deD zu?’ ^seriellen U Maifnp SC * iei ? l «^ , ' eilS ^ ebauden odpr auf 

nuetheteri Schiffen undFahw«. gehön K® n °der von ihr ge- 
3 > marschirende oder auf dem unter « eb ™cht sind, b 
Personen und Truppentheih? ^ U u 8P ° rt befindliche Militär- 

.. wie die Ausrüstung« ? eeres und der Marine, so¬ 

ll ausschliesslich von der JlÄÄ ge l® ns . tällde derselben, 

^»«”Se» G 7“SS 1 “ d be- 

, A “fTruppenüb„ngf n „*JVpo nd f “"»*fehördeii ob. 

? Gesetze zulässigen Vertehmhe^Iversamm'ungen finden die nach 
m Zl ü d , em Auftreten de, ÄS hri « k “»Sfen keine Anwendung. 

Für j § 39 

der nacrMaas^e^d“^ ’^egraphenverkehr liegt die Aus- 

§ps?s£=?:s?Es£ 

«sasssPS«« 


einer Woch^w^beTtraft? ^ U ° M ' ° der mit Haft nicht unter 

lässt oder länger als 24°Stunden^ 2 4 oblie " ende Anzeige untei- 

tigen Thatsache er >on der auzeigepflkt 

folgung tritt nicht ein wenn dit *„ *■' ver f ö » e , rt - Bie Strafver- 

zunächst Verpflichteten, doch reSjzdtS 11' °uT° hl 5 icht von dein 

, 2) wer im Falle des 7 Iu g ge i Machfc worden ist; 

dem Kranken oder zur Leiche odS Jf a ™ teten Arz te den Zutritt zu 
Untersuchungen verweigert; d 6 VorDahu,e der erforderlichen 

daselbst bezeichneten Umstfnde d'eiu beamtet 1 * A Zl ‘"' ider iiber die 

handelt. ^ 13 er lassenen Anordnungen zuwider- 

§ 45. 

nach den bestehenden'^MeJhcben Best! Haß " ird ’ sofera nichfc 
verwirkt ist, bestraft: geset7 ' llcl,en Bestimmungen eine höhere Strafe 

dem Vorsteher 1 d?r Ortschaft teHoff 0 " dem bea ' nteten Arzte oder 
zuwiderhandelt; getroffenen vorläufigen Anordnungen 

2) wer den auf Grund der SS io 11 i- , n , . 
getroffenen polizeilichen Anordnungen ’zuiidedilndelt• ' 22 ° nd 27 

auf Gr„nd r des e, § T/ erzenen to^chri^ 


Dieses Gesetz tritt am 
Urkundlich etc. 


§ 46. 
ten 


1893 in Kraft. 


Begründung: 


der wL GrUnd fSe1bL ll e?lL°senen e A Aa8 ? hrU n g dieses Gesetzes und 
oder ein s ß nd , e,äta aten betroffen i d ’ V °1 weIchen die Gebiete 

Fällen J Uch ( f hu ? e das Erforde?liche i S““ ZU sorgen un d 

SebGn - d,e Lande,tbeb örden ÄSltfS^ 


,le,)er ’ Pe8t ^“Pocken 'IstesMn Fleckfieber - «elb- 

g teilt, so ist das Kaiserliche Gesund- 


di« d» 

Rücksichten der GesundheitsnrteD-e n,cht nur durch 

wirtschaftliche Gründe gerechffertiet W? C ' ,lurch sc . ll ' ver 'vicgende 
im Artikel 4 Nr. 15 die vSJSÜS ft . W^nn clm Reichsverfassung 
ung der Seuchen dem Reiche mit üb££i£ n ha^"^® ? ekÄ “P f - 
zum wenigsten in der Erkenntnis^ dm- „I wies | n ba». so ist das nicht 
die durch verheerende Volkskr inkhmfonT 11 ®w U ^l gungen geschehen, 
bereitet werden können Die v. r mÄf? de, ’i ", oblstiln do des Landes 
kerurig Deutschland“ überbaunt d Ä 8VG * S W ^ be die Bev ^ 

leidet, lassen sich annaEd *Jh K * ilnkhe . lten Jab >' für Jahr er- 
Krankenversicherung schätzen ; n «ni a Fl ^. ebn j® se n der gesetzlichen 
Zahlenangaben über die Häufigkeit d^Vkrä?, beaclitenswertbe 

Peraonen, 6342828 , a l.« i„, ges , mmt SSll'“““ 

1 * 
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ärztliche Behandlung 

Heilmittel. . . . 


140 ___ 

diese Ä'iW E 

39176689 KrankheiUtage ten sic R wie ^ ^ 

14187 242 „ 
39883695 , 

8891509 , 

3478 9 8 , 

zusammen . 80093797 M. 

■ v Joo~ hierbei der Verlust am Arheits- 
Vergegenwärtigt man sie ' ^ Krankengelde kaum zurück¬ 

verdienst, welcher hinter dem> geathl“ ^ ^ ^ Zah , en nur auf 

bleiben wird, nicht beru ^ s ,'^Bevölkerung beziehen, und dass es 
einen Rruchtheil der gesammten He welche in einem ver¬ 
sieh dabei vorwiegend um Peisone emp f ling lichen Alter stehen, 

hiUtnissmiissig wenig für Erkrankung ^ dic ZaWen herrühren 

dass endlich im -Iah reIn’nicht heimgesucht haben, so gewinnt 

iS 

jenigen Aufwendungen ^ r J org ^ nen Verletzungen während der 
Ä W ° e teÄ verursachten Schä- 

niss gekommen, dass ein K _■ , Pflege der öffentlichen Ge- 

Maassnahmen. msbesondere durch b unab g endbar ein gewisses 

sundheit, vermieden werden kan Ue . e9 doch keinem Zwei- 

Maus von Krankheiten erscheint, und G(?sellschaft Jen durch Er- 

fel, dass, wenn St reb„ten™er öffentlichen Gesundheitspflege eine 
fahrung gewonnenen Gebot»'de ^ dje Verbreitung und Ver- 

grössere Beachtung «eschen , merkliche Abminderung erfuhrt, 

derblichkeit der Krankheiten^ , „ Volkskrankheiten, wie Clio- 

Gerade die am meisten „ heutigen Wissenschaft zu 

lera, Pocken und Jvphua, wenl l ® hnet. und auch Krankheiten wie 

gesundheitficlier Miii—ta» S'im'die'''Sbm «* MS» 

Iiäx !Är%-— 

tung der Statistik über die ^.p^g^bUchkeit in zahlreichen deut- 
Das stetige Sinken de ypdurchaefdhrte gesundheitliche 
sehen Grossstädten ist c rac i Deutschland wie in anderen 

Maassnahmen erreicht v^ordem d & ^ voll8tilnd i ge Erlöschen der 

europäischen Bändern oeooat - rh Generationen die ver- 

auf wissenschaftlichei r^iianr „ n Leiden Jen Hebamm en vorge- 
tung dieses mit ^eebt ge der Todesfälle im Kindbette 

schrieben worden sind,; sah J« des Heicbg mit 150 00 und 

iährlich etwa 1200 Wöchnerinnen weniger als vor 10 bis 12 Jaüre 
ff Kindbott -estorben. Derartige Erfolge auf einzelnen Gebieten 
der Gesundheitspflege berechtigen zu der Hoffnung. 'dass 
wild auch die Verbreitung anderer gemeingefährlicher Krankheiten 
einzuschvänken, sofern der Kampf gegen dieselben einheitlich und 

Kraf Welche C VeGuste an Menschenleben die Cholera herbeiführt, hat 
die Fmdemie des Jahres 1892 in erschreckender Weise gezeigt, ln 
Russland beläuft sich für dieses Jahr bei rund 550000 Erkrankungen 
die Zahl der Opfer auf über 260000 und im tomburgwehen Staats 
„ebiet sind bei einer Einwohnerzahl von rund 620000 im Ganzen 
etwa 18000 Erkrankungen und etwa 8000 lodesfdlle vorgekommen. 
Die Grösse der unmittelbaren Aufwendungen, welche ein heftiger 
Ausbruch der Cholera für die betheiligten Gemeinwesen mit sich 
bringt, lässt sich daraus ermessen, dass in Hamburg während der 
vorjährigen Epidemie aus staatlichen Mitteln für dis Unterdrückt g 
der Seuche nahezu vier Millionen Mark verausgabt worden sind 

Nach dem Mittel der Jahve 1885 bis 1891 starben von den etwa 
10>/a Millionen Bewohnern der grösseren Orte des Reichs jährlich 
11290 an Diphtherie (und Croup), 2553 an Scharlach, 2342 an 
Unterleibstyphus. Unter der Landbevölkerung und in kleinen Städ¬ 
ten sind die Verluste durch Diphtherie und Scharlach nach den aus 
Preussen, Bayern und Sachsen vorliegenden Ausweisen verhaltmss- 

mässie noch grösser gewesen. _ . . „ ... 

Während das "Reich auf dem Gebiete der Vetennärpolizei von 
dem ihm zustehenden Gesetzgebungsrecht bereits ausgiebigen Ge- 


, t , jnui.puondere für die Abwehr und Unterdrück¬ 
brauch gemacht und . Gesetz VO m 23. Juni 1880 (Reichs- 

u ng der ^ eh *Ä n D hei tlicbe Grundlagen geschaffen hat, ist dies auf 
Gesetzbl. S. 153) „ b j 8 her nicht in gleichem Umfange 

dem Gebiete des Medicinal reicbs g ese tzlichen Bestimmungen be- 


lieacu»'- — ---• j; -„„IwpdpnB blSüer nicni. (Jiciviicu. 
dem Gebiete des Medicma reic hsgesetzlichen Bestimmungen be- 

geschehen. D.eh' na cb Jrf die Verhältnisse des Heil- 
schranken sich der Haupt beitenden Bevölkerung gegen die 


schränken sich der Haupt ü arbe itenden Bevölkerung gegen die 
Personals, aut den ch “_ • k de r gewerblichen Betriebe und 

gesundheitsschädlichen Ei ku_g^^ Ge ° U3smitfce i n un d Gebrauchs¬ 
auf den Verkehr mit E k g der be80nder3 gefährlichen Volks¬ 
gegenständen. Mit der Bt 1 • * bl von höchster Bedeutung ist, 

seuchen, welche für tz vom 8 . April 1874. Im Uebrigen ist 

befasst sich nur das ' del ‘ Gesundheitspolizei bisher 

die Regelung dieses g eb H e ben. Ueber die in den ein- 

der Landesgesetsgebung über a-- « oräC hriften ist ein Ueberblick 

«einen Bundmta.to ie S’ÄSft, d», di. ei».chl»- 

schwer zu gewinnen; « erheblich von einander abweichen 

genden Bestimmungen eme t kebrgverh ältnissen, sowie dem heu- 

und andererseits den jetzige‘ namentlich den neuesten Forscli- 

tigen Standpunkte de^ iss e J nd ihre Lebensbedingungen nicht 
ungen über die Krankheit.er g ^ Allem von Preussen, wo 

mehr durchweg entsprechen. 8. die durcb Cabinetsorder vom 

in den älteren Landestheilen no j t h Einführung gelangten 

8. August 1835 en bei den am häufigsten vorkom- 

„Sanitätspolizeilichen ^chrifen^ ^ Ge]tung sind . D as Bedürfmss 
menden ansteckenden K ■ Preussen schon langst gel- 

nach einer neuen Regelung hat ««eh m ^ Landesgesetzgeb- 

tend gemacht; ’? n " ine ”, dis nur durch einheit- 
StÄ» 8 BddwWet di« A.fgabe 

befriedigender Wtb. ube"“ die Bekämpfung der Volta- 

Dev Erlass eines Heichsgesetzc ^ lebhaften, wiederholt 

seuchen bildet Bcb ° r ^Wun ch der ärztlichen Kreise. Besonders 
zum Ausdruck gebrachten Wnjed e solche n Gesetzes bei dem 

empfindlich aber hat sich «^-'L fcfoo fühlbar gemacht, und zwar 
Auftreten der Cholera im Jahre J 89 JJj^uS, für die Behörden 

nicht nur für die ärztlichen Kreise, >e Bevölkerungs¬ 
und für alle an Handel und Verkehr oetne g derSeuc he 

gruppen. Nur bezüglich der alle deut- 

auf dem Seewege ^. ar . ® m T jfiS 1883 von den Bundesseestaaten auf 
sehen Häfen durch die im Vorschriften einiger- 

Grund vorheriger Vereinbarung , . dazegen an einheit- 

massen sicher gestellt. Im Uebr 'S e ” . , b " Weiteres bindenden 
liehen, die Behörden im ganzen Reiche onn - „ en . Die 

und das Verhalten der Bevölkerung ei Grund- 

Reichsverwaltung musste sich da r au ^ 1 befragten Sachverstän- 

sätze, welche nach.dem« Urtbeile der vonui^ ^ befolgen sind, 

digen gegeuüher der Ghokvage lben de ” Landesregierungen 

festzustellen und die Durchfuhiu g e J lb p äl i en auch zu einem 
zu empfehlen. Sie musste sich in emtttae agi Berechtigung 

Eingreifen entschlossen, dessen jer nsf« 8 oh * e Beanstandung 
nicht ganz ausser Zweifel war a«*“ficklicher Weise 

geblieben ist. Wenngleich es a “ f d ' k " : f | de v Cholera an den 

gelungen ist, für die unmittelbare Bekamplung h beiaufübr en, so 

Ausbruchsorten mit sich, der bei 

bringt doch ein solches Verfahren emen • hobcm Maasse uner- 
der Eilbedürftigkeit der Abwehrmaa^ kann . Vor 

wünscht ist und ihrer Wirksamkeit le cht Abbrucii^ dgr . 

Allem aber hat für den JjJj gen . Auf der einen Seite 

Rechtszustand sich als unzdänghchcr d Gebiet verschie- 

war es mit Schwierigkeiten verknüpft,Jur me namentlich 

dener Bundesstaaten durchschneidenden Verkeb -b nengchiffaW ». 
soweit es sich um den besonders getahrlicne 7iiuaa , sreg eln 

S EUMeremrkehr h|ndelt ”» SS»' A “ f 5 

mit wünschenswerter Schnelligkeit « formen Uber Art 

anderen Seite hat de«- Mangel anVerkehrsbe- 
und Maass der zur Abwehr der a h Behörde n unter dem 

schränkungen zur Folge gehabt, d, ^. B , za ^ „Anordnungen haben be- 
Drucke übertriebener Besorgn.ss sieb *« -r" Richer Hinsicht einen 
stimmen lassen, welche, ohne in 8an R at3 P° 1 ' findl iJhste gestört haben 
Werth zu besitzen, den Verkehr auf da P“’ 0 Reichsverwaltung 

und selbst durch das vermittelnde Eintreten Für dje betrof- 

nur schwer und langsam besmtigt werden ü barte \er- 

fenen gewerblichen und Handeiskreise hat dies zu 
mögensverluste zur Folge gehabt. Seuche während des lew 

Wider anfängliches Erwarten bat d.e Seuch gewonnen- 

ten Jahres eine grössere Ausbreitung in DeuWcUia uQd Ung l el cb- 
Wäre es anders gekommen, so würfen dl ® , g die Störungen des 
VeÄ Sd’di Erwerbslebens eine kaum a 

seh8 t saStSÄÄ«* 

alsbald den Anlass, die Vorarbeiten . f,ir T . G Lindbeitsamt unter 

zu nehmen. Zunächst fanden im Deutschlands, «eiche 

Zuziehung der hervorragendsten Sachverstän 1?“^ _ über die ein 
dem Amt als ausserordentliche NUtglieder a g Jö ^„gen statt 

schlagenden wissenschaftlich-technischeni F rage der vor ] ie geud« 

Auf der hierdurch gewonnenen Grundlage ist 
Gesetz-Entwurf ausgearbeitet worden. 
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lieh t AwXLSS Aufgabe, na». 

i« Felge ihrer leichten Seter^ti.'tSTh^“ 11 ’« 1 “- Ä 
er abruegsmass.g die Bevölkerung am eSSnfc. , ^ ch . en „Kaufes 




“ r , u '*° ,u ™ .«icnien uebertragbarkeit und ih ™I n ' weIuh e 

erfahrungsmassig- die Bevölkerung an, empfing?! ? 8cben Verlaufes 
allen Zweifeln zu begegnen, sind diese KranSi?" e ° • fre ?' en - Um 
fuhrt. Indessen musste die Möglichkeit offei Sh„it e,nze,n auf ge- 
°bne eine zeitraubende Beschreitung de« W-fS ? n 7 erde ». auch 
! noch andere Krankheiten in den Bereich d« fl2l» d ® r ? esetz gebung 

' , Zd , d f e “ Beh "fe sind dem Bundesrath entsnrf^ 9 « ,nzub e*iehe * 
heilgelegt. cn entsprechende Befugnisse 

Was die Auswahl der Krankheit,,., i 
Linie die Cholera in Betracht Die 8 ? kommt in erster 

beuche ist so gross und bei der Epidemie , eme ' n g ef äbrhehkeit dieser 

10 so verderblicher Weise zu Tage geTreten , 1892 «S 
gung derselben einer Begründung nght bedarf ^ ßerücksicb "- 
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au (genommen werden; die Regelung dieser Frage soll Sache der 
Landesgesetzgebung bleiben. 

Der Entwurf behandelt den Stof! in sechs Abschnitten, nämlich; 
1) Anzeigepflicht, 2) Ermittelung der Krankheit, 3) Schutzmaassregeln, 
•1) Entschädigungen, 5) Allgemeine Vorschriften, G) Strafbestimmungen. 


1) Anzeigepflicht. 

§ 1. Eine wesentliche Voraussetzung für die erfolgreiche Be¬ 
kämpfung der Seuchen bildet das rasche und sichere Eingreifen der 
Behörden unmittelbar nach dem Seuchenausbruch. Um die Behörden 
hierzu in den Stand zu setzen, ist es nothwendig. dieselben so 
schleunig wie möglich von dem Auftreten der Krankheit zu unter¬ 
richten. Aus der Erkenntniss dieser Nothwendigkeit, welche durch 
die Erfahrungen bei den verschiedenen Cholera-Epidemien seit 1830 
mehr und mehr in den Vordergrund gerückt wurde, sind in vielen 
deutschen Staaten, ebenso wie in den Culturstaaten des Auslandes 
Bestimmungen hervorgegangen, durch welche bei gewissen Krank¬ 
heiten eine Anzeige der Erkrankungsfälle bei der Behörde vorge¬ 
schrieben wird. Abgesehen von der Bedeutung dieser Anzeigen für 
das rasche Eingreifen der Sanitätspolizei sind sie insofern von nicht 
zu unterschätzendem Nutzen, als die genaue Kenntniss der einzelnen 
Erkrankungs- und Todesfälle in ihrem zeitlichen und örtlichen Zu¬ 
sammenhänge eine werthvolle Grundlage fiir die Beurtheilung der 
Entstehungsbedingungen und Verbreitungsgesetze der Krankheiten 
bildet. Es liegt daher ebensowohl in dem wissenschaftlichen Interesse, 
das Wesen der Seuchen zu ergründen, wie auch in dem nächsten 
praktischen Bedürfnixs der Abwehr, dass eine Feststellung der Er¬ 
krankungs- und Todesfälle in zuverlässiger und gleichmässiger Art 
gesichert werde. In ihrer jetzigen Gestaltung genügen aber die in 
den einzelnen Bundesstaaten geltenden Bestimmungen über die An- 
zeigeptlieht weder dem einen noch dem anderen Zwecke, da sie nicht 
nur hinsichtlich der Krankheiten, auf welche sich die Anzeigepflicht 
erstreckt, sondern auch in ihrem sonstigen Inhalt erhebliche Ab¬ 
weichungen unter einander zeigen. Nur die Regelung der Anzeige¬ 
pflicht für das ganze Reichsgebiet dürfte hier zu einem befriedigen¬ 
den Ergebnisse führen. 


Die durch das Gesetz betroffenen Krankheiten können nach dem 
Umfange, in welchem die Anzeigepflicht geboten erscheint, in zwei 
Gruppen gesondert werden. Die erste umfasst diejenigen Krank¬ 
heiten, welche durch die Schwere ihres Verlaufs und die Schnellig¬ 
keit ihrer Weiterverbreitung die grösste Gefahr für die Bevölkerung 
bilden. Hierher gehören die Cholera, das Gelbfieber, das Fleckfieber, 
die Pest und die Pocken. Um bei diesen Krankheiten zu verhindern, 
dass die ersten Fälle unbemerkt bleiben und dass die Anordnung 
der erforderlichen Sebutzmnassregeln eine unter Umständen folgen¬ 
schwere Verzögerung erleidet, soll sich die Anzeigepflicht hier nicht 
nur auf die sicher erkannten Erkrankungsfälle, sondern auch auf alle 
diejenigen Fälle erstrecken, in welchen nur der Verdacht der Er¬ 
krankung an einer der bezeichneten Seuchen begründet ist. Diese 
Vorschrift ist um so nothwendiger, als die meisten Laien und selbst 
viele Aerzte nicht Gelegenheit haben weiden, Fälle von asiatischer 
Cholera, Heckfieber oder Pocken, geschweige denn von Gelbfieber 
oder i est zu beobachten, so dass Zweifel über die Natur der Krank- 
heit, namentlich bei den ersten Fällen häufig zu erwarten sind. Die 
alsbaldige Benachrichtigung der Behörde, auch bei zweifelhaften Er¬ 
krankungen, und die darauf folgende Begutachtung durch den be¬ 
amteten Arzt wird die Gefahr, dass beim ersten Auftreten der Krank¬ 
heit einzelne halle unerkannt bleiben, erheblich verringern. Da die 
!wa/i" 0 i Se e, . ncs Krankheitsfalles dieser Gruppe oft erst durch den 
tätlichen Ausgang bestätigt wird, ist es ferner erforderlich, dass 
nicht, nur von jeder Erkrankung, sondern auch von jedem Todesfall 
Anzeige erstattet werde. Die Todesanzeige bietet zugleich einen Er- 
satz Jur die etwa unterbliebene Erkrankungsanzeige. Dies ist um so 
wichtiger, als nach den bisherigen Erfahrungen Erkrankungsanzeigen 
sei es aus Unachtsamkeit, sei es wegen Unkenntniss der Natur der 
Krankheit, voraussichtlich vielfach unterbleiben werden. Endlich ist 
l"w'H ff f S ? SC J haftl v l1 ? Beurtheilung und praktische Behandlung 
von Wichtigkeit, das Verhaltniss der Stevbetälle zu der Zahl der 
Erkrankungen kennen zu lernen. 

Ansdehn.,*™ 5 U,n r - m I. 1 , S enannt en Krankheiten erscheint die 
i oW R i Anzeigepflicht auf die Todesfälle durch sanitäts- 
0 8 ■ “ 8 “ ilg ‘ vleln,etr <Ue An - 

zeichnet d r e T! Ste ] le ,’. w ® lcher die Anzeige zu erstatten ist, be- 
w' vun" , die Ortspolizeibehörde. Hierfür war die Er- 

enmfiehlt d;Än d ’ ^ 08 s ' ch zur Vermeidung jedes Zeitverlustes 
d?e nächste^ Af n M du ü gen an die -' em S e Behörde zu richten, welche 
beU zn v? Massnahmen gegen eine weitere Verbreitung der Krank- 
beit zu veranlassen hat. Auch ist Werth darauf zu legen dass die 

Shmi de^A P " bllkum möglichst leicht zugänglich sei, um die 
Erfüllung der Anzeigepfl.cht nicht zu erschweren. 

beitender andie Ortspolizeibehörde ist für die Krank¬ 

heiten der ersten Gruppe die gleichzeitige Anzeige an den beamteten 
Arzt vorgeschneben. Die Weiterverbreitung dieser Krankheiten Unn 

aem öeucnenausbruthe gehindert werden; es ist daher von Wichtiiz- 

sa hveMändt r e pÄ A "*t ™l cher nach § 6 *■ Ä*!,* dfe 

Krankheit vorzunehmen hat und 


ordnen kann, so schleunig wie möglich von dem Krankheitsausbruch 
unterrichtet wird. Eine übermässige Belästigung der Bevölkerung 
wird durch die doppelte Anzeigepftieht nicht herbeigeführt, da letz¬ 
tere nur für wenige, in Deutschland glücklicherweise seltene Krank¬ 
heiten vorgesehen ist. 

Wenn ein Erkrankter den Aufenthaltsort wechselt, wie es bei 
anscheinend leichten Erkrankungen solcher Personen, die sich zeit¬ 
weilig ausserhalb ihrer Familie aufhalten (Zöglinge von Pensions- 
oder Lehranstalten, Dienstboten, Geschäftsreisende und dergleichen), 
nicht selten Vorkommen wird, so bedarf es einer erneuten Anzeige, 
und zwar sowohl am bisherigen als auch am neuen Aufenthaltsorte. 
Die Behörde des ersteren hat hieran ein Interesse, um sich mit ihren 
weiteren Schutzmaassregeln danach richten zu können, insbesondere 
die Desinfection der bisherigen Unterkunttsräume des Erkrankten 
j nöthigenfalls anzuordnen. Am neuen Aufenthaltsort aber liegen für 
die Behörde die Verhältnisse nicht anders, als wenn die Erkrankung 
erst hier eingetreten wäre. Demgemäss ist im Absatz 2 des § 1 für 
solche Fälle eine zweifache Anzeige vorgeschrieben. Die Anzeige¬ 
pflicht entsteht für den bisherigen Aufenthaltsort mit dem Augen¬ 
blick der Abreise, für den neuen Aufenthaltsort mit dem Augenblick 
der Ankunft. Wegen entsprechender Mittheilungen von Behörde zu 
Behörde werden im Verwaltungswege die nöthigen Bestimmungen zu 
treffen sein. 

Sollte sich das Bedürfnis« ergeben, die Anzeigepflicht auch auf 
.andere, als die im § 1 genannten Krankheiten auszudehnen, und 
demgemäss der Bundesrath von der im Absatz 3 vorgesehenen Be¬ 
fugnis« Gebrauch machen, so wird er zugleich darüber Bestimmung 
zu treffen haben, in welche der beiden Gruppen des Absatz 1 die 
durch ihn unter das Gesetz gestellte Krankheit eingereiht werden soll. 

Es giebt eine Anzahl ansteckender Krankheiten, welche wegen 
ihrer geringeren räumlichen Verbreitungsfähigkeit nicht als gemein¬ 
gefährlich betrachtet werden können, die aber doch zeitweise an 
' einzelnen Orten in so schwerer Form auftreten, dass es geboten er- 
! scheint, ihrer Weiterverbreitung mit sanitätspolizeilichen Maassregeln 
entgegenzuwirken. Dahin gehören beispielsweise gewisse ansteckende 
Augenkrankheiten, Aussatz (Lepra). Genickstarre. Wenn auch in 
Ermangelung einer gemeinen Gefahr reichsgesetzliche Vorschriften 
für diese Krankheiten nicht in Aussicht zu nehmen sind, so soll doch 
den Landesregierungen die im Landesrecht begründete oder durch 
landesrechtliche Vorschriften zu begründende Befugnis« nicht ge¬ 
nommen werden, zur Bekämpfung derartiger Krankheiten die Anzeige¬ 
pflicht einzuführen oder, wo sie besteht, zur Geltung zu bringen. 
Dass das neue Gesetz nach dieser Richtung hin das Landesrecht nicht 
einschränken will, ist im Absatz 4 des § 1 durch einen entsprechen¬ 
den Vorbehalt zum Ausdruck gebracht. 

§ 2. Um die Erfüllung der Anzeigepflicht zu sichern, darf der 
Kreis der anzeigepflichtigen Personen nicht zu eng gezogen werden. 
Vor allen Anderen ist der Arzt vermöge seiner wissenschaftlichen 
Kenntnisse und seiner Erfahrung, in zweiter Linie jede ausserdem 
berufsmässig mit der Behandlung und Pflege von Kranken sich be¬ 
fassende Person im Stande, zu erkennen, ob es sich im Einzelfalle 
um eine anzeigepflichtige Krankheit handelt. Es empfiehlt sich des¬ 
halb, zunächst diesen Personen die Anzeigepflicht aufzuerlegen. Für 
die Auswahl und Reihenfolge der übrigen zur Anzeige Verpflichteten 
war die Absicht »massgebend, für alle im gewöhnlichen Leben vor- 
konnnenden Verhältnisse eine Person zu bezeichnen, der die Pflicht 
zur Anzeige obliegt. Zu den Haushaltsgenossen (Nr. 5) ist auch das 
die Wohnung des Erkrankten theilende Dienstpersonal zu rechnen. 
Im Falle eines Aufenthaltswechsels (§ 1 Absatz 2) bestimmt sich die 
Anzeigepflicht am bisherigen Aufenthaltsort nach den Verhältnissen, 
welche der Kranke dort verlässt, ain neuen Aufenthaltsort nach den 
Beziehungen, in welche er hier eintritt. Durch Veröffentlichung 
gemeinverständlicher Belehrungen über die Kennzeichen und den Ver¬ 
lauf der in Frage kommenden Krankheiten wird von Am'tswegen dar¬ 
auf hinzuwirken sein, dass auch dann, wenn hur anzeigepflichtige 
Laien vorhanden sind, die Anzeigen vollständig erstattet werden können. 

Die Bestimmung, dass die Anzeigepflicht in jedem Falle erst dann 
eintritt, wenn ein in der Reihenfolge vorher genannter Verpflichteter 
nicht vorhanden oder an der Anzeige verhindert ist, entspricht der 
gleichen Vorschrift im § 18 Absatz 2 des Gesetzes über die Beur¬ 
kundung des Personenstandes und die Eheschliessung vom 6. Februar 
1875 (Reichs-Gesetzbl. S. 23). 

Da dem gesundheitspolizeilichen Interesse Genüge geschehen ist, 
wenn der zuständigen Behörde überhaupt von dem Krankheitsfalle 
Kenntniss gegeben wird, bestimmt § 44 Nr. 1 ausdrücklich, dass eine 
Strafverfolgung wegen' unterlassener Anzeige nicht eintreten soll, 
wenn die Anzeige zwar nicht von dem zunächst Verpflichteten, aber 
dennoch anderweit rechtzeitig erstattet worden ist. 

§ 3. Eine Ausnahmestellung unter den ansteckenden Krank¬ 
heiten nimmt das Kindbettfieber insofern ein, als es sich auf einen 
bestimmten und engen Kreis von Personen beschränkt und erfahrungs' 
gemäss hauptsächlich dadurch verbreitet wird, dass Hebammen, welche 
die am Kindbettfieber Erkrankten behandeln, durch ihre Thätigkeit 
bei anderen Wöchnerinnen auf diese den Krankheitsstoff übertragen. 
Der Anordnung allgemeiner sanitätspolizeilicher Maassregeln bedarl 
es bei dieser Krankheit nicht, vielmehr genügt es, den Hebammen 
geeignete Vorsichtsmaassregeln zur Pflicht zu machen und die Be¬ 
folgung zu überwachen. Die Mitwirkung der Ortspolizeibehörde 
kommt daher hier nicht in Frage, so dass ihre Benachrichtigung hier 
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R Bnst. Statt dessen sieht der Entwurf eine Anzeige an den 
»Arzt vor, welcher die Aufsicht über die Herufsthiitigkeit 
■tuen zu führen bat. Die Anzeigepflicht konnte entsprechend 
Klage ausschliesslich dem behandelnden Arzte und der Heb- 
ferlegt werden. Aufgabe der für die Hebammen bestimmten 
gen bleibt es, nähere Anleitung darüber zu geben, welche 
tserscheinungen die Verpflichtung zur Anzeige begründen. 

Für Erkrankungen und Todesfälle, welche in öffentlichen 
Krankenhäusern, G'efnngenenanstalten oder ähnlichen Anstalten Vor¬ 
kommen, empfiehlt sich aus naheliegenden Gründen eine abweichende 
Regelung der Anzeigepflicht, wie sie § 4 in Anlehnung an die Be¬ 
stimmungen der §§ 20 und 68 des Gesetzes über die Beurkundung 
des Personenstandes etc. vom 6. Februar 1875 enthält. 

Besondere Vorschriften erheischt die Durchführung der Anzeige¬ 
pflicht beim Schiffahrts- und Flössereiverkehr. Die Verpflichtung 
zur Anzeige kann hier nur dem Schiffer und Flossführer, oder im 
Falle ihrer Behinderung ihren Stellvertretern auferlegt werden. Es 
kann aber dem Schiffer oder Flösser nicht zugerauthet werden, die 
Anzeige an diejenige. Ortspolizeibehörde zu richten, in deren Bezirk 
die Erkrankung oder der Todesfall eingetreten ist. Abgesehen da¬ 
von, dass dies für die Betheiligten häufig mit unüberwindlichen 
Schwierigkeiten verknüpft sein würde, ist der Schiffer unter Um¬ 
ständen gar nicht in der Lage, zu beurtheilen, in welchem Polizei¬ 
bezirk er sich im entscheidenden Zeitpunkt befindet. Für den See¬ 
schiffsverkehr wird im Allgemeinen die Polizeibehörde des ersten, 
nach Eintritt der anzeigepflichtigen Thatsache angelaufenen deutschen 
Hafenplatzes als zuständig zu bezeichnen sein, indessen können be¬ 
sondere Verhältnisse eine abweichende Regelung erheischen. Für den 
Binnenschiffs- und Flössereiverkehr ist es noch schwerer, allgemeine 
Regeln anfzustellen; die nöthige Bestimmung wird hier voraussicht¬ 
lich am zweckmüssigsten in Verbindung mit der gemäss § 15 Nr. 2a 
anznordnenden Beaufsichtigung dieses Verkehrs getroffen werden. 
Mit Rücksicht hierauf ist im § 4 Absatz 2 dem Bundesrath die Be- 
fugniss beigelegt, nähere Grundsätze hierfür aufzustellen. 

§ 5. Um die anzeigepflichtigen Personen durch die ihnen ange¬ 
sonnene Verpflichtung möglichst wenig zu belästigen, ist es ihnen 
freigelassen, die Anzeige mündlich oder schriftlich zu erstatten. Die 
mündliche Anzeige kann auch durch eine dritte, nicht anzeigepflich¬ 
tige Person geschehen. Die schriftliche Anzeige kann der Meldestelle 
entweder unmittelbar übergeben oder durch die Post zugesendet wer¬ 
den. Für den letzterwähnten Weg, welcher sich vielfach als der be¬ 
quemste erweisen wird, erscheint es im Interesse der Anzeigepflich¬ 
tigen und zur Sicherstellung einer möglichst vollkommenen Erfüllung 
der Anzeigepflicht unerlässlich, eine Form zu wählen, welche den Ab¬ 
sender der Nothwendigkeit einer Portoverauslagung überhebt. Zu¬ 
gleich aber ist darauf zu halten, dass die erwachsenden Portokosten 
in den engsten Grenzen bleiben. 

Den Anzeigen Portofreiheit zu gewähren, erscheint nicht angängig, 
weil sie weder von einer Reichsbehörde ausgehen, noch an eine solche 
gerichtet sind, mithin den Bedingungen nicht entsprechen, unter wel¬ 
chen allein selbst Sendungen in Reichsdienstangelegenheiten nach 
dem Portofreiheitsgesetz vom 5. Juni 1869 (Bundes-Gesetzbl. S. 141) 
die Portofreiheit gemessen, und weil einer Erweiterung der Portofrei¬ 
heiten über die in diesem Gesetze gezogene Grenze hinaus schon we¬ 
gen der Berufungen, welche daraus erwachsen würde, grundsätzliche 
Bedenken entgegenstehen. Die allgemeine Benutzung unfrankirter 
l'ostkarten zu den Anzeigen würde einen erheblichen Portoaufwand 
verursachen, da derartige Karten einem Porto von 20 Pf. unterliegen. 
Die Meldekarten etwa von dem Zuscblagporto befreien und zu dem 
Satze für trankirte Postkarten befördern zu lassen, würde in Wider¬ 
spruch stehen mit dem, sowohl im inneren wie im Weltpostvereins¬ 
verkehr bisher stets festgehaltenen Grundsätze, dass die einzelnen 
lersendungsgattungen eingeräumten Porto-Ermässigungen deren fran- 
_* e Einlieferung unbedingt zur Voraussetzung haben. Ueberdiess 
wurde die Behandlung unfrankirter Karten für den Postbetrieb und 
lar die Empfänger unerwünschte Erschwernisse bereiten. Dagegen 
e Tn es an ffängig, die Anzeigen, wenn sie die Form von Briefen 
«alten, als portopflichtige Dienstbriefe zu behandeln, welche nach 
fit • u c ” ese * zes über das Posttaxwesen vom 28. October 1871 
, eic ,b s 'DMetzbl. S. 358) mit Zuscblagporto nicht belegt werden. Die 
. nzeigen haben in diesem Falle innerhalb des Reichspostgebiets — 
zwar ohne Unterschied, ob sie an die Ortspolizeibehörde oder an 
im n rwf aiU !f tei J Arzt ^richtet sind —, wenn die empfangende Stelle 
in n y ' oaer Landbestellbezirke des Aufgabeortes sich befindet, 5 Pf., 
nach H ***• P° r ^° zu tragen; der Portosatz von 10 Pf. würde 

'o. ®> n t«ten, wenn die Meldekarten zwischen verschiedenen 
w “ “ . Postanstalten versandt werden. Die Beschreitung dieses 
«immt F ^ ersen ^ un tf der Meldekarten setzt die Einführung be- 
ihm if er , * 0 ™ nlare vor aus, welche von den Polizciverwaltungen auf 
abfolet° 8 ^ esc ^ la ®' un d den Anzeigepflichtigen unentgeltlich vev- 
Mnd ^ Ur Anze iff e n, zu welchen diese Formulare verwendet 

pg..}, en ? ie angegebene Portovergünstigung geniessen. Einer 
Verfehl 6n . , sc ^rift bedarf es zur Einführung des bezeichneten 
P<> 5 tverw D u D1C . dasselbe kann vielmehr für den Bereich der Ueichs- 
un I^ 3 Un ^ lm ftahroeu des geltenden Hechts durch Verordnung 
beben gerufen werden. 

HeKelunir CD i. nneren . Verkehr Bayerns und Württembergs hat die 
landpRrÄ h?? 1 ® Artikel 52 der Reichsverfassung nach Maasgabe der 
etlichen Vorschriften zu erfolgen. 


Die Frage, wem die Kosten des Meldewesens zur Last fallen, 
kann in diesem Gesetz nicht zum Austrag gebracht werden, ent¬ 
scheidet sich vielmehr nach Landesrecht. Der Entwurf geht davon 
aus, dass diese Kosten, einschliesslich des Portos für die Anzeigen, 
zu den sächlichen Ausgaben der Ortspolizeiverwaltung gehören und 
dass derjenige dafür aufzukommen hat, welcher nach den landes¬ 
rechtlichen Bestimmungen die zuletzt erwähnte Last trägt. Eine 
Heranziehung der anzeigepflichtigen Personen zu den in Rede stehen¬ 
den Kosten erscheint hiernach ausgeschlossen. 

2) Ermittelung der Krankheit. 

§ C. In den Bestimmungen über die Ermittelung des Ausbruchs 
einer Seuche lehnt sich der Entwurf eng an das Gesetz, betreffend die 
Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen, vom 23. Juni 1880 an. 
Er trifft Vorkehr, dass von sachverständiger Seite mit möglichster 
Beschleunigung Art, Stand und Ursache der ausgebrochenen Krank¬ 
heit festgestellt werden, weil hiervon Art und Umfang der zu 
ergreifenden sanitätspolizeiliehen Maassregeln abhängig sind. Er ver¬ 
pflichtet sodann zur unverzüglichen Ausführung der letzteren die 
örtliche Polizei Verwaltung, weil sie mit den Verhältnissen am 
meisten vertraut ist und mit ihrer Hilfe am ersten zur Stelle sein 
kann. Aus dem Zusammenhang der Bestimmungen ergiebt sich, dass 
das vorgesehene Verfahren nicht nur für die ira § 1 namentlich auf¬ 
geführten Krankheiten gilt, sondern auch bei denjenigen einzutreten 
haben würde, für welche der Bundesrath etwa, auf Grund der Be¬ 
stimmung im § 1 Absatz 3, die Anzeigepflicht späterhin einführen 
sollte. Nur auf das Kindbettfieber soll das Verfahren keine Anwen¬ 
dung finden; es gehört nicht zu den ansteckenden Krankheiten des 
§ 1 dos Entwurfs. Die nämliche Begrenzung der Anwendbarkeit des 
Gesetzes ist überall da zu Grunde gelegt, wo allgemein von an¬ 
steckenden Krankheiten unter Vorweisung auf § 1 die Rede ist. 

Die Ermittelungen ausschliesslich in die Hand der beamteten 
Aerzte zu legen, erscheint um deswillen gerechtfertigt, weil nur hier¬ 
durch deren rasche und gleichmässige Erledigung gewährleistet werden 
kann. Erhält der beamtete Arzt durch die Ortspolizeibehörde die 
Nachricht von dem Kmnkheitsausbruch, so ist er verpflichtet, die 
Ermittelungen anzustellen. Er soll aber nicht genöthigt sein, auf 
die polizeiliche Mittheilung in allen Fällen zu warten. Geht ihm 
anderweit eine Nachricht zu, nach welcher das Auftreten eines be¬ 
drohlichen Krankheitsfalles weitere Kreise der Bevölkerung als ge¬ 
fährdet erscheinen lässt, so soll er der Noth der Lage gerecht werden 
können und ohne polizeiliche Benachrichtigung die Feststellung vor¬ 
nehmen dürfen. Bei den im § 1 an erster Stelle genannten fünf 
Krankheiten wird die Annahme eines Notbfalls meist ohne weiteres 
gerechtfertigt sein. Im übrigen kann es bei der Beurtheilung, ob 
ein solcher Fall vorliegt, auf sehr verschiedene Verhältnisse, z. B. 
Mangel anderer ärztlicher Hilfe, Auftreten der Krankheit in über¬ 
völkerten Stadttheilen oder in ungesunden Wohnungen, Heftigkeit 
des Krankheitsfalles, Verniuthung, dass der Erkrankte sich entfernen 
will u. s. w. ankommen. Da hier nur das pflichtmässige Ermessen 
des die Interessen des Gemeinwohls wahrnehmenden Arztes entscheidet, 
so muss das Gesetz sich darauf beschränken, diesem Ermessen den 
nöthigen Spielraum zu schaffen. 

Im Allgemeinen soll nach § 6 Absatz 1 die Ermittelung durch 
den beamteten Arzt nur stattfinden, wenn es sich um den ersten Aus¬ 
bruch einer Seuche in einer Ortschaft handelt. Unter besonderen 
Umständen, namentlich bei grösseren Städten, genügt dies aber nicht. 
Hier können die Entfernungen, in welchen mehrere Krankheitsfälle 
sich ereignen, so gross, die örtlichen Bedingungen, unter welchen sie 
eintreten, so verschieden, die Gefahren, welche die Fälle mit sich 
bringen, so ungleich sein, dass das Urtheil des festste!lenden Arztes 
in dem einen Falle wenigen oder keinen Anhalt für die Beurtheilung 
der übrigen Fälle bietet. Die Sachlage ist thatsüchlich unter solchen 
Verhältnissen nicht viel anders, als wenn eine Seuche in zwei ver¬ 
schiedenen Ortschaften, die einander nahe liegen, ausbricht. Solchen 
Verhältnissen soll Absatz 2 des § 6 Rechnung tragen. Die Voraus¬ 
setzungen, unter welchen er zur Anwendung zu bringen ist, lassen 
sich im Gesetz nicht angeben, können vielmehr nur im Verwaltungs¬ 
wege unter Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse festgestellt 
werden. Der Entwurf geht davon aus, dass dies im voraus und all¬ 
gemein für alle hier in Betracht kommenden Orte zu geschehen hat, 
sodass bei dem Auftreten einer Seuche Polizeibehörde und Arzt ohne 
weiteres die Richtschnur für ihr Verhalten finden. 

Nachdem einmal der Seuchenausbruch festgestellt ist, bedarf es 
der Regel nach einer amtsärztlichen Controle aller weiteren Krank¬ 
heitsfälle nicht. Immerhin kann sich das Bedürfniss ergeben, einzelne 
Fälle auch dann noch besonderer ärztlicher Feststellung zu unter¬ 
ziehen. Vielfach wird dies von der Art, wie die Krankheit in dem 
einzelnen Falle auftritt, von der Weise, wie sie sich verbreitet und 
von anderen, lediglich in der besonderen Natur der Seuche oder in 
den Verhältnissen der Bevölkerung oder des Orts begründeten Um¬ 
ständen abhängig sein. Das Gesetz darf hier die Bewegungsfreiheit 
der Behörde nicht einschränken; gegen unrichtige, unnüthige und 
deshalb die Bevölkerung belästigende oder beunruhigende Massregeln 
hat der Entwurf dadurch Schutz zu gewähren gesucht, dass nicht die 
Ortspolizeibehörde, sondern die — für die ländlichen Ortschaften und 
die kleineren Städte ihr Vorgesetzte — untere Verwaltungsbehörde, 
und auch sie nicht allein, sondern nur im Einverständnisse mit dem 
beamteten Arzt zu weiteren Ermittelungen belügt sein soll. Die im 
Absatz 4 des § 6 vorgesehene amtliche Controle aller Seuchenfülle 
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kann namentlich ‘ 1a " n , ing ®^°TS n k.mgen n anSr'der fünf 
räumen vereinzelte Todesfälles ode£“‘ 0 £ ne dass eine geme.n- 
besonders gefährlichen Seuchen he t t eine die8er Seuchen 

narne Infectionsquelle ers '^ t1 , 'V ^jlr Form auftritt, oder wenn 
in besonders schwerer oder ha‘f nt und ein sicherer Aufschluss 

sie im Erlöschen begriffen zu«an sehe elde ten Erkrankungen 

darüber gewonnen “che der Seuche nicht «gerechnet zu ver¬ 
sieh etwa solche befinden, w kher Ermittelungen ist im Hinblick 

S Äs-ot deÄ™ Verwaltungsbehörde vorbebatea. 

aut inte ir< s . Besichtigung 


z ™ {-w-iüysß : : 
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werden, dass ihm aufVe , r ’ , ' id ° so d bat ‘ er die Ortspolizeibehörde an¬ 
der Arzt dabei auf L den Zutritt zu ermöglichen. Um 

zurufen, welche, verpflichtet ist, »Umd ö8seren Nachdruck zu ver- 
auch ohnedies dem Auftreten-v e rwe gerung des Zutritts mit Strafe 
leihen, ist im § 44 Arzt die Vornahme aller der- 

bedroht. In gleicher ^Lnch seiT welche er zur Feststellung der 
jenigen Untersuchunge k ’ p E erzu wird unter Umständen | 

Krankheit für erforderlich hß ‘ H Be i dem Verdacht von Cho- , 

auch die Oeffnung J er ^ deswillen geboten sein, weil die 

lera kann die Ldchenöftnung J Untersuchung des Dünndarm- 
Krankheit nur wÄ kann. Auch bei Fleckfieber 

Inhaltes mit Sicherheit erkannt Bedürfnis* dazu behufs Unter-schei- 
und Rückfallfieber wnd sich^e hu8 zuweilen heraussteilen, 

düng dieser Krankheiten vomi Dar yptj d Empfi ndungen 

Uebrigens wird in allen diesen k allen die r^umn’ in d £ n me isten 

der Hinterbliebenen sich von selbst -t j“ eichet e in leichter Eingriff 

Fällen wird, ohne weitere eriez- g betroffenen Körpertheil für den 
in den von der Krankheit zunächst betrone ^ 

iS Änafmsvfeisl "als erforderlich erweisen, indessen ist sie 

auch hier nicht immer ^ ent ' beh ^. , und unter Umständen 

Zur Ergänzung der^ übrigraEnnittemnge^^^ ^ ^ f „ r den Arzt 

zur Berichtigung de* daiauf geg gt8ndc unterrichtet zu werden 
von Wichtigkeit, über alle ne Erniessen die Entstehung und 

welche nach können. Dieser Rück- 

Entwicklung der Kiankherf * Uer Arzt so n demgemäss von 

sicht soll Absatz 2 des § 7 g n Augkunft beanspruchen können, 

allen anzeigepflichtigen l ersc , fal , e nach § 2 Absa tz 2 zur An- 

” d » , T « d »“' e9 t imic “ - e ' 9iicUet mt 
oder thatsächlich die Anzeige bewirkt hat. 

§ 8- Ke Vorschrift 

SSÄafU wenn der Au.brnch einer Seuche zweifele- 
“ Ätreine E = 


, . 01 . dpr p res8 e thatsäcbliche Vorgänge von Bedeutung doch 
in welchei der l resse .. ., können wäre es ein leliler, um diese 
nur für Tage verborg ^ y Bekanntmachungen zurückzuhalten 
unfdadufch'Slen sparet'amtlichen Veröffentlichungen einen Theil 
ihrer Autorität zu entziehen. , füh de8 Grundsatzes, dass nur 
§ W. Die Anordnung^der «forderlichen Schutzmaass- 

die Ortspolizeibehörde • A g mständen eine verhängmssvolle 

regeln ermächtigt ist, Kerbeiführen und zwar insbesondere 

Verzögerung Jer Maßnahmen Kerbeifuhren,^ ^ ^ 0r ^ poli , ei . 

dann, wenn die Krankheit ^ auf Einie lhöfen, in einem Theile einer 

behörde entf ® r *J®“ ,j ch getrennten Ortschaften bestehenden Gemeinde 
aus mehreren raumlic g Gefahr dem beamteten Arzte 

ausbricht. Daher muss Ärseibsfändig die ersten Anordnungen 
die Befugmss eingeräumt ® b ihi |f e d örtlichen Behörde 

zu treffen und zu diesem B«» ch ist der beamtete Arzt 
in Anspruch zu d kr \2 bis 20 gebunden. Von den 

hierbei an die Vors.h zuständige Ortspolizeibehörde un¬ 
vorläufigen Anordnungen werden um die getroffenen Anord- 

| verzüghch in Kenntniss g • decken oder zu C orrigiren und die 
j we?t?rL ra Maassnahmen zu verfügen, zu welchen das Gesetz ihr die 
Anleitung giebt. 

8) Schutzmaassregeln. 


§£|*lgggggg 

Stimmungen sein. 


Stimmungen sein. 

8 fl Bei Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken em- 
c wu 1= qipK den Ausbruch der Seuche alsbald öffentlich bekannt 

Ä?* “ »Ä 1 

uch ^ erke w r inihm dZi 

SrSSfei 

wahrheitsgetreuen Mittheilung über die Lage 

so gewinnt die Bevölkerung im Inlande wie im Auslande die Sichei 
heit, deren der Verkehr unbedingt bedarf. Nur so wird die'Bin 
wobnerschaft des Ernstes der Lage sich bewusst und zur V orsicht 
angeregt. Nur so lässt sich der Verbreitung übertriebener und beun- 
ruhigpnder Gerüchte, die schliesslich stets schädlicher sind als die 
Wahrheit, wirksam vorbeugen. Man darf sich dabei nicht verhehlen, 
dass dasjenige, was durch diese Bestimmung für das Inland verlangt 
wird, im Auslande nicht in dem Umfange geleistet wird, wie es im 
Interesse einer internationalen Controle der beuchen zu wünschen 
wäre. Aber im Interesse einer zuverlässigen internationalen Controle 
wird Deutschland sich ein Verdienst erwerben, wenn es die schleunige 
und rücksichtslose Veröffentlichung eines Seuchenausbruchs und der 
weiteren Entwickelung der Seuche zum Grundsatz erhebt. Die fcr 
fabrungen der letzten Cholera-Epidemie haben dargethan dass die 
Kenntniss des wirklichen Seuchenstandes weniger schädlich aut den 
Verkehr wirkt, als die aus der Verschleierung der wirklichen oftch" 
läge unvermeidlich entspringende Unruhe und Sorge. In einer Aeit, 


§ 11 . Zur wirksamen BeMmpH™* <>« In”tVS 

sich aussergewöhnliche Maassiege ’ c _wi; c hen Verkehrs, unter Uin- 

eigenthum, Beeinträchtigungen 

ständen selbst gewisse Besc “V' ia ? , doc ^ dic Gefahren für das 
Gmnein'woh^ welche 6 aus^efneiiiSeuchenausbruch^^tspringen^kömien, 

gäbe, diese Vollmacht im lnt ^ die Behörden bezeichnet, 

welchen die Behörden mit Richtung hin trifft, 

Bestimmungen, welchei der . _ R k t. In den einzelnen Bundes- 

dann zu finden, dass die Ao im Interesse der Bevölkerung 

ihrer Thätigkeit bestimmter bezeichnet ,m ^t Reichg gle ichart.g 

schärfer begrenzt und für den ganzen Um Kamp f der 

bemessen werden. Erst damit w Seuchen die noch während 

Behörden aller Bundesstaaten gegen * - vem is 3 te feste Grund- 
der Cholera-Epidemie des letzten Jahres sc „ übera il der 

läge geschaffen; wie auch andererseits der. gegen aus- 

in^ der letzten Epidemie gleichfalls oft entbehrte beb ist 

schreitende amtliche Anordnunpn geböte . versch iedenart.ge 

bereits hervorgehoben dass nnt Bücksicbt aux^ ^ &uf die ste ,en 
Natur der in Betracht kommen Wissenschaft das Ge- 

Fortschritte der medicmischen und chemisch - sich auf die 

setz nicht alle Einzelheiten erschöpfen kann, son der Seu- 

Feststellung der Grundlinien nach de»» die BeWmgung ^ ^ 
chen zu Organismen ist, beschranken niu. , J d Vorgänge 

I wurfim§ 22 den Erlass näherer Vorschriften nach_ aem 

des Viehseuchengesetzes dem Ban . d f ^ d afc a Vortlhrungen sichergestellt. 

d " SSÄSÄ A-— Gro " a - 

: nÄÄÄ» verdächtiger fereoue», 

: 2) die Meldepflicht für zureisende Personen; 

3) die Absonderung ^‘"“'^^"iwriebesund Verhütung von 

4) Beschränkungen des Gewerbebetriebes 
Menschenansammlungen; 

, B) die Beschränkung des Schulbesuchs; , Seuchenver- 

! 6 die Beschränkung der Benutzung gewisser, der 

r breitung förderlicher Einrichtungen; 

7) die Räumung von Wohnungen; 

8) die Desinfection; 

it 9) die Behandlung der Leichen. „ bezeichneten 

Zu dicen, für alle oder für gcr™» der m » » AM(hnng ge- 

ie Krankheiten vorgesehenen Maassregeln tr Verfahrens. 

q, wisser Augenkrankheiten die Anordnung Seewege sollen end- 

? t Zur Verhütung der Einschleppung /dSn Eigenheiten dieses 

ra lieh besondere Schutzvorkehrungen, welche den t g 
:n Verkehrs sich anpassen, zulässig sein. bene n Vollmachten 

le Der Umfang, in welchem auf Grund der so geg e nach den ört- 

ge im einzelnen Falle vorgegangen werden m«ss und darf Krankheit und 
er liehen Verhältnissen, vor allem aber nach der Natu ^ versch , c - 
5r- nach der mehr oder minder bösartigen Form derselben ^ gegen d ,e 
lie dener sein. Die weitestgehenden Alwehmaas.reg nehmC n, da bei 
en Cholera und die orientalische Pest m Aussich u auäge brei- 

;h- diesen Krankheiten die Gefahr einer Verschleppung ü^ leckfieb er 

■it, tete Gebietstheile des Reichs am grössten ist. 
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und Räckfallfieber gilt es hauptsächlich denjenigen Theil der 
Bevölkerung zu schützen, welcher vorzugsweise der Ansteckung aus- 
eesetzt ist, nämlich die in ungünstigen, wirtschaftlichen und ge¬ 
sundheitlichen Verhältnissen lebenden Bewohner enger Räume, die 
Inssssen von Herbergen, Asylen und dergleichen. Daneben ist einer 
Verbreitung der Seuche durch das Krankenpflegepersonal vorzubeugen 
und die erfahrungsgemäss häufige Verschleppung von Ort zu Ort 
durch umherziehende Personen zu verhüten. Bei Darmtyphus und 
Ruhr führt das blosse Zusammensein gesunder mit kranken Personen 
noch nicht zur Uebertragung des Krankheitsstoffs; nur die Abgänge 
des Kranken sind geeignet, das Leiden zu übertragen, zumeist auf 
wiche Personen, welche es an der nötigen Vorsicht und Reinlich¬ 
keit fehlen lassen. Hier handelt es sich darum, die Abgänge durch 
Zerstörung des in ihnen befindlichen Krankheitskeimes unschädlich 
zu machen und solche Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenstände, 
welche der Verunreinigung besonders ausgesetzt sind, einer Controle 
zu unterwerfen. Gegen eine Weiterverbreitung der Pocken werden 
im Hinblick auf die durch das Irapfgesetz verringerte Empfänglich¬ 
keit der Bevölkerung für die Ansteckung allgemeine Schutzmaass¬ 
regeln nur in den der Einschleppung aus dem Auslande ausgesetz¬ 
ten Grenzbezirken in Frage kommen, im Binnenlande dagegen wird 
es sich hauptsächlich darum handeln, beim Auftreten vereinzelter 
Pockenfälle eine möglichst schnelle und strenge Absonderung der 
Kranken eintreten zu lassen. Scharlach und Diphtherie endlich 
erheischen nur eine Bekämpfung durch örtliche Maassregeln, deren 
Ziel hauptsächlich sich darauf richtet, gesunde Personen vor einer 
Berührung mit den Kranken zu bewahren, Das Bedürfnis hiernach 
macht sich vornehmlich zwar nur dann geltend, wenn diese Krank¬ 
heiten in besonders bösartiger Form auftreten; indessen ist nicht 
ausser Acht zu lassen, dass sowohl bei Diphtherie als auch bei Schar¬ 
lach durch Uebertragung anscheinend leichter Erkrankungsformen 
oft schwere, tödtlich endende Krankheitsfälle hervorgerufen werden. 
Ueberdies machen die Verheerungen, welche gerade diese beiden 
Krankheiten Jahr für Jahr unter der jugendlichen Bevölkerung an- 
richten, ein zielbewusstes Einschreiten gegen die nicht selten auf 
grober Fahrlässigkeit beruhenden Uebertragungen zur Nothwen- 
digkeit. 

§ 12. Die Beobachtung kranker und verdächtiger Personen soll 
verhindern, dass der Ausbruch einer Seuche üherhaupt oder ihre 
Verbreitung in solchen Bevölkerungskreisen. in welchen der Einzelne 
vermöge seiner Lebensweise sehr leicht der Controle anderer entzogen 
ist, der Behörde unbekannt bleibt. Als verdächtig sind sowohl solche 
Personen, welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Aus¬ 
bruch einer unter § 1 fallenden Krankheit befürchten lassen (Krank¬ 
heitsverdächtige), als auch solche zu betrachten, bei welchen der¬ 
gleichen Erscheinungen zwar nicht vorliegen, jedoch die Besorgniss 
gerechtfertigt ist, dass sie den Krankheitsstoff aufgenommen haben 
(Ansteckongsverdächtige). Die Beobachtung, welche selbstverständ¬ 
lich unter thunlichster Vermeidung persönlicher Belästigungen statt¬ 
finden muss, wird in der Regel nur darin zu bestehen brauchen, dass 
über den Zustand des Kranken oder Verdächtigen durch einen Arzt 
oder eine sonst geeignete Person zeitweise Erkundigungen eingezogen 
werden. Ausnahmsweise kann allerdings zum Zweck der Beobacht¬ 
ung auch ein Eingriff in die Freiheit der Bewegung erforderlich 
werden, indem dem Beobachteten entweder ein bestimmter Aufent¬ 
halt angewiesen oder der Verkehr an bestimmten Orten untersagt 
wird. Zu dieser verschärften Art der Beobachtung wird aber nur 
fir solche Personen Veranlassung gegeben sein, bei welchen die Aus- 
uihrung einer einfachen Ueberwachung erfahrungsgemäß mit beson¬ 
deren Schwierigkeiten verknüpft ist, wie z. B. für umherziehende 
Bettler, Zigeuner, Hausirer, ausserdem aber für die schifffahrttreijiende 
Bevölkerung, deren Beruf es mit sich bringt, dass sie von Tag zu 
la g 'hren Aufenthalt wechselt. 

? § Eine Beobachtung zum Schutz gegen den Ausbruch einer 
^euche kann namentlich auch dann in Frage kommen, wenn Per¬ 
sonen aus Ortschaften zureisen, in welchen die Seuche herrscht. Um 
X * ® r< ! e v . on der Ankunft solcher Personen Kenntniss zu ver¬ 
schaffen, ist im § 13 zum Schutze gegen die fünf gefährlichsten 
vlK 6n - j' 6 Einführung einer Meldepflicht für zulässig erklärt. Die- 
. ao ^ , e ' nen kurzen, der Incubationszeit der Krankheit, ent¬ 

sprechenden Zeitraum zu beschränken sein. Nähere Anhaltspunkte 
nMS- en uur im Verwaltungswege gegeben werden; damit un- 
. '8 e Belästigungen des Verkehrs vermieden werden, ist der Erlass 
^halten D< k r ^ nor< * nuD K en der höheren Verwaltungsbehörde vor- 

s : i s We Verbreitung der im § 14 genannten Krankheiten lässt 
von i«!i 8 ,- en ^ en dadurch verhindern, dass die erkrankten Personen 
zu ihr/ m pfl erkehr Dritten — ausgenommen den Arzt und die 
hieran • bestimmten Personen — ausgeschlossen werden. Ob 
Ihr iJ‘ n j D il a8s v . or Degt, kann nur die örtliche Behörde beurteilen, 
'hfer R e fn .er die erforderlichen Anordnungen ob. Wann sie von 
liehen F 5? 188 ^brauch machen will, unterliegt ihrer verantwort- 
d er Natu^H °a ’ ^ e ’ we * c ber das Gutachten des beamteten Arztes 
delt eg «.i, W „ be nach von maassgebender Bedeutung ist. Han- 
io mn*. j- um Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest oder Pocken, 
der Gefahr 6 V0 [K e6e bene Maassnahme mit Rücksicht auf die Grösse 
eben nicht g 118 “ f^uöber solchen Personen zulässig sein, bei wel- 
arankheits- sondern Ansteckungsverdacht vorliegt. 


Für den Fall, dass die Absonderung in der Wohnung des Er¬ 
krankten wirksam nicht durchgeführt werden kann, ist es nicht zu 
vermeiden, der Behörde Vollmacht zu geben, vermöge deren sie den 
Erkrankten in ein Krankenhaus oder in sonst geeignete Räume, 
welche die Absonderung ermöglichen und die sachgemässe Pflege 
des Erkrankten gewährleisten, überführen kann. Ein derartiger Ein¬ 
griff in die persönliche Freiheit und in die nächsten Familienbezieh¬ 
ungen lässt sich nur durch ein überwiegendes Allgemeininteresso 
rechtfertigen, welches bei Unterlassung der Absonderung des Er¬ 
krankten als gefährdet erscheint. Dazu bedarf es einer unbefangenen 
sachverständigen Prüfung, und deshalb soll die Maassregel nur an¬ 
geordnet werden dürfen, wenn der beamtete Arzt sie für geboten 
erachtet. 

Bei Darmtyphus und Ruhr ist eine Absonderung der Kranken 
im Allgemeinen nicht geboten; wohl aber kann es nöthig werden, 
die Kranken aus ihren derzeitigen Unterkunftsräumen zu entfernen, 
wenn letztere in Folge von Ucberfüllung, wegen schlechten baulichen 
Zustandes, mangelhafter Abortanlagen oder ähnlicher Mängel oder 
vermöge der darin betriebenen, mit l'nreinlichkeit, Menschenanhäufung 
und dergleichen verbundenen Tbätigkeit eine Brutstätte für den An¬ 
steckungsstoff zu werden drohen, ln solchen Fällen lässt sich die 
Entwickelung von Hausepidemien nur durch möglichst baldige Ueber- 
fiihrung der Kranken in weniger gesundheitsgefährliche, auch ihnen 
selbst zuträglichere Räume verhüten. Für diese Krankheiten ist da¬ 
her unter den hieraus sich ergebenden Beschränkungen die Zulässig¬ 
keit einer Ueberführung der Erkrankten gleichfalls ausgesprochen. 

Die im Absatz 5 des § 14 vorgesehene Bezeichnung von Woh¬ 
nungen oder Häusern, in welchen eine Seuche ausgebrochen ist, soll 
dazu dienen, vor dem Verkehr in diesen Räumen zu warnen und 
dadurch die Absonderung der Kranken zu erleichtern. 

Personen, welche sich berufsmässig mit der Pflege der an einer 
Seuche Erkrankten beschäftigen, sind der Gefahr, den Krankheitsstoff 
zu verschleppen, vermöge des häufigen Wechsels und der Art ihrer 
Tbätigkeit in so hohem Maasse ausgesetzt, dass es gerechtfertigt er¬ 
scheint, unter Umständen ihren Verkehr ausserhalb der Wohnungen 
der Erkrankten einzuschränken. Die Befugniss der Behörden, hier 
nähere Grenzen zu ziehen, ist wegen der nach der Art der Krankheit 
und der Zeit ihres Auftretens, nach den Bevölkerungskreisen, in 
welchen sich das Pflegepersonal bewegt, und nach den örtlichen Ver¬ 
hältnissen, unter welchen es tätig ist, sich ergebenden Verschieden¬ 
heiten ausgeschlossen. Doch werden auch hier durch die höheren 
Behörden nähere, auf ärztlicher Begutachtung gestützte Anleitungen 
zu geben sein, um Missgriffen bei der Anwendung der gesetzlichen 
Vollmacht vorzubeugen. 


§ 15. Besondere Vorsichtsmaassnahraen erheischt im Falle der 
Seuchengefahr nach verschiedener Richtung der Gewerbebetrieb. Zu¬ 
nächst kommt der Verkehr mit solchen Gegenständen in Betracht, 
welche geeignet sind, als Träger und Verbreiter des Krankheitsstoffes 
zu dienen, insbesondere mit gewissen Nahrungs- und Genussmitteln, 
z. B. rohem Obst, Molkereiproducten und dergleichen, ferner mit 
Abfällen aller Art, gebrauchten Kleidungsstücken und Möbeln, sowie 
mit gebrauchter Wäsche u. a. m. Während im Allgemeinen nur die 

auf diese Gegenstände bezügliche ge w erbliche Tbätigkeit zum Gegen¬ 
stände polizeilicher Schutzmaassrcgeln zu machen sein wird, da der 
Regel nach nur sie zu einer gemeinen Gefahr für die Bevölkerung 
führt, empfiehlt es sich, für den Verkauf und überhaupt den Betrieb 
solche Anordnungen auch dann zuzulassen, wenn, wie beispielsweise 
bei dem Absatz selbstgewonnener landwirtschaftlicher Erzeugnisse 
(Milch, Butter, rohes Obst), von Seiten der Producenten es sich nicht 
um eine gewerbsmässige Tbätigkeit handelt; denn vermöge der Art 
und des Umfanges kann ein derartiger Absatz mit einer gewerblichen 
Tbätigkeit nach den hier in Betracht kommenden Richtungen durch¬ 
aus zusammentallen. Was die Art der anzuordnenden Schutzmaass¬ 
regeln anlangt, so wird es sich unter Umständen nicht nur darum 
handeln, die Inhaber gewisser Betriebe, ihr Arbeitspersonal und ihre 
Geschäftsräume besonderer Aufsicht zu unterstellen, sondern auch 
bestimmte Waaren (ungekochte Nahrungsmittel, gebrauchte Kleidungs¬ 
stücke, benutzte Gegenstände des täglichen Gebrauchs) vom Verkauf 
an bestimmten Verkaufsstellen zeitweise auszuschliessen, die Annahme 
bestimmter Gegenstände (gebrauchter Wäsche oder Kleider erkrankter 
Personen oder dergleichen) zur Behandlung oder Bearbeitung zu ver¬ 
bieten oder doch von vorheriger Desinfection abhängig zu machen. 
Ausserordentliche Gefahren können sogar die zeitweilige Schliessung 
bestimmter Betriebs- oder Verkaufsstellen zur unvermeidlichen Noth- 
wendigkeit machen. Auch hier muss das Gesetz, wenn es dem Ein¬ 
greifen der Behörden nicht bedenkliche Fesseln anlegen will, sich auf 
eine allgemeine Vollmacht beschränken, gegen deren Missbrauch nur 
die Verantwortlichkeit der Behörden Schutz zu bieten vermag. 

Die Bestimmungen unter Nr. 2 des § 15 beschäftigten sich mit 
solchen Unternehmungen und Veranstaltungen, mit welchen die Ge¬ 
fahr einer Verschleppung der Seuchen von Ort za Ort verbunden ist. 
Zumeist werden die zur Unterdrückung dieser Gefahr zu ergreifenden 
Maassregeln grössere Verkehrsgebiete umfassen müssen; auch dürfen 
dieselben, wenn sie ihren Zweck erfüllen sollen, sich nicht auf Orte 
und Gegenden beschränken, in welchen die Seuche bereits herrscht, 
sie müssen vielmehr schon dann in Vollzug gesetzt werden können, 
wenn eine Gegend von der Seuche bedroht ist. In erster Lime sind 
es die dem Personen- und Güterverkehr dienenden Anstalten, aut 
welche hier zu achten ist; die Ueberwachung des Betriebspersonals, 
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das Verbot der Annahme> zur Beförderung. oder ^^S^tehen 

Se^eÄ 

fahrungen der Waaxenverkehr, ejl welche bereits als Träger 

Sachen von der Beförderung Während der Epidemie des 

des Krankheitsstoffes gelten durlen. anKe deuteten Art nicht 

Jahres 1892 waren Einschränkung n de fa g für de n Schiffl'ahrts- 

nur tur die Eisenbahnen großent n und auf den grösseren 

und Flössereiverkehr in den Hafenpl Nacb d em Urtheile 

Strömen (Weichsel Oder, El"? , > gewesenen Aerzte haben sie 

der in dem Aufsichtsdiemte beschaltSt^^ ^ Flößerei, welche 
sich namentlich hinsichtlich de b h die Weitevv erbreitung der 
einen besonders gjefahrhehen Weg ' auf kleine Verkehrs- 

Cholera bilden, als nützlich erw ' e8e “- R * : pbe3 wie Pferdebahnen, 
anstalten von örtlicher Re g^ g u d n ^ n Bet d"e Vor«chriaen des Ent- 

Omnibus- und Droschkenunternehmungen, dereQ Zweck ohne 

wurfs ebenfalls “jjndtar >e« e nicht ausgeschlossen, 

weiteres gegeben und , , r bestimmte Tageszeiten, 

Die Beschränkung des Wasserverke vorigen Jahres 

wie Nr. 2 b immer nur in ge- 

geboten, um die Controle d ? 8 , . i erleichtern, und nament- 

TU,, die.ee V„- 

kehrs der Controle sich zu entziehen versucht ^ ^ durch die 
Für den Gewerbebetrieb im . .... df>n Fa u der Seuchen- 

BeStimmung der Gewerbeordnung § allgemeiner als die Vor¬ 
gefahr Beschränkungen zugelassen. Sm ist der yom V er- 

Rchrift des Entwurfs unt« 2 . nicbt begrenz t. Sie ist enger 

kehr auszuscbliessenden Ge 8® den i. an desbehörden entsprechende 

als diese, insofern sie nicht schon vorbehält. Dass ein 

Vollmachten .verleiht, sondernde « kann, hat die 

Eingreifen des Reichs sehr ^.cht zu spat der Notb 

Seuche des letzten Sommers ™ w ygX£S!rien mehrfach, über 
des Augenblicks sind denn auch die Landesbebö^ yor . 

ihre gesetzlichen Befugnisse bi a , g . k ennung der sach- 

gegangen und die » Ge.eUe. hin- 

fiche» Ber.cht.gnng übe, d e fo™» K * iie , der hie, einer 
wegsehen müssen. Durch oie oege B Gefahr über- 

Die in Nr 2d vorgesehene Beschränkung oder Untersagung vo 
Menschen aus der weiteren U p g >< abme die überall ge- 

Ansammlungen ist schon letet die ^/^Xz^’begegnen. Nir- 

zu verhelfen. 


eine An.a»„lnn g von Kinde,« n»d i«n«e, Leute» verb.nde» int, 

e "' Die UM- tVÄ L"VÄ 
de, groBsen Liedeutung. weLhe (Cholero Darmtyphns, ltubrj bei- 

stimmter ansteckender Krankheit V yon Fleckfieberi Pejk und 

zumessen ist. Die g^.'^Ärtragung durch den Genuss von Wasser 
Pocken, bei welchen eine Uebertragun^ ^ ^ § „ auch 

“i? fcSf Bade- Waaei und Bedd,f«i..anBtalten Anwendung 

finden soll. 


Wm' den Waarenverkehr anlangt, so können Einfuhrverbote im 

«süül 

ksäsäääs 
SS&&Z Ä *K SSÄ*- 

fuhrverbots begegnet nicht den erwähnten Schwierigkeiten, sie 

für den Verkehr weniger empfindlich, überdies werden sich de g 
Verbote in dem wichtigsten Falle, nämlich bei dem Auftreten der 
Cholera, nach den heutigen wissenschaftlichen Anschauungen auf 
wenige Gegenstände beschränken können. 

Eine Bestimmung darüber, welche Landesbehörden zur Anor - 
nung der im § 1B bezeichneten Maassnahmen zuständig sein sollen, 
ist m dem Entwurf nicht getroffen. Mit Rücksicht auf die tief 
das Erwerbsleben einschneidenden Verfügungen die hier in Frage 
stehen, wird die Befugniss hierzu nach der Anechauung dee Lntwuris 
den Ortsbehörden nicht übertragen werden dürfen; die „Landesbe 
hörden“, welche nach dem Entwurf zuständig sein sollen, naher zu 
bezeichnen, bleibt Sache der Landesregierungen. 

8 16. Die beim Auftreten der durch § 1 des Entwurfs bezeich¬ 
neten Krankheiten hinsichtlich der Schulen und Unterrichtsanstalten 
zu treffenden Anordnungen gehören zu den Aufgaben der bchu Ver¬ 
waltung und haben daher in dem Entwurf nicht Berücksichtigu g 
gefunden. Da jedoch die Schulbehörden und die Vorsteher von 
Unterrichtsanstalten über die Gesundheitsverhältnisse in den b amilien 
der Schüler nicht immer rechtzeitig unterrichtet sein werden und da 
ihnen auch ein unmittelbarer Einfluss auf die Familien der Schüler 
nicht zusteht, so erscheint es zweckmässig, die Polizeibehörde wenig¬ 
stens in der Weise reichsgesetzlich zur Mitwirkung heranzuziehen, 
dass sie ermächtigt wird, die Kinder aus Behausungeu, in denen eine 
Seuche aufgetreten ist, vom Schulbesuch zurückzuhalten. Die Be¬ 
stimmung des Entwurfs soll sich nicht nur auf alle öffentlichen und 
Privatachulen, sondern auf jede Art von Unterricht, mit welchem 


8 H. >«*, 

bäuden mit ungesunden n °* u f£Ankheite8toffes auf so grosse Schw.e- 
und wirksame Vernichtung * vollständige Räumung der Woh- 
rigkeiten stossen, dass nur J“ d Schutz gegen eine Weiterver- 
nungen oder Häuser ein IJ f)ie Anordnung dieser 

breitung der Krankheit eich er eingreifenden Maassregel 

in die Privatinteressen d Q e , r , ^‘ ke " eu f ac ht, dass der beamtete Arzt 
ist im Entwurf davon ^„//rankheit für abhängig davon erklärt; 
die wirksame Bekämpfung Bedingung geknüpft, dass von der 

ausserdem aber ist sie a Zeitliche Unterbringung der aus 

Behörde für geeignete ^d unentgemic ^ ^ ^ Das Opfer, 

ihren Wohnungen ausgewiesene X betroffenen Familien 

welches unter solchem Verhä werden mu8S , kann wemg- 
im Interesse der Allgemeinhe .. . wer den, dass ihnen ohne 

stens einigermaassen dadurch au g gl h d ^ h ^ Verfügung gestellt 

eigene Aufwendungen ein ge s unae nicht bebin d e rt, statt von 

wird. Sie werden andererseits da nacb e i gene r Wahl, dann 

diesem Gebot Gebrauch zu “ ^ erea Obdach zu beschaffen. Dass 
aber auch auf eigene Kosten ei ^ erhebliche Aufwendungen 

»s SÄ ä 

SSS-rST i. Aufsichtswege durch „Ahe,, 

Bestimmungen gesichert werden können. PpM1T1 d h eiU- 

§ 19. Es gehört zu den ersten Anforderungen der Gesundhe^ 
pflege, dass der Krankheitsstoff, wo e^ Wissenschaft a ls tauglich 
Verhältnissen vorfindet, unt e Racksicht darauf, ob da¬ 
erkannten Mitteln zu zerstören ist, onne i Wegen der 

durch Privateigenthum besch^igt odere ct io n herbeigeführten Werth- 
Entschädigung für die durch die Vor0cbrift enthalten. 

Verluste sind in den §§ 2 treffen, dass in der Absicht, 

Aber das Gesetz muss .Anforderung gerecht zu werden, nicht 

dieser gesundheitspohzeihche nfor d v fr kehrsbelästigungen her- 
unnöthige Verinögensbeschadigungen u ^ ben> W ie leicht 

beigeführt werden. Die vorjährige P schwer die Bevölker¬ 
en zu derartigen Maassnahmen kommt «»d ^ Seiten der 

ung daran zu tragen hat. Die beienru X Weisungen der 

Reichs Verwaltung » U8 K ,I, K«”- ®^ it Mühe und nicht einmal immer 

Landesregierungen haben es nur . .heilen, die dabei leitend 
vermocht, den Besorgnissen und J ° r p, bl eibt nur übrig, die Be- 

waren, mit Erfolg entgegenzuwiikem Es ble „ und zw ar 

schritten worden ist. ünreh den Waaren- 

Soweit die Gefahr der SeucBenverschleppung d^^ E;nfubrverbote 
verkehr besteht, empfiehlt es sich, Uebrigen liegt es im 

(§ 15 Nr. 3, § 24 Nr. 1) entgegenzutreten l“^aarensendungen nur 

Interesse des Verkehrs, die e n ist, dass sie auch wirk- 

insoweit eintreten zu lassen, als a "^ neh im ’ Entwurf genannten 
lieh den Krankheitastoft trifft. Von I ^ leichtesten uber- 

Krankheiten sind Fleckheber, l est die Berührung mit Gegen¬ 

tragbar, da ihr Krankheitsstoff schon durch die Berung^^ wer(Jen 
ständen, welche ein Kranker A^^daher die Gefahr der Verschlepp- 

tan», ^ die ***** 

ung 


ann. Bei diesen Krankheiten lie g t da “ er C J« ^ass die Desinfection 
ung durch Waaren und Reisegepäck Grenzen stets gerecht- 

einem Seuchenausbruch gegenüber 8 , di Anor dnung derselben 
fertigt sein wird, und dassrunter SenduSgen durch 

für alle aus einer verseuchten Gegen dert wer den kann. Be» 

die gesundheitspolizeilichen Rücksichten g namentlich auch 

den übrigen in Betracht kommenden Krankhe.ten^^^^ ^ 

bei der Cholera, liegt eine sokhe ^ n ef ^ r J“ 8 tch g daher hier wissen¬ 
umfassende Desinfectionsmaassregeln lacaen er3chein t, d^ 

schaftüch nicht begründen, so dass es un wenn bei einer be- 

Desinfection nur dann für zulässig zu erk Infection nach 

stimmten Sendung die Vermuthung einer ertolgW Die Erfahr ungen 
der besonderen Lage der VerhäRmsse nahe g eg dieser Anschauung 
der letzten Cholera-Epidemie haben die Richtigke t Waaren verkehrs 

durchaus bestätigt. Wenn gleichwohl innerhalb^Versandstücke .ange¬ 
ln beschränktem Umfange Desinfectionen der ve« weniger m der 

ordnet oder zugelassen worden > g i cber Maassregeln, als 

Ueberzeugung von der Nothwendigkeit Eindringen der Seuch 

dem Wunsche, der unter dem überraschenden E die ancb un 

mrrpcrt.p.n Stimmung weitere „„rafhaffen. 
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scbaftlichen Autoritäten und nach der Mm'» 

Körperschaften von DesinfectionsmaassregeJn'"eine ^*^ fcz ? eben(le n 
erwartet werden darf. g in eine nützliche Wirkung 




§ 20. Dass durch Leichen eine Verl».»;* 
stattfinden kann, ist eine nicht selten beobäete Seuche “ 

bereits den Anlass gegeben, den Transport sie bat 

bahnen allgemeinen beschränkenden Vorschriften auf Ei "en- 

stiindignng unter den Bundesregierungen zu ,mt ™ Wege d er Ver¬ 
lier ratbsnm auch nach dieser Richtung bin d^r W ^ n - E * ist d *' 
Grundlagen für eine erschöpfende Regelung zu {?I? h ^Gesetz die 
mchtsmaassregeln gegenüber den verschiedfnen WeIche Vor- 

se.n werden: Verbot der Ausstellung von Ä ® • Zu Achten 
oder in allgemein zugänglichen Rlium? n Si‘ 1 w e 'l Wohnun Sen 

StT L v >Cben aU3 der Wohnung- AnweS' Ch8t , bald ^ e Ent- 
, , St<)ffe bei der binsargung; Verwendung ft, f T?? d nfir des mficirender 
bot von Leichenfeierlichkeiten im Sterheh t « 8Cb 'u 8ender Sär ^ e : Ver- 
erong der Leichen zum BestattangloS V f«* 1 ?** der BefSH 

Kmnkh!it deS l GeSetZeS 8eiD ' f)as Gesetz kann nur^f « an " nicht I 
Krankheiten begrenzen, welche zu einigen nJl » de ? Bereich der 

:Z Bm T re « e !.° die Berechtigung leben Zu le \ d - er Achten 
W&™ ^uswah 1 der Krankheiten g steht im D,e lm Entwurf 
1fi i' 88 r *!T h « n den Bundesregierungen ge mff mk w g Dlifc den 
Ober dm Leicbenbeförderung auf den Esenba^nen" 6 “ Vereinbaru “ff en 

wurl § i m iibrigeVTchtfdJÄSug^S'“”: m, . t welc hen der Ent- 
mssmitssig engen örtlichen Grenzen ah ™ ? ' e 8 l e ' 3 m,r in verhält- 

können, ist im §21 die zwangsweise Ano^dn' e,Dgef3b '>ich erscheinen 
Jr ZU, ‘W erklärt. Infolge fbrer leicht/f tt”k T Dea Hei] verfabrens 
Iievöll f Krankheiten namen blich in Schien können 

“ erUDg 2U , ein « bedenklichen AmSm?™“*? 1, der lfind 'ichen 
Mchlässigung der Behandlung hinterl«?!/ * gelangen; bei Ver¬ 
dun ^ n T Nach,heil e und führen^mTW. di 1 Betr offenen 
düng. Nur durch rechtzeitige ärzthVh- Ra 2 1 zu völliger ErbJin- , 
kann d ie8 „ G e fuhr mit Ef g begegnet 8 ' lung der Er krankten 

ä "sa sses? 1 

smmm$ 


jj 2« ... ““wn. “ «n- 

mmHi 

solcher AnfL a e ' nden d as VerstänE Z rd, J . N, ® bt »»mer wird 
°tacbtnnm>. nd , UD ff en finden. Die recht---i^ dr q 16 Nothwendigkeit 
kranke if' • n r nd ^bsonderungsr’inm». b Beschaffung von Be- 

leru ng8krei9e n ^ y Pc ni8chen Werthe dem /Ätzen und dergleichen, 
stra ft sich „ ? ch fern - Eine Vernachm • tändms8 weiter Bevöl- 
'ondem kaKr'' 3 " 8 ab <* nicht d * rar . tiger Aufgaben 

i!it Recbt dir a cb weit ere Ereise des Cl 8äa “' g t n Gemeinde, 
örtlichen InteSLSj*? eine Einwirkung de^ unahhs' DP n ich treffen - ' 

Ss$&s£ £*ÄsZbSs , 

Com i r ive e r ® e ' ade öbe r8teig^ Cb 8 J e 3f e e Lr B ‘ 08t ? n die leistungsfähig- J 

SVpeh^Jädfr “«Mch; siel t ger^htf tT einea weitere “ k 
»eiche VerKa j en «> 11 , doch ■ Fereehtfertigt, weil das was k 

48 EotwuSt^be, zürüSkzugreifrn'isrbleih! 6 ^ J ie * 4 - Auf ü! 

s 9i r>. er Bestimmung der \ - bleibt Dach der Absicht ü 

erwit.T'ue Reibe der im 7 Vorbehalten. « 

ÜSSÄ S s ; 


pSMm 

nach den Veth-Ü . Abge8eh <'n davon, dass sich t ur £ n,cht fl 'ir 

jiillliiil 

Bundesrath Vorbehalten, zumal es Ji ^ ,rd auch hier zweckmäs.si»-dem 
aber die Modalitäten de Vn ^u'T'f tecb “»ohe &S 
Wgung^ud der Beauf8ichti.mnrr g Z de '; Unterbringung, der 

h'afen '- delre S&Ä Sh de^Dnrchzug^oB 

vis ssp pi.g^eÄs 

nicht erlassen hat mnd dicT. T T Bnndesr ath nähere 

2SBS? — 


• Die Bestimmungen ^ rTr''" VS 6 “ erinftcb ^ 

hohe Grundlage für die Regelung der1 1 zu fir| eich die gesetz¬ 
wacht,ng der einen deutschen Sfe uniT\' ,d ? ltsp . 0,ii ' ei,ichen Geber- 
gegenwärtig auf Grund einer V aniantenden bces,.-hilft., worüber 
der Bundes-Seestaaten SheJS? v!K i*«.d« Hegierungen 
Wenn der Bundesrath nach dieser Ph-ht V? ten ,n Gelt,,n b' sind 
ihm ertheiltfn Vollmacht Gebrauch „mift " n -'? n der l,n Absatz 2 
bieten, die jetzigen Vorachriftpn \ « cht, wird sich Gelegenheit 

staltung zu unterwerfen und dabei dm . zweckenfcs Preche n den Umge- 
denen Wünschen der Interessenten m "«»!»*« Zeit laut gewor- 
Rechnung zu tragen, soweit dies mit TT Erleiciltorlln h r der Controle 
heitspflege vereinbar erscheint l V' T Anf ° rd ? r nngen der Geaund- 

der zu erlassenden Vorschriften au en i" 888 ^ 18t die Ausdehnung 

Häfen vorgesehen; sie entspricht (l ! ^h en deutschen 

bewahrten Uebung. dass dip hpor erei ^® j^tzt bestellenden und 
schiffe auch auf & a“^^4«eS t™y n S* n '***W Controle 
Schiffe Anwendung zu finden hat 'itiT^Tc 1,ilfen kommenden 
willen weil es für die air^Wh?“^ sich UI >* <>es- 

S?Ä£s? & «« «2K&ÄfÄ*> 


uer örtlichen Behörden, zu denen di-v« v V" 1 !“ und Ki “‘ 
i nl “f ben könnten, auszuschliesS is der 7 r 'f ^ ,m § 15 Nr ' 2 
des § 24 gegebenen Bestimmung? ’ k d Zweck der am Schlüsse 

8 24 »a erlaasende» 

1 dauernder Anwendung sondern ™ , k enta P re ebend nicht 
' einen, bald an einer g a’ndererGr™ en ? Ur - nach Bedarf bald 
Die Entscheidung darüber wann m J e -k e in Vollzug zu setzen sein. 
Emzelfalle geschehen soll’, ist üm I fan « e die8 im 

kanzler zugewiesen. Er ist vermöge dT i?? & 8 R j ge , dem Beichs- 
f® henden amtlichen Berichte am rehmSLfa* , a ? dem Auslande zu- 
über den Gesundheitszustand im A ? nt , d *“ ^'verlässigsten 

auch zur Beurtheilung der 3on dorther 3 d i u " ter, ' cbtet und daher 

sten im Stande. Ueberdies hat es oin. dr ° be, ? den Gefahr am sicher- 
Bedeutung, dass die Maassregel3 m/Jr ;h8cha,ti ' ,cbe und Poütiaehe 
deutachen G».»»e, nsmentlich £ 
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das Verbot der 

dabe^ln^ret^Re^e.^ Wender 
fahrungen der Wa ^I e “ verkeh ^’ „..uiessen welche bereits als Träger 

Sachen von der Beförderung Während der Epidemie des 

des Krankheitsstoffes gelten durlen. anK edeuteten Art nicht 

Jahres 1892 waren Einschrankungende ßr den Schifffahrts- 

nur für die Eisenbahnen getroffen bot und auf den grösseren 

und Flössereiverkehr in den ..Rhein^Donau). Nach dem Urtheile 
Strömen (Weichsel. Öder, Elbe, Khe ^ 8enen Aerzte haben sie 

der in dem Aufsichtadlenste.beschatt und F1Ö3Ser ei. welche 
sich namentlich hinsichtlich b ^ Weiterver breitung der 

einen besonders gefährlichen Weg t auf kleine Verkehrs- 

Cholera bilden, als nützlich erwiese. wie Pferdebahnen, 

anstalten von örtlicher Be i™“™ J die Vorschriften des Ent- 

Omnibus- und Droschkcnunternelmüssen,’ ist aus deren Zweck ohne 
wurfs ebenfalls anwendbar sei ^ nicht ^„geschlossen, 

weiteres gegeben und durch f bestimmte Tageszeiten, 

Die Beschränkung des Wasserverk ... de8 vorigen Jahres 

-ie Nr. 2b in,mer nur in 

t’ÄS ft r sind gehen dnreh die 

ti»mnn“ ÄÄ 8 »A »% Ä 
ahr Beschränkungen zugelassen, b e t g der v om Ver- 


gefalir Beschränkungen zugelassem öie ist “^ c ^ ei8 der von i Ver- 
schrift des Entwurfs unter 2 c, mso e b enzt . Sie ist enger 

kehr auszuscbliessenden üege b d andesb 5 hörden entsprechende 

als diese, insofern sie nicht> seiho a ]{eich vorbe hält. Dass ein 
Vollmachten -verleiht, sondern^ kommen kann, hat die 

Eingreifen des Reichs seh ;der i ejr ß c h dargethan. In der Noth 

Seuche de« letzten Sommers unwiderleghcn g mehrfach. über 

des Augenblicks sind denn auch die Landesbeno^ Maa(j8nfthmen vor . 
ihre gesetzlichen Befugnisse bina > .B < ner k e nnung der sach- 

gegangen und die Beichsv«rwa^nj■ airt«» W»’ 

liehen Berechtigung über d e formal^ Verletz g ^ hier ei 
wegsehen müssen Durch die wird die Gefahr über- 

Märkten, Messen, öffentliche » Ortes heranziehenden 

Menschen »u» der die »bernll «e- 

Ansammlungen ist schon letzt die erste 2u b en . Nir- 

troffen wird um del ; Ve K r ^® 1 kb "^ Hto ff aufgenommen, aU bei solchen 

BffiÄ 'SSS'j £'*" 

Inlandsverkehr nicht als zweckmäs. g ., npr f re „ii c hen Erfahrungen 
der vorjährigen Epidemie Verkehr mit 

haben den Beweis geliefert, da *«d chi’^o^^fiihrbar sind; die 
schweren Belästigungen verk p Schatzes ist sehr gering und 

Bedeutung .des damit die sie de^ Vefkehra- 

f? ht in b k ," \tatt dessen legt dw Entwirf im § 15 unter Nr 3 

jss.’väTdÄÄäSi. *— * of 

^^Ein^Beatim^nung^darübea^welche^Landeabehßrden zur Anord- 

TrtÄrfeirÄÄiMxÄ 

Äcnt'5SSf"Ä Entwurf .Ttindig »ein .ollen, näher .» 
bezeichnen, bleibt Sache der Landesregierungen. 

ft 16. Die beim Auftreten der durch § 1 des Entwurfs Gezeich¬ 
nete! Krankheiten hinsichtlich der Schulen 

.... treffenden Anordnungen gehören zu den Aufgaben der bchulver 
waltung und haben daher fn dem Entwurf nicht Berücksichtigung 
gefunden Da jedoch die Schulbehörden und die Vorsteher von 
Unterrichtsanstalten über die Gesundheitsverhältmsse m den Familien 
der Schüler nicht immer rechtzeitig unterrichtet sein werden und 
ihnen auch ein unmittelbarer Einfluss auf die Familien der bchuler 

nicht zusteht, so erscheint es zweckmässig, die Polizeibehörde wenig 

stens in der Weise reichsgesetzlich zur Mitwirkung heranzuziehen, 
dass sie ermächtigt wird, die Kinder aus Behausungen, in denen eine 
Seuche aufgetreten ist, vom Schulbesuch zurückzuhalten. Die Be¬ 
stimmung des Entwurfs soll sich nicht nur auf alle öffentlichen und 
Privatschulen, sondern auf jede Art von Unterricht, mit welchem 


eioe A—.uog von Kinder» - i°»*e» Renten verbanden i* 

e "7S.”' Die Beetiinmungen ^ Sünden Are 

der grossen Bedeutung wekhe de ™ Darmtyphus, Ruhr) bei- 

stimmter ansteckender.^jJÄwähnung von Fleckfieber, Pest und 
zumessen ist. Die B'e>ch*«™8 durch den Genuas von Wasser 

Pocken, bei welchen MVeterWW K daraus, dass der § 17 auch 
nicht zu befiVrcbten steht erkla Bedürfni89anst alten Anwendung 
auf öffentliche Bade-, Wasen 

finden soll. mj.v. be i dicht bewohnten Ge- 

§ 18. Unter Um d 9t J n J a “i ic n he n Verhältnissen, kann die schnelle 
bäuden mit ungesunden bauli “ rankhe|t88fcoffe3 auf so grosse Schwie- 
und wirksame Vernichtung 9 * vollständige Räumung der^Woh¬ 
ligkeiten stossen, dass nur d Schutz gegen eine Weiterver- 

nungen oder Häuser ein R*nügen‘ lä9(t . Die Anordnung dieser 

breitung der Krankheit sich erreich eingre ifenden Maassrege 

in die Privatin eressen derÄSf ^»a chfc - dass der beamtete Arzt 
ist im Entwurf davon abhang g g ^ ^ abhänglg davon erklärt, 
die wirksame Bekämpfung Bedingung geknüpft, dass von der 

ausserdem aber ist sie a Weltliche Unterbringung der aus 

Behörde für geeignete und une jB^^ gesorgt ist . Das Opfer, 
ihren Wohnungen ausgewiesen en ^ den betro ff e nen Familien 
welches unter solchen verlangt werden muss, kann wemg- 

im Interesse der ^««“SÄjSSSen werden, dass ihnen ohne 

stens einigermaassen d ud" r " ^® g obdach zur Verfügung gestellt 

eigene Aufwendungen ein dldurch nicht behindert, statt von 

wird. Sie werden andererseits dadurch mc^ eiggner Wahl , dann 
diesem Gebot Gebrauch zu m ^ Obdach zu beschaffen. Dass 
aber auch auf eigene Kosten ein d erheb ii cbe Aufwendungen 

«a sx&su sst 

SÄtori" „Td'»ÄM. » Aufaichtawege do.b nbb .,0 

Bestimmungen gesichert wer en nnen. Gesundheits- 

| 19. Es gehört zu den ersten Änderungen der Gejundhe^ 

pflege, dass der ^n^mit den von der Wissenschaft als tauglich 
Verhältnissen vorfindet, ““ “ en Rücksicht darauf, ob da¬ 

erkannten Mitteln zu ^^-IdiJt öder vernichtet wird. Wegen der 
durch Privateigenthum beschädigt her beigeführten Werth- 
Entschädigung für die durch dw D Vorschriften enthalten. 

Verluste sind in den §§ 2 treffen, dass m der Absicht, 

Aber das Gesetz muss uic^ 8 ng gerecht zu werden, nicht 

dieser gesundheitspolizeilichen A^forderu^ ^ rkehr sb el ästigungen her- 
unnöthige \ ermögensbescliadigu g ie hat ergeben, wie leicht 

beigeführt werden. Die vorjährige p d 8chwer die Bevölker- 

e8 Su derartigen M«"*m“ k 5S£ n , 2in. welche von Seiten der 
ung daran zu tragen h “ fc . Die Beletirui B hjjn Weisungen der 
Reichsverwaltung ausgingen. und die ^ nicht einma l imm er 
Landesregierungen haben es nur “" hil die da bei leitend 

vermocht, den Besorgnissen und \ormUte i ^ äbrigt die Be- 

waren, mit Erfolg entgegenzuwirkem Es ble und zwar 

denr e Druck‘'»i»®v Se von ,1 Irrtliümern^beherrachten ^'olkaatinii»»»B 

schritten worden ist. 


n worden ist. . „„v, j pn Waaren- 

veit die Gefahr der Seuchenverschleppung E . nfuhryerbote 

. besteht, Im Uebrigen liegt es m 


verkehr besteht, empfiehlt es 8ic‘i, »ür cmr OU hegt es 

(§ 15 Nr. 3, § 2t Nr. 1) entgegenzutreten ii Warensendungen | 
Interesse des Verkehrs, die ^sinfect o d ^ gie auch w irk- 
insoweit eintreten zu lassen, als "ehme , Entwurf genannten 
lieh den Krankheitsstoft trifft. V °" al p ken ara leichtesten uber- 
Krankheiten sind Fleckfieber, Pest und PocKe mit Gegen¬ 

tragbar, da ihr Krankheitsstoff schon durch‘ d^ergetragen werden 
ständen, welche ein Kranker benut , • r Gefahr der Verschlepp 

kann. Bei diesen Krankheiten hegt daher die Desinfection 

ung durch Waaren und Reisegepäck so nahe, dass ^ ^ gerecht - 
einem Seuchenausbruch gegenüber m gew Anordn ung derselben 

fertigt sein wird, und dass unter Umstanden die Anomn ^ durc h 

für alle aus einer verseuchten Gegend k K ann . Bei 

die gesundheitspolizeilichen Rücksichten g namentlich auch 

den übrigen in Betracht kommenden Krankheiten.^^^^ ^ yor; 

bei der Cholera, liegt eine solche Gefahr im AUg r hier wl88 e„- 

umfassende Desinfectionsmaassregeln lu«n kUch erscheint, die 

schaftlich nicht begründen, so dass es wenn bei einer be- 

Deainfection nur dann für zu'aasig zu e Infection nach 

stimmten Sendung die Vermuthung einer erfolg ^ Die Erfahrungen 
der besonderen Lage der Verhäl tnisse ^ ß die8er Anschauung 

der letzten Cholera-Epidemie haben die Rieht gk t Waare nverkehr 8 

durchaus bestätigt. Wenn glwchwohl^"“fX^VerBandstücke .ange- 
in beschränktem Umfange Desinfectionen de ve weniger m der 
ordnet oder zugelassen worden emd, so gesch “j^regeln, alz » 
Ueberzeugung von der Nothwendigkei Eindringen der Seuch 

dem Wunsch!, der unter dem überraschenden E«dr“g die aoc h un 
in das Inland stark erregten Stimmung weite K zU verschaffen. 

gesundheitlichen Interesse wünschenswerthe Beruh g g lz d ,e 

Dies wird entbehrlich sein, wenn erst der wissen- 

Grenzen festgestellt sind, in welchen nach dem Gutac 
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schädlichen Autoritäten und nach der Mein,,»» j 

wwTrtet*werden T< dard e8in ^ eC ^ IOn8maaS8re ^ e ^ n ”'” e ^“Btdiche'wi'rkun^ 

(tatth'nden kann, isUine^'iät“ elteS b??bS“elf ThlV^h Se ? chen 
berejts den Anlass gegeben, den TransporT der h Che; sie hat 
bahnen allgemeinen beschränkenden Vorschriften i' w" auf Eis en- 
ständignng unter den Bundesregierungen u „nt . W ege der Ver- 
herrathsnm auch nach dieser Richtung hin d^r ^' ist da ‘ 
t.rnndlagen für eine erschöpfende Regelung 7U h££ da 4 Gesetz die 
sichtsmaassregeln gegenüber den verschiedfnen W? We, ? he y or- 
S , ,D werden: Verbot der Ausstellung von LeichenÄ“ % beacht en 
oder in allgemein zugänglichen Riium!» 1- ,• ? den Ebnungen 
fernung der Leichen aii3 der Wohnung- L" 10 ^" 11181 baldige Ent- 
Stoffe bei der Einsargung; Verwendnn^c Anwendung desinficirender 

derungder Leichen zum Bestattungsort ’ Begel ? n ff der Beför- 
Aufgabe des Gesetzes sein. Das Gesetz kan Z “ Teg f n ’ kann nicht 
Krankheiten begrenzen, welche zu einigen öderen de ? Bereich der 
Voreichfsraaassregeln die Berechtigung leben^nl^n- 6 ' gedacbt *n 
vorgesehene Auswah! der Krankheite^steht i? p*° ie ,m Entw urf 
-labre 887 zwischen den Bundesregierungen get^ff k ^ g m,t den >m 

Ober die Leichenbeförderung auf^den Vereinbarungen 

worf im übrigen sich^fc’ht 6 Ä"fhftft.TJ” k weU en ’- m ', t welcb en der Ent- 
nissmassig engen örtlichen Grenzen als ???,«?? ^ e ' s ,. nur >« verhält- 
können, ist ,m §21 die zwangsweise Anord??? g l £ h Scheinen 
för zulässig erklärt. Infolge ihrer leichten IT k e , IDe8 HeiJ verfahrens 

diese Krankheiten namentlich in S C Ä und ber ! agb .? rkeifc können 
™i erunfr z “ einer bedenklichen Au8breitnn» Un ^f r der Iänd) ichen 

L J r Dg der Behandlung hinteri?«???? , gela ° gen ' bei Ver¬ 
di? v hW 7 Nachtheile und föhren zum Thln dla , Betroffenen 
k» n g ' dörch rechtzeitige ärztliche fkh™? ZU ! öl,lger Erblin- 
k „ a , nn , dlese r Gefahr mit Erfolg beg?rae? ™ ? 1UDg der Berankten 

«hiedenen Epidemien gesammelten PvIkI rden \ wie die bei ver¬ 
lor die Erhaltung der Wehrkraft ; 0 f b ?- ,Dgen ge,e hrt haben. Auch 
solcher Krankheiten insofern von Bedeut??’ 6 , ener ^' 8che Bekämpfung 
gesuchten Bezirken theils die Aushebung * n ’ ehrfach in den heim? 

“>it der Krankheit behaftetenMilitämLi? gen der ,gossen Zahl der 
furtden hat, theils sogar di?Anfb Ch i ,ge “ Schwierigkeiten ge- i 

£ 

sotten ärztlicher Autoritäten „~ g PS , ‘Wurfs ist nach den Gut- 

=?4C£«Ä“ 

liSssiiipsii 

Soi ehandlnog unselbständiger Persnn«?Yerpflichtung obliegt, für 




g go n. -"»weil. -- - 

tte th d'^S.'fchhguJg d znm r ^ S8gebend ^weaen sind, dem 

ZX tZZ e :7 tbete * Beuchenausbruch | 
hi„ i?V d B efn edigung der grösseren nt r ? u kÖDnen ’ sondern 
bedarfesll? e ' Der bedrohlichen Verb r p it ®!, dur I niS8 0 e - we,c he weiter- 
«kebliche Aff V0rS i OrgIichenT hätigk e it der P? d ® r Seuche entstehen, 
sich Äuf wendungen mit sirf k • d Gemei ndebehörden, welche 

^ A d u L G r einde " £ Verständnis *"”".** 

obacbtunffQ endun gen finden Di« „.11 .,f dr die Notbwendigkeit 
Cb |?; u f nd Absondeningsäumen eit,g f* Bescbaffun * von Be- 
V *wtorhÜ^ nfectl0nsa PParaten^ Befö^’ VOn Bnterkunftsstätten för 
Loichenräumen Äf„ r , UDgS “ it . te,n für «ranke und 

leru ng8beisT n hy ? ie f D18chen Werthe del?¥?ä? Z A n - Und dergIeicb en, 
5t reft sich ® D ? ch f ern. Eine Vemlu Verst ändniss weiter Bevöl¬ 
kern h|? e ? e l eD, ' al,a ab er nicht ISVaJ derar . tiger Aufgaben 
-Mit Recht darf ? C L h weite re Kreise des I « S aaam J gen Gemeinde, 
ör tlichen° !»♦ f daber eine Ein wirk,,™ 1 Lande ® empfindlich treffen. 

, anf di « hierbrTll das Ge “eindewoh1 vertrC w &Dg 'r g V ? n en Keren, 
dert »erden“ i geh ? n ,K e Thätigkeit der Gpl t ?^ nden L f ndesb ehörde n 
eich ledigliVK ' ve,cb er Art dieae Efn»’u deverwalfun gen gefor- 
FürtJ^b Landesrecht Elnwirkun * üben ist, bestimmt 

L °«^fähi g - 

'“gesehen We “!j de8 uo erlässfich; 5e fat amSf/f 6m ® S weifce ren 
»eiche Verbs e i den «°U, doch n,?? - * ge,ec btfertigt, weil das, was 
df 8 Entwurf»“? 6 hierbei zurückzull;? 8e '. ne ?, '“Presse liegt. Auf 
C t r Be, ^mun? nach d er Absitht 

erwäh n t : E ' ne Reihe der i» s , Landesregierungen Vorbehalten. 

«^a K r lhei ‘“ 

nicht heimisch, sondern wird nur von 
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Verbot?auf and8Verkebr unth unlich machT^Fi^u^u lhre Anord ' 

ilPssMiPi 

SJefn 3“s h A er f"”I Ch " e ““ n,;ö ^^^^^ SsftzHche°väir 

d diesem W ege 

Maass e reS ngen E ' , , idemie haben därgethan' 6 Erfabri,ng e n wahrend 

erwähnten Transportmitteln hnnd,.H „!„■>,' Bei dl ' n "nter Nr. o 
sie an der Grenze einer De-unfp.-fin,, . SIcb hauptsächlich darum ob 
ruckgewjesen werden sollen- auch hierfö?^ 0 ^ 11 °, der etwa ffanz’zu- 
mternationalen Beziehungen In B?tnchf' T" d 6 7 -° rhor beton tcn 
Nr. 3 hat unter anderem den A,,««- c “t- Die Bestininiung unter 
Deutschland hindurch 'bewee^ £ lndere " e fk e h r . welcher sich durch 
e «t- gr08Se Gef “hr bilden kfnii m/i g6 ' , Dass „ er Seuchezeiten 
nöthig macht, ist während des lori^en 1 K°h nC ° r T, V ors ichtsmaassregeln 
derartigen Verkehr gegenüber Jft H re “ her vorgetreten. Einem 

“ a “ Srege l n ’ welc he vonX B börden a J?' a die Einheitbchkeit der 
Durchzug der Auswanderer berührte?!! ^rschiedenen, von dem 
um deshalb von Wichtigkeit St , aaten ^troffen werden schon 
Inlande der DonshlS^s^^Ji!« ^en muss, dC im 
| ^ er gegen die an verschiedenen Orten^ de ^ . UD . d dass vom Auslände 
„t C ! eb “f en Menschenmengen WeSSS" sdeae Bchandlun g der 

nen. Der Erlass näherer Vorschriften Z- i ge " . e . rh °ben werden kön- 
Bundesrath Vorbehalten, zumal ??!? ? aU ? h,er zwec hmäs8ig dem 
feigen über die Modalitäten der Zukssim? 6 “ n ,echn,qclle Einzel- 
f!™ SOrg ? g . nnd der Beaufsichtig,n- ?? r ? r , U , nterb "' n ff un g, der 
fragen, die je nach den Wegen Auf Iu ? bandelfc ~ Einzel- 

zieht, der Art und Herkunft de» w J hen 8Icb der Durchzug voil- 
hafen, in welchem dfö Schifeng eÄ" ?? dem »eetiuimung l 

vT\ vf gelung f -Uren können g SoweT de° ' ^ R ZU / ner rerschfö- 
Vorschriften nicht erlassen hat sind die^nf i B " ndefirath nähere 

ße Die Be B h “r:r e “ -rr» ^ Sr; ™ ts »- 

liehe Grundlage für^dfe Begllnn/der*« 1 ZU ?! eich die Kesetz- 

wachung der einen deutschen äffen aSfanf? T % )1,ze 1 ilicben Leber- 
gegenwärtig auf Grund einer vffindS,™ f 8 * Se f cb ',f e , worüber 
der Bundes-Seestaaten einheitliche Vor »h -!J nter . de " Regierungen 
Wenn der Bundesrath nach diese? Rieh' Geltu "ff sind, 
ihm ertheilten Vollmacht GeSncI, mtu ""-T - der iui Absatz 2 
bieten, die jetzigen Vorschrift«?!■ niacht - wird sich Gelegenheit 
staltung zu unterwerfen und dabei"??? - zweckents P r , echend en L'mge- 
denen Wünschen der Interessent.? t? m J? , ? 8 * er Zeifc lailt gewor- 
Rechnung zu tragen, soweit di e ?!it?fö? ? r] f e, ? terun K der Controle 
heitspflege vereinbar erscheint C s?hh, An ? rdl : r,Ingen der Gesund- 
der z U erlassenden Vorschriften auf d«? ?«! fl 18fc dlR Ausdehnung 
Häfen vorgesehen; sie entspricht der ? eev l rkt ! br zwischen deutschen 
bewährten Uebung, dass die beshl bere,t ! J . etzt Bestehenden und 
schiffe auch auf dl aSs veSeS tu 7°?7T g ° Co , atrole ^ See- 
Schifie Anwendung zu finden hat Die ?. ilfen kommenden 

willen, weil es für die Gefahr der ?« l echtfert ' gt «ioR um des- 
ünterschied macht, ob der ve r seuchte S H^ l c f ban T ers ? lepp u n g keinen 
Inlande liegt; überdies würde ei???« i • ff Im . Auslände oder im 
Sanitätsdienst in den Häfen wesentlich' 8 ? ie denartige Behandlung den 
des geltenden Verfahr???^ ftir d e Z, kn??“ T ren ' Die Beib ^altung 
griffe der örtlichen Behörden z?de?e? ? s ^ h « r L z u stellen und Ein? 

Anlass geben könnten «,,« ' ur denen die \ orschriften im § 15 Nr 2 

des § 24 gegebenen Bestimmung? 886 "’ * 8t dGr Zw6Ck der ara Sehlnwe 

y. n ^ I 1Ä B SäT^*^^E ,nd ( ^,, ! 24 ,» 

dauernder Anwendung Tondern werl? ents, P r ? cbeDd nicht in fort¬ 
einen, bald an einer linderen Gren»??!?“ r - nach „ Bedar l' bald an der 
Die Entscheidung darüber wann und m . A 0,lzu l? z u setzen sein. 
Einzelfalle geschehen soll’ ist im Ent? T C , bet d Lmfange dies im 
kanzler zugewiesen. Er ist vermötr» A U -? a 8 Bege * dem Reichs¬ 
gehenden amtlichen Berichte im slwiT ? hm & j S dera Auslande zu- 
über den Gesundheitszustand im ? n f 1Is ^ en und am zuverlässigsten 
auch zur BeurtheS d e ? von dort?? ? de , und daher 

SeS„ s r/.., ’ärsjüs ei ” 

2 * 
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naheliegenden, aber verschiedener Landeshoheit unterstellten Hafen- 
pliitze zu dem gleichen Zeitpunkte verhängt und wieder aufgehoben 
werden. Als im vorigen Jahre ein entsprechender Schutz für die 
deutschen Hafenplätze zwar unter Vermittelung des Reichskanzlers, 
aber doch durch einen Act der einzelnen Landes Verwaltungen her¬ 
gestellt wurde, zeigte sich alsbald, dass dies nicht ausreicht, um den 
vorher angedeuteten Rücksichten vollständig gerecht zu werden. 

Indessen empfiehlt es sich, für besondere Verhältnisse, welche 
zunächst nur ein beschränktes Grenzgebiet als bedroht erscheinen 
lassen, auch der Landesverwaltung die Befugnis» einzuräumen, für 
einzelne Grenzstrecken die zulässigen Maassnahmen in Kraft zu 
setzen. Im Hinblick auf die Bedeutung eines solchen Schrittes für 
unsere Beziehungen zum Auslande soll das Vorgehen der Landes¬ 
verwaltung von einer Verständigung mit dem Reichskanzler ab¬ 
hängig bleiben. 

§ 26. Insoweit den deutschen Hafenkonsulaten im Auslande die 
Ausstellung von Gesundheitspässen obliegt, erfolgt sie uach einheit¬ 
lichen Bestimmungen und in gleichmässiger Form auf Grund einer 
darüber erlassenen Anweisung des Reichskanzlers. Für die Ausstel¬ 
lung von [Gesundheitspässen durch inländische Behörden fehlt es 
dagegen an einheitlichen Vorschriften. Dieser Mangel hat gelegent¬ 
lich der vorjährigen Cholera-Epidemie zu Unzuträglichkeiten geführt, 
insofern nicht nur in der Form und dem Inhalt der in den einzelnen 
Hafenplätzen ausgestellten Pässe eine Verschiedenheit zu Tage trat, 
sondern auch erhebliche Abweichungen hinsichtlich der Zeit wahr¬ 
nehmbar waren, innerhalb welcher nach dem Erlöschen der Krank¬ 
heit mit der Abgabe reiner Gesundheitspässe wieder begonnen wurde. 
Daraus können Bevorzugungen und Benachtlieiligungen einzelner 
Hafenplätze gegenüber anderen entstehen und im Auslande über die 
Tragweite der Pässe Zweifel angeregt werden, welche die Autorität 
der inländischen Behörden beeinträchtigen. Es soll dahpr durch § 26 
dem Bundesrath die Ermächtigung zum Erlass einheitlicher Vor¬ 
schriften über die Ausstellung der Gesundheitspässe seitens der deut¬ 
schen Hafenbehörden beigelegt werden. 

§ 27. Im § 27 ist der höheren Verwaltungsbehörde die Befug¬ 
nis» eingeräumt, für einzelne Grenzgebiete, welche vom Einbrüche 
einer ansteckenden Krankheit aus dem Auslande zunächst und ernst 
bedroht sind, solche Veranstaltungen zu verbieten, welche zu einem 
Uebertritt grösserer Menschenmengen über die Grenze Veranlassung 
geben könnten. Der Wortlaut lehnt sich an die Bestimmung im 
§ 15 Nr. 2 d an, geht jedoch insofern weiter, als die bezeichneten 
Anordnungen nicht nur zum Schutze gegen die im § 15 Nr. 1 auf¬ 
gezählten Krankheiten, sondern gegen alle ansteckenden Krankheiten 
im Sinne des § 1 für zulässig erklärt sind. Da die gesundheitspoli- 
zeiliche Beaufsichtigung der Bevölkerung jenseits unserer Grenzen 
im allgemeinen nicht auf der Höhe der inländischen Einrichtungen 
stehen dürfte, so erscheint diese Erweiterung der den Behörden ge¬ 
gebenen Vollmacht wohl berechtigt. " 


4) Entschädigungen. 

§ 28. Dass für den durch polizeilich angeordnete Desinfectionen 
verursachten Schaden voller Ersatz geleistet werde, entspricht nicht 
nur einer Forderung der Billigkeit, sondern ist auch insofern von 
erheblicher Bedeutung, als die sichere Aussicht auf Entschädigung 
für die Betroffenen den Anreiz, infieirte oder infectionsverdächtige 
Gegenstände der Desinfection zu entziehen, abseliwächen, mithin der 
Gefahr, dass infieirte Gegenstände ungereinigt in den Verkehr kom¬ 
men und den Krankheitsstoff weiter verbreiten, entgegenwirken wird 
Unter „Gegenstand* ist im weitesten Sinne jede bewegliche oder 
unbewegliche Sache zu verstehen; insbesondere sollen auch die an 
W ohnungen und sonstigen Räumen durch die Desinfection verur¬ 
sachten Beschädigungen unter die Bestimmung des Gesetzes fallen 
Die Ersatzpflicht beschränkt sich auf den Schaden, der infolge einer 
gesetzlich gebotenen Desinfection entsteht, und zwar nuf den daraus 
sich ergebenden unmittelbaren Schaden. Auch das Gesetz, betreffend 
die Abwehr und Unterdrückung der Viehseuchen, hält die öffent¬ 
liche Ersatzpflicht in diesen Grenzen. In der That würde eine wei¬ 
tere Ausdehnung der Entschädigungspflicht weder gerechtfertigt, 
noch auch durchführbar sein. Den unmittelbaren Schädigungen, 
welche aus einer Desinfection für den Eigenthümer der betroffenen 
Gegenstände sich ergeben können, stehen manche Nnchtheile gleich, 

durch sonstige, aus dem neuen Gesetz sich ergebende Anord¬ 
nungen einzelnen Besitzern und Gewerbetreibenden wie auch weiteren 
dn, ei w n ,vf rWaCh 1 Sen D1Ö9S ? n: dera Interesse, welches jedermann an 

dfe P r duröh g ,l ge vvT eD Woh1 ^ 8 hat - werden viele Nachtheile, 
nll fi ,£ h J? SSen W £ h T g ,m E,nzelfalle erleidet, ihre Ausgleich- 
ung finden. Aber auch abgesehen hiervon, würden die Schwierig¬ 
er^ ’ WeI< * en d i e zuverläs81 Re Schätzung derartiger Schädigungen 
mi^ihraf ,mT g M egegn v’ UDd - d ‘ e Höhe der Schadenersatzansprüche 
fü lbie Anfan b l!! hbare i n Verz, f e, g un S einerseits den Behörden uner¬ 
füllbare Aufgaben, andererseits den ersatzpflichtigen Verbänden un¬ 
erschwingliche Opfer auferlegen. «uanuen un 

§ 29. In gleicher Weise, wie dies im § 58 des Viehseuchemre- 

Fnt Z scbf,f Che ien ’ 8t fl.'^. erweist der Entwurf die nähere Regelung der 
Entschäd.gungsverpflichtung der Landesgesetzgebung, und zwar so¬ 
wohl hinsichtlich der Frage, wem die Ersatzpflicht obliegen soll als 
auch hinsichtlich des Verfahrens in welchem r i; 0 f.I'.Vi ° ' ? 8 
Schade» au erfreu hat. 


Organisation der Einzelstaaten in so engem Zusammenhänge, dass es 
sich nicht empfehlen würde, von Seiten des Reichs darüber einheit¬ 
liche Vorschriften zu erlassen. Auch die Frage, in welcher Frist der 
Entschädigungsanspruch verjähren soll, greift so tief in das bürger¬ 
liche Recht ein, dass kein zwingender Grund vorliegt, in diesem Ge¬ 
setz ihretwegen das Landesrecht auszuschliessen. Nur nach einer Rich¬ 
tung hin erscheint eine reicbsgesetzliche Regelung als geboten. Um 
den Entschädigungsanspruch für alle Fälle sicher zu stellen, bedarf 
es nämlich der Bezeichnung eines Verpflichteten, an welchen der Ge¬ 
schädigte sich mit seiner Forderung halten kann, so lange eine lan- 
desrecbtliche Bestimmung hierüber nicht besteht. Zu diesem Behufe 
ist im Entwurf, entsprechend den dem § 23 zu Grunde liegenden 
Gesichtspunkten, den Gemeinden die Ersatzpflicht auferlegt, zugleich 
aber den Landesregierungen die Ermächtigung ertheilt, im Verwal¬ 
tungswege die Verpflichtung auf einen weiteren Communalverband 
zu übertragen, falls dies, sei es wegen Leistungsunfahigkeit einer 
Gemeinde als erforderlich, oder aus sonstigen Gründen als billig sich 
erweisen sollte. 

§ 30. Im § 30 sind nähere Vorschriften über den Umfang der 
Entschädigung gegeben, um übertriebenen Forderungen vorzubeugen 
und die Feststellung des Entschädigungsbetrages zu erleichtern und 
zu beschleunigen. Dass die aus der Infection eines Gegenstandes 
herzuleitende Werthverminderung bei der Werthserraittelung nicht 
in Abzug zu bringen ist, entspricht dem nach § 59 des Viehseuchen- 
ge.setzes für die Ermittelung des Schadens maassgebenden Grundsatz. 

§ 31. Im § 31 ist zur Vereinfachung des Verfahrens bestimmt, 
an wen die Entschädigung mit der Wirkung der Befreiung des Ver¬ 
pflichteten von allen weiteren Verbindlichkeiten gezahlt werden kann, 
wie dies auch im § 60 des Viehseuchengesetzes geschehen ist. Die 
Vermeidung weitläufiger Ermittelungen über die Person des Berech¬ 
tigten liegt im Interesse der mit den Seuchenangelegenheiten be¬ 
fassten und in Seuchenzeiten meist überlasteten Behörden. Die rasche 
Deckung des Schadens wird andererseits in der weit überwiegenden 
Zahl der lalle mehr im Interesse der Betheiligten liegen, als eine 
unanfechtbare, aber vielfach auch langwierige Ermittelung des For¬ 
derungsberechtigten. 

§ 32. Im § 32 sind die Fälle behandelt, in welchen für gewisse 
Gegenstände eine Entschädigung überhaupt, nicht gewährt werden 
soll. Auch hier ist das Viehseuchengesetz im § 61 leitend gewesen. 
Bei Gegenständen, welche dem Reich, den Einzelstaaten oder einer 
communulen Körperschaft (Gemeinde, Gutsbezirk, Kreis oder Pro¬ 
vinzialverband etc.) gehören (Nr. 1), liegt entweder zu einer Scbad- 
loslmltung ein Bedürfnis» überhaupt nicht vor, oder es handelt sich 
wenigstens un» öffentliche Organisationen, denen man zumuthen darf, 
gleichwohl die zum Schutz des Gemeinwohls unabwendbaren Schä¬ 
digungen ihres eigenen Besitzes auf sich zu nehmen. Hinzu tritt, 
dass in vielen Fällen der Entschädigungsberechtigte und Entschä- 
digungsverpflichtete zusammenfallen würden. 

Die Bestimmung in Nr. 2, welche für die verbotswidrig aus dem 
Ausland in das Inland eingeführten oder im Inland aus einem Ort 
ausgetührten Gegenstände die Entschädigung ausschliesst, soll dazu 
beitragen, von einer Uebertretung der ergehenden Einfuhr- und Aus¬ 
fuhrverbote abzuhalten. Der Regel nach werden die hier einschla¬ 
genden Fälle thatsächlich so liegen, dass es den allgemeinen Rechts¬ 
grundsätzen entsprechen wird, wenn die wider das Gesetz in den 
weiteren Verkehr gelangten Gegenstände nicht die Unterlage eines 
Entschädigungsanspruchs auf Grund des Gesetzes bilden sollen. 

§ 33. In Anlehnung an den Gedanken des Viehseuchengesetzes 
im § 63 soll der Anspruch auf Entschädigung auch durch ein ge¬ 
wisses persönliches Verschulden des Entschädigungsberecbtigten oder 
des Besitzers verwirkt werden. Die Bestimmung unter Nr. 1 be¬ 
zweckt in Verbindung mit der Strafvorschrift im § 43 zu verhindern, 
dass infieirte Gegenstände vor erfolgter Desinfection in den Verkehr 
K®I® n 8 cn - Das Verhalten des Besitzers wird in den hier vorgesehenen 
U-- 1 ° re S e * mi I 88 *£> solches sein, dass die Ausschliessung des Ent¬ 
schädigungsanspruchs zulässig erscheint; die Folgen seines Verhaltens 
können andererseits derart sein, dass das öffentliche Interesse die 
Ausschliessung des Anspruchs erheischt. Aus praktischen Grün¬ 
den ist es unvermeidlich, über den leitenden Gedanken der Bestim¬ 
mung für den Fall hinauszugeben, dass die gleichzeitige Desinfection 
mehrerer Gegenstände in Frage steht, welche von dem Besitzer be- 
wusstermaassen nicht alle, sondern nur zum Theil in inficirtem Zu¬ 
stande «worben worden sind. Hier muss gleichwohl die Entschä¬ 
digung für alle versagt werden. Theils wird in solchen Fällen die 
Beschaffenheit der inficirten Gegenstände die Veranlassung zur Des¬ 
infection auch der übrigen abgeben, theils wird nach eingetretener 
Vermischung eine Unterscheidung der Gegenstände und mithin eine 
verschiedenartige Behandlung hinsichtlich der Ersatzleistung nicht 
mehr möglich sein. 

Die Bestimmung unter Nr. 2 setzt voraus, dass der Inhaber eines 
Gegenstandes durch eine Verletzung der seuchenpolizeilichen Anord¬ 
nungen zu der Desinfection Anlass gegeben hat. Sein rechtswidriges 
Verhalten hat in diesem Falle die Nothwendigkeit der Schädigung 
DaC u j 1C 1 £ ez0 8 en - Bestimmung soll nach Absicht des Entwurfs 
mich dann anwendbar sein, wenn der Inhaber, welcher durch seine 
Handlung den Ersatzanspruch hinfällig gemacht hat, nicht zugleich 
der Entschädigungsberechtigte ist. Für den letzteren liegen in die¬ 
sem halle die Verhältnisse nicht anders, als wenn der Inhaber durch 
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Vorsatz oder Versehen die Sache unmittelbar beschädigt hätte; die 
Frage, inwieweit der letztere gegen den ersteren eine Entschädigungs- 
forder'ung geltend machen kann, entscheidet sich nach den zwischen 
Beiden bestehenden privatrechtlichen Beziehungen und nach den all¬ 
gemeinen Grundsätzen des bürgerlichen Rechts. 

6) Allgemeine Vorschriften. 

§ 34. Während die Anschauungen der wissenschaftlichen Kreise 
Aber die Bedingungen für die Entwickelung und Ausbreitung der 
Seuchen, namentlich hinsichtlich der Cholera, noch vielfach aus¬ 
einandergehen, besteht darüberEinverständniss, dass den Einrichtungen, 
welche der Wasserversorgung und der Beseitigung der Abfallstoffe 
dienen, nicht nur für den Zustand der öffentlichen Gesundheit über¬ 
haupt, sondern insbesondere auch für die Seuchengefahr eine grosse 
Bedeutung beizuraessen ist, und dass die Herstellung vervollkomm- 
neter Einrichtungen für die angegebenen Zwecke eines der wirksamsten 
Schutzmittel gegen die Seuchen bildet. In zahlreichen Fällen ist der 
unwiderlegliche Nachweis geführt, dass an Orten, welche zweckmäs¬ 
sige, den Anforderungen der Gesundheitspflege genügende Einrich¬ 
tungen der angegebenen Art geschaffen haben, gewisse Krankheiten, 
wie beispielsweise der Darmtyphus, einen wesentlichen Rückgang er¬ 
leiden und zum Theil nahezu verschwinden, und dass diese Orte auch 
von den gefährlichen Seuchen, insbesondere von der Cholera, nur 
noch in geringem Umfang heimgesucht werden, wenngleich dieselben 
Krankheiten dort früher in schweren Epidemien aufgetreten waren. 
Solche Erfahrungen legen der Medicinalverwaltung die Pflicht auf, 
den bezeichneten Anlagen fortgesetzt eine sorgfältige Ueberwachung 
zu Theil werden zu lassen, etwaige Mängel aufzudecken und für 
rechtzeitige Abstellung Sorge zu tragen. 

In erster Linie kommen für den Entwurf die grösseren, ganze 
Ortschaften versorgenden Wasserleitungen in Betracht. Aber auch 
kleinere Anlagen für Wasserversorgung, welche nur für Theile einer 
Ortschaft oder für einzelne Grundstückscoraplexe bestimmt sind, sol¬ 
len der Ueberwachung bedürfen. Unter besonderen Umständen kann 
sogar zeitweilig die Ueberwachung aller Brunnen eines Ortes oder 
Ortschaftstheiles geboten sein, soweit diese dem allgemeinen Gebrauch 
dienen. Andererseits hat der Entwurf nur diejenigen Anlagen im 
Auge, welche die Versorgung mit Trink- und Wirthschaftswasser be¬ 
wirken; Wasserleitungen, die ausschliesslich gewerblichen Zwecken 
oder Zwecken der Landescultur dienen, gehören nicht hierher. 

Bei den Anlagen zur Beseitigung der Abfallstoffe handelt es sich 
sowohl um die Abfuhr und Ablagerung der Hausabfälle, als auch um 
die Wegführung der Fäcalien. Für beide Arten von Einrichtungen 
wird die Beaufsichtigung nicht lediglich dann gefordert, wenn die 
Einrichtungen aus öffentlichen Mitteln hergestellt sind oder von einem 
öffentlichen Verbände (Gemeinde etc.) betrieben werden; es genügt 
vielmehr, dass sie dem allgemeinen Gebrauch dienen, also nicht aus¬ 
schliesslich von bestimmten Einzelwirthschaften benutzt werden. Die 
näheren Bestimmungen über die Ausübung der Aufsicht, sowie dar¬ 
über, ob sie besonderen Beamten übertragen oder an bestehende Ver¬ 
waltungseinrichtungen angeschlossen werden soll, wird Sache der 
Landesverwaltung bleiben. 

Wenn die Aufsicht ihren Zweck erfüllen soll, ist es unerlässlich, 
ein bestimmtes Gemeinwesen zu bezeichnen, welches zur Abstellung 
gesundheitegefiihrlicher Mängel gezwungen werden kann. Der Ent¬ 
wurf legt den Gemeinden die Verpflichtung auf, für die Abhilfe Sorge 
zu tragen und demgemäss auch Einrichtungen für die Wasserver- 
sorgung und die Fortscbattüng der Abfallstoffe herzustellen, wenn 
solche im Interesse der öffentlichen Gesundheit für erforderlich zu 
erachten sind. Es handelt sich hier stets um Angelegenheiten, welche 
ihrem Wesen nach zu den Aufgaben der Gemeindeverwaltung ge¬ 
hören, wie denn auch derartige Einrichtungen in der Regel von der 
Gemeinde betrieben, oder doch ihrer Aufsicht und Einwirkung unter¬ 
teilt sind. Dass auf Grund dieser Bestimmung unter Umständen 
«ner Gemeinde schwerwiegende Anforderungen auferlegt werden 
»onnen, ist nicht verkannt worden. Der Schutz der Gemeinden ge¬ 
gen eme etwaige Ueberlastung lässt sich aber nicht durch eine be- 
• imratere Fassung des Gesetzes erreichen, sondern nur durch die 
ojsorge für ein sachgemilsses Verfahren bei der Prüfung und Fest¬ 
stellung der erhobenen Anforderungen, ein Verfahren, in welchem die 
emeindeverwaltung volles Gehör findet und die Entscheidung nach 
aswsgabe der gesammten, durch die Frage berührten Interessen, 
e-fij . ® r lediglich nach medicinalpolizeilichen Gesichtspunkten ge- 
llh‘ Das Reichsgesetz soll den Staatsbehörden nur die Mög¬ 
lich j 6 * ? en ’ die Gemeinden zur Erfüllung ihrer sanitätspolizei- 
- en "“'gaben anzuhalten. Die Landesgesetzgebung bat dafür zu 

gen, dass, wo dies geschieht, ein Verfahren Platz greift, welches 
der„ Toraer angedeuteten Gesichtspunkten genügt; die Gesammtheit 
Winkt m i nUna - ^“teressen gegen einen zu starken Druck vom Stand- 
HI« i t , 6an >tätspolizeilichen Vorsorge sicherzustellen, kann nicht 
a gäbe des Seuchengesetzes sein. 

«mehr** iM, aSS es 8 e k° ten Mt. be* der Ausführung des neuen Gesetzes 
Betm-mH ,C “ beamtete Aerzte zu verwenden, bedarf einer weiteren 
muno „| U u " lcht - Dm im § 35 Absatz 1 gegebene Begriffsbestiiu- 
hilfsweisp v e ° en80 w le die Bestimmung des Absatz 2 über die aus- 
den Vnrf u e ^ w e n dung nicht beamteter Aerzte, mit den entsprechen- 
klane c “ nften im § 2 Absatz 3 des Viehseuchengesetzes im Ein- 




§ 38. Dass die Anordnung und Leitung der Seuchenbekämpfung 
den Landesbehörden überwiesen wird, liegt in den verfassungsmäs¬ 
sigen Beziehungen zwischen dem Reich und den Bundesstaaten be¬ 
gründet. Der Reichsverwaltung ist in den weiteren Bestimmungen 
nur ein beschränkter Einfluss auf das Vorgehen der Landesbehörden 
eingeräumt, und auch dieser nur dann, wenn ein schwerer Seuchen- 
auabruch unmittelbar droht oder schon erfolgt ist, und wenn dadurch 
die Interessen mehrerer Bundesstaaten gefährdet erscheinen. Die Ver¬ 
antwortlichkeit für die Durchführung der reichsgesetzlich begründeten 
Seucbenpolizei wird daher in der Hauptsache den Landesregierungen 
zufallen. Der Entwurf erblickt auch hierin eine Gewähr dafür, dass 
die Durchführung der durch das neue Gesetz zu fordernden Maass¬ 
nahmen und Einrichtungen unter voller Würdigung örtlicher Ver¬ 
hältnisse und Bedürfnisse und mit sorglicher Schonung der nicht von 
den Rücksichten der Gesundheitspolizei umschlossenen, aber gleich¬ 
falls berechtigten Interessen des Lebens und Verkehrs erfolgen wird. 

§ 37. Die Bestimmung des § 37 über die Verpflichtung der 
Landesbehörden zu gegenseitiger Unterstützung entspringt dem Be- 
dürfniss, ein planmässiges Ineinandergreifen aller über das eigene Lan¬ 
desgebiet hinausreichenden Maassregeln sicherzustellen. Eine gleiche 
Vorschrift ist auch in dem Viehseuchengesetz § 5 enthalten. 

§§ 38, 89. Die Anwendbarkeit des Gesetzes soll sich auch auf 
das Heer und die Marine, sowie auf die öffentlichen Verwaltungen 
erstrecken. Organisation und Disciplin machen es für die bewaffnete 
Macht, die Interessen des Verkehrs machen es für das Eisenbahn- 
und Postwesen zur Nothwendigkeit, die Anordnung und den Vollzug 
aller sonst den Polizei- und Medicinalbehörden übertragenen Maass¬ 
nahmen denjenigen Behörden vorzubehalten, welche auf den frag¬ 
lichen Verwaltungsgebieten ihre besondere Zuständigkeit haben. 

Was die Truppenübungen und Controlversammlungen anlangt, 
so wird es die Aufgabe der militärischen Befehlshaber und Behörden 
sein, unter eigener Verantwortlichkeit darüber Entscheidung zu treffen, 
inwieweit solche Uebungen mit den Rücksichten auf den Gesund¬ 
heitszustand der Truppen und auf das öffentliche Wohl vereinbar 
isfc; durch die Bestimmung im § 38 Absatz 2 soll nur zum Ausdruck 
gebracht werden, dass in der angegebenen Richtung die nach Maass¬ 
gabe des Gesetzes etwa .angeordneten Verkehrsbeschränkungen nicht 
ohne weiteres für die Militärbehörden bindend sind. Die im Absatz 3 
des § 38 vorgesehene Verpflichtung zu gegenseitiger Benachrichtigung 
verfolgt im allseitigen Interesse den Zweck, die betheiligten Behör¬ 
den rechtzeitig von dem Ausbruch und dem jeweiligen Stande der 
Seuchen zu unterrichten. Es entspricht dies der gegenwärtigen Uebung 
und steht mit den einschlagenden Bestimmungen des Viehseuchen¬ 
gesetzes im Einklang. Die Bezeichnung derjenigen Stellen, welchen 
die Mittheilung obliegt und an welche sie zu richten ist, kann der 
Ausführung des Gesetzes überlassen werden. 

Was den Eisenbahnverkehr betrifft, so wird fiir die Staatsbetriebe 
der Vollzug der Schutzmaassregeln ausschliesslich den Organen der 
Eisenbahnverwaltung obliegen, während für die Privatbetriebe die 
Aufsichtsbehörden den Betriebsverwaltungen die erforderlichen An¬ 
ordnungen zugehen lassen sollen. Die in dem Schlusssätze des § 39 
getroffene Bestimmung über die Beamten und Arbeiter will verhin¬ 
dern, dass durch Anordnungen der örtlichen Behörden der regelmäs¬ 
sige Betrieb der Verkehrsanstalten unnöthig und empfindlich gestört 
werde, wie es während der vorjährigen Epidemie mehrfach vorge¬ 
kommen ist. 

§ 40. Im § 40 sind die Verpflichtungen und Befugnisse der 
Reichsgewalt bei der Bekämpfung der Seuchen in meist wörtlicher 
Uebereinstimmung mit den entsprechenden Vorschriften des \ ieh- 
seuchengesetzes § 4, sowie des Gesetzes, Maassregeln gegen die Rin¬ 
derpest betreffend, vom 7. April 18G9 (Bundes-Gesetzbl. S. 105) § 1'2 
und des Gesetzes, betreffend die Abwehr und Unterdrückung der 
Reblauskrankheit, vom 3. Juli 1883 (Reichs-Gesetzbl. S. 149) § 5 fest¬ 
gesetzt. In allen diesen Gesetzen ist für gewisse Fälle die Nothwen¬ 
digkeit eines unmittelbaren Eingreifens des Reichskanzlers oder eines 
Reichscommissars anerkannt. 

Die Nothwendigkeit wird sicli auf dem hier fraglichen Gebiete 
voraussichtlich nur in seltenen Fällen ergeben, nachdem aut Grund 
eines Reichsgesetzes für diese Maassregeln einheitliche Verhaltungs¬ 
maassregeln aufgestellt sind. Gleichwohl ist eine dahin zielende 
Ermächtigung wenigstens für die fünf gefährlichsten Seuchen nicht 
ganz zu entbehren, da in Ausnahmefällen die wirksame Bekämpfung 
einer Seuche wohl dazu zwingen kann, die Beaufsichtigung und unter 
Umständen selbst die Leitung der für benachbarte Bezirke verschie¬ 
dener Bundesstaaten zutreffenden Maassregeln in eine Hand zu legen. 
Insbesondere wird dies der Fall sein, wenn es sich um die Ueber¬ 
wachung des Sehifffahrtsverkehrs auf Wasserläufen, welche die Ge¬ 
biete verschiedener Bundesstaaten berühren, handelt. Die im vorigen 
Jahre nach dieser Richtung hin von Seiten des Reichs für die Strom¬ 
gebiete der Elbe und des Rheins geschaffenen Einrichtungen würden 
nicht mit solcher Schnelligkeit haben in Wirksamkeit treten und 
nicht so regelmässig und kräftig haben arbeiten können, wenn nicht 
durch die Abordnung von Reiebscommissaren die gleichmässige Or¬ 
ganisation und die übereinstimmende Thätigkeit aller betheiligten 
Behörden erleichtert und verbürgt worden wäre. Vor Allem hat, 
auch nach dem Zeugniss der betheiligten Landesregierungen in dem 
Stromgebiet der Elbe, in welchem zahlreiche kleine, aber viel be¬ 
fahrene Wasserwege die verschiedenen Staatsgebiete durchschneiuen, 
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die Einsetzung eines Reiehscomnnssara mit geschulten 

XÄWÜÄÄ.SS 

Sie bedarf dessen nicht nur <d n».t che etwa, rt ^ ^ 
zu treffenden Anordnungen in ^ , Aufklärung der Bevöl- 

„taige VcßHentlichunse» ^SSer Ld helruggenJer Ge- 
kerung und zur Verhütung übe vielmehr auch jedesmal, 

rächte veranlasst werden kön^nen. , b ruch die Aufmerksamkeit 

•wenn innerhalb des Reichs ein r «uf die von den Vertretern 
weiterer Krei.e auf .ich »«M-» J>“ ! ‘“Xnfc gehe» au 
auswärtiger Regierungen .g e -^'l *? di zu t h un vermag, 

miiseen. Je ”'£Si*Verkehr betheiligten 

SÄ »wSÄStSÄ 
»S* dtÄÄÄ 


§42. Wenn die Reichsverwaltung den anf dem G^ete^des 

Gesundheitswesens vermöge des neuen Geset«» Mitwirkung einer 

Ergebnissen vertretenden^"ersammlung nicht J^jJ^ön Iler 

“Bä» 

EtrsÄjÄ«: 

halb des medizinischen Gebiets liegt, und dass‘ ™ vertreten 

Bedarf zu den Berathungen über einzelne wichtigere fragennera 
” e 1o”e» werfen konnten dem Ge.undheit.amt .1. d t 

Mitglieder beigegeben wurde. Neuerdings musste ausserdem für die 
Bearbeitung der auf das deutsche Arzneibuch bezüglichen langen 
eine Sdige Commission in’s Leben gerufen werden. Durch die 
Berufung vorübergehender Commissionen suchte man endheh d t 
sich zu behelfen, wo diese Einrichtungen dauernder Art^ den Anto 
ungen nicht entsprachen. Hat sich in dieser W eise auch für Einzel 
fragen eine wirksame Unterstützung des Gesundheitsamtes schaffen 
lassen so blieb doch der Nachtheil, dass unter den wechselnden 
Personen, welche zum Beirath herangezogen wurden ^ e en « e ^ 

Fühlung sich herausbildete, dass die Verhandlungen von keiner testen 

Tradition beherrscht wurden und dass aus diesen Gründen auch dm 
Rathschläge und Empfehlungen nicht immer von gleichbleibenden 
Anschauungen beherrscht waren. Ueberdies hat e ® 
bereitet, für diese immer nur einen aushilfsweisen Charakter tragen 
den Erweiterungen des Gesundheitsamts die hervorragendsten Männer 
der Wissenschaft und Praxis zu gewinnen. . , ., • 

In untrüglicher Weise haben die bei der vorjährigen Epidemie 
hervorgerufenen Verhältnisse den Beweis für die Unzulänglichkeit 
der bestehenden Einrichtungen geliefert. Zunächst ergab sich die 
Nothwendigkeit, den Beirath, welchen die Reichsverwaltung in dem 
Gesundheitsamt besass, dadurch zu stärken, dass die höchsten Medi- 
zinalbeamten aus den grösseren Bundesstaaten zusammenbenifen 
wurden, um über die bei der Bekämpfung der Seuche zu befolgenden 
Grundsätze sich unter einander und mit den Beamten der Reichs 
Verwaltung zu verständigen. Später musste in Verbindung mit dem 
Gesundheitsamt eine Choleracommission errichtet werden, deren uath- 
schläge für die Bekämpfung der Seuche leitend wurden und deren 
Autorität denn auch bis über die Grenzen des Reichs hinaus anei- 
kannt war. Dass diese Maassnahmen erst nach Ausbruch der beuche 
sich treffen liessen, ist schon mit Rücksicht auf den damit verknupt- 
ten Zeitverlust als ein grosser Nachtheil empfunden worden. 

Die Schöpfung eines dauernden und nicht auf engere Aufgaben 
beschränkten Organs, welches vermöge seiner Zusammensetzung den 
Behörden, der ärztlichen Welt und dem Publikum gegenüber volle 
Autorität besitzt, welches mit der Verwaltung unausgesetzt fublung 
und für deren Bedürfnisse volles Verständniss hat, welches den v\■ ider- 
streit der wissenschaftlichen Meinungen und praktischen Vorschläge 
in seinen durch zusammenhängende Erfahrungen getragenen Be¬ 
schlüssen löst und welches im Bedarfsfälle jederzeit angerufen werden 
kann, ist der Weg, um dem Bediirfniss der Reichsverwaltung entgegen 
zu kommen. Aehnliche Institutionen bestehen in verschiedenen Staa¬ 
ten des Auslandes. Frankreich besitzt in dem Comite consultatif 
d’hygiene eine oberste begutachtende Körperschaft für öffentliches 


, Italien ist bei dem Ministerium des Innern 
Gesundheitswesen. * n 1 ,, orean j 8 i r t. Auch in Oesterreich ist 

ein oberster Gesundhei 0 b e rster Sanitätsrath beigegeben; eben- 

de» Minister de. Innern e» pobli<lu i 8 l„ Sehne- 

so in Belgien der Conse P er fc Gesundheitswesens einem 

den ist die Überwachung deö«enu^ d begteht bei dem Lo . 

Gesundheitscollegium an e besondere g Abtheilung, welcher eine 
kal Government Board ndi(ten angehört und die ermächtigt 
grössere Anzahl von Sachve ff eifc an B Qrt und Stelle Erhebungen 

ist, durch ständige Ins P ect °™" J treffen. In Deutschland ist inner- 
anzustellen und Anordnung R d taaten fu r die einschlagenden 
halb der einzelnen grö^ 6 r t wie denn in Preussen die wissen- 
Bedürfnisse zwar gleichfalls gesorgt, wo ^ Bayern der Ober- 

■chaftliche Deputation für * Sachsen das Landes-Medizinal- 

Medizmal-Ausschuss ini Kö ff Jedizinal-Collegiuin zu Stuttgart 
Collegium, m Württemberg^ , ht eben darin, dass viele auto- 

dafür bestehen. Aber der n > =' . fc ben einan der bestehen, 

ritative Organe dieser Art gle.chherec « eidUch nicht immer 

dass ihre Meinungen und Kathschl g Wirksamkeit sich znm 

dieselben sind, dass ihre Erfahrungen unu in c g ^ der 

Theil auf enge Kreise b ® 9 ^ rii ber dag Gesundheitswesen des ganzen 
welche nach der Verfa sung d j i wissenschaftlich-technische 
Reichs zu wachen berufen st, da^jen, e wi . gelbat . 

Organ fehlt, welches un ^'"^.IraUven Orgine gilt. Für die 
verständliche Ergänzung der administrative ^ Autoritat 

Reichsverwaltung wt es Wissenschaft und Praxis 

einer hoch angesehenen . Ve “*"" n R t& _ den in die Lage kommen 
stützen zu können, tls sie ^un . , e der Landes-Medizinal- 

wird, zwischen den abweichenden Anschauimgen ^ ^ Bevölker¬ 
behörden den Ausgleich herb« u einseitig zusammen- 

ung liegt in einem solchen 0™nJ«J ne( Verwaltungsstellen 

gesetzt sein kann, das dem E , Anforderungen der Wissen¬ 
entzogen ist und etwaigen «R^überateht. die 

schalt wie der Verwaltung ffje>ch unabhängig Reff # auf ßrund de9 

beste, aber auch die nothwendige . fa au ’f er iegt werden sollen. 

neuen Gesetzes nur angemessene IHmhten ihr a 8. lbeiten und 

Je weniger es möglich ist, diese 7^®“ ? bst )bst7 , u l eg en, um so 
für alle Verhältnisse durch da-. Ge welches vermöge seiner 

mehr ist es geboten, ein Organi zu R i ’ h die Durchführung des 
Autorität für den ganzen Umfang des l * hi)ft . Man 
Gesetzes in gleichmäßige und vor ge ®‘ Uen auf Grund des neuen 
darf sich nicht verhehlen, dass in Se Gemeinden Anforderungen 

Einwendung erhabene 

Autorität gedeckt sein. Redeutung dieses Beiraths 

Auch dem An.lnnde genenOto "^ „£3'„kommt, «te- 
nicht unterschätzt werden duif . . Weise erschwerenden 

triebenen, den Verkehr m heS deV Reichskanzler einer 

Absperrmaassregeln entgegenzutreten, Ansehen nicht bestreit- 

Autorität, auf die er sich berufen kann “ 0 S r i ge n Epidemie 

bar ist. In dieser Beziehung ha n Gefahr der Verschlepp- 

die Gutachten der Choleracommission über ^ üeta Fragen 

ung der Cholera durch Waarentransporte und Uber a 0rgan 

schätzbare Dienste geleistet. Dm» > Ü „1cht selten zu statten 

verfügte, ist der Wirkung semer Vorgängen nicM^ ^ a 
gekommen, immerhin war die_ , gben des h a lb ohne ihre 

nicht bekannt, keine dauernde Bildung, getragen, wie es im 

eigene Schuld nicht von dem ganzen Ansehen get« gege „. 

Interesse des Schutzes von Handel un enksc hrift über die letzte 
über zu wünschen gewesen wäre.^ Die wiß lftnge d i e Bemüh- 

Cholera-Epidemie hat dargelegt, , durc h Grundsätze der 

ungen des Auswärtigen Amtes gegenüber den duren u ^ för die 
Wissenschaft und Erfahrung nieht 8®J«* btfe ^{.undenen Abwehr- 
deutsche Ausfuhr mit harten Ersc ^Y r e . "liipben sind. Erfolgreicher 
maassregeln fremder Staaten vergeblich geblieben .^ f von 

wird es voraussichtlich handeln können, wenn ihm eine gteht . 

bleibender und unbedingt anerkannter Bedeut« g ^ Reichs- 

Aus diesen Erwägungen siebt der §421 die Biio J soll der- 
Gesundheitsraths vor. Na f ch . Verbindung ge- 

selbe mit dem Gesundheitsamt in enge, ff d Director dieser 
bracht werden. Der Vorsitz wird lege . * Mitglieder und die 
Behörde zufallen müssen; die ausserordentliche 1 ^ neibucbs g0 llen 

ständige Commission für Bearbeitung des deut e li e d er sind die 

in dem Reichs-Gesundheitsrath aufgehen ^*g2S lritiWeie . 
ersten Fachgelehrten aus den verschiedenen, ' ende Vertreter 

einschlagenden Zweigen der Wmsenschaft, auw B ese n, chemische 

der in Betracht kommenden Gebiete der lech ( wa it un gsbeamte 
Industrie, Nahrungsmittelindustrie), 8 °^ 1 ! >ab ° 1 h d . Mitglieder der Be¬ 
in Aussicht genommen. Indem d >e Auswa wird* Gewähr dafür 

Schlussfassung des Bundesraths v ° rbe , h ' t .,’ 80W ie aller Verwal- 
gegeben, dass die Interessen der Bundesstaaten, sowie 
tungszweige und Lebenskreise ihre Derücksichtig g ß b träc htlich 
Wird hiernach auch die Zahl der MitghederWtfrt ^ Thät ig- 
sein, so ist deshalb doch eine bedenkliche E^hwcrun^ Verejnigung 
keit des neuen Organs nicht zu besorgen. v i as8UnK gegeben 
aller Mitglieder wird nur in Ausnahmefa len hs-Ge^sundheits- 

sein; in lussicht genommen zu bilden. 


sein; in Aussicht genommen ist, innerhalb es eng zu bilden, 

raths Ausschüsse für einzelne Zweige des Gesundheite j baft iich 

welche nach Bedarf entweder einzeln oder mehrere gemein 
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in Beratung treten. Muss sacbgetnäss die H«,,. , 

gesundheitsraths in der Unterstützung der Reich™ ^ u des Reich s- 
Erfflliung der ihr zufallenden Aufgaben beVÄ aUung bei der 
auch die Landesbehörden seinen Rath in Ansnrn,V 80 . werden doch 
Damit er in die Lage versetzt wird, zur Vorbereitung a * hme E kön nen. 
fassung die nöthigen Ermittelungen auf möglichst kuripf fe 8Chlu8s ' 
stellen zu lassen, ist ihm im Entwurf die . urzet ? W eg e an- 

den Landesbehörden unmittelbar in Verbindung b f eigele » t - mit 
kunftspersonen an Ort und Stelle zu entsenden Und Aus ‘ 

chenzeiten w ir d dieses Mittel der Belebrun/für i Schweren Seu- 
sein; auch die Choleracommission hat davoi/im FinZ“ u “ e “ tb . ehrR ch 
unter voller Anerkennung der beteiligten R mf •' andm88 und 
rend der vorjährigen Seuche wiederholt gI 6 T gen wäh ' 
tedigung der Arbeiten sollen dem lleicli8-Gesi,m??-f gea ?? cht - Zur Et " 
kräfte des Gesundheitsamts zu Gebot stehen FrS' 8 ^ v" Arbeit3 ' 
den daher durch die Errichtung nicht erwachsen '^ lcbe E °sten wer- 
schaft als Ehrenamt gedacht ist. bsen ’ umal die Mitglied- 


MONCHEKEK ME^DJCrNIOTE WOCHENSCHRIFT. 


6) Strafvorscbrifteii. 

« »X 6 ,? 1“ « « >-» 

gangspunkte zu nehmen. Die Vorschrift hcutef 0 3 ZUm Aü8 ' 

fuh'verböte! welch^von der 1 zuständ- tSniaa p Sr if geln oder Ein ‘ 
bütung des Einführens oder Verbreiten!“ p - öehörde zur Ver- 
Krankheit angeordnet worden sind wf«« ,Tf deckenden 
mit Gefängniss bis zu zwei TahSn’ bSSf^ wird 

drei Monaten bis zu drei Jahren ein'“ ^ G fängmssatrafe von 

wÄc'St 2Sj£r*«.V Ve„e t , uog 

fJ m § 3 . 27 des Strafgesetzbuchs ^edfchten * A A , ufslch 18 7"aassrege 1 n 
haben werden. Eine Ergänzung dieser ShShJ?- ZUm Gegen stande 
insoweit einzutreten, als ? g Strafbestimmungen hat nur 

regeln anderer Zh der°im n § D 327 bez Fr h ge f k ° mnien ’ welche Maass- 

* 2) das Gesetz selbst VoLhnfLn ? n M S"/ rt betreffe “- 
ra 3Ui? ri ^ 1 \ 8ichergestell t werde n en ^ ’ deren Beachtung durch 

behen Anordnungen^^ ein vo^Sl^häz' Ver . let , zung der behörd- 
Kenntmss der ergangenen Anordnung erfoLT 6 das ohne 

Lngehorsam gegenüber derselben unter srtiff’ s °Y l f. der fahrlässige 
der bl r er ° acbl9t zunächst im § 43 Nr I dtl gestellt werden muss, 
der auf Grund des § 15 Nr 3 Vl« 1 . w issenthche Verletzung 

tSn Strafe bedroht wie eiefelftrh 016 mit der 
fahr' i e l ZUng . von Einfuhrverboten vortiLu Strafgesetzbuchs für 
r *. we lche eine unvorsicht io-p v gesehen ist. Die grosse Ge- 
unmittelbar in Berührung Verwend ung der mit den Kranken 

JM* d K r Bett ‘ u nd Leibw“cTe ne und Ge I raU ? 8ge / enstiinde ’ ins 
bandÄf benutzte ? GerätschaftenÜ 1 ? 1 , der Behandlunc 
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Ordnung eine allgemeine oder nur ? ^«diied, ob die An 
berechnet war. ? nur auf einen bestimmten Einzelfa"| 

Verstosse gegen die**ob^en^oMchriften 0 !*“v lb |f t bei wissentlichem 
heitsstrafe ausser Verhältniss zu def U Verbän & un K einer Fvll 

m ld e Z e ? et T g Steben würde. ‘ In^AbsatzTL d f,, beg ‘ l " gene “ G e - 
Ä der Umstände die Auferlegung tnJ £]*& 

liehe! Stmfschut! für gewisse im GSr?““» 6 ™ 1 bia 3 dcn erforder- 

Deragemäss sind hier®für' die vÄm“ d Vor8cbri 'ten. 

tretungen handelt, entlehnt. Unte^N?iZ® uhnlic ben Ueber- 
Zuwiderhandlungen gegen die auf Gmnf ? ,nd bler endlich noch die 
nungen erwähnt N^ch § 13 kann d6S 5 13 "lassenen Anord 
eme Meldepflicht für zureisende PeÜ ge * ,ssen Voraussetzungen 
wissentliche Verletzung einer solchen An^ e,,,geführt werden. Die 
die schon erwähnte Vorschrift des Sf™f^ dn , ung ' vürde nn sich unter 
angedrohte Strafe erscheint jedoch ÄiftZ “ » alI , en - J)ie do >-t 
Jälle als zu hart. Solche ZuwiSandlnn^J T- W Kede «tehenden 

schwerer beurtheilt werden, als d e pnu g 0 " T' n , fr,g,ich ai ^t 

sss äsä ä äs:™ 

««fit £ d » 

zur Bekämpfung der ansteckenden SS?nS?l lhchen Anoi 'dnungen 
sie sich nicht als wissentliche VertetSJ« 6 ^ VOrg n ehen - 80 weit 
gemäss unter das Strafgesetzbuch fallen T da , r8 ‘ e . 1,en und de.n- 
der Strafvorschrift ergiebt sich aus de! ;,n D , 8ubsidläle Charakter 
fein nicht nach den bestehenden „»„„f “geschalteten Worten ,so- 
höhere Strafe verwirkt «teilenden gesetzlichen Bestimmungen eine' 


ZL ea rechtfertigt erschien Z d dergl ® lcben J in sich birgt 

benutzten TnSSSSS^ ^ fle Kra ” ke “; od8 c Leichenbeför 
Ä" Jf “ben 43 « Q a nd « a ofgen^mrnenen^Strafvm-schriL 

SSSJ^t nicht fur dt ’igenp P der Betreff ende durch 


soll, muss so weft hSsie“ikt W wid!n dT GMefa ’r Kraft taten 

ung unbedingt erforderlichen in„„i dLn ’ dass ZU70r die zur Ausfiihr- 
Uauptsächlich wird es dabei auf dhT^rtierp^ 0 ^“ W f erden kön nen. 
fuhrung der Anzeigepflicht und auf den 7rT° S T fÜr d j? Durch ' 
Weisungen für die Ermittelung d« Seuchen fl der nöth,gen A “‘ 
raum von drei Monaten dürfte hierfür ankommen. Ein Zeit- 
der durch die §§ 22, 24 und 26 der, A " f den Erlas8 
vorbehaltenen Vorschriften braucht Sri? I “ 88nah “ e d ^ Bundesraths 
lange der Bundesrath vou der ihm , gCwart « fc zu werden; so- 

nieht Gebrauch gemacht hat hei a b,l *fc nen Ermächtigung noch 
rechtlichen Bestimmungen ’ e “ det 68 bei den geltenden lande« 

geltenden Reiht 1 ’'komlrt ZU f dem zur Zeit 

gesehen von den wenigen hipr pG.1 m der Reichsgesetzgebung, ab- 
werbeordnung, nur dasZmpfoesetz lom fi g '' ors, r hriften der Ge- 
Gesetze bleiben unberührt. Dawelbe tn™,/ 874 ,n . Fra " e - Beide 
des Impfgesetzes erwähnten 1 an deslech tl ichen^ *h T 5 18 Absatz 3 
Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch 2mS Bestimmungen über 

gen werden diejenigen Vorschriften ,io E “ ckene pidemie. Im iibri- 
sich auf die Bekämpfung der unter ä,! 1 Land f s g esetz &ebung, welche 
beiten beziehen, ausser Ä ^esetlt neueGesetz fallenden Krank¬ 
oder mit den auf GrnJd^delfbe! , m T ,,e “ ,t die8 em Gesetz 
Schriften unvereinbar sind. Für alle anderlei e ff sratb ei :J a8se i ne n Vor- 
ea nach wie vor bei dem Landesrecht. Kiankheiten bewendet 
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Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Eisenchlorid gegen und N. 

Sch Saun«, gerade gegenüber Xte?die beiden vorliegenden 
mittel a« sserordenthl ' h u 8ke Spr h pn tscWeden beide den Eindruck dass 

Veröffentlichungen machen a e j t Eine Nachprüfung scheint 

das Mittel unbefangen geprüft worden auch die günstigen 

c ° v - f4r ,Mere 

^' C * n DieVerabreichung (ff 6 verwendet es^enl^nleiMn 

«ei Herren eine vemb.eden“* b Ölungen zwei bis drei M« 

SSTt^aST’^STEB?“«'« beide» g A„U,ren ein «begehend 

günstiger. Krunkel), besonders im Nacken und 

(Zur Prophylaxe der hur , . von fl e i ss igen Ein- 

an der Nase,, Gebrai.ch zu machen (Ther. Monats- 

i» d 18 b Ä 

los in erster Linie auf einer beseitigt und zugleich auch den 

das Einfetten wird die Irockenhe “ l e J. A , g Einfettungsmittei 
Mikroorganismen das Eindringe ungesalzene, frische Butter, 

empfiehlt sich vor allem 1 banol Fa f len n ützt auch Vaselin, 
ÄH; g^MenÄrscheinusget hervor. Kr. 

(Von Methylenblau gegen 

Blatteis (Krnkan) recht befrred'gend' fHolgejese^^^ w 

ZU rühmen ist von dem ^ wllrde e s entweder sub- 

war wo das Chinin versagt hatte, ^egeoen täglich 0.4—0.5. 

cutan (2 Mal täglich 0 . 1 -^. 6 ) oder pe 2 p rapara ?. (Ther. Mo- 
Benutzt wurde ausschiesslich das Merck scne r P Kr . 

natshefte, Jan. 1893.) .« Wvdriati- 

(Scopolaminum hydrochloricum. ««j««. 

cum.) Dieses- V^rWuTder Wurzel von Scopolia atropoides darge- 

:ä;:ä ä « rÄÄ 

beschleunigend wie A J r0 P* n \ 80 » itt u d l“h R. ergab, dass dasselbe 
Die praktische Anwendung des “ ^ anderen gebräuchlichen 

SS SÄ 

ÄÄt daher 

i mmmmrn 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

B 6 6 Hohschnitten ut Va^km ^riginalleinwa^baiid. SrfSftSS 

Goleb 9 iew8 3 ki! Aerztlicher Commentar zum Unfallversicherungsgesetz 
vom 6. Juli 1884. Berlin, Heymann, 1892. 

Rosenthal, Bier und Branntwein. 2. Aufl. Berlin, Oppenhe , 

Archives'des Sciences biologiques publ. P^J’^^^-K^Ricke? 4 

dicine expöriment. Tome I, No. 4, 1892. Peters urg, 

Filatow N., Klinische Vorlesungen über Diagnostik "i^erapie {|® 
Darmkatarrhe der Kinder. Aus d. Russ. übers, v. L. Polonsky. 
Wien, J. Safar, 1893. . , • D ,, . 

Halliburton W. D„ Lehrbuch d. cbem. Phys.dogie m Path,olog.e. 
Bearb. v. K. Kaiser. Abth. V. Heidelberg, C. Winter, 1892. 
A. M 


Krüche A„ Spezielle Chirurgie. 8. Au». Originalbd. Leipzig, Abel, 

1893. 6 M. 76 Pf. , p h y8 ikal. Daten und Tabellen 

Vierordt H . Anatom physiolog^u 1893 . U M. 

“(u E% chm»i.ehe Oophoritis. Tübingen, F. P.etzcker, 

Zerner^jun. Th-.^Therapeut. Handiexikon. 2. Au«. Wien, M. Perles, 

1893. 7 M. TI.„Ische Heft 106: Schultze, Ueber 

Z6 *^d ^^motkmus^bes 11 in^ prakt.^Beziehung. Hamburg, Verlags¬ 
anstalt u. Druckerei, 1892- y w Marsha il. Heft 10: 

Z °°Loo's,°Schmarotzerthüm i. d. Thierwelt. Leipzig, Freese, 1893. 

iM. Tihrarv of the Surgeon-General’s Office, U. 

^HSirOynSÄpÄ Pa™, Kueff et Cie. 
ie7ke F r^ptse°ÄÄn ta Dienste der Heilkunde. Wies- 
H»i“g”: Sehema^d'e/Wirkungsweise der Himnerven. Ibid.. 1693. 

- 

»SSÄ* OP 9 —rs. Mit 98 

^ So,nr.,hre ,8, 

Entwurf'ein^Oesetzes bete. die Bekämpfung geiueingemhrl. Krnnk- 

heiten. Berlin, C. Heymann, 1893. 

C. f. allg. Path. Bd. 11L . TTnterhaltung eines Wöch- 

S.-A. Militärarzt 21/92. Verhältnisse d. Regierungs- 

Roger, Mittheilungen über d. sa » v 1891. Augsburg, 1892. 

B1 uinenfeld^bEi^^ss^meteorologi^her Verbältnisse^aiff^^ien^Ver- 

SahUeber* 1 dai^Wes^n"und^di^Bebandlung der Perityphlitiden. 
Basel, 1892. t o » Internat. Mon. z. Bekämpfung 

Forel, Nervenhygiene u. Glück. S. A. Intern 

der Trinksitten. 11/J2. Vnlkaheilstätte für unbe- • 

Dett wei ler, Mit«,. über ^'Ätin? T S.-Ä «. med. W. 
mittelle Lungenkranke in Falkenstem w 

Jahresbericht d. Frankfurter Vereins für Beconruleseenten-Anstzlte». 

S c b m i tz/^Die Entmündigung Trunksüchtiger ro.u »ed. Stund,-.. 

Bri^Ä Schlafmittel. . 

Müller. Beitrüge zur Kennt»» der Metostasen» 

Tumoren. lnaugcDiss. Bern 1899. Bewegung und Mn 

Sp, perHeh« Arbe| auf die C» to " S '' 

and EnteroclyBis. S.-A. Umv. n>e • Blutkörperchen im Blute des 

_Volumen der rothen und weissen B lut J°[P chr d . M ed. 20/91- 

gesunden u. kranken Menschen. • ■ , N ew -York med. J.. 

Gieson, Artefacts of the nervous System. S. A. «e 

Kenn^Uy, Physiological Experiments with Magnets. S. A. 

York med. J., 1892. . r\: 88 Leipzig- 1892. 

^^I. a B^ehungen e zv^sch^n^Mu8kelzuckung u. Entzündung. Lübec . 

_i 8 Wo steckt das erste Glied der Entzündung. S.-A. Virck. 

Br alt er, Geschäftsbericht über dl !u^i’lgfu ^88^ Regensburg. 

Gemeinde-Bevollmächtigten im Jahre 1891 m Laienb ände. 

Hoffa, Ein Wort über d. Ausübung der Massage a 

S.-A. D. med. W. 6/92. , U’nididvmitis gonorrhoica- 

Falkson, Zur ambulanten Behandlung de P y 

S.-A. Berl. kl. W. 3/93. • ui rior Kuranstalt Neuwittelsbach 

v. Hösslin R., VI. ärztlicher Bericht derKumnsta 

b. München 1891. München, L f “^bs Die Zellerkrankungen 
Pfeiffer L., Untersuchungen über de* Kreb^ m Mit 62 Text- 

und die GeschwulstbÜdungen durch Spo«zoen mmen lonft G . 

figuren und einem Atlas von 80 Mikropnowg 
Fischer, 1893 —-- 
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Originalien. 

Ueber Hallucinationen. 1 ) 

Von Prof. Dr. Grashey. 

>oi Gefofawtfrang 1 'be^aditet°wenlen 

Ärf-T ° der SesSch^on; 

ff ! rd ** leicht einen GeSeskS: ?? W>hnM -« »nd es’ 

«eines Leidens von Hallueinationen to wc,cher während 

ein grosser Theil aller Geisteskrank chont geblieben wäre; 
! n C,nPr ^enanstalt seiner Fret * ZbT* ***** dessba "> 
■onen sie zu störenden oder geführt c he?iS ’ ™ l 1Ta,,ucina - 
hchen Gesellschaft machen. " Elemp nten der mensch- 

f öeWwhalluÄönen^then« 'wogen ^ Hau P troI,e 

'orkommens, theils wegen ihrer Prä 1 ^ , Häufi S keit ihres 

graduellen Unterschiede ihrer IntcnxfrZ T* der zahlreic hen 
mochte ich Ihnen heute g rade übe ? dio8eni 

Q.° n t” Eioigca sagen, Sie an Bel U™ AH dcr Ha "ucina- 
,n Ikre r praktischen Thäti^e^ 1 ° gen * rinnern > welche 
en, Einzelnheiten hinzufüg™° ft *»»«1* 
bachtung zur Wahrnehmung komml , , genauerGr Bo- 
T onen gedenken, welche heutT t UD ?. onJK <* a »ch der 

Ä - - 

j k *“f«M»™”ge£mt°S st" 11 g i ,ub " 8r(1, '8 M Wob* 

Menschen seiner Umgebung n - i? höre > welche andere 

abwesender oder g„? 8c h™ V’T" ’ dass er die Stimmen 

h!r VOin Bimmel herab eine Pcrsonen vernehme 

' °. dann schütteln wir weder Stl ™ ,n ® zu lhn > gesprochen 
e , ken w ir an Wunder un/Z. U " g,auhi S den Kopf, „och 

a di r h Uhig UnSCre Biagnose JSoI? r,l ? I e 1 Kriifte > sondern 
"ff ist es „i cht zu allen 7.? ° rSha,,Ucinationen - Be- 

oln enken ’ dass es eine Zeit ’ k" S ° geWeS6n «*» wenn 
'' bddetste V o n GchörshalbL • g&b> ZU welchei ' selbst der 
^bauptungon hallucinirender S'T 6 " Nichts wusste und die 

*r i8e übernatürlicher entW ° der a,s **» oder 

*■£* ~ 

. Sobald man nl 

'■rkant B bachtu °gen in ühe^.t h " Ur d,e Zahl unzwei- 

uehde / mn l Cn nich ‘ eine tiefe t. g f? den Men8ch *» von 
c ° n ti Dui ! r gPsun(le Mensch dann ,, n i K “ ft trenne > sondern dass 

***Inge exisül^ Uad daa * 

"^^_^ Slnn esthätigkeit. zwischen normaler und 

*“ 8 ‘ '^bruaMSoS ^ S ‘ tZUng des Münchener ärztlichen I 


I Bewusstseins allmählich zu del stufr h "°' l,gk I 0,ts g rad unseres 

‘ m SchIafe "och vorhanden Z u 3e n n fl S : nkt \ wo,chc 

diesem angenehmen Zustande dos Fi„ fr gt ' Wen " wir in 
mit einiger Anstrengung auf das J" Sch afens absichtlich und 
Gedanken achten, l können “i. IZT/Z ^ “'^er 
Person vornehmen, die wir vielleicht , S' Ch / '? Stimmc einer 
, ', ch gehört haben; oder wenn wl J Z Z * Ta ^ s wirk- 
abs.chtlich den Faden unserer Gedankt " Einsch,afe »« 

Richtung weiterspinnen, so kann .°. ,ner bestimmten 

danken plötzlich in deutlich i ^ ,PSOr , ' G isen Ge- 
. Aber auch im wachen Zustande 1 Uber .g chen - 
cinationen dann beobachten. W enn JT/" T ^ ,WI “- 
besonders beschäftigen und die T'!. i g ° Ze,t einen Sinn 
«'eh selbst überlassen, wenn wir t/T f'""I gewisser »'aassen 
»nt der Durchmusterung von Serien ' ^ Aug<! stun denlang 
skopiseher Schnitte beschulen , W ° n,g diff e«-onter mikro- 
fortspmoenden Gedanken keine AufLrTZT- nchcnher sicl ' 
bann es Vorkommen, dass wir nlöt schenken, so 

solchen Gedanken zu hören glauben^ tnäT'^i i“* CinC " 
wir lange Zeit gleichartig mikrnVJl' • G”* 1 ““«gekehrt, wenn 
betrachtet haben und nach BeeJdÄ'de /Z-* auf "' erksam 
m einem Garten Musik hören wiln-e 1 Arbßlt zur Erholung 
über die gleichmässig '\» g \^™ g 

es Vorkommen, dass wir nlötzliol. •* ”, schweift, so kann 
keit eine Zeichnung der frühe,- d iroh uberraschen ' , er Deuilich- 
Bilder im Sande cf blickem dUrChrnUStertCn miicoskopisclien' 

gebiete HänlXtimTdtnrbeobIchL“ D '' i,, ' ! °' ""‘ Crer S " mcs - 

ihn einwirkon, vollständio- oder C "«hrond des Tages auf 
dann pflegen gerade in die-. n^ ^! leZl, vollst ändig entziehen; 
genen Sinnesgebiet leise Hallucinl? 8tandig „ zur Rl, he gezwun- 
k ann der Oeihtssinn'^^^7°^" 8 ° f B ' 

bch grosser Dunkelheit die „ n ,. b oi ausserordent- 

zu sehen gestattet, '^ ^Wtene Hand 

marschiren und der Gehörssinn kann^ Wcge weiter- 
allein auf einer Bergesliöhe die i i la llueiniren, wenn w ir 

S";- Ä 

Gehörshallucinationen bald mehl'"bald"? " nd besondprs i,ir( ' 
malen Wahrnehmungen sich unierleV •. gP ',' V °" den nor - 

Abstufungen zeigen. 'eiden und mannigfaltige 

Hedan““'^demStr fer ™bmm ‘'“l“ 1- Z " Weile ” ihre ei 8““ 

1 
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” uw Aufschlüsse eben diese Verschiedenheit der 

die Frage weM***™* W esen derselbcn gcb e. 
Gehörshallucinationen Fragen haben sich nun in 

Mit der Beantwortung beschäftigt 

der That mehrere er n we]cher e i ne übertriebene Hirn- 

LocaH«itionstlmorie ^plicirtc ^^ g «i “Ä 

^des Gehirns erfunden 

und in Action versetzt wurdem ^ Versuche, die verschie- 
Kandinskj ) z-’ B ’ ^ anschaulich darzustellen, von 

denen hallucinatoriscb 8J au8i a uf deren gegenseitige 

fünf verschiedenen Hir Vorgänge zurückzuführen 

Thätigkeit der MechammuB d.» erjorga g ^ ^ 

■ Diese Contren "tid na , ch “fl"! L!" Vrcco icn, 2 ) d.. 


' j nR , die Klangbilder, welche 

über die anderen hervorragen, gcnthU mlichkeiten selbst 

ST™ Ä .ff-P-hen, *» 8«— ei "“ Bl " 
kannten, in anderem Dialekt. bctreffende n Kranken, dass 

e S . 

^rLstü,r 0 ®3n”»naere n in der Nähe befindlichen 
Personen hörbar sein. manche der gedachten Worte 

jedenfalls die Leute belästigt habe. | Schreibungen als ^ . lhMen und Merkmale psychi- 

3 Ein anderer junger Mann war ebenfalls ^emuthung 
werden seiner Gedanken ^ elaR JJ8t ““ /^Anstalt so akustisch 


lanl , Schreibungen als für wKkücne p8ychi . 

un J? aul ‘ Verfahren von vornehere.n Q“ al,tat nicbt ; norirt werden 

5:51 


STÄL rh,rp- - —* 

"tÄl.,, ging er gerne in, 

„ ■ Bm m'^der Wirkung dieser besonderen Akust.k zu ent- 
P '“' ™ ls a Tb r «neb da seine Gedanken laut horte, rr.r 
S Z' r Me Jung in der Nähe befindliche Leute könnten seine 

—n gehö| und ,ut 

z I ÄÄ äää ä 

« dass Je unmöglich von dem .eit entfernten 
Bauern initgesprochen sein konnten; nun war er übers g, 

Ein^paralytischer Officicr klagte darüber, dass seine^Ge¬ 
danken von Leuten, welche sich unten ,m Hofe befanden, 
mitgesprochen oder nachgesprochen werden 

Auch die beim Lesen angeregten Gedanken werden von 
manchen Kranken so laut und im Tone fremder Stimmen ge¬ 
hört, dass sie behaupten, es lese Einer laut mit, sobald fiesen. 

Manche Kranke hören beim Schreiben das ™ 
wollen, von fremder Stimme aussprechen und klagen darüber 
dass eine fremde Stimme mitspreche oder ihnen vorsagc, 
sie schreiben wollen. 

Gemeinsam ist allen diesen Patienten die Uoberzeugung 
dass es sich bei diesen Vorgängen um ihre eigenen Gedanken 

han l Von diesen Kranken verschieden sind solche, welche nicht 
ihre eigenen Gedanken hören, sondern von fremder Seite kom¬ 
mende Gedanken oder Worte vernehmen. Auch hier g.ebt cs 
zahlreiche graduelle Unterschiede. Manche Kranke sagen, dass 
ihnen Gedfnken eingegeben werden und schreiben diese ein¬ 
gegebenen Gedanken der Gottheit zu oder dem Himmel ode 
dem Teufel. Andere behaupten, dass sie von 
kommende Worte vernehmen bald undeutlich, bald deutlich, 
mit leiser flüsternder Stimme oder mit starker sonorer Stimme, 
hohe Engelstimmen, Kinderstimmen, Frauenstimmen, Männer¬ 
stimmen, die Stimmen bekannter Personen, die bekannten Stim¬ 
men bereits Verstorbener. 

Dass es sich bei allen diesen Wahrnehmungen um hallu- 
cinatorische Vorgänge im Gehörssinn handelt, unterliegt keinem 
Zweifel und wird von allen Autoren anerkannt. Aber mit 
dieser einfachen Erklärung ist nicht Jedem gedient; Mancher 
sucht tiefer zu blicken und legt sich zunächst die Frage vor, 
wie man sich die Verschiedenheit zu erklären habe, welche 
bei diesen Gehörstäuschungen zu Tage tritt, dann aber auch 


fsuUftte* KaJLky auf den. angegebenen Woge 

-t: Ä 

Auffassung der “ussere Ein giimMM ntroin per- 

Sinnesorgan gewirkt ha , . im Centrum der Ap- 

cipirt, im corticalen Smnesecntaja d ^ des klar . 

CÄ “ OTÄ prä ‘ 

rie r Sinrscent n rum 17 dem ^^fen^Falfe *'das subcorticalc 

Wird nun aber in einem anderen ü anc ua 
Sinnecentrum nicht vom P™P h m ' r0 " b ®““S Sinnescentrun, 
sondern geht die Erregung krankhaft gesteigert ist, 

selbst aus, weil seine Erregbarkeit krankü * nncsc 8 entrums 
und ist auch die Erregbarkeit des corticalen ^ ^ 
krankhaft gesteigert, so en rbowussten Denkens präappercipirt 
welches im Centrum des kla p bara kter der Qbjectivität, 

wird und zwar ebenfalls mit dem Centrum bei dem 

weil, wie im ersten Falle, das subcort.cale Ccntrum^^^^ 

Vorgänge thätig ist. Es kommt also auc kein äusseres 

Object vorhanden ist. Eine s0 ' c = Qbiect ist nach Kan- 
Charakter der Objectivität ohne äussere 

dinsky eine einfache oder primäre _ r(rantr das subcorti- 

S jedoch bei Einern Wahrnehmungsvorgang das^ ^ ^ 

cale Sinnesorgan nicht betheillig , hrnchmung mit dem Cha- 
wachen Zustande niemals zu eine objectivcn Sinnes- 

rakter der Objectivität also weder “ !£in. 

Wahrnehmung noch zu einer echten Zustande ohne 

Die Wahrnehmungen, welche im ihm noc h zu 

Betheiligung des subcorticalen Ce^rum ^ dje eige nt- 

Stande kommen, sind die sinnliche L he n Erinnerung sind 

liehe Pseudohallucination. Bei normaler Erregbarkeit, 

die betheiligten Centren im Zustande Vorstellens 

die Erregung geht vom Centrnm 1,6 giune.bild 

aus, ruft im corticalen Sinnes©entru J Denkens pra- 

hervor, welches im Centrum des klarbewussten 

aP1,0r S r doT r e d igeuthcheu l-****^ 

W entweder das corticale Sinnescentr 


Bei der eigentucneu * • 

dinsky entweder das corticale Sinnescentr 

2 ) Kandinsky, Kritische und klinische Betrachtunge 
biete der Sinnestäuschungen. Berlin, lööD. 
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haft gesteigerter Erregbarkeit oder es ist ausser n. 
dasCentrum des abstraeten Vorstellens krankhafter T* ”° Ch 
Erregung geht im ersteren Falle vom corticalen o" egbar ‘ Die 
aus, es entsteht ein lebhaftes Sinnesbild w „i n i, S,nnes ‘; e ntrum 
des klarbewussten Denkens präappercipirt wird ‘ m Centrum 
Charakter der Obj.ctmtü, «'der Tr °5 Jft 1“. " ° h " C d '” 
Im zweiten Falle geht die Frrem,,.„ ‘ 

baren Centrum des abstraeten Vor^elLr!»^“^ r™*' 
krankhaft erregbaren corticalen . US un d ru ft im 

Sinnesbild hervor, welches im Centrum^MkhJb ! ebh T afte * 
kens präappercipirt wird und zwar ebenfall' bcvvU8s . ten Den ' 
rakter der Objectivität. ebenfalls ohne den Cha- 

dass von^r oTon bal ‘>, 

brauch gemacht ist: Zu erklären war ^ThT T Chhch Ge * 
ausser den objectiven Sinneswahrnehmim Th , tS! ? che ’ dass es 
äusseres Object auf das periphere b SinnS! ^ Welchen cin 
Wahrnehmungen giebt, weIche P ohne das VoS^n l™*-’ aU ° h 
ausseren Objectes denselben Charakter der Oh J f ? dt ‘ü se,n eine « 
Leibhaftigkeit besitzen, wie erstere Nun • Gbj etlv,tat und der 
da. die subcorticalen Centren dufch ihl beba “Ptot, 

Wahrnehmung den Charakter der Obiecti^r^^T^* 1 " 5 einer 
alle Wahrnehmungen mit dem Chir tt a r f° ben u °d dass 
* Markung dir "* 

des Charakters dw'objfSJS ^beh™*' 6 “ Erinnerun gsbilder 
"Ort «„fach dahin, di» d f 80 l,utet di « Am- 

Zustandekommen nicht mit wirken Ce , ntrea bei »hrem 

Beobachtung machen, di gewisse Erinn ^ Jemand die 
rakter der Objectivität besafsen „ ^"""«ngsbilder den Cha- 
gelöst durch die Behauptung das«, T™ d ?f Rät,lsel sofor t 
calen Centren mitgewirkt hätten v d “T Fal1 die «ubcorti- 
Centrcn spielen vollständig die Ro^VnfV'“ 8ubcorticalen 

jectiven Sinnes^Xn^hmung^om^plri i b °' normalcn ob ’ 

“«d leiten in centrfpetale^H ST“ S ' nnesor ? an aa « 
Vorgang zur Hirnrinde. ? alerR,chtu ng den Errcgungs- 

Le J un ? ^i^chersutcVTcakm^CenLTn 7 ' 1 "Tir eütri P cUlc " 

und eine centrifueale Toih.n * “ n< H,rnriDdo festhält 

subcorticalen Centren als uni“?, ^ d * r Hirnrind e zu den 
mit Mevnert eine hu Unerwiescn mehl zulässt, der muss 
Objectivität ausgestattet^WahrnTh Ch0 d ° m Char ^ der 
^ntren ausgehen lassen, d a „n aber““ 5 k°“ ^ subcorticaJ en 
den relativ kleinen subcm-tieaU! ? Ch annehmen : dass in 
ö| naeseindrüeken niedergelel i" "u ^ die Tausc "de von 
* 8e Mensch verfügt & ^ ’ Uber welcbe der erwach- 

Dn '> mit Rücksicht' alf'die C «lirl C M tre ; nicht fähi S bäb 
^ ^hr erwiesene Munk mehr 




hauptsächlich dadurch zu Stande d' aU , twordon komme 
Menschen während des Denkens nach 1 '^ d<?n n,eiste '* 
fliessenden leichten motorischen ab ' 

na t.on ,m Muskelsinn dem Kranken d f Ch e,no Ualluci- 
werden, „ 1 8 ob wirkIich artfcX^wolTn'vorgeführt 

überhlpth^er^laclpjmrat^in^'Ifer“ ^egtln "„nd 

von Hoppe und von SeglaThablfi“} ^ abnllcben Tb(1 orien 
Kranken das Gefühl haben müssten ,ch , e, “ uwend cn, dass die 
Oedanken ausgesprochen, und die UcV hatteD 8le selbst «hre 
dieses Aussprechen ihrer Gedanken di« T““?“" 8 ’ daM flurch 
laut geworden seien. Dieses Gefühl !'!■ ,aut "'erden oder 
fehlt aber bei den allermeisten der • ^ d,ese Überzeugung 
tienten. Die Kranken vornehmen viel GG kommenden P a - 
intensiv, so deutlich, dass sie den EindiTll *5™ Gedanken so 
mussten sie hören oder sie hören ihl ® k hab ° D ’ aucb Andere 

sachlich ausgesprochen oder mitgeaJrochM T Gcdankon that ' 
Stimmc. ‘gesprochen von einer fremden 

Mir scheint daher auch diese Tli 
kennender Weise auf die Mithmf/u- T Ch ° in anz uer- 

verzichtet, c„ r Erk«™/d“ h“U™ I lir,1C ™* re " 
auszureichen. mischen Beobachtungen nicht 

(Schluss folgt.) 

UetlVr PS ‘ ll0 ' 0giSCh - anato “ iscl1 “ Institut zu Eria„ gen 

Uobor die Entstehung des fibrinösen Infiltrates Li 
der croupösen Pneumonie. 

Von Privat,locent Dr. G. Hauser. 


kommen ei ner hal£^ ta 33^ 8aI ?“ f 6 "^ 0 beim Zusta "de- 

Jec tiTität ausgestatteten Wah Jn K “* dC,n Charak ‘er der Ob- 

Um Letzteres u Wabr nehmung verzichten. 

Jt verschiedene Au t ^V h w U ^ U mÜ8Sebab « a «ich in der 

Eb,n g- Schüle hl ’ 7 leHa S aa , Griesinger, Krafft- 
^ischen Hirnrinde und dfn lh“’ t “T centrifu g ale Leitung 

CL",w “„ 8 :h b r ,c,,en CM,re " der si -“» 


zieht ThT" 1 | 1, ‘ , t° . W “ g,,er ^ di ' An- 

Pseudomembranen, sondern auch daT f .,' ,am ! ntllcbe «roupöse 
croupösen Pneumonie ausschliesslich j fibnn . ÜS0 Infiltra t der 
des Epithels entständen;^^ eb n o S sZ°l fc T ® egGneration 
fibrinöse Infiltrat bei der clunö 1 P„ “ Bayer# > das 
Wandlung des Alveolarepithcls in fs v rT■ aUS einer üm ' 
piese Auffassung von der Entstehu.1 dl hervor & ehon - 

bei der LungcnentzünduiiP' *oh- .? , S bbrinosen Infiltrates 

Veraguth’s 3 ) eine Bestätigung'!, finden ‘ind Unt ^ rsucRunge “ 
experimentell erzeugter fihli ’ D " > .'"dem derselbe bei 
die Entstehung von°fädi»en Eihrin n ® Umonie boim Kaninchen 
kernlosen hyalinen Platten des ! “.T tÜCh aUS de " 
konnte. Allein diese Rn", t Alvcola 'ep.thels beobachten 
durch Feuers tackln s tr ^ Veraguth ’ 8 wurden 
das Verhalten des Epithels dl [!! ?! Schrift ” Ucbor 
nösen Pneumonie“ (Göttingen 188 *,^ ° n der fibri ' 
Feuerstack dessen T,ntm-. u "" 3 ? I1TI ^ zur ückgewiesen: 
montell erzeug« 8ich sowohl a “f experi-* 

die PneumontÄrffSr ^ 3,8 
Entschiedenste eine derartige bcstreitet au f das 

Platten, wie ec ÄtÄ? .-?*«?•« 


nnd mehr erwiesene ^ZT h^ Munk Und seit Munk mehr 

fl'rnriDde Gewicht leet run g der Sinneseindrücke in der u ‘ e Pneumonie des Menschen er^r i ----- “« -“uu aui 
Zff iächen Hirnrinde ^’ n( i entweder ein e eentrifugale Leitung Entschiedenste eine derartig fi K bcstreitet auf das 

« & Mitwirkung de, ,uwT len , Cenlren » “hört ^ 1 «i ?'^ h > al '“'" 


• Das sind die vZ ZU nebmen - 

kra nk 0n Cr «mer*) geg n e bIIl 0r, - C j, r “ U T ' Ch ^denken, nämlich 
(ie,8 te8kranken, Frdblg Rab Q uc inationen im Muskelsinn bei 


Pneumonie in Einklang Idem 'älll!^ ^ dPr crou P ÖSCn 
dass das die Alveolen^ ln / an K ono “iuien wird, 

Gerinnung L ! titeln ! ^uT^ ,edi * ,id ‘ ^urch 
wobei eine AnheZg'£ VT? 
stattfinde: die in den, u™ i u a ?, <ler AlveoI„rwand 

2! f;! Va ? ne /’ A S hiv der Heilkunde. VII n vrn 

HicaL/eTj; Ä.'ÄdÄÄ.“ r Bi "‘- 

1* 
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i ohnp (lass hiebei besondere Beziehungen zwischen diesen 
7 i| un( i aer localen Fibrinausscheidung zu erkennen waren. 
Z ° UCn D :'l„ durch m =i M D „ r u»hu ?g e. über 

histologisch w 0 w 

dies^Bezielmugen 

fer Zellen zur localen Fibringerinnung nicht zum Ausdrucke 

Se 'Th unterzog daher die Frage über die Entstehung de. 
fibrinösen Infiltrates bei der croupösen Pneumonie einer e 
neuten Prüfung, um zu ermitteln, ob nicht doch auch hier die 
Fibringerinnung jenes Abhängigkeitsverhaltmss von /eilig 

Elementen erkennen lasse. , . , „„ 

Bei diesen Untersuchungen fand ich im (Jegensatz, /i 

den Resultaten Feuerstack’s, dass die Bildung f cs a ™ 
lären fibrinösen Infiltrates tatsächlich durch eine fibr nose 
Entartung des Alveolarepithels, insbesondere der grossen the.ls 
kernhaltigen, theils kernlosen hyalinen Platten emgclutet 
tVrd In, ersten Anfangsstadium des Processes erscheinen in 
Folge dessen die Alveolen wie mit einer fibrinösen 1 semlo- 
membran ausgekleidet, welche am gehärteten Praparat gewöhn¬ 
lich von der Alveolenwand mehr oder weniger abgehoben 
und den Eindruck eines zarten, oft vielfach gefalteten aus 
netzförmig ungeordneten Fibrinfädchen bestehenden Häutchens 
macht. Dass es sich hiebei tbatsächhch um eine Entartung 
des Alveolarepithels, insbesondere der hyalinen Platten handelt, 
lässt sich im ersten Anfangsstadium mit Sicherheit nachwcisen, 
indem jene Platten ein ganz bestimmtes Lichtbrechungs\er- 
mögen besitzen, auch durch Vorfärbung mit Eosm einen zart 
röthlichen Farbenton annehmen. Nicht selten sieht man in 
ihnen auch die so charakteristischen kleinen rudimentären Kerne, 
von welchen ganz gewöhnlich in der Form dusserst zierlicher 
Sternfiguren die zarten Fibrinfäden oder Fibrinkörnerreihen in 
die Peripherie der Platte ausstrahlcn. Der übrige Hohlraum 
des Alveolus ist in diesem Anfangsstadium noch leer, oder er 
enthält Serum, in welchem spärliche Zellen suspendirt sind. 
Erst im weiteren Verlauf der Exsudation bildet sich dann ein 
den ganzen Alveolus durchsetzendes Fibrinnetz, dessen Faden 
mit der aus den entarteten Platten entstandenen, die Alveolen¬ 
wand auskleidendcn Pseudomembran in Verbindung treten. 
Hiebei werden abgestossene kernhaltige Epithelicn und ausge- 
wanderte Leukocyten in die Maschenräume dieses Fibrinnetzes 
cingeschlossen, seltener bilden diese Zellen selbst wieder kleine 
isolirte Gerinnungscentren. 

Dass jene an die Alveolenwand herantretenden hibnn- 
fäden des den Alveolus erfüllenden Fibrinnetzes nicht, wie 
allgemein angenommen wird, an die Alveolenwand einfach an¬ 
geheftet sind, geht schon daraus hervor, dass diese Fibrinfäden, 
wie Kohn 5 ) kürzlich gezeigt hat, an den scheinbaren Anheftungs¬ 
punkten die Alveolenwand durchsetzen und mit dem Fibrinnetz 
des angrenzenden Alveolus in Verbindung treten. Genauere 
Untersuchungen dieses merkwürdigen Verhältnisses haben nun 
ergeben, dass an allen diesen' Stellen hyaline Platten sich in 
die Maschenräume des die Alveolenwand umspinnenden Ca- 
pillarnetzes einsenkeu und mit den gegenüberliegenden, in der 
gleichen Weise sich einsenkenden hyalinen Platten des angren¬ 
zenden Alveolus verschmelzen. Durch die fibrinöse Entartung 
dieser in die weiteren Maschenräume des Capillarnetzes sich 
einsenkenden Platten werden jene Verbindungsfäden zwischen 
den Fibrinnetzen benachbarter Alveolen gebildet. 

Im weiteren Verlaufe können die entarteten, von einem zarten 
fibrinösen Netzwerke durchsetzten hyalinen Platten gänzlich zu 
Grunde gehen, so dass nur die aus ihnen hervorgegangene fibri¬ 
nöse Pseudomembran zurückbleibt; diese kann dann schliesslich 
mit dem den Alveolus erfüllenden Fibrinnetze in so innige Ver¬ 
bindung treten, dass sich die Entwicklung des ganzen “Vorgängcs 
in vorgeschritteneren Stadien der entzündlichen Infiltration nicht 

6 ) Diese Wochenschrift, No. 3, 1893. 


mehr erkennen lässt. Doch lässt sich auch an out einem sehr 
dichten Fibrinnetzc erfüllten Alveolen sehr häufig noch die aus 
den entarteten hyalinen Platten entstandene die Alveolenwand 
auskleidendc fibrinöse Pseudomembran von den. übrigen Fibrin- 
net/e unterscheiden, indem dieselbe auch dann noch den Ein¬ 
druck eines gefalteten Häutchens macht und auch gewisse Ver¬ 
schiedenheiten in der Structur des fibrinösen Netzwerkes er- 

k<?n "Namentlich an der Grenze des fibrinösen Infiltrates findet 
sich bei der croupösen Pneumonie nicht selten auch eine Aus¬ 
scheidung von körnigem Fibrin, welches the.ls der Alveo en- 
wand, theils den im Alveolus suspendirten Zellen anhaftet, 
oder zu unregelmässig geformten Häufchen sich zusammenballt; 
mitunter findet man auch Stellen wo dieses kormgc Fibrin 
sich zu dicken Fäden aneinanderreiht, welche schliesslich un 
den Alveolus durchsetzendes, meist weitmaschiges aus ziemlich 
dicken körnigen Fibrinfdden bestehendes Netzwerk bilden können. 
Dieses körnige Fibrin scheint zum The.l durch Zerfall der ab- 
gestossenen kernhaltigen granulirten Lungenep.thel.en zu ent¬ 
stehen, zum Theil aber auch durch körnige Gerinnung des aus¬ 
getretenen Plasmas. 

Bei experimentell, durch Injection Fränkel scher Pneu- 
moniecoccen erzeugter Pneumonie des Kaninchens hess sich 
besonders schön die Ausscheidung des körnigen Fibrins und 
dessen Umwandlung zu fädigem Fibrin verfolgen. 

Es ist somit die croupöse Pneumonie des Menschen 
als eine typische croupöse Entzündung aufzufassen 
welche den croupösen Entzündungen der Schleimhaut, 
unmittelbar an die Seite zu stellen ist; wie bei letzte¬ 
ren neben der exsudativen F.br.nb.ldung auch das 
Schleimhautepithel einer fibrinösen Umwandlung un¬ 
terliegt, so wird auch bei der erouposen Pneumonie 
zunächst das Alveolarepithel in eine fibrinöse den 
Alveolus auskleidende Pseudomembran umgewandelt 
worauf sich dann die Gerinnung des entzündlichen 
Exsudates, bezw. Infiltrates anschliesst. 

Hiemit ist aber auch zugleich die Annahme ge¬ 
rechtfertigt, dass auch bei der fibrinösen Lungen¬ 
entzündung die Fibringerinnung un Sinne der AL 
Schmidt’schen Theorie durch eine ^echse'w^ 
von Zellprotoplasma und dem entzündlichen plas.ua 
tischen Exsudate bedingt ist. 

Eine ausführliche Schilderung der hier kurz zusammen¬ 
gefassten Untersuchungsresultate nebst einer Er'autcrung urc 
Abbildungen soll in nächster Zeit an anderer Stelle erfolgen. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu München. 

Ueber die Lagerung der Dermoidkystome zum Uterus. 

Von Dr. Cohn, Volontärassistent. 

Die Dermoidkystome kommen entweder isolirt 0< J er gl . e . lC ^ 
zeitig, resp. in Verbindung mit multiloculären, S la “ dula 
Kystomen vor. Gewöhnlich finden sie sich einseitig, se r 
doppelseitig; sie sind wallnuss- bis apfelgross. Entweder machen 
sie de von Freund in .einer Arbeit „De,-gewota“ U “ 
ungewöhnliche Wanderungsmechanismus wachsender Kiers 
geschwülste“ geschilderten Wanderungstypus wachsender Uvaru 
tumoren durch, oder sic werden durch frühzeitige A a ■ 
intraligamentäre Entwickelung, maligne Degeneration, g 
zeitig bestehende Gravidität, grosse Uterustumoren, mehr 
Tumoren und abnorme Straffheit der Bauchdecken an üem 
selben gehindert. 

Der reguläre Mechanismus ist kurz folgender. 

Wie der schwangere Uterus in den ersten Monaten • 
Gravidität, senkt sich ein wachsender Ovarialtumor in cr . . 

Zeit, dem Gesetz der Schwere folgend, nach dem Locus i 
resistentiae i. e. nach dem Douglas. Dabei lieg er "V , , 
seitlich vom Uterus, denselben, wie ein parametraneb - ’ 

meistens nach der entgegengesetzten Seite verdrängen • 
Uterus selbst liegt in diesem Stadium stets vor dem 
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nicht besonders elevirt, oder der vorder™ r„„ i 

Hat der Tumor eine si.che GröLrLreLhfl^^ri 0 "^^" 

keinen Platz mehr findet, so muss er ö b . 8 Gr Im Becken 

«*»*■ *. *«* * ? - «u. 

lassen. Seine obere Partie sinkt vom rk e ckenraum ver- 
ganze Tumor, indem er seine untere Partie f° ^ der 
herauszieht, an die vordere Bauchwand und nu? ?.®“ Becken 
Dabei muss er, nach Fritsch darT r W ?' bt diese her ™r. 
stunde gezwungen, eine Drehu’g um eint Q^T" ^ 
Durch den schweren, nach vornüber fallenden t 1 ^ “ acheD - 
Uterus nach hinten in die Kreuzbeinnneh-ki Turnor Wird der 
kann dann anteflectirt bleiben^ist^abe^tlst 110 ? E r 

Zugleich mit dem Uterus gelangen die 
S,ad die Bedingungen für diesen normalen Wandt hlDten ' 
nms: völlige Beweglichkeit der Tumoren und t Un r g r S / nechani 's- 
nügender Raum in der Bauchhöhle des Uterus, g e . 

Torderen Bauchwand nicht erfüllt so^ Nacb g'ebigkeit der 
sondern 1 TUm0r 
grosser Dimension, hinter dem Uterus lid f ’ Se,bst bei 
wohnlich clevirend. Hinzufügen muss ich ’ 1 <lens . 0,ben g«- 
fruhzeitig entstandene Adhäsionen durch dent r*“ 8UCh 
wachsender Tumoren gelöst werden können J j gGn Zu & 
die Bauchhöhle steigen und unter ein Ä 0° daSS diese in 
den Uterus an die vordere Band T Achsend rehung vor 
Mehrzahl der Dermoide ist, nach Pör ,,ie 

'■as Lig. ovar. der Stiel. Es verläuft J* - ’, aU88chl,e “lich 
71r Uteruskante. Beim Wachsen dt 5 ZUnächst transversal 
versale Richtung allmählich in di TunJorti geht die trans- 
Geschwulst dem Beckenraum entwaeh ^ Tr über - Ist 
«ird das Lig. ovar. mitgezerrt „nd t" fallt vorn über, so 
oder unter ganz spitzem 5 Winkel zur . 8 ? h,Iess,ich Parallel 
Dabei erfährt das Lig. ovar stet« “8 ehon gen Uteruskante, 
mr sind, wie das Küstncr nachmV 6 '" 6 Spiraldrehung und 
linksseitigen Tumoren gewöhnlich T* hat> die Stiele der 1 
Spirale, die der rechtsseftigen zu eino^rT^ recbts gewundenen 
Die zugehörige Utcruskant! wird etwasgewundenen gedreht, 
rend der Uterus von der schweren Del gedroht ’ wäb ' 

dran S t wird. Lig. ovar und T..h, Ges J h " u,8t nacb hinten ver- 
zu ein »n<ler. Tube und Li?. l„ t Verlaufen fast rechtwinkelig 

uÄtdie lelche^Siebb ^fp^^Stie'Sulg 




?' d in 8e ‘ ner Publicatlon „Ueber 1 die^L^ 1 * n0me, | lU ’ da8 Ahl ' 
kystome zum Uterus“ erwähnt „s , l Lagerung der Dermoid- 

nach Seite wenig veTschieblich r ’ da " ein Tumor > der 
^gliche Lage vof den TU ’ H Wieder in «eine ur- 
k J st0ni sei. Er erkennt es ll™* ZUruckkchrt » ein Dcrmoid- 
S,S charakteristisch an. Dies istV^ Tum oren 

?PD Literatur. Zum Vergleiche * . Aus L beute der einschlägi- 
aus der Münchener kg! fr • h • thei ® lch bier n °ch 8 Fälle 
d, . e8en 8 Fällen war'dag miL ünter 

““'tiloculären, glandulären t“ aI in Vorbindu »g 

kommen. Zunächst ^ 1 ~h 7 ^ fönfmaI »"Hrt vorge! 
m,t “oltiloculären gkndulären^Kv 3 T“* 6 in Verbindung 
1) Frl. M . 18 L u Kystomen berichten. 8 

äu“ e “ u ?' g i“i r fn , i5 e eSe , 8tÄ , ere i HjJ™; 1 u twa8 *?*“*«*. Das 

Ursachen • .'eiern Eindrücken fühlt ettpolster mässig ent- 

as-sS äS^sä.'ss:; 

2 «n Jan» Um 8eine Län?saxe erp/r^t™ n ga £ g mit 8ein em ‘ 

dem DteSste t - Dter der Symphyse *& ht „« 1 5 1 ie Jf 1aal P 0rti ™ 
«»fällt, in Ä em Poller Tumor d’pr S- tf - h b J? ten - Hinter 
Tieil wei 8 e i 8 d t p, I)o t n g Ja8 tief hindnrtLzt nnö kleine Becken völlig 

*° n a""en palpabeM^° * an ihm nSLeiln^D^rcfh?^ 088 ist 
S*?“: Per fÄii# ^ der Linea 


her 2)t U p Es handelteS 

demselben zahlreiche 


1 ff N e ensifom, ? s e We,cher der stark 

ips«iigpgi 

ganzen Ausdehnung die Mai'ora D.'^v n ? lnor . a fl herragon in ihrer 

VolUigewsrte'S^i^ä 1 “wi ”'°<L "vfrde™ 

s■ S -ä SS 5? 

£rJi} 

getrieben. Rechts oberhalb des Nnl.pi ' f b - st un &leichmässig auf- 
•? .^d'icher.GelLlt zu ?Jhkn 8 ' Han"^«^rosser 
«abels ist links eine Einsenkune- "i Hand breit unterhalb des 
Rechts reicht der Tumor bis z,,^, R}‘“ h< ? ZWei Knollen zu fühlen, 
unter den Rippenbogen Die r« ■ , 'PPenbogen, links 3 Querfintrer 
Fluctuation deutlich^nachweisbar cles . 8elben is t prall elastisch 
fe Dl . e Bauchdecken sind über dm TW*“ M 7 enip vorban - 
Dcr m“* gescb,nssen ' die Vagina en! n-ieh nK , T ers ?Hieblich. Die 
Der Uterus ist anteflectirt und vonf'TW ben , h , In «ch erweiternd. 
Operation ergiebt, dass es sieh ™ °, r wohl abzutasten. Die 

o r, t Fäi . ,e bc,rotf ™ is » ,irte s™,*. 

den Nabel um zwei ^ingeVbre^te/übT 6 “ if* 8 ? ver Urbssert. Ein 
«ch als der im 7. Monat gravide Uterus J?“ or orwei8t 

Kindsbewegungen Die p n i, i- ’-'terus. Patientin fühlt deutliche 
rechts oben im® Fundus hJ 2°" ,^ ,ebt Rücken hnks. kleine TheHe 
dem Uterus ^3“^? d r A-SS 

Tumor, derselbe liegt deutlich rechte neben . SU m Ung noch einen 
orangengross. Ein von ihn a wpU? cf 0 " 1 L , terus und «t gut 
die rechte Seite des Uterus veVfofc iwT iiSS - sich bi8 a » 
oberen Partien derb, in den unteren weich 0 Ä 0r ,st in 8eineu 
mit dem Finger gerade nach hinten . ei , cber - Geht man neben ihm 
Er sitzt seitlich vom Douglas. Der Uterus"-"^ ^ an e au f 8 Kreuzbein, 
dus nach rechts liegend Die fir... .. erus 18 ^ retroflectirt, der Fun- 
Verbindung mit der freien Kante des'Te hT'^r • °f r Tumor 8ass in 
unterhalb der Tube. Sein S wtVn ^ T Lig. latum einige cm 
Beim Aufschneiden erweist er sieb n 'i, ^ lang ; Keine Adhäsionen, 
a so ein Tumor im 1 . StadSm C O m„l.?v?“ 0ldkj ? 0m - ,,a8 war 
gleichzeitig bestehende Gravididü't. Com P hc,rt war der Fall durch 

I eCV'f ’ iele alteStriae! 1 Uebt^'d’eTsymli’h* 10 ’ "^K h ? rvorge - 

etwa faustgrosse, leicht verschiehbVbc i.« l P - hjse rechts ,st eine 
Geschwulst zu fühlen. Von derselben ist pra " . elastisch e 
verfolgen, hinter derselben ist Ju n ' l ,nks e,n Strai >g zu 
Vulva ist geschlossen, die Vain i böhe?^ 0vanu ? zu fintlen - D ‘e 
ganze rechte Parametrium ist° äusserJt emnfi”öi“n te n n ?P firirt - Das 
gmalis steht höher als die iLT i e , m P. fi n dl ' ch - Die Portio va- 
Der Uteruskörper ist antSirtS w! 1 ?. link ? von der Mittellinie. 

Der Uterus ist mit dem Tumor S ‘ C '' e ' n 0 wenig ver RTÖssert. 
verbunden. Die Bewegungen des Tumor, 3 Cm ' angen Stran g 
den Uterus. Bei der Oncr illr,^ . , übertragen sich wenig auf 
brüchig, an seiner Oberflächf gannrSs S ' C a d< c grössere Tumor 
Ovanum an. Sein Stiel war wt h* u und gehörte dem rechten 
dreht und zwar 2»/»mal von’link, '!°, rher diagnosticirt, ge¬ 
erwies sich der Tumor als f ecbts - R eim Aufschneiden 

wurden cystisch degSerirte PaS A ?5 h r VOm Unken Ovarium 
delte es sich also ^Vüfilr u «“ J In diesem Falle han¬ 
dessen Stiel nach dem Küstne.-tecV, °' a naItumor nn 1. Stadium, 

3) Frl. W 2 ml ul Che " Gesetz gC(Irebt war. 
unteren Theil des Abdomens befinücl Zl - e ? 1,lcb kräftige Person. Im 
Physe etwas überragt und «kh it tte ein R T ^ mor - der die Sym- 
Tumor ist elastisch glatt und leicht v < Ä 1 ®M®'? ke S. erstreckfc - Der 
eigrösse. Der Uterusköroer ist rscbl . ebl,ch - Frist von Gänse- 

und links. Die Geschwulst nick beweglich und liegt nach hinten 
mit dem Uterus durch einen SÄ ^‘'iten verschiebh'ch, hängt 
cn einen -ä —.1 cm langen Stiel zusammen. Links 
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steil am Uterus in die Höhe gehend fühlt man einen nach vom hin 
sich erstreckenden Strang. Das rechte Ovarium liegt an normaler 
Stelle und ist nicht vergrössert. Bei der Operation ergab sich, dass 
der Tumor viele Adhäsionen besonders links mit dem Oment. maj. 
hatte, und dass er ein Dermoid des linken Ovariums war. 

4) Fr. St., 36 Jahre alt, II p. Leib stark ausgedehnt, besonders 
nach rechts hin. Zahlreiche alte Striae daselbst. Bauchhaut wenig 
fettreich, die Bauchdecken mässig gespannt. Die kugelförmige, mehr 
nach rechts als median gelegene Hervorwölbung reicht 2 Querfinger 
breit über den Nabel und zeigt an einzelnen Stellen Unebenheiten. 
Hechts unterhalb des Nabels fühlt man eine ziemlich derbe Partie. 
Im Allgemeinen ist die Consistcnz prall elastisch, allenthalben lässt 
sich Fluctuation nachweisen. Die Vulva ist geschlossen, der Introitus 
vag. eng, die Vagina erweitert sich nach oben hin. Der Muttermund 
steht etwas oberhalb der Spinallinie und ist nach vorn gewandt. 
Das hintere Vaginalgewölbe ist tiefer als das vordere. Der Uterus¬ 
körper ist nicht vergrössert und lässt sich unter der Geschwulst 
leicht verschieben. Nach links vom Uterus ist ein Strang zu fühlen, 
der zum Tumor geht. Die Ovarien sind nicht zu fühlen. Der Tumor 
erweist sich als rechtsseitiges Dermoid mit lehmigem Inhalt und bis 
zu 20 cm langen Haaren. Der Tumor sass an einem ganz langen, 
dem Proc. vermiform. entlang verlaufenden Stiele, rechts mit dem 
Oment. maj. adhaerent und ebenso handtellergross mit der Bauchwand, 
woselbst er eine ganz dünne Cystenwnnd besass. Das linke Ovarium 
ist kleincystiscb degenerirt, auch an den Tuben sind kleine Cysten. 
Das Dermoidkystom zeigt innen Reste von Septen und an seiner 
nach hinten rechts gelegenen Wandung 7 Zähne. Dies ist unter 
unseren Fällen der einzige, wo sich ein isolirtes Dermoid im 2. Wachs¬ 
thumsstadium befindet. 

5) Fr. S., 40 Jahre alt, VII p. Aeussere Genitalien geschwollen, 
Frenulum vorhanden, Lab. min. prominent. Der Introitus ist ziem¬ 
lich eng, Vagina nach obenhin sich erweiternd, nicht höher als 
normal temperirt Der Muttermund steht genau in der Spinallinie, ist 
für die Finger geöffnet, die Muttermundlippen durch Commissurenrisse 
ektropionirt. Der Uteruskörper liegt auf dem vorderen Vaginal- 
gewölbc, ist nicht vergrössert und leicht beweglich. Wenn er nach 
links dislocirt ist, fühlt man vor der Articulatio sarco-iliaca dextra 
einen kleinen Strang. Rechts hinten ein Tumor von Wallnussgrösse, 
dessen Stiel sich bis zum Uterus verfolgen lässt, von prall elastischer 
Consistenz. Das ist sicher das Ovarium. Links ist der Uterus fixirt 
und ein Strang von seiner Seitenwand geht bis an die Wand des 
Mastdarms. Er ist mehrere cm hoch, verbreitert sich nach dem 
Mastdarm und ist eindrückbar. Die Untersuchung per rectum ergiebt: 
An der rechten Hälfte der vorderen Wand des Rectums findet man 
einen wallnussgrossen Körper, der an einem Stiel sitzt und sich 
gegen diesen verschieben lässt. Auf der Oberfläche dieses Körpers 
findet man, wenn man um denselben kreisförmig herumgeht, Haare, 
die herausgezogen sich von dunkelblonder Farbe erweisen. Diagnose: 
Dermoidkystom, das in's Rectum invertirt und nach dem Mastdnrm 
pertorirt ist. Operation: Exstirpation der ins Rectum durch- 
gebrochenen Theile mit Paquelin und Scheere. 

Anat. Befund: Etwa wallnussgrosser, höckeriger, derber Tumor, 
an der vorderen Rectalwand adhärent, von dem aus 10 cm lange, 
dunkelblonde Haare durch die Perforation in den Mastdarm hinein- 
hangen Die Haare entspringen in dieser Länge nur dieser einen 
btelle, die adhärent war und unter der Dermoidepidermis einen klein- 
erbsengrosaen Knorpel enthielt. Ausserdem, hinter dem Knorpel ge¬ 
legen, eine atheromatöse Massen enthaltende Cyste. Der Rest des 
lumors, ca. die Hälfte, besteht aus derbem Bindegewebe. 

Unsere Fälle ergeben also auch die Richtigkeit des oben 
angeführten ■VVanderungsmcchanismus wachsender Eierstockgo¬ 
schwülste. 

Schliesslich sei es mir noch gestattet, meinem hochver¬ 
ehrten Lehrer, Herrn Geheimrath v. Winckel, meinen herz¬ 
lichen Dank für die Anregung zu dieser Arbeit und die 
Ueberlassung des nöthigen Materials auszusprechen. 


Ueber Pneumothorax im Kindesalter. 1 ) 

Von Ilofrath Dr. Cnopf in Nürnberg. 


^\enn nun der letzte Grund dieser Vorgänge in der La- 
ryngostenosc gesucht werden muss, so liegt die Frage nahe, 
warum dergleichen Beobachtungen nicht öfter gemacht worden 
sind. Deshalb gestatten Sie mir, eine zweite ähnliche hier 
anzureihen. 

27 \ Januar 92 wird der nahezu 2 Jahre alte, gut genährte, 
Snnrtn^rTfi 6 , b .®! aste !' e - aber an den Extremitätenknochen die 
" de F Rljachitis zeigende Knabe H. in das Spital aufgenommen. 
Lr wai seit einigen Tagen unwohl, hustete und wurde seit gestern 

17. NovImbe r r a? 1892 ehaUen ^ ärztlichen Localverein Nürnberg am 


heiser und dyspnoisch. Die Mandeln und die Rachenschleimhaut 
waren frei von Diphtherie. Aber da sich im Laufe des Tages die 
Dyspnöe zu bedenklichen Graden gesteigert hatte, wurde Nachmittags 
die Tracheotomia inferior gemacht, deren Durchführung wenig Schwie¬ 
rigkeiten bereitete. Nach Eröffnung der Trachea wurden reichliche 
Mengen Schleims und Membranfetzen ausgestossen. Unmittelbar nach 
der Operation war das Befinden des Kindes ein befriedigendes, es 
athmete ruhig, zeigte aber bei der Untersuchung die Symptome eines 
weit verbreiteten Bronchialkatarrhs, ln überraschender Weise ver¬ 
schlimmerte sich das Kind gegen Abend, ohne dass in einer Steige¬ 
rung des Katarrhs oder in irgend einer anderen Veränderung die 
Ursache der hochgradigen Dyspnöe gefunden werden konnte. Unter 
den Symptomen höchster Athemnoth, Cyanose und Somnolenz erfolgte 
am folgenden Morgen der Tod. 

Bei Eröffnung der Brusthöhle fiel sofort ein Emphysem des Zell¬ 
gewebes im Mediastinum anticum auf, sowie dass der linke untere 
Lungenlappen von dem Diaphragma abgehoben und retrahirt war, 
während die rechte Lunge normale Situationsverhältnisse zeigte. In 
beiden Pleurasäcken war die seröse Auskleidung dünn, zart und durch¬ 
sichtig und beide Lungen frei beweglich. Muthmaasslich war eine 
kleine Stelle am unteren hinteren Rand der linken Lunge der Aus¬ 
gangspunkt des Pneumothorax. Es war daselbst das Lungengewebe 
collabirt, unter das Niveau gesunken, luftleer, blutarm, zäh, während 
äusserlich das umgebende Gewebe eine bläuliche Färbung hatte. 
Eine Rissstelle konnte nicht entdeckt werden. Atelektatische Stellen 
aber konnten weder in der rechten noch linken Lunge wahrgenommen 
werden. Im Uebrigen ergab die Section einen bis in die feineren 
Bronchien entwickelten Katarrh, sowie das Vorhandensein einer locker 
aufliegenden Membran auf den sehr blutreichen Schleimhäuten des 
Kehlkopfes, der Trachea bis zu den Bronchien 2. Ordnung. 

Solche Erfahrungen mussten uns wohl die Veranlassung 
geben, mit besonderer Aufmerksamkeit nach dieser Richtung 
die Sectionsresultate zu verfolgen. 

So konnten wir am 21. März dieses Jahres bei einem 
2jährigen Knaben, der an Diphtherie der Mandeln, des Kehl¬ 
kopfes und der Bronchien gelitten hatte und deswegen operirt 
worden war, an der gleichen Stelle, wie bei unserer ersten 
Beobachtung, nämlich entsprechend dem Centrum tendineum 
des Diaphragma links einen kleinen apoplektischen Herd in 
Keilform dicht unter der Pleura entdecken. Wenn es auch 
hier nicht zur Ruptur kam, so giebt es doch bei der Diphtherie 
durch die Athemnoth, durch den Husten, endlich noch durch 
die Operation mit Allem, was sie im Gefolge haben, Veran¬ 
lassungen genug, um die Ruptur herbeizuführen. Folgende 
Beobachtung mag die entsprechende Illustration geben. 

Am 19. November de3 Jahres 89 wird der schlecht entwickelte 
G'/sjährige Knabe L. Sch. am 3. Krankheitstag mit den Symptomen der 
Diphtherie des Pharynx und leichteren Larynxerscheinungen aufge¬ 
nommen. Nach 2 Tagen verschlimmern sich die letzteren und erfor¬ 
dern am 5. Tage die Tracheotomie. Die zu dem Zweck eingeleitete 
Chloroformnarkose ruft bei dem Knaben lebhafte Opposition hervor. 
Es gelingt ohne Schwierigkeit, die Trachea rasch bloszulegen. Mit 
Eröffnung derselben hört das Kind auf zu athmen. Es wird sofort 
die Weinlechner’sche Canüle eingelegt. Luft eingeblasen und die 
künstliche Respiration eingeleitet. Dadurch gelingt es nach kurzer 
Zeit wieder, selbständige Athembewegungen hervorzurufen. Membran- 
kniiuel drängen sich in dieTrachealwunde und werden mit derPincette 
entfernt. Trotz freier und freigehaltener Trachealwunde hört bald 
nachher das Kind wieder auf zu athmen und alle weiteren Versuche 
mit Einblasen von Luft und künstlicher Athmung waren vergeblich. 

Bei der Section fand sich ein linksseitiger hochgradiger Pneumo¬ 
thorax, in Folge dessen die linke Lunge auf einen faustgrossen Knäuel 
retrahirt war. Im Uebrigen fand sich ein von der Epiglottis durch 
den Larynx in die Trachea und die Bronchien sich fortsetzende 
Diphtherie. 

Damals hat mir diese Erfahrung viel Scrupcl verursacht, 
obgleich ich mir eines vorsichtigen Verfahrens bewusst war. 
Heutzutage denke ich ruhiger darüber, weil ich weiss, dass in 
den Rückwirkungen der Laryngostenosc auf das Lungengewebe 
eine Disposition zur Entstehung des Pneumothorax liegt, was 
für die Praxis von grosser Bedeutung ist. 

Blähung und Anämie des Lungengewebes in den peri¬ 
pheren und oberen Theilcn, wie andererseits Stauung des Blutes 
in den centralen und unteren Theilen der Lungen sind, wie 
Sie oben gehört haben, die unausbleiblichen Folgen der La- 
ryngostenose. Habe ich Ihnen bisher nur Beobachtungen mit- 
getheilt, welche mehr in die letztere Kategorie gehören, so 
möchte ich nun noch Beobachtungen anreihen, die Ihnen zeigen 
sollen, wie auch die Blähung der Lunge zu verhängnisvollen 
Folgen führen kann. 

Die bemerkenswertheste Beobachtung thcilt Dr. J. Schwalbe 
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Bereits am folgenden Tag, den 4. Octob^V? T . aRen ß J8pnöe gesellt 
der Mandeln, Schwellung der Unterkieferdrüs"^ 6 eine Di Pbtherie 

gerte Dyspnöe mit Äspiritionserscheinungen w^ “ eine 80 gestei- 
Tracheotomie notwendig wurde. Die d “ 8 die 

tomia inferior hatte einen Umschwung «ämm«f < 5f 8e, 5. hrte Tra cheo- 
zor Folge.; Am folgenden Tage befand «iS. ? ,ch t r Ers cheinungen 
hustete leicht. Den nächstfolgenden Tag 16 f)\? na , be w °hl und 
ruhiger Respiration reichliche Membranfftzin ?° b ? r) wurden bei 
«ne beginnende Nephritis zu rÄ b ?? tet Ausser- 
nachher, also 4 Tage nach Ausführung der T “oi? n 4 8tafc . iren ' 2 Tage 
wurde ein Versuch, die Canüle wagsSa«2n T he °t >n,,e (8 ‘ October) 
gegeben werden musste, weil sich auT '■ g , emacbt > der aber auf 
Nach weiteren 2 Tagen', also « Tage “a hTel V Dy F aö * ÄK 
der gleiche Versuch mit gleich un Jw"- dor Tra cheotomie w ur do 

musste die Canüle wiedVr eingeÄ ^ AbSi* 

entstunden m der Nacht hochgradige Synrntom« Trotz freier Canüle 
einem solchen dyspnöischen Anfalfenüffi »• V ° n Atbemnoth. Bei 
sieht und Brust ausdehnendes Hautemnbv ras ? h 8iob über Ge 

eines doppelseitigen Pneumothorax öle Und die Symptome 

tongt, der Herzimpuls, die Herzfigur verseht ^ abw ärts ge¬ 
stund am Dorealtheil des Tho™. g _ d'™iÄ; d “ Di *i> 1 ‘n*^» 





unter Wasser geleitet war, armirter d fl 9en ““teres Ende 

"“■rÄ f vf r 

W r. Torday eine Beobachtu^mif' rh , e,Ikunde thei,t Dr. 
mancher Beziehung verschieden von^ier Ohf'*’ T" aUch in 
gerechnet werden muss. Symptome und v ° b g ®"> 1,00,1 hierher 
.,, Ebl giftiger 3jähriger Knabe um • • Cr f uf waren folgende. 

fetst- e d ;- 

«rfi. Vom 23 -J, e T tage) bildet0 

,ucl die fiJKSS 

art? * 


p _ --_ 1 o 9 

vSS ^ d - linke 

Die r P e fi' Ch r keit ge dunson, hellgrau weis ■ ap 5 e ?. dagegen war bei 

^mmrn 

jjj' Di P hll >-™ » den '^Mologii™ W ° hI borcch ‘ : S‘. auch 

thorax zu rechnen, weil sie ,£“ h i, f™™'™ des Pnoumo- 

»W.e durch Lungcnblähuug Ählol “ n,i A I»I>'«-™. 

desselben Veranlassung geben k.„n UP ‘" r z " r E "<«»»g 


Jahr Ä - 


J “Äe',I" rii Fi “> < e Tag t0 ei„ Inh b , “ t i°” e " "° d Brect - 

lich das Emphysem 6 '’^'’??' rt ^ g ““gaben™ f^hie Theil die be ‘den 

Die unteren p? *- hne D “terbrechung in das h ? a « erst reckte 
,? d Dug,“der der L ““ge sind lt° re ' e Mediastinum. 

5 d :, m ;.» d “»‘«Ent- 


WDdem und jL * ea “Pbtheritische AH»» der acuten E nt- 
° nd e 'n diphtW'f Dt f ren ^ache der EniÄ-™i e ?’ an den Sfcimm- 
Phthentisches Geschwür PlgI ° ttl8 atilrkero Schwellung 
AUS eigener Erft.»._ . K 


Aus ei uco Geschwür. ocnweüung 

Fa "^ e i8 en De^ ertearf FaH D a S nreihe n D. ,Ch dC " bi8hPr gCsehildorto11 

wi 5 ünj ^ Dg08 ^noTe™t%tde an 2 V 4 Pll J th h erie d , er Mandeln, des 
üf ^o mme ; ^/«“ährte Knabe H k in / h K- a ' te ' ent- 
J 8 er Operation e!tw;l^ 0rt tra °heotomirt ITr«^ h t le81ge , Ki “ d erspital 


. «™.»Leiizarzt. 

1“ “ uf 
gebenen £ ™/ 

„ fiS2SS-äS-." ^ Nichtrassen kranke 220 . 
15-20 Jahren 22 = 73 2 l 5o ft hen unter 15 Jahren 0 = 0 Proc 

Da sind verheirathet 138, ledig i 62 . 

Nie geboren haben 99 = 00 p 

“Sfr “ 

>- v eSSssSS' 

und zwar.- a ) E n tw i ckTu n ge fehl er (u7 * "? i ? ep r ' iga “ente 233 
rungsstörungen 147 (Ifetntis 17 pi««™ 8 ln / a “ tiIis) 2 : b ) Kr näh- 

leTS'“SSri.’a?rSwr 6 f E" d »»etrit?s 

er 66 (Anteflexio pathol 'i b - ba g e ' un d Gestaltfeh- 
™«0 e seitliche vSäger A eS l8 a ' er r„, 2 . M. Betre. 

incompletug 8, grössere CenSSe Er , olap9us «ten completus 2, 
bildungen des Uterus 18 (On 13, Ston °s. onfic. ext. 4); d) Neu- 
Myome 4). t6rU8 18 (Corpuscarcmom 4, Cervixcmcinom 9, 

Oopborit^ ^eitrige ^a^pingHis ^^eubild ^ Tub l" ??- und "ar: 

V- Schwangerschaft = i i. bedungen der Ovarien 2. 

achaft 1. gerschaftsbesehwerden 25. Tubarschwanger- 

Prolaps. rect1^ rW Ren 1 mobflis k (d a ext k n g t u n i T'' 1 ? ear: Hernien J- 
„ VII. Wegen acuter 111 , ' ‘ uberculös e Peritonitis 1. 

Krankenhaus verwiesen 21: ‘ UelIer Er Kränkungen wurden ins 

wurde im vergangenen 

cassen und der Gemeindekrankenc^sse inL hu* *1 Ortskranken- 
Ärr”, diesbezügliche Verträge^ ° be8tehen mit 

3?ÄÄ4 S ^ 


i Hautem- 
bis zum 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Dr. V« 

Frau M, M. au9 T Hai t n .* .. . 
nicht belastet; seit dem 16 T 1St , 28 Jahre alt - hereditär 

18. Jahre eingetretenen Blei>hsnrhf J h ^’ f, b ? e ® chen von einer im 
‘egelmässig m e mtr u!,t I, im let ‘ t ™4 jÄSÄ'kS'.' 
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tritt der Menses 

Ä -sä 

eSikcWoclen sp^r bekam von 

5b und es wiederholten ,, 81 ?^ n die D ^ z 5 ge zogene Arzt diagnosti- 

SS n S den Sen Adnexen 

2 S 

ausser dem Tumor eine ^her wurde und die Blutungen nur zeit- 
der Zustand immer he^hche j g tember in meine Behandlung, 
weise aufhörten, kam Patientm M t P kräftig gebaut und 
Status praes.: Patientin »st mitte g ^ Leib ist m& s 8 ig 

zeigt eine geringe Änsehwellung dei Portio succulent bläu- 

aufgetrieben; üteru«-vergrößert > verf k bt . Rechts ein k.nds- 

lieh; Genitalschlemihaut " e “* efe “ o C hfinend vom rechten Ligament 

kopfgrosser, leicht beweglicher, anschemen^^ ^ linken Ligament 

ausgehender Tumor ; links ein b^^^^g adhiirenteri weich elastischer. 

in seinem oberen Theil entsp Thed der Fossa Douglasn fi xirt ’ 

" Ä7Ä? e“pS«, rechten wer „rchU zu 

Tumor «ri..te«. S£ SSÄ <£ 

Diagnose der Extrauteringravidität stutzt r8cbaft8zeiche n drittens 

rakter der Geschwulst, seitens die « ffallend die fehlende An- 

die Anamnese, ln Be*'konnte man immerhin anneh- 
gabe vom Abgang der Decidua, dieselbe unbemerkt mit aus¬ 

men, dass bei den \ au Ä P f\^nSt des zuweilen geübten Hdlfc- 

Ä: n drCuTe?tement des Dg« 

SÄ,'» Äommen .icher waren und überhaupt d,es 

“ den gewöhDhehe^VorbereitunKen wurde an, SO. September 
in Chloroformnarkose *ur Operatam P“*' ntirte dch ao f„ rt der 

Bauchschnitt in der Linea alba.* bt J Mühe a bgebunden wurde, 
rechtsseitige Ovarialtumor, linksseitigen Geschwulst platzte die- 

Beim vorsichtigen Abtasten eine R m se hr starken Bluterguss, 

selbe bei Berührung und es kam gestillt; dann wurde der 

Durch manuelle Com P r ® 818 °p PBt m i t 3 fachen Ligaturen vernäht uncl 
Sack abgetragen und der Ovarium aber intact gelassen. Beim 
versenkt, das linke vergr 2monatlicher Foetus vor, 

Reinigen des Douglas fand Bauchhöhle mit Silber- und 

l n -5 1U Sf DieTecävalescenz war eine vollständig normale. Pa- 
SS?konnte nach 3 Wochen das Bett verlassen. 

.. <l«A A 


Feuilleton. 


n konnte nach 3 Wochen das neu 

mimm s 

B rad hhOhte AS Dov Tumor wirkt reizend auf den Extranterm- 

"a kann dann zu hezchleunigter Beratung in den oMen 

““ r B r: s= 

•ESSafca 

abdominale tubae in die Bauchhöhle, so s P r0 ^^ ^ r 
Tnhenaborf hierbei tritt dann immer eine sehr heftige Blutung 
ri“ Fallt'jedoch der Ri«» bei der Beratung .° gunzt.g au», 
da», er gerade an dem Thcil eintntt, welcher nicht »■it» 
toueum bedeckt iat. eo mu»» die Blutung in die, Blatter der 
t irramoTit» lata erfolgen. Wir sprechen dann vom Hamatom 
def Ligamenta lata. Erfolgt die Blutung durchdas FeHjwn, 
s0 koinmt es zur freien Blutung in die Bauchhöhle. Steht die 
Blutung, wenn der Sack im Douglas liegt und penmetritische 
Adhäsionen entstanden waren, so bildet sich die Hamatoce^ 
retroutcrina. Ist aber der Sack geborsten ohne vorher*« B>1- 
dung solcher Adhäsionen, so ist cs mehr oder weniger Zufall, 
wenn die Patientin durch den chirurgischen Eingriff noch ge¬ 
rettet werden kann. 


Professor Otto Kehler t- 

Am 24. Januar ist der bekannte Wiener Klrn.ker Hofrath 

Otto Kahler aus dem Beben S“ c ‘ c ' ls (ler gobn c i„ oa a n- 

n Kahl Arrtes in Prag gieren. Er wuchs in glückliche» 
gesehenen Arztes in g » Welt durch die Fürsorge eines 

Verhältnissen heran ciner hochgebildeten Mutter Jene sorg- 
treff liehen Vaters u. d Erziehung des Körpers und 

faltige, g e,ch " g ei ; e S harn f 0 nische Entwickelung des ganzen 

Geistes, die allein eine ° a , ■ t wie 8 i e Alle, die ihm 

Menschen zu artigen 1 hätzt ba ben. 

näher standen, an Kahler g Verein mit unermud- 

Eine hervorragende Begabung^ Verein bedeu . 

liebem ernsten Streben h « Bb erringen. Nach beendigtem 

tende wissenschaftliche E g . 88en8ch g aftlicben Reise in Paris 
Studium hatte « auf el und Duchenne Anregung 

durch den Einfluss von Charco ^ Nach Prag zu- 

zu neuropathologischen org HaUa und wandte sich 
rückgekehrt wurde er - t biete zu, dem er fürder- 

alsbald dem neurologischen 8 widmc te und auf dem er 

hin fast ausschliesslich se hochgea chteten Namen geschaffen 
sich für aUc Zelt ^ C1 . d n s i c h habilitirte, 1882, wo 
hat. Das Jahr 1878, m in Prag ernannt wurde 

er zum ausserordentlichen Professur für specielle 

und 1887, wo ihm mit de der jj. m edicinischen 

Pathologie und Thernpie c 1 X, 8 übcr tragen wurde, 

lichstcn^eriode zahl l reiclHm ) °p S ühlicationm,^ hinein 

Zeit seien Z° T 0 t\vlck hmor|ogaig«ncn „Beiträge zur Patho- 

genannt. Sic enthalten 

Hörsphäre, über die Worttaubhe t temcrkr F a „ k ungen 
Bewegungserscheinungen, ionsmye ntis, Syringo- und 

des Rückenmarkes, über Con p ' cleäre Oculomotorms- 

Hydromyelie, Paralys.s asceudens acuta, uucie 

'^"AlfdVse umfangreichen Forschungen wurdenJn dem ku, 

zen Zeiträume von 2l l /i q ^^^^^Neuropathologie, theils 
brachten weitere werthvo’lc Beitr g cas l uigtischer Natur, 

anatomischer, theils experim ’ ,j über Thoraco- 

Zwischen hinein fielen kleinere^Abhandlungen, ^ ^ 

centese, Diagnostik intra r J h ^ aC ,‘ Handbuch der Histologie ist 

ÄclinAnLimc des Centralnervensystems ans 

Kahler’s unermüdlicher Feder ge oss . Kahler mit seiner 
Kah Den Gipfel äusseren Erfolgjes -re. ^Kahler ^ ^ 

im Jahre 1889 erfolgten BeniN Kbnik- In¬ 

fi amberg er’s Ableben verwais ’ h dic b i s hierher in 
dessen wendet dic Curvc «emes Leben, nuDmehr sich 

raschem, stetigem Aufstieg s.ch bewegt hatte, 

abwärts. . „ , . r dnrcb Gussenbauer in 

Schon 1889 hatte s.ch Kahler dur ^ 

Prag eine kleine Zupgengeschwulst exs festg e- 

carcinomatöser Charakter sc on 1 1890 verfiel Kahler 

stellt, Kahler jedoch verheimlicht wurd^^^ Diultip len Neu- 

im Anschluss an eine Laryngitis ei " Machte. Kaum hatte 

ritis, welche sogar sein Leben in Gefa b RecidiV 

or Jich von dieser Erkrankung «hott. ^ ^ der l8 92 
an der Zunge eine zweite °P erat '® n "^ a | ver Eingriff folgen 
ein abermaliger, nunmehr gross P ber trat ein drittes, 
musste. Noch im Laufe dessdben Jahr „ retrogternalen Lymph- 
jetzt inoperables Recidiv am Ha s k beinunge n von Seiten 
drüsen auf, das unter qualvollen DruCkerS . H auptbronchus 
des Sympathien*, Vagus, Öesophagus und h ; ün8C htc 

schliesslich die von dem Leidenden sehnlichst 

Auflösung herbeiführte. Knl.ler’s um den Fort- 

Wir haben bisher die Verdienste Kahler s aber 

schritt seiner Wissenschaft hervorgehoben. 
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wollen wir betonen die Liebe und Pflichttreue, mit der er seiner 
Lebrthätigkcit oblag, das Vertrauen und die Beliebtheit, deren 
er sich als Arzt zu erfreuen hatte. Von der Achtung und 
Verehrung, die er in den engeren Kreisen seiner Collegen und 
Schüler genoss, legen die warmen Nachrufe und Kundgebungen 
anlässlich seines Hinscheidens beredtes Zeugniss ab. Aber weit 
über seine unmittelbare Wirkungssphäre hinaus in der ganzen 
ärztlichen Welt ist dem verdienten Forscher und schwergeprüften 
Manne ein ehrendes und theilnohmendes Angedenken sicher. 

Morit/.-München. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Helferick: Die antiseptischo Wundbehandlung in 
ihren Erfolgen und Wirkungen. Oreifswalder Rectoratsredc. 
Stuttgart bei F. Enke. 1892. 

Neuber: Kurze Beschreibung der aseptischen Wund¬ 
behandlung. Verlag von Lipsius und Tischer, Kiel und 
Leipzig. 1892. 

Helferich’s Rede giebt einen sehr klaren Ueberblick 
nüd Rückblick auf die Antisepsis von ihrem Entstehen an, den 
auch derjenige mit grossem Interesse lesen wird, der überzeugt 
iBt, dass die Antisepsis über kurz oder lang verdrängt werden 
wird von der Asepsis, die sich aus jener entwickelt hat. Wie 
weit sich die Tochter von der Mutter schon entfernt hat, zeigt 
Neuber’s Beschreibung der aseptischen Wundbehandlung, die 
er in seinen Privathospitälern in Kiel streng durchführt, aller¬ 
dings unter so idealen Verhältnissen für Operation und Wund¬ 
behandlung, wie sie sich auch in sehr gut eingerichteten Kran¬ 
kenhäusern nur äusserst schwer werden schaffen lassen (cf. die 
Situationspläne etc.). Von besonderer Bedeutung für den Chi¬ 
rurgen ist die ausserordentliche Einfachheit der Verbände, die 
Neuber anwendet; derselbe Schwamm ist Tupf- und Verband¬ 
material. Seine Schilderung zeigt, dass das Bedenken, die 
Durchführung der Asepsis erfordere allzu viel Apparate, ganz 
unbegründet ist, dass vielmehr gerade die Einfachheit der 
Asepsis ihre Durchführung überall gestattet. Dass sich vor¬ 
zügliche Heilresultate — bessere wie mit der reinen Antiseptik 
— bei jeder Operation und wie immer beschaffener Wunde 
erreichen lassen, auch wenn kein Tropfen Carbol- oder Sublimat¬ 
lösung mit der Wunde in Berührung kommt, zeigen Neuber’s 
in einer Tabelle raitgetheilte Erfolge ebenso wie die Erfah- 
rungen in vielen grossen Kliniken, die vollkommen aseptisch 
arbeiten. Adolf Schmitt. 


erklärt sich auch die ursächliche Bedeutung der consanguinen 
Ehen. 

4) Von sämmtlichen Taubstummen haben 55 Procent ihr 
Gebrechen durch die als unmittelbare Ursachen aufgeführten 
Krankheiten erworben, und in zwei Dritteln aller dieser Fälle 
handelt es sich um solche Erkrankungen der Gehörorgane, bei 
denen die Möglichkeit der Abwehr der Taubstummheit durch 
sachgemässe Behandlung von vorncherein zugegeben werden 
muss. 

Lassen diese Resultate keine Zweifel darüber zu, dass es 
in Menschenhand liegt, die Häufigkeit der Taubstummheit her¬ 
abzusetzen, so kennzeichnen sic auch in knappen Zügen eine 
Aufgabe, zu deren Lösung wissenschaftliche und humane Be¬ 
strebungen Einzelner nicht ausreichen und die deshalb im In¬ 
teresse des Volkswohles Gegenstand behördlicher Fürsorge wer¬ 
den muss. Da die Verhütung des Gebrechens aber mit den 
Fortschritten der Hygiene und namentlich mit den Fortschritten 
der Ohrenheilkunde Hand in Hand geht, so wird eine Erfül¬ 
lung der in den Darlegungen oft betonten und sicher nicht 
unberechtigten Forderungen nur dann zu erwarten sein, wenn 
der Staat die socialen und individuellen Ursachen durch Pflege 
der Volksaufklärung, durch Regelung und Ueberwachung der 
Volkshygiene bekämpft und wenn er von seinem Ueilpersonal 
den bisher nicht ausdrücklich geforderten Befähigungsnachweis 
verlangt, die hier vor allen Dingen in Betracht kommenden 
Erkrankungen der Gehörorgane mit ihren Folgen zu erkennen 
und zu behandeln.“ 

Der Werth der Untersuchungen mit Stimmgabeln wäre 
noch erhöht worden, wenn die Zeitdauer der Luft- und Knochen¬ 
leitung gemessen und der Rinne’sche Versuch berücksichtigt 
worden wäre. Mit der Diagnose „Tubenstenosc“ für diejenigen 
Fälle, „in denen ein Bougie von 1 mm Querschnitt nicht durch 
den Isthmus ging, und in denen zugleich das Auscultations- 
geräusch ein hohes pfeifendes und zischendes war“, kann Re¬ 
ferent sich nicht einverstanden erklären, da sich Bougies auch 
in normalen Fällen oft nicht einführen lassen, was sich durch 
die wechselnde Knickung und Krümmung des Tubencanals er¬ 
klärte; auch bestätigt die pathologische Anatomie durchaus 
nicht die bisher von vielen Seiten angenommene Häufigkeit 
der Tubenstenose. Ueberraschend häufig hat Lemcke „Caries“ 
dos Mittelohrs gefunden. 

Es wäre im Ipteresse der Taubstummen sehr zu wünschen, 
dass das Buch recht viel gelesen würde, hier die Fülle inte¬ 
ressanter Einzelheiten auch nur annähernd anzuführen, ist 
unmöglich. Dr. Scheibe-München. 


Privatdocent Dr. Chr. Lemcke, Director der Universitäts- 
Poliklinik für Ohren- und Kehlkopf-Kranke in Rostock i. M.: 
Die Taubstummheit im Grossherzogthum Mecklenburg- 
Schwerin, ihre Ursachen und Verhütung. Eine statistisch- 
otologische Studie. Leipzig, Verlag von Alfred Langhammer. 
1892, 232 S. Preis 8 M. 

Eine ausserordentlich fleissige und gut geschriebene Studie, 
ie jedem, der sich für Taubstummheit interessirt, zu empfehlen 
!?' ^ an findet darin auch alle Hauptresultate der bisherigen 
Versucher über Statistik der Taubstummheit kritisch be- 
Reineke hat jeden einzelnen der 533 Taubstummen 
lieh ec k' en * Jur g*Schwerin selbst aufgesucht und bietet so die 
er | e Gewähr für eine genaue Feststellung der Anamnese 
fal T ^ r " Un< * Allgemeinbefundes. Das Endergebniss ist 


W fl ^ au fi s temmenhäufigkeit in Mecklenburg ist nicht 
m , US8 * VOn terrestrischen Bedingungen, insbesondere nicht 
Boden^ ^ esta ' tun g un d der geologischen Beschaffenheit des 
Erschein D ' C * lt V ° m ^ ,as8er * n 8e * nen verschiedenartigen 

rcichnet^ 111 - 1 -^ 611 a * S soc ' a * c u °d individuelle Ursachen be¬ 
gehend Cn jj t ’ 0 *°S' 8C fi en Momenten machen sich besonders 
lichkeit 8c ^ ec ^ e materielle Verhältnisse, hygienische Schäd¬ 
en mai j n 'gf»ch8ter Art und pathologische Belastung. 

»ll er f i* 1 . 0 °8' 8C fic Belastung ist bei mehr als zwei Dritteln 
“ 8 tunmenfamilien nachweisbar; durch ihren Einfluss 

Nn. ft ’ 


Th. Billroth: Die Krankenpflege im Hause und 
Hospitale. Vierte Auflage. Wien, Gerold, 1892. 290 S. 

3 Mark. 

Auf die Vortrefflichkeit des jetzt in vierter Auflage vor¬ 
liegenden Billroth'schon Buches der Krankenpflege wurde 
schon vor einiger Zeit in diesen Blättern hingewiesen. Ur¬ 
sprünglich bestimmt für Familien und Krankenpflegerinnen 
kann es auch jedem Arzte zu eingehendem Studium angelegent¬ 
lich empfohlen werden; jeder wird aus den vielseitigen prakti¬ 
schen Winken des vielerfahrenon Verfassers Nutzen ziehen. 
Die neue Auflage ist von R. Gersuny besorgt. Sie behandelt 
in 10 Capiteln: das Krankenzimmer, die allgemeinen Regeln 
für die Pflege bettlägeriger Kranken, die Ausführung der ärzt¬ 
lichen Verordnungen, die Vorbereitungen zu Operationen und 
Verbänden, die Pflege fiebernder Kranken, die Pflege bei an¬ 
steckenden Krankheiten, die Pflege bei Nerven- und Geistes¬ 
kranken, die Hilfeleistung bei plötzlichen Unfällen, die Ernährung 
und Diät, den Bau des menschlichen Körpers. Ein elftes von 
Rie verfasstes Capitol handelt von der Pflege des gesunden 
und kranken Kindes. ^ r - 


Neueste Archive und Zeitschriften. 

Vlrchow’8 Archiv. Bd. 121. Heft 1. 

1) Fraenkel und Reiche: Ueber Nierenveränderungen nach 
chwefelsäurevergiftung. 

Die Verfasser beschreiben klinisch und anatomisch 3 Fälle von 
shwefelsäurevergiftung, von denen einer sehr acut verlief, während 
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die beiden anderen erst nach Monaten an Magencomplicationen er¬ 
lagen. Nach einer Deber-sicht über die bisher betreffs der Nieren¬ 
veränderungen vorliegenden Befunde werden die Befunde in den drei 
genannten Fällen beschrieben. In dem ersten, sehr acut verlaufenden 
zeigte sich in den Epithelien der Rinde eine sehr ausgebreitete Coagu- 
lationsnekrose, ohne interstitielle Veränderungen. Da in früher be¬ 
schriebenen Fällen mehrfach eine Verfettung der Nierenepithelien 
angegeben wurde, so schliessen F. und R., dass die von ihnen ge¬ 
fundene Nekrose einer quantitativ gesteigerten Wirkung des Giftes 
entspreche, die von einer grösseren Menge mit dem Magen aufge¬ 
nommener Schwefelsäure herrühre. Geringe Mengen bewirken par¬ 
enchymatöse Degenerationen, stärkere direct Nekrose. Der Tod war 
in diesem Falle 6 Stunden nach Aufnahme des Giftes eingetreten, 
die Blase bei der Obduction leer. 

Von den beiden anderen Fällen, die erst 3—4 Monate nach der 
Vergiftung zur Section kamen, wurde in dem einen Albuminurie be¬ 
obachtet, während eine solche im anderen fehlte, ln beiden zeigte 
die mikroskopische Untersuchung in den Nieren herdweise Narben, 
einzelne Bezirke des Parenchyms waren zerstört, entzündliche Reizung 
des Interstitium fehlte. Es geht daraus hervor, dass es falsch ist, 
aus dem Fehlen der Albuminurie auf das Nichtvorhandensein anato¬ 
mischer Veränderungen in der Niere zu schliessen. 

Das Fehlen von Glomerulusveränderungen, von solchen der Ge- 
fässe und des Bindegewebes in den beschriebenen Fällen beweist 
auf's Neue, wie ausserordentlich empfindlich das Rindenepithel der 
Niere gegenüber den anderen Gewebstheilen ist. 

2) Burckhart: Ueber ein Coccidiam im Schleimkrebs des 
Menschen und seine Dauersporencyste. 

Bei einer Kranken, der wegen eines Schleimkrebses des Magens 
der Pylorustheil exstirpirt worden war, trat nach 12 Monaten ein 
Recidiv in der Bauchnarbe auf, bei dessen Entfernung zugleich eine 
grosse Eierstocksgeschwulst mit herausgenommen wurde. Letztere 
zeigte sich mikroskopisch ebenfalls als Schleimkrebs. In derselben 
fanden sich in äusserst reichlicher Zahl jene in Zellen eingeschlos¬ 
senen Körper, die man als Coccidien auffassen kann. Dafür, dass es 
sich wirklich um solche handelt, findet Verfasser den Beweis in einem 
Körper, den er als Dauersporencyste anspricht, von dem aber 
nur ein Exemplar anzutreflen war. ln einer sehr grossen Zelle lag 
eine runde dickwandige Cyste, welche den Zellkern bei Seite schiebt; 
in der Cyste befindet sich ein zartes Bläschen, in diesem wieder ein 
dickwandiges Bläschen und letzteres enthält ein traubenförmiges aus 
6 rundlichen Körpern zusammengesetztes Gebilde. Der ganze Körper 
entspricht nach B. der Dauersporencyste eines Coccidium. In der 
dicken Wand der intracellulären Cyste ist die Spore, in dieser ein 
dickwandiges Bläschen, welches die Keime enthält. Letztere sind 
von einer besonders starken Kapsel eingeschlossen, wie sie bisher bei 
Coccidien noch nicht beschrieben wurde. Jedenfalls kann man nach 
B. aus seinem Befunde schliessen, dass die schon vielfach bei Car- 
cinomen gefundenen intracellulären Cysten wirklich Coccidiencysten 
seien. — Im beschriebenen Falle fanden die Cysten sich nicht zer¬ 
streut im Gewebe, sondern in Haufen angeordnet, welche aber keines¬ 
wegs immer mit der stärkeren Proliferation junger Krebszellen ört¬ 
lich übereinstimmten. Möglicherweise sind aber gerade die — noch 
nicht entdeckten — Jugendstadien für die Ausbildung von eigent¬ 
licher Bedeutung. • Sch maus-München. 


Zeitschrift für Gebnrtshtllfe und Gynäkologie. XXV. 2. 

1) Benckiser: Ueber die directe Naht der Vesico-uterinfisteln 
nach Abtrennung der Blasenwand. 

Für die Behandlung genannter Fisteln kommen in Betracht: 
1) Metro- oder Kolpokleisis; 2) Naht des Defectes vom Cervix aus; 
3) directe Naht nach Ablösung der Blase vom Uterus; 4) Naht von 
der Blase aus nach Trendelenburg. Die ersten beiden Methoden 
sind mehr und mehr verlassen worden; die dritte ist die idealste; 
den 4 bis jetzt publicirten diesbezüglichen Operationen reiht B. drei 
weitere an; in allen 7 Fällen voller Erfolg. Bei den Fällen B.’s war 
2mal Forceps, einmal Druckgangrän Entstehungsursache. Die Ope¬ 
ration besteht in der Trennung von Uterus und Blase, wie bei Total- 
exstirpation, Anfrischung und Naht der Fistel. Bei gleichzeitigem 
Cervixriss ist dieser zuerst nach Emm et zu nähen. Für die Nach¬ 
behandlung Dauerkatheter. — In Fällen, wo sich die Hystero- oder 
K-Olpoklems als nothwendig erweisen, ist zuerst durch Castration der 
anticipirte Klimax herbeizuftihren. 

2) Kleinwächter: Zur Biologie der Fibromyome des Uterus. 

40, einzeln mitgetheilte, Fälle konnten zur Untersuchung heran¬ 
gezogen werden. Die entschiedene Mehrzahl zeigt ein rasches Wachs- 
thum, dasselbe ist selten langsam, mitunter ein schubweises. Still¬ 
stand oder selbst Verkleinerung kommt auch in vorklimakterischen 
Jahren ausnahmsweise vor; monatelange Ergotinbehandlung, andrer¬ 
seits consumirende Krankheiten scheinen hier von Einfluss. Myome, 
welche durch eine mtercurrirende Gravidität zum Wachsen kommen, 
dfn ne n o m K-r r P u , er P eraI f n und postpuerperalen Zeit ganz verschwin- 
Hanfi < 2vt K <Slui a { ter i n ? mcht in der gewöhnlich angenommenen 
™ r Stll ' stand ( es Wachsthums beziehungsweise Schrumpfung 

zur Folge; weiteres und zum Theil rasches Wachsen in dieser ist 
durchaus nicht selten. Mehrfach wurde beobachtet, c£ssgestielte 

- “rr n- br °M e (P °? pe J n) der Bildung grosser Fibromyome vor¬ 
ausgehen. Die Myome sind durchaus nicht immer gutartige Neu¬ 
bildungen; K. beobachtete neuerdings bei einer 70jährigen Virgo 


carcinomatöse Degeneration des Tumors und Tod an allgemeiner 
Carcinose. 

3) Emanuel: Ueber Teratoma ovarii. (Mit einer Tafel.) 

Zwischen »Dermoid* und »Teratom* ist scharf zu trennen; erstere 
enthalten nur Abkömmlinge des Ektoderms; sind auch Gebilde des 
Meso- oder Entoderms vertreten, dann handelt es sich um Teratome. 
Diese, Neubildungen soliden Charakters, sind schon makroskopisch 
charakterisirt durch eine Menge kleiner und kleinster Cysten, welche 
mikroskopisch die mannigfachste Auskleidung erkennen lassen, ferner 
durch das Vorhandensein von Fett, Knorpel, Knochen etc. Auffallend 
häufig wurde bei Teratom des Ovariums sarkomatöse Beschaffenheit 
der Grundsubstanz desselben gefunden. Dementsprechend wachsen 
sie sehr rasch, inficiren per contiguitatem, bilden Metastasen und 
neigen sehr zu Recidiven; es sind somit Neubildungen bösartigster 
Natur. So trat auch bei E.’s Patientin, einem 16jährigen Mädchen, 
kaum 5 Wochen nach Exstirpation des mannskopfgrossen Tumors 
(1. ov.), wobei auch einzelne, kleine Knötchen enthaltende Partien 
des Netzes entfernt wurden, nach kurzer Zeit der Tod ein in Folge 
zahlreicher Metastasen in Netz, Zwerchfell, rechtem Ovarium, Peri¬ 
toneum etc. Die detaillirt angegebene mikroskopische Untersuchung 
des exstirpirten Tumors ergab in sarkomatöser Grundsubstanz die 
verschiedensten an anderen Stellen des Körpers normalerweise vor¬ 
kommenden Gewebsformationen, wie auch pathologische Bildungen 
in völlig regelloser Anordnung. 

Anschliessend bespricht Verf. noch die Diagnose solcher Tumoren 
und die Ursachen ihres häufigen und raschen Recidivirens. 

(Schluss folgt.) 

Archiv für Gynäkologie. 43. Band, 2. Heft. (Schluss.) 

7) Popoff: Znr pathologischen Anatomie der Eierstöcke (Sal- 
pingo-Oophoritis). 

Das Material boten 8 Fälle von Ovario-Salpingotomie. Es ergab 
sich, dass in den Anfangsstadien der Salpingo-Oophoritis verschiedene 
Formen entzündlicher Natur und deren Ausgänge am Eierstocke wahr¬ 
genommen werden (0. follicularis, 0. interstitialis, Perioophoritis etc.), 
während es sich in veralteten Fällen um eine Atrophie des Ovariums 
mit Vernichtung seiner drüsigen Elemente handelt. 

8) Eröss: Ueber die Krankheitsverhältnisse der Neugeborenen 
an der I. geburtsbülflichen Klinik in Budapest. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 1000 Neugeborene und 
zwar vom 1.—10. Tag. Es zeigte sich nun zunächst, dass 43,1 Proc. 
(in der Privatpraxis 28,6 Proc.) ein- oder mehreremale Fiebertempe¬ 
ratur (über 38,0) hatten; bei 18 Proc. konnte die Ursache des Fiebers 
nicht einmal mit Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, bei den 
Uebrigen war dasselbe besondere auf Veränderungen am Nabel be¬ 
ziehungsweise Nabelschnurrest, sodann auf solche der Verdauungs¬ 
organe, endlich auf einzelne intercurrente Erkrankungen (Pneumonie. 
Meningitis etc.) zurückzuführen; die Dyspepsien finden sodann eine 
eingehende Besprechung und ist hier die merkwürdige Beobachtung 
zu erwähnen, dass die Verdauungsstörungen bei ausschliesslich mit 
Muttermilch genährten Kindern besonders häufig Vorkommen. Bezüg¬ 
lich des Soor sprechen die Untersuchungen sehr für Weglassung der 
Mundwaschungen; bei letzterem Verfahren fand sich Soor in 3,62 Proc., 
bei Ausführung der Waschungen in 18,4 Proc.: diese letzteren geben 
auch Veranlassung zur Entstehung von seichten Geschwüren. Con¬ 
junctivitis blennorrhoica trotz Argentum nitr. Einträufelnngen in 
0,4 Proc. Von anderen Krankheiten seien genannt Melaena, Haema- 
temesis, Genital bl utungen bei weiblichen Kindern (6), Syphilis (12), 
Ikterus etc. Proben mit verschiedenen Einwicklungsarten zeigten, 
dass dieselben ohne Einfluss auf die Gesundheitsverhältnisse sind. 
Den Schluss bildet eine Betrachtung der Verhältnisse der Frühge¬ 
borenen ; es sei nur erwähnt, dass die künstliche Erwärmong bei den 
Frühgeborenen mit subnormaler Temperatur (ca. 40 Proc.) von ent¬ 
schieden vortheilhaftem Einfluss auf die Entwicklung ist. 

9) Schwyzer: Ueber einen Fall von Geburtshinderniss bedingt 

durch hochgradige Erweiterung der fötalen Harnblase. 

VI. p. 7 Monatskind. Auffallend ist die ausserordentliche Zerreiss- 
lichkeit seiner Gewebe; obwohl die Herztöne unmittelbar vorher ge¬ 
hört wurden, riss der Kopf bei vorsichtigem Zangenzug vom Rumpf 
ab, beim Extractionsversuch reisst der Arm sammt der Clavicula aus, 
die Bauchdecken und die Blase (6V2 1 Inhalt) werden mit dem Finger 
durchbohrt! Die Harnröhre war an ihrem vorderen Theile verschlossen. 
Die Einfügungs8telle des Nabelstrangs in die Bauchhaut stellt einen 
Nabelschnurbruch mit kreisförmigem Defect der Cutis dar. Der Mast¬ 
darm mündet mit feiner Spitze in die Blase. Anreihend bespricht 
V. die übrigen diesbezüglichen Fälle besonders in Bezug auf Anatomie 
und Embryologie, und die Diagnose, 

10) Boekh: Ueber Zwergbecken. 

Verf. erörtert zunächst den Begriff »Zwergwuchs* (Körperlänge 
103,6 [rhach.] — 113,9 cm) mit den beiden Arten: proportiomrte un 
unproportionirte (rhachit. etc.) Zwerge und fügt der referirten Casuisti 
die Beschreibung eines proportionirten Zwergbeckens und die Geburts¬ 
geschichte einer rhachitischen Zwergin hinzu. Auf die zahlreichen, 
auch vergleichenden Messungen im ersten Fall kann nicht einge¬ 
gangen werden; als Hauptmerkmale boten sich: Veijüngung ai 
Durchmesser, mangelhafte Verknöcherung, mehr oder weniger au 
gesprochene trichterförmige Einengung nach dem Ausgang z°; 
Zwergbecken nimmt eine Mittelstellung ein zwischen dem a 
gleichmässig verengten und dem infantilen Becken. Die zweite 
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theilong (Geburtsfall) wird eineeleitet ■ 

Fortpflanzung des Zwergwuchses in der betreffend,? 6 p Dar ?! te]I ung der 
die genaue Beschreibung der rhachitiS.« Schwan“ "“S 1 " 
von denselben sei nur erwähnt Körperlämzeq? ger en (Messungen; 
rera 6,5). Therapie: Künstlicher Abort iSecfn Cm ' Conj ' dia g. 7. 
6. Schwnngerschaftsmonat) durch Rougie ' rjp ° ,?f e8area verweigert, 
Extraction des todten weiblichen Kindes ? Abreifol 3ll . koi ^ nene Fusslage, 
Kind von normaler Structur und ]S'rSSBÄ'' Ko P ft -Mnzen*.’ 
Wochenbett. " er hältnissen. Fieberloses 

_ Eisenhart. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medlolnlsche Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 8. Februar 1893 . 

(Schluss.) 

Herr GeisslBr (v. Bergmann’sche Klinik) stellt t u , 
vor, welche besonders deutlich die Thatsaehe -ii * • 3 Kranke 
Carcinome sich mit Vorliebe auf dem Boden t "*?“’ ^ 
entzündlichen Zuständen entwickeln. chromsch- 

. O Typisches Bild der sog Theerlrrs u • . 
seit 1873 in einer Theerfabrik beschäftigt Vst b F e ' n ? m t M anne. der 
seine Finger m Berührung mit der Theprmn Er n nngt dabei nur 
ganze Körper den Theerdämpfen ausgesetzt ^ * ^ ist der 
intensiv miprfigniren. dass sie bald ufbSShh, lche , dle Kleider 8 ° 
“* d« Hinweis des Patienten, dü W< ? den ' Interess ant 

Beschäftigung in der Fabrik nie vorgekommen TZ Wfthrigen 
krankt sind, welche nicht den TheeriÄ ! lst ’ dass Leute er- 
dern nur mit den sog. kalten Prorlnot« Pf fu 8 , gesetzt w aren, son- 
Körper des Patienten Am ganze* 

Wickelung von comedonenfrtigen fiStchm 8tarke Ent - 
artigen Brei entleeren. Auf der VordpÄ W / ,cbe emen atherom- 
Jeiden Seiten sich erstreckend, ein anfrlSÜ ^ Scrotum iat • nach 

t übe ' ; ^»**feeSTäÄ Tu “ or ' 

wuchs allmählich, oberflächlich nässe'"'®f n ?? bte . Wunde wieder auf und 
S cht hatte. J 884 kstückgrösse 

bald zu 1886 brach sie wiederum !! 5 sflftche excidirfc und heilte 
^/“Jhalecgröase, wurde wiedei excidh^ Ve J’ g ? 88e ^ te sich schnell 
Bis 1891 war Patient vonIWä V er Defecfc P'astisch 

"“der pl ö tz]i che Anschwellung e in es PnfwTÄ“ T Dann trat 

Tumor, der 1892 durch den hart™ r„ entwickelte sich ein grosser 

d^M 5 Ur u Zeit bestellt ein Defect des K«" “ T Mundhöhle durch- 
jer Mundschleimhaut sieht 2 fr® des Unterkiefers. An 
Ränder deutlich nekrotische Knochen JmST** dessen 

W eJSÄ n i el F 58jähriger Mann. J m 

^ Ät 

fesafit Sr «-• ä 

'd" die Ä n H.he h ”S 

am putirt werden musste.' g ’ daSS schhe 8slich der Unterschenkel 


spsii hru,,g - 

sebmack. Man nimmt 2b- 52 0 zn aUch im Ge ' 

nnch 1-2 Pfennig J t l welche den,. 

Lause Friedrichshain vernbfolVJ. ° 1 '' t,0,,en mi Krankcn- 

-Lm die Suppe sehr Z™Tj R T tat: dic Hälfte 
Dyspeptiker und Carcinfmatöse r i I"'- g S,G gut ’ dilr »nter 
Suppe leidlich, nur der Bert (12 - 1kle,n ^ ■Hälfte fand die 

* ie 80 widerlich und ekelerregend 2 ’ . ’ Ch Fraucn 0 fand 

Genüsse zu bewegen waren Auf \ *«! ,T n,cht mehr z »"‘ 
Während der Geschmack des tm l StU Jt War kein Einfluss, 
nohnier ist, wurde der (fcschmaok * l”""* Praparfttcs ei 'n ange- 
dle °twa8 zu moniren hatten als ' er . S “l’P° von denjenigen, 
ranzige Geschmack findet sich „„ehT® bcZpichl,et ' Di ^or 
parat, dem Erdnusskuchen. Uol,er ’ n VT" an . d ® ren Prä ' 
noch nichts aussagen, da die Versuche" Ia tbarke,t kann F. 
begonnen wurden und i„ die kalte T T X °- Wenigen Monaten 

Ausnutzung betrifft, so wurde T T** fallon - Was ‘«o 
ändert i,„ Stuhle wiedergefunden ll . trockene Pr äp ara t unver- 
Genuss der verdickten Frd» • ’...,“ ngcgon war d( ‘r Stuhl bei 
Insbesondere möchte F das Mufe? f" V j 0 - Ilk ?" lnien ei "cissfrei. 
t'kcr empfehlen, ferner zur Vor T *° tlcibigc und Diahe- 
Cu, Grosse Bedeutung wird I Je ^ P1 a >’ fa sehen 
rungsmittel für Gefängnisse Volksk'T labCn a ' S VoIksnnh - 
dass man für 1 Pfennig 12 <r r ku . che " etc ' Man Bedenke, 
durch die Herabsetzung^?folls^^ j?“® ia . t! Dor Prcis wird 
billiger werden. ° ‘ ’ 10 m Aussicht steht, noch 


ein neues 


•i”«ta™ä;s"Sd SÄ' 1 «« Ceber _ 

Da « Mittel ist A a v T Nahrun ff sn »ittel. 
j* spi ‘ vielen Jahren in^rT T” ^ aHen Cultu rpflanze, 
JJ lka . Asien angebaut iT*T T™ Maa ssstabe in Amerika, 

Siebtes Genussmiftel l^ tT* ^ Erdth ^ a ' 8 

Un ° en »t sie seit Jahfen v? T eren Delic atessenhand- 

T S) \ Die Pflanze heisst Wlf‘ ? ,St di ° Peanut C Erf| - 
E'pnthünUichkeit, dass sie ,i- A r h ^P ogae a und hat dic 
'" d8,a «eh nach dem Ahblrh 7 ° Unt ° r d ° r Erdc treib t- 

T uad hier der Fruch TT ? B,üthcnstiel in die Erde 
n ,bake “ in der Schal J oT” . FrUcht entwickelt. Sie 
Geschmack erinnert a„ r J TT m,t vio,etter Schale. Der 

****** der r ° be Bohnen - D a8 Mehl geht unter 


Gro‘1 T "ein MiUJaue P T " ’ daSS er dem 

fangenenernährung gemachten e Frfah'^ aCbS ^ en ‘ £ f 

so neue & .« nd , in Zeit 

geworden sind und es als firnnrlr.»-* • 89 w,r sehr misstrauisch 

einfach» n„d billigen^^ErSlhÄ''"“? ! •<»» bei cincT.o 
muss, wir kein Mittel brauchen "können f' 6 Gefa ' lgenunkosfc sein 
eines üblen Geschmackes anhaftet S ‘i, T auch nur die Spur 
Aleuronat brechen müssen, einem^'reineS'^p fl baben . wir . auch mit dem 
billigstem Preise ein verdaulicE «Ta v«Jr n “ neiW ?"' welches zu 
befe ( rt - Wir mussten die Versuche anf<rph! ' ? ansnutzbares Eiweiss 
Kost einen Nachgeschmack «hnÄ 91 ' we, ‘ Aleuronat der 
Vermischung mit dem Aleurfnat z^dfinn UnS i rG ßr f fon «en durch 
des Preises darf man sich nicht zu o-msa wurden. Auch bezüglich 
denn der Preis der Volksernfthn.nl ;S^ ? Erwartungen hingeben: 

mssen so billig, dass wir an der rlf * aucb unter heutigen Verhält- 
Er beträgt nämlich 29 Pfennig TtoT ovTaT nic ^ rütteln wollen. 
Sträfling 760,0 Brod. 1-1'/i luter brdS hTJ^' ,? abei erhä 't der 
/. 2 Liter Abends und als VersÄuni g nnfif tf0r ^h /2 L,ter Mo ^ens, 
einmal Häring, 160,0 Speck, einnmU *0 0 7° ch . e 100 & Käse, 
genau entsprechend der Voitze,™ v° , Seefisch : wir geben, fast 
hydrate, 100.0 Eiweiss Da« anima^ 6 ’’ , 6 °'°- Fett ’ 5 ^° Kohle- 
appetitreizendes Mittel. Es wird ÄlSt TTr' 3 ° geben wir a,s 
halb wünscht L., dass man von ' fc ,i eni Brei zugefügt. Des- 
Bedeutung für Kranke, Schwach! Sc" 6 «!! Si lte J* unbe ; chad et seiner 
ernährung absieht. U ’ zur Ben utzung für die Volks- 


Sitzung vom 15 . Februar 1893 . 


df ° 'rohe 'Bohnen? 1 * Ä^'uZ 

Sff« Entfettung ( ,J gr ^° , und wird auf dem Wege der 
f ha,t der Grütze & g teht , ® dnasse gewonnen. Der Eiweiss- 
proteinreichon Legurnfn T eitem über demjenigen unserer 
tra f nämlich nich! wöJ ’ . Ja S ° gar der S °j«hohne; er be- 
nJ ; iele C Sa ? r E,S 47 Proc -’ ^mer 19 P oe. Fett 
krä? i,0 ® ran,D1 ■ ^Es^^mndpU 611 • , Der Preis ist 40 Pfennig ^ 
f n V c Nährmittel h wfi ! 81Ch . S ° mit um das hilligste^und 
Dlge Praktische Versuehf 08 T, * Cnncn - Desh alb hat F. 

»ersuche m,t dem Mittel gemacht. Das 


- - - —^ »i lovo. 

vor der ‘eSe^fmerkeTwertS 6 ’Vefändttii! "T Kranken 
entspricht. fa ih ™» 

bis Oelber Vorigen n jahres er ’wo" 3 er g aJ Undei Pa ? ilie ’ selbst gesund 
erkrankte, welche nach dp.-’i!a=°. 61 a einer schweren Perityphlitis 
Jahres bemerkte er plötzlich au feiern g R re, {' dl VI1 : te - Im Januar dieses 
and unangenehmen ziehenden Fmnän , iuckei1 e,n Gefühl von Kriebeln 
er eine Anzahl Streifen J eine Muttcr **** 
hervorriefen, .als ob e?Skb lf hatte ;.. dia dea Eindruck 
gehen in ähnlichem Verlaufe wie°dei- b Ho^ mmen batte ■ Die Streifen 
wirbeln nach dem Thwix und «iS Her P e8zast er von den Rücken- 
beschränkt, gehen jedoch in einzelner,^we se " t ’Lch auf die linke Seite 

übe-. Die Beschwerden haben n in letzter ^e^iineä 11 ^ i d * 6 r0cbte Seite 

Patient im Anschluss an seine PeritvnMftf» tS g frT"’ doch ist 
leidet an Fieberanfällen, UriÜ ist dunki? nnd l, geblieb en, 

schwer; Patient leidet auch an DurchfälW vT h c ^ ges L t , e . ll . t - «Pecifisch 
dat ist nichts mehr vorhanden W-ihi-aoä '• P^typhhtischenExsu- 
tuberculösen Patient aa einer 

Von einer mechanischen ürs ac he Ä n *«hts nachzuweisen. 
Striae gravidarum abgiebt. ist hier keine R^de Erklärung für die 
ist nicht im Spiele. Es wird überhiunt dip i! ’’ aUcb Wassersucht 

^ ÄSÄrit 
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liehen 12 anderen Fäll ® n he^bÄete^lS?“"Snen Mann der 

srs s:tf 

gezogen und seitdem viel Tffection der Rückenhaut wie der 

Derselbe litt an 8^ Sie Localisation und die sub- 

leXÄ^nlngÄehr an Herpes zoster, so dass man vielleic 

'eine Trophoneurose annehmen kann. hlugs an die von den 

Herr Hansemann demonstmt im A ^^^n Fälle (a Nr. BO, 

HerrenP.Guttmann und Abel tru “ er ., *V Zwerchfellsherme 

1892 und No. 6, 1893) eine cong 4 stunden geathmet hat 

bei einem ausgetragenen ’ Q yan0se gestorben ist. Im Abdo- 

und unter den Erscheinjtonealen Organen nur Leber und 
men finden wir von den intrapento ^ Zwe rchfellsdefect in die 
Colon äse. Alles Uebrigte dieselbe so vollständig aus, 

linke Pleurahöhle emgetreten und NUt^ Körper vorha nden 

dass von der linken Lunge W : rbe lsäule gedrängt ist. Das Herz 
ist, der oben hinten an die Wirbejsao. eR.^ rechte Lunge 

Theil der oberen Partie athmungs- 

«f »>3g “ * e ” 5? 

7 Jahren die Cricotracheotomi dieselbe 3 Jahre, kam dann in 
nicht zu entfernen; das Kind■ k ™8 . ' pntfprnt wurde. Wir fanden 
die chirurgische T^Trochealgegend und an der Stelle der 

einen grossen Defect in J , ac f aben uns grosse Mühe mit 
Cartil. cricoid. eine starke Stenose. 8 . e Erfolge; das Kind 

Incisionen und Dil Rationen, K j nd zufällig wieder und war, 

wurde weggeholt. Heute sah, ich W nich R t wenig erstaunt, 
da ich es .oUkommen aphonisch er und ä denselben 

als es mir, nach dem Namen oeir g , gie sol] auch 

sagte. (Dasselbe geschieht auch bei der vww Ge . 

Tüchtiges im Gesänge leis Diesen grossen Erfolg hat 

nossinnen durch ihre der wS erreicht: es legt 

-” d "" chUc ' sl 1 

80 M e .«r**n 

R Yirchow: lieber die angebliche Entstehung des Typ ns 

säe 
SK 

“«ÄStÄgss 

SSÜSSS 

dieser Fälle ist das Gegentheil nachgewiesen. Ein 1B a „ der 7 r Fal 

weil er überhaupt kein Drainwasser getrunken hat. *un anderer *. „ 
M knr“ »ach dem Trinken erkrankt; nehmen w tem *£» 
oder soear 4 Tage an, so liegt dann ein geschlossen, auf Grund unsere 
Kenntnisse über die Incubationsdauer des Typhus, dass in d e 

säWÄÄÄö 

zu derselben Zeit Spontanerkrankungen an Typhus » de* 

vorgekommen. - Es wurde ferner durch Prof. Saiko wski s bakterim 
logische und chemische Untersuchungen nachgewiesen, dass das Wasser 
gut ist und selbst strengen Anforderungen in Be^ug anf die Höbe 
des Keimgehaltes genügt. Vor Allem wurden me TyP^^Uen 
darin gefunden. Trotzdem ist aus Vorsicht vor dem Genuss des 
Drainwassers gewarnt worden. Es bauen sich somit die An 
gungen Schaefer’s, dass Typhuserkrankungen durch den Genuss 
von Rieselwasser entstanden sind, auf nichts weiter als auf nichtigen 
Hypothesen auf und man muss energischen Protest erheben, aut 
Grund obiger amtlichen Mittheilungen, wenn Herr Schaefer das 
Wort gebraucht: die Rieselfelder seien gemeingefährlich. 

Herr Klemperer lässt die Frage, ob durch die Canalisationen 
Typuskeime nach den Rieselfeldern verschleppt werden können, otten 
und betont, dass der wirksamste Schutz gegen jede Gefahr die Ues- 
infection der Stühle sei. 


.ction der Stühle sei. . . _ , FK ,, n 

Herr Schaefer bemerkt, dass bei denjenigen Typhusfällen, 
welche nach der Charite kamen, ihm Herr Prof. Gerhardt direct 
bestätigt hat, dass sie höchst wahrscheinlich durch Genuss von Drain¬ 
wasser krank geworden sind. 


. i b l„( dass man auch auf andere Weise als 

W»cbe„ mit infectiösem Wa..er, d.tch 

Hunde etc. angesteekt werden kann. 9 i c h darüber _ das3i 

Herr Vi rch o w = Herr Schäfer b 8 erkrankungen geraac ht 
nachdem er die Meldunge einen untergeordneten Beamten 

habe, man die ^“/itSLen ein praktischer Arzt 
hätte ausführen lassen, dass R wurde. Ich hätte damit einen 

durch einen solchen Sie Alle, meine 

starken Verstoss gegen d>eCollegiantat^ueg^ g^ föhig bin gie 
Herren, werden beurtheilen ’ welcber Bequemlichkeit Herr 

können aus diesem Beispiel ers h , Nacb seinem Bericht haben 
Sch. seine Beispiele sich zu e egt.^ handelt) vom 2 0. September 
die Erkrankungen, um welche j 8 ba t er noch nichts mit- 

his zum 2. November »tätig “den.^^ als0 2 6 Tage, nachdem der 
getheilt, sondern erst am 28. . die9em Schreiben die Er- 

letzte Fall eingetreten war. Rt « d tische Verwaltung eine genaue Unter¬ 
wartung aussprach dass die: städt * J einzi | en Falle den Namen 
suchung anstellen »"öge.hater nur die Thatsa cbe, dass die 

oder die Adresse mitgetheilt, s nd ^ &n Herrn g cb . mit der 
Fälle vorgekommen seien. Mai Collpg ? a i Pr konnten wir doch nicht 
Bitte, die Adresse^ anzugeben. R 1 ,^ um die3er Bitte zu ent¬ 

sein? Herr Sch. brau ^ h *® se , 8 Jan R ar (') 'seine Erklärungen abgab. 
sprechen, indem er erst am 8 8 ' / ehlte der städt. Verwaltung 

Vom 1. December b.s zum lS. Januar handelte. Wir 

jede Kenntniss, um welche Pe ^^ geschrieben und sie ge- 

haben an die 8tadt ' 8cben G die Erkrankten wohl gewesen sind, 

beten, herauszukundschaften, we . Ripgelmeister. Wir müssen 

Wir benutzten zu den Erkundigungen e R^e wglcbe un8 zur 

in einem solchen Falle jhe f J^hen Urg^, sticb 

Hand sind, n . eb, " e v P rfah?enwiees Her™ Sch. beliebte, ist mir noch 
lässt. Ein solches \ erfahren, wie Anzeipe macht e, 80 musste er 

nicht vorgekommen. Wenn ewei9en . Er hätte uns doch vom 

Alles thun, um die Sache zu _ 0 i f .v,p Mittheilnngen machen 

20. September bis zum Nove V lbe bt ir ^ ll h gewesen , Typhusbacillen 
sollen; dann wäre £HZ der Behörde gegen- 
nachzuweisen. Das Verfahre geradezu unerhört. Sonder- 

über bei Gelegenheit einer Epidemie R® ibe d n bemerkt , er habe die 
bar ist es, dass Herr Sch. in orwpr H,pn Wenn Jemand, der so 
Absicht, die Sache literarisch zu verwerthe kaum fähig, 

direct betbeiliRt i.t d,e» “t'J“ e, »oStoe.di« tat. - 

die Sache so unparteiisch klar zn lege - . iker au f dem Lande, 

Wir alle wissen, dass die Anzenseu de re P ^ &rztlichen Be . 
wie in den Städten, sehr unv ■_ -„hg-gg Bild der vorkommenden 
amten nicht im Stand, «md, «• ®“p h ,,ieu» i» dem ftap 

Krankheiten zu liefern. Herr Philipp ^ da8S 53 Typbus- 

lichen Kreise, theilte 8e ' ner , , 0 _ den Fällen des Herrn Schäfer, 

erkrankungen vorkamen, ab R esehen , 60 Fällen greift Herr S ch. 

im Ganzen also 60 Aus iicht mit, weil er notorisch 

7 resp. 6 heraus (der eine *»‘l >»WJ ” ,q Pr0 c. bilden den Gegen- 
kein Drainwasser getrunken hat ' A i!' p knm mert er sich nicht. 

stand seiner Klagen. Um die andern % Proc^ ^ ^ ^ 

Wir konnten n,cht , allen . FlDze ^nn man doch nicht solche Fragen 
ätiologisch untersuchen will, so kann man beziehen 

stellen, welche sich auf einen kl «“ e “^“Xngen. ln Rüdersdorf 
I innerhalb eines grossen Kreises von Erkranäunge ^. einer 

I z. B. sind viel mebr Erkrankungen vorg abwilrta v on jeder 

Stelle im Kreise und doch liegt dieser U werden Es muss 

Möglichkeit, von den Rieselfeldern b8 em fl u t haben . Typhus 

also seinen Typhus aus AVeis^bekommen 1 , ob auf die Weise, 

kann man ja auf verschiedene mehr als fraglich. In* 

wie Herr Jaenicke .vorgeschlagen hat ist menr a ^ ^ w0 
des will ich daran erinnern, dass e* nochgJ ect i on88 toffee 
hervorragende Aetiologen die Luft als trag ^ Luffc nur deg halb 
bei Typhus betrachteten, und auch heute schwer hält, als 

abgesetzt worden, weil man TyphusbaciUen könnten, 

dass sie sich in der Luft ohne ^ndere Zeit eine 

Indes, wir haben es erlebt, e f 3 F?nm a l ist Pettenkofer oben 

gewisse Neigung der Interpretatio • Die Theoreme BC hwanken 

auf und dann wieder .ganz unten d J unt8 f , welche wir auf dem 
auf das alleräusserste und wir nüchternen Leute, e j gen tlich zu 

Boden der Erfahrung fortzukommen suchen, machen e eig^ 
keiner Zeit einem von Beiden recht 8 e . h ®™ kofer mit Feuer 

nüchternen Leuten. Wahrend der ^eit, e t An8C h auu ngen nicht 

und Schwert gegen Alle vorging, welche seine Brunne n Ver¬ 

theilten, habe ich nachgewiesen, dass 1T ? der , h Wasser verbreiten 
seuchungen ausgehen und Epidermen sich durch wa ^ ^ wie 
könnten. Aber diese Möglichkeiten sind nicht ^ üsgen wir daran 
in jedem Augenblick die Theorie ist. R b j 0B contagiös da- 

festhalten, dass die Krankheit contagiös ist, b i ^° trunken werden, 
durch, dass Bacillen in’s Wasser ubergehen und.nutg ^ auf ande re 
ist noch nicht ausgemacht. Es kann B ., bm ; eren er kann etwas 
Weise einen solchen Bacillus in den M «nd «chm e e . wir wissen 
essen oder durch die Wäsche zu dem Bacillus Feinheit 

das aber nicht Alles so detaillirt, dass w vor iäufig nichts anderes 
der Sache zurückgehen könnten. Eshidbt uns v Wenn 

übrig, als in einem gewesen gröberen Rahme ver breitet ist, 

also in einem grösseren Kreise der ^yph Verhältnisse vorhanden 


seren Kreise der lypnus «itnisse vorhanden 

so muss ich mir sagen, es müssen gewisse auf VPrB cbiedene 

sein, welche mehr oder weniger die Uebertr^ung werden 


Digitized by v^.ooQie 




21. Februar 1893. 


-- - 

£T~ ”7“; “ S ”” Ä* rob “ X- 

tonen, wie der Fall entstanden ist ob 'L e, ?* eln "achweisen 
“ 0der ; s,ch den Finger abgelutscht* W *S n,nken oder 
Memung nach e.ne falsche Exactheit in diei n- E * hei,st meiner 
wenn man sich so anstellt, als ob bloa d Zl ,' nge hineintrag« 
mcht nacbgew.esen werden kann, wie e£. d p?* den üms ‘and, dass 
pwfalonen werden soll, dass sie durch Co n ta ”° D J Prkrankt U aus- 
Eomnien bat Daher ist die Fragestellun^ vo^n 0 " d, l K ««kheit be- 
tr fragt weiter nichts, als: ist d«, w» flerrn s ch. prftiudic.V* 

weiter könne nichts angeschuldiVf IJ“, 8er anzU8chu,dl >ehO und 

mit za dem horriblen Schlüsse z™ komml^ “ ZU las8en und £. 
gekommen ist. Dann müsste ja die s53F ’ ZU welchem Herr Sch 
felderwirthschaft anfgeben und rine neL“™*?? 8chon ihr « Riesel 

ÄlrtSSTbSSSTg 1 

üiüs^p 

mmßmi 0 

«Pichen wl ££° n « auf d >'e andere Frage g LlT nmen * e11 zu 

nostras möchte’ -^i? 8 ^ erkä R ; niss von Cholera’ n - e fP e ne ulich be- 

anderen’ Geleert’v h .. e8 . f i ir zweckmässig halt»« ’^' Ca , z “ 9 ho,er a 


^^5J^®nsOTwo^B^T_ 


_ Ludwi g Friedlaender. 

V6r0 ''" rar '""w Medicln zT Berlin 

(Onginalbericht.) 

t2Dng VOm 6- Februar 1893. 

Herr »«*!. (Schluss.) 

“«sedowii vor n“ 11 f“' ste,lt einen Fall von Mnrh 

s-S5=;rJHS? 

A wÄ gemacht ’ bei denen 6 Blut ^ ^ ™ an zwei Beob - 

*i, *» .«f Sri'” 0 K ; tMl ""S 1« Hirn- 

• Nach ^hwol rUffla ’ Enophthalmn« qfS finde , n 8,ch nebeD 
l0cu W ’ Ottern, vorscS ^^«ches Symptom, 

orkrank; 


IBlplgp 

mmammm 

Herr Senator half a- ““*■ 8lnc >. nie vor. 
falls für anfechtbar. Es fehlen 1 » 86 ™ die Diagnose Al Has 

derinS" L ® it , un ^wlderSand t deMlaS '] Sph ^ iss ausbruch von dem 

der 1 neumonie und der Bro„chif'^ “ *" ,,0m Spatu 
stellte sich regelmässig heraus ,h an gostellt hat. Es 
grün oder gelblich odef grau g^fäWr 'T™, roth ’ ,e ‘ zt *res 
des pneumonischen Sputums bmli D '° Koth färbung 

braunen Farbe her, sondern th " t" “\ eht V0 " der roth? 
monisebe Sputum grau ist. Wese wf ? mn das P"eu- 
welcher man eine diagnostische Y®™ cI »e€lenhe.t der Färbung, 

wrd wahrscheinlich durch di« ka ""> 
schaffenheit der Substanzen beding die 0 p C, J emisclle Bo ' 
pneumonischen Sputums enthält • Grun d«ubstanz des 

und zum geringsten Theil Jfucin- l 8r ? 88ten Theile Eiweiss 

Je.m bronchitischen Sputum Sr sTnnt ""'f kcbrt * - 
die Verschiedenheit in der Färbung S ®. r bestät| gt, dass 

schon länger bekannt ist und d ° ElWeiss u "d Mucin 
letzteres sich grün färbt ersteres -stets roth, 

GoIdichcTrär über p!,"„ U jl 0 ;;, abC t r : l0n '«** -Io* Herrn 
bethoiligen sieb die Herren Lp P Ä\*^ E » 

Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 

(Originalbericht.) 


Sitzung vom 30. Januar 1893. 
r, _ (Schluss.) 

Porzellanarbeite°r! nmerfel(I: D,<5 Borufsk rankheiten der 

fassen 1) d^ZwWeinMruid" Misch r r, J rZe ! l ; anfa brication um- 
Verwandlung derselben in eine biM^ 0 " d t r r Materia,ien , 2) die 
gebung, 4 ) das Brennen 5) d5l r."’^ S °’ 3) ' lic Po ™- 

D,e natürlichen Rohstoffe sind Por/ell ablrpin ’ 6 > das Bemalen. 

1 spath. Zur Herstellung der ChamoR (I J a ° lin) und Fel d- 

Thon und Chamotte, zur FihiW• * ^ UpS ^! n dlenen feuerfester 
einem Zusatze von Marmor und 1°!| ! ^ Glasur Quarzsand mit 
Das Mischen des Feldspaths „]it g< d nitl ^ en .. Porzol,ansch erben. 
Staubentwickelung auf nassem wL^r- a< " n S esc Dieht ohne 
wickeln sich bei der Herstellung ,1 p ^ r0sse Sta ubmassen ent- 
Sieben der fein gepulverten Pomdf ° a , SUr . ,IiaSSe beim offen en 
des feuerfesten Tbous mit der ChanoTt 6 beim Ml>chen 
Abstauben und Abkratzen ,l»r p “ 0tte und namentlich beim 

leiden unter dem Staube beim Ab^ T 1 ' , Au . Ch die Brc nncr 

kapseln einzusendenden Porzellanwi aU 611 ' d ' e Gbam °tte- 
strahlenden Wärme und den t ön ’ mehr jedoch unter der 

Htan de r OeCd“L , b "™ A “- 

*». ü s*r 
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bedingt eine geringe durchschnittlich (neben Benützung 

Erkrankungen der AthmungBorga” . ■ '['heil der Arbeiter 

de. vorhandenen Mater.»1. ^ und fe.t- 

der königl. preu». 37,8 Jahre beträgt, wäh- 

gestcllt, du. das Durebsehn ttsaIter » . ^ bcn wird . V „n 

rend es von Anderen auf P ^ dic Athmungsorgane 

(Tran 

der ™>e Kr.uk. 

heiten der Lunge. ,, dpr Erkrankungshäufig- 

An erster Stelle hinsichtlich der Er ^ ^ Brenner 

kcit stehen die Glasirer ( Q p J c \ Dre her und Former 
(36,4 Proc.), dre Schle ,f cr C i \ a \er (23,7 Proc.) Die 

(36,0 Proc.), die Schlummer (26 ßrenncril (3,4 Proc.), 

Sterblichkeit ist am gioss Schlämmer (2,0), 

es folgen Dreher und Former (2,35 P^j Lungcnkrank heiten 
Maler (1,6 Proc.). Die meisten Op Todesfälle, 

stellen die Dreher und Former mit 89 5 1 

Brenner mit 80 Proc welche 

S. erwähnt, dass die Statistik cie erwähnte, 

er anstellte, bessere Verhältnisse ®Jf ^ der P orzellanmanufactur, 
gesammte Statistik. Be. d« Arbeit«'Löhne 

welche hygienisch gute 18 85il8»2 um 
7 t.hU betrug die Sterblichkeit in den Janreu 

Ss Proedie durchschnittliche Lebensdauer war 4jM3^J“h^- 

-1 Die auffallend kurze Lebensdauer der gterb- 

häufige Auftreten der Lungen ran ^ ^ Erklärung in den 
lichkeit an Lungcntuberculos Industrie (Einathmung 

mannichfachen Schädlichkeiten dieser ^ Ue beran- 

mineralischen Staubes, sc . itszeit P dazu unzweckmässige 

rtrmgung durch A b j ntwtaketang mMg 

Lebensweise), ln Bezug ai den einzelnen 

unterscheiden zwischen dem Staube, & , 

durch^eicliHchcrc^Benutzung^verdeckter^Behäl^r und durch 

Scherben^zerkleinert werden, n.it einer Dndhjtag — 
und wenn das Sieben der Scherben auch«..kleinen Meng^ 

nicht mehr in offenen Sieben geschähe. Dreher For- 

sr.ÄÄÄ 

Maler erfahrungsgemäss aus einem Contingent der «chwach¬ 
sten Personen hervorgehen. Auf Grund dieser Erschein¬ 
ungen wird von S. gefordert, dass der Eintritt in gefahrch 
Berufsarten von einer ärztlichen Untersuchung der LArinp 
abhängig gemacht wird und vor dem 16. Jahre uberhaup 
nicht zu gestatten ist. - Um die Wirkung der Staubemathmung 
und der schlechten Körperhaltung einigermaassen zu mildern, 
sollten die Porzellanarbeiter sich in ihren Mussestunden viel 
in frischer Luft bewegen, Wirthshausbesuch einschränken und 
durch Lungengymnastik die Lungen systematisch an ergiebige 
Ausdehnungen gewöhnen. Auch der Einfluss ausgedehnter 
Arbeitszeit darf nicht unterschätzt werden. Die tägliche Ar¬ 
beitsdauer schwankt zwischen 8 und 14 Stunden, beträgt im 
Durchschnitt 10,3 Stunden. Hierzu kommen an vielen Orten 
noch Ueberstunden, zuweilen bis zu 4 und 6 Stunden. Auch 
hier ist ein Wandel der Verhältnisse geboten und es wäre 


. ril. dass der Bundesrath von seiner Befugniss, in 

die Arbeitedauer fe.tzu.et.cn, Gebrauch 

maCh « Bunker demonstrirt einen neuen von ihm con- 
„ ““".“"“rat zur Messung von Temperatur und 

stru.rten Appara f tion8ob jecten. 

Feuchtigkeit in De * • das8 e8 bei einer zweck- 

D. hat darauf hin 8 . auf dio Erzielung einer 

mässigen Desinfection ni daB8 um sichere Resul- 

hohen Temperatur ankommt sonden, < ^ ^ Was8er . 

täte zu erhalten, es a Geeenstände bis in ihre innersten 

dampf die zu desinficiren g Grundanschauung 

Theile hinreichend tttruirt, die darüber 

ausgehend hat er e Desinfectionsversuche mit Wasser- 

Nachricht giebt, ob bc desinficirenden Ge- 

dampf der Dampf auch alle The.l^de^ ^ Mf ^ 

genstandes durchsetzt. hinreichend mit Wasserdampf ge- 

Erfahrung, dass Darmsarte , h er Vorr i chtU ng und bei 

sättigt, schrumpfen M, t H 8 Wärmeme88apparatC s (bei bei- 

gleichzeitiger An J bestimmten Verhältnissen elektrische Läute- 
den werden unter bestim , 80 wohl d i e einzelnen 

Big”“ 1 « geucuer zu überwachen, .1. »uch 

Phasen einer Desinfe g wesentlichen Be¬ 
während derselben anzugeben ob dabei ^ 

dingungen, die dafür in ™g N ’ euW ahlen des Vorstan- 

In derselben Sitzung fandeni die Neuw wurdc 

d« . dcr -nf 8 Er besteht' auf den Herren: Geh. Oberregie- 
wiedergewahlt. Er orsitzen der, Geh. Sanitätsrath Baer, 

rungsrath S P in0 ' a ’ * . «areeraf 3 . Vorsitzender, Samtats- 
2 . Vorsitzender, Stadtrath M lg ^ dicina , aS8CSSOr Schacht, 

rath Kahscher, Schnftfuh , Ludwig Frie dlaender. 
Cassenwart. 


AerztUoher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. Februar 1893. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

(Schluss.) 

„er, Michael: Zwei Milo von Missbildung.» im 

äusseren Gehörorgans. C^refenJO Gelegenheit 

Obgleich oft Jahre vergehen, ohne < * Bte llten 

hat, hochgradige Missbildungen es e* o g Gesetz von 

sich in meiner Poliklinik nach dem' «gj 01 ““. gchr exquisite 
der Duplicität der Falle zu g eich de monstriren 

Fälle dieser Anomalie vor, ^^he.chlhneu b ^ 

möchte. Bei beiden ist das e nc Ohr, 1^. ^ * zu . 
links, in auffallender Weise vc * P Gehörgangs zu 

gleich ein vollBtändiger Mangel de. bel vom Kopf 

constatiren. Bei beiden wird ? 

aus auf beiden Seiten gehört so heint . Ueber die 

nervösen Centralapparates nicht vorzu eg ^ ^ 

Verhältnisse der Trommelhöhle lasst solchcn Fällen 

aussagen. Erfahrungsgemäss sind h.er^ ^ TronimelfelIg und 
häufig bedeutendere Missbildungen, interessanten 

der Gehörknöchelchen etc. vorhanden. Einen noc fend 

SectionBbefund heBchncb Ailan «•«« ^ stab , de, 

statt der drei Gehörknöchelchen, nur eme als0 e in der 

von dem Trommelfell zum ovalen Fenst ' begteht noch 

Columella der Vögel analoges Gebil . 0eaicht8 , welches 

bei beiden eine hochgradige Asymmetrie» d M latur als 
auf der kranken Seite, sowoh Bei den, 

des Skelettes, einen atrophmclie kranken Seite 

einen Patienten fängt auch das Haar aut 
Vieh höher an als auf der gesunden. conge nita oft w 

Während die sogenannte Fistu'a gbil | un g en glück¬ 

beobachten ist, sieht man so hpehgroe g cingeitig . Ich habe 
lieber Weise nicht häufig^nieistsinds beiderseitige'!- 

nur einmal eine doppelseitige sind derartige Miss- 

Atresie der Gehörgänge. Nach V^ ^ ergten Kiemen- 

bildungen als Anomalien in der Schli g 
spalte aufzufassen. 


Digitized by 


Google 



21. Februar 1893. 


,lu T «cm in Gestalt sogenannter Neben!!“ 8 ' Es\tZ J"' 
kleine ous Netzknorpel bestehende Tumoren w«i u - d d,PS 
umi Kaut überzogen nahe den Ohren oder am T Pett 

Während die Therapie der letzteren sehr * ' 

in der Excision mit einem Scheerenschnitt h . ,^ ch ,st Ul " 1 
Bildungsmängel keiner Behandlung' zugänglich AN "*i d ^ 
den, einen künstlichen Gehörgang zu JLf t 6 Metho * 
der hartnäckigen Wiedcrverwachsifng Bef voll!« 8C . heite, ; ten nn 
der Musehel kann man mit einer Proth^ 1 d 'S em Mangel 
Verfertigung solcher Prothesen bildet in den T nacbhe,fen ' D 'e 
Olirenabschnciden noch zum guten Ton , Landern > w ° das 
deren Industriezweig. g ° H gehort ’ beson- 

Ich erlaube mir hior pinn T«f«i •. 

™" mir *- 

Aerztlichep Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller 

linken Bauchhälfte eine unter Ä' Meteorismus mässig. I n der 
^Becken ^SSS^^ZSSSS^ b ^T end « bi.in’s 
Vom Rectum aus lässt sich deutlich«* g Geschwulst zu fühlen 
"vagmation handelt; denn man lal ? ", 60 ’- da8s es «'ch um eine 
leicht abtasten, wobei man das Gefühlt * 1 " I ? Ta * inirte Darmstück 
2 *"« **i- Laparotomie Zch £L «. a ' 8 palpire man eine 
därme zeigt sich eine kolo 8 sale LSll r WäIzUD ? der dünnen Ge- 
Colon transversnm * invagmafcion und es iot Hno 

»ts 

S er r ?U u Ckgebra cht un? ein aZs nr n T gefa r llen , en Da ™schling en 
nd ! tlrbt ' n . der Nacht nach der OperatS U ‘ 8eIt>gL Das 

rait, welche ^“chen" vLthrem'S^^“^ ^ Frau 

geschrittenen Uteruscarcinoms T T ° Q d ° wc g ea eines weit fort- 

j Sie hatte sich, über einer ak ! Se ' b8tmordve rsuch gemacht. 

rnmMmsm 


Wncbenkr »TOKmsaMVoMmOTUFr. 

»itirv« Pü lt 


sondern sie nur das Anzeichen der Gefahr T '!f Ib , st d j e Gefahr liegt, 

t Ä 

beit über den Zustand der H ar n 0 “ „ne d k ei ? z ' ge Mittel, Gewiss- 
f? gte J - «at 1880 noch SauerJuffinli !U f - haben - D er Milchdiät 
ess er bei leichter A1 buminurie 30 I i V ° ? binj5U zwar 

bei gesteigerter jedoch das donnelt hS *3®™^ *“*!«* «ha. 
forS- 8 ° Ue •! ede sch wangere Fnui m Mlh dreifache dieser Dosis, 
sorgfältig vor jeder Erkältungsgefahr ^bummune behaftet, sich 
ab; denn die Nieren werden be . son ders vom 0. Monat 

E,w ™*»• -“f- 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

Bnchen, 21.Fehr n„„ . _ 


%pii?i5sspfi 

^srnrnmi 

>.chV£ n r ea '?“ Fettgewebe hinter defÄ “ d , w " d « in 


inm, c |, 7a- nealen Fettgewebe hinT T«®*"" 1 * ™<* wnrde in 

, d Z »%«funde„ 

■*■** m ‘° ,rß “ d —•»« JSSS^SS«*; 

" d8n Psr ' !er m6dlc i"'6chen Gesellschaften 

Acadömle de JKdedne. 

, Beha “dlung^d^T ia Peb — IO»- 
' ,i hrend C H° D t We ”d e t seit ®rfchafts-Albuminurie. 

p Macticum ^^“Refschaft aufoetenden^mf 4 al8 Behandlung der 
gegen die Urämie “ rete “den Albuminurie und als Pro- 
an. Von Jahr zu Jahr hat sich in 


Leber Begründung lms^i-enTe Eei,cben gesetz, dessen Entwurf nebst amt 

dt' .“■* Jne ZwSel E5J c tt W ° rt,au k te . na ”h bfkaSi 

die seit der Krankenversicherungs-Gesetz^ St “, d w ‘ c htigste Vorlage, 

tage gemacht wurde. Von so einschÄn?/ nl’ dcutsuhen Reichs- 
Bestimmungen für die Aerzte, vor Allem ind f Bedeutung sind seine 
nicht minder aber auch für die R,J«n fd dle beamteten Aerzte 
für Handel und Verkehr! da s aoc h d£ ,m , AI >” ei “». Ä 
dauern nicht werden unterdrücken 1« kreun d e der Vorlage ihr Be- 

d.e schwierigen Fragen welche d^ f" 6 " v über die Hast mit der 

entgegengeführt werden so l en ohne dt« a, ! fw . lrft - d er Entscheidung 
Bundesregierungen auch nur ,He M«"r d ' ss . die berufenen Organe der 

” p;“ f “ »»ä Lh Ä?™ e toS£? k Sir h ‘ bth "t‘“’ 

den Augen Derer, die in dem BesXinkihSÜ Wa , rum dlesc Eile? ln 
eraepidemie einen Triumph der eSriffi« der vor Ja h »>en Obo¬ 
ist gewiss keine Gefahr auf Verz5? SeM Maassre & el n-erblicken, 
Eingreifen schon auf Grund der bestchcn l r e "! 80 erf olgreiches 
Diejenigen aber, welche die Fra-e der Verh^fn Gcse ^ e war, 

eme noch offene halten müssen W bre !. ta ? gswe,se der Cholera für 
Schaffung eines Seuchengesetze! iiberhmf l'iP" AugenbIick die 
erachten. Eine so grosse Dringlichkeit der «lt f ine “ un g eei Rneten 
aHseitige Prüfung nicht zu-ehassen^ h&ttf d ' e eine e,n ^hendc. 
geben werden. Von diesen” H^lenk. ^u’ k 7 nn som,t n 'cht zuge- 
nn Princip von den Aerzten obwÜhf er ^^ ea . e , hen w,rd der Entwurf 
erhöhte Verantwortlichkeit ’auferlegt im Pfl {f hten und 

Wohls gewiss nur sympathisch a i,L’ ,n teresse des allgemeinen 
wird dies der Fall sein/als der Enfi S“ w , erden - L ’m so mehr 
«gung befleissigt und die bei deJ ein»«l h an u ? rke , n “ ensw erther Mäs- 
fenden Maassregeln nicht end^ifoa '? J ‘““Krankheiten zu ergrei- 
börden und deif Reich die SS£fi5,e bS™-* T *** ** 

wirksamen Vorkehrungen befAusbruch ef&? 8 V Ur . Anor ? nun 8 aIler 
durch wird es ermöglicht die' Sehnt, t Epidemie ertheilt. Hier- 
den Anschauungen der Wissenschaft best° t r “w ) den wech seln- 
und zu diesem Behuf auch Tn FimelhcU g u EinkIa "g ^ halten 
unterwerfen zu können “ Diese «lÄ^ D [ aSch emer Umgestaltung 
möglicht somit auch das alsbaldige Aufgehc kassang . des Entwurfs er- 
regeln gegen die Cholera falls die jr,. f p geb ® n co ?. ta 7 ? onist,s cher Maass- 
eolcher nachweisen würden TWk™*“' 8 ! 6 f- 16 Unzweckmässigkeit 
und die ArbeitsleistuI welche dei F^ ' r ^ ^rantworMichkeit 

zuweist. Nicht nur eine Veruiehn nf l ‘ d f n - be , amteten Aerzten 
wird, falls der Entwurf Gesetz wh d ^nlif an, ) bsarzt lche n Personals 
seine Unabhängigm^lnmg von 7c - iztl^T^ s . em '/ onde ™ auch 
Amtsarzt, der gleichzeitig Praxis; denn von dem 

nicht jene Rückmchtslosigkeit ^^Vomlüie AfZb wi , rd der Staa t 
zur richtigen Durchführun<r dieses T°ef f h e V warten dürfen, welche 
tige Stellung des Amtsarztes dl n ffeh 4 flrt Auch dia k «nf- 

mit der Ausübung ärztlicher Pral praktl8c he n Arzte gegenüber wird 
sein; denn die JÄfe 4 ?" des ersteren unverträglich 
Praxis des praktischen Arztes JP mi8 . cbun f des Amtsarztes in die 
jedem Scharlach- oder Diphtherief-ill 6 .htw? , de3 Gesetzes bei 
unleidlichen Zuständen führen “ a sta ‘ tfi " den ka nn, würde zu 
Concnrrent de, A ?‘T‘ 

in manchen «m)eran j- r . " , wa re. ln diesem Punkte, wie 

ÄiÄrssS:-;-« 

»lt der »ichtgen Frage bef«,«, werde “ U ' cb “ B “*rk,vere,«e «eh 
iater„atiLjeÄitt£Xt1rD‘ Ch d* trilt . be “‘ e «*» der 

e P n .«. B Ä - 
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- 1» Nürnberg haben die 

Sicherung jeUt nachdem eimge^e^ etreten sind) die Auswahl 
zirksvereins stehende Aerzte Durchführung der freien Arzt- 

unter 104 Amte», TdS”w °»? ReSJdenreUdt München mit 
wähl gleichkommt. In der « a P fflr die Gemeindekrankenver- 

2 »/2 mal soviel Einwohnern ordim “ hre i en den Missverhältnisses 
Sicherung 17 gerate. Die Fojg d ^ Cagsenarzte> we lche denselben 
ist eine ungebührliche Ueberlastg ]nen Falles sehr erschwert 
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SBÄ-i. -nn £»£* der 

ÄÄ 

StSJX? iTT.ÄÄ'S tu Thal nicht er- 

sichtlich. -Nachrichten. In Hamburg wurde nachträglich 

durch" che 1 bakteriologische öntersuclmng^bei^^inem «.»• 

Erkrankten Cholera festgeste . die Zahl der Cholerinefälle iür 

wurde kein Cholerafall ’ ft u me Ke gen die Vorwoche 

diese Woche betrug bei Km dcr Tvphust aU e 28 (Zunahme 

Sj- b I«h m S7cm 11Ä i bisher kein. Ch.leraerkrnnknng 

Nietleben kamen am 8. Februar weitere 2, am 11. Februar 

1 Ch £e e Ä fa Vif der Cboleraepidemie in Marseiile jt - 
immer Nicht, amtlich bekannt B^en werden. JedenfaU. .rt d» 

Seuche sein gehnde aulgetreten. Unter 35^ ^ ohr Ve „ torbraen 

ss^Sskä rM= 

«Mn al. die für die gleiche 
Zei \terdi°e'cSr J .mdduug«n au. dem Au.laude i.l.de,i V«; 

4 Februar 2 Choleratodesfälle, in Budapest vom 22. 28. Januar ö 

i i fß Tnrtpsfällp) vom 29. Januar bis 3. Februar 14 kr 

Erkrankunge ( j übrigen Ungarn 3 Cholerafälle statt- 

Sden* In den “„den hat ?ich ™S 16.-21. Januar 1 Tode.- 
fall ereignet, aus Russisch Polen wird amtlich unterm 30. Januar ge¬ 
meldet dass’ keine weiteren Cholerafalle mehr fe.tge.tel t w«rdem P 
— Die Blättern-Epidemie in England und Schottland dauert 
fort- die zur Zeit am meisten befallenen Städte sind Manchester, 
Oldham Halifax, Leicester und Glasgow; die Epidemie scheint sich 
letzt nach den südwestlichen Grafschaften Englands zu verbreitern 
Die Insassen der Logir- und Arbeitshäuser sind die Hauptträger der 
hL«r ”» Leiccfter, der Hochburg der Impfgeguer. «‘der Am 
drang zur Impfung noch immer ein so gewaltiger, dass die Aerzte 
ihm nur langsam zu genügen vermögen; man nimmt an, dass binnen 
Kurzem die gesammte Bevölkerung geimpft sein wird. 

- Der deutsche Veterinärrath, der in der vorigen Woche in 
Berlin tagte, beschäftigte sich u. a. auch mit dem diagnostischen 
Werthe der Einspritzungen von Tubercuhn und Mallem. Bezüglich 
des ersteren wurde nach Vorträgen von Veterinär assessor Prensse- 
Danzig und Dr. Stick er-Köln folgende von Prof. Esser-Göttingen 
beantragte Resolution angenommen:!. Der deutsche Vetermärrath 
erklärt: 1) das Tuberculin ist nach den bisherigen Erfahrungen ein 
fast immer sicheres und deshalb sehr schätzenswerthes Diagnosticum 
der Rindertuberculose, 2) die grosse volkswirtschaftliche Bedeutung 
der Rindertuberculose lässt weitere, auf Staatskosten auszufuhrende 
Versuche, von autoritativer Seite sehr wünschenswert erscheinen. 
II Der deutsche Veterinärrath spricht die Erwartung aus, dass die 
deutschen Thierärzte, sobald sie dazu Gelegenheit haben, mit Berück¬ 
sichtigung der bewärten Verfahren eigene Versuche anstellen Be¬ 
züglich der Malleinfrage (Ref. Prof. Leonhardt-Frankfurt a. M.) 
wurde folgende Resolution angenommen: „Das Maliern hat sich als 
ein ausserordentlich wichtiges Mittel für die Diagnose des Rotzes 
erwiesen und wird den Staatsbehörden und Thierärzten zur Beach¬ 
tung empfohlen.“ , . ,, . , 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
5. Jahreswoche, vom 29. Januar bis 4. Februar 1893, die grösste 
Sterblichkeit Mühlhausen i. E. mit 34,2, die geringste Sterblichkeit 
Lübeck mit 6,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Gera; 
an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Braunschweig, Darmstadt, 
Duisburg, Essen, Mainz, Metz, Mühlhausen i. E., Osnabrück, Rem¬ 
scheid, Rostock. 

— Der Vorstand der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte hat beschlossen, die 65. Naturforscher-Versammlung vom 
11.—15. September d. J. in Nürnberg abzuhalten. 


vv öffentliche Versammlung der Baineologischen Gescll- 
, » wie schon mitcretheilt, vom 10.—14. März in Berlin statt- 

Slden. Auf der Tagesordnung stehen Vorträge der Herren Lieb- 
reich Leyden, Fürbringer, Dührssen u. A. 

J Nachdem im vorigen Jahre in Folge des Auftretens der Cholera 
n (-oeVilnnd die Versammlung des Deutschen Vereins für öffent- 
r u pinndheitsnflege iS alle anderen Wanderversammlungen, hat 
Slnen m^ n. P haf dei Ausschuss beschlossen die diesjährige Ver- 
austalien tn e . früher im Jahr abzuhalten, da dann eine 

etw^ii Störung durch die Cholera weniger zu befürchten sein dürfte, 
etwaige St g xVIII. Versammlung in Würzburg am 25., 26., 
S ittÄ » »er 2. HUfte der Pfi» B .twoche, .teil- 
finden. Themata der Tagesordnung und Referenten sind dieselben 
geblieben, wie im vorigen Jahre. . 

_ T)r Haffkine, der durch seine Choleraschutzimpfungen be¬ 
kannte Schüler Pasteur’s, begiebt sich nach Indien, um dort seine 
kannte Sc „.K SBerem Maassstabe am Menschen anzuwenden, ln 

Impfungen in^grösseremiMaa^rseibe vorübergehend in England, wo 

e^sefn Verfahren in der militär-medicinischen Schule in Netley de- 
monstrirte und eine Anzahl von Impfungen vornahm. 

(Universitäts-Nachrichten.) Greifswald. Dem ord. Professor 
der Anatomie Dr. Sommer wurde der Charakter als Geheimer Me- 
dicinalrath verliehen. , , • 

Dorpat. Bei der für dieses Semester anberaumten Immatriculation 
an der Universität sind im Ganzen 41 Personen m die Zahl der 
Studirenden neu aufgenommen worden, darunter 6 Mediciner und 

!8. Januar d.Js. 1586 (gegen ««jmvor Der '’ u83erorde ntliche Pro- 
?ess e o r r U an der Universität Modena Dr. Tansini ist «JJ 

?Äfp“ 

für Materia medica und experimentelle Pharmakologie ernannt wer- 
Sem - TÄ Dr Dionisio hat sich als Privatdocent für Laryngo- 
logie und Rhinologie habilitirt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Ludw. Lochner, appr. 1887, zu Kirchlauter, 
Bez.-Amts Ebern; Dr. Franz Blachian, appr. 1892, als 
an der Kreisirrenanstalt Werneck; Dr. Max Emo an, a PP^ J® ' ft89 
SÄKftE-AmU S.hweinfurt; Dr. ^ 

zu Bamberg; Dr. Paul Reinhold, appr. 1892, zu Irabeisaori, 

R Welzel zu Nürnberg; Dr. August Kreicke, app • * 

Wallenfels, Bez.-Amts Kronach; Dr. Franz Frosch, appr. ^ 

Mayr appr. 1891, zu Bodenwöhr, Bez.-Amts Neunburg, ( • 

Obmann hat die beabsichtigte Niederlassung in Bodenwöhr nie 
ausgeführt, s. Nr. 4, S. 80). M . 

Verzogen. Dr. Nahm von Abtswind nach Frankfurt a. M-, 
Dr. jÄmauser von Rehau, Dr. Gender von Kirchlauter, 

be ^.“m: k Ll.— II. ÖL D, Kni-rmj.^ 

fl Ameeirp,!Dr. Hilleabr.nd rem ““ 2 ' Wd 

Art.-Reg., Dr. Port vom 9. Inf.-Reg. zum 7. Inf.-Reg. 

Befördert. Den Unterarzt Dr. Friedrich v. Ammon des 7. 

Reg. zum Assistenzarzt II. CI. '“^^“c/Te^Änle die Unter- 
laubtenstande: zu Assistenzärzten IL CI. der « e Alois 

ärzte der Reserve Theodor Lang, Dr Alfred \ ngaat 

Schweitzer, Dr. Franz Minck, Johann Störkel un« K 
Luxenburger (1. München), Karl Banholzer (II. München) 


Morbldltfitsstatlstlk d. Infeotlonskrankhelten für MOnohen 

in der 6. Jahreswoche vom 5. bis 11. Februar 1898. 

Betheil. Aerzte 346. - Brechdurchfall iHlS 

47 (42), Erysipelas 24 (6), Intermittens, Neuralgia w» ffi 4 ^ 
Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. " pide mica 14 (29), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (2), Parotitis ep Rheumfttl8 . 

Pneumonia crouposa 24 (26), Pyaemie, Septicae g jatina 9 (6). 
mus art. ac. 37 (31), Ruhr (dysentena) - (“)• Reellen 19 (13). 
Tussis convulsiva 9 (15), Typhus abdominahs>1 (2), Vanceu Anb 
Variola - (-). Summa 221 (188). Medicinalratn u 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedenten die Fälle der 


Vorlag von J. F. Loh mann In München. - Druck der Akademiocbeu Bochdruckeret von K. 8traub in München. 
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Originalien. 

Alkohol und Digitalis. 1 ) 

Von Dr. Erich Harnack, ordentl. Professor der Medicin. 

Meine Herren! Unter allen dem menschlichen Organismus 
fremdartigen Molecülen ist es unstreitig der Alkohol, von dem 
man mit dem meisten Rechte sagen kann, dass er die Welt, 
soweit sie durch die lebende Menschheit repräsentirt ist, be¬ 
herrscht; und doch bildet die Frage nach den Alkoholwirkungen 
immer noch eines der schwierigsten Probleme für die pharmako¬ 
logische Forschung. Zwei Auffassungen stehen sich hier ziem¬ 
lich unvermittelt gegenüber: die eine ist hauptsächlich die der 
Praktiker. Im Hinblick auf die beim Alkoholrausche sich kund¬ 
gebenden Erregungserscheinungen und auf die jedem Arzte 
wohlbekannte analeptische, stimulirende Wirkung des Alkohols 
am Krankenbett sieht diese Auffassung den Alkohol in kleinen 
nnd mittleren Dosen ausschliesslich als ein Erregungsmittel an: 
»die durch den Alkohol in kleinen Mengen erregten Theile 
werden durch grosse Quantitäten des Mittels gelähmt“ — so 
lautet die althergebrachte Formel. Dagegen wenden sich nun 
seit geraumer Zeit die Pharmakologen und die Physiologen: 
fussend auf den Resultaten pharmakologischer Versuche an 
Thieren und zum Theil auch am Menschen lehren sie, dass 
der Alkohol, nachdem er in’s Blut gelangt, überhaupt nur 
lähmende "Wirkungen auf Theile des Nervensystems auszuüben 
im Stande sei. Die Vorsichtigeren unter ihnen präcisirten den 
Satz so, dass die directen Wirkungen, welche der Alkohol 
vom Blute aus auf das Nervensystem ausübt, nur lähmender 
Art seien. Es versteht sich von selbst, dass wir hier den Be¬ 
griff der „Lähmung“ im pharmakologischen Sinne fassen, wo¬ 
nach wir jede Verringerung der Erregbarkeit, ja selbst jede 
Verminderung eines bestehenden abnormen Erregungszustandes 
als lähmende Wirkung bezeichnen. 

Ohne die hervorgehobene vorsichtigere Präcisirung der 
pharmakologischen Lehre von den Alkoholwirkungen zu be¬ 
achten, griffen die Ritter von der Enthaltsamkeit, die total 
abstainers und teatotalers, zur Rechtfertigung des von ihnou 
eingenommenen Standpunktes jene Lehre mit Freuden auf und 
suchten sie zu fructificiren und zu popularisiren. Sie predigten 
nunmehr dem Volke: „da seht ihr’s, was ihr für ein Reiz¬ 
mittel, ein Stimulans hieltet, ist lediglich ein Betäubungs-, ein 
ähmungsmittel! ihr gebt euch einer Selbsttäuschung hin, wenn 
1 r 8* au ^i ''om Alkohol angeregt zu werden! jeder Tropfen 
• ohol schwächt die Willensenergie, und wer nicht zur Fahne 
a äolater Enthaltsamkeit schwört, der geht mit dauernd ge- 
y **®l* ter Willensenergie durch’s Leben und muss vor dem 
ul atsamen im Kampf um’s Dasein endlich unterliegen. Das 
8 “ ™‘ den Einzelnen, wie für ganze Völker.“ 

oweit ich davon entfernt bin, die Bedeutung und den 
bo Cr ,£ e 8 en d ' e Trunksucht gerichteten humanen Bestre- 
° Dgen 8 er ’ n g zu schätzen, so bin ich doch der Meinung, dass 

) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. 


diese ganze Auffassung ebenso einseitig ist, wie die andere, 
welche in dem Alkohol ausschliesslich ein Reizmittel erblickt. 
Die Eigenthümlichkeit der Alkoholwirkungen, aus welcher wir 
die Bedeutung der Alkoholica sowohl als Genussmittel wie als 
Heilmittel verstehen lernen, liegt vielmehr meiner Ansicht nach 
in dem gleichzeitigen Zusammentreffen der erregen¬ 
den und lähmenden, belebenden und beruhigenden 
Wirkungen dos Alkohols in kleinen und mittleren 
Mengen. In dieser seiner Eigenart lässt sich der Alkohol 
durch keine andere bisher bekannte Substanz völlig 
ersetzen, d. li. cs giebt kein zweites Mittel, welches sich gleich 
dem Alkohol verwenden Hesse, um zum Nutzen für den Men¬ 
schen den Organismus anzuregen und zu beleben und dabei 
zugleich lästige oder quälende körperliche und seelische Em¬ 
pfindungen vorübergehend zu beseitigen, den Menschen in ge¬ 
wissem Sinne von sich selbst und von störenden Einflüssen der 
Aussenwelt vorübergehend zu befreien. Die Alkoholwirkung ist 
also nicht eine ausschliesslich erregende bei kleinen, eine läh¬ 
mende bei grossen Dosen, sondern eine jede überhaupt wirk¬ 
same Alkoholgabc wirkt gleichzeitig erregend und lähmend. 
Wenn diese Auffassung aber zutreffend ist, so muss nothwen- 
digerweise die gleichzeitige erregende und lähmende Wirkung 
verschiedene Theile des Körpers betreffen, wenn diese Theile 
auch unter Umständen in einer einzigen Zelle gelegen sein 
könnten. Ferner ist cs von vornherein wahrscheinlich, dass 
der Alkohol seine erregenden und lähmenden Wirkungen auf 
verschiedenen Wegen erzeugt. Es sind das schwierige phar¬ 
makologische Detailfragen, die ich nicht weiter verfolgen will. 

Dass der Alkohol in der That zugleich erregend und 
lähmend wirkt, ergiebt sich vor Allem schon aus den Erschei¬ 
nungen, welche in Folge der Anwendung alkoholischer Getränke 
als Genussmittel zur Beobachtung kommen. Während Vor¬ 
stellungen im Menschen wachgerufen werden, die im Allgemeinen 
angenehmer Art sind, \ritt zugleich eine Abschwächung der 
unangenehmen körperlichen und seelischen Empfindungen, ein 
Vergessen aller Sorgen und allen menschlichen Elendes ein. 
„Sorgenbrecher“ nennen wir den Wein, weil er die be¬ 
wusste Empfindung für quälende psychische Einflüsse abschwächt; 
„ich muss meinen Schmerz, meinen Verlust ersäufen“, hört 
man sagen, das heisst: ich muss mein Empfindungs- und Ur¬ 
teilsvermögen vorübergehend lähmen, damit Alles, was mich 
innerlich beängstigt, quält oder stört, mir in verringertem Grade 
zum Bewusstsein gelange. Aber ebendaher auch die heftige 
lleaction, wenn nach zu weit getriebener Alkoholwirkung sich 
das Stadium der Nachwirkung einstellt: den körperlich quälen¬ 
den Empfindungen gesellen sich die seelischen mit verdoppelter 
Gewalt hinzu, und erneute Hülfe gewährt immer nur der Alkohol. 
Ueberhaupt liegt die ungeheure Versuchung zum Missbrauch 
einer derartigen Wirkung auf der Hand. 

Weshalb sucht der Verbrecher sich Muth an zu trinken 
zur Begehung seiner lichtscheuen That? Er muss fest auf den 
Füssen stehen und Herr seiner Glieder bleiben, darf also die 
Alkoholwirkung nicht zu weit treiben; auch seine Willensenergie 
darf nicht abgeschwächt werden, im Gegentheil: er sucht sie 
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zu beleben, zu steigern^ Was er ab Abstre ifung alles Inde 

durch den Alkohol auch erreicht das ™ macbt , dic wen, 

dessen, was ihn \****^ en und seelfschen Empfin- Yen 

Beseitigung aller störenden ko p und Erw ägungen wen 

düngen und Vorstellungen. die kü hne Thatkraft lähmen, als die 

i Mnne "’ £ 

werden durch den Alkohol vernngeH un ® 8 des Alkoho ls 

In welcher Weise die la, ‘ mc " d 1 e p n n d '' g c ham und Sittlich- die 
ini Stande sind, die aus den e u cheU(jhen und schliess- crfr 
keit sich ergebenden Bedenke Darlegung. Auch hier thei 

lieh zu ertödten, bedar und nun 

begegnen wir also wieder i , hat Shakespeare, ihr( 

lähmender Wirkung. Ueberau. Zc hSn, die Ber 

einer der grössten Psychologen P Macbeth u) V om Weine den 

Alkoholwirkung beurtheilt, wenn ( ” nicbt e r befördert zu 

sagt: .Liebe befördert er undgefordert er mcu, ^ 

das Verlangen, aber er numnt wcg^ gegen die der 

ÄTbS* und dämpft sie, er bringt sie auf und schlagt ent 
sie nieder, er beschwatzt sie und entmp ig aus - we 

Diese so merkwürdig u „s auch das un 

schliesslich eigentümliche Wirkung, *> . ändi A i ko hol- Th 

Geheimniss des Nutzens vorsic ig Nutzens für das be 

eonsums für gesunde Menschen, und zwar des ™ ist ein za 

Einzelindividuum wie für die für die Ge- Sc 

mehrfacher für den Einzelnen, ein tausend «g ^ Geganmit . 

Seilschaft; ihn muss man S ft bzuwägen suchen, W 

ÄÄ-rh r—; chc AU8 ‘ s 

wahrer offener, mittheilsamer gegen einander wer cn, a 
wahrer, one , ^ deg Gemüthes begünstigt wird auf 

Kosten des kalten logischen Verstandes, das sind hauptsäcWic 
die Gründe, durch welche der Alkohol zu dem mächtigen For- 

tanz ungemein gefördert: ein Mensch 'wirkt auf seinesgleichen 
weit mehr durch sein Beispiel, durch den Ausdruck seiner Be 
Meisterung, durch die Art, wie er für eine Sache eintntt, als 
durch logisch folgerichtige, kühl verstände,massige D.riegu:ng 
und Belehrung. Man sucht nicht gern den Umgang des in 
Gesellschaft Docirenden, während selbst der M,nder ^* ga d 
durch den unmittelbaren Ausdruck der Begeisterung, mit de | 
er sich für die Sache erwärmt, auf Andere nachhaltig einzu- 

wirkeu^vermagch ^ körperlic her Hinsicht kann der Alkohol 
dem Menschen vielfältigen Nutzen gewähren, der sich min¬ 
destens ebenso sehr aus den beruhigenden wie aus den be¬ 
lebenden Wirkungen des Alkohols herleiten lasst. Wir b 
sitzen im Alkohol ein Mittel, durch welches wir rasch und in 
angenehmer Weise die passive Erregbarkeit gewisser Gehirn- 
theile zu verringern im Stande sind, so dass Reize, die von 
der Aussenwelt oder von unserem eigenen Körper ausgehen, 
unser Nervensystem nicht in dem Grade afficiren, wie es sons 
der Fall wäre. Diese Wirkung des Alkohols, welche sich ja 
zugleich mit gewissen belebenden Einflüssen paart, ist wahr¬ 
scheinlich von hervorragender hygienischer Bedeutung, zumal 


, • „rWlb der modernen Cultur lebenden Menschen, 

für den ,nnerha ^ ‘ di Erregba rkcit unseres Sensormms ein 
Indem wir zeitwed „ d nicbt noth wendig mit einer 

wcn .g ™ rr,n S e ™ winensenergie verbunden zu sein braucht), 
Verminderung der dftS nervenerregende Treiben, 

werden wir m e« “ * he dftS C ulturleben mit sich bringt, 

«id so eine Schädigung dos »n-K>- 

d " r VÄ g eirrr n wohUhä t i g es Geschenk, da. u». 

Es ist daher ein während er uns einerseits 

die Natur im Alkoho gemUe^ ung andcrer8e it B von der nach¬ 
erfreut und belebt, der Reize mögen dieselben 

theiligen Eh— eignen Körper 

nun von unserer U g | verhällnissmässig leicht, eine 
ihren Ausgang nehmen. E> 8t ver “ ^ Theil V0I1 

Berechnung darüber au■ i » Alkoholismus 

entzogen. Das Nerv die Dauer nicht gewacb8 en sein, 

S =c nfr.cn ^ 

Ä-pi-r-STi. uL reich mucheu, ohne 

Wirkungen sind cs »nch, ycr(kntt . D i e Resultate der 

faus^ldfälttge^anrKrankcnbettc^g^a^ten^Beobaidituri^r^smd 

l XTndenXkungen, welche auch durch Wein' Dosen bereit, 

r erzeugt werden, allzu sch ' “XETtaÄ«Sh auf der 
n niss der Heilwirkunge gewisser Körperfunctionen 

n gleichzeitig eintretcnden Anregu g P c ntra j. 

,- und der Schonung, 

IS nervensystems störenden und 

i. in Hand: die Empfindlichkeit tur all Q g ^ ^ ^ 

■n quälenden Sensationen, we cc allgei neinen Schwäche wird 
m insbesondere auch das Gefühl der g gicb hebt un d 

n verringert, während andererseits die . , t_ Eo i(re 

£ dl gLe’ Stimmung des Kranken **-« wud. 1 
„f der beruhigenden Wirkung kann als 

Ch Alkohol nahe verwandten Mittel, d.^ g A lenb ydrat, 

; r - condensirte Alkoholica ansehen können, wie 1 

ist werden zu eigentlichen Schlafmitteln. auch kleine 

, en Jedenfalls müssen wir daran festhalten, da wirkungen 

ses Mengen Alkohol immer 8 evl ”°^ a ^ ^ ber echtigt, 
len in unserem Körper erzeugen, nicbt unter Um- 

3e- die Frage aufzuwerfen, ob diese A f ko holiea nachtheilige 

als ständen bei arzneilicher Anwendung Beantwortung dieser 

inR Folgen mit sich bringen können. Zur Beantwor g 
in Frage möchte ich für heute nur auf einen w.cht^en ^ 

ibte hinweisen, den man am Kranken Blutgefässe. Man 

der zu beachten geneigt ist, und das «nd d “ nig an die 

izu- denkt gewöhnlich zu ausschliesslich ’ und die dadu rch 

Gefässe, und doch ist der Kreislau ^ nicht nur von 

ohol bedingte normale Ernährung aller Korperth l Be8chaffcn - 

mn- der Thätigkeit des Herzens sondern^ u b ^.Wandungen 

be- heit der Gefässe abhängig. In den c [ a8tl8Che der Ge fäss- 

be- sammelt sich gewissermaassen die He™rt < durch dic 

d in tonus ist die Kraft, welche < > _ Gefässtonus darnie- 

iim- Capillarsysteme hindurchpresst. Lieg Stauungen 

von der, so wird die Circulat.on mangelhaft, es die Qe . 

•hen, des Blutes, der Abfluss der Lymphe wird 0edenie 

sonst websflüssigkeit staut sich, die Harnsecre g ^ ^ lang- 

:h ja und Hydrops können sich emstellen. ® Qf 8) auch 

»ähr- samen Bluterneuerung leidet die Ernähr g g vitiosus!) 

;umal des Herzfleisches, so dass nun (ein wahrer L.rcu.u 
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der Kreislauf noch n,ehr beeinträchtigt wird- die „n - 
Kraftlosigkeit nimmt zu, der Puls ist a,l & eniei ne 

unterdrückbar. g m > 8c bwach, leicht 

In solchen Fällen, wie sie l . . 

acuten ErkrankungeD, in der KeconraleJeL „ 
men können, wirkt nicht selten der Alkohol ®. Vorkom - 
Dosen nachtheilig, weil die Gefösslähm^“ T *"* “ kIeiaa " 
verschlimmert wird. Unter den läh durcb das Mittel 

Alkohols ist die auf difGeW ” ****** des 

frühzeitigsten. Kranke, welche in gesunden^ deutlichsten und 
schon Getränken keineswegs abhfld sind • ^ de ! alboho1 '- 
unvcrholene Abneigung gegen den Alknh ’i lgen dann eine 
Form; die Katar fträubf slcü ttint£ £ “ T* 
des schädlichen Mittels, wozu die Patienten^" " 0 Aufnahm e 
Aerzten oft geradezu genöthigt werden tT 
kann mit einigem Rechte den Satz aufstellen h g aube ’ man 
Kranker gerne Wein u. dgl. geniesst an s*‘ W0 “ n . ein fl cut 
nicht so schlimm oder nicht mehr L i.r ° S mit ibm noc, ‘ 
Abneigung des Kranken gegen ifk 0 h ol it”“ beSteUt - Die 
meinen respectiren. g ° 0 te 111 an im Allge- 

Statt den Kranken zum Alkobnl „--tu¬ 
rn derartigen Fällen wohl gerathener sein ?° b ' g ° n ’ dürfte es 
-Mittel auf den Gefässtonus einzuwirken ’ ^ ° ln S ee, S nete8 

«nd dadurch die Circulation wieder zu vcrlJ heb<!n 

fiillung dieses Zweckes verdien* ? z “ ^rbessern. Zur Er- 

am meisten Berücksichtigung Der TltTst!^ f®, Digitalis 
auf das Herz oder auf Herz und G,r ’• ° b die Di & ita,is 

roller Sicherheit zu Gunsten der ll ? ! ° ,nwirkt > ^ mit 

den worden. Die Digitalis wirkt teter ° n . Auffassung entschie- 

£ «lyr Weise‘^''luTtrrer^f “ f t 

kleinen Mengen. Ueberhaunt m «chf V und zwar bereits in 
hi empfehlen, in » olche ‘ ra|,”^ "Ä “ ,r " hl,be ”. an«', 
tahs (Infus, von 0,3 : 180 0 ntr 1 kle,ne Dosen der Digi- 

Sie werden sicherlich oft ^ne W k endü " g ZU hria **»: 

Ihren Patienten zu gefährden Dab ! rkUDgeD beobachten, ohne 
gegebenen Falles als scheinbar ® be, . werd ®? Sie voraussichtlich 
Beschleunigung des Pulse« h F r f doxe Digitaliswirkung eine 

ZU sein pflegt. Durch d - p . g dle Dl g'talis typisch zu 

die EnuSZg L aZ^° S Tn ? 

irrt 

-»■^k«bcn,“° r häteTch"’dte r iCh i l 0<rMt “ Ch ' 0 mhmr - 

Krankenbett überhaupt bekämnfet n“ ng dCS A ' k ° boIs aui 
selbstverständlich weit entfern? M ^ Davo " bin ^ 
nd übertriebenen Verwendung ^ 4 !F r , d f r 8c bablonenhaften 

nen sollen; denn - ! g der Alk oholica habe ich war 

•v« r,eir MiiM ** - 1 “ fundai;,:?- 

V>efol g «„ iat, näJlich t «TTf“ 80 “1"™' 

Schemahsirenl Satz: Individualismen, nicht 



auf 14 Fä "° - ° hn ' 

f’ Anspruch zu machen - aufeefund 8ChWe . P ZU garantir( m 
stammen v 0n Sedillot, BilDofh „ ^ Dieselben 

"?£' ° ff ° ! Scb '“ ,id ‘- e Soydei Z, ' ngaI ' 8 ’ 

' ' cht «!vb U L Dr PÄ- . 29 . Ja bre alt. * 


& ^beitete noch 8 W mit dS W Hnken kleinen Kr s 


Sc a hwe r ir 8Chlftge " “'a ^ rü0 “ und Blei- 


Gehellte Fälle von Pyämie. 

°" Dr - Zch »der in Schweinfurt. 


r L 111 öuaweiniurt. 

ueheilte Fäll 

p^eres Interesse, 6 ie°wenf^ie blo S n , ?°S en 'värtig ein um so 
PhleT 0 kenDen z « lernen ?f“ ? e,e ^ enheit hat, pyämische 
gmononabtheii des Her ^ u dem reichen Material der 

r i b T! Kra » k enhLt etub n e i C c h h ede t neUen 

.«! >** ^nem vol Ü t ’ bier ^i Kranlcheits- 


d al unT?Fl ' ängS der Sehnen der Volä’ ^ eben8( >'ehen 

,. lal ' und blnarseite und der Vnlorflc;„j; . „ ,nci sionen an der Tin 

!- cb d, . cke n r flber Eiter at JeÄtH^rlF? 6 ^ k <*“»t«S- 
Sich die Onterminirung der Muskeln Nach oben lässt 

Ä'Ä Trt“ d Wf ‘ * ,Ch *" 

Er hat .ich d/rch & hYml b“‘ P * li “ t gcchlafen 

ä. . P »a 

erysipelatös 8 She^VetecaroothST go f h . wollen und die Haut 
geschwollen und geizen Druck^ P phala "ge a] g e,en k des V. Finders 

DriH k l hei A biId ’ Amputation des Hnke^ Obe Schwe f es optisches 
D fc S‘ vf m n Utation im Gesunden/ Oberarmes im mittleren 

breitet. Patient h kla^t U üb e r < Sc'hme Ung hüt sich auf dem Stumpf ver- 

apathisch im Bett. U,ld Ä 

ohne Eiweiss. s e VieI Unn v «n braungelber Farbe, 

druckempfindlich. 1 ** CS Schulter g e, enk sehr stark geschwollen und sehr 

Die Incision ?ntle^? b jSch^nur ''SSi«?^' ,ieltoi,1 ; ergiebt Eiter. 
Incision auf das Metacarpophalan4!?GewJ tzi ^ elbe Flüssigkeit. 

"n* v E ; ler b ie D ä «AtÄSS ,th v - recblra 

periostentblössten ObemmkÄ'tÄhuT Tv“? auf den 
zu sein. '•oenen. Das bchultergelenk scheint intact 

. iviL PatientIstTmutf^ienFr^lT 5368 ^ Kreu zbein. 

wt bedeutend besser. Zunge feudit^ PvU ' )or Allgemcineirulruck 

fcrbad Br ° nChiti8 ' S ' »fiSS 

Paüent föhit sich 

27 .vii. D^o4^d?SÄbÄS, e k A ri Ce - 8e i am 0berarm - 
tracturirt. Passive Bewegungen ^' paretisch ' Scbultergelenk con- 

ST Stter’W„„ S ST Mte ' ’™' <len ™ 

S?J Hedung^der letzten Wunde. 

rechten Arm bSe^fsXTrtblicte ScwTh Verheilt ' A “> 

trotz Elektricität und Massage nl ™ äche - welche sich bisher 
wegungen des Schultergelenkf immer P- b ?! 8er t bat - Bei Bp - 

JonSlw'mÄh 6 , wähFe U nd g di? jf “4* 


deren einemT 0 ,Sr * Cb mir ^ drei Krlnkheits- nefmbS" Active ErhekF 6 ” i 'T* 3 k“ ^ 

loidL 10 ! CrzieIt wurde in S g ° Herstel,u ng nach Oberarm- ^ontalen möglich, wä£ en d dl? nic , ht völ,i K bis zur hori- 

C l,- nnd im dritten ei’n n lf”. ! Weiten ein 8ch ™ 8 Augen- ist : I® gaufen Arme Ä ganz frei 

pheationen bedingt “f^hMglicher Exitus letalis, durch " Clgt zur ; ßeugecontractm-, welche sich leich^an'°T’ t** ^ Ieinfin g er 
effe " s °g- multiple Pyäm!en rat ' DiC Krank ^geBchichtenT P . I Immer T , wl « da >-zukehren sucht. leicht au ^ ,eichen ** aber 


. " u ‘ ^eugecontractui-, w( 

immer wiederzukehren sucht. --ö*wv,Mcii möair, aoer 
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, r r Ri Tahre alt, Arbeiter. Aufgenom- 

II. Fall. Koslowski C. G., 51 Janre au-, 

men 11.XI.91. Aufnahme schwoll die hintere innere Hälfte des 
2 Tage vor der Aufnahme scnw Tage vor der Auf- 

2= teÄ - - !tet - 

gesund gewesen. , Part ; c der Haut am inneren hin- 

Status: Eine guthandgr aror ,>,pnkels ist infiltrirt, rosaroth, auf 

teren Abschnitt des rechten Obenwhenk^ ^ gcharf Rand 
Berührung schmer/haft die Köth^^.^ ^ Hnken Fussgelenks 

die Umgebung , ub er. Ueber lg eine ebensolche Röthe, 

bis zu ca. ’/s der Höhe • Probepunction ergiebt keinen Eiter. 

Infiltration und Pseudofluctuatio . jr F’ bemerkt. Temperatur 

SF ° P r:Änen K XerÄen Eindruck. Im Unn kein 
AlbU lTxi. Ausgiebige. 

rücken und Unterschenkel, „rosaer Ausdehnung von Eiter um- 

Kniegelenk. Extensorensehnen i g infiltrir te Partie am unteren 
spült, vordere freigelegt. Auen oie , Eine aelt heute 

Oberschenkel wird incidirt u Beugeseite des rechten 

aufgetretene Röthung “MÄJSo“ „othwenSig und es ergiebt 
Vorderarms macht eine weitere tiefreichende intramuscu- 

aich, dass an der betreffenden Stelle Theil Umschlag Es 

Ihre Phlegmone «Jandw Zustandes unmöglich Chloroform 

gebt troudem keine Sch.neree.—ngen 

von sich. Sensorium T ölh £ ^““iSen verschiedentlich erweitert 
15.XI. Die incisionswunden müsseUfaVetun deH Kitcrs im Be- 
werden; namentlich ist es ^ re g bten Oberschenkels 

reich der intramuacularen Ph K j Contraineision an der 

haft. Die Punction ergiebt getrübtes Mwo ph] ne des rechten 
Gelenkes mit Sahcylaäuresublimatlösung. }> ge g) Eine incision 
Vorderarmes hat sich auf de dorsale nachf dasselbe wird an der 

weist Eiter unter dem ^>8- . , Kxtensorensehnenscheide ent- 

Stelle, welche der Benommen. 

ÖÄiSÄ"« »—■ Patient M 

Incieionen ,on 

liehen linksseitigen *'”f e £ Ze “'eiterigen Exsudats entleert werden. 
Kniegelenks aus dem ^' fS inrntrirte Partie nach innen und unten 

ÄTgÄ tan bei obige, Incieion Brombth,! angewandt 

3%st|SS 

Sensorium nochj mehl Uvei.^ ^ Ex8uda t aus dem linken 

Kniegelenk entleert. RHU jetzt Lungenschall und hlemblasige Rasse - 
^crüusche. Die Wunden sehen gut auB. Sensorium freier. 

1 6 2 XH gS^ESÄftSwerden und 

enthält wenig Eiter. Patient, der nach ™^^Ce naThhTr S 
aufenthalt noch 60kg gewogen, ist nunmehr, 36 läge nachner, a 

“■“ÄrTÄrÄ de, St,ecksehne« de. 3. und 4. Pinge,, 
nachdem die Sehnen aus ihrem umgebenden Narbengewebe ausgelö 

sind. Hautnaht. Blutschorf. Verband mit Schienen 

22.XII. Secundärnaht am linken Unter- und Oberschenkel. Jedoch 
muss ein beträchtlicher Theil der Wundfläche, zum Zw. \chfenen- 
Transplantation, offen gelassen werden, Silberdrahtnaht. Schiene 

verband.^ Transplanfcation der noch vorhandenen Wundfläche am 

linken Unterschenkel. Die Wunde am " cl ?ten Oberschenkel ge¬ 
schlossen durch Granulationen. - Zur Nachbehandlung Massage und 

passive Bewegungen des rechten Hand-, des linken Knie 

° elC Patient gedeiht vortrefflich, sein Gewicht steigt bis auf 60 kg 

am Von 9 siebt Patient zum ersten Male an, dass er schlecht sehe. 
Die ophthalmoscopische Untersuchung durch Herrn Dr. Mannhardt 
ergiebt beginnende Sehnervenatrophie. Patient sieht bei einbrechen- 


de r Dunkelheit sehr schlecht; kan^Entfernung richtig. 

SÄetÄ ^“-Patient 2 Wochen nach 
Was die Amblyopie betr , ®jj re g d er sic h in Reconvalescenz 
Abfall der Temperaturerhöhui g^ äh vorgenommene Unter¬ 

befand, an, schlecht za 8eh b e trälc btliche concentrische Einengung des 
suchung constatirte eme> beWj und Andere n beschriebenen 

Gesichtsfeldes. Eine J® ae die ; n gO Proc. puerperaler Sepsis 

septischen Augenerkrankungen ehmen> sie bestehen zumeist 

gefunden wurden, ist.hier m ^ Zerstörung des Bulbus fuh- 

in Blutungen in die Netzh 1 t J her 1 tadtUch abläuft, oder in Embolien 
ren, wenn nicht die Sepsi. blo83 d ; e ophthalmoscopische Unter¬ 

in die Art. central, retin. Jene 8 d ct,l0 ” eichm £ si g en Betheiligung bei- 
suchung aus, diese war wegen | l ® ichen war e ine Affection der 
der Augen nicht ^"SsderStauungspapille und eine cerebrale 

Gehirnhäute wegen MangU der 0 ^ K auszUBcb Ue8sen. Man muss 

Ursache wegen des' wei *® r .®“ ationsamblyopien analoge Infections- 
daher wohl eine den In der y Pr0 gnose ergiebt die von 

amblyopie hier annehm • v vorgenommene Untersuchung 

Herrn Dr. Mannhardt ““ ***.. ,= “ re Papillenhälften blass, 

günstige Anhaltspunkte: die Erscheinungen der Stauung 

ziemlich stark ^ “ de8 Opticus jetzt scharf begrenzt 

stärker ausgeprägt); die Konturen ^ yon ungleichem Kaliber 

(früher verwaschen), Ve , n ® a R efrac tion objectiv emmetropisch, 

(früher auch stark geschlängrit), Refractmn ^ Xn . 9 2: Sehr 

aTitTfwW Ä " 8 “ " ch 

sehr erheblich gebessert hätten. 

Hl. Fall. W., 38 Jahre alt’ K ^nk^hkura^nfmmeT’lO Tage 
am 21.1.92 in’s neue allgemeine Kranken ... f nneren Knöchel ge- 
vorher waren iV * m ^I^^^-kpHe'sic^ein^eiftzünd'Hche Röthung der 
sprungen. Von da an oben weiter ging. 

Knöchclgegend, welche in den letzten xag ^ ^ j^feolus 

Status praesens: Am linken F fl uc t u irend sich anfühlende 
intern, ist teigige a,n einzelnen n dg wabrzune hmen. 

Schwellung /orhwden. Eine Wundertdes Unter- und 
Lymphangitische Streifen ziehen _ starker Tremor. 

Oberschenkels entlang. Temperatur 39,2. ** und am 

Therapie: Mehrere JE nth einsubcutanes, nicht 

Malleolus intern, entleeren der Hauptea Exsudat, nur an 

zwischen die Muskeln «ch ewfcreclkend.incirionen werden bis an die 
SrGÄeT“ «Ä \äe T ge®,t. Jodoforngn,, 
tamponade. Umschlag. Schiene HoheLage. Weitere 

22.1. Patient ist sehr unruhig. Naikose^ bl8 m 

Incisionen hauptsächlich an, der ^ Unt erschenkel dasselbe 

die Nähe des Kniegelenks da seit gestern^ Eiterherden aufgetreten 
teigige Oedem mit spärlichen gesund aussehendem 

ist Die Schnitte werden wiederum bis zu von g b 

Unterhautfettgewebe geführt. ,, - • ßelirantenhaus verlegt. 

23.1. Patient tobt und wird deshalb w* ^Delira^ ureprünglich 

Hier werden mehrere weitere J nci81 °" e l . fiU irt f n Streifen an der 
einfach-lymphangitischen. J etzt D bei wird die in der Mitte 

Innenseite des Oberschenkels geführt Dab dur cbschnitten, 

des infiltrirten Gewebes getegene Vena saph mag con9tatirt 
in ihr kein Thrombus gefunden aber gQ da83 de rselbe am 

Besserung des Patienten auf Ch^ erle „ t werden kann. 

24.1. wieder in den Phlegmonenpavilten zurückve ^ ^ pd t 

25.1. Patient hat septische in der Minute. Milz 

von Zeit zu Zeit aussetzend beträgt von 90 1( g t champagner. 

15 ^"'Patient bleibt taig, <+*£*£+£ J3T3S 
Septische Diarrhöen dauern an. Das A '^ e, ? e b fi ^ Wunden leid¬ 
besser. Keine Netzhautveränderungen. Dabei 8606^^^ ^ hervor . 

lieh aus; aus den Rändern « »' [ J d Knöc heln muss 

drücken; eine grosse nekrotische Hautbrücke uo 8e ptische Haut¬ 

abgetragen werden. - Seit heute sind an 8 S^len^p ^ 

infiltrate aufgetreten: ubei dem i Vorderarms. 

Clavicula und an der Innenseite des Jochte vorae Rasselge- 

27.1. Lungenbefund: Unten beiderseite kle '^ fu ^ nirgends 

räusche, rechts auch Knisterrasseln zu h(5ren^ Dtop^J^ Allpe . 
zu constatiren. Wenig schtiumiges Sp und Champagner, 

meinbefinden nicht besser. Excitantien. ,, , , Allgemeinbe- 

28.1. In Bromäthylnarkose imd trotz glegtej d 

findens noch einmal eine grössere Inas phlegmonösen, sich 

linken Ellbogens, wo das kleine Infiltrat zu eine P » ^ bat te, 
auf Unter- und Oberarm erstreckenden .Abszess ht> entleer t. 

gemacht und dabei sulziges Exsudat mit viel Eiter ober arm, 

g Auch am 29.1. waren noch weitere Schnitte am n^^n Clavicula , 
wo derAbscess weitergegangen wwr .sowiei unte der kle;nen Ab8Ce s8 

wo jetzt ebenfalls das obenerwähntelnfiRratem ^ genannten 

gesetzt hatte, und am rechten Vorderarm an den Vorder 

Stelle nothwendig. An letzterer Stelle musste zwisen 
armknochen hindurch draimrt werden. p; e ß e nommen- 

Vom 29.1. ab bessert sich der Allgemeinzu nü Patient 

heit schwindet allmählich im Verlauf • dem ß e tt. Dabei 

ist von Zeit zu Zeit noch sehr aufgeregt, will aus a 
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siana aer wunden ist seit 29.1. ein sehr rmf,/ T ™ cb - Der Zu- 
ein neuer Eiterherd anf. Unter den Wundrw) N ' r " ends tritt mehr 
mehr &ter herrerdrüeken. Die Wundfl.-lchen ?ra„ulifen nirgend8 
Am 14.11. wird eine VerxrhWhto.. , “ uu,,r en. 
beobachtet. Patient genieast wenig X aufra?i < 'enr) Allg | emei '' befinden8 
aber noch richtig Die Temperatur hat s eh nicht 1 r “ h #\ hortet 
(.leichzeitig werden theils diffuse theils be,l™m esentI,ch geändert, 
beiden Seiten der unteren Brust- oder Len<tni??W e 0ede “e zu 

dom linken Trochanter bemerkt, auch f äu,e . a °wie über 

links Wundfläcbe) an, zu schwellen. ' Urin' öhne' ^K Knöche, S e gen d 
Iheile Am Herzen nichts Auffallendes, abgesehen S“? 6 Jies, ^d- 

SS“ ZeitWei " gen ü ”^ssigkeit. ^TnlTJC "wesentlichen 

gebessert. Auffafl end^TdaswTchsefn der off™ I4 ‘ IL nicI| t | 
bealenRJrmiges, ist jetzt diffuses Hautödem vorb« /' Da ' wo früher 

Blutet ^ mCk ]ink ' S in die Wnter?2cnr ar li n - dann hafc 
• ßIut “ nt e ra "cbung ergiebt sehr botrmhtr , A '; ,ar,lnie gezogen, 
weissen Blutkörperchen. Dieselben sind V Verme brung der 
mit bl^chenförmigem Kern, der Mehrzahl k n °ÖT en T heil ein kernig 
rothen Blutkörperchen sind zum Thei "! ' n. ch meh rkernig. Die 
Zeichen von Zerfall an ihnen wahr™ ' t It; nirgends Kerne oder 
Blutkörperchen vermindert. Dax Bhlt , Die Zabl der rothen ' 

ödem ist nicht vorhanden im Urin „iema, X V aus - Kachel 
dagegen Spuren von Pepton bei mehreren UiUe« \‘ Weiss zu findei1 - 

■'ÄftS' Wei ”- St -^‘ *** 

wih“ if e v Getränke «“«cht werden ^nfU?' d f 88 e L r die Gefösse, » 

- se t 

i " :: 

::: 

g 

c “laturX n ff ke L de8 Herzens ist sehrbeKÄ" ^ uscuIatur - De^ 
fettiger DZ^ t 88 ’ ohoe makro- und ÄJÄ dlla £ rt -. d .ie Mus- I ^eut 




Djp « . “'“'' u iua zu 

ÜJ- u iterberde “ Ni ' bt * -ehr 


: £fÄ«---Ä3?= 

SrääcS3KS«M= 

des pL, gelmäs8i g und nicht f r l, der Puls bis zu,e ^.t 
Es eDt8prach - freqUentCr War a,s der Höhe 

befu "d ;nd das des Ausgangs der Blut- I 

Von Perniciöser Anäm . g gen werdon - 

Anam,e k ° nntc — «eis der entsprechen- | 


ctit vom I (?/, "i r .. —— ____ a /3 

i?-h u ; *£■.pTSd.“i:xr kö r chenw -** 

nirgends vieler, fieberhaften ErkrankungenX i T™" bckannt| icl. 
efindp X wurdc »nanchmal ( e f Sc Ld r; bo ® hgradi g° Leukocy- 

-twortet *"[; Abtht ; ilung von Friedrichshat 1878 '?! e, !i ing0n ' lUS dcr 

rändert. p Pt,sche Erkrankungen 1887) bei p!" ? enn, «> Ueber 

eme zu 1 ™cesscs beobachtet. Ueber den v T'c a ," f dcr Höhe «1«« 

ie über wegen des baldigen tödtlichen A dor Letz t*ren ist 

Sand Uns f rcm schon auf def ufhc^l "’p^ bekannt - Ob 
hon er. , WOSentllch verändert war, das „ach/,. s J“ P I '' 0ecsscs d « Blut 
tlichen ’ ass »"& vor. Bei den zahlreichen Fnn ’ kg k ° inc Voran- 
ke.nc auffallende Färbunc W ° n ° n Wurde an. Blute 

zogen. di'amischc Beschaffenheit des £, f ’ Weil hior h >" 
g der aussen daher eine seei.ndäl i , v °rhanden war. Wir 
kernig mit Lcukocytose), wie sie i m O’orbundon 

• oder and «ubchronischer Krankheiten V0 ,ko’ t,ch “ I,,en,lor cb ' on ischer 

a& trÄtt- 

2 ': h j “ ««s« “tsrä i ,,d ° ■*- - aran „ 

fiT U h Welchcs im klinischen Bilde von TJ ^ <Ia8 Doliriu,n 
xchts 1,0,1 hervortrat, nachliess mit der Bes, A ,ang an s °hr deut- 
und dann, seinen Besserung von. 7.-16. TJ 

vbel- moussitirende Stadium übergLg. UU ' akter ein büssend, in das 

oiss- zu ^gen. Es^besteht EMtimmiffke^d 1 “"® °' n Paar Wortc 
isse, ausgiebige Incisionen anempfohlen^wr d * M niöglichst 

"ne. dabo, nicht bloss darum f ä mS , £ Es hande,t sich 

r s « nder " auch die den Abscedir len' E,torhordo ^ eröffnen, 
nur !‘ onon (, er Haut mit gelatinösem Tr V ° raU8gehcndcn Infiltra- 
all- Wahl hatte, wurden, dltri rT 8 ?' Wen " »»an die 
zu- zahlreiche kleinere als einzelne grosse ?" hautu,,g we gen, lieber 
mn genUg d 0880 " freilich die kleinen S ? mdte g cn, acht. Häufig 
- Hautbrücken doch noch **"** ^ ^ d - 

zu. *'as Helferich verlang ,i i 

)er ration die Phlegmonen bewfltW “ - ein ° ° inzige °P e ' 
mcht möglich gewesen. Trotzdem X"- ™ UB ? en » wäre hier 
n kritischen Tagen 2mal der Verband^ ZT \* , ,nc, * dirt und an 
es man verschiedentlich die Beobacht.. n g Weebse,t wurd o, musste 
a. cess weiter gegangen und^ÄÄ ^ Pr °' 

-h Bo waren im 1 . Fall — nW 01 ,„ . V , Uporation nothig war. 

J - - « Eingriffe, i„ 2. ^ df“! d {? ^^ OpenSionen 

e kI f CrCn Operationen wurden meist ifn 5 ?f, Wcndi *- W» 
geführt. Die Eiterherde wurden i~rh Plo '" ath J' ,,la rkose aus- 

r bei Pationt W. die AaZZ \t n nT h Cröffnct > wenn, 
r Allgemeinbefindens und der perinhlehif j' negan 8 we & cn d es 
; ? egend der V. femoralis sehr LriL " ä rä " g ° in der 

. deutlich ausgesprochen war. Um , 0 eile,"r f 0 ™ ^ P >' ämie 
I (,er py«™^e Process zum St^stand W " daSS 

j Beitrag zur r rophyla und T ~ des 
krampfes. 

Von 11. LanffeS) cand med . n Lei])z . g 

Schreibekrampf häufig belästigt ^ ? Ch ’ " ir früher vo »> 
ein einfaches Mittel für immfr ab-ehölV d, lT Lciden durc h 
I ich es für meine Pflicht dies™ \rU , f ° n . habcu > 80 erachte 
länger vorzuenthalten Wenn ,Vh ' °i ^ 6lteren Kr eisen nicht 
erproben konnte, so bereThl on d 0 eb " iob ‘ weiter 

! weitere Versuche damit anzustell d h °, blg f Erfo, g e wohl dazu, 
dass dieselben nicht resultatlos se' f aubc ich be st>mmt, 
unsere Heilung dadurch w r Wir errei °hten 

nahmen. g ’ <laSS W,r fo,gend e Federhaltung an- 

falls Äe DiSli^üm bULtI UDSe / er Federha Bung eben- 
des Federschaftes', wLnd dttZ °? "“n ZUr 
der Articulatio brachio-carpea stattfinTe^^n- Be J egUngen in 
-gen folgende Stellungen bez. Krümmungen ^ ^ 
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rrJl'So- U„7 in der Ar,.’in.crphal. ^„"eVunVdoj 
der Zeigefinger ist in der Ar, j. d a- 

Art. interphal. II. fast gestrec , D endlich bildet 

gegen fast rechtwinkhg gebogen; de. l)«u,ne 

■i dem Met.carpu.knocl.en etnen kVintn' von “. 

rend er in der Art. interphal. fast gestreckt .st. 




Der Fcderscl.aft selbst ruht auf den. Mittelfinger und »war 
auf dessen Radialscitc (s. Fig. II)- 



Fig. II. 

Er liegt schräg aufwärts gerichtet und büdet mit der 
Unterlage einen Winkel von 30-35°. Den Finger «benagt 
Ä ungefähr in der Mitte der II. Phalanx anderer- 
seits in der Mitte der I. Phalanx (s. l'ig. II. a und b). in 
dieser Lage wird er fixirt durch den s.ch leicht spiralförmig 
u„i den Schaft schlingenden Zeigefinger und den sich entgegen- 
enden Daumen! Die Digiti IV und Y “ 

ungezwungener, flectirter Lage und zwar so dass Ihal U 
de Digit. IV den Digit. V überlagert und der Grundlage auf¬ 
ruht. Ebenso stützen sich die Phal. TU und II, sowie die 
Basis metacarpi digiti Y aut die Unterlage. 

Diese Federhaltung erlernt sich ihrer ungezwungenen Hal¬ 
tung wegen sehr leicht und bringt man es bald zu einer 
gleichen, wenn nicht noch grösseren Sehnellschrift als bei de. 
gewöhnlichen Federhaltung. Dass man bei derselben viel 
länger und angestrengter schreiben kann, zeigt die Eifahiung. 


Ueber Hallucinationen. 1 ) 

Von Prof. Dr. Grashey. 

(Schluss.) 

Nach meiner Meinung muss man von anderen psycho¬ 
physiologischen Thatsachcn ausgehen, um die fraglichen Vor¬ 
gänge zu begreifen, und zwar muss man zunächst die Inten¬ 
sität, die Stärke der Empfindungen berücksichtigen, welche 
eine Wahrnehmung zusammensetzen. 

Es ist gewiss richtig, dass eine durch ein peripheres 
Sinnesorgan übermittelte Sinnesempfindung unter normalen Ver¬ 
hältnissen erheblich stärker ist, als das Erinnerungsbild dieser 
Empfindung. Ein wirklich gehörter Schuss z. B. giobt uns 
ohne Zweifel eine stärkere Empfindung als das Erinnerungsbild 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Münchener ärztlichen 
Vereins am 8. Februar 1893. 


/uu * • - -— -- - --- 

* , Aber ein so eminenter Intensitätsunterschicd 

dieses Schusses. Abe • t ; rt meines Erachtens doch 

wie ihn Moynert tmtummldassBri"».ru W l>iU de» ärg- 
nicht. Meyncrt ) 8 ’ Kanonen donners nicht die Intcn- 

sten Trommelfell spreng . x fallenden Haares habe, 

sität eines auf ein wirklich die Erinnerungsbilder 

Wenn dies richtig waic, - an Intensität als die 

B0 ausserordentlich SC . könntcn nach meinem Dafürhalten 

Sinnesempfindungen, d k Sinn esempfindungen nicht zu 

die Erinnerungsbilder neben de^r ^ ^ ^ Mehrzahl unscrcr 

dieser Geltung komm , < ^ Angchauungen *), thatsächl.ch 

Wahrnehmungen, d. • Meynert’schen Beispiel ein 

zur Geltung kommen Uni dem Mey ^ ^ fflr dje Bctrach _ 

anderes entgegenzustellen, c ■. _ e i K emälde. Wir sehen da 

*"g aus der Ferne und Deutlich- 

Figuren und Objecte ^ (k , r Xähc betrachten, so finden 

keit und wenn wir «ja des rothen blühenden Gesichtes 

wir einige Pmselstiich , e j nen ro then Farben- 

eine» tanzenden Mädchen» v. ^ Gemisch von Strichen 

r ÄbTr. » r "ÄtSi"c^ 

Wiede, derselbe intensive, den,liehe 

und wahre. , , Ttiides setzt sich bekannt- 

Die Wahrnehmung welche 

lieh zusammen aus (len. kl Punkte und Striche 

die auf der Leinwand befindlichen t ^ Erinncrungsb ilder.., 
in unserer Hirnrinde exogen. • knü fcn . Hätten wir 
die sich mit diesen Empfimlunge ^k ^ p in ge . 

■—* ■* - n,Mh ‘" 

a 'h m in l *Hescm Falle wird wohl 

Erinnerungsbilder neben de s0 j 8t es nicht 

eine verschwindend kleine ° c^J p,e BOn j ern bei der Mehrzahl 
bloss in diesem vereinzelten . , t „ , ichen Leben 

aller unserer Wahrnehmungen, überwiegendem Grade 

machen; die meisten.^ wel Ch wir z . ß. eine Zeitung lesen, 

aus Erinnerungsbildern. NN ‘ n , leibhaftig vor uns 

so haben wir die betreffenden U^^J^nfbrnen der 
und doch spielen die Erinnerungsbilder be dic 

gedruckten Worte eine ganz.eminente mil , 

Erinnerungsbilder wurden wir ^ im er8ton Semester 

destens ebenso viel Zeit nothig < ' h bcll wir schon zu 

unserer Werktagsschulzbit; und auch da h»be^w ^ ^ 
einem guten Thcil mit Erinnerungsb. dem g ^ po un8cr( . r 

liehen Sinnesempfindungen bilden >" f u dasselbe aus 

Wahrnehmungen und die Er.nnerunjb.lder ful^n 

mit Fleisch und Blut und keiner von uns bat 1^ ^ habcn? 
nehmungen den Eindruck, nui < in . J ^büder für ebenso 
sondern Jeder hält dm Zut a et hen Sinne sempfindungcn. 
leibhaftig wie den Anthcil ^ daBS bßi unse ren 

Demnach glaube ich, sage ’ uQter normalen 

Wahrnehmungen die Erinnerungsbild g s0 se hr an 

Verhältnissen den Sinnesempfindunge . ginil . 

Intensität naehstefien, wie •»jT h “ e: dem Ei- 

Da»» aber unter patbolog.schen Verhalt™ Bta g UM von krank- 
fluss gewisser Intoxicationen, u nhspielen, die In- 

haften Processen, die sich in der H.rnr. blo8S P Bteiger n kann. 
tensität der Ermnernngsb.lder s.ch h ^ iemand be.treiten. 

Wa d » C L“ ZÄ^’e^r solchen krankhaften 

nämlich für die sogenannten Anschauu g uriicktrctcn des 
Uebcrwiegen des subjectiven Factors u cntsp rechen dann 

objectiven Factors, unsere Wahrnehmung P W i r klichkeit, 

weniger gut und weniger genau der objectiven 

. i_1 l*»n- 


forscher und Aerzte m Salzburg j881. Handb uch der pltf 610 

5) Anschauung im Sinne Helmholtz s. 
logischen Optik. 1867. 
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'^B^Kbachten weniger objcctiv als unter normalen Verhält- 
BtjH ohne dass wir uns dessen im Moment der Beobachtung 
wären und ohne dass wir daher unsere Beobachtungen 
für weniger richtig und für weniger leibhaftig hielten als früher. 

Für eine andere Reihe unserer Wahrnehmungen, für die 
sogenannten Phantasieproduete, welche nur aus Erinnerungs¬ 
bildern sich zusammensetzen, bedeutet die krankhafte Inten¬ 
sitätssteigerung der Erinnerungsbilder ein deutlicheres, prägnan¬ 
teres Hervortreten, so dass der Intensitätsunterschied, welcher 
heim normalen Durchschnittsmenschen zwischen Phantasiepro- 
dueten und Anschauungen besteht, mehr und mehr verschwindet. 

Dadurch aber geht für unser Urtheil ein Kriterium für 
die Unterscheidung von I'hantasieproducten und Anschauungen 
verloren, nämlich das Kriterium der Intensität dieser ver¬ 
schiedenartigen Wahrnehmungen. Ein zweites anderartiges 
Kriterium bleibt erhalten und gestattet uns, derartige lebendige 
Phantasieproduete von wirklichen Anschauungen zu unter¬ 
scheiden. 

Damit komme ich zu einer zweiten psycho-physiologischcn 
Thatsache, deren Kenntniss nothwendig ist, um die hallucina- 
torischen Vorgänge zu begreifen. 

Es ist eine unbestrittene Thatsache und Jeder kann es 
an sich selbst beobachten, dass unsere Erinnerungsbilder nicht 
blitzartig und unvermittelt im Bewusstsein auftauchen, sondern 
dass sie sich auf dem Wege der Association an Sinnescinpfin- 
dungen einerseits und an Erinnerungsbilder andererseits an- 
schüessen. Dieses Associationsvorganges sind wir uns bewusst; 
denn eine Sinnesempfindung, welche ein Erinnerungsbild her¬ 
vorruft, dauert solange bis das Erinnerungsbild entstanden ist, 
beide sind also gemeinsam miteinander im Bewusstsein vor¬ 
handen und ebenso ist das associrende Erinnerungsbild im Be¬ 
wusstsein vorhanden bis das associrte Erinnerungsbild vollendet 
ist. Wäre dies nicht der Fall, was zuweilen vorkommt, dann 
käme es zu keinen Associationen und der Gedankengang würde 
unterbrochen. 

Unsere Gedanken bilden auf diese Weise eine zusammen¬ 
hängende Kette und es bedarf gewöhnlich keiner grossen auf 
den Gedankengang gerichteten Aufmerksamkeit, um für einen 
bestimmten Gedanken seinen Vorgänger, für diesen wieder 
seinen Vorgänger u. s. f. nachzuweisen. 

Hie und da allerdings fällt uns plötzlich etwas ein, hie 
and da taucht plötzlich ein Gedanke in unserem Bewusstsein 
auf, von dem wir nachträglich nicht wohl angeben können, 
*ie und woher er kam, aber dessen ungeachtet kommen solche 
überraschende Gedanken nicht unvermittelt, sie überraschen 
uns nicht durch ihr Kommen, sondern durch die gewaltige 
Gefühlsbetonung, welche zufällig mit ihnen verbunden ist und 
über dieser Ueberraschung versäumen wir, den Zusammenhang, 
in welchem der Gedanke kam zu beachten und sprechen von 
einem blitzartig aufgetretenen Einfall. 

Aber auch einen solchen Einfall erkennen wir als den 
unsrigen an wegen des thatsächlich vorhandenen Zusammen¬ 
hangs mit vorausgegangenen Gedanken oder vorausgegangenen 
mpfindungen und wir haben auch nicht vorübergehend das 
efühl, als sei uns ein solcher Gedanke durch eine fremde 
ewalt eingegeben, sondern wir haben auch bei solchen Ge- 
nnken entschieden das Gefühl der Zugehörigkeit zu unseren 
«Gedanken. 

Dieses Gefühl der Zugehörigkeit bildet für unser Urtheil 
ss zweite Kriterium für die Unterscheidung von Erinnerungs- 
p, ern nn ^ wirklichen Sinnesempfindungen einerseits und von 
»ntasieproducten und Anschauungen andererseits. Geht dieses 
host* nUm ^ ®‘ r ' nnerun gsbilder verloren, so können wir ein 
dun' rainte8 ^ r ' nnenin (> s bild von der zugehörigen Sinnesempfin- 
, n ?, nnr durch die Verschiedenheit ihrer Intensität unter- 
lore' eD | Un< ^ auc ^ ( * er Unterschied der Intensität ver- 
inne 1 ' ^ ' St 68 Uns unm ögHcb, Sinnesempfindung und Er- 
'iens^h r? ZU untersc ^ e 'den und wir haben von letzterem 
der «• en ^' n d rn ck leibhaftiger Wirklichkeit, welchen wir von 
% Empfindung haben 

j en M ?. nn . ' c ^ damit behaupte, dass das in der Lehre von 
a “cinationen eine so grosse Rolle spielende Gefühl von 


I 


der leibhaftigen Objectivität auf einem Urtheil beruhe, so 
schüttelt vielleicht mancher ungläubig den Kopf, besonders 
dann, wenn er gewohnt ist, einem besonderen Centrum des 
Gehirns die Erzeugung des Gefühls der leibhaftigen Objectivität 
zuzuschreiben; aber solchen Zweiflern gebe ich zu bedenken, 
dass beispielsweise auch der Raum, obwohl er uns den Ein¬ 
druck der leibhaftigen Wirklichkeit macht, nur auf einem Ur¬ 
theil, auf einem Schluss beruht, den jeder Mensch unwillkür¬ 
lich macht. 

Nun aber entsteht die Frage, wie denn unseren Erinne¬ 
rungsbildern, unseren Gedanken das durch den Associations¬ 
vorgang vermittelte Kriterium der Zugehörigkeit, des Zusam¬ 
menhangs mit anderen unserer Erinnerungsbilder oder mit 
unseren Sinnesempfindungen verloren gehen könne. 

Die Beantwortung dieser Frage ist sehr einfach. Wenn 
ein Erinnerungsbild in unserem Bewusstsein auftaucht, ohne 
dass es auf dem Wege der Association angeregt wurde, dann 
fehlt ihm selbstverständlich das durch den Associationsvorgang 
vermittelte Kriterium. Die sich hieran schliesscndc Frage, wie 
denn Erinnerungsbilder im Bewusstsein auftreten können, ohne 
dass sie auf dem Wege der Association angeregt sind, lässt 
sieh nicht weniger einfach beantworten. Pathologische Pro¬ 
zesse, welche in der Hirnrinde auftreten, sind im Stande, ein¬ 
zelne und ganze Gruppen von Erinnerungsbildern da anzuregen, 
wo sie deponirt sind. Solche durch pathologische Reize ohne 
Vermittlung der Associationsbahnen angeregte Erinnerungsbilder 
treten im Bewusstsein des Patienten auf ohne jeden Zusammen¬ 
hang mit der durchs Bewusstsein ziehenden Gedankenkette und 
machen dem Individuum denselben fremdartigen Eindruck, wie 
eine vom peripheren Sinnesorgan her angeregte Sinnesempfindung. 
Ist dann noch die Intensität eines solchen auf pathologischem 
Weg angeregten Erinnerungsbildes eine grosse, so wird das 
Urtheil ein solches Erinnerungsbild nicht unterscheiden von 
einer gleich starken Sinnesempfindung. 

Nach dieser Theorie, zu welcher mich die klinische Be¬ 
obachtung vieler hallueinirenden Kranken geführt hat, nenne 
ich jede Erregung der Hirnrinde, welche weder von den peri¬ 
pheren Sinnesorganen noch auf den Associationsbahnen der 
Hirnrinde zugekommen ist, eine hallucinatorische Erregung und 
jede durch eine solche Erregung hervorgerufene Empfindung 
eine hallucinatorische Empfindung und jede Wahrnehmung, 
welche aus hallucinatorischcn Empfindungen zusammengesetzt 
ist, eine hallucinatorische Wahrnehmung oder eine vollständige 
Ilallucination. 

Jede Wahrnehmung, welche aus hallucinatorischcn Em¬ 
pfindungen und aus Empfindungen, welche von den peripheren 
Sinnesorganen kommen, zusammengesetzt ist, nenne ich eine 
Illusion. Das sog. Lautwerden der eigenen Gedanken und das 
Hören der eigenen Gedanken nenne ich eine unvollständige 
Gehörshallucination. 

Kehren wir nach diesen Erörterungen zu den anfangs ge¬ 
schilderten hallucinatorischcn Vorgängen zurück und sehen wir 
zu, in welchem Lichte uns dieselben nunmehr erscheinen, so 
ergibt sich, dass die beim Einschlafen auftretenden Hallucina- 
tionen des gesunden Menschen keine echten Hallucinationen 
sind, weder vollständige noch unvollständige, sondern dass sie 
auf einer durch das Einschlafen bedingten Urtheilstäuscbung 
beruhen und daher eher den Namen hypnagogischer Urtheils- 
täuschungen verdienen als den Namen hypnagogischer Hallu¬ 
cinationen. Beim Einschlafen lockert sich die Gedankenkette 
und das Urtheil vermag die eigenen Gedanken nicht mehr als 
solche zu erkennen und dieselben nicht mehr zu unterscheiden 
von wirklichen Sinnesempfindungen. Demnach tritt auch beim 
Einschlafen beim gesunden Menschen das sog. Lautwerden der 
Gedanken nicht auf, weil ja das Erkennen der eigenen Ge¬ 
danken unmöglich wird. 

Gerade der Schein der objectiven Wirklichkeit, mit welchem 
unsere Traumbilder ausgestattet sind, ist ein Beweis für die 
oben gegebene Darlegung, dass das Gefühl der objectiven 
Wirklichkeit, welches unsere Sinneswahrnehmungen begleitet, 
auf einem Urtheil beruhe; denn im Schlafe sind die beiden 
Kriterien, auf welchen dieses Urtheil ruht, verloren gegangen, 
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die Intensität ilcr Sinnescnpfiiidmign ist “ | ndungM 

dass ein InteniiitäWnteMlnod ^'; c "“ hMden ist ‘, de r Gc- 

S“a»"e„ a,S in:t h h.afe dU Gedanken verwert werden «t 

wirklichen Sinnesempfindungen. Objecten, welche wir 

Treten die Erinnerungsbilder ^ J hen(|cr Dcut lichkcit 

stundenlang betrachtet auf während unsere Auf- 

und dem Schein der Wir ic> e > a ^ anderen Sinnesgebiet 
merksamkeit den Empfindung f j en zwar voriiber- 

folgt, SO möchte ich d.ei* ?^ n Ä h „£^nde. Betrachte» 
gehenden, aber doch übermässige , bestimmter 

gleichartiger ^Xch bedingte Intcn- 

llirnrindcntheile nurucMW^ Erinncrn „ gs bilder and au.scr- 

IT^Äand, dass Ste^S 

Sinnesgebtet auf die V ; r 8“ g 2 ssociationsT „rgängo weniger be- 

Sfi 

Schliessen wir von einen, SmneiigelAuge das 
zahlreichen, gleicbgiltigen eizc aus, ' gewöhnlichen 

Tageslicht and -Ihstd.s spärlich^ Licht 

nicht allzu dunkeln N , treringer Intensität 

jedenfalls nur Sinnesempfindungen von g f üder so zur 

siclitssinnes erhalten können Erinn erungsbildern im 

äSssstäS£S 

Knaste 

ü£s."t asrss£s 

einzelne oder alle auf asaoeiatiremWeg angeregte ft- 

£Är - 

le,Ch Die n Befürchtung oder die Ueberzeugung eines solchen 
Kranken dass auch andere Menschen seine ubermassig lauten 
Gedanken hören können, beruht auf Schluss welchen 

Kranke aus der Intensität seiner Gedanken zieht. 

,IC ' Befallen Kranken, welche es bei ihren Hal,nc,n..mnen 
nicht mit ihren eigenen Gedanken zu thun haben, sondern m t 
fremden Gedanken, Worten und Stimmen, handelt es «ch « 
pathologische Reize und Proccsse, welche sich in den betreffen 
den Hirnrindenpartien da abspielen, wo die Erinnerungsbilder 

der betreffenden Worte deponirt sind. 

Sind diese pathologischen Reize gering, so dass die In¬ 
tensität der provocirten Erinnerungsbilder nicht viel starken 
als die Intensität der auf associativem Weg angeregten K 
innerungsbilder, so wird der Kranke behaupten, dass ihm ein 
Gedanke, ein fremder Gedanke eingegeben worden sei. 

Sind diese pathologischen Reize aber stark, so dass die 
Intensität der provocirten Erinnerungsbilder der Intensität wirk¬ 
licher Sinnesempfindungen nahe oder gleich kommt, so wird 
der Kranke behaupten, dass ihm Worte zugeflustert, zugerufen 
oder sogar zugeschrien worden seien. 

Mag cs sich nun in diesem Sinne um unvollständige oder 


,, ,, u„; oinem Patienten handeln, auf 

vollständige lial ucina Vorha ndensein einer krankhaften 

aUe Fälle ist ^J“™r krankhaft gesteigerten Er- 
Störung dokumentirt, r ^cn oder eines intcn8iveren krank- 

regbarkeit gewisser I d P ssen Theilcn dcr Hirnrinde 

haften Processes, der sicn & 

T ° UZi ?^k so sind die Hallucinationen, ihre verschiedenen Arten 
Und so sinu u Skala, an welcher wir die 

und Abstufungen eine> w „ dor Hirnrinde mit einer 
Intensität pathologische könncn> von welcher sich 

Sicherheit und Gena g TI ntcrsuchung bis jetzt noch Nichts 
die subtilste mikroskopische Untersuchung J 

träumen lassen kann. 


Bericht über die kfll. UniversitHs-Pollklinik für Kinder- 
krankhelten im Reisingerianum pro 1892. 

Erstattet vom Vorstand Docent Dr. C. Seite. 

•ah” m” S.%. -Ändf 4 

_ 1802 in ihren Wohnungeni heha • ; o._ 8tande n im l.Lebens- 

waren 4385 Knaben, 4251 Mädchen. 2 K d Le bensjahr, 1151 

jabr, 2985 im 2^-5 Lel«nsjahr W33 m 6. 

im 11. —IC. Lebensjahr. Der j^ugang beigesetzt sind) ge- 

(wobei in Klammern die Z 'J en \ V 76 J 2 (521), Februar 731 (474), 
staltet sich fo genderm^sen J anuar /t.2 (1' j a ni 772 (718), Juh 

gstjs* im v "- 

jahre 20. ri„„„„, m ffr«»niienz von 8636 Kindern waren 

Bei der erwähnten Gesammtfrequeno ^ vQn 4 2 Pr0C 35 von 

366 Todesfälle zu verzeichnt-eine Mo ifarem Tode j Be¬ 

den gestorbenen Kindern * are “ V. ht y on a e n 365 gestorbenen 
handlung oder wurden “on^K^Vim 2.-5., 6 im 6.-10., 
Kindern standen 268 un 1. ^fSen anf Gastroenteritis 117, Pneu- 
4 im 11.—16. Lebensjahr.— Ls , infantum 30, Diph- 

monie 76, Tuberculpse 62, Atrophe 3J ^ Meningi ti B spl. 3, 

therie 12, Inertia vitae 8, Syphilis , Hv drocephalus, Nephritis 

Spasmus glott dis 8, Eklampsie, * Todesfall. t 

par., Pyämie je 2 und auf VR. ^ «ong eQ Kr ankbeite- 

Die zur Beobachtung bezw Beh^mung ge _ fo] e; 

Erysipelas 8, Diphtherie 96, Keuc , ■ oq Blutanomalien HO, 

Influenza 209, acuter Qelenkrheumatisruus SO g htt i 09 is 269, 

118 ocaH^irte'Krankheiten. A^Hirnhautentzündung 

vensystems: Geisteskrankheit^^ 3 6 _ Epilepsie 

1?; ffi^ÄÄnie ^»2 

^r^nkhefrn d“- £ •£- Ohm 05, de. inneren 

° hrB f Krankheiten der Augen: ContaRiöae Augenkrankheiten 70, 

andere Augenkrankheiten 367. . Kran keiten der Nase 

D. Krankheiten der Athmungso g • „fkrankheiten 69, 

und Adnesa 112, Pseudocroup 10, a “ de ^ ^ a [ k itarrh 55, Lungen- 

acuter Bronchialkatarrh 2092, chronischer Bro ^^^ g IjUngC n- t 

° rga E e iAuKeiUn der 01.»l.M«^|iS5lSÄÄ 
beutelentzündung 7 Klappen ehler an d ander H ß Lymph' 

Pulsadergeschwnlst 2, Krampfadern 1, venenenc 

drüsenentzündung 216. „„„v,„arates: Krankheiten 

F. Krankheiten des Verdauung PP Mandel- und 

der Zähne und Adnexa 1186, Zungenerknata^«^ ^ acute r Magen- 
Rachenentzündung 390, Krankheiten de P _ , f p arm katarrh 12_8L 
katarrh 557, chronischer Magenkatarrh 4 ®' a , f „ 2 67, Peritonitis 
chronischer Darmkatanrh 80, Krankheiten 

und Perityphlitis 7, Hernien nicht ei “8® kI |”“ khe iten der Milz 13. 
der Leber und ihrer Ausführungsgänge 3 ’ Nierenerkran- 

G. Krankheiten der Geschlechtsorg e phim08e 8-, 

kung 29, Krankheiten der Blase 20, Stein Krankheiten der 

Wasserbruch 67, Krankheiten der Gebärmutter 2, * 

Scheide 41. 
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acute Hautkrankheiten 532, ZellaeweLAa-a Ul ? gen: Scabies 83 ~ ----. 177 

*TP»ÄwÄÄa w et- c Vt Betä ">< f “"GGG: 

i Und ” eh ™ C ” 0 ' U " d ^ben nt utd dies fst^Tru “* • f'' We1terverbtitun7 h det 

, oS^C:: 


*• Aoz ; t iltir?1f n Behörden. ^ ~ 
6 ftF lhre Thät '> k ^ aSJ 0«—, von ^.i d S^.°?!“ , r k * " CS g — 

__ I d0 n [ u,ld ZWar werden zuerstdie K T . Para «™P«*en han- 

_ ~ I Welche d «e Anzeigepflicht in A* Kran , kheite n benannt, für 

Feuilleton. Md dann die Per« ^ 8iB **»>* 


Feuilleton. 

Das Reichsgesetz, betreffend die R*lcX mn f 

gefährlicher Kre^hJte,,^ " fl 96mein - 

"<*». einer aus . 


werden will, und dann die Per« teT^" PaUe einge ’ fü '‘rt 
verpflichtet werden. ’ We,che zu dieser Anzeige 

Anzahl an stecke n der” Kra n kheiten b° f n *. ei « e P flich ‘ bei einer 
deutschen Ländern; in Bayern für einTße'h verschied enen 
Krankheiten für jeden einzelnen Fall r ° '' ^^^üchsten 

m,8 ® he Krankheiten nur beim A ,ft* ’ ' e,n,ge aQ dere epide- 


führlichen Begrü„d«7 g deSI" «- fW“ ** 

gestattet eine Prüfung der einzelnen B *™° ke er8ch ' e nen und “ ,8ch ® Krankheiten nur beim Auftreten ““i,*® aadere epide- 
den ärztlichen Stand so wich!" " d l'T?^" di< ** 8 für h'> H * ig,ulL Da8 Reichsgetetz bestilfT*™ Häufigkeit 

Netzes. Das Gesetz ist jedenfalls unt“ 7 be d eu tu n gsvoIlen Ge- he,ten - von welchen jede Erkrankung. 7 • dlejen,gen Krank- 
Autoritäten entworfen worden- es wird j* ZWbu '! 8 ,uedi cinische r W, ° J ed er verdächtige Fall anzuzeiA !!? ^*1 Todesfal1 ’ «o- 
rath und wahrscheinlich auch noch den den Bundes- j a " d ere Reihe von Krankheiten zwar auch’ -7^"'' für eine 

men Session beschäftigen und wi l ' “ 8 , in soiner ruZ TA jeder Todesfall anzuzeigen ist ^ en J e,ne Fa » 

s sr — *- ä säe: i X 

«ÄitÄ 18 , 92 ' drohende ÄJS?Ä 

gemeingefährlicher Krankheitef A^h^ d '' e8er und anderer I •"»erordentlich verschieden geLndhabt wfrS T ^ Amten 
scheinen, damit durch deren m n ff r ^ wünschenswert!! er- J, ausgesprochenen FäHen vonspecifisch-dinhfh' W ' rd nur 
nn laufenden Jahre die erforl ,. g ‘ cbst ra8c be Einführung noch I bautaff ectionen mit intensiver Alhremein l heritlsc ben Schleim- 

ää I ää r 6 

JSS&® t „“M-“?d tech,an<,s «w *»* «ä^Lsrs’y**T£ 

«kW« Be.J3‘„“ es n es ■ TO,ch « d “f.k ”er! 'f. <tae.be gi „ von der E„t “‘v““" 

Da Hegt doch der Gedanke Li,“ 6 " , GeSetzes »«troffen werden f eine " grossen Spielraum bietet DfcT" D ‘ ilgn0se 

der Praxis auch hätten f* nahe ’ dass g era <*e die Männer f Je . den einze lnen Fall von Scharlach er nh ■ f Anzeigepflicht 
sichten eingeholt und A -™ 8 * Werden sollen, dass ihre An 1 e ‘ nor grossen Anzahl von Fällen als e’ e ‘ nt be ‘ E P ld emien 
Bestimmungen und EiWht Werden S0,lten über gesetzliche ‘A Anzeigepflichtigen, und bei der so versch g T° ße T lästi ^ u “g 
'heilweise obliegt, für btung . en ». deren Ausführung Ihnen der e,nzelnen Fälle während des Verlaufes einer In . ten8,tat 
o er »de die Aerzte am menten wirksa -« Anwendung LT ^ E8 dürfte demnS * r » B,c nkkt 

-• - - - äs?rsnt—» sä 

C‘ fert f en Wünscb ncht er^tf ^ g ° wiss « 0 ^^°" !T'C en Fa ” es von Cholera, Fleckfieber 

treter A rf fage ’ wiewohl AAAl rme A l " a,aUSSchus8 a H e ' n 1 be! amtl . lcbon Arztes aufzuerlegen, nachdem 

laJIs Pftrsnnn I ft;». r,«i. i 


Da bleibt nur der W fUhrbar gewescn wfce. 6 f , Aus der Begründung ist ersichtlich dass ein AVW 

Ädes Gesetzentwürfe ^ ^ 8ffentliche nS'äucTnod, finanTelle O "p"" ^ neben J er Arbeit' 

behende 7 , enen 8t *ndpunk"„ 2 Vie,en Seite n, Die AnTl e „ oHen J Portoa n 8 ' a gen aufzuerlegen. 

= r:irSE : r«-» »ä 
«' - "“*■ “.•••• - -* rdS'2£5 i: ?^f •“».-= 

g gle,chen Sebwiengkeiten begegnen wir in Bayern 
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bei „„seren Bestrebungen Kr Portofreiheit W 

Statistik. Die ““t f 5 ,,!»,,. derartige den 

“St getSTÜnd^Ansmhrenden beiks.igende Dcbe,- 

8land Naeh Feststellung der Krankbeiten, f " ™„ 

pflioht eingeführt werden soll, . eBote liok verpflichtet werden, 
den Personen, we ck.die behandeinden Aerzte. Dass 
Es sind dies m erster item die einzigen sind, 

die Aerzte die ersten and jJ"^****? Krank- 
weiche eine ansteckende and dato r 6 ectoiitig z „ r Mel- 

heit frühzeitig erkennen un keinem Zweifel. Ebenso 

dang bringen die""au^^ diese, im Interesse des 

zweifellos ist_es, ( auferlegte Pflicht -bereitwilligst auf 

öffentlichen Wohles ihnen j?,, wer den. Der ärztliche 

sich nehmen und gewissen a un j freudig bereit 

Stand hat von jeher gezeigt, das ^ d des Volks- 

*• im “'Tstct'K^r^sren dass 4 stets bereit 
wohles seine besten J?. ft ihn prge henden Zumuthungen 

ist, allen m dieser ^tung an J Entlohnung zu ent . 
bereitwilligst und ohne dem Arzte ge- 

sprechen. Eben desha muss aufer i eg ten Pflicht sich zu 
stattet sein be. jedcr ne h ^ Ge g „betreibender auf 

erinnern, dass er eigent deutsche Reich ist, ein 

Grund der Gewerbeordnung ft* langen Vo rbil- 

freier Gymnasium, nach kostspieligem Stu- 

1 Ung a 2 Hochchü cn und einer schwierigen Prüfung vor den 
dium auf Hochschule staatliche Approbation erhalt 

S sf„ C wlrden mt:. wenn es gilt, dem approbirten Arzt neue 
Aufgaben zu geben und Verpflichtungen aufzuerlegen. Der | 
Staat kann eben, das steht unbedingt fest, den 
Hch gebUdeten Arzt zur Erfüllung seiner Zwecke, zur Fürsorge 
für das Volkswohl, absolut nicht entbehren; um so d-ribeg 
licher ist es dass dem ärztlichen Stande nicht auch je 
soriae Stellung angewiesen wird, welche ihm gebührt, da s 
zur Ausübung 8 der § Hei.kunst, welche doch nur wen n h. g 
vorgebildeten Aerzten richtig ausgeubt werden kann, je 
freche Pfuscher straflos zugelassen wird, der mit den unsauber¬ 
sten Mitteln auf die Dummheit und den Aberglauben des Publ- 
kums speculirt. Es muss dieser Nonsens immer wieder und 
bei jeder Gelegenheit hervorgehoben und gegeisselt werden, 
b is endlich di! Bemühungen der wahren Volksfreunde von 

Erfolg begleitet sein werden. . 

Wir nehmen also die Verpflichtung zur Anzeige der ge¬ 
nannten Krankheiten freiwillig und gerne auf uns, müssen aber 
entschieden dagegen protestiren, wenn un selben Paragrafen 
sub No. 2 Anzeigen auch von „jeder sonst mit der Behänd 
lung (oder Pflege) des Erkrankten beschäftigten Person ver¬ 
langt werden. Wenn in einem Gesetze die Eventualität, dass 
auch andere als approbirte Acrzte Kranke behandeln, so unbe¬ 
denklich ins Auge gefasst wird, so wird die Curpfuscherei 
wiederholt gesetzlich bestätigt, wie es schon geschah, als lur 
den approbirten Arzt die Bezeichnung „Arzt“ als einziges 
Criterium und Vorrecht vor dem Pfuscher aufgestellt wurde. 
Wie viel Unglück kann geschehen, wie viel Schaden dem 
öffentlichen Wohle zugefügt werden, wenn die Anzeigen be¬ 
handelnder Pfuscher über ansteckende Krankheiten dieselbe 
Gültigkeit haben werden, wie die Anzeigen der Aerzte. Die 
übrigen im Gesetze zur Anzeige verpflichteten Personen können 
als Laien bei fehlerhaften oder unterlassenen Anzeigen nicht 
verantwortlich gemacht werden, weil sie nicht im Stande sind, 
Krankheiten zu erkennen; sie werden überhaupt nur die An¬ 
zeige machen können, wenn sie von Seiten eines Sachverstän- 


„ a*t Natur der Krankheit erhalten haben 
digen Kenntnis«i von - häufige Vorkommen keinen 

oder wenn be, Epidemien « ^ pfuscbers darf 

Zweifel übrig lasst AtaJ * ^ ^ Da8g 

nie dieselbe ec ielle Bestimmungen eingefügt sind. 

für da . 8 . ^ l^chwure lind Gefährlichkeit dieser Erkrankung, 

entspricht der bchwe Anzeigepflicht folgen 

Nach den Bestimmungen ^ e8 s B pe _ 

die über die Ermittelung zur Ausführung dieses Ge- 

ciell die amtl,che ° F 5 Anspruch genommen werden. Durch 
setzes ganz erheblic Vordergrund tretenden Bestrebungen 

d,C f dcm e GeSel der öffentlichen Gesundheitspflege haben sich 

auf dem Gebote _ am tlichen Aerzte in ganz erheb- 

ohnehin die Aufgab gewissenhafter Amtsarzt wird 

licher Weise vermehrt und eing e arat . 

immer mehr de, ' Mögl.chke.t entrückt. Zu{iem 

liehen Tkitigkeit mit | P Gesundheitspflege an 

ÄtÄ^Xn er seinen üheruommenen 
Pfliehten naehkommenG».«. ^ dem amt , ich(!n Arzte ganz 
schwerwiegende neue 

seine CompeteM j^Jetacr '„„stechenden Krankheit in Kennt- 

p ffc „den B^en weitere der“ jeden, 

beamteten Arzte steni f n von lb m für 

Swe e „“dig e etWürt, 

Diese ganz Zt ine 8 ziemlich schwierige 

Arzte gegenüber dem praktischen A ginne und dcm 

Stellung, welche je o ... , Collegen in correctester 

Standesbewusstsein unserer amtlichen Collegen ^ ^ ^ 

Weise durchgeführt werden • Publicum, welchem 

Jung des amtlichen Arztes gegenüber 

Tb m ften m mu’“' S Die^““tTsolnhe“ Belästigungen verborgene 
“ b „T, a Tr„trT„; g faTmr das «entliehe Weh, wird nur von 

den Wenigsten anerkannt. .. . . te nicbt nur durch 

wied^ÄnXn^^--- 

Xnt d» PuUi^rr^“Ausübung ein« 
tiven Privatpraxis allmählich g an ^ anD1 ®^ c ^ Staate n ernst¬ 
wird. Es ist daher die höchste Zeit dl finaMiell 80 zu 

liehst daran denken, ihre amtlichen p r ; vat praxis ganz 

situiren, dass sie vom Publicum und auch 

unabhängig existiren können. Nur d d _ rzten ver i ange n 

alle diejenigen Leistungen von »einen „ e ln, be- 

können. welche die Durch^rong sam ar Möchte dieser 

sonders beim Ausbruch von Epidemien e Ge i eg enheit end¬ 
schon oft ausgesprochene Wunsch bei Bil iig k eit einer¬ 
lich so erledigt werden wie es Recht und 8 jts 

seits, wie es das sanitäre Wohl des Staates 

erfordern. . _ des Gesetzent- 

Ueber die in den weiteren Paragraph ärztliche n 

wurfes enthaltenen Schutzmaassregeln wäre die 

Standpunkte noch gar Manches 

folgenden allgemeinen Vorschriften uud Verfügung 

g Ich beschränke mich im Interesse des mir «r ^ ^ 
stehenden Raumes für heute darauf, einig herauS gegriffen za 
wichtigsten Punkte aus dem Gesetzentwürfe von 

haben. Wenn deren Besprechung mich zu ^ , nag dies 

oft schon vorgebrachten Klagen veran ' a8S . dem Erlass der 
damit entschuldigt werden, dass ich sc Bestimmungen 

Gewerbeordnung ein entschiedener e 8 n ® bin und meine 

über die Ausübung der Heilkunde in icb eg n0C i, 

grösste Befriedigung darin finden wurde. 
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erleben könnte, dass wir AcrzteThTtTt^wTt ~ 
nung herausgenommen würden und unser,, v G. " erbeord - 
Staate gegenüber durch eine deutsche Aerzte„rdnun ^ f, ° m 
wurden. Dann würde der ärztliche Stand wie i P g gcre S el ‘ 
ihm gebührenden sozialen Stufe stehen auf u* auf der 
jetzt nur mit grossen Schwierigkeiten „nd ,, ber Cr B ‘ cb 
ZuMimnenbalten .Her edlen Kräfte de» StoDde.^"^'^ 6 

Dr. Brauser. 

Referate u. Bücher-Anzeigen 

Jmm. hygienische Arbeiten über Kleiden» 

Besprochen ron Prof. Dr. K. B. Leh ma „n (Würeburn, 

I tff f' Ä — Klei- 

»p- * irk ” ng von 
tropfbar flüssigem Wasser nL ? Kleidungsstoffen gegenüber 
6) S Bubnoff. JebeSemÄr “?«*«, Ä 

«. jf-gW ^endett“Ä'^?£X 

») “» hei 

der Univer- 

- ttssf SK f — 

u) r Kieidung znr “- 

12 ) Rot L Ma T bar ^ 18 9 >- ^ ZUngen 1D der K,ei 'dung. Disserta- 

■3) wi iTi e r fnahme 

Hygiene. 1890. g m Unterkleidern. Zeitschrift f ür 

TO4l86VlL S erat^Ma”l <il ’”' Arbeit< '" T ' p »“enkofer-, 
f 8 * *r »eidnng ex p eri'l" l ”r afler Ver “ ch 

B« Studien der sSr » P t, 2 " , prüfe ” und z “ «’ 

,;~I?“ dl T” d »” Beobachtung ,,„d p°il- er ’ S «r««-» 




«hr »ferner .1» dichte 

übereinander folgende Schichten ‘ £ °o° r0 S,offo - m » hr »r» 

lagerten ruhenden Luft.chich ™ “j t" <Ie “ 8eIb »" «”ge- 
W»rte„. in der Kleidung bedingt '!.ra bC8t ™' Mi * »" d »™ 
^hwor bewegliche Luft und ^nicht d' C1 7 e,nge8ch ' 08 sene 
Wanneschutz (Schuster). Das 7 d,C Ges P'nnstfaser den 
'“dreien Gespinstfasern ist ,lcr «"*el- 

schlechter als Kupfer, aber 90nmM her " d gleich ’ etwa 200 mal 
Nur Seide verhält sieh anders *L°iT als Luß (Schuster), 
schlechter als die anderen Fasern an sieb dic Wärme 

relativen FeuchtigkeiTd^Lu^Xtl/^ 8 h , ängt nUr von f,, ‘ r 
solchem hygroskopischen Wasser ist j£ , . nr ? t p’ der Inhalt an 

r .rd yon 

mittel bei starkem Wechsel vfn Rot 7 Hautbokleidungs- 
und ßuho « von Hitze und Kälte fvT^f mit Schweiss bildung) 

4) Dunkle Wärmestrahlen 7 Pe “enkofer). g) 

Kleidungsstoffen ähnlich absorbtofKri™ 7 ^rschietlenen 
strahlen dagegen ^nz voGi/ (Kneger), helle Wärme- 
Kleideroberfläche: Am wenigste 77 1° " ach der Farbe der 
^ehr als das doppelte diese? Men«Tu W . e,8s D und Hellgelb, 

, 5) Das Färben der Stoffe & i * (t. p ettenkofer). 
auf das Verhalten der Zeugt zu W We-e " t,icl,en Ei "fluss 
deutendem (störendem) Einfluss auf l"' wa ° ft VOn bc “ 
(Bubnoff). u-ss auf die Luftdurchlässigkeit 

fortgebaut word’en^ Jh a °”'^ Kll”/ 6 " 'S 18 *®“ JahreD rü stig 
erfahren - daneben sindaberS» ci " P " A ""»» 
d'e das Vorhalten des Körpers unter ontst anden. 

Verhältnissen studirten. Namenti eh !f denen B ekleidungs- 
Laboratorium sind eine Reihe hol 7 dem ßubnf!r ’schen 
Methoden gearbeiteter Fsnn • bodcutsamer > mit den besten 

I physi .° ,ogi ? über die 

CÄsaaS * ff 


o--uu. C g enaen , -- o erweiterten 

2U Plner z *emlich vollständigen PI “ nd , ßeflexionen allmählich 
y* das Verhalten der ?, , ‘ ' k der K] ^ur>g. Speciell 

w r ^ - St~ zu gasförLg - 

:£fV bCT »'»»reicher ^rzi mi, 


n ii n Itul)no r erschienen f3) 

Vorstellungen von dt'Dicke^und“ d^ ^ nt f er8 ", chun e c « unsere 

.Thüringen «ri - 0 - -“-^*^uuueierent 1 dung unseres Körpers wesentlieh 0,11 Juß ° eba,t der Beklei- 

einfacher, aber sinnreicher Uetha Vh f'* praktischer Arzt mit einzo,nen Kleidungsstoffe schwankt bd rieM?' D ‘° Dick ' P der 

eschen Verhaltens der in - , h ' d,k dle Gra ndlagen des ther P rcss 'on von 0,17 mm ffeinor R g ?. her ’ m, mmaler Com- 

fnM" l Dd iD nenerer Zeft e n887 S ) t0ffe U “ te f ucht<> - Seine An- Winterüberzieherstoff, d. h. um das 3^0^ n* i» 5 ' 8 mm 

Münriion ,i>. - (1887) von St»l»—* » - . s.nd die gewöhnlichen glatten T eint a Durch Belastung 

nicht wesentlich comprinSS strl Zt Und . Ba ^-ol.stofff 


ft t d iD "--er Zeft e n887)° ffe W^-Überziehe'rstoff, d. h. üm ZuZ^J 

Jochen (I) mit verfeJnettr S,?, &tab8arzt A. Schuster 8, . nd d,e gewöhnlichen glatten Leintand 1 M 

hen und erweiterten Naehi,nt etbl3d,k ejner musterhaft gründ- nmht wesentlich comprimirbar stark rll t - 

J'eger’a Anschauungen dnt?“ ChuD ^ «nterzogen worden, die n‘° ffe und Tricotgewebe, ziemlich rieicf^ir d,e flan c ||a rtigen 
° e J ' ßa ^«>ann hafdte n W ° g a,S ^tOgt darthaten Baumw olle verwendet w^r E l^e g ?' -° b WoI,e oder 
..»il« bestätigt ( 2) . hit B»‘»™ch„„ gen in neuester^eit P~ 

t*r' ?%■, ;r k ‘ n ^»*£sr*‘ . - 

S"" d k a *“>»oii. ü»rv 0 “ T e " 2, : fasw ”' - is * d »b»i " ■ ■ 

^ St 


Volle 

Tricot . ' ' o 7 Sommerkammgarn 30 

r:, 1 ! • •' 50 Ä: : ; ; « 

all «e!ier l- W ärme8chu ^ '^n^i^Khil 6 ' 1 ^ ’t I ^^P'^i^af^waTticTtehn AnfühTeTtT 7 SChlechtesten 

1 * 5 ? c...... “'" 

-Ctr^Zeit scheint , T 8 Proc., 15 Proc und 47 PrnT Gompmnirbarkeit von 
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also „ ild durch tr 6e Äf"c"A rt tdef“ C nd 

«'»•* " mhül,8n ’ 

Är^“S d c. berechnen, letzteres * «■ 

inaassgebenfler Weise >» der Webeart* „„“„toffen schwankt 
Das specifische Gewicht von 0 l47 Flanell. 

B°fw„SÄL sich BiJenren von: 0, 8 5S Kamm- 

rsss-issH“ 

für Baumwolle auf 1.31, [ür Wolle aut ^ ^ ^ Rleidung 

mochte er das Porenvolu , • • Dieselbe ergab sich wohl 

eingeschlossene Lnftmenge zu beBtunnien-^Dieselbe^' ^ ^ 

noch grösser als man geda ’ 725 — 768 in fest- 

gelebtn%VoU8to n ffen n und LeTnTntricot, zu 8 

Ss Ä 

und enthält bei rund 80 Proc. Luftgehalt etwa 10 /* LUei- Luft 
Da aber noch weitere Luftschichten zwischen den g * 

Kleidern liegen, so wird das Yolum der Kle.derluft auf ca. 20 

biS ^ie L Ennft» über das Porenvolum hat Kühner auch 
noch zu einigen Bereicherungen unserer Vorstellungen über de 
Wassergehalt benutzt. Bisher drückte man den V assergehal 
eines Stoffes stets bezogen auf 100 gStoffgewicht aus^ R 
ner hat nun die Wassermenge, die theoretisch in a J len ^ ore 
Platz hat, die aber nur bei vollem Untertauchen unter Nasser 
vorhanden ist, als maximale Wassercapadta die Meng 
die bei stärkstem Ausdrücken vorhanden ist, als 
Wassercapacität bezeichnet. Drückt man nun aus, wieviel 

Procent der maximalen Wassercapacität die minimale ausmacht 

s0 hat man den Grad der Porenfüllung in ® p roc 

beträgt für Wollflanell 13 Proc., Baumwollflancll 18,6 Proc-, 
für dif verschiedenen Tricotstoffc 26,6 Proc. (Wolle), 27,2I?ro. 
(Baumwolle), 39,8 Proc. (Seide), 56,7 Pro. (Lernen), für gk 
Baumwoll- (und sicher auch Leinengewebe) 100 Proc Diese 
Zahlen veranschaulichen nun aufs Beste die lang e a 
Thatsache, dass der durchnässte Flanell immer noch durch 
seinen enormen Luftgehalt (87 Proc. der Poren blieben luft¬ 
haltig) warm hält, während die baumwollenen und leinenen 
Hemdenstoffe vollkommen mit Wasser erfüllt, sehr gute Wärme¬ 
leiter darstellen. Die Tricots stehen in der Mitte. 

Auch die Beobachtung, dass durchnässte leinene und baum¬ 
wollene Stoffe viel stärker an der Haut kleben als wollene, hat 
Rubner experimentell geprüft und gefunden: 

Ersetzt man an einer Wage eine Wagschale durch eine 
runde Glasplatte, drückt dieselbe mit ihrer unteren Flache^ 
gegen den stark benetzten Kleiderstoff an, so muss man aut 
die andere Schale legen, um ein Abreissen zu erreichen: bei 
Flanell 24 g, Wolltricot 76, Seidentricot 300, Baumwolltrioot 
400, Shirting 350, dünnem Leinen 400, Wasser allein 400. 

Hat man dagegen den Kleidungsstoff maximal ausgedrückt, 
so muss aufgelegt werden: bei Wolltricot 1,2, Wollflanell 1,6, 
Seidentricot 3,5, Baumwolltricot 4,3, Shirting 12,5, dünnem 
Leinen 80,0, Shirting appretirt 213. 

Es klebt also in durchnässtem (bei stärkstem Schweiss) 
wie durchfeuchtetem Zustand Leinen und Shirting 15 70 mal 

stärker an der Haut als Wollstoffe. 

Eingehend hat Mense (5) unter Renk’s Leitung das Ver¬ 
halten von Kleidungsstoffen zu tropfbar flüssigem Wasser stu- 
dirt (Raschheit der Benetzung, Höhe des Aufsteigens des Wassers 
in eingehängten Stoffstreifen. Einfluss der Webart und der Faser, 


, Stoffe durch das Waschen u. s. f.). Hier sei 

Veränderung de ff Mense die Schwe rbenetzbarkeit der 
hervorgehoben, da8S auc . gt ffen Bic h aber die Seide am 
Wolle fand, dass ““‘Leinwand und Baumwolle durchtränkte, 
raschesten noch , viele Stoffe rauher und damit 

Durch das aso e q befördert das Auswaschen der 

schwerer b® n< f ^ Baumwollstoffen die Aufsaugung von 

Appretur bei^^asser benetzt viel rascher als kaltes. - 

IvZ'ienl kannten Einflüsse* spielen aber auch noch ganz 
Aubser den fand wen igstens an gewaschenen, in 

unbekannte m , sto ff 8 treifen, scheinbar ganz regellose 

Wasser emtauchenen S u ‘ d Baumwolle 

“is^rtden"! schienen d as Wasser fas, 

bc8 »er aufzu^ugen ak Mjmche.^ ^ ^ wurden ^ 

Auch im Wirkung von Unterkleiderstoffen 

Een 

Wetter wollene Unterkleifler als zu warm empfiimlen werfen, 
auch Reformbaum wolle H .uf'scbwüeher ^ 

formbaumwo ^ ne en hl)is j tenl Zu8tand , wie Kocht 

T H .fei sS ke abUhlend zu wirken als flie Wolle, was 
RTbner's oben erwähnten Zahlen über flie Luftmenge ,n 
nassen^^Zeugen sehr — ™ fl Oew.be «J 

Licht mit Hülfe lichtempflnfllichen Pap*™ ' 

ungefärbten Gewebe lassen sogar diffuses 
Von den gefärbten Stoffen waren die kh vor allzu¬ 

schwarzen am wenigsten durchlässig. ^ ll ' ma " 8 Wärme - 
intensiver Lichtwirkung und gleichzeitig zu intensive 
SSng durch die Kleidung schützen, so wäre ein heller An 

* US Noch“wkhUger^ats ^physikalischen Studien sind die 
aus dem Rubner’schen Laboratorium hervorgeW“ ^ 
suche, endgültig am lebenden . SSE?**- 

Sch angeordneten Versuchen den Schluss gezogen dass die 
Kleidung die absolute Wärmeabgabe de «^ a8C ere 

einflusse B dass vielmehr die ver- 

Wärmeabgabe vollständig auf g leicher h E wollte der 

Ärr.r^ c rrrÄ^- 

naCkt sL A n ra S cTut e er‘-h..«e, au. naheliegeufle Hebe— 

gestützt uufl Versuche zon Riebet „ 

renen Meerschweinchen anfuhrend, sch Rump el (4) 

die Beweiskraft von Geigel’s Versuchen erhoben « P ^ 
hat mit Rubner’8 neu erfundenem 
Beweis erbracht, dass thatsachlich g gjnd 

zu den Schlüssen berechtigen, die darau8 * ^ fahrt: 

Der Beweis ist auf zwei verschiedene ip Sieabgabe 
Erstens wurde gezeigt, dass die Kleidung durch die 

hemmen muss. Da die Warmeleitung ther mische Wirkungs- 
Kleidung stark gehemmt ist, so wa 5J^^töglich, dass 
losigkeit der Kleidung nur unter _ r g 8ser sei als 

die Strahlung von der Kleideroberflache * Strahlung 

von der Körperoberfläche, dass also die vermenr 
die verminderte Leitung ühercompensire. fQhr . 

Durch bisher noch nicht im f 08 ^“ 6 ^ Hygiene mitge- 
lich publicirte (nur in seinem Lehrbuche 16 ^ einer 

theilte) Versuche hat Rubner nach f^ e8 ®" B8C h nitt gegenüber 
Thermosäule einen Schirm mit rundem Ausscnn 
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- M* »tor den _ 

I & -- 

flache grösser als von der KörneroberfJ , U,,on K| o<<lerober- 0 38 P "T 6 ermitte,t . 'lass der Seh'^ ge j 8Un,Ion Geistes- 
Bringt man dagegen hine in a . oft T’ Kochsal * enthält ( 8c J a I .l ^ do «*>chnittIich 

Uautfläche einmal nackt und hierauf . U8sehn,tt die gleiche klcid^V “““ aus ,,em Kochsalzeehalt | V ° n 0,31 ~°- 4 ), und 
(lungsstücken bedeckt, ohne die ‘ Oberfl.T G *j sc,,ieflen e n Klei- Crate/' 6 Sehweis8m engo berechnet !’ !IU " IW0,,e ' 1 <' r Unter- 
gleich zu machen, so sinkt Sie Au^h' Bhente “P er »tur ge b 7t ‘ü W “ i « en Versuchen kfnen ‘ A * 8 ’ ch 8e 'bst fand 

«ahme der Oberflächentemperatur - ~ durch Ab ‘ ti „ V " abor doeb den von 0 38 P C ° nstante " Kochsalz- 

ilie übergezogen wird, um eine befWi ,^. t , Je(ler »eiteren Han e Vorau ssetzung, dass auch Näh’ Pr ° C ' an ’ in f, er rieh- 

Die Ob , Gtbipt “-«hvö,! Be fe„ h “ rU n nSS ''“ t, "> «ine», „ 

Wollbe m d„„dteiaenhe»d / 9 TtiZf b ™ du " l]IJ '‘»‘32,7, ' D, ° sin „ 

Demgemäss sank die Wärmeab/r ^° Ck8 2 °' 4 ' ’ ’ J armGrc gulatorischer Act /^bewtim hT“?’' U " d ZWar “Is 

Anziehen eines Wollhemds auf 73Proc? Pah,un * ,Il,rch ' 2 )dTI 1 ’^* fc nicht zu einem Körperteil ^? rm ° Z " fuhr *u,n 
hemds auf 60 Proc., Weil- und Tenn’ 7'' und Deinen- w ird j- D e Scb weissmongo variirt 2 e ' n ’ Z ‘ B - Arm. 

!•££■ Won - u " d s ä 

p. I nio lint»•.»— l. • . 


ss-^ 

—- Bekleideten 

5 kä?- 


u,,, e eoen die niedrige Oberflächen» nten ,lcn 

die Wärmeabgabe durch Leitung als durcht te “ peratur sowohl 
Dies hat sich leicht durcif Versuche Strab ung h ''rabsetzt. 
bestätigen lassen (Rumpel und R Tb, e\ an \ ^schweinchen 


Sie betru b . ’ n " vor 

•tvimnnert sein, da schlecht uer bekleideten I El,b °- 130 ccni (in Stube oder Rett/” Batlonton bei möglichster 

Mrpar umgeben ,„d I-it-hl*« den "‘".f*.®— "» ArbeifSt'” cbT'” 81 °- 3208 —! 


blieben immerhin „och kurze Th 7 Sta ' U,,g ber «“bt war (es ' ^ * e J? etwa Vs des Chlornatrium'% Trockons «bstanz 

ffss-..-Äsa** 

m'Ld 8 gC8Unden Men - ßTÄe^ 


Bei W fand -‘ f; 3Pr0F - des ® esa nimt8tickstoffs so "de^^f^ d.‘hS 

gäbe des menschlichen Arms g 0 ^L ?’ 8 ° Wi 7 ,lie Wärmeab- den Ei'w 8 ^ 8 ^"^ Arbeiten ^n aus'^er^fe T ? a " fni Wet 

bemd und Handschuh um H (Teranndert ) durch Weil- o7 El »eissbedarf berechnen will w , kstoffau88C heidung 

-iHandschuh um 19 Ze Ä’’ Leinenhen , 8ohw «- b, M»»g »ie auf den auf di « 

32,5 Proc., Wollhemd p , h . e,nd ’ Eock und Handschuh « . T E,nfll,fis '1er einzelnen h ZU nebmen - 
•8,7 Pme. ' °" heind ' Eo « k ? Mantel und Handschuh “n du^T hat Cr ™” *** ^ <,ie 

n D » die Wärmeabgabe • 1 g <ler be,de » Uüsse ist die deiche ’ d ‘° Scb 'veissbil- 

G ™-', um den die naekte, ‘ A rms durch jeden ßaUmw ' 0, le und ausse,f mt w 7”“, maD ,,ei > Gi "“n 

-ss:r" ”- s 

W, ieh Ä 0 A D ”f b “ n Jtumpel’scben S?e^"' « f, 

.JT”’ tele b’ enormen ^ zu samniengestel]t, die ’ °p-’ a,s Reformbaumwolle 1 ß 2 Pme ’ 7 i r ° c -’ a,s Seide 


Aus den vielen son f g f mehr an Chlornatr um “a ‘ JäT’ , T } ° nthii,t «aum- 

““'-ä:?'; -ra.t-„ztrÄa 

V^der tanateF^jS I "«^uiaLn^efder WaW ‘ ) ^ 1| daeUnmSecrb8n >“^ 

Diestens hat Noth 06l,b,oden gehülite 4 ,5 *), im Bade 10 0,nei Markeren Beschmutzung der Hebe vi ^ Unterk,eider ™ 

3 rs^sir;:::: 

, kaum “ “'' Ch 8 ‘<=I'S i.« nocii unbpkaDut ^ ° m »l 8 M^kb tr t PXJ" K ‘f° r “ Ammolk 

fcTSL^B.».., (10) b XSL“ 


i. - vi Cm z hsmu ’^^ ssiz«x« 

8e| oen bei R ub brfe Fla gen hat Ed. Cramer nm ■ C - eSS ° ( des Harnstoffs) durch diVKIe' \ S ” g der Zersetz "ngspro- 
1 er K,eid »ng 2 ü u J nar pachten Studien Aber dS V*? 8 ' Ch ’ daS8 ^’eder die Wolle den S" g a " ge8ehen - Es "gab 

v rrerdDn8tu 4 g Und Zahlung etwa 11 / 3 lp R . (1 ^gS8tofFe, so erscheint ihr niederer A * '■ anderen K,ci ’ 

No 9 g 1 ’ de " Rest durcb ® cb witztom Zustand besonders Jer Am " ,on,ak &ehalt in durch- 

I den fortgesetzt werden. e ^nnt. Die Versuche wer- 
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- X* unsere Unterkleider aus 

Ueber die Gewichtsmengen,J hen bach (1 2) einige Ver- 
dem Scbweiss aufnehmen, hat « h . nahm bei massiger 
suche angestellt. Wolle un , twa B g Proc. de8 Ge- 

Schweisssecretion ^emahe^g natür lich bei der Wolle 

wichts) flüssiges as gefüllt wurde, 

nur ein kleiner Theil der P g Rubner (8) in vorläufiger 
Hier sei auch erwähnt, d Kleiderluft kohlensaure- 

Weise bereits mitgetheilt ha-, der Liter Zimmerluft ent- 

reicher ist als die Zimmerl. • e w Kleide rluft bis 1,4 

hielt 0,25 g Kohlensäure enthiel gefunden a ls 

und 1,7. Bei Ruhe V^Lre nicht aus Zersetzungen in 
bei Arbeit; dass die Köhlens VO m K örper stammt , 

den Kleidungsstücken herruhr , ^ ausgczo genes Kleidungs¬ 

wurde einfach dadurch gczc g Rohlensä uregehalt zeigt, dass aber 
stück noch Luftvon o i e der Zimmerluft gleich ist. 

nach kurzem W arten de im hygienischen 

Hobein (13) untersuchte zum in J d -.e Unter- | 

Institut zu Berlin den Ueberga g ' P Untpr klciderstoffe 

kleider. Kleine Stückchen der betreffende ^ und Ruf der 

wurden nebeneinander auf He J ^ dass ^ gtoffc 

blossen Brusthaut getragen. g ihren Poren bargen, 

um so mehr Bacter.en nach einiger Ze.tjn ^ dem 

je rauher und dunkler sie wa • leinenen und 8e idenen Stoffe 
Tragen die glatten halt ’ u Q U adratcentinieter Lein- 

um das 3 6fache a _ f . ' Tragen 42, eine gleiche 
wand lieferte nach 1 Ja i fiämDfung (Dampfdesinfcction) 
Fläche Flanell 290 Keime Durch Dampfung ( P^ Hende 

HSr 

Neueste Archive und Zeitschriften. 


weuesie ai''" 1 ”'-- 

Zeitschrift für klinische Medjcin Herausgegeben vonLey^en, 
Gerhardt, Nothnagel und Kahler, m 

ver, ^;r. 0 Hi Ä.^ r « —— ( - Re - 

ferat D f m w««b£; Aeti “ l08ie der Er “ tfeU 

von 30 serösen und 27 purulenten - aur . AusBerdem Miscb- 

Mikrococcen 10 mal wf^hen Mikrococcen mit Staphylococcen 

infectionen theils von Fr & _ ,, 8 pyogen, aureus mit Staphy- 

oder Streptococcen, theils Staphyloco ^ uberculö9en Ursprungs 

lococc. pyogen, alb. pn einzelne Koch’sche Bacillen- Resultat, 
keine Bacterien. In 2 Fällen Ursprungs, auch wenn im 

Jede Brustfellentzündung U und an dere 

Exsudat Bactenen nicht d ^ disoonirende Element, den gun¬ 

beschuldigte Mo . ment ® ff d e ate d be ? Neubildungen, Traumen?) 
stigen Boden ab. (Exsudate Be denen keine Bacterien 

Diejenigen serösen und "‘^ ^be^culös zu betrachten. Der grösste 
nachweisbar sind, sind al .... u„* 8e i ne Entstehung >n der 
Theil der idiopathischen PJeunbden in der verschiedener 

Invasion Fränkel scher Bactenen, g K Die serösen Exsudate, 

Eitercoccen, vor Allem Sthaben grössere Ten- 
in denen pyogene Bactenen g f d Fräink eFachen Diplococcen 
denz zur Vereiterung, als die Jr onisc b en Pleuritiden sind vor- 

. Radicaloperation zu schreiten, als bei soicner 

Diplococcen. . . .. , p f Tschadnowsky in 

Dr. G. Jawein (aus der Klinik des rron i d oppelkohlen- 

St. Petersburg): Zur Frage grossen Dosen gegeben, ' 

sauren resp. citronensauren Natr » £ de8 neutralen“ 

d '“ 1 K, eingehenden Besprechung X 

Darmfäulniss 6 endlich doppXwTnslures JS 

StÄchwÄ Di 1 BSSSJSeS an 11 gesunden Menschen 


. . .. yi;,.kstoffas8imilation sinkt nur dann 

angestellten Versuche ‘JjJdoppelkohlensaurem und cilronen- 

unter dem Einfluss grosse laxirend wirken. Der Stickstoff- 

saurem Natrium wenn üo;en der genannten Alcahen 

Umsatz wird unter IS . Wasserretention ein. Der 

wenig verändert. Es .-/beträchtlich verändert, was 

Stoffwechsel * ird j}_^l rung de s „neutralen“ Schwefels im Harn 
aus der bedeutenden Vermehrung Ea gch t eine Vermin- 

rliA *-*-■ »— die 

Darmftulniss ist nicht ^"^verMt&ts- Poliklinik in Königsberg): 
L% P .üÄ de. kr.nkhn« — 

S ^rgr«deh,WheD. f 

des Spitzenstosses, aus welche al » n und pathologischen Verh&lt- 

licbe Erklärung für alle unte de8äe ] b en nicht möglich ist 

nissen auftretenden Erscheinungen « 89eren Theil bedingt durch 

Ser normale 

die während der Contract.on der Ven^ die Streck- 

und Formveränderung des Herzens, ^ Aortenbogens. Bei dem 

ung der grossem Ge f As9e . .“ de s Unken Ventrikels verstärkten Spitzen¬ 
in Folge von Hypertrophie des link erhöhte Wirksamke it und 

, stoss treten die genannten Hrs^ben^ ^ aug den Qeffcsen nach 
! kommt noch ein RdAstoMhmZo^e zurück8taueil de Blutmasse dem 
| Beendigung der Austreibung, p kann auch die abnorm kräftige 

Herzen ertheilt. Bei G ^®PJJ ? “ de8 Spitzenstosses beitragen. 

V ” rt »f^ a t “r„”echer-G™if.wald: STrinSd-y 1 “' Spumb.Sd 
_ angeborener HydromyelnaJ allm ählich sich verwässernder 

““Sbe. di. Technik der "■ÄÄiÄ* 
scheiden zwischen respiratorische ^, kQmmt zu g tande , wenn der Inspi- 
respiratonscher Anosmie. E * ® o ep tum, Leisten- und Schleimhaut- 

rationsstrom durch Jemg»«;jjffl^kt wird, so dass nur ein 
Schwellungen von der Riechsp Fi | sura 0 lfactoria gelangt, oder 

sssr„ sä 

bat und dort vennuthhcheineDegen^is^t e ^ entiel i.respiratorischen 
epithels bewirkt hat. Bei der be8C hriebenen Anomalien anzu 

Anosmie ist eine Combmation der Scbm id-Reichenhall, 

nehmen. (Schluss folgt.) 

zcifchrin f«r G.bhrt.h«lfe »»d Gyukkdloele. XXV. - 

(Schluss.) 

4) Uter: Zur Pathologie der Ute ™f n c SXn wurden die aus- 

Von 50 hintereinander vorkommenden Fä^l ^ g ^ Untersuchung 

trekratzten Schleimhautpartikel der im* ro»*v der Uterus- 

in eine chronische hyP er P lasl '' en beträchtliche Vermehrung und Ver 
Form; bei Myom fand sich eme betr^chtlicb^ intraglan dulären Ge- 
änderung der Drüsen, geringe; B«“““?. * h it den Standpunkt, dass 
webes; Verf. betont hiebei SrSe d ie Myombildung das secun- 
tlÄEÄ'S" dcV einzelnen KrnnkhcW »» 

2 Tafeln heigegeben. „ohwerer Osteomalacie bei einer 

HSSivÄ„k™rd”eLÄ 

p.„k. Castration. ?i= Sehmernen nehmen ^ a 

S* „ fc ÄTÄ”1Ä- einer .0—— 
a,isgeschlos F Sen n erscheinL atterioiog . Unter8Qch nngen bei n 

malern und fieberhaftem Wochenbett entnommen;^ 

Das Lochialsecret wurde direct ans dem bu ngsmethoden 

Verfahren sowie die Einzelbeobacbtungen und Unteren 
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"J™" nnter 38^ e faml Sh d^Ütem eiS^-i"" 611 mit Tempe 

des Wochenbetts zu erkennen. R e i 11 'Lv anz , geringe Beeinflussung 
das Resultat 3 mal negativ, 3 mal Bbernden Wöchnerinnen ~o g 

(be Unmöglichkeit d?r S ' im U S 2mS 

je lmal .m Uterus Staphyloc. py 0 c ? Ut er US ) in der Sdf e "de 
coli commune: r?ao J o- “ UI M Uonococc nnrl R„ , . e ’ 

omit als Erreger "1 °? c , ,er 'um 
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" ngp ir* If “ ch Abtri "' bu " g d ““* 7 Ä S£: 

-r^SE 5 rSH?“‘ £e Ä"-: 

nnderungen der Harnblase f TumS° V °S patIl0,0 S'^hen Vor- 
affectionen etc "l tv . „ (.rumoren, Steinen Sni>i„- 1 

10 ' lelverbreitetc Anffo» zienung erwähnt Herr IV ,1 

k S ;: h °^;;,ie b ^gt 

ÄLS* d a ~- Vorlt" » 8t von sach- 
Kest ,° zu|, ückgeblieben wären wTi u V0M Soctio alta noch 
werden konnten. “""• We,che vorher nicht gefunden 

'"erkungenT inwelchen 0 ' R ° b ' Ku tner einige Be 

Bedeutung der Cystophotogranhir r '° ritatsrecht der Idee, a °uf die 
fUr 8,ch ,n Anspruch nimmt H h,n S ew ^sen zu haben, 

Ludwig Friedländer. 


J Y ote ™ 8 Staphyloc. pyo^ aur Pn us ' »n der Scheide 
coli commune: das letztere 1 Uonococc., und r_„ 4 . e > 
Wochenbett auftreten- daw^n e somit als Erreger von Ein) eni ? m 
sonst bacterienfreien Uterus "eineesehl f in 5 e,nen Fällen der inV" 1 
nur unbedeutende und vorSbergeVacÄf 6 Stre Pfc°coccus pyog eine 
Ursachen. Unter 400 Puerperä 5 kS v‘n dea Woch eÄtts v er 

im Abdomen afcht^^de^Jelten^S^W 8 - ind «ach Operatione 

«»ÄltS 

SsSfsSä' 

"SCT * 8E8=gd “ t 

-ebto r”"durch“ 

Austritts Cdes inft e ?“’' durch einen anE Ch b “ tunmen l! 

Placenta in e Ser '"^»onspunkteweit 11« • Wie «»«»»attelt, 

*°rde die liiamfose *' ¥ ,her ») Tubenecke in 1 T n “ deP: Sitz 
die Fälle von %,K du , rch äussere Untersuch,-" “ l VOn 100 Fällen 
Wb sich, di“ Ä ne r Cke "> e rtion traf diesZzT »“teil t ; für 

art ' firf? Sitz der Placenta dl n Z "‘ . Nebenbei er- 
Afbeit ist dem 7, 6 ^hultze’scbe überwoe- n uncan .8che Lösungs- 
der Tubenecke ^ aa ™ me nb a ng der Plac mf™ D fV ? e,t ? Theil der 
Ju^ecken.PlacenJ d ^.,% fa "d «ich nun' I 55®T ti « n ' 


der Tubenopi lammen 

Tubenecken P] ge 7 id “ et E > Sri IE der Insertion 7n 

S£ ÄäSSsä SfÄitls 

Aufmerksamü-t autre b ent ion Vorkommt • , ’.^r in 60 Proc. Pla- 

, breitet sich sodann"ü S h ite ri deS Arztes be’zw^der HeS* alS ° ^ esondere 
t,0 nen und u , n u ber das Verhalio^ aei “ebamme. Verf ver 

P d Jp p^ n S 8icb - S f“ nd Ä 

Eisenhart. 

W Belle Und Con S r ess-Berichte. 

' ,ner me Uioini8ohe Gesellaohaft. 

Sitz,,« (0n 8inalberi c htJ 
^ err t. Land ^ V ° m 22 ‘ Februar 1893. 

Soi B t nabSC -“n d X^ n ,) TT 1Vi8cb0 Fräparate 
Mortalität ® er UDtcr 150 Fällen i , , Upl ° X) Uüd “wihnt 

Herr ß V“' 4 Proc ' Hatte’ 2) ein M ^ ^ 

* Pr «enkel demonstrirt M y xosa «-coma uteri. 

onstnrt eine exstirpirte Epi- 


Verein Tür innere Medicin 2U B 0rlin . 

(Ongmalbericht.) 

Herr Roth ? V ° m ^ Februar 1893. 

rr Li — 

He" K p™| e „, S r Pt0 " 0 S 1 ™* ff hM V ° r d °"' 

Heren Eotim„ nn »" den von 

Morbus Based. 2 Fälle v«? j Ia (s ’ vor - No.) von 
deutlich wahrgenom,non werde’n “können^rf K Struma ^äuscho 
derseiben bemerkt G. Folgendes- fT \ dio Ents ^hung 

ma " auf ' <'er Struma ein dem p uls • ' St , Je,lem bckana ‘: das! 
rausch hört, es ist oft fühlbares P? ‘ r ° nes ’ arte rielles Ge- 
ganzc Tumor sich zuweilen als i?®'*™». wie denn der’ 
rausche sind nun i„ j ci c , ™ P^rcnd präsent,rt. Die Ge- 

t Sta '“ » Mn» »nftTZTZl ^^ Sb “ *» 

Home Geräusche hörbar ,i„d , ’ Wenn am Herzen gar 

Aus dieser Erfahrung^ geh her^'r T "T TÖnC 
Hör Struma selbst entftehen müssen ’n? ^ in 

Ursachen hierfür geltend machen ’• ZWar kann man zwei 
welche bei Morb. Based. gewöhnlich nnia ^^ dle He^Hypertrophie, 
ungleichmässige Brwefterufg^S h ? rt r' to,d S '' 8t) dann dio 
Punkt betrifft, so lässt .ic/aus ei ^fr T ^ d ° n ersten 
mng nachweisen, dass bei starken R ?" , analo S e n Erfah- 
Ventrikels, selbst wenn am Hp Hypertrophien des linken 

Her Carotis regeln^ Z tr a " 

ungleichmässige Erweiterung der Arterien^ ist; die 

pathologisch-anatomisch nachgcwiesen 1 d ° F Struma ist 
solchen GefässrÖhren Wirbelsfröme p V Tu ^ W ' SSCn ’ dass >» 
ung für das Geräuch abgeben Gan^"’ d ‘ e e ' ne Bedin g- 
sich bei einer Struma, welche' niSt 1, TmT VCrbäit es 
Bei der gemeinen Form findet man . f Morb - Based - beruht, 
em Geräusch: denn die Erfahrung ? ,emals über dem Tumor 
nicht ungleichmässig erweitert sfnd^'^’ ^ ^ di ® Arten 'en 
hat also einen grossen diap-nncci u ’ nT 8 arter 'elle Geräusch 
wo dio bota D r r mp o a r„ " "T Mh und ist Pür fälle, 
entscheidend. 7 P ‘ n,cht S anz entwickelt ist, 

Untersuchungen. 1 * Z * Ueber k,inisch -experimentelle Blut- 

dung zur Besthnliun^def specifischT n 8 ®^ er80nncne Er b'n- 

Thieren und Menschen. Bei etem" K u° ^ B ' UteS bei 

einem Kaninchen, dem 0,6 g 
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Kochsalz pro kg Körpergewicht injicirt wurde, beobachtete 
man bald ein Absinken des specifischen Gewichts, welches 
nach einer halben Stunde das Minimum erreichte und dann 
allmählich zur Norm anstieg. Die Thierq lassen dann sehr 
viel Harn und saufen viel Wasser. Auch Glauber- und Bitter¬ 
salz verdünnen das Blut, aber nicht in so intensiver Weise 
wie die Chloride. Aehnliches zeigte sich bei Pferden. Hingegen 
zeigte sich bei einem an Phthisis incipieus leidenden Kranken, 
nach Einnahme vou 16,0 CINa mit wenig Wasser, dass das 
specifische Gewicht des Blutes von 1060 auf 1060 stieg: es 
bedeutet dies eine erhebliche Eindickung des Blutes; gleich¬ 
gleichzeitig schwand die bestehende Hämoptoe; am nächsten 
Morgen stellte sie sich jedoch wieder ein. Dasselbe zeigte 
sich bei einem zweiten Versuch. Kochsalz wurde ja von Alters- 
her als Stypticum angewandt. — Von den lymphagogeu Mitteln 
bewirkt das Blutserum eine Verdünnung des Blutes, durch Zer¬ 
störung der rothen Blutkörperchen und Zersetzung des Eiweiss 
zu Harnstoff. Auch die Galle zerstört die rothen Blutkörper¬ 
chen durch ihren Gehalt an Gallensäuren. Gleichwohl wird 
das Blut durch die Galle nicht verdünnt, sondern das specifische 
Gewicht vermehrt. Welcher Stoff hierbei wirksam ist; kann 
nicht gesagt werden. — Es wurden schliesslich verschiedene 
Bactcrien und ihre Producte geprüft, namentlich der Tuberkcl- 
bacillus. der Pncumococcus, der Bacillus Pyocyaneus. Dass 
Bacterien eine lymphagoge Wirkung haben, ist bekannt. Bei 
Tuberculin tritt schon kurze Zeit nach der Gabe ein Austritt 
aus dem Blute ein. Cholerabacillen (alte Culturen) übten starke 
lymphagoge Wirkung; wahrscheinlich haben hier die gebildeten 
Toxine Antheil. Aehnliches gilt von Diphthcriebacillen-Culturcn. 
Bei schwerer Rachendiphtherie fand man als specifisches Ge¬ 
wicht 1068,5, das höchste Gewicht, welches bis jetzt bei einem 
Menschen wahrgenommen wurde. Eiter- und Milzbrandbacillen 
riefen Verdünnung des Blutes, also das entgegengesetzte Re¬ 
sultat hervor. — Woher die Erscheinungen kommen, lässt sich 
schwer sagen, wahrscheinlich handelt es sich nicht um physio¬ 
logische Vorgänge, sondern um active Eigenschaften der Zellen: 
bestellt doch die Thatsache, dass nicht allein chemische, son¬ 
dern auch nervöse Einflüsse Reizung und Lähmung der Vaso¬ 
motoren bewirken. Die Versuche sind mit Vorsicht auf die 
menschliche Pathologie zu übertragen, vielleicht gewähren sie 
Aussicht, in die noch dunklen Verhältnisse mehr Licht zu 
bringen. Ludwig Friedlaondcr. 

Freie chirurgische Vereinigung. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 13. Februar 1893. 

Herr James Israel: Ueber Nierenchirurgie. 

J. unterscheidet zwischen primären und secundären Nc- 
phrektomieen. Er nennt primär diejenige, wo er sofort nach 
der Diagnosen-Stellung die Nephrektomie anschliesst, secundär 
diejenige, wo die Niere entfernt wird, nachdem früher die 
Nephrotomie gemacht wurde. Bei der secundären ist die Pro¬ 
gnose eine wesentlich schlechtere. Die primäre Exstirpation 
bei doppelseitiger Erkrankung soll nach J. dann vorgenommen 
werden, wenn in der Niere nur sehr wenig secretionsfähiges 
Parenchym vorhanden ist und die andere Niere sich im Beginn 
der Erkrankung befindet. Es ist die Beurtheilung dieser An¬ 
fangserkrankung ausserordentlich schwierig, besonders bei den 
ascendirenden Processen. Man wird von der secundären Ne¬ 
phrektomie bei Erkennung der Erkrankung der 2. Niere Ab- 
stand nehmen. J. schlägt vor, die primäre Nephrektomie an 
“teile der Nephrotomie bei eiterigen Processen der Niere zu 
setzen, aber nur dann, wenn man die 2. Niere für gesund hält 
resp.^ dieselbe im Anfang der Erkrankung steht. Hat man 
primär die Nephrotomie gemacht und erst nachher sich von 
der Gesundheit der 2. Niere überzeugt, so soll man unter diesen 
Umstanden so früh wie möglich die Nephrektomie machen. 
Ganz vereiterte Nieren soll man entweder incidiren oder cx- 
culiren, je nach dem Kräftezustand. Da etwas Eiter bei ascen- 
d.rten Processen immer in der Blase sich befindet, so ist die 


Beurtheilung des Gesundheitszustandes der 2. Niere sehr schwer. 
J. schlägt deshalb vor, eventuell erst die Unterbindung des 
Ureter an der erkrankten Niere zu machen, um den Zustand 
derselben festzustellen. Die Cystoskopie, welche ja ausser¬ 
ordentlich wichtig für die Beurtheilung und Erkenntniss der 
Krankheiten ist, giebt ein sicheres Resultat, um die Krankheit 
einer Niere zu erkennen, wenn man aus der Ureterenmündung 
Blut oder Eiter austreten sieht; niemals aber kann man mit 
Sicherheit durch die Cystoskopie das Gesundsein einer Niere 
constatiren, du das Austreten klaren Urins absolut keine Garantie 
hierfür gewährt. Man hat daher die Katheterisirung der Ure- 
teren vorgeschlagen. J. verwirft aber diese durchaus, besonders 
für Tuberculose und die ascondirten eitrigen Processc, bei 
welchen es ja am häufigsten und schwierigsten ist, die Gesund¬ 
heit der andern Niere zu constatiren, deswegen, weil die Mög¬ 
lichkeit einer Infoction vorliegt, die mit Sicherheit nicht ver¬ 
mieden werden kann. Man ist deshalb im Wesentlichen auf 
Schätzung angewiesen, welche man durch Erfahrung zu einer 
gewissen Sicherheit des Urthcils bringen kann. J. geht nun 
dazu über, einige von den Todesfällen, welche nach primären 
Operationen eingetreten sind, kritisch zu würdigen: 

1) 56jährige Frau, die an Carcinom litt, dessen Vorhandensein 
seit 10 Jahren feststand. Die linke Niere erschien gesund. Die Ne¬ 
phrektomie war ausserordentlich leicht. 40 Stunden nachher exitus 
unter Erscheinungen von Erbrechen, Meteorismus. Die Obduction er¬ 
gab normale Wund Verhältnisse, braune Atrophie des Herzens, an der 
andern Niere eine ganz frische parenchymatöse Trübung leichtester 
Art. Es sei bemerkt, dass chemische Einflüsse ausgeschlossen 
waren. 

2) Ganz ähnlicher Fall, bei einer Nephrolithotomie, wo ebenfalls keine 
chemischen Einflüsse auf die Wunde wirkten. Daher überlegte sich J.. 
ob nicht eine Chioroformnarkose von längerer Dauer störend 
auf die Function der Niere wirken kann. Hier sei nur bemerkt, dass 
von 31 Operationen 17 ohne Complicationen verwerthbar sind und 
von diesen 14 leichte Aflectionen der restirenden Niere darboten (Ei¬ 
weiss, Cylinder, rothe Blutkörperchen etc-). Ebenso stellte J. fest, 
dass bei einer früher Nephrektorairten, wo nunmehr unter Narkose 
ein grösserer Eingriff vorgenommen wurde, eine leichte Affection der 
Niere eintrat (Weiteres über diesen interessanten Punkt s. Referat 
über den Vortrag von Rindskopf; folgt in nächster Nr.). 

3) Ein 3. Fall (Nephrolithotomie) ging durch septische Entzündung 
der Niere zu Grunde, indem sich der F. das Drain verschiedene Male 
herausgerissen hatte. An diesem Fall beobachtete J. zum ersten 
Male die Reflex-Anurie. Patient hatte häufig Anfälle von schweren 
Nierenstein-Coliken. Nachher trat jedes Mal Anurie ein. Die linke 
Niere war vergrössert und schmerzhaft. Bisweilen trat nach länger 
dauernder Palpation sofort Wiederherstellung der Urinsecretion ein. 
Da die rechte Niere gesund war, so glaubte J. diese Anurie als eine 
durch Reflex hervorgerufene ansprechen zu müssen. Nach einem 
derartigen Anfall von sechstägiger Anurie (Annahme eines Ventil- 
verschlusses durch einen Stein) wurde zur Nephrolithotomie geschritten. 
Längsincision des Nierenbeckens, Entfernung des Steins. Naht sehr 
schwierig, nur in den unteren 4 / 5 möglich, oben wird die Fettkapsel 
darüber genäht. Unmittelbar nach der Operation reichliche Urin¬ 
secretion durch Wunde und Blase, nach 2 Tagen nur durch die Blase. 
Die Cystoskopie erwies, dass der Urin aus dem rechten Ureter stammt. 

4) Ein Fall, bei dem es sich auch um Reflexanurie handelte, be¬ 
traf einen seit Jahren an intermitt. Hydronephrose mit nachfolgender 
Hämaturie leidenden Mann. Durch die Spannung des rechtsseitig 
sich füllenden Sacks wurde jedes Mal secretionsbemmend auf die 
gesunde Niere eingewirkt und es trat Anurie ein. Durch die Punktion 
des Sacks und Entleerung des Urins wurde die Urinsecretion wieder 
hergestellt. An dem vorgezeigten Präparat sieht man, wie der Ureter, 
anstatt direct von der Spitze des Nierenbeckens nach abwärts zu 

ziehen, erst nach oben geht, hier im Nierenbecken durch bindegewebige 

Adhäsionen fixirt ist und dann erst nach abwärts geht. 

5) Ein Fall zeigte die Erscheinungen der Reflexoligurie. 

Rechte Niere wegen Pyonephrose exstirpirt. Wunde genäht, ein 
Drain eingeschoben; normaler Verlauf, aber in den ersten 6 Tagen 
auffällig wenig Urin und heftige Schmerzen, die in der exstirpirten 
Niere localisirt wurden. In der Vorstellung, dass durch Druck seitens 
des Drain reflectorisch die andere Niere weniger Urin secernire, wurde 
der Drain entfernt und sofort trat Urinsteigerung ein. In diesem 
Urin wurden Mikrolithen constatirt, bestehend aus einem central- 
epithelialen Kern mit zwiebelschalenartiger Umhüllung. Dieselben 
Gebilde fanden sich in der exstirpirten Niere. Auffällig erschein 
das Auftreten dieser Gebilde in der gesunden Niere nach der Operation, 
ohne dass es eine Erklärung hiefiir gibt. „ • 

Aehnliche Beobachtungen machte J. in 2 andern Fällen, neun 
letzten 9. Todesfälle handelte es sich um schwere rechtsseitige Nieren 
colikanfälle. Bei der lncision der Niere wurde nichts gefunden. Niere 
mit Catgut vernäht, ganze Wunde tamponirt und ein fester Uoni 
pressionsverband angelegt. Bald nach der Operation steigende Puls¬ 
frequenz, Erbrechen, Meteorismus. Am 2. Tage Entfernung des 


Digitized by v^.ooQie 





28. Februar 1893. 


-- - - 

bandes, Fortfallen der Symptome 

des Erbrechens, am 6. Tage exitus.’ KeineTi' ? Meteorismus und 
Seebon: Dünndarm sehr stark gebläht. .m lSä ^ Z “ ckun gen. 
Kothmassen, unten ei ne Contractionsstelle- SuffiS • 8 a g"'>ende 

Aehnhches im Colon transv. und an der rechten Fl, ° Mes °«>lon. 
dass vielleicht durch den starken ComprSrionv» r T J ‘ ver “uthet, 
nereen gedrückt und daher der üble Au?» auf die Dar »i- 
jetzt von dieser Coinpression abnekomm ° bedingt wurde. Er ist 
Nierenblutung durch manuelle cfmpr“ " nd * ,a , u bt. dass jede 
(tiefe und oberflächliche Catgutnähte) zu'stilleT , na( ' I blol " ende Naht 
sonders erstrebt bei ausgedehnten Ni„w • • Er hat dies be¬ 
nsch Art des Sectionsschnittes machte 1C,Sä,0nCn ' wel <*e er ga„ z 

(Schluss folgt.) 




Aerztllcher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung von, 21. Februar 1893 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 
Demonstrationen, l) irerr Tr; 0 „ i i 
W »«■ Moryan’scher L.Tkhi l n «to«. 

M ,m Jahre 1888 von Morvan b, B ,i! , K, ' ankheit wurde 
trnsirt sich durch die Hauntsvmntn ^ ncben i und charak- 
und Panaritien an den oberen Evtre A "* lg08ie » Parese 
ligstc Symptom für die Kranken sind Das s 'nnfäl- 

»ackigen und multipel auftretenden P, Z ?” eWt . d,e sphr hart- 
m Theilen der betroffenen FiLr ° Nekroson 

Untersuchung der betreffenden Exfrcmität fi , ü " nen - Bei der 
nervöse Störungen, besonders motorische Sh “T hcstimmtc 
phien zumal an den Händen f P ,., ? Schwache mit Atro- 

fgung der Sensibilität. Diese Wh ’° chgra,li ? e Beeintrfieh- 

dc "‘ “«Wägte Analgesie und Th S ‘ nd dissociirt > 
wahrend die übrigen i rhern *oanasthesie besteht 

»•**S £?°Zf ,ua, f lm nhht ™ 

«me Affection des Centralnervensv^ TT S, ' Ch dabei «*»• 
J-jnigen in Beziehung zur SvdnT °" S handelt, die von 
Wenigstens fand sich* i„ d re} Fällen'? ' 0 gobracht wird, 
bestehend in Höhlenbildung in, P T genannte Affection, 
f der Affection, die Qll 7 ^ 1 des ßü <*-n,arks 

Ä. Mo ™ h “‘ 

ÄTii h s i i! ,,Ä Ä» sÄrit*» 

aus ^nd sich Netz in J*V Wunde An * aahmo in d « 8 Kranken- 
'7 le , ur >d fand fast alle DärmlT S *. machte die Laparo- 
biebt bedeckt, Zeichen ein ° bereits mit ciner zarten Fibrin- 
°;; tlS - Beim ibsuchen 2 b *#**enden Perl 

eentimetergrogge dar *tiess er auf eine circa 

-«auf Schluss der BauchwundeT ’ dlG genätt wurde. 
^'Pon.rt wurde. Patient 2 ? T dio obere Mlfte, die 


Slip« 

subperiostal "entfe^ff Iti ‘ !,>r 'LT TÄhaift!? EbThrifr 

war, zurück. Er zeigte zunächstI v .°u Schede angezweifelt 
die Möglichkeit einer Heilimo- °'i ^ nochen Präparate vor, 
sollen. Das erste Präparat entst g / < ] Cher Brüche beweisen 
\ un B ‘los Hamburger Aerztl. VoJeiTU er o an,lt0,r,iscbcn Samm- 
dasselbe zeigt auf dem . (Ar.-8 vorn Jahre 1813p 

Spongiosabälkchen und * T T Wiedor} ><?rstellung der 

«*• Transformationsgesetz DefgT 1*7™ ^ das "'olfp! 

winklig geknickter Stellung irt . flbri S e "» 

'eidankt Vortragender Herrn J 5 „ir' Das zw eite Präparat 
I tragender citirt ferner eine \n ® 111 " ff 0 r -München. Vor- 
Auffassung sic h ausgesprochen nbll" l°T f ^ >eino 
dcr ,n früheren Jahren die mS m' t °, hat A ‘ C «oper, 
capsulärer Fracturen geleugnet 1 ,?,^°, d<!1 ' Heilun * «'ltra- 
•5mith hat 7 Präparat. Zeis 2FäIe d ' CS .. S ' ,ä,er z “ff“ff«ben. 
•schrieben. Senn konnte in, Jalrl fifl " TVueturon be¬ 
gehe,Iter Intracapsulärfractur aus der r > /“’T dbcr 54 Käile 

(Eulcnburg’s LlencySo^ beri ? hte "- G ««'" 

dle Braxis auf den Unterschie.l , ■ , gt won, ff W erth für 
capsulärer Fractur, und selbst Ko,, ' ''" - extra_ und «ntra- 

von häufiger Heilung, schrieb 1889 ^'rTi'TT dcr A "sicht 
Auff. III, g. 280)- ITebri (Dchrbuch der Chirurgie, 

Autoren verbürgte Fälle von iroh'l "t Sonn 54 dur ch die 
sammenzustellen vermocht so da I " tr!, capsulärfractur zu- 
wobl besser verhält 2 Zir Z Pr °* no “ a, *° d «ch 

haben.“ ’ "" bls vor Kurzen, angenommen 

wüfd ara ^r ^^Dnrfchtigkeit S *seiner h ln • T ?? sel *ff 1 ten Knochen- 
worden. Das erste Präparat sei kein! I- A ■’T nici,t überzeugt 
und beim zweiten Präparat ist die Fr» T l . nt , raca U 8ulä re Fractur 
noch ganz beweglich. Auf die Literatur mThT 0 T , ffebei,t ’ vielu >ehr 
Joi anderer Gelegenheit einzugehen. o ,l ben behalte er sich vor, 

"l? mit Irispro- 
und durch einfache Excision de' R p ' ' ,n ' Kt ‘ rat,t,s geführt hatte 
ri “ iü " dWW “"" rä * - .-er. 

Jaffd. 


~ ... - .uflui uun ist 

Tubercuioso Ter st „ rbe „ s „ 

aüd 0 S T b, ‘ deckt waren Ander T ? 0 mit muiti Plcn 
J) u r Vater des PaMeni derselben Anomalie litt übrigens 

i , „y SengreDze der Epiphyse n ’Di Sl hf tll ff SOr Exostoeon ist die 

and ü ngen : ach ^um Sek J«“®» 0 » Knochen bleiben 
de s & T ! bia UDd Fibula^ ko}mt d r , D ° p P elknoche '« (Radius 

-sr irt B rr circ> 
ke ' c " 16 - C-ssr 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. Januar 1893 

""HetBiev-'D" 081 "' 

Bley. Dc m „„ stl ., tlon eines ^ ^ 


I senilis. 


stammt, ist eirHalindnato? TT e? wohlTeU 8Ch be [ &at ± ten Familie 

sämmthehen Sinnesgebieten finden f^t? flT a " zut «-effen ist. Auf 
am meisten im Bereiche des Gerichtes Täu8chun g e ° statt, 

Ap i }a n at , Veranlassen fbn zu der WahnvoSen ge “ d,0 P ,ris chen 
und Quälgeister vor sich habe mff 2 T g i da8s er ünhol de 

Eam ,P fe - Er sucht sie durch FluSen unTgS er bestÄndi K ™ 
greift und springt nach ihnen .L !i u b ? heIten zu vertreiben, 
erst 57 Jahre alte Mann der ein vTltTT s i e , zu zeiTeissen. Der 

nacü dem Tode gemacht und die Härtung 
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der Präparate sofort »US der Keberhcisseo Letata |n | 

«eher Lösung und Alkohol vorgenommen. Bezüglich des 1 a 
ich bemerken, dos, die 

Hamburg zugereister Matrose - Abends spä 0 S“a ck e ein- 
gens früh im Stadium asphycticura in die Cliolerahara 
geliefert wurde. Es bestand vollständige Anuric 
^ Makroskopisch zeigten die Nieren beträchtliche Trübung, 

sie sahen wie verbrüht aus. .. , r»;« 

Mikroskopisch boten sich folgende Veränderungen. D 
Mehrzahl der Epithelien war in zweierlei Weise verändert. 
Entweder war die sonst hübsch cubische Zelle plump grob 0 
körnt und an ihrem freien Rande abgebröckelt. Sie sah dann 
IZ zerdrückt aus und nahm den Farbstoff in grober inten¬ 
siver Weise auf. Oder zweitens die Zelle sah glasig gequollen 
aus, zeigte feinere Granulationen und nahm nur in ihren Con- 
touren den Farbstoff gut auf. In beiden Fa, ‘ cn d °‘ 

Kern mit seinen zierlichen Kcrnkorpcrchen intacL 
Das Innere der Canälchen sah ich oft mit Ep.thelbrockeln und 
einem farblosen homogenen Material erfüllt. Fettmetamorphose 
war nicht zu entdecken. Diese Veränderungen fanden sveh 
trotz der kurzen Krankheitsdauer schon sehr verbreitet in der 
Rinde. In der Marksubstanz hatte die Mehrzahl der tanale 

noch intacte Epithelien. 

Die Venen, Arterien und Capillaren waren strotzend mit 
Blut gefüllt. In den Glomeruli konnte Coagulationsnekrosc, 
wie sie Leyden bei einem Falle beschrieben hat, an den 
Epithelien nicht gefunden werden. 

Herr Abel: Bactcrienbefunde bei Ozaena. 

In 16 Fällen von Ozaena vera (Rhinitis atrophicans foc- 
tida) fand sieh regelmässig im Nasensecrete ein Bacillus, 
der dem Friedländer’schcn Pneumobacillus ähnlich, aber 
sicher von ihm verschieden ist. Derselbe ist wahrscheinlich 
identisch mit dem von Loewenberg beschriebenen, von an¬ 
deren Untersuchern fälschlich mit dem Pneumobacillus ldentih- 
cirten Organismus. Da er von mir stets, von anderen Unter¬ 
suchern ziemlich regelmässig ira Ozaenasecrete gefunden ist, 
während er bei anderen Krankheiten der Nase nie von mir 
<resehen wurde, so ist anzunehmen, da auch sonst in der Nase 
nur selten ähnliche Mikroben gesehen werden, dass dieselben 
etwas für die Ozaena Specifisches sind. Den Foetor scheint 
er nicht hervorzurufen, er verändert wahrscheinlich nur das 
Secret so, dass Fäulnisserregor an demselben einen guten Nähr¬ 
boden finden. . 

Herr Abel: Zur Aetiologie der Rhinitis fibrinosa. 

In letzter Zeit ist es vielfach gelungen in den Mcinbran- 
bildungen der Rhinitis fibrinosa Diphtheriebacillen aufzufinden, 
und damit nachzuweisen, dass diese Erkrankungsform eine 
leichte Diphtherie darstellen kann. In anderen Fällen ist mit 
Sicherheit das Nichtvorhandensein von Diphthcriebacillen nach¬ 
gewiesen worden. In einem von mir untersuchten Falle waren 
keine Diphtheriebacillen nachweisbar, dagegen fanden sich 
Pneumococccn von sehr geringer Virulenz in so ausserordent¬ 
licher Menge, dass denselben eine ätiologische. Beziehung zu 
dem Krankheitsprocess zugeschrieben werden muss, zumal sie 
gegen Ende der Erkrankung aus den Membranen verschwanden. 

(Beide Vorträge erscheinen in extenso im Centralblatt für 
Bakteriologie, Bd. 12 —18.) 


.eit 2 MoDaten wurden * M*- 

'ÄÄSTÄ der Injection eise, 
Natur der Affectaon 1 ^ . ■ 4 Sitzungen wurden nach vorheriger 

10 proc Lösung Deg<’ . L “ zu j e 2 Tropfen der Flüssigkeit rings 

Morphiunnnjection 7 iBjecbonen j ^ in da8 „öden- 

um die kfanken Stelle ^^te eine Orchitis von kurzer Dauer; 
parencbym gelangt, ve „ehrend 10 Tagen, nach dieser Zeit 

außerdem keine J e ^ erU ^ rfl ^ c w der Ser am Nebenhoden; 
Aufhören der Schmerzen, Umfang ab. Ende October 

die f a r DZ t R^sercng 

ward fortwährende Besserung eCon^^^^öden ^ 8ich nach j 1?jec . 
tuberculöser Knoter l a « bartes Gewebs8t ück. Der linksseitige 
ti°n heute als verkleinert, ohne Erhabenheiten und der 

Tumor ist um die Hälfte „„ w xv, n i;,.hps Volumen und Weichheit; 
Samenstrang hat wieder sein g - d verschwunden. An Prostata und 
die Knoten am V“ ^e^^en^wu ^ ^ ^ 

Sainenblaschen ist nichts N d Allgemeinbefindens gleichen Schritt 
Wenn Sefer" Behandlungsart 

fibröses Gewebe definitiv zu . ve :X h halSen Gründe mehr für die 
Esatirpation' der gÄ mit Tube.calose behaftet, vortumd.» 


sein. 


Aus den Pariser medlclnlschen Gesellschaften. 

Acadömle de Mddecine. 

Sitzung vom 21. Februar 1893. 

Behandlung der Genitaltuberculose mit Lannelongue’s 
Methode. . 

Ozenne bekam vor 6 Monaten einen 31jährigen Mann m Be¬ 
handlung, dessen linker Hoden und Nebenhoden eine harte, unregel¬ 
mässige Masse von der Grösse eines Hühnereies und die gewöhnlichen 
Zeichen tuberculöser Wucherungen darboten; am Vas deferens fühlte 
man deutlich 3 knotenförmige Verdickungen, in deren Intervallen 
dasselbe hart und an Umfang vergrössert war. Rechterseits keine 
Veränderung an den Genitalien; der linke Lappen der Prostata und 
das Samenbläschen derselben Seite waren etwas grösser und fester 
als in der Norm. Seit Beginn des Leidens bestanden zeitweise 
Schmerzen an den Genitalorganen und der linken Lendengegend; 


Aus den englischen mediclnischen Gesellschaften, 

Royal medical and chirnrgical Society. 

Sitzung vom 14. Februar 1893 

v-siSÄWSS " ne 

sä fissrrjsa? jä.iä?s sz 

Sectio» eine» Theile» de» Li*, 

mentes zu empfehlen^ ebens0 m it Erfolg angewandt 

bei bei Pe» calenne». dnn* 

Verlagerung der Tuberositas calcanei. 

Medical Society London. 

Sitzung vom 13. Februar 1893. 

Eine Methode, die Verkürzungen nach Fracturen z 

der „ c ac B t SÄÄ&Ä C b Ä 

so häufigen Verkürzungen. . beide Knoc henfrag- 

„entSIS .JSfS Beeile je 

gegenseitig befestigt und 

in Position gehalten wird. erfolgter Fractur aus- 

Die Operation soll erst 1°-U Tage nacn g natürlich 

geführt werden, streng antiseptisches Veifahien 

vorausgesetzt, scu^on ^ Hutchin.on^.^^ £ 

die Schienen- und gewöhnliche £; ensii Metbo de auf eine ge¬ 
schränkten die Indication für die Keetly sene m F . L. 

ringe Anzahl von Fällen. 

V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Antiseptische Wundheba.nd 1 ung_) J^^King’s College 
dernen Wundbehandlung, Sir Josef List über dieses Thema, 

Hospital London einen bemerkenswerten Vortrag uo^ niederleg t. 
in dem er die Resultate seiner bisherigen Erfahru ^ Q 

Die Aufgabe der Antiseptik besteht dann, ) Wunde gebracht 
ration zu vermeiden, dass septische Stoffe d ® welc he auch das 
werden, 2) die Wunde in einer Weise zu verbinden, 
fernere Eindringen derselben verhindert. ^ der AnW endung des 
Bezüglich des ersten Punktes ist Liste dagegen will er 

Spray’s und der Irrigation ganz zuruckgekommen.^g^ LöguDg 

die Umgebung des Operationsfeldes durch ‘ n P Zur Reinigung 
getauchte Tücher geschützt und «gW«“* den Wattebäusch- 

der Instrumente und Schwamme (letztere n es j n f e ction der Baude 
chen und Jutetupfern vorgezogen), sowie zur D die c bo ] 

und des Operationsfeldes ist das p^ktikers ausgehend 

säure in 5°/o Lösung. Vom Standpunkt des Pra ^ sterill3ir unj 

zieht L. die Behandlung der Instrumente mit Carb, füh en sei, 

durch Dampf, welche nur in grösseren HospitWeroö Wenden 

vor. Die Anwendung des Sublimats wird wegen 
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band dem feuchten vor. Jodoform^ ntehSl/'d■ ^ trocke ™n Ver¬ 
tu betrachten, jedoch sind seine heilkriift te» l- dlrecte8 Antisepticum 
be. offenen Wunden nicht zu bezweifelt^teÄ nSChafteD - besonders 
ist seine Anwendung unzweckmäasig ’ geschlossenen Wundhöhlen 
Ab Verbandstoff selbst nun empfiehlt r • . 

Doppelsalz yon cyansaurem Quecksilber 7 eine mit einem 

welche er bereits seit 4 Jahren mit Jt d Zlnk Präpari rte 
Gaze ist nnt dein Salz durch Hilfe eines*An!r Il f' f ' 0 i? anwend et. Die 
so imprinirt, dass ein Verstäuben desselben^ 1 ?°'^s Löseln ne) 
Da das Salz aber selbst keine direct K ® n . ni . cht möglich ist. 
nur protective Wirkung hat, so verbindet b Ä J “ t *i t « nde , sondern 

die Was 

mit 5?^ die “ Pulverform 

X vfÄ e \ S ^ e,Ien wie Anus. Pubea’eteV'f Verbandä t°ffcn 
„ , r er . ^^andwechsel erfolgt bei dieser V® k auf ^ estr 'chen wird 
erst einige Tage nach der Operation ! nr K - a "- dart in *r Kegel 
bereiten den ersten 24 Stunden ’ "° r bei re,ch 'icher Secretfon 
(Behandlung des Delirium __ . F. L. 
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~-~i - -toatsuSS® 

In,til„t e zu München* |*te"iUSlSS.?®- 


.p —ovunaen. -- oecretion 

!ga^igSISä?S 

üSg^i«Öi 

man noch ein zweites i - ' bls er schläft. Wenn 

Schlaf eingetreten „ Mal Jene Mischung. Ist gibt 

- ' Sb- 1 

Notizen. 1 1 

hü mmm 

«il 

{^batteflberF^'n^ 1 ^ 1 *?® , ' c / ,8 ^8nndhdtsamt\^zn 8 ei^^?t^[! cb der d ® 


lon stenzärzte II. Cl D r fi^hn ZU den chirurgischen JüiVl ? ich , 8 . tett er 
Dr. Mehltretter ve ^ Ö ? wertb vom 17 Inf Reä ,mken die Assi- 

s Lsaa 

21 =!Üti!!? , 252saÄ”Ä 

d und sind bezüirliet, 6 ;? acb hjgigen DienstverrichtnnnJ 1 Assistenzärzte, 
d Jourhaltens «echte und PflStT“j?“ ™ unterziehen 

r Er,Mg “ ”“ ,t “ ÄÄffc 
: 

Nachrichten' ™ ln .® ,nem Artikel in Nr ft® £ er er »teren be- 
dass es in NOrn^r^'t 6 ”’ ^ obei besonders darauf i!^ Üncb - Neuesten 
her dort ^uch™n 6r ^i^eDpr^!ikk^ Dke u ka ^8en gäbe^wie ^W 611 

^«iSS&SS ?'äässäS® 

geringe zu nennen ist wh-d £ r G j 7ersich erten BeSS 9 pi '° 
Emwurfes hinfällig lld d e «edeutung jene» nn u ru ?? - eine 

wen nauch nichtaller,Gemeindetet 'u^ Überlastung vSllT 

SÖff^aSSSK-SÄ 


-Tm de r tl ,n ßerIin «tatt. UCÜ ö0nnta g den 5. März, 

der 

habe 7)' H «»C 
^«meldeten sätnmt hche Redner dte™d Widerspruch i m 

assfls^ 

* e ^e. Soweit stei^? g o der focultetiven pfÄ®^“gesetaes einen 

te-äStrsasSSSÄsss 


; 5KSKSS*—nts 

oer in und an anderen Orten Dinitt 18t - f afc 81ch ln Nürnberg in 
ae .® u>cht das vornehmste ®° ch «ollte das Tnan- 

wemgsten einer gemeindlichen Das« 6 K ,n6 j Krank enkasse sein am 

plsiisssssi 

Kindern 0 (Abnahme ge gen f?M ^ Dat: ^olerine 'ti 
(Abnahme 7), Cholera l fzunahL nXl 

Nach den Meldungen aus Altena' ’Jj bu . 8: 17 (Abnahme 11 ). 
tebruar bei einem am öldl?^ ln der Zeit vom 15.-18. 

£cü«2o^ 

de >ich 
Bud Mr Ä -Sv ÄÄÄir 

(28 Todesf.) zur Beobachtung eichnamiFen Arrondissement 44 Erkr 
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m». *ftäÄSSTÄs 

die Veröffentlichungen dea ka.BerhcUe en Winter« 1891/92 

mit. In Hadie YemenJ hatte ^en^ JP haupteachhch d,e da- 
Cholera geherrscht, im Aprn , . 24. Juni nach Zaür 

selbst lagernden Truppen, A ^ ch t erfolgte un ter den Soldaten bei 
gebracht wurde. Am 16. Au ,?. , us bnich, der sich aut weitere 
» dass bi. 5. September 40« Man» de, 

ch °SÄrs,» t >— 

auf dem Dampfer Aldana Todesfälle vor, am 12. Januar 

an. Am 9. Januar kamen _ Tan. betrug die Zahl der 

2 sichergestellte CholeratUl e; vom ^ 15 _19. Jan. 53 (11). Cie 

Erkrankungen (Wesfälle) ( ). berei ts Pilgerschiffe nach 

-HÄSJÄW* äer Cholera a». d.e P.*« 

be '“-'k denfohe» ^Ä'ÄSÄÄ 

G. Jahreswoche, vom 6. 1 • Sterblichkeit Karlsruhe mit 11,0 Wes- 

Elbing mit 40,8, die Mehr als ein Zehntel aller 

SrbCntsÄ an Masern 

hausen i. E., Plauen, hemscheid^ auch das Königliche Kamruer- 

— (Jeher die Impfpfucbt n iTrthpil zu fällen gehabt. In den 
gericht vom 10. N° V tTr^dargTlegt, dass das Impfgesetz ein Zwangs- 

Erkenntmssgrunden wird dargeieg , widerw illi ge oder säumige 

gesetz sei, und dass dle ,erho 1 te und fortgesetzte Strafen 
Väter oder Vo ™ ünder du { v C Jn n die einmalige Strafe nicht zum Ziele 
erzwungen werden . d h die Fortdauer des ungehorsamen 

geführt hat, so das8 neuem verletzt wird, so ist es in einem 

Verhaltens immer ^^^gdurch eine nochmalige Bestrafung, 
solchen lalle dss N:atür!!ic ,, des Ungehorsames liegenden 

welche der nochmaligen in der wünac hten Erfolg zu erreichen, 

Verletzung des Gesetzes gilt de " h l ala die erneute Verletzung 
und diesen Versuch so ott: “ “ Bestrafung stattfindet. Nach 

des Gesetzes nach ei g e !. J Ab atz 2 g des Impfgesetzes muss nach einer 
der Bestimmung des § 14 Absatz ^ aes i P K Nachholung 

.jeden Bestrafung eine neue g da8S 

der Implung ergehen. Wirf die.*« derU ngder Impfpflichtige der 
trotz dieser erneuten amtlichen . «v Handlung. Da auch die 
Impfung entzogen bleibt, die neue strafbare Han ^g^ ^ ^ 

Oberlandesgerichte m Naumburg, b 30 besteht gegen- 

furt a.M. früher in gleichem Sinne erkannt n^ de3 Impf . 

V. Js. im Institut fürexpenmentelle. Pathologm^ ^ ln gämmt . 

“Sä 

Aerzten Gelegenheit zu geben, nchtortoHM teru>iog achen 

lung der Cholera auszubilden^ Auf ^jg^urfvernttten solche 
Staatsregierung ^ erd en auch an de b 7 Würzburg finden die- 

StU? 

eratOTckC Bericht der C»r»».t»lt Heuwittel.tach bei 

wmmm 

_ Im Deutschen Hospital zu London wurden, dem 47. Jahres- 

ÄBiÄÄÄS 

400 h nach ihrer Entlassung in das Reconvalescentenhaus des Hospitals 

geschickt: weitere 25 wurden einem Reconvalescentenhause an de 
Meeresküste und 5 dem Nationalspital für Lungenkranke in Ventno 
überwiesen Es geht aus diesen Zahlen die immer steigende Inan¬ 
spruchnahme des Hospitals, aber auch die bebevolle Fürsorge hervor, 
welche unsere erkrankten Landsleute daselbst finden. Um so oe 
dauerlicher ist der Abfall der Einnahmen, den d » , Be ^u ^0400S’ 
allein die Sammlung bei dem Jahresfest des Hospitals ergab 10400 M 
weniger wie im Vorjahre und auch die jährlichen Subscriptionen 
zeigten eine Abnahme._——====== 


Noch richten.) Strassburg. An Stelle Joe ssel’s 

ut Kä'“« f.xSSSlfÄ topo - 

«"iSärÄ *» pathologiacbe» In.tit.t, Prof. Dr. Thema 
i!t ( 1 Tod/e.f&l'le*) W8 l'r ^SrMhpr' 0 .^^ 11 aer Virector de. bota»i.che» 

«arte».. Prof^or PranU am 2 j„ a J ’JS.trie Ball am 23. dI Ba 

In Paris starb der P - der Pharmakologie und medicim- 
Frederik Fristedt, ist gestorben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dij. Em» 

Verzogen. Dr. »«obloch von Kusel ^ und Annen . 

Gestorben. Dr. Franz Xaver ’nraktischer und Bahnarzt, 

arzt in München; Dr. Max Scho epp ,V alt; Dr. Fink 

bezirksärztlicher Stellvertreter in Furth a./ w., ao ja 
zu Waldfischbach (Pfalz). 

Morbiditätsstatistik d. Infootionskr.nkhoiten «IrMOnohen 

in der ;. Jahreawocbe Tom 12. bi. 18. ^ruer IMS. 

Rpfheil Aerzte 316. - Brechdurchfall 18 (24*)Diphtherie. Croup 
53 ,17) Erytipd» 19 (24), Intermitten,, Ne.nrig» rntem.. 3. 131, 

Kindbettfieber 4 (3h Meningitis cerebrospm. l G d M emica21 (14), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neona^mm 6Rheumatis- 

Pneumonia crouposa 23 (24), ryaemie h Scarlatina 18 (9). 

mus art. ac. W ( |7). M«g^SSndi.^«, Varicellen 20 (19), 
Wla C0 -M ÄÄ 249 (221). Medicinalrath Dr. Anb. 

Uebersioht der Sterbfälle ln München 

während der 6. Jahreswoche vom 5. bis 11. Februar 1893. 
Bevölkemngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken 'l&mchhÄ 1 U)’, 

ssssswä xiüÄ 

dere übertragbare Krankheiten M )• d er Tagesdurchschnitt 

19 4^(20.0) 6Ba Verh41tni8rzahi e ^mf & 8M 1 Jabr^mn8^1 l ^^^* o ^^ e j^ 

SSBSÄ J“ S IE Ä SS fern t Änsiahr. —* 
11.0 (12.2). 

VDieTingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Generalrapport Uber die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat Januar 1893. 

1) Bestand am 31. Decembeir 1892 bei einer Kopeke des^eere 

von 56695 Mann und 24 Invahden: 16-0 M d im Revier 

2) Zugang: im Lazareth 1977 Mann^2 J“ja ^ ^ 

5848 Mann, — Invalide. Summa i82b Man , 9445 Mann, 

Summa des Bestandes und Zaganges nach 383,83 ln- 

8 Invaliden, auf Tausend der Iststärke 16b,59 Mann u 

^äSDItÄ “ r 

weitig 137 Mann: Summa: 7149 Mann 2 In ^ ^ 724>29 Mann, 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der ivra 

83,33 Invaliden: gestorben 0,74^ Mann, » 229 g Mann , 6 Invaliden, 

5) Mithin Bestand am 81. Januar 1893. 29b M y on Lesern 
von 1000 der Iststärke 40,49 Mann, 250 00 1mahde Invaliden , 
Krankenstände befanden sich im Lazareth 1389 Mann, 
im Revier 907 Mann, 2 Invaliden. ,, UeBtorbenen haben ge- 

Von den in miUtärärzthcher Behamdlung Gesto J ^ tuberculö8er 

litten an: Scharlach 1, a ^ fce “ ^’t^M Lungenentzündung 2, 
Hirnhautentzündung 1, Wundstarrkrampf 1, unnge 
Brustfellentzündung 1. Verstorbenen sind 

Ausser den jn miUtärärztbcher B ® ht ^ dl " d g 3 d ” c h Selbstmord 
noch 1 Todesfall durch Krankheit (Typhus) und 3 d “ erfabren la8sen 
(1 durch Erschiessen, 1 durch Erhängen, äctive Armee > ro 

durch Eisenbahnzug) vorgekommen, so dass die acu 
Ganzen 11 Mann durch Tod verloren hat._ 
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40. Jahrgang. 


v^. JiUlWt/. 

in Fibro- 

^iten. Wenigstens sind^ Tn d er L tra7 " gröS8t ° n Selte "- 

derartige Fälle beschrieben Die b„i T " nr 8ehr Wcni ge 
führlicbslen n,i tget hei, t e n ™ aus- 

Diesterweg*). I n dem p 11 ° n Babes| u I ) und 
es sich um primäre krebsige Enta t 8 6 V ° n Babesiu handelte 
»'«™, wählend in dem“nde™ Sn' 1 "“ Fibr ™y”ra* des 
Cylinderepithe] nusgehleidete V T ^ m ‘*S ,!thoil ‘ee Falle 
Torfanden. Di. Ton Dfoat!'? ? '1 e '”° m S0,chen 8icb 

Mle ein etwa hühnereigrosses snbm, 5"7 ehr,ebe " e Ooschwnlet 

P »'jP*ä in die Scheide hereLLende« m““’ '”a F °™ eine8 

seinem Innern ebenfalls mit pfr , ^° m dar, welches in i 

ausgekleidete cystische Hohlr” ^ in derepithel (Fümmerepithel) 
recidirirte nach deTersTe n Ex T T ^ ^ G -<*wuJ 
konnten die gleichen Flimm« * s ‘ ir P at, °n und auch im Recidiv 
Ebenso wurden Ton SchroedTroTTn“ " ach & ewiese n werden. 
«P'tbel ausgekleidete Cysten in TJtenl 0 ' Rugt ‘^ u,it Cylinder- 
„ Diese angeführten Fäll! Z ™? ru8 .myomcn beobachtet. 
Beobachtungen über das primäre Auft, T' 8 *“ T” Verbür g tca 
’o Uterusmyomen: denn in dom if e P lthe,| aIer Elemente 
6 Prochenen Falle von nrim- Z 1 SCh ° n früher von Flob 5 ) be- 
PT» 'ässt sieh nacT deT?eT h SlgerE « ntartUng eines Uterus- I 
Sicherheit ausschliessen, dLs^fiTTT Schilderun 8 nicb ‘ mit 
P?"“ “icht erst secundSr von ■ g ® Durchse ^ung des 
5 reb * aus erfolgt se i N . e, “ em P ri maren Schleimhaut- 
Roehrig’sS) als zl ,TL;. a - Wen, g er können die Angaben 1 

S*« vou .Tt”’ We,cher ' 

beobachtet haben will- i 24 “ al krebsige Degeneration 
naschen Anzeichln Wr dt' V? ?'"* '«**»*?. 1 

Efocesses i n anderen Organ! desselb en (krebsigen) 1 

raussen, während endlich sLTT aUSgeschlossen werden a 
br, ? e " Körpertheüe dZZ A l geradez “ «He Integrität der G 
k ° nnen “- Da TL SeCti0D hätte «wiesen werden ft 
ttauere anatomische n„A•* T 8 68 nnt «l«ssen hat, eine Z w 
miteutheilen, so kflnn d Beschreibung dieser Fälle w 

WrdM ’ diecelbco den Bcobachlungcn P 1 

JS 

‘I te\ 18 “- S ' 282 1 tler Kr “ nkheilen der weiblichen Ge- die 
5 1 ^ hroe der. 1 • _ 

T*) l'tir/ 4 ”“° mi9 d6r ' eib “ Che " G - b '“ b ‘»^ne, - 

rt "*' «—• t Oebn^b. n. G^oiogi.. B T V % 


I Entartung " obcn die primäre krebeigo 

■st, direct widersprechen X r ° m se ! tcne Erscheinung 

m z: b z dic r— k « b8 ^e 

Formationen in Uterusmyomen zu !! “ derer e P itb eIiaIer 
gehören und daher nur eine seh! „ gr ° SSten Se,tenh m'ten 
o- tung haben können, so kommt sltf "T,, praktis ' ch * BeJeu- 
l- theoretisches Interesse zu indem b®" F * d ° ch oin hob es 
. e Licht auf die Aetiologie des UteruamTmT 8 "? e ‘" ^wisses 
)- Da eine Entstehung von Enith P { uberha upt zu werfen. 

,1 Elementen oder den glatten Muskel! b,n(, egewebigcn 

e Plastischem Wege nacS '7len 'uni '-****?, auf metn- 

s Entstehung des EpSs unter 7 °", Erfahran S c " über die 

a Verhältnissen auszTschltsen Ts ZT ^ P atholo g^hen 
, Uterusmyom auftretenden ! thL.ialen E,1 ‘** in eineai 

t existirendem Epithel abgeleiL J, ! E1 * nente nur von prä- 
i Uinie das CylLe^epUhfl tr mtt'LT . ko ”“‘ in ^ 
i man muss annehmen! dass zu ir™,, l Botracbt und 

Drüsen abgeschnürt und in die Tiefe ^ lner Ee,t Thei,c dieser 
Uterus an die Stelle der gnäteren fi i. d ° r i Mu8 k e,8 ubstanz des 
worden sind. Es ist ab g« Jr ängt 

process auf eine die ganze Anlage g . end ’ ,ll08en A bscbnürungs- 
bedingende Entwickelun°-sstörunf wäh G ® 8ch J vülste überhaupt 
Lebens im Sinne der Cohnhfi , b /" d ,les embryonalen 
Aetiologie der Geschwülste / The ° rie über «»e 

diese Auffassung von DicsterwT kZUfU 5 ren; thatsächlich wird 
dann die in einem Ute!' aUch vertr eten. Es wären 

Bedeutung als GesehTTTT“ auftrctenden Epithelien in ihrer 
wichtigsten Bestandteilen** d6n hau P tsacb,i ehsten und 

Muskelfasern als^ voUsTaL D&mUch den glattcn 
wäre ein solches, epithelialo g F?eme f“ orachten und es 

lies 2ÄT £ Äi. 

OcacbwuhLtage erfolg f '“i?"*'* , TO " ei,er "P^ren 


gcach« 8 b obTch e e t r rbr?r CC ' 8e ,. deS Chrmi8 ' b “ 

P.exc to„ ÄÄ’£*V I -5-*f C »7‘ 
leugnen, dass ähnliche Vorgänge anch im vlT "? " ,Cl, ‘ 
können und es wäre denkhar 8 ,i Q <, a Lt vor kommon 

hsssä!:!?! 

r d - S» S 

sehen Anatomie. VII ml' rbnC, ‘ deF ^ 
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geschlossen «erden. In diesen, Nh 

schlauche in einem Uterusmjom n utbbcb j n g ar keinem 

ganzen Entwicklung der »■ W« 

•- - 

Entwickelungsstörung ^ückzufuhrem wo hi nur in 

Allein eine derartige Auffassung kiun der Gescbwul8t 

solchen Fallen * u | a “‘8> 8C tl e imhaut oder doch wenigstens 
unmittelbar unter ™ Uterushöhle stattgefunden hat. 

sehr nahe der ^rflacli üteruigllblltftllli namentlich aber 

Bei (len ,n frühzeitig aus dem Uteruskörper heraus- 

bel den ^hon seh f h ^ 8^^ gich gubgerös entwickeln¬ 
tretenden und im weite Deutung äusserst unwahr- 

den Myomen erschiene Vorkommen von Flimmerepithel 

scheinlich. Ebenso findet das Vorkommen wungon ere 

führenden c y sten ^^“ckwulstanlage auf eine embryonale 

^ ^ i Fol^nden 1 S“ta n pS ,, S^rilt, bei welchem in 

Drüsenschläuchc vorgefunden wurden. welche 

Das kleine Myom entstammte einer 41 jährigen h r > 

_ lt “hrfachc, GeBchwulstbildung im Gen,.Apparate behalte 
war m Die Beschreibung der Genitalien lautet nach den, am 
1. December 1883 im Erlanger patl-olog.»ct- a nator ,,, uchen I ; 
stitute aufgenommenen Sectionsprotokoll (No. 238) folgend 

Te— Uteri stark .«grosser. ”» d " m D t™.Äana°“S 

den Tuben; unterhalb des letzteren zwei e en ^ Knke Ovarium 

^DÄÄrium war wegen Tumorbildung (Cysto-Adenoma) 

^Tei der mikroskopischen Untersuchung eines der beiden 
kleinen, gestielten, subserös gelegenen Myome zeigt das Ge¬ 
schwulstgewebe durchaus den charakteristischen Bau eines fast 
reinen Myoms. Die nach allen Richtungen sich durchkreuzen¬ 
den Züge glatter Muskelfasern sind überall sehr gut entwickelt 
und nirgends in der Geschwulst ist die bindegewebige Wuche¬ 
rung vorherrschend, wie das bei grösseren Fibromyomen so oft 
der 8 Fall ist. An einer ganz nahe an der Peripherie des 



äquatorialen Theiles der Geschwulst gelegenen Stelle befindet 
sich eine etwas über 1 / 2 mm lange und etwa gio mm breite 
Gruppe verzweigter und untereinander communicirender Drü¬ 
senschläuche, welche grösstentheils von sehr schmalen und 
etwa 0,02 mm hohen, dicht gedrängten Cylinderepithelien mit 
länglich ovalen, sich sehr dunkel tingirenden Kernen gebildet 
werden. Nur an einigen Ausläufern erscheinen die Epithelien 
auf kurze Strecken niedriger und breiter, mehr cubisch geformt 
mit rundlichem Kern. Das Lumen der Drüsenschläuche ist 
meistens eng; nur an einzelnen Stellen ist es etwas weiter, 
theilweise mit abgestossenen Cylinderepithelien erfüllt. Mitosen 


No. 10 

^rTi^rTTchweisen. Von der Serosa werden die 
Hessen sich nich , • etwa i / 2 m m dicke Lage 

Drüsenschläuche noc ptrenn t Die ganze Drüsengruppe 

dichter «ei. .erfolgf. 

Hess sich an Serien , • Raum von 0,J)3 kmm 

?0 6 diM ^ e = a oÖ 3 ‘ei„„ahm. In dem ganzen übrigen Theile 
konnten keine «eiteren ep.thehalen Emiage- 

r „„gen gefnndenjerdenie^ ^ ^ einfacic Cystoadenome er- 

D i uinp Snur von krebsiger Entartung in ihnen zu er¬ 
wiesen und kein P Körper kein Carcinom sich vorfand, 

kennen war, auch s P Myom aufgefundenen 

80 kÖnn ^ m ,be n cht etwa 1 secundäre metastatische Ein- 
Drüsenschlauche ^ ^ man bei dem _ Sitz 

lagerungen a g Drüsenschläuche in dem aqua- 

08 S°?heire der Geslhwulst nicht annehmen, dass dieselben 

tonalen Theile d während eines entzünd- 

in der oben ausgefuh,ton ^ e s ot«. abge- 

Uchc „ Processen „"''LSTL sich entwickelnde Myom 

mmmm 

"'"tend i.« die Kleinbei. der in dem Myom aufgefaa- 

SÄ erbsengrosse Insel Ifyalinen knorpei», go- 

übrige Geschwulstgewebe den Charakter emes emf.chen Rand 

zcllensarkoms zeigte. , , •_« Knorpel- 

Es liegtauf der Hand, dass sowohl solche kleine 

herde in Hodensarkomen als auch so kleine Gru PP übersc ken 

schlauchen in Myomen bei der U “ ters "®J“"^ \ dem die selben 

:r.Ä n »rsr txz £ 

«|, oder ein 

Zufall die Drüsen auffinden lässt. Es d ‘‘ er ^ ^ 

möglich, dass das Vorkommen von epithelialen ^ nach 

Myomen des Uterus thatsächlich viel häufig« ' d An . 
den spärlichen in der Literatur verzeichneten Fallen 

schein hat. ^__ 

Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg. 

lieber den Nachweis weniger Cholerakeime in gr ss 
Mengen Trinkwassers. 

Von Dr. Arms, Assistent am hygienischen Institut Wurzburg^ 

Die Zeit und Mühe, die ich seit einem halben 
diese Untersuchungen verwandt habe, ste en si . , on 

Verhältniss zu der eminenten Wichtigkeit d ^ 

Cholerakeimen im Wasser (hier speciell Trinkwas L dag 
entweder die Zahl derselben eine so geringe 

. o) Ein Fall von wirklicher Krebsmetastase in• e“®“ ’ *1892. 

des Uterus wurde kürzlich von S®haper i b ; 8 her beschriebene 
Bd. 129, S. 61) mitgetheilt; es ist dies der ein g thatsüchheh 

Fall, in welchem die krebsige Durchsetzung des My ^ durch Ueber- 
durch Metastasenbildung auf embolischem Wege, 
greifen eines Krebses per continuitatem ertoigte- 
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---- ä P^ip^BDicm, scm W0CHre<!rni) 

Plattenvcrfahren fehlschlägt, oder wouTT^ _^CHENSCHRIP 1 ^ 

eines Wassers so gross ist, dass mit e:„u Ba . cteri engehalt -vr 0 , ,"-- 19 1 

Choleracolonien nicht erkannt oder überseh^ 011 ei ?' ge weni ge informirt hT 1Ch , mich so über den besten AU , 

Bereits Mitte December 1892 bah® h f" Werden können. Drax hat ‘ e ’ schri « ich zu den Untersuch, Alka,esce “zgrad 

med. phyaikal. Gesellschaft ein Fac ^ dor hiesigen P ‘ a "? 8 f flbt Werde " «ollen. Untei Zungen, wie sie in 
mitgetheilt; des Näheren darauf einz.^ h 1 " 61 ' L Unt(!rs »chungen sti || ir( “ J 'j em Ersuch inficirte ich ein 0..w 

in Folgenden. o.nzugehen, beabsichtige ich " tdl rte “ Wassers mit einer Oese öder L i f eri,isirt en de- 

1) ^Ch“ z u finden, das 

“ zsls uns ^ =-r. 

rt usl iSi I0 o£t r 

D. k Ä"t r wS5äT n »•'-) - zr ä 

<ler Nährsubstrate ffir da, FMkoLm™ T'ci?? Alkale “'™ T’ VOrgMeh|,n ««len musste. ’ Ueb '™ucheru v„„ 

offcntlichungen erscheinen lassen u Ch oleravibrio Ver- , r Nachstehende Tabelle e-ichr • 

Gelegenheit nehme. Ich glaubte meTne b n^' Sen ' Ch hier ^ ern I^T^srcsultate und die Anzahl °' n ° nUoborblick über die 

deshalb nicht abbreeben zu^idssen' d.m P er » Ml "'”«c„ aber ,nfi , c,rto - SelbstrcrstäuJIich ka„‘ ioh den ™ ich 

■nT”rÄ,z s t - 


Die ron Schottelius 3 ) bTt wid^R 1 ''? abweicht * 
bor 6 ), Heim 7 ) und Karlinski«, tTo! Buch ner 3 ), firu- 
Choleravibrio, in selbst stark verdünnfeif* fl*“ 6 - Elgensdm ft Ges 
der Oberfläche zuzustreben und dort zarte Hh*T Nähnnedicn 
" w,e die von Bujwid angegebene HaUtchen zu bilden, 

Är° ,,e “ io " ■* 

angegebene PanoasbouüIon° ^7^ Z.f'‘ V ° D K «rlinski») 
»nd neutralisirt mit Soda Z VOn Wi “e’s Pepton 

Rosolsäurezusatz eben eine Kosafärbun ^ ™ rdÜante Pr °be auf 
Art desAlkalhnrens hat vor der Lh ' ie88 ' Dieso I 

—Är %,ioi 


■ -vm ue» sten., , | - 

No- Häutchen aus 

hat Cholera- I* ™ gkeit hat Vibrionen nach Tu,. , 
i, keime I Cholerakeirae I Stunden Bemerkungen 


Der Gesammt- 
inhalt eines 
jeden Kolbens 
liefert die In- 
dolreaction auf 
Zusatz nitrit¬ 
freier H2SO4. 


Es erhellt 1‘ nJ 8U4. 

r iS'Z «* ermitteln. n .. l'°. be ’. di ° W de, mikroukonwt! nlfZ™' ,' iass 




(TwTfTg----- nur , eine Spur der Roihfärbung auf &Öh niema,S auch 

No. i von 10% b y . ,77, - merken war. Um i„d«ch a- aur öc&wefelsaurezusatz zu bc- 

’{ in K ° H ‘SsM Nach24 Stunden Kehle in j N £f h Nach ‘lurchzuführen, legte ich von demlT7 Vc . nuche re g G,r echt 

--Oese SÄL Stunden 7 ™ ch “*7^ 

| ohne K0 h| ~ t ke Trübung u.^Mit Zunah 1 ‘ S ™ 0üDen ™ Choleravibrio dieDia^ 

;» g Z fÄ] S S | |l|| orde^“t^ im ccm meistens ansser- 

l " S ff II Oese SS.S“ S SSrfrr n 7“ SSerS " d * 

S a L°s —i »IRII 

' I ' - Steril II. K1 ^ 175 ccm zur Untersuchung verwand ' nficirt und 


1 Control j 
Tr obneKOH 


teL T Ä UDgU -; Mit Zu uahP a ■ a , 

LfJ ;< r* r B° de nsatz me der AI 3° § a 

Starke Trübung i kalescenz > a^3 MS fc S 


0 > 4 0 02 «r ,1 uuensatz me der AI- 3-2 Sa 
i 1 0.6 £ jStarke Trübung I kalescei I g| J| § J 

7 0,8 o.Oi ' I Abnahme -S’S'S 3 

1! « I« "r- }|p|Jl -Z 

Der Zusatz von 1 in 

e« B b r en ’ wie « bewährte 

aS ^be sind V «»f* n bervorging. Die 

_J^ U88 'gkeit angestellt worden. 10 Pr ° C - K0H 

3 JJÄ Bakteriologie. B. XII, No. 4 . I 

5 Sf b ?W«KB^SS2?? ri ^ 1885 - No - 14. 
e S nchener aied. wSh«° T •’ B ‘ IV ’ N o. 16 . 

7 j'per rned. Wochf u . chntt ' 1886, No 50 

2m S G f’ !fP No. 7 u 8. 
t) SjgUatt für Bakteriologe h Bd S Vm, S^O.' S ‘ 297 ’ 


No ZZ-v 9 -\ nÜC - Zahl der Keime" 
Wo. : stenhsirten [ in ccm des 

- -■ Wassers Zcitungswassers 
r I , | ccm Keime I 


Vibrionen nach Stunden 


Viele Vibrionen nach 24 St 
Dicke I-Iaut nach 24 St. 
Wenig Vibrionen nach 24 St. 

Viele nach 36 St. 

Zwei Proben verdorben. Dritte 
v .-Prohe Vibnonen nach 24 St. 
Viele Vibrionen nach 48 St. in 
allen drei Proben. 

Sehr spärliche Vibrionen nach 
48 St. in einer Probe. 

Keine wieder zu finden in allen 
drei Proben. 
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rr i or Keime auf mathematische Genauigkeit 

Dass die Zahlung der Keime aut ^ ohne Weiteres 

keinen Anspruch macht ist fu d ^i c h dic Zählung 

Än ; o- —* auszuführen ’ “ 

eXaC Wennth n von ^ " 

kann ich aus meinen Resulta Trinkwassers mit 

Durch Alkalisiren des ' g proc und Zusatz von Pan- 

löproc. Kal.lauge auf 0 05^0,08 ci _^ t ^ regelmässig beim 

kreasbouillon 1 auf 9 * b die Choleravibnoncn auf 

SäS. ktL" 

enthalten. Die» Zahl .teht der 

unteren Grenze aber «hon ic cholorakeim 5 ccm 

Unter Umstanden kann noch hicr schon 

Wasser nachgewiesen werden, jedoch S 

negative Resultate. ,, können im Kampfe mit den 

wJttcteS^nn'aueh nun vergehend, die Oben.,and 
höchst selten 1 ) gewinnen. ^_ 

Wiederholte Laparotomie 7ur Beseitigung von Magen- 
W besohwerden in Folge von Netzverwachsung. 

Von Dr. Rieh. Jahreiss, Frauenarzt in Augsburg. 

• v i „ n fn TVintsaohe dass sich nach Laparo- 
Es ,st eine weniger ausgedehnte 

tomien in sehr vielen F „„„Bilden pflegen. Wodurch 

Verwachsungen im Bauchraumc a eine Frage, welche 

ääS: ras ä 

SÄ ** Ächnn 

-sät, 

^Dembowski 1 ), welchem wir sehr ausführliche und exaetc 
Thierexperimente über dieses Thema verdanken, glaubt m <len 
Abkanselungsbestrcbungen des Peritoneum« um Fremdkörper, 
tic wir solche regelmässig in Gestalt von Seidenfaden zurück- 
lassen die Ursache für die Adhäsionen zu finden und erklärt 
ihr Entstehen durch die gleichzeitige Betheihgung mehr 
benachbarter Organe an dieser Kapsclbildung, Kellerborn ) 
führt die Adhäsionsbildung nach Laparotomien in den weitaus 
meisten Fällen auf Infcction zurück. Dass Epithelabschilferungen 
als verursachendes Moment nicht herangezogen werden können, 

geht aus den Versuchen beider Autoren übereinstimmend hervor, 

wenn man eben berechtigt ist, an Thieren gemachte Vcnmche 
auf das menschliche Peritoneum zu übertragen; besonders 
Dembowski hat durch seine energischen Versuche, der Be¬ 
arbeitung des Peritoneums mit der Zahnbürste, bewiesen, dass 
die Endothelauskleidung des Peritoneums sich nach kurzer Zeit 
wieder vollständig regenerirt, ohne zu Verwachsungen mit 
anderen Organen, speciell dem besonders hiezu dispomrten 

1) Nur einmal habe ich noch 1 Keim in 30 ccm Wasser nacb- 

weisen ^ön^e^ Uimchen der per itonealen Adhäsionen nach chirurgi¬ 
schen Eingriffen mit Rücksicht auf die Frage des Heus nach Laparo¬ 
tomien. Von Dr. Thadeus v. Dembowski. Archiv f. Chir., Bd. 37. 

2) Reiterborn, Experimentelle Untersuchungen über die Kon¬ 
sequenzen operativer Eingriffe in den Peritonealraum mit besonderer 
Berücksichtigung der Entstehungsbedingungen von Adhäsionen und 
deren Folgezustände. Centralblatt für Gynäkologie 1890, pg. 913. 


«... Von allen Organen der Bauchhöhle 

grossen Netze zu • mange lnden Beweglichkeit vor Allem 

ist dieses in Folge se und konnte Dembowski 

gCnCi f ’ SS Ä der von ihm laparoto- 
bei der Wiedereroft g y chgun » des Netzes mit dem 
mirten Hunde cons an Ausdchnun g der Bauchnarbe nach- 
Peritoneum P ar, « fcal J nicht auffa ilend. wenn man bedenkt, 
weisen. Dieser B gelegentlich der Operation mit 

wie häufig man dmbc l vcrwachgen findet . B ei 

der Neubildung ode bestehenden grösseren Tumoren sind 

,ler °o C oft°in V der Lage, die Operation mit Abbindung oder 

l"Ä 

Digestionsapparates, speciell d .ranz eewiss liegt bei 

die mechanischen ^^ 0 ^'Fällen mit ’ Magenbeschwerden die 
einer ganzen Anzah Netzes mit der Geschwulst 

Ursache in der Ver«ach»ung ta intoess » nt , 

„der der vorderen Bnoch'»and. uni wto be ,„„. 

einmal darauf zu achten, S Dass yerwach- 

ders über solche Symptome zu k g hochgradige Stö- 

SU,lgen :r veranlassen können, Ist bekannt; 

r^: p - -ttirr 

Ob die Falle, in denen Magenboschwerden aal ^La¬ 
parotomie zurüctanfuhron sind, »0 se ’ b ist Mkr 

Durchsicht der Literatur annehmen zu müsse g ^ 

fraglich, da man bei der ausgesprochenen lenuen 

zur Verwachsung eher das . d ® g p^ b “ c J^“ust, theils’ sind dic 
vielleicht theils an mange nt Beschwerden so 

Symptome so wenig ausgesprochen und di^ ^ 

allgemeiner Natur, d ““ J *, ur “ »“Tich nur 2 Beobachtungen, 

Änd M »Tst kttrnüch^ve^öffentlichteifFall ven 
Odebrecht 1 ). 

Zunächst dic Krankengeschichte. im 

Frau Sch., 24 J 28 Tctobe^lÄ" bei dieser Entbin- 

lahre 1889, das zweite Mal am 28. ^ ct0 manuell gelöst, welcher 
düng wurde von der Hebamme die ^»folet war. Im Sommer 1891 
Eingriff von schwerem Puerperalfieber g K Mptrorrhagien nach ver¬ 
wegen daran sich anschliessender P^f^^w^Excochleation 

geblicher Darreichung von ‘^Frfolg AU ich die Patientin das 
des Uterus, ohne den gewünschten Erfolg. A Collegen 9a h, waren 
erste Mal in Gemeinschaft mit dem beiharnM d und ein lin ksseitiger 

obiectiv Reste eines intraperitonealen Exsudate den in hef- 

Tubentumor nachzuweisen, die Kranke, 

tigen Schmerzen, starken . ’ ö f lige Resorption des Exsu- 

Unter exspectativer Therapie erfolgte völUge fort , ebenso 

dates, die Blutungen dagegen bestanden keine Ver- 

sääää billig aie — 

mung der Kranken gegeben wurde. p v la _ erunK . Tube und Ova- 
15.11.92. Laparotomie in Beckenhochlageru p Adh&8ioae n em- 
rium beiderseits innig mlt ,. ei " an ^f ant , ( i pra au f der linken Seite; da¬ 
gebettet; die Eileiter verdickt, ^ Exstirpation 

selbst eine wallnussgrosse Cyste des Lg rei8st e ; n und ergießt 

der beiderseitigen Adnexe; die hnksse g y i rdac bliche Remigung 
ihren flüssigen Inhalt in die Bauchhöhle, oWC Ovarium 

derselben. Schluss der 

ist in einen einzigen cyatösen Methode ausgeführt. 

Die Operation nach antiseptischer Metboa ä &uf vo iikommen 
Die Klagen nach derselben sehr gering. D^ V Tage p0st ope r. 
glatt; höchste Temperatur 37,8. Entlassung 
Patientin hat keinerlei Beschwerden. 

3) E.^äonntag, Zur Entstehungv^ Beschwerden nach ^ 

tomien. Berliner klin. Wochenschrift Laparotomie . B e 

*) Odebrecht-Berlin, Ueber eine ^drefh^^^ggn. Cen- 

■ zur Frage und Bedeutung der Peritoneal 
blatt f. Gynäk., 1892, No. 34. 
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Die Freude über diesen Erfolg sollte i e( WJ, k„. i * , 

Schon nach einigen Wochen kam Patientin wieder J ge - rubt werden. 
Aber Schmerzen im Leibe, zugleich über AnneKfi ■ i U ™' r und klagte 
Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme Bald ^p^u 6 * 1 - u ? d hiiufi £es 
weitere Störung Unmöglichkeit der UrinentleernniV'^ noch als 
ich gezwungen war, über 9 Wochen hindurch 80 dass 

Käthe teosation vorzunehmen. Wenn ich auch täglich <Iie 

mit Rücklicht auf die Erscheinungen von Seite l/mf! g Ü neigt war - 
Symptomencomplex unter dem Bilde der Hvstew! ö . den ganzen 
wurde mir doch bald klar, dass eine wirklich«" 6 “ fubsumiren, so 
m Grunde liegen müsse,’ um eo mSr ale di^F 18C n 6 Erkra ^ung 
Woche zu Woche an Intensität Zunahmen. In den V^r 6 > h p einun S en von 
die Beschwerden von Seite des Magens. Der AnnetG 1 " d grU n, d traten 
nach und wenn Patientin sich zwang auch' üf , ies8 vollkommen 
gemessen, so erfolgte kurz darauf ein’unanLn«h etw ~ , F,Ü88i ges zu 
Gegend unterhalb des Nabels nach dem Epif asSum* Z ' eheD von der 
hch regelmässig in Erbrechen überzucrehen ■' ., um 8chl iess- 

den heftigsten Schmerzen erfolgte. Auch’in d Ji 7 Wlederum unter 
em beständiger Schmerz vorhanden, der allei-dll Zwi . 8 ? benzei t war 
localisiren war; die Haltung der Patientin £1 m ? h t »enau zu 

n e ‘ f M d r,^ ItDng des «rpew nahmen dfe Seh®* 8 ^ gebQckte ’ 
Der Schlaf fehlte vollkommen und konnte n„r1 Scbmerzen sofort zu. 

dosen erzielt werden. Die Anwendung“ du "?. groS8e Morphium- 
war fruchtlos, auch bei reine? Milch^t*'^ 6118 - 611 internen 
“ff** Besserung zu constatiren; die Patienfci^kam^ u' cht die ^ 
von Kräften und war wie früher auf das Bett «? f nehr und mehr 
Das ganze Bild deutete mit Ä wÄT,"; 
hin dass hier eine Verwachsung dVs Netz« 1C ^ keit darauf 

musste welche nach der Einnahme der Nah™™ • au8ge , bllde ‘ haben 
staltischen Bewegungen des Maaren« 7 abrun g ln Folge der peri- 
schliesslicfa zum Erbrechen des^fipnnso ^ err oog ser scheinungen und 
lo^keit des längeren J°* 4 Na " z 

daher abermals zum operativen Eingriff” **’ entach, ° 88 ich mich 

nach oben und^^Mten 8 voS t V a Jbi n ?n n e^ ande 4 der J alteD Narbe - 
5 cm. Nach Durchtrennung des Pen'te« einer Ausdehnung von 
Netz durch zahlreiche, spbnwebfeine A^T- Z6 ' gt sicb - dass daÜ 
Bauchwand verwachsen ist; unteffib^s m,t der vorderen 
Umfang von 2»/a cm innig und fest mte j * r abe ' 8 18t dasselbe im 
dasselbe ist nicht gespannt. der Bauchn arbe verwachsen- 

Baucbwunde g68ChI °—• 

Wochen lang Alles gebremhen Z Patien ^ *• 

hätte, lag am nächsten Tage mit item DG8tä ? d ige Schmerzen geklagt 
>m Bette; kein ErbrechenTeiltet, Ausdrucke d « Zufriedenheft 
Und so blieb der Zustand.’ Scha,er * en waren mehr vorhanden 
Entlassung am 28. X. 

Seit dieser Zeit völliges Wohlbefinden. 

*- : s ä"; b d r;trr v« .«»*— 

weiteren Begründung; der mome t ^ Ilt S ctbo,,ten keiner 

-tion ist hiefür d - Ope- 


"*■ ist hiefür ein sicherer ,° ,g nach der <>pc- 

«‘■Ten Eingriff; eine heilende W i! U1,(1 rechtfertigt den ope- 
gewiss nicht zu erwarten W,r ? un ^ durch die Natur wäre 
adhärent ist, nicht die NehrunThe da das Netz > we nn es einmal 
Noch einige Wo!' ^ I J ’ W,eder flott zu werden. 
dcr Castration. Die bekannte a p Ve r ha,ten dor Genitalien nach 
® natürlichen äLx r Zl ErScheinung der im Vergleich 
,ler . Scheide und des Uteri hl Atro P hie 

weniger prompt sind die Fol ■ aucb b,or gezeigt; 

rh f». Meistens "st a Ä “ Be *“ g auf ** Metror-’ 
I ach d f Castration zu coilatfln’^ 8 Sir ° n der Menses 
f?* en bcs tehen noch jetzt I S ’ in “"«erem Kalle da- 
nur auf wenige Stunden he ?»*, ZU Ze,t kurz dauernde, 
!l “>ungen aus dem Uterus n f“? 6 ’ abCr dcSt ° P rofuR ere 
,lcs OTariums gewiss aus^ M ^ Zurückb,eib en von Resten 

^ hiefür wohl kS 1 T"n iSt ’ S ° ™ U8S “ a " a '* Ur- 

7 6 ’° um die ünterbindunl K e Exsudate annehmen, 

P flo ?en und an Stelle d er n P ° , n,cht 8eIten aufzutreten 
langen geben JnL ^ ZUr Aus,ös -g 

. rtle n, dass die Untersuch ° r, gens muss noch angefügt 
is " Jf 8 ®“ nicht ergeben hat? bei . Vagmam dftr artige Ver- 
■' »ich« darauf ge.ch tJ’vZlt' ^ 

b6i d ° P Rhinosoo Pi s anterior. 

We Dnt Wa! ” ,er in Ha " e *• S. 

fadere tr^tch! 1, T° rd6r8ten Teiles der Nase, i„ s . 

PM - - »i-c 


_ ] gg 

daches ist in vielen Pällerschwte^ d0r8ten ' l08 Nase "- 

möglich. Wenn es auch meist ’tr^ manchen Fällen un- 
lichen Nasenspecula einen Ueberblick' 1 ffbeV"!? ,8t d ® r gGbräucb - 
gewinncn, so ist doch rlnreh r a U ° 6r genannte Region zu 
Trübung ’dra r‘ , uI , ^ Untersuabung eiua 

p «-Ä- Di ° im ° eL ^ 

Princip, durch Erweiterung des IWnc Allgem f' non auf dem 

de,D A A ug0 des Untcrsuchendeu zugänSh^,, BN r ninn0re 

dieser Art der Untersuchung ist «,•!! v h ,,,a chen. Boi 
des unteren Theiies der he'Lh • i! Zerrung und Spannung 
bu.u,„ uud dar Xrt xtt'tr CgCnJ ■“ ^ 

vermeiden. Befindet sich daselbst el T . naS ’ nicht 2U 

so werden wir denselben ho; a tt” F a thologischor Process, 
Nasenspoculums in dra meisten pa"l! mittelst des 

lichon Gestalt sehen , , n,cht «iner „rsprüng- 

JCre “ “ iner Färt "’”S " Folge “IntT 0 "' 

^•r ™“de™I 8 :ti?dt:Ld"X S T' m : S nt e “ 

“ die Cntersuchun^ d^° oberen^The'iles e '| Pen 1“ 
wie des vorderen Theiies des No«™,) u d . CS Atnum8 s °- 
speculum in manchen Fällen theils iaVn] mit ‘ l ? m Na8en - 
tom.scher Verhältnisse, theils und L w « f ge Z cboaor ann- 
•usgegangener pa.hclo’gisch r plZ .nZ/n ! 0lSC TOr ‘ 
möglichkeit; wenn auch bei Uni! k ? G ° g0nd zur Un-' 

Theüe die bei der Untersuchung d!s h Veftib^um Öh ° r - gelcgCnen 
denen Uebelstände wie 7om,„5 1 vestibulum nasi empfun- 

Folge der BtaSfi B g d « Gebilde in 
Besonders häufig traf mir dieser^ Uebelln/"h^“ k ° mmcn - 
cessen am oberen vorderen Theil der Lai 1' ,Uet,8Ch6D Pr0 ‘ 
und am unteren Theil des Nasenh • mina P or P eudlc uIaris 
schon ein 

war. Dieser Uebelstand insbesondere^ e,ngetr eten 

Untersuchung der beschriebenen R • Cocaini8irun g bei der 

speculums «usgesetat ist, roranlasstef mich “"f u 1“ 
des vordersten Theiies der TVoo j ® n ’ zur Untersuchung 
oasi, sowie de, Torfersten Th.T’ ?“ “»<1 Atrium 

verwenden. ™ rd * rst<m Tk “'c« Je» Nasendaches Spiegel an 

Mein Verfahren ist folgendes: 

- de! VeSZfnTsf- S ge^r c n s ^ f ."*« 

scopia posterior trebräuehliehen v ■ ’i DeD der ^ ei der R bino- 
gegenüber .„taste,len (eonf. 

Weise sehr bequem im 
Spiegel das Vcstibulum 
und den unteren Theil 
des Atrium nasi über¬ 
sehen. Zur Untersuchung 
der oberen Region, des 
Atrium und dos vorder¬ 
sten Theiies des Nasen¬ 
daches verwende ich 
Spiegel mit einem Durch¬ 
messer von 8 mm. Bei 
der Einführung des Spie- 
Weise dass ich rio w • g®^6 verfahre ich in der 

massig erweitere alsdannlrfs"^ n "| ttelst eines Nascn speculums 
des Speculums l'ndurcHl-l Spiegel zwischen beiden Branchen 

dann Im Boden der Nasenhöl Und denSelben al8 ‘ 

den Theile aufstelle fconf Ahhih!^"! 0 «'.! 111 ZU untersuch en- 

unteren Muschel oder des vorderen Sile ^. Sc . hwellung dcr 
ein Hinderniss so ist ,);« i feiles der mittleren Muschel 

betreffenden Muschel zu hlben'^ dl J rC f Cocaini8irun g d or 
Untersuchung in de„ meisten Fäll? maQ bei Na86n ' 
greifen muss. Fa,len 80 Wle 80 zu ™ Cocain 
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Noch ein Wort Uber Krämpfe und Amnesie nach 

Wiederbelebung Erhängter. güt 

Eine Erwiderung an P. J. Möbius. gen 

Yon Prof. Wagner in Graz. Ex] 

Der Aufsatz von J F. Möbius in HJ. £ 

Jahrgang 1893, kLfcssen zu können, bei Da: 

zurückzukomraen und will ich, „ TOr ,„ pnP n Polemik voraussetzen 

dem Leser die Kenntniss der^N 0 S 36 und Wagner, ibidem zat 
(Möbius, diese Wochenschrift 1892, No. db, una wag ^ 

1893, No. 5). Thiere bei der Wiederbelebung nach sch 

AÄrR P'«" s 

A.ph ? 7 ^O-g-SE £ 

s 

SS&ää | 

kein einziges Mal ihr Fehlen ausdrücklich angegeben) h( 

Thier'emch“ Ä S Ä V 

“ s sä: r j 

, '° h Bnr»un°'k"mmt Möbin» und sagt; Das. io Thier.ersuch* t, 

unter den angegebenen Bedingungen Krimpte . b g™stod ! 

ich nicht; aber beim Menschen ist das ganz etwas Anderes, g. 

das Thierexperiment nicht, wenn S 

es auch von Möbius sehr gering e 

rrpwisseu Bedingungen am Menschen beobachtete Erscheinung, nie e 
unte^denaelben“Bedingungen beim Thiere reg.lmiss.g herrorgerat.n . 

■werden kann, ohneweiters beim Menschen ganz anders erklären a 
könnte als beim Thiere. Dazu bedürfte es doch sehr zwingender n 

GrÜ ünd wie sehen die Beweise von Möbius ^ie hysterische 
Natur dieser Krämpfe aus? Sein .Hauptargument 'st. daßs m , 
manchen derartigen Fällen zweifellos hysterische Krämpfe beobachtet x 
wurden. Und von diesen Fällen citirt er nur einen, den von J errien ’ 1 
und führt die andern unter u. s. w. an Und worin besteh der Be- , 
weis für die hysterische Natur der Krämpfe in diesem Falle? Es 
wurde ein starker Opisthotonus beobachtet. 

Merkwürdig' Während sonst wiederholt die Beschreibungen der 
Autoren über solche Fälle von Möbius für ganz unzuverlässig er- 
klärt wurden, entlehnt er auf einmal von Terrien sein .Haupt¬ 
argument“ ; er übersieht nur, dass derselbe Ternen im vorangehenden 
Satze den Ausdruck „attaques epileptiformes gebraucht. Aber ich 
will mit Terrien nicht so genau sein, seine attaques epileptilor- 
mes für einen Beobacbtungsfebler halten und seinen Opisthotonus 
keineswegs in Zweifel ziehen. Dieses Hauptargument ist aber ganz 

hinfäUg Vorkommen yon Opisthotonus in einem Krampfanfalle be¬ 
weist nicht die hysterische Natur desselbÄ Es ist richtig, dass 
Opisthotonus bei hysterischen Anfällen häufig ist, bei epileptischen 
Anfällen aber selten oder vielleicht nie vorkomrat. Dagegen ist 
Opisthotonus eine gewöhnliche Erscheinung bei gewissen toxischen 
Krämpfen und vor Allem bei den asphyktischen und Hirn-an&mi sehen 
Convulsionen und kommt keineswegs ausschliesslich hei Hysterie vor. 

Tch habe aber nur gesagt, dass die in einer bestimmten Phase 
der Wiederbelebung Erhängter auftretenden Krämpfe nicht hysterische 
seien. Die Behauptung, dass solche Individuen nicht ausserdem auch 
hysterische Krämpfe bekommen können, die mir Möbius imputirt, 
habe ich nicht gemacht; es kann das gewiss Vorkommen (ebenso wie 
unter den wiederhelebten Erhängten Einer oder der Andere sein 
wird, der vor oder nach dem Selbstmordversuche irgendwelche Symp¬ 
tome der Hysterie dargeboten hat 1 . Aber solche Fälle müssten erst 
bekannt gemacht werden; bisher liegt in dieser Richtung kein ein¬ 
ziger beweisender Fall vor, denn in dem auch von mir citirten balle 
Kussmaul’s, auf den sich Möbius beruft, hat der Beobachter die 
nach dem Selbstmordversuche durch längere Zeit bestehenden An¬ 
fälle als .fallsüchtige“ bezeichnet. Wohl möglich, dass es in der 
That hysterische waren, aber bewiesen ist das nicht und ist auch 
nicht zu beweisen. „ _ . , 

Die Amnesie retroactive anlangend macht Möbius geltend, 
dass sie nach anderen Selbstmordversuchen auch vorkommt. Dies 
zugegeben ist aber hervorzuheben, dass sie nach Erhängungsyersucben 
Behr häufig ist (unter 26 Fällen 18 mal constatirt, in keinem der 
übrigen 8 Fälle aber mit Bestimmtheit auszuschliessen); dagegen ist 

i) Wenn Möbius dieses Moment berücksichtigt hätte, so hätte 
er nicht unbegreiflicherweise die gewöhnliche Gehirnblutung herbei¬ 
gezogen. 


, J QoiKatmordversuchen sehr selten, was auch Möbius 
sie nach anderen Selb e Um8tan d ist aber nicht gleich- 

nicht bestreiten kann. lese ^ durch das Erhängen Bedingungen 
giltig. Es geht darau e der Amnegie re troactive begünsti¬ 
ge 80 ^ werden, die an d er en Selbstmordversuchen fehlen, wäh- 

g,„ ; bei allen die gleich. «. Dm 

rend die .Gemüthsersc jj heB die hysterische Natur dieser 

Expenmentum «jucis b & gaver8uchen beweisen sollte, ist 

Ae. 

schon um dieser Erwiderung den lon einzigen Verstoss in 

schaftliche Polemik immer Wehen, dass ich flöbius die an 

dieser Richtung Skgebe : so leicht hätte sich 

mich gerichtete Mahnung wörtlich » K Be80nder8 über den Hirn- 

Möbius die Sache nicht machen o erimen tellen Arbeiten 

kreislauf er kaum zn der 

JÄÄS?■£■”»»»• »Ä hr ■?”” der Hi ™ hjper - 

k VnaVannt sei wie von den Mondbewohnern. 

ämie bekannt sei, Möbin8 versucht auch dieser Polemik ein 

r c Ä % DpTy - 

Verstellungen nnd Ä?ken durchsetzen etc. Sogar eine Ahnet- 

da 

Ü 

ebenen wichtig aber da» Experiment da. nn. dl “ 

»cbeinnngen ertllrt und eie verstehen lehrt. In der AoMerac^^^;. 

ÄÄÄ Kliniker, zu »ehen, ,t gefährlich; 
ä *' VS Beobachtungen 


Schlusswort. 

Durch die Freundlichkeit der Redaction habe i^^e&widerung 

Jul. Wagner’s vor dem Drucke ^? en yo f Xss'icli,unbegreiflicher¬ 
enthält sie nicht. Wagner wirft mir ’ , Gehirnblutung mit 

JefLfiÄM 

Ä^TueÄ'Ä.p|^Ä d r 6 -Ä 

plötzlich wiederhergestellt wird, bezweifle ic en i Eg würde 
geschieht, die Sache von Bedeutung is > pineehen dass nur ein 

fu weit fuhren, wollte ich von Neuem darauf Amne9 ie 

Theil der wiederbelebten » Jn &l^FederbehibtS nach anderen 
bekommt, dass ebenso ein Theilde Rpwusstseinsverlust sie be- 
Selbstmordversuchen mit plötzlichem B Krämpfe und 

kommt, dass die Behauptung, in jene vorläufig gar nicht 

retroactive Amnesie viel häufiger als in diesen^ vorläuü^g ^ ^ 

bewiesen werden kann. Es wurde zu „wvftmmli’che Ueberscbätzung 
deutung des Thierversuches und seine berkömm unwissend 

erörtern. Ich will nur bemerken, dass ich nicht ganz^ 
bin, wie Wagner glaubt. Die .neueren exp etwa8 vertrauter 
über den Himkreislauf , mit denen ich *^ de Lectüre hat 

machen soll“, kenne ich eimgermaassem lhre ™£ge ^ den S ym- 
mich eben durchaus in der Ansicht bestätigt, dass 
ptomen der Gehimhyperämie gar nichts wisse . htunge n die 

Dem Wunsche Wagner's, dass durch durchaus an 

Streitfrage entschieden werden möge, sebhesse Beobachter mit 

und ich füge nur die Hoffnung bei, da» die »euen Ve rtrant. 
den Thatsachen der Hysterie vertraut sein möc b fce . • M er docb nicht 
sein setze ich natürlich bei Wagner voraus, ^ j Möbins. 

überall vorhanden. 

a) Um sich von der Unrichtigkeit dieser Ansicht “ JjjjJJJJjft’ 

möge Möbius mein Referat in der Wiener klinische 
1893. No. 5, lesen. 
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Feuilleton. 

Der Entwurf eines Reichsgesetzes hetrafr j 
kämpfung gemeingefährlicher Kr’ankheiten' u „d d" 
Anzeigepflicht ’ d,e 

V.n a. D. Dr. Wasser in 

Es giebt, abgesehen von der Sehnt* , . 

Allgemeinen zwei Wege, auf welchen die r P ckenim P fun g, im 
gefährliche Krankheiten mit Erfahr bekämnf tzgebun g gemein- 
mag nämlich einerseits einer grossfn Zahl d ^ fu" 0 ' Sie ver ‘ 
Steilung allgemeiner sanitärer Missstände in ,° r8e J ben durch Ab- 
Boden Pur epidemische Ausbreitung zu entzfeh!.Wohnorten den 
es emer guten Organisation der örtlich« o"* d ' lZU bedarf I 
und gesetzlicher Vollmachten für die Beh«r,li 3an,tät8 ' r e'-waltung 
gung von Missständen jener Art U „Z 3rde ?>»* die Beneid! 
Trinkwasser, schlechte Entwässerung umref" Ungesu ndes 
der Abfallstoffe und ungesunde Wohnnn!! ? 6 ^ 6 Entfer "ung 
sind, von Gemeinden und Privatnersnn g ° f 6 gefahr,lch sten 
J Andererseits ^ 

bürgern gewisse Pflichten auferlegen und df„ nl ? Staats ‘ 
machten zu gewissen sanitätspolizeilichen Amlf Behorden V oll- 
um innerhalb der durch Rücksichten A "° rdnUD gon ertheilen, 
Waarenvorkehr wie auf die ne •• i! Uf den Person en- und 
Grenzen die üebertragung ansteckender K ^h g0Z0 S enen 
rei ‘ s lnfic >rte Personen und Waaren u f “ durch be ‘ 

verhuten. Keiner der beiden WoZ ? gesunde Personen zu 
obwohl der erste derselben vÄnS ^ den andere " a „s, 
Gesundheitspflege aus offenbar viel bedeut« " ? ffentliche " 

■st wie der zweite. England d no \r ,® ut8anier und wichtiger 
Hygiene, hat denn ^ 

general board of health und Erlass der "Tr E [ nSetzung ^ 

Jahre 1848 in einer langen Reih! Ä? pub,,c health act im 

Erfolge beschritten und g dem zweiten^ GeS ° tze n,it großem 
geschenkt. Demselben Wege ist - !h l F™ 86 Beachtu ng 
; ath /on Frankreich i„ dem auf Voran. 0e8Undheits 
dcS Jahre 1891 aufgestelltl V J“ 8 “? 8 Minister8 

sPour la protection de la santd nublim !« c T“ eines Gcsetzea 
Italien hat in seinem P b , que gefolgt (eonf. ar t. 1 — 7 ', 

beide Wege berücksichtigt V °" 1888 

Preuss.sche Staatsregierune i„ ThlZ , h ‘ ervon fasst die 
geiegten Gesetzentwürfe befreff J J? dem B undesrathe vor- 
8®rlich„Kra„kh„i, eI ,; .uJu'esÜ Bekäm P f ""S gomein- 
11 polizeiliche "äm- 

!” Analecknng, L* Verhütung 

5 ?i 2 säzä-^ä‘= 

f cheken D “ d braucht nicht " g Seite " s d e r Aufsichtsbehörden 
den - Qeg en die beiden foZl J # eBetz,lch bestimmt zu wer- 
graphen ist zwar nichts einzuwendef*^ t* betreffende « Para- 

rfÄ 

‘ät- 8 ?, : t= ■ e ^- 

“ gegenüber geeehehenP f“ Beiolls rmitente " 
iberV'' “ hält ™ im letzten 

■t ,n hiw "“k gegen dTe O.; * 8 /"“''"' in «M»- 
. g D zu entscheiden ; K t ■ u Ge ™ einden zulässigen Anord- 

Fnt ' f 80 beim Alten tet 6lcb nacb Landesrecht“. Es 

dairmante ft- T der des 

P'ophvlal 1 !,- d ? m E " tw «rf nicht sowohl 80wie 


iS ®5?a!55Wwo 2 « ?IIT . 


ZZ in de ™ Entwurf ff; IT' Und Wirthschafts _ _ 

mau 8 fa ak a| ,8Chen Ge^htspunkte^röck Tj allgemeine " 

Itesomi 8 8 gelegentliche Trüer ucksic htigt hat, sondern weil 

Äc-'* — 

tDi Schadea - welcher g ( fa r n c 2 U Se g u f* gebt aus 

Ch Seuchen für die Gesundheit und 


£fahmng, St XL d ScJ° l ^S? el f fll i rt W, ' rd ’ und von der 
der öffentlichen Gesundheit ’ T° be6 “ erc Pfle ge 

ent rden konne - was durch einige der StaTitlfC 0der gemir, dert 
entno Beispie , e erIäute g r ° t d £* M f k d ” Todesursachen 

unbestreitbaren Ausführungen wird ! ! den betreffenden 
zura E| nschreiten mit seiner r . ° Bedarfniss des Reichs 
Begründung dieses Bedürfnisses wirft“" 8 herge,eitet - Pie 
Bekämpfung der besonders eefrihrl C d “” n S es ucht, dass die 

b s S h W,C H htige T rTheil der GfesuCdlffittli y° lk88euc ^®n, welche 
bisher den Landesgesetzgebungen übeT b ° 2eichDe t wird, 
>1 den einzelnen Bundesstaat 8 eb,1 'eben sei; die 

aber einerseits sehr von einander ^ en k Vor8chrift en seien 
entsprachen sie nicht durchweg 1 abwe,chend - andererseits 
niS8en sow i° dem heutigen 1t J T gen Ve ^hrsverhält- 
namentheh nicht den neuesten^ & kte dor Wissenschaft, 
heitserreger und ihre Lebensbedinfun! 111 "^- Öber d ' e Krank ’ 
bosonders bei Gelegenheit der letSnth , DieSe Mängel s eien 
I ff iT n; zur Abhülfe sei vorliegende« o Ch °! eraep,d,?mie hervor * 
der Entwurf beschränke sich Zit dS , • ^ tWorfen Word «n; 

nämlich auf Abwehrmaassregeln Jl d " ngI,chste Aufgabe, 

beiten, welche in Folge ihre r ° leichf Se ?r U ^ er 80,che n Krank- 
hres raschen Verlaufs die Bevö korun .^ Ucb ^gMoit und 
feffen. Es folgen dann Bemerku„l n ^v““ era Pfi°dlichsten 
beiten, welche das Gesetz sTcl “I n einzelne «rank- 
I hat, sowie über die bei der Redaell ^®f gW L itande genommen 

6 C Abschtte Satle Md ÜbCr die Eint btung nt feT%ttet?n' 

enndheitspolizei, welche ßLiffe Ith t ^ 6 Und Ge ‘ 

Bei dem nicht sachkundigen Leser m ' . ke, “ e8We g 8 decken. 

vewtandn ,bs hervorgerufen werden^« h * erdurch das Miss- 

d°ch "nr einen kleinen Theil der’ öffaf ] eSU h ndh ^ t8poliz ei, welche 
ausmacht, sei der Inbegriff der letvif ’t“ Gesund beitspflege 
und Segnungen dwIlffSJÄi;, V «°" ^ Fort ^t! n 
ausgehend, lässt die Begründung,? T P T ' m A,, S e ^inen 
Benennung schweigend fallen und ers!f ?" . F °! gerungen diese 
he.tspol.zei“. Die Bekämpfung geme.w t u ^ ” 0e8U "d- 
wird nicht, wie man nach den PrTmLsfn Rankheiten 

Aufgabe allgemeiner prophylaktischir i erwarten könnte, als 
orten sondern als wichtiger Ä dir «““T “ in den W °bn- 
8te t’ und das Bedürfnis hinge - 

unzureichenden sanitären Einrich^n^' ^ ni ° ht aus den 
Deutschlands sondern aus den Abwf J V ' e,en Wohnorten 
Vorschriften und aus den neuerten iT" 8 ™ ^ den 1>olizei - 
heitserreger hergeleitot. Das p P «K r8chun S cn über die Krank¬ 
weicher fast nur sanitätspolizeihchenTnVu ?“* Qesetzent wurf, 
zahl gemeingefährlicher Krankheiten ^a b&t U ” d eine An ' 
Ansteckung von Person zu Per«f T durch Ver hütung der 
sogenannten „Reichsseuchenge^ze! ?"* Von einem 

wurde, kann hiernach wohl ficht die iT! PS all ^ emein erwartet 
schrift des Gesetzes, welche Te eht w 8e ‘"’ Und die Uebe «-- 

der Bekämpfa^Xf 8 ^^?^’ T^ 6 ^ Schwer P u nkt 
Rankheiten in der Verbessfrun^ dZ lF gemein S efö hrlichen 
Wohnorte behufs Verhütung eLl a ” gemeinen Hygiene der 
erblicken, werden natürlich von e P ,demisc ben Ausbreitung 
^ uicht bS,gt "n Ihr 8eitigen ® tand P unk te 

als sachlich unzureichend ,,fd • ? n 1 en mus8 die Vorlage 
Reichs auf die wirksamsten Sch. f "ff f 8 Verz,c bHeistung des 
scheinen. Das blossff' gegen Epidemieef er- 
lehnendcs Verhalten würde iedo f er “ ber und ein einfach ab¬ 
deutschen Bundesstaats affgLellte/'bfd ^ grÖ3Sten 

entwürfe gegenüber unfruehfh 1 j bede utungsvoIlen Gesetz- 
mal man ja dem ^ am Platze «ein, zu- 

hütung der Ansteckung - dfaBefft" de88e,ben ~ dcr Ver- 

sätzlich versagen kan* Will ffw f^ g ,! 1,cbt etwa ° ru "d- 
6 ann. Will die Kritik die Sache fördern, 
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eo mus8 8ic - -f a- $ 

und von diesem aus untersuchen Übertragung gemeingefähr- san. 
Schriften derselben, welche e f ne andere verhüten dur< 

lieber Krankheden ton . ^ allgeme ine Gesiehts- web 

sollen, zu billigen sind. Al J mÜ88en) (lass die neuen pfle 

punkte wird die Kritik jede Staatsbürgern oder vorl 

Pflichten, welche durch das Gesete den ^ ^ Die 

einzelnen Berufsclassen ers Mehrzahl der Sachverstän- zeit 

das nothwendigste, von der g da88 zwe itens Handel wel 

digen anerkannte Maass be^dira k i A^ sonst der Schaden, we. 

und Verkehr nicht geschädigt ycrurgachti grösser ms; 

welchen das Gesetz Nutzen und dass drittens nicht nei 

sein würde, als der mog ’ we il sie auf Wissenschaft- ms 

Vorschriften erlassen werden, wel gesetzlichen un 

ä« Sä s ä 

^r^BeSp“'1— «* ge«»^ » 

rt: s 

der erste Abschnitt, welcher » unterzogen werden. of 

Anzeigepflicht harnle ^ ®J n « Entwu f fs U nd seiner Begrün- so 

iriirr s 

ansteckenden Krankheiten gegenu er * 

Ä -in. Die Vor- » 

was für Krankheiten anzuzeigen sind, an wen g 

gerichtet werden sollen und wer dieselben erstatten soR.* 

Xr^T—«. PoTt : 

“| e M£Ä BegreiSirwei .ind in 

ausgedehnt , ^ welche n das Gelbfieber endemisch ist, 

altdeutsche Seeleute von demselben befallen worden; dies 
S C .o" «er See ehrend der Bnc^hrt - e.nern 

solchen Hafen nach Europa geschehen Ab ” ‘" f® 
land selbst ist noch niemals ein Mensch an Gelbfieber 
erkrankt! Wie kann man dieser Thatsache gegenüber das 
Gelbfieber in Deutschland zu den „gemeingefährlichen 

Kra "Ikberfüssig "ilt es auch, die Pest zu letzteren zu zählen. 
Kein Arzt hat jemals einen Pestfall auf deutschem Boden be¬ 
obachtet; seit viel länger als 100 Jahren ist ein so ehe, FaH 
nicht vorgekommen, geschweige denn eine Epidemie. D 
sanitäre Gesetzgebung soll praktische, aber n >^ ^ctrmarc 
Bedürfnisse befriedigen und braucht nicht eine Seuche zu b 
rücksichtigen, blos weil „deren Wanderung“ - wie in der 
amtlichen Begründung des § 1 gesagt wir „ 

Orient bis in’s deutsche Reich nicht ausser dem Bereiche der 
Möglichkeit liegt“. Wir empfehlen desshalb die Streichung von 
Gelbfieber und Pest aus der Reihe der für Deutschland ge¬ 
meingefährlichen Krankheiten des § 1. 

Es soll ferner „jede Erkrankung »n Darmtyphus, 
Diphtherie (einschliesslich Croup), Rückfallfieber, Ruhi 
(Dysenterie) und Scharlach“ angezeigt werden, und zwar 
bei 10 — 150 M. Geldstrafe oder Haft nicht unter einer Woche 
(blosser Verdacht einer dieser Krankheiten braucht nicht ge¬ 
meldet zu werden). Warum bei dieser Gruppe nur die Er¬ 
krankungen und nicht auch die Todesfälle gemeldet werden 
sollen, wird in dem Entwurf nicht näher begründet. Es wird 
nur gesagt, eine Ausdehnung der Anzeigepflicht auf die Todes¬ 
fälle sei hier „durch sanitätspolizeiliche Rücksichten“ nicht ge¬ 
boten; es genüge vielmehr die Anzeige der Erkrankungen.“ 
Diese Auffassung ist insofern nicht zutreffend, als die Amzeige 
der Erkrankungen sehr viel grössere Ansprüche an die An- 


ij ol« die Anzeige der an Zahl unendlich 
zeigepflichtigen m h < • hftltcil (Uc ganze Vorschrift für 
geringeren Todosfa . . , für praktisch nicht 

ruTT VÄ « nicht u„, Krankheiten, 
durchführbar. langen Zwischenräumen aufzutreten 

welche nur periodisch ,n ‘ an g on in Deutschland immer 

pa °r) i io B i :r ««. « * 

vorhanden smd bald me , daran, von jeder ein- 

D e S-^'Xrttausenl von Erkrankungen dieser Art, 
/.einen Deutschland Vorkommen, unterrichtet zu 

We Co M ab e r ^dürfen die Polizeibehörden der Kennt- 

d nn einem epidemischen Auftreten einer derselben in- 

n erhalb ihrer Verwaltungsbezirke; dazu genügt aber die Kennt- 

nerhalb ihrer verwau b pafä j len . Diese wird am besten 

äääS 

fU r U . n mit C Feststellung der Todesursache durch Aerzte, und, 

8C a lebe fehlen auch durch Nichtärzte — eine Einrichtung, 
wo solche fehle , ( ond Lebensversicherungs- 

•r° A-väs" 

Sä.« rÄÄ» 

1 sondern von dem gesummten Zustande der offentheben 

sundheit in ihren Amtsbezirken zu verschaffen MAm** 

' :z - «V“ 

i Sää’ 

;l haben Wir stimmen daher für Streichung der auf die lern 

m erwähnten Erkrankungen bezüglichen Lütke den 

befürworten als Ersatz für die dann 
sr Erlass eines besonderen Reichsgesetzes, h mit 

as führung einer allgemeinen obligatorischen Le.chenscü 

;n Feststellung der Todesursache. Befugniss zu ertliei- 

Dem Bundesrathe gemäss § l die Betug Anzeigep fiicht 
n len - nnd zwar ohne jede Beschränkung -, die Anzeig p 
e! noch auf andere als die gesetzlich bestimmten Rankheiten 
all auszudehnen, scheint nicht rathsam. ®' n Jj°f 8timinten Möglich- 
>ie Bedürfniss dazu liegt nicht vor, und . Andererseits 

tre keiten braucht die Gesetzgebung nicht zu rechne • 

,e- hat die gesetzliche Bestimmung der 

ler heilen doch wohl hauptsächlich den Zweck ei W 
ien Behörden in Bezug auf die Auswahl jener K 
ler beugen. Wenn man aber e.nerse.ts .m Gefie b er dem 

,on pflichtigen Krankheiten einzeln 
ge- Bundesrathe überlässt, dieselben auf dem blosse 
? wege beliebig zu vermehren, so bricht man AsmüAm « ^ 
us, die Spitze ab, und es wird nicht ersichtlich, Bundesra thc 

ihr die Auswahl jener Krankheiten überhaupt dem ^ ^ 
war überlassen hat, wenn man so wenig er . Absatz 

,che liehe Feststellung legt. Ebenso wenig i“* d « “' „etzlicbe 
ge- des § 1 empfehlenswerth, dass nämlich h a: nde8 f flicht be- 
Er- Bestimmungen, welche eine weitergehende Anze«g 
•den gründen, durch dies Gesetz nicht beru ßeeründung mit 

wird würde dies der in der amtlichen allgememen B g . ^ * der 
des- Recht hervorgehobenen Absicht des Gese z e8 P ^ e j n - 

ge- schädlichen Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit der 
en.“ zelnen Bundesstaaten bezüglich der Anzeigep Zustand 

;eige Bestimmungen ein Ende zu machen, un^ er ... bleiben. 
An- der Ungleichheit solcher Bestimmungen wurde e 
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Die zweite Frage ist, wem soll die betreffende Anzeige 
erstattet werden ? Der Entwurf unterscheidet hier zwei Gruppen 
von Krankheiten. Ein Theil derselben, nämlich Cholera, Fleck- 
ficber, Gelbfieber, Pest und Pocken sollen, und zwar sowohl 
bei Erkrankungen wie bei Todesfällen, der Ortspolizcibe- 
börde und gleichzeitig dem „beamteten Arzte“ ge¬ 
meldet werden. Hierdurch würden die Mühewaltungen, welche 
der Entwurf den zur Anzeige verpflichteten Personen (§ 2) 
auferlcgt, sowie die sachlichen (Papier-, Formular-, Porto-) und 
persönlichen Kosten der Anzeigen sammt dem Bureau-Schreib¬ 
werk verdoppelt, andererseits der Geschäftsgang in einer dem 
Zweck der Anzeigen widersprechenden Weise verwickelt und 
verzögert werden. Beides muss meines Erachtens vermieden 
und nur eine einzige Meldestelle vorgesebrieben werden, ent¬ 
weder die zuständige Ortspolizeibehörde oder der beamtete 
Arzt. Welche von beiden Stellen zu wählen ist, darüber müssen 
sachliche Gründe entscheiden. Was thut die Ortspolizeibehörde 
nach Eingang einer Anzeige jener Art? Dies bestimmt § 6. 
Sie muss den zuständigen beamteten Arzt benachrichtigen; 
.dieser hat alsdann unverzüglich an Ort und Stelle Ermitte¬ 
lungen über die Art, den Stand und die Ursache der Krank- 
„heit vorzunehmen und der Polizeibehörde eine Erklärung 
.darüber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festge- 
,stellt oder der Yerdacht des Ausbruchs begründet ist. In 
„Nothfällen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vor¬ 
nehmen, ohne dass ihm eine Nachricht der Ortspolizeibehörde 
.zugegangen ist.“ Die nächste Thätigkeit der letzteren nach 
Empfang der Anzeige würde also in weiter nichts bestehen, 
als dass sie dieselbe an den beamteten Arzt weitergibt, was 
aber unnöthig ist, da dieser die nämliche Anzeige bereits un¬ 
mittelbar erhalten hat und aus § 6 weiss, was er zu thun hat. 
Der Schwerpunkt der auf Grund der Anzeige eintretenden 
sanitätspolizeilichen Thätigkeit fällt also offenbar dem beamteten 
Arzte zu und nicht der Polizeibehörde. Auch stellt die amt¬ 
liche Begründung des § 6 mit Recht den Satz auf, dass bei 
den in § 1 an erster Stelle genannten Krankheiten „die An¬ 
nahme eines Nothfalles meist ohne Weiteres gerechtfertigt sein 
wird“. Wenn dem aber so ist, wozu bedarf es dann einer 
doppelten Anzeige und der Intervention der Polizeibehörde, 
und wesshalb wird diese Intervention in § 6 als Regel, der 
-Kotbfall“ aber als Ausnahme hingestellt ? Für die Kenntniss 
und die Thätigkeit der Polizeibehörde genügt es, dass der 
beamtete Arzt ihr über die ihm zugegangene Anzeige und zu¬ 
gleich über die auf Grund derselben von ihm vorgenommenen 
Ermittelungen (§ 6) und etwaigen Anordnungen (§ 10) be¬ 
richtet. Meines Erachtens haben gerade diejenigen Sachver¬ 
ständigen, welche den Schwerpunkt der Verhütung von Epide- 
mieen in dem unverzüglichen sanitätspolizeilichen Einschreiten 
bei den ersten Fällen mittelst Isolirung, Desinfection u. s. w. 
suchen, eine besondere Veranlassung, sich gegen doppelte An- 
zeigen, gegen Bureauverschleppung solcher Maassregeln und 
für einen raschen Geschäftsgang zu erklären. Also Anzeige 
nur an den beamteten Arzt und unverzügliches Einschreiten 
desselben bei den hier in Betracht kommenden Krankheiten 
nach MaasBgabe der gesetzlichen Vorschriften mit nachfolgender 
Berichterstattung an die Polizeibehörde! 

Von der zweiten Gruppe gemeingefährlicher Krankheiten 
( armtyphuß, Diphtherie u. s. w.), von welcher bloss die Er- 
'rankungen, nicht auch die Todesfälle gemeldet werden sollen, 
*"■ Meldung nur an die Polizeibehörde, nicht auch an den 
eamteten Arzt verlangt. Es wird dies damit begründet, dass 
i z ur \ermeidung jedes Zeitverlustes“ es sich empfehle, solche 
f ankungen derjenigen Behörde anzuzeigen, „welche die 
® a a sten Maassnahmen gegen eine weitere Verbreitung der 
[* n eit zu veranlassen bat“; auch sei Werth darauf zu legen, 
, S8s die Meldestelle dem Publicum möglichst leicht zugäng- 
sch 8f '' « Um der Anzeigepflicht nicht zu er- 

äbe Weren# .‘ nac hste Maassnahme der Polizeibehörde soll 
nur die Benachrichtigung des beamteten Arztes zum Zweck 
^ann^ ^ eran * a8San ? 8e ' n (§6). Eine blosse Benachrichtigung 
erste ° a * s »Maassnahme“ bezeichnet werden. Die 

" 8an >tät8polizeilichen Maassnahmen trifft vielmehr ohne 
No. io. 


Zweifel der „beamtete Arzt“. Warum soll Letzterer erst auf 
dem Umwege durch die Polizeibehörde in Thätigkeit versetzt 
werden? Gerade auf diesem Wege wird der Zeitverlust hor¬ 
beigeführt, welchen der Entwurf vermieden wissen will. Da 
ferner das Publicum in der grossen Mehrzahl der Fälle ohne 
Zweifel die schriftliche Meldung der persönlichen vorziehen 
wird, so ist auch die Erleichterung, welche demselben durch 
leichtere Zugänglichkeit der Ortspolizeibehörde zu Theil werden 
soll, ohne Bedeutung. Uebrigens legen wir auf diese Seite der 
Frage geringen Werth, da wir uns oben bereits grundsätzlich 
gegen reichsgesetzliche Anzeigepflicht bei jeder Erkrankung 
an Darmtyphus, Diphtherie u. s. w. erklärt haben. 

Die Frage endlich, wer die Anzeige — und zwar bei 
allen in § L erwähnten gemeingefährlichen Krankheiten — er¬ 
statten soll, wird in § 2 beantwortet. In erster Reihe soll der 
behandelnde Arzt dazu verpflichtet sein, demnächst, gleichsam 
supplementär, jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des 
Erkrankten beschäftigte Person, dann der Haushaltungsvorstand 
u. s. w. In der amtlichen Begründung wird hervorgehoben, dass 
vor allen anderen Personen der Arzt „vermöge seiner wissen¬ 
schaftlichen Kenntnisse und seiner Erfahrung“ im Stande sei. 
zu erkennen, ob es sich im Einzelfalle um eine anzeigepflichtige 
Krankheit handele. Dies ist ganz richtig. Wenn aber der Staat 
für seine Zw'ecke von der wissenschaftlichen Kenntniss und der 
Erfahrung von Gewerbtreibenden — und als solche sieht die 
Reiehsgesetzgcbung die Aerzte an — Gebrauch machen will, 
und sie sogar mit 10 bis 150 Mark Geldstrafe oder mit Haft 
nicht unter einer Woche bedroht (§ 44), falls sic ihre Kenntniss 
und Erfahrung für jene Zwecke im Einzelfalle nicht hergeben, 
so erscheint es selbstverständlich, dass der Staat solche Gewerb- 
treibende für die von ihm verlangten Leistungen entschädigt. 
Davon ist aber auffallenderweise in dem ganzen Entwürfe nicht 
die Rede, auch nicht in der amtlichen Begründung des § 5, 
nach welcher die anzeigepflichtigen Personen sogar auch das 
Porto für schriftliche Anzeigen auslegen sollen, ohne dass der 
Ersatz desselben ihnen reichsgesetzlich sicher gestellt wird. 
Eine Lösung der Frage der Auzeigeptticht in dem Sinne, dass 
diese Pflicht in erster Reihe einer bestimmten Classe von freien 
Gewerbtreibenden ohne Entschädigung und bei Strafe auferlegt 
wird, erscheint durchaus unzulässig. Wir halten deshalb einen 
Zusatz zu § 5 für nöthig etwa des Inhalts: „Aerzte und solche 
„Personen, welche sich gewerbsmässig unter obrigkeitlicher 
„Approbation mit der Pflege von Kranken beschäftigen (also 
„nicht Curpfuscher, aber Hebammen, Heilgehülfen, geprüfte 
„Krankenwärter und Krankenwärterinnen, denn diese Gewerb- 
„treibenden sind in ähnlicher Lage wie die Aerzte) erhalten 
„von der Polizeibehörde eine Entschädigung von 0,60 M., in 
„welche zugleich etwaige Portoauslagen miteinbegriffen sind“. 
Ohne eine gesetzliche Bestimmung dieser Art müsste das Reich 
auf die Heranziehung der Aerzte und des zuletzt erwähnten 
Pflegepersonals zur Anzeigepflicht verzichten, und sich mit 
Anzeigen seitens der Haushaltungsvorstände und eventuell der 
unter § 2, No. 4, 5 und 6 erwähnten Personen begnügen. 
Die Kosten der in dem obigen Verbesserungsvorschlage in Aus¬ 
sicht genommenen Entschädigungen würden übrigens sehr un¬ 
erheblich sein, wenn das Reich eine allgemeine obligato¬ 
rische Leichenschau mit Feststellung der Todesursache 
gesetzlich einführt, und die Anzeigepflicht in § 1 auf 
Cholera, Fleckfieber und Pocken, sowie auf einfache 
Anzeigen an den beamteten Arzt beschränkt mit Entschä¬ 
digung der Aerzte und eventuell der approbirten Kranken¬ 
pfleger für Erstattung der Anzeigen. — Gegen den Inhalt des 
§ 3, das Kindbettfieber betreffend, ist nichts zu erinnern. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Hüppe F. und llüppe E.: Die Choleraepidemie in 
Hamburg 1892. Beobachtungen und Versuche über Ursachen, 
Bekämpfung und Behandlung der asiatischen Cholera. Berlin 
1893. A. Hirschwald. 118 S. 

Bei einem so gewaltigen, das hygienische und medicinische 
Interesse, die Bevölkerung, ja das ganze Staatsleben berühren- 
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den Ereignisse, wie es die Choleraepidemie von Hamburg 1892 
war, besitzt das objective Urtheil eines Fachmannes, der, ohne 
selbst amtlich irgendwie betheiligt zu sein, die Ereignisse aus 
nächster Nähe mit ansah, hervorragende Bedeutung. In dem 
vorliegenden Buch finden sich denn auch wichtigste Finger¬ 
zeige, es findet sich darin eine Beleuchtung der Hamburger 
Epidemie, wie sie bis jetzt von keiner Seite geliefert wurde, 
aus deren Studium der Verwaltungsbeamte, der Arzt, nament¬ 
lich der Anstaltsarzt gleich Bedeutsames zu entnehmen haben. 1 ) 

Hüppe begab sich mit seiner Frau (von welcher der 
8. Abschnitt des vorliegenden Buches „zum persönlichen Ge¬ 
sundheitsschutze und zur Krankenpflege“ verfasst ist) unmittelbar 
nach Ausbruch der Cholera nach Hamburg und übernahm dort 
die ärztliche Leitung eines Pavillons für Cholerakranke, zum 
Zweck der Anstellung therapeutischer Versuche und bakterio¬ 
logischer Forschungen. Nebenbei bot sich reichlich Gelegenheit 
zu epidemiologischen Beobachtungen und zu Erfahrungen über 
den gesamraten Gang der Dinge. 

Aus dem reichen Inhalte kann nur weniges hier erwähnt 
werden. Für die Entstehung der Epidemie macht Hüppe das 
Wasser der Elbe verantwortlich. Deutlicher als sonst sei diese 
Betheiligung des Wassers an der Verbreitung hervorgetreten, 
soweit sich das epidemiologisch erschliessen lässt; denn 
bakteriologisch bewiesen ist die Trinkwasserinfection nicht 
worden, die Epidemie von Hamburg hat in dieser Richtung 
ätiologisch keinen Fortschritt gebracht, da der Fall von 
Lubarsch keinen Schluss zulässt und der zweite Befund von 
Kommabacillen im Filtersande des Altonaer Wasserwerkes gar 
erst vom Ende October herrührt. Dagegen brach die Cholera 
diesmal, im Gegensatz zu früherem Verhalten, ohne Rücksicht 
auf Marsch- und Geestboden an den verschiedensten Theilen 
der Stadt aus und zeigte auch im Verlauf keine Localisation 
je nach der Bodenbeschaffenheit. Das locale Moment auf dem 
Marschboden, welches sich allein nachweisen lässt, lag nur in 
der localen Beschäftigung am Hafen oder in dessen Nähe. 
Ueberall waren es Anfangs vorwiegend Schiffer und Arbeiter, 
deren Beschäftigung auf den Hafen wies, die erkrankten. Da 
aber nicht alle Leute, die von der Cholera befallen wurden 
und in den verschiedensten Stadttheilen wohnten, Hafenwasser 
getrunken haben, so kann hiefür nur das Leitungswasser, 
das am nämlichen Ort der Elbe entnommen wird, in Betracht 
kommen. Die abnorme Hitze veranlasste reichlichen Wasser¬ 
genuss, wobei aber die, kein Leitungswasser trinkenden besser 
Situirten relativ verschont blieben. (Das stärkere Befallen¬ 
werden der ärmeren Classe ist freilich bei Choleraepidemien 
eine so oft wiederkehrende Erscheinung, dass man kaum immer, 
wie es hier anzugehen scheint, auf einen verschiedenen Wasser¬ 
bezug sich berufen kann. Ref.) • 


Consequenter Weise tadelt Hüppe auf’s Schärfste die in 
Hamburg in Folge verschiedener Einflüsse bis dahin immer 
noch verzögerte Einrichtung einer centralen Filtration, was 
ihm Anlass giebt, die Mängel der gesammten Organisation 
überhaupt zu beleuchten. Das Ministerium des „Staates“ Ham¬ 
burg ist zahlreicher als das Ministerium irgend eines Gross¬ 
staates, wozu eine Zusammensetzung des Senates lediglich aus 
Juristen und Kaufleuten hinzutritt; „unter solchen Umständen 
hat sich historisch die trostloseste Verwaltungspraxis entwickelt. 
Sofort nöthig sind geschulte Beamte und wirkliche Fachleute mit 
Verantwortlichkeit und Initiative, damit diese elende DeputationR- 
und Comm.ssionswirthschaft mit ihren Verschleppungen beseitigt 
wird. Uebrigens richtet sich der Tadel nur gegen das Ver- 

™ t rf 8f ! y8te,n ’ während dem echt germanischen Sinn für 
Selbständigkeit, der Energie und Initiative, die sich bei der 
Hamburger Bürgerschaft gerade aus Anlass der Epidemie be¬ 
wahrten, volle Anerkennung gezollt wird. Die geringste Schuld 
treffe jedenfalls dm Medicinalbeamten und Techniker, die seit 
hinge vergebheh um Abstellung der vorhandenen Mängel sich 


in rilPÄ 8 ® wurde . de 1 r Inhalt der vorliegenden Schrift berei 
publicirt. ° Auf8iltzen in der Berliner klin - WochenscTri 


Die Schilderung des in den Arbeiterquartieren, im sogen. 
Gängeviertel herrschenden Schmutzes und der dort vorhandenen 
Ueberfiillung lautet sehr schlimm. Verfasser hat viele solche 
Quartiere besucht, zum Theil mit Desinfectionscolonnen, und 
hat gesucht, über die einzelnen Cholerafälle sich möglichst 
genau zu informiren. In keinem Falle konnte sicher Contagion 
nachgewiesen werden; „die Wahrscheinlichkeit war immer die, 
dass alle Erkrankten sich ihre Infection gleichzeitig oder nach 
einander aus derselben Quelle geholt hatten, oder dass der 
erst Erkrankte Veranlassung zu einer neuen Herdbildung 
geworden war“. (Es scheint kaum möglich, die „Herdbildung“ 
anders aufzufassen, denn als langsamere, schwierigere Art von 
Uebertragung, wobei die Annahme eines Zwischengliedes als 
eines nothwendig Geforderten sich aufdrängt, während die 
Natur dieser vermittelnden Bedingungen vorläufig subjectivem 
Ermessen überlassen bleibt. Ref.) Fest steht aber jedenfalls 
nach den Hamburger Erfahrungen, dass die Cholera in der 
Regel keine contagiösc, keine ansteckende Krankheit 
ist. Es wäre sehr erfreulich, wenn diese Erkenntniss auf die 
durch die contagionistische Lehre grossgezogene Cholerafurcht 
beruhigend und ernüchternd einzuwirken vermöchte. Abge¬ 
sehen von anderen unheilvollen Folgen führte die Cholerafurcht 
auch zu einer Anwendung der Desinfection, die nur als eine 
colossalc Material- und Geldverschwendung bezeichnet werden 
kann. Man sollte doch von diesem Mittel nur dort Gebrauch 
machen, wo Aussicht vorhanden ist, die Krankheitskeime sicher 
anzutreffen. Trotzdem wurde in Hamburg und vielen anderen 
Orten noch genau so unsinnig vorgegangen wie je; die Des¬ 
infection, wie sie in Hamburg erfolgte, „wurde dadurch zu 
einem reinen Hohn auf die contagiöse Auffassung der 
Cholera“. (Dies ist praktisch einer der wichtigsten Punkte, 
doch lässt Bich kaum bestreiten, dass weniger die streng con- 
tagionistischen, als vielmehr die Vorstellungen über eine ckto- 
gene Vermehrungsmöglichkeit der Kommabacillen, z. B. im 
Boden, wenigstens indirect, diese Missbräuche begünstigen. Das 
kann erst besser werden, wenn man das x, den vom Kranken 
stammenden contagiösen Keim, wieder schärfer von den be¬ 
günstigenden Bedingungen trennt und einsieht, dass den letzteren 
nur durch Reinlichkeit in gesteigertem Maasse, nicht durch 
Desinfection mit Chemiealien zu Leibe gerückt werden muss. 
Die hohe, „der Desinfection übergeordnete Bedeutung“ der 
Reinlichkeit wird übrigens in dem Hüppe'sehen Buch an ver¬ 
schiedenen Stellen gebührend hervorgehoben. Ref.) 

Die ausserhalb Hamburg’s getroffenen und speciell gegen 
Hamburg gerichteten Maassnahmen beurtheilt Verfasser, wie 
sie es in Wirklichkeit verdienen, durchaus abfällig. Vorher 
hatte ja aus dem durchseuchten Paris, wo man die Cholera 
wochenlange verheimlichte, ein ganz ungehinderter Verkehr 
nach Deutschland bestanden, und doch kam es nirgends zu 
einer nachgewiesenen Einschleppung, nirgends zu einer Epi¬ 
demie. Kaum aber war die Cholera unvermuthet. mit Ueber- 
springen aller Zwischenorte in Hamburg ausgebrochen, so wurde 
in Deutschland und Oesterreich an den Grenzen eine peinliche 
Ueberwachung eingeführt, die ihre Spitze ganz vorwiegend 
gegen Hamburg kehrte, während sie die französischen Pro¬ 
venienzen ganz unbeachtet liess. Verfasser verlangt: „jeder 
wirkliche Cholerakranke und jeder Choleraverdächtige soll bei 
Land- und Wasserreisen isolirt werden . . . Eine Quarantä- 
nirung aller Reisenden aus inficirten Orten dagegen ist ein 
Unfug und vollständig werthlos . . . Jede Desinfection der 
Reisenden durch Räucherungen u. s. w. hat zu entfallen. Nur 
die mit Auswurfstoffen des menschlichen Körpers besudelte 
Leib- und Bettwäsche ist zu desinficiren.“ 

Verfasser wendet sich dann zu den Hamburger Kranken¬ 
anstalten, und bezeichnet eine gründliche Reform der Kranken¬ 
haus-Organisation als eines der dringendsten Erfordernisse. 
Auch im Einzelnen, was Abort-, Desinfections- und Oekonomie- 
anlagen anbetrifft, erschien Vieles der Verbesserung bedürftig- 
Die eigenen bakteriologischen Untersuchungen von Ver- 
fasser ergaben mehrfach werthvolle Resultate. Oft wurde be¬ 
obachtet, dass die Kommabacillen im Darm auffallend plump 
und wenig gekrümmt waren, im Vergleich zu denselben Bac- 
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terien, wenn sie aus den CuIturPn , " ' 

sicheren Cholerafall gelang es einige ÄStich?^"' In einem 
Kommabacillen zu cultiviren, trotzdem sie t T dem s ‘uhl 
weisbar waren. Das veranlasste zu genauere! n nach " 

bei Sectionen, welche dann ergaben 8 I I nter8uch “ngen 

ein massenhaftes Absterben dfr im’ Di j'“ Dlckfla ™ stets 
handenen Kommabacillen stattgefunden re,chlich Er¬ 

stellung des sogleich zu erwähnenden fhel -, Auch bei D ar- 
desgleichen, dass im Stuhl viel weniger Grgab sich 

als .m Dünndarminhalt. Verfasser bezieht be^f V °, rhandeD war 

der Kommabacillen und das Unschädlich !1?®"’ das Ab «teröen 
die saure Reaction des a »f 

ferner zu dem epidemiologisch wichtigen Huppe ? elan gt I 

des Emzelfalles ist keine Garantie für dasTaeh” ° Schwere 
«enden von virulenten Kommabacillen- ein . ? aU8Sen Ent ' 

,n d,eser Hinsicht für die Umgebung iJl 1 . e, * hter Fall kann 
ferner: „zum Zustandekommen 0 der 'S. er sein -“ Und 

bedingt noch eine weitere Disposition er<?n Paile gebört un- 
resorbirten Gifte“. ^'«Position gegenüber dem bereits 

Die bisherigen Versuche, das Ohnl„ 
waren nur mit Reinculturen von Komm i n' f ‘ ZU isoIir en, 
des Körpers angestellt. Hüppe ist ^s nun au88erb aib 

Kranken ausgehend, aus typischen Rei« gelun S en > »uch vom 
T” »"»iDhalt dnrch Fäl„„ ” n ZZ!' at “' , ! e " ""J •»*- 


I “ sbr “te befähigt „ein 80 f len pSl'f"* pliitzli eher Cholera- 

,0 Ä* SE 

etpf Uml e’geoen ätu- 
empfohlene heisse gerbsaure fZ , ? ra - Die von Cantani 

Reiswasserstühlen "and I b °™ .”fttdiSt"L‘ Uf ' f 

faKedoiga h ZaT ”” d «"»tat ui T”” f ^ »“ 

giftige Stoffe zu gewinnen welche ^ *p a,,8 * her Kochsalzlösung Bactel T die anzu wendenden Därmen? 08 ^ >ich ? oht - 
-gaben und die ^ ™ Pepton Das fSSL *rken, ohne g6gen 

der Kommabacillen bei TnftoK j,i durcb die Lebensthätigkeit er VOn Verfasser empfohlene *1 , ‘ en zu schädigen. 

abg. 8 ;:,t^ f “ 8 ; hl “‘ S im “»™ au. geuut“ L U —, P—*, I. afw7Ä™'° ’ "V *» «4» 

sich bei der Injection 1 bis 2 Shm^'^ Schwe,nchen verhielten auc h ges P a,t en wird, habe sieh ^ Sallc J r,8a «re 

«igten sie absinkende Temperatu! und“ T* roactio " s 'os, dann erhofft s£h V 2* (Dr ‘ Ei8 °"lohr)^ theHweiTh '* J**™ und 
den unter Auftreten von Kml f agen in 4 -18 Stun- ,ch Verfas scr mehr von Km„ I j bewahrt - Doch 

hat Snlfosäifren ab - a -h 

‘«gfiud. „“P"’- 1 “' de» kranken Orga„i m „f d X; d ^ ‘«onder. dZ^ib omnTeZT^” gCpr,m ™ 

^^K^^g^u^secundär^Be- g^ig/Lff 

Bezüglich der Pn?5 bedeatun g«los. 06 Vo “ , 6 ausschliesslich mit t£ 2 / 0 ' ge erzielt za haben. 

J"» auf’s Neue sefnenTk ^ 6 der Cb ° Iera P^cisirt Ver- s ^hw Pä,,en erlagt einer S T"'^ be,lan *'elten 

Kommabacillen wesen heh b f kannten Standpunkt, wonach dl u V! Pällen erlagen 4 Die (L ' " 9 cb , en8 ° handelten 
^?ara.itismr nur ^ »V^ophytea anzusehen sind K e Cbo,er ^hoilun g behL der Hüppe- 

h . ch miasmatische“ ? P ?f dle Ch olera als eine 8 wesont' UfgeDommen sind, bei denen baS ? g "“f die j eni g en FäHe 
uassig. Abhängigkeit TO ^S“*- dere ” »»«bgewie.eu’o go.e".-' " ach S 8wi “»” «rdeu kounton. b “ k ‘ Gnol »S'*»b Kommabacillen 

ÄsssfSg^sste^ä sssss 

trefflicher, Z praktiZT Wänd™" Pine E ' :h » 
gender Bemerkungen und heo J Standn,8s un d Hingebung zeu- 
besserungen, auf die namentlich aZ 6 ?® Vorseh,ä ?° Ver- 
sam gemacht seien. nstaltsarzte hiemit aufmerk- 

Büchner. 


S? SS; ~ wi 

W '4Te,,l ei ” Veh ke ” ;T ,t,g ”“ Ch “»» 

dpm; ßeS| nd. n no i niK c*, z. B. in eine Wasser- 

Phrti[ch e Ie läre 8,Ch <IaraU8 > dasf die l- AnSte 'f en aDderer E P‘' 
noch *Lr e8enen KommabaeiZ J gGre Zeit vorher «pro- 
in PoW l V ' rUlent 8ind > während mffT' ten . 8 P oradi8che u Fälle 
Hikiobfen paras itischen Lebensweg ^Zunahme der Zahl von 

Einern Cr die Zab ' uud B lart -T f" Wordenen 
wächst, was ma* r gI T der Pä " e bis za 
kehning .^“Jheiten nannte “ rn her k . Conta & lös werden mias- 
«it der 8 vor» Conta &iosität und de^ h,enn . Iiege nde Hervor- 
r gehenden dürfte 

kung der Contagion und der 


Dr JJucnner. 

Anatomie. Mit 8 ^!” Abbild 0 ''' 1 ”' 1 "^- der pa,llolo Kisohen 

J - V- Bergmann, / 89 f b "' J “”K™- Wie.badon, y cr f ag 2 

?r en tb" ed rr h '„i;r s tci r d ™ 

Umfang zugenommen, dass es fhafJ^M^u a,lmah,ich «o an 
samsten angehenden Aredicinor h ^ Selbst dem Streb¬ 
er kurzen, gesetzlich vorgeschriebenen St** r* 1 iDDerha,b 

dieser Wissenschaft i„ ihrer^ SS! M S . tud,enze,t das Stud iun> 

ihrer Geaammtheit gleichmässig zu be- 
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wältigen. Eh * **« 

meisten Studirenden der Medic , haben? diese letzteren 

dere Vorliebe fur * e °™ eben zur Erreichung einer wissen- 
nur so weit betreiben, al wirk lichen Verständnisses der 

schaftlichen Grundlage und eines _ * , gt Dicsen Verhält- 
prakfcischen Fächer unbedingt Studirendcn der Medicin 

nissen 

thatsächlich der Wunsch .. V welche auch für ein 

liehen, umfangreicheren g eeignet sind, kurz 

tieferes Studium des b f cffende “ in ° we i ch cn die wich- 

zusammengefasste Grundrisse zu m öo-ii c hst gedrängter und 

tigsten Lehren der Einzelfacher • m ^ den übri- 

doch übersichtlicher Form gegeWissenschaft solche Grund¬ 
gen Disciplinen der medic.n,sehen geboten sind , 

SleM ÄA Br die so .icWgr pathdoglsclre 

Anatomie. dankenswerthen Aufgabe 

ÄÄ r:» n ; z 

wichtigeren Abschnitten ^^dagege^n Cftpitel d f r pat ho- 

t U g“che»ZSe, übe, welche der S.udirende be ira Studium 

der Specialfächer ausführlicher »uternehtet w.rd et.e s 

” egg Ser."er B .ä»dlich so« uud hau» d*rder O^jdnss £ 

stimmt, dem Studirenden es zu ermöglichen, das WicMige 
von dem was er in den Vorlesungen gehört und gesehen ha , 
sich jederzeit in’s Gedächtniss zurückrufen und in übersicht¬ 
licher Form recapituliren zu können. Diese Au ga e 
der Grundriss um so mehr, als derselbe sich nicht allein durch 
präcise Darstellung, sondern auch durch grosse Uebersich lich^ 
keit in der Anordnung des Stoffes auszeichnet, welche durch 
Marginalien und Anwendung verschiedenen Druckes noch 
sonders erhöht wird. 


, • u Verhältnisse führt dabei zu seltsamen Con- 

und biologischen h ^ Malariap i a8m odien mitten zwischen 

Sequenzen, indem z. • Q Da itpilzen abgehandelt wurden, 

tL2i B wte^ M Äa.aÄHmoüieu g bi.het im Bcäeu 

der Mikroorganisme ^ ( , en wurde mehr berück- 

die Darstellung der . ffr ö88tentheils aus andern 

aichtigt. Die 1- CH«,- 

Werken übernommen , Biml, n dürfte das Büch- 

mcrhmale, meist ^‘„'"„^ckueten Arten sich n,e„r 
' z e »m Nachschlagen a.s tun. eigentlichen Studium empfehlen. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


' d Die e tmVexte beigegebenen Abbildungen sind grössten- 
theils gut, doch dürfte für manche histologische Zerchmingen 
die angewandte Vergrösserung etwas zu schwach sein. S ° 
um nur ein Beispiel hervorzuheben, mit Fig. 31 nicht v 
zufangen-, ist doch hier kaum das Lungengewebe als solches 
zu erkennen und die eingezeichneten chalicotischen Knoten 
könnten ebenso gut irgendwelche andere Verandcrun^n dar- | 
stellen. Aehnlich verhält es sich auch mit anderen Abbildungen, 
welche nach Ansicht des Referenten in der 2. Auflage des 
Buches zweckmässig durch bessere Zeichnungen ersetzt wurden. 
Die Ausstattung des Buches, welches den Studirenden der 
Medicin warm empfohlen sei, ist eine musterhafte. 

Hauser. 

Schenk: Grundriss der Bakteriologie für Merzte 
und Studierende. Mit 99 theils farbigen Holzschnitten Wien 
und Leipzig 1893. Urban und Schwarzenberg. 204 ö. 

Gegenüber dem Grundriss der Baktcrienkunde von Günther 
und dem vielverbreiteten von C. Fränkel zeichnet sich der 
vorliegende aus durch ein besonders reichhaltiges Verzeichniss 
der verschiedenen, in Wasser, Boden u. s. w. bisher aufgefun¬ 
denen Mikroorganismen, nebst kurzer Beschreibung ihrer Merk¬ 
male. Die eigenthümliche Anordnung dieses Materials je nach 
den Fundorten, ohne jede Rücksicht auf die systematischen 


-- 

Archlt für klinische Chlrnrele. 45. Bnnd. S. Heft. Terl« 
von A. Hirschwald, Berlin, 1893. OD _ rative Verfahren bei 

congenitale// an^er^nnd” ^ re8 * e * -wie Ausmündungen 

d » nsr.Wfi Eff™, ä-j j&^*& r äiz: 

15 Jahren zu openren G^nhe t g h ^ und ctl 

anderen Autoren vollständig den V g ga picb in a n e n openrten 

einen künstlichen A^r fmzulegen die Darmö ffnung vom 

Fällen zur unwandelbaren Aufgab g e auch treu geblieben 

Perineum zu erreichen und lst J* i n 8 a llen Fällen gut bewährt 

Das Verfahren, das eich dem 7 *S“‘Weniger langen Medianschnitt. 

hat, beginnt mit einem 8 i 7h an die Kreuzbeinaushöhlung 

Von dem letzteren aus dn g '. <pj e f e vor, bis inan auf die 

haltend, mit seichten Me«e>dgn m die liete ^ wichtig , bei 

grünbläulich schimmernde Darmarnpulle m ^ findeni die Operation 

scheinbarer Aussichtslosigkeit D Darm blindsack anfgefunden, 

nicht zu unterbrechen. Nwshdem „ iner Umgebung gelöst. Manch; 
wird derselbe möglichst stuuip J^ e eröffnen (mit einem Troi- 

mal ist es dazu nothwendig. den Darm zu i herabge leitet und 

kart). Nach genügender Lösung wir 1 Schleimhaut vorsichtig 

nun bei vorhandenem ^f terbbn n dt ab p rä p arir t. Hierauf folgt die Ver- 

Die* Operation D w^rd ohne «n ITSfSWw^den BIö- 

Grosse Schwierigkeiten erwachsen bei ^ re8 “ foriren . Sollte es auch 
ist es oft unerlässlich, das BauAfel per so bleibt nur 

dann noch nicht gelingen zueröffnen, das Darm¬ 
übrig, die Bauchhöhle unterhuib des Nabels^ üführeD . 

ende aufzusuchen und der Wunde Da ureth f a li S soll man eben- 
Bei Atresia am vaginalis, den Blindsack auf- 

falls vom Damm aus in die Tiefe p roc toplastik ausführen. 

sssaj rf 

tionen^die übr^gen’sind nicht Jperirt 

gSt die Proctoplastik die b «f ° ^te S «dt 62,9. ftoe- 
darnach folgt die Colotomie mit «*.» d lastik a ls das 

Mortalität. Es erweist 81cba - bd Ä desselben sind vielleicht 
allein richtige Verfahren. D >? Resultate be80nde re Schmttffih- 
noch zu bessern, allerdings nicht durch ein endige nden Darmes. 

rang, sondern durch ausgiebige Lösung des - cart ilaginärer 

I oiTTnrtmann: Ein seltener Ausgang P , . 

Exostosen. (Aus der chirurpsche.n KHmk zUt K u °^° eideut ig bervon 
Aus der mitgetheilten Beobachtung g Krankheitsbild, das 

d5 multiplen cartilaginärenExostoserentschiedene 
_ i7„;+frpnauer studirt worden ist. Kranken, 


X multSie» carUl.gi»äre». T A 

tXÄ'S SS, K »Ä 

graphie und ein genauer Status auf^en e begt j mm teste eine 
beigelegten beiden PhotographienAus der -U - 

sehr bedeutenden Schwund fast aUe ^ zusammen!stel • 

ratur konnte Verfasser 10 ftjnhche Beobachtu ig einer Ausnahme 
die sich aber in Bezug au V 'L fnSen 8tützen. Die Ursache 

ausschliesslich auf anamnestische Angaben k)ar 

einer solchen Rückbildung ist bls 7 J ®i schädelperf 0 ration mit nach 
3) M. Schmidt-Cuxhaven: Zur bcuaaeip 
folgender diagnostischer Gehirnpunction. Sicherstellun„ 

g Bei Verdacht auf Gehirnabscess rath Sch^ ^ perfo nrea 

der Diagnose das Schädeldach mit einem DnUb ^ gt e 

und von der so angelegten Oeffnung aus dM ^ dieser GedankeJ 
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die einschlägigen Beobachtungen nicht nnhi.vj-* 

dem Referenten bekannte (s ° ein « 

4) v. Hacker. Zur Statistik Ti TI/? P nAM _ . 


W00fflNSCHRipT 


des 

turen. 


i) v. Hacker: Z„ «SiÄ ^ 

Oesophagus und der im Gefolge de»elbSr^Ä2S?SS? 

Dia Arhaif , C ’ 


—, -‘^oautja atnc- 

flffentlicht und wird an andere^SteHe refetii-t. 8011 “ Fest8chrift ver- 
des ünterkiefera U ®Au r 8 ^erlhh-^gtchen Klüük^V^ Luxation 

Beschreibung je eines Falles von q„ki .. zu Graz.) 

OnterWefers nach hinten. Die erstere lar zu Stende^ l 0 ” 00 “ des 

r *.-'ner Entzündung der fftft f kommen bei 

iner zahnärztliche^ 


einer Patientin, die an einer Entzündung der ££?“" f K 1 0mm en bei 
hatte und gelegenthch einer zahnärztlifhen Onp! a ^ elenke ^«en 
den die Kiefer auseinander haltenden StK>l°P ? 'T 80 fe8t lluf 
Processus condyloideus in das Os tympan^hteL b ’ dass der linke 
Lusation betraf einen Mediciner, der auf dS« ^” gep c resst wurde - Die 
unmittelbar ÄS“ SÄÄ 

ergebt «ch nach seinen Untersuchung^ aS > ' d J eibhc *°» Individuen 
hältnissen: beim Manne findet sich aus , d ® n anatomischen V er - 
rtMytob, P?c . rtS,"*“ '«krt« 0, tjmpani, ein 
beim Weibe ein flacheres Os tympani ein seht Fxcur D S) °nsfähigkeit, 
deus mit grosser EzcursionsfHhigkeit eine ^, h J acher Pr oc. condyloi- 

“^DieFr ün ^ der Schelik^lvene aU ' Ü6ber ** Znl& * 

^ef 1 w d e e rden nt d r ^i U a ng der d S «benkelvene 

1°.‘ den «“»bligen CapiUaren auszufüllenden V“ • 8,ch die fei “eren 
achtung. Experimente an Thieren n ;„,i r, en ? weiJ?e unserer Beob- 
der Verschiedenheit der anatomischen TwU • den . Me "8chen wegen 
Verfasser haben daher an mSSföhZ r -"u 9 * 6 nicbt massgebend 
eipenmentirt: Zuerst wurdTSe ei™ m Egender Weise 

unterbunden, und nt dÄ *^ aca mita mrat der 

a-ÄÄ ist 

bondener Schenkelvene wiederholt n M a G bei freier und bei unter- 

S*M fÄf*£ Ä srssr 

etwas verdächtige 

U, 7 t ? e J’ BerSDa °" : Z " r CM » i > tik d « arthrogene» Kiefer, 
ft“ Mithi,fe Zange 

& $H 

aröt K&% £Srr-Ä 

J ocbWenlun ageeen war die Arbeit seh be f° nderen Schwierig- 

S"Prt*WKch ? D ? d lie8 « sich nach der R a * abgetra »en werden 

««*£% ^ f Lt5 elei ‘t 

% ~ Kirf “ ; 

nl “V D rt «‘ »t .neW» Ä 

» “ ( ‘ 8S2 > *«er Woeh^ÄS““^" mohi< " e ” 


9) N - — _ _ 201 

gealeI° n Te '♦ der B e?g m! nntthtt ale ° Tera tome. 

suchuL T m /° men konnten 4 einer be ° bachtet * n «acrococcy- 
• r unterzogen werdpn p: ^ en ^U6n anatomischen FTnfn.- 

da/^ Se K ' 8 , t - eS zwe ifeHos, dass 21 t , " Inclusion r eden. De“ 

mmmm 

vofKestefde m A n ll Cn Gesc bwülste" wekhe^erve’n 'I' Stei98bein - 

Kesten des Achsenstranges abgeleitet^^werdet t 8 a " Z entha,t en. 
10) Nasse: Ein Fall VO n FnL \ d0n mi '8sen. 

Ein Knabe erkrankte n„? " n , ter °kystoni. 

wJI l * 6, J nge Wurde derselbe in die R? 6 nach der Geburt an Ileus 
äar Ba»chhlh]f m efe“”.; ch * K '” k stacht,' 
der TW« ■ g »* Unden wui ‘de. Bei der Tn 1 f tw ? a P fel 8’rosser kug- 
jf x , umor Ju Mesenterium sass Fr t Jj apaiotomie zeigte sieb dass 

d “ WÜS BaS: Dfe *{ 

“ , Si , E%Si^ s, ' Ä 5Ä. 6wb - 

ä SÄ?“;«: ää, b » 

Bacid“ »»TSfe^ “ h 


Patient 


ging an 

Verlag von H^ , 8 ?hw t I?d? , Heri?n rTe,lk I8!)2 ‘ 3 - «eft. 

Brücke“t! 1 ; U “ d Marine8c °: Erkrankung in der Haube der 

| durc^d^°Entdeckumr 1 T^e” -ll Röckenn ’ a ‘’kes 

JcbehjJ^ÄÄ 5er 8 sy 

der Rückenmarksstränge an Unsere Kpll S ? hen Erkrankungen 
sehen Erkrankungen der Gehirn half Rennt , ni33 von den svstemati- 
3!ch entwickeln zu sollen. Durch Cbürfot^f“ 1 - a “ f ähnliche W eise 
8 ! c - däre Erkrankung der motorischen°Rfh 5 ’V“ P ri märe und 
verhältmssmttssjg einfachsten VerlanfsvwhiSt?f‘ e L ' m Gehirn die 

fifc-S* w ° rd r Die Erkrankungen^ genauer 

tenden sensibeln Bahnen des Gehirn, t J COm P I,c irter verlau- 
Jahren m steigendem Maasse aum f rst , in den letzten 

g emacht. Wir wissen durch die entwickln td ' lde L- r , Unte r 3 uchungen 
vor Allem Edinger's, dass alkÄ”Stt htlil *“ Arbeiten 
verm 188te Bindeglied zwischen dltäÄ 1 ,“ 1 ? das längst 

Bahnen in den Goll'schen und BurdsÄ o. hade der sensibeln 

dem hintersten Abschnitte der innern R'fnt? S , tr:Ln ß cn uni1 zwischen 
gangsstelle der motorischen Rohn». i- P , ’ der hmter der Durch¬ 
waten die sensibeln Bahnen enthalten '^ end f ach klinischen Postu- 
dle »Schleife- sein muss“ De Probe au?’s di f es Bindeglied 
auch tatsächlich, da Schlei fe n erkran kn-, X6mp f 1 sfcimmfc denn 
bilitätsstörungen verbunden sind ank ungen stets mit Sensi- 
fasser der besprochenen Arbeit“ Bef' ete 1C e 8 m beStä t tigen aMh die Ver¬ 
suchten Falle, an dem klinisch «» ■ 1 f! a , er ? 1 anatomisch gut unter¬ 
des Ganges und BtÄ^^eSSS^^* Un8ic Ä 
waren fanden sie einen alten Herd in der „Bn'bkrnerven constatirt 
mit auf- und absteigender Degeneration d«'Rc’ft“? g,on der Brücke 

starker Degeneration der gleichseitigen OiIv/f^pZ* U " d besonder9 

der wenigen genauer beschriebenen Fftlll l-f' ^'ne Zusammenstellung 
d.g.Mmt,o» bildet de» Schl»,, de,^"” d 0li ™- 

Die M fnU r: Centrale Haematomyelie. 

krankheiten fungirende s'y'rTngomy efie^hp 1 1 *" ^ Rackenma rks- 
stets zugänglich Dpr ^ \ G ls ^ ^ eu te der Diagnose fast 

bilitätsstörungen und atrophkSTsch?'’ Muskelatro Phien, Sensi- 
Gctate» der obere» ExtreSen “ K ,”° che " »” d 

bildung ,m Halsmark hin. Ganz ähnll^V lch f aaf d >e Höhlen- 
bat die Haematomyelie zur Folfc nr f k . In,sc b e Erscheinungen 
Höhlenbildung ihre zerstörenden Einflüsse iufd W “ f IiomatÖ8e 

bdimer ausüht. 
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„,at„ m ,e.ie, der M-£ 

allen Fallen zu Grunde liegenden 1 -„fahrende Syringomyelie 

8cheinlich auf congenitale erv orruft Die vom Verfasser her- 

viel langsamer ihre t te h un g einer echten Syringomyelie 

vorgehobene Möglichkeit der Entstehung einer e j ^ der 

ans g einer vorausge^ngenen' H““atomyehe ^ (HoffmanIli 

letzten Arbeit über die Entetehung der y K J werden. 

»■ K»"/ 

rhagischen Encephalitis. Fncpnhalitis ist zuerst von 

Symptomen und anatom^chen ve ten 8 hoc hfi e berhaften Erkran- 
Erstere bestehen in einer schwere , Lähmungen 

kung, die rasch zu andauernd komatÖBem Aus ande i 8chne ll 

S der V.ÄÄ jedoch durch den Befund be.tlt.g» zu 
iS Toll°“sT zur Pathologie der chronischen atro- 
PU8 terf..®ei°h“frSre”°«ie, 5 zur Autopsie gelangte Falle von chro- 

isssssgsf 

horn auch eine theilweise Erkrankung der Burdach sehen Stränge^ 


. aucn eine meuwoioc -- . 

6) Prof. Fr. Mueller-Marburg: Ein Beitrag zur Kenntmss der 

^^Zwef ausführliche Krankengeschichten, eine mit Obductionsbefund 
(TumoT- im linken Occipitallappen). Der Verlust des optischen Er 

Zusammenstellung der beschriebenen fälle von Seelenblindheit. 

6) Sanitätsrath Thomsen-Kappeln: Bemerkungen über Myo- 
tonia congenita, Thomsen’sche Krankheit. 

7ur Beurtheilung der Pathogenese dieser von Thomsen an sich 
und in seiner Familie beobachteten und 1879 zuerst beschriebenen 
£t2^S?Kro“heit theilt der TTjährige Verfasser einige Deta, s 
mit Er betont gegenüber anderen Auffassungen den grossen Ei 
der'psychischen Stimmung auf da. Eintet» ' 

Zeitschrift für klinische Medlcin. Herausgegeben von Leyden, 
Gerhardt, Nothnagel und Kahler. Bd. 22. 1. u. 2 Heft. Berlin. 
Verlag von Hirschwald. (Schluss.) 

Dr. F. Hirschfeld-Berlin (aus dem städtischen Krankenbause 
Moabit): Die Behandlung der Fettleibigkeit. 

Zu eingehender Besprechung Vorbehalten. 

Prof. Dr. M. Litten-Berlin: Beitrag zur Lehre von der Oho 

^“Veriasser gibt im Anschluss an den Leyden'sehen Befund der 
Choleraniere eine üebersicht über seine eigenen hochbedeutenden Ar¬ 
beiten auf dem Gebiete der Nierenpathologie. Er erinnert daran 
dass "r im Gegensatz zu Cohnheim nachgewiesen hat, dass Lunge 
und Nieren auch dann noch Blut zugeführt bekommen, wenn der 
arterielle Hauptstamm ausgeschaltet ist, und dass auch bei v ° l ^fJ l 
digster Ausschaltung des letzteren für wenige S ^ u n £ e “ k ®’?®J,®! 
Integration (d. h. Durchlässen von Blutkörperchen durch d'ebetretten 
den Getässe) zu Stande komme, wohl aber der sichere lod der epi¬ 
thelialen Gebilde des Organes die Folge sei Bei einer Unterbindung 
der arter. renal, von l */*-2 ständiger Dauer ist weder makro- noch 
mikroskopische Veränderung an der Niere zu beobachten. Die C,r- 
culation stellt sich nach Abnahme der Ligatur wieder her und d e 
total unterbrochene Secretion beginnt wieder. Der Urin enthalt 
dann Eiweiss. Nach 24 Stunden spätestens tritt eine Veränderung 
der Epithelien der Harnkanälchen ein, welche den Untergang der 
selben zur Folge hat. Diese vorzugsweise die Epithelien der Rimle 
und der Grenzschichte des Marks betreffende Degeneration lasst die 
Gebisse und Glomeruli völlig frei. Schliesslich tritt eme hochgradige 
Verkalkung der Nieren ein. Die vorhin erwähnte Secretion der 
Nieren die nach Aufhören der Unterbindung eintrat, hört wieder auf. 
— Diese Veränderungen gehören in das Gebiet der Ooa- 

gulationsnekrose. , . , , c^Vai 

Lässt man die Ligatur dauernd liegen, so erscheint das Epithel 
zwar trübe und undurchsichtig, aber die Erscheinungen der Ooagula- 
tionanekrose treten nicht ein. Zu letzterer gehört also stets der Zu¬ 
fluss von Blut und Lymphe. Als Ursache der von Leyden getundenen 


C„agul«tio»s M kn,se bei Cbokmmere» ^Vad“ m^al^ümtn'd 

gesunkene Blutdruck anzUr ^ ^ Arterienli?atur . der Lösung 

ÄrÄrWie^^e^^ 

schwersten FU.e» erwartet 

werd ®”: , i • • . j„ a a„ ftrpten der Albuminurie im Stadium reactionis 

d „ Cholera^analog der bei dem Litten'.che» Experiment beobacb- 

^DibTntraTvrtam bestandene Albuminurie hisst sich durch Trnns- 
sudattDn^der .® 0 (3ioj)feru!iB e auf 8 i'tzen, unil'd'urch 1 welche 

fm einen Fall geschieht die. durch Stauung, >m »fern durch eme 
voriibergehende^Erweiterung nach vorhergegangener dnreh den Reiz 

BHiÄÄsarfl 

Nachlass des Gefässkrampfes trat eiweisshaltiger Urin auf. — Der Ein 
fluss des Blutdruckes auf die Eiweissausscheidung steint genüge 
Die bei der Choleraniere vorkommenden Infarcte dürtten 


se ; n _ Die bei der imoieramere »unuurmvu- r -—-- - y 
analog den Milzinfarcten bei Febril recurrens nicht aufeiner 
änderung der zuführenden Arterie, sondern der aus dem Infarct he 
führenden Vene beruhen. • 

Dr. S. Krüger (aus dem Laboratorium der I. medic 
Berlin)- Ueher den Einfluss des constanten elektrischen Strom 
auf Wachsthum und Virulenz der Bactenen. 

Durch vielfältige Versuche hat Verfasser folgende Resultate er. 

zielt- Der constante Strom, welcher den Nährboden %on Bactene 
umkreist hat auf das Wachsthum und die Virulenz derselbeni keinen 
Finfluss Dagegen ist er im Stande, die Bactenen, wenn auch nicht 

abzStöden, so doch im Wachsthum vollständig aufzuha ten wenn er 

in nicht zu geringer Dichte mittelst der unpolansirbaren Elektroae 
direct zur Anwendung gelangt. Vermittelst der Elektrolyse ist es 
möglich die verschiedensten Bacterien (Prodigiosus, Pyocyaneus P 
mococcen, farbstoffbildende Bacterien, Milzbrand- und Tetanuscultur^) 

» utödten Die Stromstärke, Dichte und Zeitdauer sind von maas 
gebendem Einfluss und Stromstärke und Zeitdauer «md umgekehrt 
fn ihrer Einwirkung proportional. Bei gewisser Stromstärke und Ze£ 
dauer ist die elektrolytische Behandlung einiger Bacfc ®" e . n ®^ isi . 
geeignet, diesen in analoger Weise wie die Erwärmung zu immumsi 

rend^n Wirkungen z^s ^ Nothnagel’schen Klinik): Ein FaU 
V0D Rhat.te in selbstmörderischer Absicht 10 g fc k J“ fli ^ he 

SÄ* ÄÄT“sy5to e Äi 6 '^Sch», 

leichtem Druckschmerz im Epigastrium, starken Sc J"™“ 9b £ e ’ 
leichtem, vorübergehendem Collaps, kurze Zeit andauern e > 

Dysurr und Tenesmus, Icterus. Nach 32 tägigem‘Aufenthalt im 
Krankenhause wurde P. geheilt entlassen. - Wahrend die Re»oiptaon 
der Pikrinsäure durch die Untersuchung des Harns sehr bald 
weisbar ist, geschieht die Ausscheidung sehr langsam. Am 17. lag 
nach der Vergiftung war, als der Icterus schon ganz geschwunden 
war noch Pikrinsäure im Urin nachweisbar. Ophthalmoskopisch 

Hyperämie der Pupille, Netzhautblutung und GlMk^pertrütang 

constatiren - Erscheinungen, welche nach einigen Ta^en wieder ve 
schwanden. - Therapie: Magenausspülung, wo kein ßlutbrecüen 
vorhanden. Abführmittel und Klysmen. JJJJ ^ unR en. 

und sauren Getränken zur Herbeiführung 
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Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein für innere Medioin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 28. Februar 1893 

Vor «1er Tagesordnung widmet der Vorsitzende Herr T „ „ «1 a 
emon warm empfundenen Nachruf dem jüngst in W 
storbcnen Professor Kahler dessen n„i , g Vien ver * 
Wissenschaft, als liebenswürdiger CoIIeg^unTV M d ° r 
hervorragenden Charaktereigenschaften er mit her V ° n 

feiert. Tief ergriffen empfängt dio vZ , ' Worten 

«lern wahrhaft tragischen Geschick des Forscher^ VOn 

wundernswerthen Heldenmuthe, mit dem er t S T vT ^ 
letzten Athemzuge ertragen hat Eoos blS zum 

t . P ,r A - R " senherg: ^ .. u. 

Am, ° -•««■»* 

weil «ich die Behandlung wesentlich S auf^ 1 ' t ' , K.k S °' S - C ^l Van ' t0nt * e8 ’ 

Stenosen beschränkt hat. K hat nun in i' P p C !j t,8cho Lar ynx- 

Künik resp. Poliklinik eine'grössere in«hV 

subacuter (nicht diphtheritiscliorl c;«™« , chronischer bezw. 

»«* m. rosui, p ,,j 

der einzelnen Krankengeschichten dar^ethnn w ^ Ha ? d 
theilung von der angewandten TWl “i ,• ! at ’ macbt cr Mit¬ 
stand: Es wird dem Po, « Pnd ®«» be¬ 
hoben Ton anzuschlagen, um die . einen 

Man geht dann mit dem Zhtel feiJT ^ * U W ^ 
rechte Mundwinkel nach hinten gebracht^1«]° ^ d * r 
tief in den Pharvnx ein ,i 0 c« ® , . 1 wird, man geht so 

die Epiglottis zu fassen und aufzurichten Schwieri & kcit m »cht, 
hohen Ton noch nicht geschehen ist We "^"r '1 '! Urch den 
führt ist, so hustet der Patient. • ,^f nn dlc Tube eingc- 
Larynx auf den Fremdkömer fe ** fi' 05 <lie React ' on «los 

sich unterhalb angesammelt hat "dL™» 1 aUf 7* S ° CrCt ’ das 
geschieht an einem Faden - W fs der Tube 
so hatte man mit Ausnahme •« d , l Erna brung betrifft, 

R. fürchtete zuerst dass leichtst ° ^ , keinc Möbo damit, 
gelangen könnte, und machte deshalb V" ' Larynx ^'"ein¬ 
liegender Stellung- er üher 7 ? b dlc erston Versuche bei 
nicht nothwendig ist. \Venn n T ^ Spätcr ' ,lass es 
sie vorsichtig schlucken sollen m Pat . lcnten “«*» dass 
Ein Aushusten der Tube ist nie S '° da8 Sehr ba,d ' 

*■» wohl, dass, wenn die TnK Es ereignete 

ffar > unmittelbar nach oder nn 1 b voIlkonmien in situ 

Patient sie aushustete W nn sf dor Einfök rung der 

daa nie. Der VortragenlT- • ^ " * inma1 ' lag ’ 60 **** 
‘ubation imstande isf die Tnoh"** S '. ch . dahm ’ dass die In- 
Ton Fällen zu ersetzen iheJ? he0t0mie ln Cln er grossen Zahl 
Methoden müssen neben einander drangen. Beide 

heit ist die. dass es nicht f I? ? en ‘ D«c grosse Schwierig- 
Jerauszuwählen, daher rührend f d, ° ^eigneten Fälle 

J“ *«» «lemonif eZ R~ 

Ffau angefertigte Instrument • n ' ge Ton dem Mechaniker 
***', dere/voilSmme 'ne SS ^ AnWe " dung der neuen 
heit auch von dem Frfin^ Ta deUosigke>t und Zweckmässig- 
k*«"t wurde M “' ior ia Intal »«»», O’Dwyor, a„el 


äW Gebotel““''’' S ' 6l "’ n z " r Heb ""S 

•'Wdent 1 ) diT^roohvI dle8er ,V ra ge raüeson wir 2 Capitel 
2 ) die eigentliche Therani 1 man ^ e,haft(!n Ernährung, 
60 wird in der frühen Tn? i d f rSe I ben - Was crste re betrifft, 
wdl die Kinder zu Pracht^ ^ GU ‘ en "" Vio1 g0than - Man 
diesen Wunsch Pl ' a i Ch , texem P ,are n erziehen und sieht ja 
k 'n d liehen Organismus oft •’ T'^ Wa <“ a ™energic des 

d,e »'te Erfahrung, dass eh v^'v A 5° r aUCb hier Zci ^ sich 
zu e >ner Zeit versagt wn ! 0rzeit, g uberangestrengtes Organ 
f‘eilt werden. A £dZ Anford crungen an «lasselbe 

Jer ersten Lebenszeit -?5 ^ unzureiche nde Ernährung 

5 er si "d von entscheiden 1 d Tf Schä(1 igung herbeiführen. 
T hierzüchter. Wenn d d ? r Bed eutung die Erfahrungen der 
man in den ersten Monaten des Lebens 


ss? w^ h r;t"f s j^ r i äh ™”v or ?’ 

vollkräftigen Geschöpfen wer«tp t- k ° inC Art deS Futtors zu 
die Erfahrungen gelehrt dass^an^"^!!' . Anderer8eit9 haben 

rung in etwas weit«. ' i u dUfCh e,ne inten «*>e Ernäh- 
eiweissreiche Kost einen 8 Zuslan^ht’ narnentlich durch 
Viehzüchtern freilich orwiinTcht d - bcrbo ' fuhren ka "u- der den 
roifc S- le“ Mht eZi S * Pr Ü h - 

cicn: 1 “ ,le b s 

man mit der raschen ^ ^ Schlimm - weil 

gleich rasche Entwickelung des Geilte» mCht Ci " e 

zu dem Resultat komm» i • 8tC8 ornn & en kann und so 

per ein kildMohJ °S,tl' 

düng des Menschen in <rr- 7’ „ d har momsche Ausbil- 
Missverhältniss wird vielfach d^durchT gC “ Wrt , wird - Diesea 

in frühen Stadien des I Ihnl h ,. h rT ° rgCrufen ’ dass man 
anregende Ernährung anwondet- 'zunächst mtenSIVe ’ Wac bsthum 
rung, dann solche Mittel weichtv:T"“ re,ehe 1 1Tah - 
nährung einerseits, andererseits^ auf i^ ■ p dau .u«g und Er- 

-nSrÄrf:: 

zuS^eiJ^^Ä, Geb " mä88ige Fleisch - 

staik, dass er das M.ssverhaltmss vollkommen compensirt Was 

Ä, d But” tb M i ,er faCh8 ' C Er " ih ™" g «ÄT 

h-,ffnn W p Ch "k ' St " Un di °, Thera P io der vorhandenen mangel- 
haften Ernährung wo das Bedürfniss erwächst, den Körper 
zu einer Mehraufnahme von Nährstoffen zu bringen? Man hat 
hier immer an 2 Dinge gedacht, einmal an die directe Auswahl 
von nährenden Substanzen, wobei es in erster Linie darauf 
ankommt, ein Plus von Nährstoffen einzuführen; die zweite 
Seite aber und die schwierigere als die Frage, was wir geben 
ISt d>c: wie bringen wir den Patienten dazu, genügende M^een’ 
w.e sie zur Besserung des Ernährungszustandes erforderlich sfnd’ 
aufzunehmen. Wir kennen sogenannte anregende Mittel, wie’ 

«len etwa“?’- f® T a ^ Dieselben werden unter Umstän- 
cn etwas leisten und immer wieder versucht werden. Was 

lebten? nU Wir C k Wahl v. Unter deH verschie denen Nährstoffen 
leisten? Wir kommen hierrmt auf einige Substanzen, welche 

man speciell zur Hebung der Ernährung empfohlen hat/zunächst 

DräDara^n 11 ^ 7 E , ,we,S8kör P er - den sogenannten Pepton- 
praparaten. Leider kommt man mit denselben nicht weiter 

al8 r J d ? n natürlichan Eiweisskörpern, weil wir sie wegen 
nun 8 Jef scbmack8 nicht dauernd geben können. Ich hfbe 
Zlfi r?' dass eine grössere Gabe, sagen wir eines 
Topfes von Kemmerich schem Fleischpepton, häufig dazu führt, 
den gesunkenen Appetit wieder zu heben. Mehr als ein bis 
dre, Tage braucht man eine solche Medication nicht auszu- 

Frnäb D , : d T nacbher kommt wieder genügender Appetit, die 
Ernährung kann mit den gewöhnlichen Eiweisskörpern wieder 
in Gang gebracht und erhalten werden. 
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In Bezug auf die Hebung des Appetits sind auch unter 
andern Umständen Kohlehydrate von gewisser Bedeutung. 
Vor Kurzem erschien ein Buch von Henry Hirschberg (Pseu¬ 
donym einer Dame): „der Zucker als Heilmittel“, worin gelehrt 
wurde, dass man in vielen Fällen von Verdauungsstörungen 
und darniederliegender Magenfunction durch systematische Ver¬ 
abreichung grösserer Mengen von Zucker eine Beseitigung der 
Störungen und damit Hebung der gesammten Ernährung er¬ 
zielen kann. Schon früher war in meinem Laboratorium von 
Werthcr eine Versuchsreihe angestellt worden, bei der es sich 
um die Frage handelte, ob es rationell sei, in Zeiten, wo 
Zucker sehr billig ist, denselben als Zusatz zur Thierfütterung 
zu benutzen. Er machte Versuche mit Kaninchen, denen er 
grössere Mengen Zucker durch die Schlundsonde einflösste und 
die nach 1, resp. 2, 3, 4 etc. Tagen getödtet wurden, um 
ihren Mageninhalt zu untersuchen. Dabei zeigte sich in allen 
Fällen, dass eine sehr starke Secretion stattgefunden hatte. 
Aber merkwürdig war, dass die angesammelte Flüssigkeit nicht 
etwa ein angesammeltes Bluttranssudat darstellte, sondern in 
jedem Abschnitte des Darmcanals der specifischen Natur der 
entsprechenden Secrete entsprach. So stellte sich die im Magen 
gefundene Flüssigkeit als 2proc. Salzsäure heraus, während 
Milchsäure nicht nachweisbar war. Man kann also eine an¬ 
regende Secretion normalen Magensaftes durch eine solche 
Zuckerzufuhr erzielen und hier bietet sich die Möglichkeit, den 
Zucker noch mehr, als es bisher geschehen ist, bei Magen¬ 
krankheiten als Therapeuticum zu verwenden. 

Wir kommen zu den Fetten. Hier handelt es sich um 
ein concentrirtes Nährmittel, mit dem man im geringsten Vo¬ 
lumen den grössten Nährstoff zuführen kann. Man giebt aber 
nicht zu viel, weil man Verdauungsstörungen fürchtet. Im An¬ 
schluss nun an die Erfahrung, dass gewisse Fettarten, Leber- 
thran, Lipanin etc., leicht verdaut werden, sei daran erinnert, 
dass vor einigen Jahren ein Fettpräparat, die sogenannte Kraft- 
chocolade, eine Erfindung des Prof. v. Mering, in den Handel 
gebracht wurde, wo die Cacaobutter durch Oelsäure emulgir- 
bar gemacht war. In der That überzeugte ich mich, dass eine 
Emulgirbarkcit des Fettes eine wesentlich reichere Zufuhr von 
Fett ermöglicht, ohne dass sich Verdauungsstörungen zeigen. 
Auch ich habe die Chocolade mehrere Tage genommen und 
gut vertragen. 

Wir haben also eine Reihe wohlschmeckender Mittel, um 
einen Ueberschuss von Nahrung zur gewohnten Nahrung dem 
Menschen zuzuführen, und ich glaube, dass man dadurch, dass 
man diese Nährstoffe nach der Mahlzeit, nach befriedigtem 
Appetit giebt, jeden Zuwachs erzielen kann, wie er nöthig ist, 
um die gesunkene Ernährung zu heben. 

Durch diese Erwägungen kommen wir auf die Frage des 
Appetits. Wir wissen, dass es sich hierbei beim normalen 
Menschen theils um Sensationen, welche vom Magen ausgelöst 
werden, theils vom Gesammtkörper ausgehen, handelt, welche 
das Bedürfniss nach Nahrungsaufnahme wecken, dass aber dies 
Bedürfniss ein relatives ist, je nachdem die Nahrung unseren 
Sinnesorganen zusagt. Ekel erregende, unangenehm aussehende 
Speisen etc. sind im Stande, unseren Appetit vollkommen zu 
beseitigen. Es ist ganz zweifellos, dass viele Schädlichkeiten 
und viele Vortheile bestimmter Stoffe, welche wir chemischen 
Wirkungen zuschreiben, eigentlich nur der Wirkung auf die 
Eingangspforten des Verdauungsapparates zuzuschrciben sind. 
Es sei an die Erfahrungen erinnert, die man mit den fusel- 
ölhaltigcn Alkoholicis gemacht hat. Ihre üblen Wirkungen, 
die in Erbrechen, Kopfschmerzen etc. bestehen, glaubte man 
auf die Fuselöle beziehen zu müssen, bis ein Forscher nach¬ 
wies, dass dieselben ganz unschuldig wären. Er hatte sie einer 
grösseren Anzahl von Personen ganz rein in Gelatinekap- 
soln verabreicht und keine einzige üble Wirkung wurde er¬ 
zielt; die Oele wurden gut vertragen. Es handelt sich hier 
also sicher um Geschmacks- resp. Geruchswirkungen. Aehnlich 
steht es mit der Fleischbrühe. Es steht fest, dass in der¬ 
selben kein Herzgift, auch keine Substanz sich befindet, welche 
anregend auf das Herz wirkt. Trotzdem fühlen wir die be¬ 
lebende, Appetit anregende Wirkung der Fleischbrühe und 

/ 


können dieselbe nur auf die angenehme Erregung der Ge¬ 
schmacksnerven zurückfuhren. Ich erwähne hierbei eine von 
dem Engländer Shore gemachte Entdeckung. Derselbe fand, 
dass die Blätter einer indischen Pflanze, Gymnema silvestre, 
ein „Cocain“ sind für gewisse Geschmacksempfindungen, d. h. 
es werden aus der Summe derselben zwei Qualitäten ausge¬ 
löscht, nämlich die Empfindungen des Bitter und des 
Süss. Wenn man mit einem Infus dieser Blätter sich den 
Mund etwa eine Minute gehörig ausspült (namentlich die Zunge), 
so schmeckt Zucker wie weicher Sand, einprocentige Chinin¬ 
lösung wie gewöhnliches Wasser. Bedenken wir, wie subjec- 
tive Empfindungen von Bitter, bisweilen auch von Süss, Kran¬ 
ken jede Nahrungsaufnahme verleiden, so könne man dies 
Mittel Aerzten und Patienten nicht genug empfehlen. (Mitge¬ 
brachte Proben bestätigen die letzten Mittheilungen des Red¬ 
ners.) Ludwig Friedländer. 

Hufeland’sohe Gesellschaft in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 9. Februar 1893. 

Herr Posner: lieber Ainoeben im H»rn. 

In letzter Zeit sind diejenigen Krankheitserreger, welche 
nicht wie die Bacterien dem Pflanzenreich, sondern dem Thier¬ 
reich angehören, mehr in den Vordergrund getreten. Wir 
brauchen nur an die Malariaplasmodien, an das grosse Krank¬ 
heitsgebiet der Gregarineninfectionen oder Zoospermosen, an 
den Koch’sehen Ausspruch, dass es für die Erreger einer grossen 
Anzahl acuter Infectionskrankheiten, z. B. der acuten Exan¬ 
theme, wahrscheinlich sei, dass sie den Protozoen angehören, 
zu denken, um die Bedeutung dieses Gebietes klar zu stellen. 
Unter diesen Organismen ragt die Gattung der Amocben hervor. 
Wir kennen einige Affectionen, von denen wir bestimmt wissen, 
dass dabei gewisse Amoeben in Betracht kommen. So ist durch 
die Forschungen von Kartulis in Alexandrien die Amoeba 
coli oder dysentcrica bekannt geworden. Ursprünglich wurde 
sie zuerst von Koch in Indien beobachtet; Kartulis aber 
stellte fest, dass sie bei allen Ruhrkranken vorkommt. Ver¬ 
suche mit Culturen und Thierexperimente sind bisher aber nicht 
gelungen. Ueber das Vorkommen weiterer krankmachender 
Amoeben hat Kartulis in neuerer Zeit fernere Beobachtungen 
mitgetheilt, u. A. sogar einen Befund, wo eine Amoebe eine 
Ostitis erzeugt hat. Spärlicher fliessen die Nachrichten von 
Amoeben im Harn. Der Erste, welcher davon berichtet, ist 
Baelz in Tokio, der bei einem jungen Mädchen mit einer 
schweren Blasenblutung und Tuberculose in dem bluthaltigen 
Urin das Vorkommen einer Amoebe feststellte und sie Amoeba 
urogenitalis nannte, weil sie sich gleichzeitig auch im Gcnital- 
tract fand. B. nahm an, dass die Amoebe in die Va¬ 
gina und von da secundär in die Blase gelangt sei. Ein 
zweiter Fall kam hier in Berlin zur Beobachtung, allerdings 
erst post mortem. Jürgens demonstrirte eine Harnblase, welche 
er bei der Section mit Cysten ausgekleidet fand, die mit 
Amoeben erfüllt waren. 

Im Juli vorigen Jahres hatte P. Gelegenheit, einen inter¬ 
essanten Fall dieser Art zu beobachten. 

Es kam ein 34jähriger Mann zu ihm, der vor 2 oder 3 Tagen 
in voller Gesundheit plötzlich von einem acut einsetzenden Unwohl¬ 
sein befallen wurde: Schüttelfrost, Fieber, folgenden Tags blutiger 
Urin. 2 Tage darauf kam er zu P., der feststellte, dass es sich um 
Nierenblutung handelte: er fand im Harn rothe und weisse Blutkör- 

g erchen, Nierenepithelien und namentlich Cylinder, ausserdem viel 
lweiss. Was beim ersten Blick durch das Mikroskop auffiel, war 
das Vorkommen einer grossen Zahl von grossen Protoplasmaklumpen, 
welche sich vor den Augen bewegten, 1 oder 2 Kerne trugen, die 
Vacuolen und Zellen eingeschlossen enthielten, die man nicht anders 
als rothe Blutkörperchen deuten konnte. Diese Gebilde bestanden 
aus einem gleichmässig granulirten Protoplasma und sandten Fort¬ 
sätze aus, die sich bald wieder zurückzogen. Es konnte kein Zweifel 
sein, dass es sich um Amoeben handelte. Der Patient wurde auf Milch¬ 
diät gesetzt, von einer sonstigen Therapie Abstand genommen. Am 
folgenden Tage war der Befund der gleiche; am 3. Tage statt der 
beweglichen, viel bizarreren Formen, ausschliesslich runde, jetzt mit 
einer Membran versehene Gebilde mit deutlicher Granulirung, welche 
etwas an die Beschaffenheit der Zoospermien erinnerte. Am folgen- 
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den Tage war der Urin blutfrei. Eiweissgehalt blieb hesteher, 
die Nierenepithelien. Fieber, Oedeme fehlten Der PatW IITa 
sich wohl. Die Blutuntersuchung liess innerhalb des t befa , nd 

Veränderung der Fonnbestandtheile erkennen s Ä iS' 1 
Attaque von Hamblutung mit Auftreten derselbe. neue 
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6 Wochen cmc uumt, uacu i monaten eine vierte Tn • ». 

seiten war der Urin absolut blutfrei. Seit November voriir ^t 6 "' 
enthält der Urin, kein Eiweiss und keine Nierenelemente mehr UebrT 

^ Patl6nt 1DZW,9Chen dne Gonorrhöe »S Ä 

Wenn man diesen Fall analysirt, so kann kein Zweifel 
bestehen, dass das Auftreten der Ainoeben etwas mit den Bin 
tungen zu thun haben muss, dass sie in Bezug auf die Blutun-en 
pathogen smd. Es ist nur schwer, zu sagen, worin die Wir¬ 
kung der Amoeben besteht. Zunächst dachte P. an die erste 
von den beiden sich darbietenden Möglichkeiten: an eine 
nfection vom Blute aus; hierfür bestände ja eine Analogie in 
dem Auftreten von Filarien und Distomen, die ja auch vom 
Bluto her Verletzungen in den Harnwegen und Blutungen er¬ 
zeugen können. Indessen der Mangel jeglichen Blutbefundes 
veranlasste P. hiervon zurückzukommen und anzunehmen, dass 
cs sich um eine Einwanderung von aussen her handelt. Auch 
eine solche ist ja nicht ohne Analogie. Es sind (abgesehen 
von dem oben erwähnten Falle von Baelz) beim Rindvieh 

BlTnTmr ^ dC ; BlaSC bekannt ’ we,che ebenfalls zu 
Blutungen führen (den Viehzüchtern unter dem Namen Stall- 
rotn schon lange geläufig). 

Inzwischen ist ein zweiter Fall von Kartulis beschrieben 
worden, der dem von P. ganz ähnlich ist, nur dass gleichzeitig 
e nB^sentumor vorhanden war, es also ungewiss blieb, wovon 
die Blutung herrührte. P. ist also der Meinung, dass es s^ch 

““T In f eCt n" der Barnwe S e von aussen her handelt. Die 
cystoskopische Untersuchung der Blase ergab ein vollkommen 
normales und klares Bild. Uebrigens ist es P. mit dem Durch- 
citcn des elektrischen Stromes in seinem Falle nicht gelungen 

»■Tic'Ll BeWegU " E ZU „A.nocE 

, wie es die Zoologen nennen, zu erzeugen. 


ist aber sicher ein bedeutsamer Factor: deshalb ist die Methode 
fine P b rman i en e vr TraUfelnS n ' cht gonu S zu om P f ^len, weiterhin 
ZlmtZ 7 , ‘ f d ° r Narlt0SC eine 

S , r n Tr -" g Tor dcr i,,rk °“' m,iiich '>i° 

ermeidung kurz hinter einander folgender Narkosen bei ein 
rseTben 1 erson. Ist es doch anzunehmen, dass auf dein 

cinf "k ° iner i dUrC i‘ , Chloroform geschädigten Niere sich durch 
eine kurz darauffolgende Narkose krankhafte Veränderungen 
des Nierenparenchyms, wje Nekrose des Uindenepithels der 
Harncanalchen lemhtcr entwickeln können, Störungen, die wohl 

Chlorofnr 0rer P I 0gr ° di ? nz unter dcm Bild e der protrahirten 
StanJ « 7 erg g C,nCn ICta ‘ en AaSgang herbeizuführen im 
L mfl Ludwig Friedländer. 


Freie chirurgische Vereinigung in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 13. Februar 1893. 

(Schluss.) 

Einfluss'der^rhlo ° K,ini 1 8che Beobachtui >gen über den 
nnuss der Chloroformnarkose auf die Nieren. 

lang die Hrne jÜd Ch,l:r en f Kra 7 eDha 1 U8e ^ BeHin et ™ V* Jab ™ 

untfrsucl vLeühhaTrT .T* mikrosko P-h 

ein kleiner RrüITV - f den vorhe g end cn Zweck war nur 
ausschliesslich „llj sammtllch er Narkosen; es wurden fast 
denen die Hälft Unters f ht > im Ganzen 100, von 
Hälfte aus NarL Narko f en m,t de “ officinellen, die andere 
rührten MifheM i ^ Pictet ’ scben Chloroform her- 

zielt. Von den 0 e 0 D FäU* 7 gleichen ResuItate er * 

werthbar sind t.®j S ' D< 7 ’ ° bwobl sie statistisch ver- 

den 93 Fällen findr^^oTw Gründen a»szuscheiden. Unter 

änderurigen* 1 de UrTn S d f 1 ualita ^e Ver- 

mit der Chlnr.f Ur!ns d - h.: jeder dritte Urin wird 

tiven Fällen wurde 0 ^^ r°c 6 P athol °g isch - In den posi- 
Antisepticis auf d na ™ e " thch auf den etwaigen Einfluss von 
auf begleitende f Affp T er au ^ dcr Narkose (üble Zufälle etc.), 
der Narkose recurrirf C aUf de ° Krankhcit sverlauf nach 

6 ®al Eiweiss alle.' «P* 6 S enannten 31 Fä He wiesen auf: 
Oylinderallein 31 mal Tm- f T' 8 Und Cy,inder ’ 19 “al 
19 mal Epithelien T e J e ? ,che Vermehrung der Leukocyten, 
Cyünder liLsen ein erschiedeD8ten Ursprungs. Eiweiss und 
Auftreten f am d »p / ast gIeichen cyklischen Verlauf in ihrem 
(»eist am 3 Tat 7“ am L Tagc ) und Verschwinden 
f eatirung der pf? P ° f 8t °P erat 0 beobachten. Für die Mani- 
»euge und Nar] “' 0r ° formnachwirkun geu spielen Chloroform- 
ind es kann keinem 7 aU t r • f ne zweifellos wesentliche Rolle; 
^geschrieben ^ ^! den Fac *oren ein alleiniger Einfluss 
n - Die Grösse des Chloroformverbrauchs 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Dccembcr 1892.' 
Vorsitzender: Herr Graefc. Schriftführer: Herr Hertzberg. 

' n <li<? Ta g esor dnung stellt Herr Rraun- 
S hw ei g ein 3 Wochen altes Kind mit doppelseitigem Mikroph- 
\Wf J aSSelb ° lst übr 'gcns gesund und normal gebildet. 
Be d e Bulb, fehlen gänzlich oder sind von so geringer Grösse, 
dass sie trotz genauester Untersuchung bisher nicht nachzu¬ 
weisen waren; die Lidspalte ist 7 mm lang; die Orbita so ver¬ 
engt, dass ihr oberer und unterer Rand kaum 5-6 mm von 
einander entfernt sind. Ausserdem besteht Inversion der Lider 
mit ihren Folgezuständen. 

In der hiesigen kgl. Augenklinik ist ein so hochgradiger, 
beiderseitiger Mikrophthalmus noch nicht zur Beobachtung ge¬ 
kommen. b 6 

• H xr rr Ba f nack: Alkohol und Digitalis. (Der Vortrag 
ist in No. 9 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Harnack“ hnt° n • u*™ Hü ' lmann: °er Vortrag des Herrn Prof. 

,, a , “-. ack bat mich angenehm berührt, weil er au fond eine Ver- 
ein h Fp nd g H- der Alkoholtherapie ausspricht und ich 

für IfZ d / Tb l ra P 1 , e . b,n ' Ich halte die moderne Alkoholtherapie 
i me,8t . entbehrliche, dabei aber sehr gefährliche, weil sie 
£ Serr en F g « er -?' e N % g ,^ z “ m GenU89 der Alkoholica anregt 
weit mehr Mki ,- 8t zw f lfel [ 08 - da " in den letzten Jahrzehenden 
Und diir A vJ? 1C r p tru ° ken werden ala ^Üher und als gut i 8 t. 

Vorsehnh rh a hen ^, Un ®' , ? Ung lei8ten wir « anz entschieden 

Vorschub, indem w!r den Alkohol so reichlich als Arznei verordnen. 

des Skohöl s er a m /' n, f f n ( * Ugen u zeit gin * man mit dem Gebrauche 
Weo ; h Krankenbette sehr sparsam um, vielleicht stellen- 

EleK o? 8 j“ 8 P ar . sam - Aber diese Sparsamkeit war weniger ge¬ 
fährlich als die jetzige Verschwendung. 

hei i° cb ” icbt ' da88 früher die fieberhaften Kranken, 

oe denen Schwächezustände eintraten, mehr starben, als jetzt. Wir 
halfen dem Kranken mit ein paar Löffeln guter Suppe über den 
nZ S ä £ benso g? 1 .- w,e es jetzt mit den reichlichen Dosen Cognac 
und schweren Weins geschieht, und ich thue es heute noch. Rum 
und andere Spirituosen verwendeten wir fast nie — nur bei Alkoholi- 
rlen »T’ a'W P ^ wein etc. nur löffelweise. Bei Collapszustän- 
eien waren die Alkoholica von uralten Zeiten her immer üblich und 
zwar m reichlicher Dosis. Ich erinnere mich, dass 184G eine Wöch¬ 
nerin m der Berliner geburtshilflichen Poliklinik wegen einer Blutung 
P artum . 39 S ®'. del Lagerbier innerhalb 3 Tage mit Erfolg trank 
und was meinen Sie, wie wir in den verschiedenen Choleraepidemien 
I“ 1 ? L '^“Pagjier, Grogk und Bayerischem Bier operirt haben! Ich 
nabe olt erlebt, dass beim reichlichen Genuss der Alkoholica die 
sctiwere Asphyxm gut wurde; ich habe zweimal erlebt, dass zarte 
junge Mädchen, über deren Lippen sonst nie ein Tropfen Bier kam, 
in der Choleraasphyxie 5 Seidel schweres Bayerisches Bier mit wahrer 
Uier tranken und genasen. 

Aber wenn im Verlaufe fieberhafter Krankheiten der Puls fre- 
quen er und kleiner wurde, da gab man doch vorzugsweise eine 
lasse Suppe, nur selten einen Theelöffel bis Esslöffel Madeira oder 
Ungarwein. Jetzt heisst es gleich: .Herzschwäche.'*, folglich: Cognac, 
rortwein etc. in möglichst grosser Dosis. Es ist erstaunlich, welcher 
Missbrauch jetzt mit der unseligen Herzschwäche getrieben wird! 

c . a K, e zu. dass das Krankheitsbild bei Schwächezuständen, 
die mit Alkoholica behandelt werden, sich schneller ändert als bei 
dem Gebrauche nicht alkoholischer Stärkungsmittel. Aber die Recon- 
valescenz geht nach meinen Erfahrungen dann langsamer von Statten. 

enn, wie der Herr Vortragende auseinandergesetzt hat, wirkt der 
Alkohol erst erregend, dann lähmend. 

Was die antipyretische Kraft des Alkohols anbetrifft, so ist die¬ 
selbe zu minimal, als dass wir mit ihr zu rechnen hätten. 

Dagegen mag ich meine Bedenken über die späteren nacbtheili- 
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wesentlich 5 durch den ungemein ausgedehnten Genuss der^pmtuose 

wES wird. Wie wenige Familien finden Sie, m denen nicht das 
Flaschenbier zu jeder Mahlzeit auf den Tisch kommt und auch den 
jüngsten Kindern schon gegeben wird! Ein bedauerlicher un g • 

fährHcher Gebrauch! ft an> dan n lähmt es. Daher 

die KmtheJe Meine Herren! Die Symptome der Neuras heme 
decken sich im Wesentlichen mit denen des chronischen Alkoho¬ 
lismus. -, , , T 

Herr Kaltenbach: Im Anschlüsse an den Harnack sehen Vor- 
trag hebt Kaltenbach den grossen Nutzen des Jj 1 .j® 

Bekämpfung der acuten Anämie hervor; nur muss das Mittel hier 
vom Rectum aus angewendet werden ( Wemklystiere . da bei Ein¬ 
führung in den Magen fast immer sofort Erbrechen emtritt 

Die Wahrnehmung, dass in chronisch vergütenden Fällen, - 

mentlich in protrahirter Reconvalescenz der Alkohol ™cbts mJ" 
leistet und von den Kranken oft verschmäht wird, kann Kalten 
bach aus eigener Erfahrung bestätigen. . 

Schliesslich richtet K. an den Vortragenden die Frage, wie er 
die günstige Wirkung des Alkohols bei der Beh h a " dl , u p n / F ^ 8 e g r 
septischer Erkrankungen erkläre? und ob nicht neben der Eiweiss- 
ersnarniss der Kräftigung des Herzens, der Herabsetzung der lem- 
peratur auch an eine direct antitoxische Wirkung des Alkoholsdurch 
Auslällung giftiger Substanzen (Ptomäine, Toxalbumine) nn Magen 
zu denken sei, in welchem diese bei Sepsis ähnlich wie Schlangen 
bissen und auch bei Cholera (Alt) massenhaft zur Ausscheidung ge¬ 
langen? 

Herr Herzau: Ich habe in den letzten Jahren Gelegenheit ge¬ 
habt, eine Reihe von schweren septischen Puerperalerkrankungen mit 
grossen Dosen Alkohol zu behandeln und zwar mit günstigem Er¬ 
folge. Besonders 3 Fälle möchte ich hervorheben die durch die 
Schwere der Erkrankung sich auszeichneten: Bie fi 0 ebeal e , 3 
länger als 6 Wochen mit Temperaturen von ca. 40 . Es handelte 
sich im 1. Falle um eine Wöchnerin, die schwere Septicämie bekam 
in Folge einer Placentarlösung, die ein College direct von einer 
Section weg vornehmen musste, um Verblutung zu verhüten. Der 
2 Fall von Septicämie verdankte seine Entstehung den eiterigen 
Händen der Hebamme, im 3., einer septischen Parametritis von einem 
Dammriss ausgehend, war die Ursache der lnfection nicht nachweis¬ 
bar Ich verabreichte den 3 Patientinnen täglich durchschnittlich 
bis 500 g franz. Cognac volle 6 Wochen hindurch, meistens per os, 
hie und da wegen heftigen Erbrechens per anum m Verbindung mit 
Rothwein und kleinen Chinindosen. Alle 3 genasen ebenso wie 
mehrere leichtere Fälle. Ich halte deshalb die Behandlung septischer 
Fuerperalkrankheiten mit grossen Dosen Alkohol für eine Pflicht der 
Collegen, da ich bei keiner andern Behandlungsmethode gleich günstige 
Resultate gesehen habe. 

Herr Alt bemerkt, dass er durch Thierexperimente die Aus¬ 
scheidung thierischer und pflanzlicher Toxalbumine durch und in 
den Magen nachgewiesen habe. Da diese giftigen Eiweisskörper 
bekanntlich durch concentrirten Alkohol gefällt werden, so dürfte 
der reichliche Genuss von Spirituosen wohl auch im Magen eine v al- 
lung der genannten Stoffe bewirken, die dann durch den Brechakt 
aus dem Organismus eliminirt werden. 

Hunde, denen bald nach der Vergiftung grosse Dosen concen¬ 
trirten Alkohols per Magensonde beigebracht wurden, erbrachen sehr 
heftig und zeigten nachträglich wesentlich geringere Vergiftungs¬ 
symptome, als die nicht mit Alkohol behandelten Thiere. 

Alt empfiehlt deshalb bei den erwähnten septischen Erkran¬ 
kungen grosse Mengen Alkohol in concentrirter Form darzureichen. 

(Schluss folgt.) 


die Güte des Herrn Prof. Paltauf erhaltenen Gelat.nestichcultur 
von Koch’schcn Kommabacillen so viel zu nur, als durch das 
Umwälzen einer Platinnadel an der letzteren toftenMwb. 

Es waren keinerlei Folgen nachweisbar Am 9. Januar 1893 
nahm ich etwas mehr, circa einen Tropfen, aus einer Gelatine- 
cultur, welche im Laboratorium des Herrn Prof. Pertik aus 
dem Stuhle eines am 3. Januar in Budapest an Cholera as.a- 
tL Verstorbenen gezüchtet worden war. Da mein Befinden 
auch in diesem Falle keine Veränderung aufwies, so trank 
eine zweite, ebenfalls gesunde Person, am 12. Januar 1893, 
etwa »|* ccm einer 3 Tage alten, zum The.l verflüssigten 
Gelatinecultur, welche von der beim zweite,^ersucheverwen¬ 
deten Cultur abgeimpft worden war. Auch diesmal konnte 
keine nennenswerthe Veränderung im Befinden constatirt wer¬ 
den In allen 3 Fällen waren die Stuhle normal und es 
konnten in ihnen keine Cholerabacillen nacbgewiesen werden. 
Eine dritte Person, welche zu Diarrhoen disponirt war, ass 
(16. Januar) eine ganze, 24 Stunden alte Gelat.nestichcultur 
die wiederum vom letzten Falle abge.mpft worden war, also 
gleichsam die III. Generation aus unserer Budapester Sendung 
vom 8. Januar darstellte. Diesmal kani es nach 36 Stunden 
unter geringer Temperatursteigerung, Kollern , Lelbe ," p 
Tenesmus zu dünnbreiigen, gelbbraun gefärbten Stühlen, welche 
bei sonstigem Wohlbefinden der Versuchsperson 4 Tage an- 
S1Z! » d«. innerhalb 7 Versuchten 11 Stühle (Tages- 
maximum 3) abgesetzt wurden. Aus den Stühlen vom 2. s 
4 Tage wurden Koch’sehe Cholerabacillen rem gezüchtet. 
Beim 5. Versuch trank ich 100 g einer 1 proc. Lösung von 
Natrium bicarbonicum und gleich nachher 1 ccm einer 3 Tage 
alten Gelatinecultur (IV. Generation). Diesmal wurden un ganz 
normalen Stuhle 24 Stunden nach der Einnahme Cholerabacillen 
constatirt und rein cultivirt, in. Uebrigen blieb mein Befinden 
in jeder Beziehung ein vollständig normales. Beim 6. Versuche 
nahm eine Person, deren Stuhlentleerungen in den letzten 
2 Wochen einige Mal breiig waren, zuerst 100 g emer 1 prom 
Lösung von Natrium bicarbonicum und nach 8 M, "^ n C ‘ r 
l'/.ccm einer 3 Tage alten, aus einem frischen Cholerafalle 
in Herrn Prof. Pertik’s Laboratorium gezüchteten Gelatine- 
Stichcultur zu sich. Vom 4. bis zum 8. Tage waren ^ Stuhle 
diarrhöisch und vermehrt, 36 Stunden bis 4 Tage nach der 
Einnahme wurden Cholerabacillen im Stuhle constatirt. Al 
4 Versuchspersonen befinden sich derzeit in vollständig nor¬ 
malem Zustande. , 

Ich behalte es mir vor, die Versuchsprotokollc spater 

ausführlich mitzutheilen. „ 

Hier kann ich es jedoch nicht unterlassen, dem Herrn 
Prof. Pertik und seinem Assistenten Herrn Dr. Nekd“ 
Budapest, sowie Herrn Prof. Paltauf in Wien für die Ueber- 

lassung des Materiales, dann dem ärztlichen Personal und de 

Besonderen dem Herrn Hofrath Dräsche, der die Gute: hatte 
als Consiliarius mitzuwirken, meinen verbindlichsten Dank aus¬ 
zusprechen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte In Wien. 

Sitzung vom 24. Februar 1893. 

Dr. P. Hasterlik: Mittheilung über Versuche mit 
dem Kommabacillus Koch. (Autorreferat.) 

Ich erlaube mir, über 6 Versuche aus dem Institute für 
experimentelle Pathologie zu berichten, bei denen 4 Personen 
freiwillig Reinculturen von Koch’sehen Kommabacillen zu sich 
genommen haben. Die Versuchspersonen waren im Institute 
internirt, standen dort unter ärztlicher Aufsicht, und es waren 
alle Maassregeln getroffen, damit im gegebenen Falle sofort 
therapeutisch eingegriffen werden könne. Auch die Desinfection 
der Dejectc und der Wäsche wurde mit Sorgfalt ausgeführt, 
die Dejecte aber vorher bakteriologisch untersucht. 

Der Verlauf der Versuche gestaltete sich in folgender 
Weise: Am 19. December 1892 nahm ich aus einer durch 


Aus den englischen medlclnischen Gesellschaften. 

Edinburgh Medlco-chlrurgical Society. 

Sitzung vom 15. und 16. Februar 1893. 

Myxoedem. M 

Byrom Bramwell sprach über das klinische Bild des Myx- 
oedems in differentialdiagnostischer Beziehung zu Acrom ga , 
chexia strumipriva, Cretinismus, Graves sehe Kr , ankh F ‘ volumen9 

Während beim Myxoedem die Zunahme des Körpervoium 
Folge eines allgemeinen Oedems ist, ist sie bei der A ro „ 

verstärktes Knochenwachsthum bedingt; beim erstem gen 

der Haare an Kopf und Rumpf beobachtet bel der I e ^ pr Snen 
wird die Behaarung stärker wie normal. Beim Myxoedem ers 
flache Wärzchen auf der Haut, bei der A. sind sie ge • H au t 
bewirkt das Fehlen der Transpiration und die JrockenheitdeH^ 
eine erhöhte elektrische Leitungafähigkeit, das Gegentheil ist de 

bei "BeimMyxoeÜenf werden manchmal Sotlnctbeechweri.n beotahtet, 

sogar Athembeschwerden in Folge der starken Schwe1 g das 

höhle. Der Gesichtsausdruck ist ein stumpfer und apathischer <* 
Sensorium merklich getrübt bis zu wirklicher geis ig diesem 

tinismus (die sporadische Form) hat viele Aelinlichkeit mit diesem 

Zustande. 
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Die Hauptklage der Kranken ist das Kältegefühl d,V u- u 
Körperwärme ist auch dementsprechend herabgesetzt m®^* U i- he 
liehen Wärmeschwankungen sind weniger ausgeprägt fnLt® taR ' 
ratursteigerung ist zum Unterschied von Cachexiaftn,^ 
leicht vorhanden. Bei Myxoedem und Akromegalie 'p*, mcht 

wöhnheh verlangsamt, ira Gegensatz zu der Graves'srh«» v P 
Conception bei Myxoedematösen tritt sehr selten ein h Krankheifc - 
Ueber die Pathologie und Dathnlnfrio^i,r, \ 

Myxoedems sprach Greenfield. g be ^ na omie des 

Der hervorragendste Leichenbefund ist die AfrnnV,;. ,, m L 
oidea mit Untergang des glandulären, und Hypertrophie des Bind®' 
gewebes, und consecutiver Schrumpfung Während v 
sa.gtca die Patienten «in.frbö™ ZLtil „I" 
culose. An ausgesprochener Psychose litten vo n P l 7 f?ii Tuber ' 
Eine deutliche Veränderung geht vor an allpn nwi. 1 Ben nur 2. 
der Haut, besonders der Ko?fhaur Zunge un d n? a en f m , enten - In 
andern Organen sind starkefibröse Wucherungen wrhTd auch n in 
allgemeine Oedem sitzt viel tiefer wie beim n"' i? aa 

zeigt meist nicht dieselbe Tendenz zum Ausfallen wL d' Der ? art 
behaarten Stellen des Körpers. Bezüglich der übriger^' 6 “fr“ 

sich manchmal Nierencirrhose und chronische Ne!£;t- 0 ° g !l e finden 
pheren Nerven. cnroniscbe Neuritis an den peri- 

,v e J. h , erap D ie , wu * de Besprochen von Lundie 
Die frühere Behandlung bestand in Schutz gegen Külte v 
Strychnin. Jaborandi. Besserungen wurden g ^ Elsen ’ 

•'» d« Prog»o, e war stet, M e °“ ““tha JT**“’ 

weise, auf die an dieser Stelle schon wiederholt SL- d un ? 8 ' 
ist eine dreifache: Transplantation von Thyreoideafd^en 36 ? ^ 
von Thyreoidea!extract subcutan, oder Darrefchunl 1 % Inje .^ 10 , n 
Mft, oder der Drüse selbst per os. Der Erfolg ift h?i 
Methoden ein überraschender und sicherer p 0 „„ * J ? der der 3 

Schmerzen, Abscedirungen u. s w w^alle^"^^ 6 " ^ e * ff an,wa - 

i We L ™^ P Da“ii°” 

die beste Form der Darreichung bilden^' hergeatellte, > dürfte das 

'ÄS tr^vösentinS A ~ 

»'°nen, für die Aetiologie des Myxoedems ’ Gemütbs depres- 

eine V nach , der Mttckenzi - 

tretenden gastro-intestinafen Stör»«™ T Myx ° edem auf die ein- 
Körperteilen, besonders in der Gegend%er'ThvreovT vers ^ hi f lenen 

Pulsfrequenz. g D ,st nach Murra y Auftreten vermehrter 

E>un?op^Myxoedem 'feobtch^eTe^gleich* i -?. tere88a 4 da8s Melville 
‘tiren beiden (Zwillings-) Töchtern g e,chze,tl ® an eir, er Mutter und 

Edinburg, ebenso™'talker* i^^undep 0 ^ 0 ^" 16 ^ deS j MyX ° edem9 in 
davon fast ganz frei sind Dundee - während andere Gegenden 

geschrittenem'Stadium'de^Hdhlng’ 'v- meh , r oder min der vor¬ 
wurden vorgestellt H Ung ’ nach obiger Methode behandelt, 

F. L. 
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Verschiedenes. 

(p . Therapeutische Notizen. 

i-0o 1 Hnger (Centra^bl^f bohruDg des Knochens.) 

'n denen die Durchbohrung K 8 "^ 0 ' 2) bes . chreibt ,fl r die Fälle, 
schwierig «t, wie er f noche , n . 3 a “ 8 lr ?end einem Grunde 

Pseudarthrose des UntersrhenkßT erem .i die J Nabt in einem Pall von 
ausföbrte. da das lose* MitSr? t a° do PPelt gebrochenen fibula 
behufs Durchbohrung gth ^ 06 ^^ 6 “»^™ Versuche der Fixa- 

J-befestigte mittelst eines den Knn h de “ P< ;" 08t zu ,ösen be « anD - 

J "‘‘der Läugsaxe de?Ä nochen ""«"‘‘ff umgebenden Drahtes 
da8 obere Bruchende bracht k ? P T el l,egende Silberdrähte an 


Sehr. 

»«S e 7 S ff Chichtliche Notizen. 

St «t ft&SÄjÄ SSASjÄT 

nnnern m eingehender*Ro °+l ^ er ‘ retern der verschiedenen Aerzte- 
Äse?“ fC Äi g gZU dem Reich sseuchen- 

E lb erfeld, e 8 Au b W Münc £ jSSf 1 “ de8 Geschäftsausschusses Graf- 
“chen, Becher-Berlin, Busch-Crefeld, Lindmann- 


Peters-Neustrelitz, Förster-Breslm, R a .u i, Wwbecke-Frankfurt a/ 0 „ 
Oldenburg, Lochner-Schwabacb RödeTwü 6 ' 1 !? 1 ' 1 " 8 «? 1 ’’ Scherenb erg- 
hausen, Hampe - Helmstedt Dohrn KAn' W i! rZbUr ^ ® auerwa,d -Oeyn- 
Scheele-Danzig, Endemann-Kassel ‘ König 8 ber g- Behrens - Hamburg, 

PieifÄ^S^^; al8 Referenten fungirten 
Die Beschlüsse lauten: 

Geschäftsau sh chusT°deT^deutscherf U Aerzte Aerzt f ka “ men ' erweiterte 
Sitzung vom 5. März ds J, ^ ^^«‘^bundes hat i„ 8e i„ e r 

SÄ Stelln " s >-5 *S 

' eit /*, hre " r 

nnterstelft werd e en^ erat * 1Ung 

de. LtttÄi'Är «“». Berathong 
18 t, so müssen wir uns darauf beschränke/ 6 ^” 1 -^* e rinö g licht worden 
zugreifen, welche den ärztlichen StiS I k jenigen F° nkte herau8 ' 
foigende Beschlüsse d " Ch 

Bedürfnisse durch eine“VeSSung^^es C da * 8 dem dringendsten 
Abs. 1 des Entwurfes genannte K™”^ '? Ge9etzes auf die in § l, 
Gelbfieber, Pest, Fleckfieber" X'dT"T , . Cb °' Cra - Bla ^ern, 

ifSSSr Lan d e 8 bebörde n, g für 

d en,Ä e S ÄS möglichst erleichtert wer- 
ausreichend. Dass den zur Anzeige lernflfeht^ nma, ^ e Anzeige für 
Auslagen hierbei erwachsen dOrfen^ hS*?^ Aerzten keinerlei 
. 3) Wenn Ermittlungen du[ch dJn he" wLi" r 8 elb 8 tver 8 tändlich. 

sind, erachten wir es für wünschenswerMi ^ tet j n A , rZ L vorzu "ebmen 
hiervon benachrichtigt wird ertb ’ da88 der behandelnde Arzt 

es n o th wen dl g, ^dMs" C die “lieam te^n 6 A^^" an u f diesem Gebiete ist 
sionsfähigen Gehalt von der“ rax " f88 tgesetzten pen- 

dass das^ Amt nicht mehr eine Nebenfunction^ildet 816 " 1 8 ° 

sentlich^geführd^^urch^dle ^Fre^efu^^er'^ieinr^Hf 16 '^ 11 -*- 

Aufhebung des Kurpfuschereiverbo es SSt’dSrch^ 1 T7 3C i iidli ^ he 
Anzeigepflicht der Kumfuscher die Aufnahme der 

§ 2 ’li r gf h * t »i„ 

Geistlichen, KrankrapSeger ISd pEE„ta"t O'no 1 . Amtaarate). 
der zuständigen Behörden mit Pe, elche ,m Aufträge 

“■ rÄ 

äTsm 1 ^ Mo e na“wr«mm”n»g 

«■pÄisSsP 

sonstiger Reichstagsgeschäfte ohne eingehende VoXra 
Gesetz erhoben werden würde. Es wurdf Ser bI2 i? ZU “ 
begreiflich wäre, wenn den Männern der £ Simn Mü 

IStÜSÜHg 

ung^i^er^Seuche^gegebe^^el 1 e ^ > ^ da *'R^ be< Ga n dha!be a zur a Bekämp : L 

7 r n VJ° n deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 

«S, ÄÄltÄiiÄ 
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- In Dentsch-Toßo (Westafrika) ^JgäeSTahre'rille auaser- 

richte des Stabsarztes Wicke im v ® T pr f sc ht ; 94,4 Proc. der an 

“fSllÄS — W»«l 

in Mainz sein öOj&hrigcsP^ÄSTrich im Monat März nach 

SÄ5Ä J ™ d R - Co1 '- ° f 

Surgeona un 16. März ein der Entstehung und Verhütung 

- Dem Begründer der ^, e “f® T p “ mel we ia, soll in Budapest, 
des Kindbettfiebers, ten« p £> PP Wirkens, ein Denkmal ge- 

seinem Geburtsort umWer Stätte semes ^ g ComiW8| ein Ver¬ 
setzt werden. Zu diesem L ' , . Gynäkologen Europas und 

nationales, dem dieu^dn Executiv-Comitä in Budapest, gebildet. 
Amerikas an gehör enundeint, Beiträgen für dieses Denkmal 

die in einem Aufruf zur A , ° Qummclweis' allen Nationen zu 

auffordern. Wie die n eck “ n g ff da <, 8 a uch aus allen Ländern 
Gute gekommen ist, so ist zu n , um die Ehrung seines 

die Gaben reichlich fhessen werden, ^ ^ Ende d . j. an den Schatz- 
Andenkens handelt. Z “ 9ei !f] ing r) Eliseher, IV. Petöfi-ter, Buda- 

W ÄS Ä der ™a„eig..e 

_ Men schreibt uns : Am & ^ ama . Onirernttopro- 

Todestag des nn Jahre 1874 Joseph H. Hofmann. Geboren 

fessors und Bezirksgerichtsarzte • P . München, Würzburg, 

am 8. Juli 1815 zu W^ ^rg^tudirte^er ^ ^ ^ ^ p rivat . 

Heidelberg, Berlin un .d Wi e". a ° ' ausserordentlichen- und im 

docent und wurde im Professor Tmannt. Seit dem Jahre 1846 

Jahre 1853 xn £-“^ UlC Sei,,e wissenschaftliche Thätigkeit war ur- 
wirkte er zu München. ttvnäkoloeie zugewandt. Besondere 

sprünglich der erwarb er sich 

Verdienste um die. .... hen Poliklinik nach dem Muster 
durch Gründung einer ge cttootaarzneikunde. Zahlreiche Schriften 

der Berliner. Später lehrte er Staatearzneikunae int er- 

zeugen von seiner vn«^»chaffl 8ind noch vielen 
essanten Vorlesungen ub,Erinnerung. Von allen Seiten wurde die 
Schärf^seine^gerichtsärztlichen Deductionen anerkannt. Eine lang- 

ä? sä— sr äää 

nach Art der Charite-Annalen in jährlichen Bänden erscheinen. 

Preis^wird^von .Cat^alogne^of^the^Library «f the Surgeon- 

General’I Office, United-States Army“ ist der XIII. Band erschienen. 
Derselbe reicht von „Sialagogues“ bis „Sutugin* und umfasst auf 
005Seiten die Titel von 13493 Büchern und Brochären und von 
29 896 Journalartikeln, sowie 9751 Autorennamen. Wir beglückwün¬ 
schen denTnemüdlichen Bearbeiter des Katalogs, Job» 1B. Billings, 
zu dem neuen Abschnitt, den sein Riesenwerk hiernit vollendet ha^ 

und hoffen, dass es das Ganze zu einem ruhmreichen Ende führen 

”° B rom,er.n»t 8 -Nachrichten.) Brth. Prof. 
der Nachfolger A. W. Hofmann’s auf dem Lehrstuhle der Chemie 
der Berliner Universität, wurde zum Mitgliede der Academieder | 
Wissenschaften ernannt. - Erlangen. Dem Professor der Zoolog e 
Dr Selcnka wurde von der Academie der^Wissenschaften in Be 
die Summe von 3500 M. bewilligt zur Ausführung einer Reise ngffi 
Borneo und Malakka zur Untersuchung der Entwickelung der Alien, 
Wunders des Orang — Leipzig. Die Pnvatdocenten Dr. Len hart, z 
(innere Medicin), Karg (Chirurgie) und Döderlem (Gynäkologie) 
wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. Dr Urban, 

T Assistent an der chirurgischen Klinik, habilitirte sich Ende Fe¬ 
bruar-München Der Professor der Physik Dr Boltzmann hat 
einen Ruf an die Universität Wien erhalten und ab gelehnt, dem¬ 
selben wurde der Titel eines Geheimrathes verliehen. Am 4 .März 
habilitirte sich Dr. Richard Bar low für Dermatologie nnd Syphilis 
mit einer Probevorlesung: „Ueber die neuere Entwickelung der Lehre 
von den virulenten Urogenitalaffectionen . Die Habilitationsschrift 
führt den Titel: „Beiträge zur Aetiologie, Prophylaxe und Therapie 
der Cystitis“. — Die in verschiedenen Blättere mitgetheilte Nach¬ 
richt, jlaas sich Dr. Cramer in München für Bakteriologie habilitirt 

habe BMel. Un Als Privatdocent für Chirurgie und Bakteriologie hat 
sich habilitirt Dr. Karl Hägler. - Wien. Als Pnvatdocenten haben 


-wr „„„ nnd n r Hammerschlag für innere 
sich habilitirt: Dr. Kovacs ^ Fran k für Chirurgie, 

Medicin, Dr. WlSmde Den Professoren Dr. Kundrat 

de, Titel eines H„f„the, 

verliehen. , Q „ ori Verlust hat die Stadt München 

(Todesfall.) Emen sc kurzer Krankheit erfolgten Tod 

erlitten durch den am 5. di3. Widenmayer. Der Dahmge- 

ihres I. Bürgermeisters, Dr- Jo ^ • idmeter Verwaltungsbeamter 
schiedene hat sich nlch V°“ d 1 Arbeitskraft um die Stadt reiche Ver- 
und durch seine hervorragend volle8 Verständniss für die 

dienste erworben, sondern er asj au Gesundheitspflege im Leben 
hohe Bedeutung, welche der ist es zu danken, 

der Städte heutzutage ™ko“mt^ & planm5B8 igen Assanirung 

dass an der unter Lrh ^j dp g y er ’s Regime unablässig und so 
Münchens unter Dr.v. 1 Widen y h B ; etzt München den Ruf 

glücklich weitergearbeitet wurde, dassjcnO D J e ^ kurzem ertheilte 

einer gesunden Stadt bea p Schwemmcanalisation bildete den 

Rlaobni., >u> DurcMG.biet«. ■■} ä» 
letzten grossen Erfolg a ^ und in wich tigen hygiem- 

Münchens hielt sich_W. der hie8igeil ärztlichen Ver¬ 
sehen Fragen hat er häufigdaa vo ^ Heimgang d e„ «r- 

S.3?» 0 M.n«« »U — «”»“ ih ” " Cm ^ 

Andenken bewahren. Spa] te, Zeile 32 v. u. muss 

es h"nicM .Anatomische Stö¬ 
rungen“. _. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

cr EÄS Mt 

nuf g ilie Lapdgerichtr 

arztessteile in Aschaffenburg. t r , zu Stadtsteinach, 

2 °' “’.tort.n. Der BeeirWt I. Ol. Dr. Jebob Me.. » Kelhe,„. 

MorbidltStsstatlstlk d. Infeotlonskrunkhelten tDr Manchen 

in der 8 Jahre.woehe Ton, 19. bi. 25. Februar 1893. 

66 

Kindbettfieber 2 W, Menmgrü« cerebro«puj^ ( ^ idemic a 22 (21). 

Opbthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3(5^o (_) Rheumatis- 

Pneumonia crouposa 34 (23) Pyaenue Septmaemie l0 (18 ), 

mus art. ac. 37 (30). Rohr (dy««ten» ( 3 ^ceUen 26 (20), 

s«s Ä 9 r mm M«» »'• A - b 

Ueberslcht der SterbfSlle in München 

während der 7. Jahreswoche vom 12. bis 18. Februar 

Bevölkerengseahl 866,000. ... 

Todesursachen: Pocken —(—*)> Ma8 7 er ? 2 r Keuchhusten 4 (1). 
SnÄbsVypU’ Genickkrampi 

dere übertragbare Krankheiten 1 O). d er Tagesdurchschnitt 

Die Geeammtzahl der Sterbefälle ^ 7 , (1 3, f O O0 Einwohner im 
21.0 (19.4). Verhältmsszahl auf daa J ^ u ? d T benB ; a hre stehende 
Allgemeinen 20.1 (18.6), für die über dem . Leben8 j a hre stehende 
Bevölkerung 14.0 (12.7), für die über dem 5. Lebensjanr 

12.6 (H.0). 3 
Während der 8. Jahreswoche vom 19. bis 25. Fe ™ ar _ 
Todesursachen: Pocken—, Masern —, S c harUwh2, 0 i g reck . 
Diphtherie und Croup 7 Keuchhusten 1, ^^if^genenteünd- 
durchfall 2, -Ruhr Kindbettfieber -, .^“Pf^Gelenkrheumatis- 
ung 6, Genickkrampf -, Blutvergiftung 2. Acut. Gelenk 
mus 1, andere übertragbare Krankheiten 3 n Wsdur chschnitt 22.9. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 167, de ? Allgemeinen 22.9, 
Verhältnisszahl auf das Jahr und i°00 Einwohner lm Bg flir die 

für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 
| über dem 5. Lebensjahre stehende 13.2. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedenten die Fälle der V 


Verlag von 3. F. L.hm.nn ln München. - Druck der Aktinischen Bnehdruekerel von V. Straub ln Manchen. 
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MEDICINISCHE WOOHENSÄt 

(FRÜHER Ärztliches Intelligenz-blatt) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ARZTE 

O.Bollta«»,, 0. Gerhardt, W. v Heineke G » ^ mge « eh ^ ”» 

München. Berlin »• «UlMe, G. Merkel, J. Michfil TT _ r> , 

- • - • ■ E, '“ W **«£-* »-jJJn«. H. v. Ziemasen. 

ellen ' München 


Originalien 

Ueber Blutuntersuchungen in Reiboldsgrün I 

(Dr. Driver’sche Heilanstalt für Lungenkrank;.) 
Von Dr. F. Wolff und Dr. H Kocppe. 

C“ “ d Lecke 

^o.e\r; „XthtS d wie“ i ttf !p 'f iell | j“ 
sirtc Erkrankung «mf ( i nr , ’ Wle Umgreifend die locali- 

wirkt, afs eino^nicht£ rerZT™ 0 T° iSmUa des Kr *» k ™ 
das Blut der Tubereulösen “ ac J ,a8slgendp Aufgabe erscheinen, 
in der Erkenntnis?dir S V ^ und d ^ch die Befunde 

Die lall?"oJ uni f' ?? nkheit Weiter ™«udringen. 

Nachrichten von den eL'p ^ u ® s,ch ‘ genommenen, durch die 
besonders angereglnI ?,!> * fc Beflinden ,D Arosa ') *>eh 

«“*" T “ b —“'ösen 

ginn einer ruhigeren ThiiiLi,«-* 1 1892/J3 und mit Be¬ 

gleitet und werden vermutlich Hw h ^! b ° lds S rün ein- 
aetzt werden müssen. Jabre hlndurch f °«ge- 

dass w^rublr '^^«T*** sind J«*oeh derart, 
sollen, weniger we’il wir einIf p?-k dense ' ben bervortreten zu 
als durchaus feststehend hei i?! 6 V °? ResuItaten schon jetzt 

ävS; 

wt t?sr 

»"«> Medicia zum^SaKtutr^ 1 ' 8 '’^''^ 1 ' 00 "^' 88 ' 8 fiir 
ersten Artikel den Ganer g "£ en ’ 10 dem vorliegenden 
“" d auf einigelL^T~.K FOr>to 5 n ” beschreib *" 
Bregen, hinzuweisen. selben, um Nachahmungen an- 

gannen. hatten'™:^° Ve ? b l er 92 niit den Untersuchungen be- 

'b re Anwendbu keif Sun ™? l ? ichMd zu studiren* um 

länger be S„ n r !r k L an ? ,gen Zwecke zu P^fen. 
Zeiss’schen und Fleisehi" l a D ’ mitte,8t des Thoma - 
Blutkörperchen und/ h i. 8< * en Apparate s die Zahl der rothen 

%«» Lte",e n iB d vI arb t r " ft d “ B1 "‘“ - bes,™“ 

“‘«e'st des Hedinll n r mUn g der Blutk örperchen 

lufG WfU f V ° n G ärtner m ht z r en ^ 8 ° gCDannten 

der genannten Methoden Üb \ rraschenden Befunde bei Ausübung 

bald eine ande^^^““ ^ hungen sehf 

—- g an - Wlr suchten bei systematischer 

1 COrrCap ° Ddenzb| att für Schweizer Aerzte. Jahrg. XXII, No. 20. 


40. Jahrgang. 


Xrit Te e ststäe e nd U e S R e ^ ™ «- 

llär ^et„ E r. h fr Ben '’ re " f " ii «““ b "SeS«ht: Er - 

2 ä z r=K= Ä 

zeigten sich durchschnittlich 88 Proc Häm« 9 l g ndc . n Manne ™ 
rothe Blutkörperchen; Hämoglobin und 5,850000 

F r n 

rothe Blutkörperchen. Hämoglobin und 5,233000 

inReibold8 * rün 

*::sr 8M Proc - 

11 Dräuen bei 1 4 Einzeluntersuchuneen 77 « p rn „ u- 
globm und 6,280000 rothe Blutkörperchen ’ am °' 

ersten 14 U 5'ä?! n b Za - lreiCh A n e Untersuehu ngen fallen auf die 
dir! T el T g h, f lgen Aufenthaltes oder auf Tuberculöse 
deren Leiden irgendwie complicirt war luoerculose, 

So verschieden auch die Angaben einzelner Autoren lauten 

ss? “«2 ä ,«'zsti £ zj 

/eilen eme 1 ^abseteung des Hämoglobingehalts ihres Blutes 

i i e eb m i odoch teine * 

an eine für alle Untersuchungen gemeinsame Fehlerquelle zu 
Controlnrf/' könnten jedoch eine solche durch ein Anzahl 
Controlprufungen, die von mehreren Untersuchern ausgeführt 

wldlk iT U T h , I 8en ’ eben8 ° aber auch durch die Stetige 

™ Unt/uetnpmLt'""'’'’ “ S ‘ e ‘* W “ h '“ d ™ 

Es ist denn auch auf diese Wiederkehr ein gleiches Ge¬ 
wicht, wie auf die Summe der Untersuchungen gelegt, wenn 
w, sagen messen, dass wir in unserer Anstalt bei Gesundin 

Ir roZn b?I 8 - D ‘ ?° Datb ’ Chem Aufenthalt eine Vermehrung 

derrothen Blutkor porchen um ca. 500000—1000000 und eine 
2 ) Sadler, Reinert, Laache u. A. 
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2JL --:---7 a ,0 Proc . „ei ist und d» «e dann an ^’^fwESSTta 2 

Herabsetzung dos Hämoglobmgehaltes m ^ sich die v . _ indessen dürfen 1°^ des Blutes «ährend der 'Winter- 

■*- «rr “" f £ 

Eiliger M ^ 

^"“contpLr” Zä, «ht »£ Jlaa^Ausbleiben7« beschriebenen Veränd^rungen^an^^andern 

mmmzm 


Geschlechtern zu denken giebt, wanrena ■Verhältnisse, einen Zweifel, dass die zu W ar 8C hon durch 

deutlich an^chen «"dL Ä* ™ « 

Wir dürfen für die. Beobachtungen ^ser» An.aU. als ^ Blutes durch — “S * „ ilL, 

sehe Erregung n s. t «kan in den Stunden 


5SSSSS2^7 :: S5SriS3a?r2S 

Hämoglobingebaltes bei Kranken un waren die Veränderungen f , neuen Lebens- 

nLi Feststellung dieser Thatsachen suchten wir nunmehr denpn psychische Erregung der Ankunft, 

Beginn und Verlauf der beschriebenen Yeränderungen es u auf da. Blut 

“ ' Zu’E™ Zwecke wurden die erwähnten Untersuchungs- ^ ^ sctwindcn , nac b,l™es ^"denV “ü,.Ä 

ÄÄTS SSÄ de, 

selben an neu eintreffenden Individuen angewandt, bei den Untersuchungs .Methoden sich »chwerlic „ lob g j n _y erände . 

und rung D s t ‘:^ 

irpfärbter Blutpräparate vorgenommen. könne cs sich bei der Vermenr g 

g f Das Verhalten des Blutes vereinzelter Gesunder «ndKrankei ^ cine Ein(lickung des Blutes bandeln. ^ 

wurde bei dem Aufenthalt derselben in der Heimat Cbausliehe der Verminderung des Hämoglobins, 

Pflege), in. Krankenhause und auf Reisen eru.rt und sodann a , 8 em wenig gutes Zeichen an “ 8 ® h Q ’ danden 

fl den in der Anstalt aufgenommenen Befunden vergbehen. ^ ’ |n Re iholdsgrün bei 

So konnte, zumal die Untersuchungen vereinzelt du ch den ^ findeti würde e s nahe liegen, <I.c Unzuver ^ 

selben Untersucher und mit denselben Apparaten aus & cfu Apparates bei diesen Befunden zu beschuldig , d 

wurden,“7t unbedingter Sicherheit der Yerianf der Aende- ^ 

rungen constatirt werden. 3 ) ... p„ volle Zuverlässigkeit garantirtc. . , Amiarat dar- 

^ Indem wir in allen Einzelheiten auf unsere spateren Pu- ^ ^ (Ue durch den Fleisch^““ Ä Bedeu- 

blicationen verweisen müssen, können wir sagen, dass nach den ^ Färbekraft nicht gleichbedeutend ist m. 

täglich sich mehrenden Erfahrungen - cs wurden bis jetzt b ^ Hämoglobin . s überhaupt. 

12 solcher Versuchsreihen aufgestellt S ewlSbe8 Wenn nun auch die von uns erwiesenen “ „ i g i n 

in folgender Weise zu erkennen ist: Die Zahl der rothen Zweifel mit den örtlichen Verhältnissen Reibold g 

körperchen beginnt schon in den ersten Stunden des hiesigen £™JmeZ ng stehen, so müssen wir doch ablehnen, irgend- 
Aufenthalts sich zu vergrössern, erreicht in rapld ®“ 1 A " s ‘ g welche bestimmte klimatische Verhältnisse für diese 
innerhalb de, ersten »-» *»"■>-tuneworan,wörtlich zu „.ehe. «»d g^n »d 


Aufenthalts sich zu vergrössern, “■■yy - wplche bestimmte klimatiscne im»»»“ -, , d 

innerhalb der ersten 24-36 Stunden eine bedeutende Hohe, verantwortlich zu machen und glauben chrlichcr 

fällt noch einmal ab, ohne bis zur früheren Tiefe_ zu. sinken zu handeln, wenn wir ein Ignoramus ff 

und bei lapgsamerem Steigen entwickelt sich dann untM Schwan^ ^ w 8oll ^ nicht uner^jRb^en, ^ 


fällt noch einmal ao, on.ie u.» .7‘T „, tor oA wnn . wissenschaftlicher zu lianae.n, -o 

und bei langsamerem Steigen entwickelt sich dann «nter Schwan Dabei soU freil i c h nicht unerwähnt bleiben, 

kungen ein bestimmter Stand der Blutkörperchen- dic Mög i ic hkeit uns vorschwebte, eine Erklärung Höhen . 

vorher beschriebenen Höhe. mehrun| der rothen Blutkörperchen durch die verdun g 

Der Vorgang ist regelmässig innerhalb der ersten |uft Rc f bold8grün ’ s (700 m hoch gelegen ^ der 


Der Vorgang isi regenn»«.* —“ | u ft Re iboldsgrün’s (/UU m noen " der 

Tage beendet. , *u on pi„t emporsteigend) zu finden, wobei durch V g - 

8 Aehnliche Regeln wie bei der Vermehrung der rothen Blut- ^ £ emflä( f hc der Blutscheiben eine Compensation für den 

körperchen haben sich nun nach unseren Erfahrungen auch feH ^ Q h(?[ j edem Athemzug geschaffen werde, da 

der Veränderung des Hämoglobingehaltes des Blutes ergeben. geda cht haben, die Verminderung des Hamog 

Bald nach der Ankunft der betreffenden Individuen be- da Zusammenhang mit dem CO.-Gehalt unsere Luft 

. I TTt:_ «Ipo B lltes ZU aumn. o W.rlrlnrnnffsversucne 


der Veränderung oes auiuug.u^ugt,—= .-—; . ° f r daran gedacht haben, die veraiBun»u B - ~ 

Bald nach der Ankunft der betreffenden Individuen be- da J Zl f 8aminenhang mit de m CO.-Geha 1t unsere Luft 

ginnt der früher normale Hämoglob.ngehalt des Blutes zu gtph _ indcssen diese un d andere Erklarungsver 

sinken, sinkt ohne wesentliche Schwankungen in den ersten zur Ze it nur Hypothesen auf schwachen Fussen 

Tagen zu einem tiefen Stand und beginnt dann wieder zu 

steigen, um im Allgemeinen auf einer Höhe stehen zu bleiben, Wir baben daran f es tzuhalten, dass nicht eher ein 

die. wie bereits erwähnt, bei beiden Geschlechtern um ca. klä der bespr0 chenen Blutveränderungen möglich ist, 

10 Proc. unter der Norm bleibt. Kranke die einen auffällig ^ 8iimmtliche phy8io iogi 8 che Vorgänge ( A * buian f ’ , in 
niedrigen Hämoglobingehalt mitgebracht haben steigen ohne u g f , j hrem Verhältniss zu den Blutbefunden ^ 

Abfall zu der Höhe, die in Reiboldsgrün die Norm bildet. ^ ver8chiede ^ ten Klimaten _ vor Allem auch See-Khma 

Auch bei der Aenderung des Hämoglobins spielt sich der 

Vorgang innerhalb 8-10 Tagen ab. ... 7, Die in einer vorläufigen Mittheilung „Zur Genese der Blut- 

Es muss wiederholt betont werden, dass die Nachpruf g körpe ) rchen .. yon Dr s , Enge l in BerUn (Deutsche “® d ancten ^jt 
unserer Untersuchungen an vielen Orten dringend zu wünschen 8ch ; iffc No 8) enthaltenen Befunde mögen in manchen i' ^ 

_ unseren Beobachtungen übereinstimmen; ein Lrtheil ^ 

Herren College» de, Corscbmann'-cbe» Schule die lofctTSnd dieselben kleineren 

uns in Leipzig mehrfach unterstützten, an dieser Stelle unse Men ’ ausserdem noch unte? geringerem Partial- Druck, 

sonderen Dank! — ° 
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und beim Wechsel verschiedener Klimate an demselben Indi 
viduum untersucht worden sind. oen lnd ' 

Die anfänglich, namentlich wegen des vermindert rr- 
globm-Gehaltes uns zweifelhafte Frage, ob denn die 
gefundenen Blutveränderungen eine eute Bede t ?? U " 8 
darf wohl ohne Weiteres bfjaht werdet schon “ ^ 

weis darauf, dass die Anregung jeder physiobgischen FuncUon 
als segensreich gelten muss und dass die besprochene A „7 
einen tief greifenden Vorgang darstellte TW d- Anregung 
r»ng der A.bcmflächc dufch Termchrut de *' 

Pbtbisiker eine gant taoedore doch llohl t'd " f “ r 

bat d. die Umwandlung in dem erkrankten Organ Jeh“™!]' 
zieht, durfte kaum zweifelhaft sein. g * ' 

«Ä te B rhl aC de U r”t„t M b “'° a 

>4 Tage im Wesentlichen abgesehen“ t ™“ w e "‘ 
darauf hingewiesen werden, dass die Beden’tung ? d ? erst™ 
zwei Wochen hiesigen Aufenthaltes für unsere Krnnt" „ 

»h erholen freilich ohne Andauer ihrer Besserung “ 
BemerkTgen ZZ'n ^Te”, ™"i»che„ 

liehen Krisen die Aufmertamifeu'.ü? X*£*. 

htg"nS"T™lr„”|e e „" Z ‘' klinische!“'Bn^““d 
krsnetainyerhältnissen, die den Reiholdsgrüne'r 

das Zn ™ 8 “rS e rt d e e, 'o l l W , i ' n r hen »' d ““ ™ ™ la “ Seiten 
klimatische Verhältnisse weif' 6 !, d " Blutyeran.lerungen durch 
unter Anwendung X T t 7’ rbe,tet Wird ’ na ™ntlich auch 

«ertenMethoden. DeL nur 17 " T" mÖgliCh Verb ° S - 

•»..ren Forschungen einäeLe MefhTd^'^t " B ” Ze’Tt^ 

des Blutes von K‘ a rI "; b 1 er We,se das specifische Gewicht 
diese letztgenannte Melhod ° bwohI S erade 

^er das eigenthümHefc d * ‘ Cher We,Se einigen Aufschluss 

lassen bisher“nuV"Xr!Xh7 mmen0n .i Hämatokrit untersuchungen 
Änderungen des Bli,^« Schl " 88 zu > dass mi ‘ den übrigen Vor¬ 
rethen Blutkörperchen eme Änderung im Volumen der 

Abhandlungen^berichlet Werdern 6 ^ "* " S P äter - 

graphI Ü nR U ernTrt’f e El n r r7? T tr0tZ der trefflichen Mono- 

Auszu ge Site t T ZUr Verfdgu "g- Der uns nur im 
unsere Ergebnisse nach'^ 7'^ er’sehe Aufsatz stützt 
freilich nicht grosses Untere T®“ Rlcht “ n ? en hin durch ein 
Interesse für uns war i 0/ j ucbun g® mat f ria I; von besonderem 
Jahre 18896) i n der ar “7 ei ” e Studie Stierlin’s aus dem 
hindern“ nach ■ 7 U ,‘ A ‘ an & Ieb t, dass er unter 22 -Ferien- 

tteilwie rel e :r b rf n ‘ hal V m Gebi ^ >" 15 Fällen Z 
fand 4 bei einer Reihe 6 Tn™ 6 der rothen Blutkörperchen 
scheiben eine Abnfh ^"Fallen trotz Zunahme der Blut¬ 
en Apparat^Xnstatirte 8 H q 7° g,0biDS C" a * b d - Gowers’- 
d urchU Dgenau U eif 8 e 77 n k '7 SUCht dieSG Erscheinung 
erklären; wir Ä®" der Untersuchungen und anderweitig zu 

Beobachtungen zu finden^ 0 ^ dan " 6,06 Bestäti & un & unserer 
crbrach^weÜ 66 V ' elfachon Nachprüfungen auch sonst 
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Werden. 

6) DeQUche8 Archiv f är klin. Medicin. 45. Bd., 


1889. 


Geheimth “TeLc^ £ ft hf""'™ ha ‘ «etc 

Herrn Prof. Moritz über Volks* ° t“ 88 - a ",. den Vortra g des 
den Antrag gestellt, es solle eine p"“ 10 ” 6 " fUF Lun g enkra nke“ 
welche darüber zu berathen hahe Co 'T 188 ! on "wählt werden, 

um die Beschaffung von Heilstätten föTT M “ ncben zu thu n sei, 

Diese Commission hat ßS ff L fl un g enkra uke zu erreichen. 
Ehre haben, i„i£emff pflo «° J n und icb werde die 
zu machen, welclm die Com * hne “ dle j. eni ? cn Vorschläge 
Zweckes dienlich erachtet hat 111,881011 ^ d ‘ C Errcichun g des 

zeigt, über den" Stln^X^h^h 1 * 6 ®". tIedi S e > scheint es ange- 
Uebersicht zu geben und nampnfT VT" Angelegenheit eine 
machen, was an anSeren oXn , darÜber Mitth eilung zu 
Kenntniss dieser BeteSungXe dTn' 6 ^^ AU8 der 
und Ge f htspunkte ergehe?, w^ e X 

mittelte Lunge^krSeXtwaX- BeMewlI/lf b' h'’ da8S fÜr Unb °‘ 
darf ich bei der allgemeinen Kennf!; J '7" ~ g es chehe, 
Tuberculose wohl rasch hinweggehen ^ * r Fu J cl,tba J kei t der 
erinnern, dass 1 /, aller Mo™ u j ’ m Es g enü gc, daran zu 

fallen, dass nach statistischen XT def Tuberculosc «um Opfer 
160,000-180,000 Menschen X C r e,8 f en K ahrl,Ch Deu ‘schland 
streitbaren Berechnung leiden in Deuf^ XX”« e ' ner Unbe ‘ 
an Tuberculose. Bedenkt man rfoh ■ *7 ’ 2 9 0 ’ 000 Menschen 
dieser Kranken im besten LebensnX’ IT CU1 g T SCr Theil 
Familien sein sollten und orwiw ^ , 8teben ’ Ernährer ihrer 
same, chronische Verlauf der Erkrankung S daSS , der ’ ang * 
von Kranken nicht nur leistunlonßÜf d,e8 ° u ungebeur c Zahl 
durch ihre Verpflegung der Op/ 7 g macbt » sondern sie 
»war auf Jahre 1 hM Z ” L “‘ fallc " “" d 

e* eine Pflicht nicht nZdeTäS W ° ,Ien ’ ,la,s 

»chaftlichen Kothwcndigkeit ist mü lZn ’ 'r Wirtl1 - 

äef Aufenthalt ' 1 ^ Ü'fZZngn 

I ÄiXÄüfi' 

bracht werde^kann" Pr0Ce "‘ ,a,Z ™ h ™ Heilung’ge- 
Es ist bekanntlich noch keine gar lange Zeit hör i 

z “ —«- 

a n oectionstisch. Ich erinnere in dieser Beziehung an dio r„ 
o ac ung Bollmger’s, der uns seinerzeit in Uebereinstimmuiiff 
mit anderen Forschern mitgetheilt hat, dass ca. jede 4 Leichf 

atrsXntantn ^ Tube ^se aufieist. Kommt 

ff® 7*i auf _ d f. m Wege specifischer Beeinflussung ist dies bis- 
her nicht möglich gewesen. Wir stehen der Zeit weitgehend- 
ster Hoffnungp, d niederdrückendster Enttäuschung in dieser 

e1nzu“ n h g en U Ä? ‘V“ eS n ° tbwendig w -e, dalauf ?äh er 
einzugehen. Aber auch wenn es gelingen sollte, solche Mittel 


«) Referat, erstattet im ärztlichen Verein München. 
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212 _____' , . Tom^praturunterschied besteht. Selbatverständ- 

ttwns £» ä | 

aufzugeben bisher unbestreitbare Heilungen zu ist ferner noch ^ latz u önne n und thatsächlich auch stets belegt 

überflüssig, der allein w , diätetische Methode 340 Betten belegt wer die Schlafraume in mehrere Theile 

verdanken haben: die zu fr^ Verstorbene sich sind ./» '“d« einzelne Baum nur 1 bis höchstens 8 Betten 

BrCh e m Verdi , enV U e rC erworben r hat. Seitdem diese Methode zur *® t hält. , Au . f derberen Stockwerke 
grosse Verdienste erworo ^ ^ aufgekommen ist, hat Durch Fahrstuhle.ist für mühelose ^o. la « Re Zeit im Hospitai zu 

Anwendung geh u * die Thatsache der Heil- gesorgt ~ ^m den Pat , Bie gemütb i icb in denkbar 


Anwendung gelangt und je m-, he der He il- gesorgt. - Um ieTemüihlich in denkbar 

können. In offenen 

Curorten, wie Debatte jJtfÜS ^ SS 

glg«S”" Morite.ch.aV.rt™^. »to t » »ah, 

L ' ,Er Ser i nt: he G i^Ä:“'fse iM , 

nn d Davos etc. geschehen, deren im Ganzen ziemlich zimmer vorhanden, mr je , Badevorrichtungen auf das 

— Su-ita. eine Hciiung U 


S beträchtlicher 0 Besserungen^ Dabei ist » ^‘nd»,Ädie JSfcÄT&*£ 


Sehrn”r :„r:, der» günstig würde erst der Prceent- Srumeate jjJ.Bgtar Zeitung» =g*n 

de“ Heitangen ausfal.en, wenn nur Patienten .ns ersten 

Stadium zur Behandlung kämen. fj . Meer schweift. 132 !‘” on ,® n ,, p| tee belegt. Seit dem Jahre 1868 

Ist aber die Ueberzeugung von der Notwendig Selbstverständhch sind) t p ^ 8Qnen dort Verpflegung gefunden, sehr 

rrnkoi-PiilKsn Hilfe zu schaffen und von der Mog haben mehr a wu T.phenshp.ruf wieder zugefuhrt worden. 


Stadium zur ucu«miu.. e -- ,. , : . , . . „ pi«t 7 p beleet. Seit aem jsure itwo 

Ist aber die Ueberzeugung von der Nothwendig Selbstverständhch sind) dort Ver pflegung gefunden, sehr 

unbemittelte Tuberculöse Hilfe zu schaffen und vor l der^ Mog haben mehr 1 10W0 Lebenaberuf nieder zugeführt worden. 

— “ ihM Th ““ 0h ' ~ “" beS ’ 1 M 1 diese Anstalten winS grosse 


unbemittelte luoercuiose nme ‘u — — , 

?.L. dann i.i.lpv i«t der Aufenthalt an Curorten und in wie sc hon erwähnt, lediglicn oe öffentliche 


mehr erloschen, so scuwiei.g ._ , - 

scheint: denn leider ist der Aufenthalt an Curorten und in 
geschlossenen Anstalten bisher ein Vorrecht ^er BesRzenden 
Die lange Dauer der nothwcnd.gcn Cur macht es dem w.rth 
schaftlich Schwachen überaus schwer, sich ihr zu unterziehen, 
dem Armen unmöglich. 

.._ fri,nfco/>hP heraus 


1,nten F^nTlZES drM^MMtigM* ihre 
r„ e t»,:bün"g Ä- üSth. Grosse Legato, öffentliche 
Sammlungen regelmässige Beiträge bringen d.e ungeheuren 
“S, welche J Gründung und Unterhaitung ».eher 


dem Armen unmöglich. I. Ihnen Verpflegung. Wenn ich 

Aus der Erkenntniss dieser traurigen Thatsache heraus kranke J halte , die statistisch nachgewiesene recht 

entspringen alle die humanitären Bestrebungen, welche hier es auch fur g Tubc rculose in England lediglich 

WandeWu schaffen Wi.lens sind, aus ihr "“ge ÄS-to. -nausohon, rie.mebr den grossen 

Wunsch, etwas zu leisten, wenn es auch in . ,, • hygienischen Verbesserungen einen Theil des Ver 

Höhe der Kosten und der Schwierigkeit ,hrer -^""weft d enst^s zuschreibc, so scheint mir doch sicherlich der An- 
nur ein ganz kleiner und bescheidener Anfang sei , Anstalten ein beträchtlicher zu sein, 

entfernt Ton .len, Ideal, das uns Torschwebt und das der grossartigen Leistungen ausserhalb 

einem gewissen Grad anderwärts schon erre.cht ist. Ut as ist gegen«»* B 

SS SU wen- "* In aL'I ihn, 

haus für Lungenkranke im Jahre 1814 gegründet worden. Ihm or 1890 durch einen \ ortrag zur Bild g W ie 

sind im Laufe der Jahre noch 17 weitere Anstalten gefolgt der nun im Besitze J on 160 ’J® 0 S“ , bofft er ba ] d die 

„i»;„Un 7.WPPV dienen. Alle sind lediglich durch mir Schrötter zu schreiben die Gute hatte, h _ 


sind im Laufe der Jahre noch 17 weitere Anstalten geio.gt der „ U n im »esuze - , fft „ bald die 

die dem gleichen Zweck dienen. Alle sind lediglich durch rair Schrötter zu schreiben die ^ lg an wald . 

freiwillige Beiträge entstanden und werden ganz durch nöthige Summe zu erhalten, m in der N ^ vorer st 

solche erhalten. Es würde zu weit führen, die Einrichtungen reicher geschützter Stelle eine Anstalt zu bau , d ^ 

dieser Häuser hier eingehend zu beschreiben, aber Einiges über für 10 ü Betten berechnet so erweiterungsfähig > h 

Je LlTLTn deTelben zu berichten, kann ich mir nicht Zahl derselben auf 300 vermehrt werde.. kann. Auhd.«» 

versagen Es sind das die Anstalten im westlichen Bezirke 8ollen dann in dieser Anstalt die veraeh'edenen ^ 

Londons,' Brompton und in Ventnor auf der Insel Wight. Tuberculöse mit Ausnahme etwa der absolut sch g 

JrÄSTÄ VSS^JSS Ä 2 = "enühtdiesen erfolgreichen Bestrebungen ist in Deutsch- 
SSSSSE“ »ich da» lüteroose für die gute Sache und »,nd Aüf.ngc 

bC “ e t,r Er »lor io Deutschland hat de, Bo f er des 8-J 
Weiber welche für 100 Betten eingerichtet sind. Die Säle haben . . „ ., , , t,. ,m .Tabre 1882 in uer 

I Ms von 14'. Sie führen auf 10' breite Corndore welche 


e ArErster in Deutschland hat der Besitzer des Sanato- 


Bedürfnisse. Im ersten Stock sind a.e “ Als Erster in Deutschland nac acr — ~ 

Weiber, welche für 100 Betten eingerichtet sind. Die Säle haben . Reibo i d8 grün Dr. Driver im Jahre 1882 in de 

Cine ?en he nic°h; Jeitläg^ig^nTranken 1 “uJSSS STÄttatoort Gartenlaube einen Aufruf zur Gründung von Anstalten tor 
benützt werden und die zu dem Zweck mit Sofa’s, Tischen, Roll- arn)e Brustkranke ergehen lassen. Derselbe 16 ung ef 

Stühlen behaglich eingerichtet sind, ln gleicher Weise dient der hallti In einer Denkschrift an den König von Sac 

W^ 0 .ShS^g“”™,, EÄtt'i dann unter Beibringnng statistischen Matemls tm Jahre 
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in warmen Worten auf die Dringlichkeit „olM,» o . . 
gründen hingewiesen und namentlich auf die günstig wTk ZU 
des Gebirgsklimas aufmerksam gemacht. g gG Wlrkun g 
Ferner hat in der Generalversammlung des nierlerrho- • l. 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in DüsseldoT^" 
2. December 1889 Finklenburg in einem IS Tr a “ 1 
trag die Nothwendigkeit der Errichtung von < 3 g , endeD Vor¬ 
gelegt. Er fordert solche Sanatorien für Arme" und^MIt ^ 
Errichtung für eine Pflicht der Humanität. Staat und C* 
meinde, wenn möglich Cassen und vor Allem die Pr! uV 
thätigkeit müssen zusammen stehen diese Pr,va * wobl - 

Für dieAnstalten fordert er re^LuXe^ 

Ortes an dem sie gebaut werden sollen 
grund mit nicht stagnirendem GrunJwasse Schn?' 
gegen Nordost- und Nordwestwinde durch ™ r J 
Gebirgsrücken oder durch Hochwald, eine dem * VOrl,c g ende 
angepasste bauHche Einrl ", ‘“ Sg ,' 0b, f ” 
..ah, kräftige Diät, ,, re „ g „ »riilioh. ? 

besteht. b '‘ "'•*« Auasi."'.5 HeM u P „" g 

Der Correferent in dieser Versammln™ -7; 
geht des Näheren auf die Anforderung g \ Znnm<?rma nn, 

so viel als möglich die 1 a n d w i r t h s c h a & f11 ich R f ’ U ' n 

äts 2 :r“ £^T : 
<cJre, A ;?; u ; g :: r der E f“ e 8 “« Ko t n r k “ dg ‘” er einen - 

«».tabang einen 8 Verein J cll " ‘ ^ T ?* er Ve - 
Aetien.Gesellschaften z „ ge be„ sei ge ‘Dai' Cl A i 0 ™" 111 “® 10 

»arde in einreine Betheilign„ g e n „rle« derart . Anl * Be “P ,tal 

bestimmte Summe der RethoiliJ? 1 U derart ’ dass auf eine 
^ Einnahme von Tfutemen S" n“ ‘ Crwach8e ’ a " 8ta “ I 
w Aufnahme in die AnstT, Dmdenden einen Kranken ‘ 

^ Selbstkosten der ^ We ' Chen nur 

haben. Als Abnehmer solLe^R^M ADreChnUng ZU kommen 
Privatwohlthäter etc. gedacht — IgUngen 8ind Gemeinden, 

™ tlr E d r«rflT e G 8iCh h , ln r fe ” de “ «*. 

«ich bei der Frrlh? d Ges,chts P unk t vertreten, dass es 
lediglich Jarl?. J ™l' b SM ” a ' oriM Tubereulöae 

"esung zuzuführen vielmehr’ « 7™ Lun ^ enkranke der Ge- 
Tnberculösen, welche eine t vorzu g 8wei8e darum, die 

gebung b ei en , tete In fectionsquelle für ihre Um- 

“ageheueren Erweiterung^e’r A ^‘ t . Recht wurde vor dieser 
Regierung erklärt dass bei de^^ 6 geWarnt ’ TOn Sei ‘o der 
gelcgenheit au f e ine nnt !L T f g enwär tigen Stand der An- 

%e zum Gegenstand‘‘er ^ Han " over hat ^ Jahre 1890 die 

Er e “PfiehItdef Bi eter A^ e, u g den V ° rtrageS gemacht - 

jenen hygienischen Anford A & ’ D “ a881 ? er Höhe unter allen 
w "den und schlägt den HaTfk^ alle / wärts gefordert 
n «t vor. _ Sch 8 . ® D Garz “ ls daf ur ganz besonders geeig- 

p® rein zur Erreichung di™ 8 y 8 h , 8tte 8 ' cb in Hannover ein 
Privatwohlthätigkeit an»/ J ? Weckes g ebil det. Durch die 

8chla S die Anlage und F^b Lol l mann ’ s praktischem Yor- 
g e aommenwerL l u ha A Ung der Ansta,t in die Hand 
^ den Bau zu beschul!?* Armenverbänd e die Capitalien 
,° der durch nnverzinslthf d "’ 8ei 68 durch Scb ««kung 
durc h welche 8 j e das R 77 nied " g Terzin8,icbe Darlehen, 
das Recht erwerben auf Verpflegung der 


WNCBENERME D ,C| K , SCBE wO CBENSCPRTFT 


___m 

von ihnen überwiesenen Kranken •/» „ 

ungssätzen. Der Staat wiird • u > d ? n me d ri gsten Verpfleg- 

—«PSSSS:- 

klar zu machen, hat der Vere^ de8 Unternehmens 

Kranken zuerst nach St Andre h 6106 k eine Anzahl von 
Harz -einzelne auch nactl g: ^ nach Rebb “rg im 

war ein befriedigender namentfich™ g ® 8chlckt - Der Erfolg 
haltsdauer (3 Monatel für ! 8 f ,t(Iem eina längere Aufent- 
den nicht nur boZnende Fä I TT“ ^ Ee wcr ‘ 

dicsor Cur zugelassen Nur ’ i°ü e i" aUCl1 ^ ort g escbritte ne zu 
niessen, für w^Te Franken- 8 odt A r h 0 " ^ W .° hlthat g °' 
grösseren Theil der Vernfleir l- vmencassen. Private den 

nur ,He Me£rL, e „ üblSt “ “'" en ' der Verein 

gelangt ist. Dasselbe wird gegenwärtig umT B p Stkranke 
75,000 M. in Rehbur^ im g ” Wartl S um den Preis von 

Jahres bezogen werden. Dasselbe'w’ird für aeplSoit*' p 6868 
bieten, vorerst aber di.™», qa 1 1 ° * Ur Patienten Raum 

befinden .ich die Tertltanl. *" Mittclbali 

Jen 2 Flügeln die Schl.fräume für je llKr«7e“TT'V" 

ää sd ^r°JPr- 

ä;?' „r ein p 2 - u ä-Ä. v” 

Krantnl. “rd,rAf“I'„“r g e AU „t h " e n ^ ™ 

dmgungen überwiesen werden, unter denen eie in den'Krenkm’ 

ßwaiges Defidt isl 

gekomrc„ fr "D„rt e tatt? B th B 789T if. v‘™,V“(JJ Zf ‘“T 1 " 

centenanstalten constituirt welcher in w , . H cconv ales- 
ein Re.onvaieecentenhefingründete 1 ^ Der AndrannV ” ^ e ’ go< l® n 
| war z vornherein ein £ groLt,tetÄie ZÄ' 
ri! h 7 e, " e Clgene Anstalt zu gründen, sofort gebltf- 
Hchten die^alsbTldige Gr“^tineTIlchI„ erhä,tni8Se ermÖg ‘ 
des Dr^HirYchtTe 1 !/" Tt7d7 

üÄtTÄ rbnSs-j-f^r 

von Jahren gemiethet werden. Mit 10 000 M. konnte dasH^ut 
oll.g repanrt und eine Liegehalle angebaut werden. Die Nähe 
alkenstems ermöglicht, die ärztliche Leitung der Anstalt dureh 
die dortigen bewährten ärztlichen Kräfte und so ist dort die 
erste Volksheiistätte für Lungenkrale enlstaVen 

sehen Ve^hai? 6,0 Muster > wie eine «olche den deut- 
hen Verhältnissen entsprechende Anstalt hergestellt 

und geleitet werden soll. 21 Räume, fast alle^ mit 

schaftt und Verwalt StChen ^ VerfÜgUng ‘ Au88er den Wirth- 
schatts und Verwaltungsz.mmern birgt das Haus einen grossen 

h» P I ‘"ÄvT:” "»4 Jie eben erwähn” L ege- 

2 S nro T. ’ " l“' ^ ^ ^wiesen werdL, 

’ V5'. pi ° J ag zu zahlen i für keiner Casse Angehörende 

letzt e Lhon' S ÄUf 2 v° M ' fe8t ^ e8etzt - Dcr grosse Zudrang macht 
be 8 ondc h l‘ ne y ergr ° 88erUn S der Anstalt wünschenswerth- 
besonders nothwenchg erscheint aber die Erbauung einer 2 An- 

fur Frauen da die bestehende nur Männer aufnimmt. 

Ko t D t durch den Satz von 2 M. und 2,60 M. nicht gedeckten 
Frankfurts et" JT a aufzubrin g en - D °oh hat der Magistrat 
Mit 16 Kranken 30 ° 0 8Ch ° D jelzt zu g e8 >'o b ort. 

furt und Rock b !^ g8CaS8en Und Hos P itälern in Frank- 

defen die PaHe^ e ' m "“l Ve J träge ab ? e8cb ’ossen, auf Grund 
liches ? zuerst auf 3 Wochen und dann auf ärzt¬ 

liches Gutachten hm auf wertere 9 Wochen Aufnahme in der 
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• n ■ .nn 9 M erhalten. Grundsätzlich sollen 
Ansta lt um den Preis J “ l mmnnea werden. - Besonders 

nur „leichter Erkrankte a | Q heimraih Det tweiler, der ' 
hervorzuheben ist hier 00 ’ alkenst ein und im Yerein mit 

verdienstvolle **"*•*** "dieser ersten Muster- 
seinen Assistenten der welche die Leitung an 

' ,ing T; i “,c"" d »"so k rje" Z t aut ärztliche Anregung hin ein 
Verein zu gleichen, Zwecke gegründet werden, der steh zur 
Aufgabe gestellt hat, eine Anstalt zu bauen, d,e an der Ostsee 
gelegen ca. 30 Kranken Aufnahme gewahren soll. 
b & (Schluss folgt.) 

Aus der gynäkolog. Privatklinik von Dr. Simon in Nürnberg. 
Zwei Kaiserschnitte. 

Von Dr. Max Simon. 


Noch ist kein Jahrzehnt verflossen, seit die Resultate des B 

srss ! 

Unserlr Zeit folgend, eine andere Operation ,hm das kaum 0 

f„“nlren° Äon“ I^n getaLhiEen”i,ehr- 3 

* 

SChaff Ich'hatte noch keine Gelegenheit oder Veranlassungdie h 
Symphyseotomie auszuführen; nach den bisher erschienenen 
Mittheilungen ist dieselbe indess doch mit einigen Nachteilen . 
Verbunden' die es mir zweifelhaft erscheinen lassen ob 
dem Kaiserschnitt grosse Concurrenz machen wird. Schode 
Umstand, dass auch bei der Maximalspannung der 
ten Schambeine bis 6—7 cm die Conjugata doch nur um l |a , 
bis 1 3 L cm vergrössert wird, weist der Symphyseotomie, wenn 
sie auch betreffs der Kinder die gleichen günstigen Resultate 
wie der Kaiserschnitt erzielen will, doch nur die massig 
engten Becken zu, bei denen der Kaiserschnitt fast nie m 

Frage kam. . , ... 

Auf die Nachbehandlung, die beim Kaiserschnitt ganz 
negativ, kommt bei der Symphyseotomie Alles an und werden 
sich hier in der Privatpraxis, in der sich diese °P e * at, °“ Y p hlt 
ihrer geringeren septischen Gefahr eventuell mehr empfiehlt 
wegen der Uncontrollirbarkeit der Fixation des Beckens oft 
grosse Schwierigkeiten entgegcnstellen. 

Ich will nicht weiter auf die Vor- und Nachthc.le beider 
Operationen eingehen. Die Zukunft wird Klarheit schaffen. 
Angesichts der zu erwartenden zahlreichen Symphyseotomie- 
easuistik wird es angezeigt sein, auch über die Kaiserschnitte 
weitere Mittheilungen zu machen und lasse ich die Operai ons- 
geschichten zweier Kaiserschnitte folgen, welche ich imMonat 
November mit günstigem Ausgange für Mutter und Kind m 
meiner Anstalt ausgeführt habe. 

Frau Sehr., 21 Jahve alt, tritt am 6. November mH schwachen 

MT aÄ 

A SS g rPerforation des lebenden Kindes vornehmen. Ich 
hatte dabei reichlich Gelegenheit, mich von der ^^^henS 

s“-? st. sä 

in meine Klinik. Dieselbe ist 135 cm gross, trägt an Zähnen und 
Gliedern deutliche Zeichen früherer Rachitis, glebt ,fu n, 

7 Jahren laufen gelernt zu haben und ist von mittlerem Ernährung 
zustand. Der Puls ist andauernd 120. _ n; . 

Die Beckenmaasse sind: Dist. apin. 22, Dist. cnst. 2B, Dist. 
troch. 29, Conj. diag. 9,0, Conj. vera 7,0 (Symphyse sehr dick). 


Der Leib hat Spitzbauchform, das Kind in 2. HHL, Blase steht, 
Mm. für 2 Finger durchgängig. e Wehen Da icb bei Gaslicht 

Erst am Abend kamen Wehen durch Morphium etwas 

nicht g^rne openre. wurden d \ ^ ^ der M m. verstrichen 

gedämpft. Am 7 - N° ve “° er i ere Untersuchung wurde überhaupt 
und sprang die Pj Ankunft und beim Blasensprung, 

nur 2 mal ausgefuhrt, bei 0 n b ad. und nach den üblichen 

Die Kreissende erhielt ein Operation um 8 Uhr. Anti- 

Laparotomievorbereitungen ? g Bauchdeckendesinfection 

»pti«* »Perirt. B»ch.ch»iHUnd- 

genommen, im Uebngen Symphyse, gleich bis zum 

breit über dem Nabel beginnen ^3 UterQg> der Assistent 

Peritoneum, dieses spaltend. ^ ie Bauc hdecken. Längsincision 

schliesst mittelst Muzeux filier daa 8ofort einen Schrei 

im Fundus, der Assistent ‘g innt ; trotzdem die Hebamme 

ausstösst, abe r nicht zu athmen oeg bleib t das Kind bei 

verschiedene Wiederbelebungsversuche^ ma^ zu Hilfe kam 

gutem Herzschlag asphyktisch. t ai begann die Athmung 

und mittelst Trachealcatheter Schleim asp.ri . ■ erwacht; 

und nach ca 20 Minuten war die wohl nicht als Euapnoe gedeutet 

t^Ä »»ZL m »ir d “ ” E " tW ' Ck '' 

'“ nB lÄ ha«« ich die jj-M, 

Eihäate geltet ond den Oum m.^ia.e^u ^j; (TQrner No ,, 
kaum 1 cm Entfernung , ke ; n be g 0 nderes Gewicht gelegt. 

Auf Vermeidung der Decidua .. neum 8ebr 8C bön ein und ich 
Beim Knoten falzte sic Decknaht hätte verzichten können; 

glaube, dass man wohl aut die uec e hen, legte ich nach 

da ich aber von derselbe» mit feiner Seide. 

Abnahme de. Schlauche, «t. Sto «w der Dtern. doch 
Obwohl der Schlauch nur 5 Minuten geieg^ ^ ^ Ergot 

Der Puls stieg e „as die Prognose recht zweifel- 

tU onna,er Temperatur ’ am 

3 - mehrfache Stuhlgänge fiel 

: ifeaS35äKr*33iB« 
; 3Ssaa«‘ , S:: 


schwer una geaieu uci —o- , . 

Der 2. Fall betraf eine jäÄhi 

nährungszustande; dieselbe wa wärts Entb i n dung soll sehr 

jääää; £- •*** - 
14 'T5" iSält l &&S3£ 

mir wegen event. Frühgeburt, da vmtriinstie fand und die 

IÄn“ UUg “ ita 

Die Untersuchung ergab: Mittelgrossei kratt g g nftcliwei8 . 

ss 

- 

hinten ist sehr bedeutend. «Wnlattet Die Maasse 

a ** 

°° n ^Der'Cervix”war mm Theil »och erhalt.», Mm. fdr 1 Fi»*« 
durchgängig, Kind in II. Gesichtslage. nicht heftigi 

Die Wehen wurden Ta l?\ übe ^ etw “ r 8t Ji n ä a 5 Uhr Markstück- 
der Cervix verstrich langsam, der Mm. wa T b i nz iehen 

gross, und da ich die Geburt nicht bis zum ^ g Diese , be 

wollte, nahm ich Abends bei Gaslicht die p^.^ ^ nuf du rch 
wurde ganz wie im ersten Falle „„über der ersten, 

den sehr guten Ernährungszustand dieser IJwa Die ßauch- 

wodurch die ganze Operation wesentlich b^tiger « 8tra ff er , so 
decken waren hier 3 Querfinger dick, in g. au sgedehnt 

dass der Bauchschnitt fast bis zum Process ^ tende Bauchwunde 
werden musste, wodurch eine sehr grosse, «^Watende» der 

entstand; ohne mich mit der Blutstillung aufzubalten ^ ^ 
Uterus hervorgewälzt, der Schlauch PF^vX^swand wafhier 3 mal 
Uterus an der Vorderseite incidirt. Die ut ?J u ® musste sie 

so dick wie im ersten Falle; da die Pla , c ® nt p rucht ®^ r8 wurde das 
durchbohrt worden; nach dem Abfluss_ des , beganT1 sogleich 

Kind langsam extrahirt; dasselbe tschne 8 ^° rt . d en Placenta und 
. zu athmen. Nach Entfernung der sich Belbst ösende^ Seidennähte 
Eihäute und Festziehung des Schiauchea wur n nftUer Em- 
. durch die ganze Dicke des Uterus gelegt gefaotet itj uterus war 
falzung des Peritoneums und der Schlauch gelöst. 
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vorzüglich contrahirt und blutete gar nicht A n „i, u- , 
eine seroseröse Naht an und schloss dieBauchhrtt,, hler n k » te ich 
Operation dauerte 3 /4 Stunden; einen grossen 2' e * anze 

spnicbte indess die Nabt der enormen Bauchwunde ^ 6,1 bean ‘ 
Der Verlauf war hier ein idealer- vom o 
von einer Wöchnerin, die ganz leicht und 'normal,T ar f ie Fra u 
nicht zu unterscheiden. Pule und Temperatur eh* entbunden hat, 
normalen Grenzen. Temperatur überschritten nie die 

Die Bauchwunde heilte p. p. 

genug die LeicbtigkeTde^dLsm^]^en h SLduL UIld WC -u nicht 
voqfihrigen zu rühmen. K tbmdung gegenüber der 

^"Äf. Ä te'ferW 'S” 8 ’“°°e «k«r. 
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bandelten F.,„n n„eb die M tLhte" T 

aller geburtshilflichen Operationen: gesunde^futtVr^T * 

Kind — gerecht zu werden. 7 obendes 

Unter den günstigen äusseren Verhältnissen rerstehe ich- 
bannen, der Ä ZeZlrTT* WCTd ° n 

»11 wn^gHch die B'nse „och niclt ge.pl“ ™ ' Ae "“ 
baf. dl' r ,Äh. P Sm ei d ° r °f ra ‘ i0 ” 8 ° lbst * unzw eifel- 

£ £ s 

“«Äir ’rf : F‘Ä T “ s 

r^nCräXp .rptS. W ° rden ta ”"' — ™ b *• 
den 0tliSU C ^;,rr ft ü" d eite B| n Veroi ” facl! “”!; 

einzuschränken wird JL . Um , dle Blutun & möglichst 
V.rd,„.„ d r u ' le " rd r “ h rj° d ™ ”» Tn die 

ment und den grossen Opf««« v ^ ZUm unteren Uterinseg- 
•“ i» den SciS'ta’Ä"**“ rÄbo “ «■** 

■■«hü««>fch g“»„"MenrSe?de'. Ch WiS be ' a " e ° L “l larotm > i ™ 


Casuistisohe Mittheilungen au, HospitSlern und au, 
der Praxis. 

coccus. Von Dr^HanfD^prfT °? er ** iQn des Leberechino- 

■ D -Metzgergeselle B u Weis8enb -g «. 8. 

'“Anschluss an einen heftio-en r'i *1 { ahre alt ’ batte vor 4 Jahren 
öer Mitralklappe acquirirt Gele akrbeumati8mus eine Insufficienz 

te ** i E Xtziui lf<r r % r z A n n ! 

End W e erden ' “itzender eigrosser harter Tumor con- 

S t j h ‘"4*r Mft"eto,deI“s c P hSi'? t ™,i°'' lie "' 8e & »»l™hans 

Stunde„ .“‘'““«nMaifTselblfSf' 1 ^ ,*"**??»‘«hnetes Wobi- 

D » Schmerzen w“,d„ „T VerpOnerueg des Leber- 
"■den nun contmuirlicbe, waren der hef- 


Schultergegend. Nur geringe 1 Linderung'deS? nd ’ KreUZ Und Iinken 
Morph,ummjectionen. Für rini™ ffe t d r;tt S ^ m , erZe T n , darch et&r ^e 
aber wieder ganz verschwindet ^ “ Starker IkterU8 auf, der 

tient wir starkabgem4rrt r d^Temn^t tr0at ! 08 worden. Der Pa- 
hli K Dnd i- 40 - 6 ’ der'Lebffiorwlram kte 

berabgestiegen; derselbe war jetzt S DruÄ k ' 8 d,e N abellinie 
^i B J “ ni heftiger Schüttelfrost.^ Am 13 8ehr empfindlich. Am 
als deutliche Vorwölbung im FmiL-- d ? r , hnke Leberlappen 

Leberlappen präsentirt sich nach Eröffmml r dl R k ° n Lf ,n - Der Luke 
licbrother vorgewölbter Tumor Finlo ,,,?,? 1g d » er Ba . uc bhöhle als gelb- 
in die Bauchwunde. g stenlisirten Gazetampons 

Am 16, Juni ftlso 3 Ta l. 

parotomie erster Verband Wechsel “ R Der "Tamno * e <? a n * e n e r La- 
der Bauchwunde. Nach vorsichtiger Lösen ^ feSt verfiizt 

nf b - er * 0l J erfläche allenthalben f e t m Ä s ben ^ lgt sich die 
parietale verwachsen. Sofortiirp Fr«fp lfc den J Perit oneum 

^pfti 8 kf' f 8 entleert sich eine Unmasse FitJJ ng i de - Leberabs- 
gefhrbte furchtbar stinkende Feh; Liter und circa 60 gelb- 
necheudem Gas. Eiuführen eines 20 cm ^° CCU8b c laaen . nebs ^ übel- 
rohre in die Abscesshöhle. Reichliche Aul^l fiDger j 1Cken Gummi - 

erleberh ' h " 

d ‘f reichlich ausfliessende Galle Am f fi e,bbcb ve rfärbt dnreh 

iktensch, Stuhl 3mal diarrhoisch. A 18 ‘ Jum Patient deutlich 

rneinbefinden! ,U Verband 8 wieder a totai ei mR WUn i < | en ’ r-? ehl ' ffutea A] lRe- 

tränkt. Bei Entfernung der DrabSc Flä8ai ^eit durch- 

reichlichen gelblicbgefürbten, mit vfeleJ Bll» Rein, f un ? Entleerung 
hch nechenden Eitfre AusspüTüng^ S LebSlT^ temi8cbten 8 “ 88 

überschritt«m Pe ]l^n U 21. a jimi b wird™in^roh'M* B^’f f Ab |! nd8 nichfc “ehr 
Patient hat grossen Hunger. Beefsteak gut vertragen. 

^^Tmnedoch'ni’e^Lrra.f'Jnaus 4 ^ 9 ^"!^•"° Ch ' eicht 

8icb bei“ Verbandwechsel eine lnTm i. A 28, J „ um entlce ft 
sehends? dL" Drainrohf IT beSs um^fe^Hälflgekü^F 8i ' be ' ztu ' 
Ga.le J Ä d Ä^ S Wunde; die 

meinbefindens und vollkommen fieberlosen Vprb?ff Zei ° hne i en T, A1,ffe - 
nur langsam zu, offenbar in Folge des grosse^ Patient 

8. Juli: Allirempintiofi.,^«« ■L K r089en Gallenverlustes, 

gefärbter Stuhl Beim Verhak i Z c m erste nmal gallig 
-hr ausserhalb der da8 Draim 

wunde hat sich bedeutend verengert so d»? 0 f ffn ^. der Leber- 

hTtk?Ä 

Am 

weggelassen. er ein gelegte Jodoformtampon 

Am 27. Juli faumte Putieut r.llk.mmen geheilt eutbmseu werde». 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

BiM^S* z "' Chirurgie. Festschrift, gewidmet Theodor 
B.i 1 roth von seinen dankbaren Schülern. Stntt|art, Enke, 1892 

lern rerf.“.“' &,”? den meisten Seha- 

ond »»,7 in“ ** 

“ Z dara “ fb8 “ h ™ al “. He einzelnen Arl ZjZ 

£se°, , hen n zu’ g e S b 0 r “ " SS ' iCh ’ I" b »'«»»S a be 

ihro^Än ÄStSf* Ia “ rSlia 

10 Monate 1 alten'iCnaben 1111 d. besc ' lrei b un g einer Hernie bei einem 
wurde, sich aber be“ der tnänen H ? n j* 'r““ 
nicht zu dieser «mm» ™k« g ^ naUen - ana *°“ ,8 chen Untersuchung als 
die Hernie bedin^^n? 6 ^ j öng . ei T ies - Es ergab sich nämlich, dass 
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2) Lumpe: Ein Beitrag in Be- 

Besprechung der hauptsächheLBte ^ Totalex8t ir p ation 

abdominalen Verfahrens 

en,pf J, h Scheimpflug: Zur Behandlung tuberculöser EUbogen- 

erkrankungen im . .^XmRunK der tuberculösen Ellbogengelenke 
Die conservative Behandlung Aucb die hygiemecb-diäte- 

schafft durchaus ändert an dieser Thateacbe 

Söhte. “ßS“irgendwie ?‘»«Wich«J r ^ DR Zu f ^htebandlung 

Bi " r Ä» «ber 149 Oporatione» 1" $“pSi 

M°tanu ri e£ VergLtrSit d”eÄern ... de» Jahre» 1867-76 
SÄ. die MyUat »m«Froc. Von diesen 

S "VISSSS Degeneration^ 

kunft erhalten werden. J 0 “ alsTjahr überlebten die Opera¬ 

einer schon 8 Jahre lang. Länger als i 

tion 18 (28 Proc.). verbesserte Technik wesentlich 

Der Wundverlauf ist duren «ne d - endgü ltigen Re- 

er jetzt über weitere 800 (im SiiXuich ! 

angestellte Narkosen berichten, Narkose kommt im Durch¬ 

befriedigendes Resultat e ^- eb ®"'y b auch von 12,3 ccm Chloroform, 

ÄtlÄ“«»« die ^ ” Doreh - 

von mehr als 1 stundiger Dauer. F 8 Chloroform 

dauernde Narkosen wurden im Durchschnitt 34,ö ccm 

'“Ttek »och einmal anf die Vorige .einer Methode gelber 

Stillstand' ohne irgend welche Vorsichtsmaassregeln, ohne die ge- 
SngsS Aenderungfn Anwendung des Apparates, die Concentration 

der Chloroformdämpfe herabgesetzt wird. Methode erhellen 

Die ausgezeichneten Eigenschaften der K. sehen Methode erhelle 
auch aus einer Reihe von Versuchen an Kaninchen d 'e bekanntlich 
gegen Chloroform ausserordentlich empfindlich sind. Während 
40 g mit K.’s Apparat chloroformirten Kaninchen nur eiI b einziges bei 
den bis auf 10 Stunden ausgedehnten Versuchen zu Grunde^ 
erlagen bei der Tropfmethode noch während des Versuches von 20 
14 bei der gewöhnlichen Methode mitEsmarch scher Maske von 3 
22. Auch für verschiedene andere bezüglich des Chloroforms in Be- 
tracht kommende Fragen bieten diese und andere Versuche wichtige 

Anh K te empfiehlt angelegentlichst seine Apparatchlöroformirung als 
eine Methode, die unbedingt vor der Inhalation sehr concentnrter 

Dämpfe^schützt^r Fraenkel; Zur Frage der Schädeloperationen 

1,61 Von* den verschiedenen Formen der Epilepsie eignet sich, wie 
jetzt allgemein feststeht, nur die Jackson sehe zu einer chirurgi¬ 
schen Behandlung. Bei den dabei m Betracht kommenden Eingriffen 
muss sich nothwendigerweise die Frage aufdrängen, ob nlc .^ t un8ere 
wegen corticaler Epilepsie ausgeführten Operationen und die an die¬ 
selben sich anschliessenden anatomischen Veränderungen an und für 
sich zur Quelle von gleichen oder ähnlichen pathologischen Zustän¬ 
den werden können, wie diejenigen waren, in denen wir den Anlass 
zum chirurgischen Eingriffe gefunden hatten. 

Dm diese Frage zu entscheiden, hat Fr. an 6 Hunden Theile 
der motorischen Rindenzone exstirpirt, darnach die Dura durch 
Seidennähte vereinigt, das ausgemeisselte Knochenstück replontirt 


__»vi Vnn den 6 Hunden haben 2 nach 

und die Weichtheilwunde ve ^ der Exstirpation der entsprechen- 

Ablauf der A f ^ '^^ „usgesprochene Bild der corticalen Epilepsie 
den Centren folgten, das‘ : a J hen Untersuchung fand sich an der 

dargeboten. Bei dei anato Narbe und feste Verwach- 

Operationsstelle eine stark R ®'°^ it8 „ n d mit dem Schädel- 

sungen der D»™ ™V a 3.?en Worte» Yertnderungeu, die vollW 
dach andererseits, mit ander ^ thol i8chen Zuständen, wie sie meistens 
men identisch sind mit den P B liegen. Man hat darnach jeden- 
der dissociirten Epilepsm zu G « & derartigen Operationen 

ImMÄrrenS solch" ^Schrumpfungen verantwortlich 

“^Es ist wohl Kliothen^mlt d^Dura ’möglicherw^Se 

sungen des replantirten . k “ k “ nnen . Es dürfte sich daher em- 
Zerrung der Hirnrinde bewi * Ö ecirten Knochen mit Celluloid zu 

deckten,' das* erwiesenermaassen keine Verwachsungen mit der Unter- 
lftße 7?v 8 Hacker: Zur Statistik und Prognose der Verätzungen 

des Oesophagus Klinik Billroth kamen während eines 

Im Ambulatorium Patienten 270 Oeso- 

Zeitraums von 10 Jahren a Carcinom, 47 als Ver- 

ph.gu.kr.nke. Von d|«*n ™ d C.rciuom bildet »1.0 in 

WeS g Se"vertta»g"«Ä di» hkufigst» ehirur6i.cho Sp»,.erbte»- 

Ätfdi. Prognose der 

Ermittelungen v. H. s Folgendes . Daugenvergiftung ein Viertel, 

gittung stirbt mindestens ein Drittel (bei Laugenve g » Ueber . 

bei Schwefelsäurevergiflung mt^r als die^Halttm^^ ^ ^ Hälfte , 

ÄÄIS.Ä-Ä««' dri “° Tbeil d “ 

Sääää 

“V” Hoch,teuer: Colic. pro»»»». ■'SSfit 

SS? =Ä-,Ä“i5 

chronischen Katarrhes mi « ... . d - Beschwerden mit einem 

heifS »Änl'tbntre SÄ « d ” ™ iä " 

STiÄSÄ TÄ- d»her. in 
solchen pl.len die 


Neueste Archiye und Zeitschriften. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 35. Band, 5. und 6. Heft 
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig. 

1) M W. af Schulten-Helsingfors: Totale Exstirp 
Zunge und deren Einwirkung auf die Sprache..^ ß8 be . 

Bei dem grössten Theil der Zungenexs n> ^ bat ge j n en 

kanntlich nicht zu einer erheblichen SprachsWran^ ° un 8tirpa - 

Grund darin, dass es sich immer nur ““ n P f von Zungensarkom, 
tionen handelt. Verfasser berichtet.über einen Fall von äo 
in dem die ganze Zunge von der Basis bis zur Spitze ckbHeben . 

und wo nun in der That erhebliche Sprachstörung nuru ^ t p 
Dieselben bestanden im Wesentlichen da " n . d “ n ^ t „ w i e derge- 
gebraucht wurde, a und ä beide mit ä, o un einem 

geben wurden, u, i und y gleich y wurden, und das e g« 

H) W Lan1-Beruf O^optitische Resectiou beider Oberkiefer 

"^VeäuJer beschreibt ein von Kocher bei ' einei “„^“preUegung^der 
des Nasenrachenraumes angewandtes Verfahren be8 t,eht in der 

Schädelbasis und des Nasenrachenraumes. galtet sich 

osteoplastischen Aufklappung beider Oberkiefer rechten 

folgendermaassen: Spaltung der Oberlippe vom ^ def 

Nasenloche nach abwärts. Quere Trennung Knochen. Durch¬ 

oberen Umschlagsstelle und Spaltung t»« auf den Knoche 
meisselung beider Oberkielerkörper in de 0 1 vpolaris und des 

anterior. Vollständige Spaltung des Processus aJveolai n* beiden 
harten Gaumens in der Mittellinie, Auseinande ^ 

unteren Oberkieferhiilften mit scharfen Haken. Nunmehr d lbasiä 
betreffende Nasenhöhle, der Nasenrachenraum und die 
gut zu übersehen. . , , ur radicalen 
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Patient war nach etwa einem TaVir „„„u •,. „ 

Enteteilung und keine Beeinträchtigung irgendwekh! 1 ’ £ atte .. keine 

S) Th. Kocher-Bern: Chirurgisch! bKJ Functionen, 
des Gehirns und Rückenmarks I eiträge zur Physiologie 

Fortsetzungen später im Zu- 

der chirurgischen Klinik^u'wü^btrg.) 116118 Dnd PseQdoUens - (Aus 

tionelle odef PseudoBe^* dtdwcft eic J der W 

Autoren haben ihn wohl als DaS Zl die “eisten 
tungen deÄVerfaaser» machen e!™Ih™ch!f n r Ä“ 3 *' 2 Beobach- 

diesen Fällen um eine periloJeS, iSSSÄ??'^ 8ich in a » 
zu makroskopisch sichtbaren Veränderung Xou • , der es nich t 

bei der aber die genaue bakteriologische^Bntl« Schleimhaut kommt, 
hert von Infectionserregern nachzuweisen verm^ 1 " 18 ’ d ‘ G Anwesen - 

. Infection ÄS Für^etSs^ 11 ^ SeCUndäre ’ die 

ist das ja schon längst bekannt, ln elefchttw!“ 80 “? P . eritonifcia 
meine Peritonitis eine allgemeine Darmlahm.^ u Wle die alI *e- 
selben vermag auch eine circuLcrmte bervorruft, in der- 

läbmung hervorzurufen. Auf diese WpL e,ne locaIe Darm ' 

in Folge Abknickung nach Lanaro^mii« “2K der wirklA he Ileus 
kmckung ist die Folge einer Bifection nn^^i^ > W , erden: die Ab - 
Aufhebung der Peristaltik. Experimente t/w d 1 ? durch bedingten 

* Darmve ™chC dwch rein^“ AbknickSg 0 nicht 

Verfas8er P wahrscheLl?c f rm!!heS ie aüch W bei^e tere h Experimente dem 

quetschung combinirten Formen’ des Ileus d £ B k Sh T? len “ ifc Dä¬ 
nischer Verfall) gegenüber dem unter Ä* (frdh S ,tl $ e8 Erbrechen, 
begehenden einfachen glatten E 1 rschem ungen ein- 

brecben, später Tod) eine wicht£?Ej? lu ? 1 i (,| ? t eintret endes Er- 
schweren Fällen auch der DaSJÄ l in den 

zuznschreiben, dieselbe allein reicht »Ko g ein „ e grosse Bedeutung 

Darmverschluss konnte Verfasser nifet™ •* VOn , reu,em Ratten 
obachten, hier findet trotz tagelanger Knth P eritone f le . Infection be- 
von Bacterien durch die Darmwand staTt.^ * “ g ke ‘ D Durchtret en 

stelle a^betrifft”°a™folgt 8 aus^Verfass^^Ve^ °J Grha J b der Verschluss - 
j* Darmdrüsen daran einen sehr erhebllh^ S 6 ^ d -H die Secreti °n 
föBig ist ein Vergleich der Epithellen hat Sehr aa{ ' 

den Darmrohr: die ersteren a ?ndk* J Ührenden und abfuhren- 

*? 

d “ Knhe and 

Ausführungen des Verfassers ™ ,e ander « 
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Sterilisation tojJfcK Verfahren zur 

^kenaustalten eignen* 7 “ischung dürfte sich nur für grössere 

abnorme‘ z^nt^ckllu^Te^e^ SÜSS? V0 “ de “ durch 

chirurgischen Klinik zu Göttingern) Wt, rtumoren. (Aus der 

bcnchtet^dem^durch mehrere oSnfc?““ Knaben 

verschiedensten Art aus blidenÄ“ t 16 ?~ 20u Zähne der 
1 h Jahren kam der Knabe . entfernt wurden. Nach 

150 Zähne entfernt wefden Dnd es “ Q8 ^n wieder etwa 

weicbe^Gewebe,^und ausserdemtweittwa^rh ** 8telIenweise auch 
Jft'f gequollen aussehende Gewebskörper Di« 1 T! >8 * 6 ’ rundIich e, 
sich bei der genauen Untersuchung als 7«hno P le f zteren stellten 

dem fanden sich eine Menge Epithel ha ,7ft! j g6D hera “ 8 - Ausser- 
geht jedenfalls die ZahnbildLg aus u nf ) " ‘ Von di * 8 en 

als bis alles Epithel entfernt i!t. d d mcht eher aufhören, 

Kr. 


nicht eingegangen 

an den oberen HeS'^behf 6ltrag ZQr Casuistik de r Verletzungen 

des DeSrÄophefSd 01 reVtelr ei " e8 FalleB von Fractur 
‘unten mit Browi-S^SarduÄ^I" ^ UXation des At ‘ aa nach 
6) Tschudy: Ein M vl ^mptomencomplex. 
wachsnng aller fünf Finger vollständiger Ver- 

Bei der genannten JLJj“«?? Cantonsspital Münsterlingen.) 
^. a PPeler durch Loslösung de d n' t 1Cb 8e ‘ tenen Missbildung erzielte 
«hsche Deckung d er CfdefeJDaumens und Zeigefingers und p L 
Resultat. g Bautdefecte ein relativ recht befriedigendes 

z , J erfeMer ^fm^SnSikäli^? 0118 Ausr äumung der Leiste. 

Zeibaume von 12 Jahren lHrSif 0 k „ ha T U8 - e l ZU J Hambur g in einem 
penren Gelegenheit pehaht t i^ on Deistendrüsenvereiterung zu 
£*»* Welte c» .ich u Td™ 

»-Leist, Die letztere m« M D r g ’- ln 129 um völlige Ausräu- 

ÜnÄ’ die Nac hbehandlung geschthi Ft Hülfe eine8 Kreuz- 
nter den 129 Fällen ist d/fflS&S* ™ 1 ,V° doforn,gazetam P onade - 
. 2 Fällen beobacht^ r lodesfal1 n ‘cbt vorgekommen. 

J«eitem n g das ArtSS?S,i' An8cblu88 “ die Leistendrüsen- 

GeSChWÜr8 ’ “ dem ^ 

K?äf^ erk ^ an ^ :a ugen^mit^J(^fA lni1 ^ tnberc ulöser Knochen- und 
äbn.kzn Strassburg) * Jodofon ng 1 y c enn. (Aus der chirurgischen 
p. Bencht über «7 Pan 

2» bei nicht d ;:r ecti °! kann mit Erfolg angewen- 

oder nkht kalten A bscessen deren r A e8ChntteDen J Cap8eltuberculo8en - 
Für ht ]i erreicben können. A usgangspunkt wir nicht kennen 

mit lodoformglyceringa ^ 8ich die C0n8e quente Tamponade 
No. ii. * • 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinlsohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 1. März 1893. 

* ÄSz; tÄ™ —— 

Vcrw.*„ ng d s ait der 

(-* «SLILEÄ!^ «»««IU 

Kindermilc^unTVuchsternis'irun^ 6661 ' Prod " otio ” T »» 

S.xh.".^nlk^,':L i r- ,i, "* r,i * er dm 

barkeit der Milch erreioht wirf, ZT A VSS"“ 1 “ 6 Halt ' 

der Ursache dieser Erscheinung zu forschet Zu dip““"! " a . Ch 

-a SSELZ 

t^‘rd‘ e d V^ 

^ae a “ k tr en Wird ’ ‘ reta die •»S—« Oei 

futter Hc S u ZU „„To e ,° v'‘ T ähre " d d “ ganzen J » hres T™*™- 

ää a r d i:f d “ sst n - 

- B ~ Fe«, Zucker, '*£ £ £££?£ 

der Mch ™ re “”d behaupteten „uu, dass Gleichmäseigkeit 
er M.lch nur bei gleichmassiger Nahrung möglich sei eine 
solche sei aber nur Trockenfutter. Das trifft keineswegs z“ 
die Zusammensetzung der Milch wird von den verschieden' 

wl T RaCe ’ A,ter > Lactati °" der M^“!' 

sergehalt des Futters, Menge und Proteingehalt beeinflusst.’ 
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218____ , ,o Uhr mit der Darreichung begonnen. 

Wenn somit eine gleichmässige. Ergebnis: mindestens 

? r i!Sen e c,em“ ^ B °^ ^ 

nicht allein auf ihrer g'^ h “^ 8, | en f den Ge( ianken, Unter- Fallen um M ' G Kranken ange8te llt (Typhus abdom., 

setzung beruhen. Deshalb kam l Jt’ * Versch iedenheite n von wurden an ^hfiebe Ery8 ipelas faciei, Septicaemie, Otitis 

Buchungen über die ^»kteriologi.chen Wurfe je fibr. Pneumonie, ^^j^T^peraturaMall beginnt in der 

Cur- und landwirthBchaftlichor M. fri8chem Wiesenheu raedia ’ ^^^nach del Darreichung^ die Curve fällt allmählich 

eine Flasche sterilisirter Milch mit Gra Minuten 8te rilisirt, ersten Stunde nach d * tiefste Ziffer, steigt dann 

und mit altem Wiesenheu C . der Inhalt der ab, erreicht nach 5 6 Abend noch nicht 

so zersetzte sich im BUdung y0 n Butter- wieder, aber so a ^“’ b ^ ande ne Temperatur erreicht ist 

beiden ersten Proben in 18 erft in 60-70 die vor der Nacht nicht erreicht wird, 

Futterwechsel und hat ®“°!* dl ? r ^M ilc b g mit Darmbacterien. ^ ark *® _?“" e h“®IL be ® n ? t die Wirkung von 4,0 Toi. gleich 


ES? s.*c2jä 


Diese Verschlechterung juU unJ Anfang August , 

s ~=»- “—»■ s,=ri 

A- e T p S ehU, letzteres ln den «ent- *“ " 

liehen Anstalten tornehmen zu lassen. jn 14 Tag e„, selbst 3 Wochen vollkommen J^”“| 8 ^ rtOT . 

Sitzung vom 8. März 1893. Dass sie trotzdem m der'Behandlung daran, 


liehen Anstalten vornehmen zu lassen. 

Sitzung vom 8. März 1893. 


Sitzung vom 8. März 1893. Dass sie trotedem m ^ ^ licgt dara „, 

Herr Treitel stellt einen Patienten mit Kehlkopftuber- mufsmus .1>8 Entd ockung , or 20 Jahren, d.s einzigwk- 

culosc^ vor welche, ein ‘uhercu»»es Oeseh^ur auf de diese Krankheit war■ un hm 1884 


,-VuS a s 

Herr P. Guttmann: lieber Tolypynn. Plate behauptet, ein Beweis, dass man »“ de * ™ daB 

Im Sommer 1892 wurde G. ein Mittel übergeben, welches gebrauchte. Diesen Mitteln steht nach Guttman 

auf. nthetSem Wege gewonnen wurde und J^n g.eiehwerthig zur Stute und .etetet mmde n sta 

therapeutische Eigenschaften besitzt, dass es dem Antipyrin ^ ^ Antipyrin und wohl auch wie dieSa y 

mindestens gleichwertig zu erachten ist, ja sogar, wenn erst Q faat ferner das Tol . bei Kopfschmerzen gep> u ‘ ^ hie _ 

einmal sein g Preis ein niedrigerer sein wird, den Vorzug vor ^ ^ die Beurthei i ung nic ht verwertbaren Falle a g ^ 

dem Antipyrin verdient. Der Unterschied in der chemischen ^ werdeil) ^ bleiben lQ Fä lle übrig von h ^ tnack ’« ; bci 

Zusammensetzung erhellt aus folgenden beiden Formeln. wiede rkehrenden, stundenlang .ndaawndcn K°pJjAme ^ 

C 6 H 5 C«H*CH3 den verBC biedenartigsten Krankheiten Davon wurd 

I j, jedesmaliger Anwendung von ihren Schmerzen befreit, 

N übrigen zeigte sich keine Wirkung. Zum Vergleiche^wana^ 

cH ^> ::?X r ^wÄ.^r 'ä 

—SS— ’-T&r* £»-£ 

Da. Tolypyrin ist eine farblose Substanz, ta?» 1 »“- g^geb«^!.“. Tol’° emheint’ 1 im Harn wieder und 

von bitterem Geschmack, löslich in 10 Theien asser, un o durcb die 8cbon erwa hnten Reagentien nachgewies 

den 

St. die ohne 

^ber 6 . n ^i^chst V wurde 6 die i ]) y r e” i ^Wrkung geprüft. man durch Zufügung von Glycose eme 


Zusamme'nsctzung erhellt aus folgenden beiden Formeln: 

C«H3 C®H* CH 3 


N 

CH 3 N CO 


N 

Cff’N^CO 


CH 8 C = CH CH3C — CH 

PhenyldimethyUsopyrazolon Puratolydimeth^razol.» 
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Cblorolose, durch Zufügung von Ammoniak ein Chloralamid etc. ge¬ 
macht habe Ob man aber durch derartige Complieationen die schluf- 
erzeugende Wirkung der einfachen Formel C 2 CI 3 HO vermehre, sei 
mehr als zweifelhaft. 

Herr Hirschberg: Deutschland in Japan; Bericht 
über japanische Heilkunde. 

Dem interessanten Reisebericht des bekannten Ophthalmo¬ 
logen entnehmen wir Folgendes: Deutsche Wissenschaft und 
deutsches Geistesleben spielen in Japan eine grosse Rolle; 
Deutsch ist die Liehlingssprache der japanischen Aerztc; die 
Verhandlungen der ärztlichen Gesellschaften finden in deutscher 
Sprache statt, die Publicationen werden in Deutsch herausge¬ 
geben. Im Vorworte einer derselben findet sich die bemerkens- 
werthe Stelle: National ist das Leben, international die Wissen¬ 
schaft. Die Eingebornen, welche sich zu Heilgehilfen ausbilden, 
studiren eifrig in der deutschen Fibel. — Die Studenten wohnen 
innerhalb des Bereiches der Universität und erhalten für billi¬ 
ges Geld gute Verpflegung. Auf Lehren und Lernen wird viel 
Zeit verwendet und den Professoren bleibt für die Privatpraxis 
wenig Zeit übrig. Auch die Ferien sind nicht so reich be¬ 
messen wie bei uns. Die jungen Leute werden sehr streng 
gehalten: sie dürfen auf dem Zimmer weder Tabak rauchen, noch 
alkoholische Getränke geniessen und müssen in den Wochentagen 
Abends um 8 Uhr zu Hause sein. Man steht sehr früh auf; 
so hält ein Professor seine Sprechstunden für Augenkranke früh 
nm 6 Uhr ab. Auf Leibesübungen legen die Studenten wenig 
Werth. Man sieht unter ihnen viele Kranke und Jünglinge 
von zartester Musculatur. Schwindsucht und Kurzsichtigkeit 
sind sehr verbreitet. Indes sind die Japaner keineswegs ein 
schwächliches Volk: die Bauern sieht man mit schweren Lasten 
zur Stadt ziehen, da sie wenig Zugthiore besitzen; mit der 
Sänfte laufen die Träger 1 — 2 Stunden und zeigen demgemäss 
eine prächtige Entwickelung der Athemmusculatur, die jedem 
Bildhauer zum Modell dienen kann, ähnlich wie beim farnesi- 
schen Hercules; an den Landungsplätzen sieht man die Fischer 
mit Geschick und Riesenkraft die Schiffe an den Tauen be¬ 
festigen. Aber die Studenten sind leider sehr schwach; um 
so freudiger ist es deshalb zu begrüssen, dass sich vor Kurzem 
in Tokio ein academischer Turnverein aufgethan hat. — Die 
Lehrmittel sind nicht zu vergleichen mit den unsrigen, cs ist 
aber ein sehr guter Anfang gemacht; das Krankenmaterial ist 
ausreichend. 

Ueber zwei Krankheiten spricht der Redner ausführlicher, 
das Trachom (oder Körnerkrankheit) und die Lepra. Erstere 
ist in Japan sehr häufig (14 Proc. aller Augenkranken), in 
China (Canton) freilich noch häufiger (70 Proc.!), auffälliger- 
weise in Indien seltener, in Calcutta 6 Proc., Bombay 10 Proc., 
in Ceylon kommt Trachom überhaupt nicht vor. In Berlin 
sind es 4 Proc., welche ausschliesslich aus Fremden bestehen, 
die aus Russland und aus der Levante kommen. — In dem 
Hospital für Leprose wird ein Jeder mit der ganzen Familie 
aufgenommen, dem es zu Haus unerträglich geworden ist. Er 
kann zu jeder beliebigen Zeit das Hospital wieder verlassen. 
Nach Aussage des dirigirenden Arztes ist Lepra nicht von 
Person zu Person ansteckend. Hier gelang cs H. nur durch 
die grösste Zähigkeit, einige Kranke zu Gesicht zu bekommen. 
— Medicinische Unterrichtsanstalten giebt es in Japan 6. Von 
Deutschen wirken an hervorragender Stelle an den Univer¬ 
sität Tokio 2: Baelz als innerer Kliniker, Scriba als Chirurg. 
H. schliesst mit folgenden Worten: Die Arbeit der Deutschen 
dort unten ist nicht vergeblich gewesen. Die Erwartungen, 
welche sie ausgesprochen haben, sind zum grössten Theil in 
Erfüllung gegangen. Das schon Erreichte bietet eine gewisse 
Garantie für weiteren Fortschritt. Die deutschen Universitäten 
haben auch das Ihre zu diesen schönen Erfolgen beigetragen. 
Auf diese geistige Eroberung eines der interessantesten Stämme 
Asiens kann Deutschland mit Recht stolz sein. 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicln zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 6. März 1893. 

Herr Steinhoff demonstrirt einen pneumatischen 
Apparat, welcher sämmtliche Eigenschaften der bisher in der 
Pneumatotherapie angewendeten Apparate (die beiden Walden- 
burg’schen, der Weigert’sche, die Inhalations-Apparate, der 
Rossbach’sche Athmungsstuhl,Schreiber’sCompressorien) gleich¬ 
zeitig besitzt. Das einzige Moment, welches Schwierigkeiten 
bereiten kann, ist die Compression des Thorax. Der Apparat 
liefert die comprimirte Luft in dem gewünschten Compressions- 
grade. Die Application geschieht durch eine Jacke, in welche 
Gummikissen eingefügt sind, die mit comprimirter Luft gefüllt 
werden. Man hat hierdurch ein Mittel an der Hand, einen 
bestimmten Körpertheil und eine Partie der Brust temporär 
(d. h. während der In- oder Exhalation) oder constant zu 
cornprimiren. Diejenige Partie, welche ausgedehnt werden 
soll, muss gleichzeitig von jedem Drucke befreit werden. — 
Eine Erklärung, wie die Luft in dem Apparat verdichte und 
verdünnt, erwärmt und abgekühlt, mit Feuchtigkeit beladen 
oder getrocknet, mit chemiscbeu Bestandtheilen (Sauerstoff etc.) 
gefüllt wird, giebt der Vortragende nicht. (Wünschenswerth 
wäre dies jedenfalls gewesen.) Zum Schluss führt S. einige 
Kranke vor, an denen er mit dem Apparat gute Erfolge er¬ 
zielt hat. 

In der Discussion bestätigen Herr Litten und Herr Ewald, 
dass der vorgeführte Apparat in der That die ihm vom Erfinder 
nachgeriihmten Eigenschaften besitzt und wohl verdient, in die 
Pneumatotherapie eingetührt zu werden. 

Herr Zuntz erwähnt noch zu seinem in der vorigen Sitzung 
gehaltenen Vortrag (s. vor. Nr.), dass er eine ihm wichtig scheinende 
Mittheilung vergessen habe. Sie betrifft zwei Versuchsreihen, welche 
ein russischer Arzt 1883 angestellt hat. Er gab einer Anzahl Thieren 
vollständig gleiche, genau abgewogene Nahrung, schaltete aber bei 
der Hälfte der Thiere nach je 6—8 Tagen mehrere Male je 2 Fast¬ 
tage ein. Es zeigte sich, dass in der Mehrzahl der Fälle die Thiere, 
welche fasteten, weiter kamen, dass ihr Appetit vermehrt und die 
Nahrung besser ausgenutzt wurde. Diese Erfahrung dürfte uns den 
Muth geben, in Fällen schlechten Appetits eine Hebung desselben 
dadurch zu erreichen, dass man normales Hungergefühl durch Nah¬ 
rungsentziehung oder künstliche Beschränkung hervorruft. 

Herr Thorner: Ueber die Anwendung des Tuber- 
culins in vorgeschrittenen Fällen von Lungentuberculose. 

Th. hat seit 2 Jahren mit dem Mittel gearbeitet. Da sich 
die längste Beobachtung auf nicht mehr als 28 Monate er¬ 
streckt, so kann von definitiver Heilung in keinem Falle die 
Rede sein. Besserungen dagegen hat er viele gesehen, wie er 
sie bisher noch nie beobachtete, und zwar oft unter den un¬ 
günstigsten äusseren Verhältnissen, in Fällen, wo die Kranken 
mit Hunger und Sorgen zu kämpfen hatten. Die Resultate bei 
beginnender Tuberculose waren: Rückgang aller Erschei¬ 
nungen, Aufhören des Hustens, des Auswurfs, der Bronchitis, 
Besserung des Aussehens, Zunahme des Körpergewichts. In 
vorgeschrittenen Fällen zeigte sich: Sistiren der Haemop- 
toen, welche sonst die Patienten Jahre lang heimgesucht hatten, 
Besserung des Hustens und Auswurfs, Auf hören der Nacht- 
schweisse und des Fiebers, Hebung der Ernährung und des 
Kräftezustandes, dabei unter subjectivem Wohlbefinden unver¬ 
änderter Zustand der Lungenaffection. — Das Mittel hat früher 
deshalb oft schädlich gewirkt, weil es fehlerhaft angewandt 
wurde. P. Guttmann hat das Verdienst, die von Moritz 
Schmidt befolgte Regel, mit kleinen Dosen zu beginnen, in 
eine Methode gebracht zu haben, welche die Zukunft für sich 
hat. Th. ging so vor: Er begann (gleichviel, ob die Kranken 
fieberten oder nicht) mit ‘/so mgr; die ersten 10 Einspritzungen 
wurden alle 48 Stunden verabfolgt, bei jeder die Dose um 
>/jo mgr erhöht, so dass nach 3 Wochen mgr erreicht war. 
Von jetzt ab wurde an jedem zweiten Tage ‘/io mgr mehr 
gegeben, so dass man nach weiteren 10 Tagen bei 1 mgr an¬ 
gelangt war. Bei dieser Dosis schieden noch fiebernde Kranke 
aus der Behandlung aus. Bei den Andern war 6 Wochen 
nach Beginn der Behandlung die Einzeldose 2 mgr, nach 
9 Wochen 5 mgr. Bei dieser Methode hat Th. keine 
fieberhaften Reactionen mehr beobachtet, wohl aber die er- 
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Frfolee Das weitere Verfahren richtete 
-wähnten günstigen Ertolge. " e8 ^ t , s0 stieg 

sich nach (lern Befinden er a ’ hinauf wurde nicht 

Th. bis zur Erreichung von 5 cg. ^ j mg TOn 

gegangen, sondern abgebrochen, Die Kranken 

Neuen begonnen und etwas schnelle eine auf . 
können sehr gut ambulatorisch Auf dic 

merksame Beobachtung is na erwendcn . Eine Theorie 

Technik ist die grösste Sorgfalt zu Meerschweinchen 

der "Wirkung zu geben jst unmöglich. die Tuber¬ 
hat Kitasato festgeste ^ a8 Mil ohne Ausstossung der 

culose z. B der Leber und » Frie dlaender. 

Bacillen heilen könne. 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 9. Februar 1893. 

Vorsitzender: Herr Monier. Schrittrubrer: Herr Hoffmann. 

Herr Hugo Schulz: Ueber Revulsion. 

Die Anwendung der Revulsionstherapie ist uralt, so a 
wie die Medicin selbst. Die Application jeglichen Hautreues 
von der einfachen Einreibung mit warmem Oel bis J e rru 
candens, der Eisbeutel und das warme Cataplasma die mani g 
faltigen äusserlich benutzten hydrotherapeutischen ^aassnahmen 
vielleicht auch die, ursprünglich vom Standpunktbeabs.cht.gt 
ontinvretischer Wirkung aus eingeleiteten kalten Bader und 
Uebergiessungen, sowie schliesslich die Anwendung des trocknen 
und blutigen Schröpfkopfes in bestimmten Fallen, und des Ader¬ 
lasses unter den nämlichen Bedingungen, - alles da ‘' J®?* 
Einleitung und Durchführung des revulsorischen Verfahrens. 

Die Praxis hat uns die wechselnde Indication der einzelnen 
hier genannten Proceduren kennen gelehrt. Aber die ihnen zu 
Grunde liegende Absicht ist schliesslich überall dieselbe Man 
will mit ihrer Hilfe auf höher oder tiefer liegende acute oder 
chronische Affectionen in günstiger Weise einwirken. Die Er¬ 
fahrung am Krankenbette hat die Brauchbarkeit der Revuls ons- 
therapie ergeben. Anders steht es mit dein theoretischen Theile 
des Themas, der Frage nach dem Weshalb? 

Zur Lösung der letzteren Frage muss das in richtiger Weise 
ausgeführte Experiment herangezogen werden. In Frankreich 
hat in letzter Zeit Fran ? ois-Frank Untersuchungen darüber 
veröffentlicht. Er fand, dass die starke Gcfassfullung der Haut 
begleitet wird von einer Contraction aller Gefasse der Einge¬ 
weide, des Thorax, des Abdomens und des Schädels. 

Von einer anderen Seite ist neuerdings Samuel an die 
Bearbeitung der Frage herangetreten. Die Resultate seiner 
Untersuchungen sind auf den ersten Blick überraschend. Er 
rieb einem Kaninchen das eine Ohr mit Ol. Crotoms und hielt 
das andere längere Zeit in kaltes Wasser eingetaucht. Der 
Effect war der, dass die Entzündung des crotomsirten Ohres 
ausblieb. 

Wie nun haben wir uns den Heileffect der verschiedenen 
Arten der Revulsion zu denken? Dass Veränderungen in der 
Circulation dabei eioe Rolle spielen, ist wohl klar und nicht 
abzuleugnen. Aber wie wirken sie? 

Nehmen wir den Fall einer Angina catarrhalis an. Vor¬ 
tragender denkt sich nun die Wirkung des Priesnitz folgender- 
raaassen: Es ist vorhanden eine Circulationsveränderung der 
Rachenschleimhaut und damit ihrer Ernährung, ihres Stoffwech¬ 
sels, die unmittelbare Folge der Störung des normalen Verhal¬ 
tens ist weiter die ungenügende Abfuhr der Stoffwechselproducte 
des erkrankten Gewebes. Tonus und Füllung der Gefasse sind 
verändert und ihrem Zweck nicht mehr völlig entsprechend. 

Wie wirkt hier nun der Priesnitz heilend. Wir haben 
durch den äusserlich gesetzten Reiz die Circulation in der 
Tiefe verändert. Daraus resultirte zunächst nur andere Blutzu- 
und Abfuhr. Sie bedingt eine bessere Durchspülung des er¬ 
krankten GewebeB, Entfernung 6chon vorhandenen schädlichen 
Materials und Zufuhr neuen Nährstoffs, damit kann in frischen 
leichten Fällen von Entzündung schon alles erreicht sein. In 


schwereren Fällen - - - «*eren Heizen seine Zuflucht 

nehmen. . nt .u pr anie ihre Grenzen hat wie jede 

Dass d'e Revul P Jedenfa „ 8 bildet die Revulsions- 

thenmie^e'inen sehr interessanten Theil der gesummten Therapie. 

ii v Preuschen spricht über Muskelstarre bei 
Laparotomie und über die Beziehungen dieser Starre zum 

aseptUcheri Verfehren. berichtet ^ ^ eig enthümliches, Phae- 

D er ii. welches er während der Ausfuh- 

nomen der Bauchmus uXwhtete Die bei Beginn der 

ksSäHSs 

stellt hat. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. December 1892. 

Vorsitzender: Herr Gracfe. Schriftführer: Herr Hertzberg. 
(Schluss.) 

Herr Prof. Raitenbuch demonstrirt eine Reihe Präparate 

fflÄs xx 

die Uteruswand eingedrungen waren, dl.eseibe ,rt tatte 

Der Vortragende fasst das Myxoroa chorn a 
Geschwulstbildung des Eies auf und weist darauf h , du. 
bereits mehrfache Beobachtungen vorhegen n 
kurze Zeit nach der Geburt einer Blasenmole das 
Sarkom des Uteruskörpers entwickelte. 

Ferner wird den,«»tritt ein in der 14. «»r* 
woche wegen Carcinom des Collum total von 8 ■ . 

exstirpirter Uterus-, und endlich wird ®in M «^ 

welchem zum zweiten Male bei derselben I P 

cation von Schwangerschaft mit Carcinom des Collumi u« 
auftrat ein Fall, der wohl als ein Unicum anzunehmen ist. 
Vor 3 l /i Jahren exstirpirte Kaltenbach durch ei X m ^ rderen 
cision einen haselnussgrossen Carcinomknoten aus 

Muttermundslippe im 5. Schwangerschaftsmonate die Schw g 

schaft wurde ausgetragen. Jetzt vor 14 « ^^derselb 

Frau abermals ein nussgrosser Knoten aus der 
im 6. Schwangerschaftsmonat exstirpirt; auch diesma 
nach der Operation keine vorzeitigen Wehen ein. 

Discussion. Herr Keil: Hätte ich 
Herr Vortragende heute Präparate von Carcinoma Kurzem ex . 

striren würde, so hätte ich einen Uter , . • 52 jährigen 

stirpirt habe, mitgebracht. Das Präparat entstammt, einer 
Patientin, welche nach mehrjähriger Menop Untersuchung 

naten an Blutungen und jauchigem Ausfluss Utt. LHe mu» an . 

ergab intacte Vagina und Portio und B * rk maligne Er- 

zufühlendes Corpus uten. Das Vorhandensein e “ Gesichert 
krankung des Corpus schien damit sehr wahrscbeinlicü eine8 

werden sollte die Diagnose durch mikroskopische üntersucuu Cgr _ 
Curettements. Bei Ausführung desselben s ^ zurückgezogen 

vicalkanal auf ein Hindefniss, sie wurde vorsichtig zurücag ^ 
und mit ihr ein circa 2 cm langes 1 cm * reik % ™ dt£ Stückes 
Gewebssstück zu Tage gefördert. Die Untersuchung ie e t an 
ergab Carcinom. Ich musste nun annehmen, . das " ®“ V 8C i. Die 
die Oberfläche gelangtes Carcinom der Cervix vorham ■ id . 

Totalexstirpation förderte einen stark vergrösserten dem Ut g uteri 
mens. II ähnlichen Uterus zu Tage. Bei Er ® ff “ u “P. de ? Achten 
floss zunächst jauchige Flüssigkeit ab; es fand und ausser 

Tubenecke ein circa wallnussgrosser höckeriger Knoten _ Knoten 
ihm von gesunder Schleimhaut getrennt noch Orvicalkanal 

an den verschiedensten Stellen des Endometrium . . tzte stück 

ein ziemlich grosser Herd, derjenige, aus dem das ausge K ^ oten ^ 
stammte. Der seröse üeberzug war gesund. Da * ff^ 8sen J£fijllt. 
auf dem Durchschnitt central erweicht mit Detntusmas ^ ecllten 
Ich glaube, dass es sich hier um ein pnmares Carcinom in 
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sind und sich an d'en^veSiSdS.en 11 Stellen 6 deftt” , ab ^ ebröc kelt 

angängig, da die Musenlaria uteri sich durchgehend'' ? 68halb nich t 
™° f ucb der «n Cervix befindliche JS £? f 1 ® ? esund «- 
Impfinetastase zu denken sein. — Der klTLI, ? ls eine 8 °lche 
abnormes, die Kranke ist genesen. k 8che Verlauf bot nichts 


Aerztlloher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. März 1893 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

1 . Demonstrationen, n Herr 

nionstration einiger Präparate über die HoH UDter De - 

kelhalsfracturen. Die von den A * U ” g der Schen- 
parate von „Heilungen“ bei IntrLpsulärfTei Prä- 

strengen Kritik nur selten Stich Srfl . f f cturen Kalten einer 
(Knochenbrüche und Ve^2^ Hamilton 

für mehr als 30 Präparate aus vp«L.i.- 8 j ’ daSS ’ obwohl man 
den Anspruch erhoben, dass sie ® h . ,edenen Theüen der Welt 
stellten, die Mehrzahl derselben schlÄT Vereini g un ? dar- 
Iigten Parteien als nicht befriedi«S j Ch VOn a,len betbe '- 
läasig erklärt wurden; nur eb kS Pr tV'f ^ Ilnzu ’ 
von chirurgischen Schriftstellern noch u derselben wurde 
spiele angeführt. Rob. Smith redT ♦T Wahrscbeinlicb « Bei- 
*»i 6 ne «uf 3 und HamiI ton ' **'“" f . 7 . Mal- 

Ton Malgaigne anerkannten Fälle Verk«, 2 ’ d ® lnem (ler 
voriag. Die von Herrn Laue s in A" g Und Deformität 
Fälle werden von Newman als nicht TT TT Zeis8 ’ 8cb *" 
da der Beweis fehlt, dass die g„ n T be 1 we,skraft 'g angesehen, 
•der wenn die. ä , b,?rl, “ Upl je ^«ben 

lialb der Kapsel verliefen Pü r .h ’ d “ SS ? l ° Brtl 'be d«™ ianer- 
* ... Amerika *”fe»btb.r häl, Ham il,„„ 

demligen Angaben eine weftXade st f “" S j st boi »«« 
auch für die von Senn nn„„ g d Ske P sls geboten, was 
der verschiedenen Auffas^L^ gilt " Zur Erk| äning 

fagabe von George TSnf.Th d" “ P n rä P arateD k «nn ein? 
d« Anbeftnng XLpae! ” “ X. “ff' *•“ 

schiedenen Personen an der trlelhn überhaupt, bei ver- 
" ,aD 8ie an den beiden Femora desZh T 5. ta . t J tfindet > Ehrend 
massig an der entsprechend Zu o" , lndmduum8 als regel- 
zu bestimmen, ob die BmehT- T'“ Ste ie inserirt findet. Um 
ft* «egt, müsste 6 eZZlTV” aU8Serbalb 
Seite zum Vergleich untersuchen Hin" ^ geSUndon 
einem Bruch und nachfolgender At i“" , kommt ' das s nach 
male Lage der Kapsel vefändert ^°, pbie des Halscs d >e nor- 
Anheftnng nicht erkennen lässt T’».* 0 dass die "achherige 
'"der Fractur war, und end ch 7 Vx> Aahefh “«»*elle 
beiden Fragmenten „nl f h ’ dass die Resorption in den 

: or sich geht - d « £ 
beb erst nach Ablfuf des ResorT Upt Cintritt ’ wahrschein- 

" die Vereinip,“ a i n ‘" P ‘Tf “ S “" de 
b die Bruchstelle nahe dem Kn fT "'T maass g ebe nd sein, 
^befand. Viele sogenannte S-, den Trochanteren 

7 * “vollkommene Fracture” i Ung ^ K 8te " ten sich hint ”- 

; ch l“ König hingewTesL ‘S ,° der . FiSSUren bera “ 8 . worauf 
Ertragenden demonstrirt ’ D derartlges Präparat wird vom 
I° r 2 Jabren untT d£ DiZ W ^ Uamt einer Frau > d - 
T“ r “ im ^ankenhause hnlf Tu’’ eiDgekeilte Sch onkelhals- 
ia88 V ar - tt-eS? sZ ^ d a e t o W ° rde f Und geh ->‘ ent- 
Wen n es nun schn„ J 4 1 0v armlcarcinom. 

S beiden, ob ntr a “J “ al «f ni «* en Präparat schwer ist, 

J es natürlich i n viel hä), d e * traca P 8U,ä re Fractur, so gilt 

Jy. ^“ber^upTeine T? ^ 3D1 Lebend -/wo "die 

Jdenmass. Als einziges Da thn V ° rhegt ’ zunä chst entschieden 
Beet 6t Vortragender P a ‘ ho ^ 0 ^°ieches Symptom für Fractur 
t 7 ken vcrscWebeT A n M ° ghchke,t i den Trochanter am 
ounen auch ^ He anderen Symptome der Fractur 

gteit der Bei'“ b . ' ^“J tande “ vorkoinmen . Die Schwie- 
J er 8c 'eehten Erfäh^n? ;T P8 l T tUren erklärt sicb a « 8 
gel oaieogener Eigeuschlft “T* Fragmentes und d em 
8 ft n der Bandmassc, welche das 
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Senn’s Versuche durch Anhoh nnCUb, !? Ung! dah<?r sind aucb 
zu erzeugen die hnrlS TT T 8 des KQ °ohens Fracturen 
auf diese Weise OsleoblLteu ",'!!* «"''«"daf'ei, d. 
worden sein können. «ussen in s Innere gebracht 

.uren, T r^dt^S^ 1 Vrh ^ über ff Schenkelhalsfrac- 
bause aur Beobach,'Ä.." Krauten- 

und starben 62 T>; Q a ■ . avon wurden entlassen 183 

•torbeneulX ä Ät .“l“*“ d ” " 

eine extracapsuläre Fractur’ vollsf T fa " d 8 ' Ch nur einmal 
entweder unvollständig oSer^^”$&' d '' e übrigen 
laren waren 9 beweglich geblieben f? V , T ,ntraca Psu- 
s.ch Verschalung des Kopfes ün/Tn i e ‘ D f ke,lt - 2l " a l fand 
Von allen 246 Fracturen “ nd , 10mal 1 Schwund des Halses. 
36 Frauen; beweglich gehe U^TaT” "“iS gehei,t 53 Mäna er, 

16 Männer, 46 Frauef an " er ’ 50 Frauen i e8 «‘arben 

ände™^ d rori C Llr Sab T, 8iCl,: 26mal rei "° sen 'ie Ver- 
Throuib„ S se„ 4 ÄS ’ *7' 4nml 

kungen. «'asend.phthene, lOmal diverse Erkran- 

PneumonLn^ n die^L^früheren r ^^'t dei V i8 ^i, di c g ° ringe ZahI der 

bei Schenkelfracturen abgab auf dte T haUßg8te Tode8ursachc 
zurückzuführen. In der e5pE« k n8 , , .° n8behandIun » 
so unbeweglich zu liegen w' " bra ? chen die Patenten nicht 
aufrichten etc Herrn Lauen T" 1 . G ; psverband ' W-nen sich 
in der Form, nicht Tbet L p' " * Verband ist übr '^ nur 
gung, zu den alten V^ndi^V“’ ^ hat keine Nei - 
zurückzukehren. Auf dfe^ Conan ' n , neuer 0e8talt - wieder 
Kuss, jedenfalls keine« grössetTn aT r T" ^ kein “ Ein ' 
die im Uebrigen die fiLu« f “ e ExteDS >onsverbände, 
heblich reduefrt haben ° r f0StC " Verbände ganz 

Krankenbett 8 gar nhShf'Immer“ Ef^ScheMm Z™*' Ti? sich am 

extra- oder intracapsulär sei Daw TfT , laqae ’. ob Fractur 
merkungen nur von Schenke'halsfracfnr Thi 8einen ersten Be ‘ 

kann jede Fractur nur, wenn die FriiTJ T thl * » es P rochen - Heilen 
was seiner Ansicht nach durch den 7 gUt an o inander liegen, 
am besten erreicht werde. LdemLTriVJ“ empfob ' enen Verbind 
geheilten Intracapsulärfractur,' dL TbELT para ‘ einer 
Dasselbe stammt von einer Patientin T V l ?.i Berbn verd anke. 
behandelt worden war und 8 Monate sDäteTan*? P ^ nu P incl *natum 

g '" g b) HerTL d » arat A ZQ ^ 

dabei nur um eine mTvouS^ 

eigeu,h«SX?M d : b a n ^^ --«r 

rs-Ä-*“ jT-täs* 1 

der Vorderarm eiud^ atark Toiwi Mohen *“" le S t Hand uud 

s™„i a Z n si :e h , iT M ' ,sk d ln 

Schnürfurche aind 2 vSStoSZ** Wer f Cn - n . 0berlll,b ^ 

1 ^ 

SOMoS W dor e! N“h e , b "„fr T a er ” t ”' , ".” g Terae ” lt «' 

bei d.r R Ad i oa,„ p d ," t ^ h LrS n ^Ä7“ de ” “" d 

jrZr tr,:“„d S efZ d f, r ZTZ “f” 

dUetifS ?üro e h b Setie WO “ n '' Cl, ‘ f ela ” s ’ die “»* 

aurch Seide zusammenzuhalten. Erst als 
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Sch. zum Silberdraht griff, Mb/«h JrTor^ 2« 

==Jr£ 

ÄÄ. »i? “rtle « S =tr Bai 

iSTSTÄ iw i« »p“» re T ~ 6 “ eines BandC! 

völlig überflüssig. Angaben müssen wir 

Wegen der genaueren statistische^^ 0riginalarbeit 

auf die demnächst an am er g(jh , &l Lapa rotomien mit 

verweisen. Erwähnt sei n , „ 101 ^pheilt wurden, 

s=51rtSS£.teÄ 

Narbe von denen 3 durch Nachoperation beseitigt wur . 

Bauchbinden verwendet Sch. nach der Operation gar nicht 
mehr. Ein Wiederaufgehen der Naht ist ausgeschlossen. (De 

»rÄÄÄS 

bildung etc.) erforderlich, dann aber sehr leicht ausführbar. 


Physikalisch -medicinische Gesellschaft zu WUrzburg. 


(Originalbericht.) 

IV. Sitzung vom 18. Februar 1893. 

Herr Berten: Ueher Anomalien der Zahnstellung 

mit Demonstration. . , > 

Anomalien im Milchgebiss sind äusserst selten und be¬ 
dürfen keines therapeutischen Eingriffes, zumal sie auf die 
spätere Stellung der bleibenden Zähne keinen Einfluss üben 
Dagegen sind Stellungsanomalien der bleibenden Zahne ziemlich 
häufig. Unter 2000 Kindern im Alter von 6- 3 Jahren fand 
Vortragender 16 Proc. Anomalien der Zahnstellung. Die am 
häufigsten betroffenen Zähne sind die Frontzähne, der 2. ^ra- 
molar und der Weisheitszahn. 

Die Anomalien können bestehen in einer Drehung es 
Zahns um seine Längsachse in seltenen Fällen bis zu 18 
oder in einer Neigung der Achse nach den verschiedenen Kich- 
tungen oder in einem Ueraustrcten aus der Reihe in der ue- 
gend der für ihn bestimmten Stelle, oder in einer wirklichen 
Ortsveränderung innerhalb oder ausserhalb der Zahnreihe; ja 
es können Zähne in die Nase oder Kieferhöhle durchbrechen. 
Es können aber Zähne theilweise (partielle Retention) oder auch 
vollständig im Kiefer zurückgehalten werden (totale Retention). 

Mehrere solcher Anomalien können zu gleicher Zeit an 
einem und demselben Kiefer oder an beiden Kiefern, ja es 
können mehrere Anomalien an einem und demselben Zahne 
beobachtet werden. 


beobachtet werden. 

Diese verschiedenen Anomalien wurden an Gypsabgüssen 
und Zeichnungen demonstrirt. 

— , . * i« i tt . . _i Vrvr*froirnnrlpr 


und Zeichnungen demonstrirt. 

Bei der Abhandlung der Ursachen betonte Vortragender 
ganz besonders, dass nicht die Persistenz der Milchzähne als 
Ursache der Stellungsanomalien anzuschen, sondern der ver¬ 
kehrte Durchbruch die Ursache der Persistenz der Milchzähne 
sei. Für die spätere Geradrichtung der Zähne durch Zunge 
und Lippe kann allerdings die Persistenz der Milchzähne ein 
llinderniss abgeben. 

Der verkehrte Durchbruch sei bedingt durch die regellose 
Lagerung der bleibenden Zähne im Kiefer, wofür Raummangel, 
bedingt durch Vererbung oder Entwicklungshemmung, verant¬ 
wortlich zu machen sei. 


wörtlich zu machen sei. 

Hieraus resultire für die Praxis die wichtige Regel, dass 
man bei verspätetem Durchbruch des bleibenden Zahnes keinen 
Milchzahn ziehen soll, in dem Glauben, den Durchbruch des 
bleibenden Zahnes dadurch zu beschleunigen; denn der blei- 


, • .„n einem Nachbarzahn zurückgehalten oder 

bende Zahn sei vo weitere wichtige Ursache für 

eventuell gar nicht ange g- Reibenden Zähne sei die 

den unregelmässigen DurebbJ besonders des 2. Milch- 

zu frühe in Folge dessen der 

molaren und des Wetzt und der betreffende Zahn 

Raum von den Nachbarzahnen besetat und ^ 

wegen Mangel an R “ U “) te Zerstörung der Milchzähne, besonders 
die durch Canes beding könne wegen der dadurch ermög- 
an ihren Approxima, flac ^ d(?g anoma i en Durchbruchs sein, 
lichten Rau ^7 e f rCn v lf .n S fordern abgesehen von anderen Gründen, 

Diese Thatsachen fordern ang Vcrdauung U nd die 

wie der j} er d *‘JSSlähnen dieselbe Pflege angedeihen 

Sprache, dazu auf, « " und dieselben bei Erkrankung 

‘"»r “ Buchen ’ bi< s,e 

die bleibenden Zähne er ®* tzt w ® T „ b "\. bedingen häufig anomale 
überzählige Zähne zfhnc, und 

I rriÄel^Äl-, «durch dienen denn 

von »einer Achse bgebrnkt. d|irch 8onie Modelle, von 

„enejrS ;er«rcndc„ Milchzähnen besonder» hervorzu- 

hCbe %fdie»e Anomalien hält Vortragender unter Berück,ich- 
tigung der Ursachen für redressirb ^ behandelten 

g Zum Schluss zeigt Vortragender Adidrücke v ^ un u nd 

Fällen und stellt Patienten vor mit vollendeter 

80, ° b H«fü:Jme;e":CompHc.tion von Schwanger. 

’ »her 

complicirt mit grossen Myomen, wo sich um e mc 

i halten glücklich verlaufen ^ wieder conc i. 

44jährige Dame welche "ach J \*J - bt hatte. Bei der 

- pirt und vorher drei normale fau8 tgros80 Geschwülste 

e Untersuchung wurden einige p - g we i c b e sich durch 

i- gefunden, dazwischen e| n e wem übrigen Symptome als 

h leobachtung unter Berücksichtigung der übr.gen y P 
d der schwangere Uterus herausstellte. Entgege ^ Abwftrten . 
u liehen Verhalten entschloss sich }° . g nocb Rind vorlag. 
i- da eine directe Gefahr weder Rthum von Myomen in der 

Das öfter beobachtete stärkere a urch tränkung der Gewebe 
es Gravidität sei mehr eine im Wochen- 

)° als ein eigentliches Wachsthum und Umleitung des 

l beet wieder. Deshalb hält "tgez»^ Ändert 
e- Abortes aus diesem Grunde nicht für ang Jj* ^ Abort< 
en gäben die Myome gar nicht so hau g | cinc Veran- 

ja wie man im Allgemeinen annehme, dah n Uterus 

m. lassung vor, die Myome mit Erhaltung ^ gerechtfertigt- 

ch zu entfernen. Damit war also ; cbnitt als wahrschein- 
n). Für später wurde allerdings der • r etwa der sechste 
an lieh nothwendig angenommen. Zw Z normalen Ende 

es Monat der Schwangerschaft. Kurz vo ^ Geschwülste 

me der Schwangerschaft fand sichjed 1 hinau fgestiegen 

aus dem kleinen Becken über normal vor sich und 

sen waren. Schliesslich ging die Eröffnung > Wchcn9chw äche, 

mittels einer leichten Zange, wegen secundarer W ^ ^ 

der wurde ein lebender Knabe entwickolL Dm "y ^ zurü ck, 
als deten sich im Wochenbett unter Erg * entfernt werden 

rer- dass sie nach einigen Monaten per g 

nge ""“zu; weiteren Stütze der Empfehlung 

ein haltens bei der besprochenen Complicati q „ ur 6mft i 

36 Fälle eigener Beobachtung an, unt aucb n0C h 

lose =12,13 Proc. spontan der Abort ein ra . , öcf ährdung 

igel, eine Mole und eine todtfaule h nicht waren. ^ ver . 
ant- der Mutter bestehe einzig in der In f ection N achgeburts- 

meiden tau, und in Blutungen ' e l»mP«»» äc 

dass periode, deren wir jedoch mittels der Jodofo g 

inen Herr zu werden vermögen. einmal zusammen: 

des Vortragender fasst seine Ansicht noch enm ^ 

blei- 1) Der spontane Abort erfolge verh 
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2) Der künstliche Abort ist nie, eine andere Operation 
nur in dringenden Fällen indicirt; der Kaiserschnitt wird nur 
selten nöthig. 

3) Eine spätere Operation der Myome ist erst ziemlich 

lange nach der Entbindung vorzunehmen, wenn die Geschwülste 
sich wieder verkleinert haben. Hoffa. 


In Amerika und England, wo die Aerzte sich zur Anwendung paten- 
tirter, in ihrer Zusammensetzung nicht genau bekannter Mittel 
leichter entschliessen als bei uns, geniesst der Syrup, wie wir wissen, 
den Ruf eines zweckmässigen tonischen Eisenpräparates. 

(Bädernachrichten.) Als Nachfolger des verstorbenen 
Dr. Permsch wird Dr. J. Leva, bisheriger Assistenzarzt der medi¬ 
zinischen Klinik in Zürich, mit der nächsten Saison die Stelle des 
Kurarztes in Tarasp-Schuls einnehmen. 


Aus den Pariser medlcinlschen Gesellschaften. 

Sociltä mädlcale des Höpitaux. 

Sitzung vom 24. Februar 1893. 

Antony hatte Gelegenheit, zwei Epidemien von Parotitis 
beim Militär zu beobachten und zieht aus seiner Erfahrung folgende 
Schlösse. 

1) Die Dauer der Incubation beträgt bei Parotitis epidemica 
meist 18—22 Tage, in seltenen Fällen bloss 8, andererseits bis auf 
30 Tage sich ausdehnend. 

2) Die Affection ist besonders während der Incubationszeit an¬ 
steckend, aber auch in einem noch nicht festgestellten Zeitraum nach 
der Heilung zuweilen übertragbar. 

3) Das Blut und die Flüssigkeit, welche den entzündeten Ohr¬ 
speicheldrüsen und Hoden entnommen wurde, enthalten einen speci- 
fischen Mikroorganismus, der die pathogene Wirkung zu besitzen 
scheint; jedoch hat die Ueberimpfung auf Thiere immer negative 
Resultate ergeben. 

4) Angina und Schwellung der submaxillären Drüsen bilden 
zuweilen die Initialerscheinungen der Krankheit. 


Soclätä de Biologie. 

Sitzung vom 25. Februar 1893. 

Die Giftstoffe des Bacillus intestinalis Escherich. 

Gilbert fand bei seinen Untersuchungen über diesen Bacillus 
— auch bacterium coli commune genannt — dass derselbe, frisch 
dem Kothe entnommen, in Bouillon giftige Stoffe ausBcheide. Die 
intravenöse Einspritzung solcher Bouillon verursacht beim Kaninchen 
Lfihmungserscbeinungen, begleitet von Mydriasis, Exophthalmus und 
fibrillären Zuckungen; auf alle quergestreiften Muskeln mit Ausnahme 
des Zwerchfells und des Herzens erstreckt sich die Paralyse. Die 
Hautsensibilität ist aufgehoben und die Thiere verfallen in einen 
völlig komatösen Zustand. Diesen Erscheinungen folgen im soge¬ 
nannten 2. Stadium Convulsionen, Nystagmus und Uebererregbarkeit 
der Sinnesorgane. Die Krämpfe befallen die 4 Extremitäten und 
sind klonischer Art (kurze, heftige, unregelmässige Stösse). In einem 
weiteren 8. Stadium sind die Krämpfe tonisch, tetanusähnlich, auf 
die Mydriasis folgt Myosis. Die Contractur ist allgemein und von 
grosser Heftigkeit, Opisthotonus und Trismus treten auf, die Lider 
scnliessen sich und bis zum Tode dauert dieser Zustand. Setzt man 
beim 1. Stadium die Injection aus, so kommen die Thiere nach einer 
Stande wieder zur Besinnung, so dass sie sich, wenn auch unvoll¬ 
kommen, auf ihren Pfoten halten können; während dieser Zeit lassen 
sie viel Harn und geben diarrhoischen Koth von sich. Die folgen- 
den Tage essen sie nur wenig, bleiben somnolent und behalten ihre 
larrhöe. Hört man beim klonischen Stadium mit der Injection auf, 
bo unterliegen die Thiere keineswegs immer in gleicher Weise. Die 
uckungen bleiben noch einige Minuten bestehen, dann verschwinden 
Bie und die Symptome verlieren sich ebenso wie vorher. Hat jedoch 
as 3. Stadium schon begonnen, so ist der Tod unvermeidlich. Da 
,,‘ e8er Bacillus von Escherich einer der wichtigsten Parasiten des 
enscben ist und zu Milliarden im Darmcanal desselben existirt, so 
ann er m den Nahrungsmitteln ebenso wie in der Bouillon des Ex- 
penments eine beträchtliche Menge von Giftstoffen erzeugen. Durch 
(Juf , esc *TP t,, °i 1 der letzteren schwebt also der Mensch ständig in der 
7 ®.. r der Vßfgiftung, jeden Moment arbeitet er an seiner eigenen 
l e Gegenwirkungen des Körpers gegen diese Gifte 
dp J? cht wkmnt. wahrscheinlich durch die Leber wird ein Theil 
lieh B r* n -durch die Nieren aber werden sie hauptsäch- 
Lpheroff UI J' ‘ ^ er 8 rosse Toxinenreichthum im Harne bei gewissen 
geringe Gehalt an Toxinen bei Anwendung der 
der ^s PSI r,’ ^ Diurese > welche durch die intravenöse Injection 
da« in. • j n u ? Escherich entstehenden Giftstoffe erzeugt wird, 
es sind Beweise für die antitoxische Wirkung der Nieren, 
keit ebenfalls an die gleichsam prophylaktische Thätig- 

entnomm ^ auc ^. gesehen, dass Giftstoffe, den Fäcalmassen 

Krei«lan< en ’- “®^8 er wirkten, wenn sie in eine Vene des grossen 
e ' n gebracM 1DJ1C (i t ’ ^ Wenn a ‘ e ‘ n e ‘ ne Verzweigung der Pfortader 


Verschiedenes. 

phiti Ne I e ? r5 P ara te-) Fellow’s Compound Syrup of Hypophos- 
kanntes Prä 10 ^ mei ?ka un d England schon seit längerer Zeit be- 
B e ®ucht n P D 1 ne uerdings auch in Deutschland einzuführen 
rinm Kalinnf besteht aus Eisen, Chinin, Strychnin, Cal- 

und Mangan, in nicht näher angegebenem Verhältniss. 



Therapeutische Notizen. 

(Diabetes mellitus.) Haie White giebt im Brit. med. J. 
eine Uebersicht über die bisher erreichten Resultate der nach dem 
Muster der Mackenzie-Fox’schen Myxoedemtherapie versuchten 
Behandlung des Diabetes durch Darreichung von rohem Pancreas 
per os und subcutaner Injection von Liquor pancreaticus. Die Erfolge 
sind wenig befriedigend, dagegen wurde mehrfach das Auftreten eines 
Erythems mit leichtem Fieber und Angina beobachtet. F. L. 

(Einblasungen von Sozojodolnatrium in die Nasen¬ 
höhle gegen Keuchhusten) sind nach P. Guttmann von ent¬ 
schieden günstigem Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung. Eine 
Coupirung der Anfälle in kurzer Zeit wird zwar nicht erreicht, doch 
lässt die Zahl und Stärke der Anfälle bald nach. Das Mittel wird 
in der Weise angewendet, das man den mit '/* gr gefüllten Pulver¬ 
bläser möglichst hoch in die Nase einführt und dann das Pulver 
mit einem Guramischlauch einbläst. Gewöhnlich wurde die genannte 
Menge in beide Nasenlöcher eingeblasen. Nach der Verabreichung 
des Mittels tritt in der Regel ein heftiger Anfall ein. (Ther. Monats¬ 
hefte, Jan. 1893.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. März. Für den XI. Internationalen Medici¬ 
nischen Congress in Rom (24. September bis 1. October a. c.) 
sind augenblicklich in allen deutschen Bundesstaaten Landeseomites 
in der Bildung begriffen. In Bayern hat sich zu dem Zwecke, die 
Interessen des Congresses zu fördern, soeben ein Landescomite 
constituirt, bestehend aus den Herren Geheimrath v. Ziemssen als 
Vorsitzenden, Geheimrath v. Winckel, Geheimrath v. Rothmund, 
Dr. B. Spatz, sämmtlich in München; Prof. v. Zenker-Erlangen, 
Prof. y. Leube-Würzburg, Medicinalrath Merkel - Nürnberg, Kreis 
Medicinalrath Hofmann-Regensburg, Medicinalrath Roth-Bamberg, 
Oberarzt Schreiber-Augsburg, Medicinalrath Zöller-Frankenthal. 
Jeder dieser Herren ist bereit, Aufschlüsse zu ertheilen, Beitritts¬ 
formulare abzugeben, Anmeldungen von Vorträgen entgegenzunehmen, 
überhaupt Alles, was den Zwecken des Congresses förderlich sein 
kann, vorzukehren. Wir wünschen den Bemühungen des Comite's den 
besten Erfolg und der altehrwürdigen Hauptstadt des bundestreuen 
Italien recht zahlreichen Besuch Seitens unserer deutschen Collegen. 

— Die internationale Sanitätsconferenz wurde am 11. ds. in 
Dresden eröffnet. Staatsminister v. Metzsch hielt die Eröffnungs¬ 
rede, in welcher er die Bedeutung der Conferenz hervorbob. Darauf 
wurde zum Vorsitzenden der preussisehe Gesandte Graf v. Dönhoff 
gewählt, der die Verhandlungen einleitete. Die eigentlichen Sitzungen 
beginnen heute. 

— Die Petitionscommission des Reichstages hat einen Bericht 
über die Petitionen erstattet, die sich die Zulassung der Frauen zu 
den gelehrten Berufsstudien zum Ziele genommen haben. Die Commis¬ 
sion beantragt, diese Petitionen dem Reichskanzler zur Erwägung zu 
überweisen. Der Vertreter der Regierung gab darüber in der Commis¬ 
sion folgende Erklärung ab: Die Zulassung der Frauen zum Universitäts¬ 
studium stehe ausserhalb der Competenz des Reichs; die Regelung des 
Unterrichtswesens sei lediglich Sache der einzelnen Bundesstaaten. 
Dass gegenwärtig Frauen an keinem deutschen Gymnasium zur Reife¬ 
prüfung und an keiner deutschen Universität zum medicinischcn 
Studium zugelassen würden, hindere sie nicht, die Heilkunde auszu¬ 
üben, da die Befugniss hierzu durch die Gewerbeordnung ohne Rück¬ 
sicht auf das Geschlecht oder eine vorher abgelegte Prüfung freige¬ 
geben sei. Allerdings sei den Frauen die Erlangung der Approbation 
als „Arzt* verschlossen, so lange sie den in der Prüfungsordnung 
vom 2. Juni 1883 aufgestellten Vorbedingungen für die Zulassung 
zur ärztlichen Prüfung nicht genügen könnten. Eine Abänderung 
der Prüfungsordnung dahin, dass Frauen gegenüber auf die Erfüllung 
dieser Vorbedingungen verzichtet werde, sei ausgeschlossen, da dann 
auch die Männer mit Recht eine gleiche Herabminderung der An¬ 
forderungen beanspruchen könnten. Es verbiete sich aber eine allge¬ 
meine Herabminderung der an die Vorbildung der Aerzte zu richtenden 
Anforderungen. 

— Die preuss. Minister des Innern, der Justiz und der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelcgenheiten haben den Antrag 
des Berliner Magistrats auf beschränkte Zulassung der Feuerbestattung 
abschlägig beschieden. Gleichzeitig ist das Oberpräsidium der Pro¬ 
vinz Brandenburg ersucht worden, dem Oberbürgermeister Zelle 
aufzugeben, falls dennoch die Gemeindebehörden von Berlin sich an¬ 
schicken sollten, die Feuerbestattung auszuüben, dies im Communal- 
Aufsichtswege nach § 15 des Zuständigkeitsgesetzes zu verhindern. 

— Cholera-Nachrichten. In Hamburg ist bei einer Person, 
welche an leichten Durchfällen litt, am 4. März durch den bakterio- 
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- !• ». j„ n Es ist das für die 1 n 

logischen Nachweis Cholera constatirt wor^ ^ 4 M& „ der ein- j P 

SÄÄÄjt . 

^ ( ÄM e |”eÄ e eie tödtlich verlade Cbo.e„,*a». . 

k %“£2 Gouveräemente R».tad, wmdeu aachWglich noch 

folgende Choleravorkomnan»e bekannt . ^ ^ „ Tod e.f. 

Gouv. Tschemigow vom 23. Nov. di ^ ^ x , 1 , 

Stadt Kiew " 9fl ' ’ 8. Jan. 655 . 255 , 

Gouv. Kiew ’ 94 28. , 2470 , 820 , 

Podolien " ’ 27. , 173 , , 70 " . 

teÄ heftiger Ä Hnrrobner batten in der 

Fürth mit SM, die/ Äi,..“,! Mehr ah, ein Zehntel aller 
allen pro Jahr ond 1000Sich i. Bentben, Gera, Zrr.ekau, an 

Gestorbenen vCTstarb an Sch I D Bromberg, Duisburg, Elbing, 

gÄ,iS%roU\Ä: Maina, Müblb.n,«« K, O.na- 
“iSid » Wien der h 

tagen. Präsident des Orgamsa 1 bekanntlich der Erste, der 

- Dr. Tappe, nachwie8i feiert in 
die lnfectiosität der J" b ™ B ° 8e Do Xjubiläum. In Anbetracht der 
diesem Jahre sein 60 £f551 K ^ r Jubilar sich um Meran erworben, 
grossen Verdienste, /ekhe der Jub ^ mit der äb erlebens- 

-i— 4 - Tappeiner Weg auf ‘ 

stellen lassen. . \ Hnidalhere. Mit Beginn des 

(Universität s - N ach rieh 16 “•) ^ £ Cramer a i s Privatdocent 
Wintersemesters habilitirte sicn , * Ueber die Zusammen- 

für Hygiene. Die Habilitationsschrift lautet.^ue ^ Nährmateria i. 
Setzung der Bactenen inirerAb K? bi8her haupts ächlich mit 
C. ist ein Schüler K“ b °:fLlteriobgisch-chemischen Untersuchungen 
Kleidungshygiene und mit hakte ? vielen Blättern gebrachte, 

beschäftigt. (Hiermit hängt wom Dr. Cramer in 

irrtümliche Nachricht ’gjj* ^^n^ tob aitirte sich Dr 

München zusammen. - ■J“®“ 11 ; * ti0m i 9C hen Anstalt, für das Fach 
Siegfried Mollier, der oberen und 

die Anatomie mi einer 1 führ * den Titel: , D .e 

unteren Extremitäten. Die *}? . plthiere I. Das Ichthyopterygium. 
haarigen Extremitäten. der W be t c&Uq ^ ProfegBOr für klinische 
Barcelona Dr. zum Profe890r f ür chirurgische 

f**"” 1 ' Frofw8 ° r d8r g0t - 


Münchener mepicinische wog ggggjg^L-----— 

, Es j,t a» für die 1 malen Hi.tologie, f Dr. D N'”p a i^r St an Stete ,on 

den ‘ K- 4 Mürz der ein- graphie ernannt, worden. . Heilkunde ernannt worden. — Neapel. 
Ti E^acSeren betmg Wlfe zum Profes^r der {iir allgeme ine Pathologie 
! £Sdera “ (Zunahme 1), Dr. Hubrno bat. sich iat zam Professor der Chirurgie er- 

Kindern habil,tirt. - D^st pJteraburg. Dr. S. Botkin jun. hat sich als 

verlaufene Choleraerkran- ^P^cenffür inne're Medicin habilitirt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Nlederlasanng. Dr. Michael Zrenner, appr. 1892, in Wald- 
sassen, B.-A. Tirschenreuth. Reserve Dr. Ludwig Euler 

(BaÄTl. F^ÄSr/Äogtb.» AnbaH. 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankhslten fOr MOnoh«. 

in der 9. Jahreswoehe toip 26. Februar bis 4. Mars 1893. 

Betbeil. Aerzte sTl 

47 (65) Erysipelas 12 (14), Interanttens, gn* u orb iUi 8 (2), 

Endbettfieber 1 (2) Meningitesc^ebrospm^ 18 (22), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (3), Parou« _ p (2)| Rhe umati8- 
Pneumonia crouposa 35 (34), Pyae •_? _ (_\ Scarlatdna 10 (10), 
mus .art. ac 31 (37 MjrWjJjgr^ < ^ b Varice n e n 20 (26), 

S°iH SU ,IL 225 (242). Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersloht der Sterbfllle ln München 

während der 9. Jahreswoche vom 26. Febr. bis 4. Marz 

Bevölkernngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken ??7)7taicSten -.0). 

UnteiJeibstypbus 1 fl), B^echdurchfall Ö ^) Ruin- f 

dere übertragbare Krankheiten ( 3 )- der Tagesdurchschmtt 

, 2 ,o 

! SS S S' S SS K S l Lebeoajabre .tebe.de 

i 14.1 (13.2). 

! “'V^.geklammerteu Zahlen bedenton die Falle der Tor-oebe. 


Regierungs¬ 

bezirke 

bezw. 

Stldte über 
3H000 Ein¬ 
wohner 


Niederbey. 
Pfeil 
Oberpfalz 
Oberfrank. 
Miltelfrk. 
Unterfrank. 
Schwaben I 
Summe 


Augsburg 

Bamberg 

Fürth I 

Kaiserslaut. 

München') 

Nürnberg 

Regensbg. 

Würzburg 


Morbi ditätsstatistik de, infeotl.nskrsnkheiten in Bayern: De^nbeQ .892 und Isnusr^ OS. 
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Münchener s^ssssämis 

MEDICIMSCHE WOCHEÄSt 

(FEÜHER Etliches intel«.beatt, ^ 1 

° RGAN F0R AMTLICHE und praktische Arzte. 

W.^H*** "iSS* J W?l. h 5 aVtah, M. v. Schleis., r. B .. 

_ *' MDnchen - München. H -ZiemM«. 


M 12. 21. März 1893. 


Originalien. 

Aus der medicinischen Klinik zu Mönchen 

Einige Bemerkungen über das tardive Auftreten der 
Onlorose. 

V.. DP. Bmam JW, Privatdocent und A.eieten. , w 
medicinischen Klinik. 


Kedacteur: Dr. B. Snat7 g., , , ' 

Verlag- T P r «. P ’ Karl8tra88e 46. 
__erlag. J. F. Lehmann, Landwehrstr 12. 


40. Jahrgang. 


Lebens- 

Chlorose zu. Wenn dicsollm^ i . der Aetiologio der 

häufigsten auftritt und gewöhnlich In dcT ^ . Pubortit a,n 
24. Lebensjahre befindlichen Zehraum Mit ™ nnd 
ganze Entwicklungsperiode /u be^leitcf "»tanter die 

Fälle bekannt geworden in .Ipn? , ”’! ,Dd (,och ^ 
Kindern, und solche d' nen 1 ,1“ 1 Krankhei ' t auch bei 

die das 24. Lebensiahr d I, r ' CSC . bc bei Personen auftrat, 
weiblichen Körpers schon überseht T0 J lendete Entwicklung des 
langen begegneten stets lebhaft^ ff ^f 0 “' Dcrarti ge Mitthei- 
So bezeichne. Jürgenscn in seT Zw f tV witeM d " *»'»*«■. 
und Therapie es f| 8 fraglich 1 ^ ch . r . bu< \ he (ler Pathologie 
weiblicher Organismus nach p ] b C ‘ n b ‘ S dahin ve rschonter 
Chlorose ergriffen werden kann 1"" Vollrcife von 

Frage ist vor Allem das differe Beurthci,u “g dieser 

berücksichtigen d h i„ dlflfe £ nt,ald 'agnostische Moment zu 

ob ein ehloScht 0( e V fr« 16 f* l*** ZU 

Wenn man nur dt K anämischer Zustand vorliegt. 
der Pubertätsperiode ^ohmfnarf ‘ ” Ö T e . Schlcchte während 

wickelnde Anämie als Ursache sich 

die Unterscheidung von Anämie < T'pii| 0tj da ". H 1St a,lerdin gs 
Pa aber diesen Stand i <. Und Chlorose einfach gegeben 
nehmen, swenige Hämatomen ein-' 
F ormder^ämie zu belieb T 15 ’- reine Chloro ^ jene 
Ursache entwickelt 21 m't nGn ’- d>C S ' Cb *-* obnc nac hweisbare 
TOm CirculaSSlSte D 2 TZ (abgesehen 

emhergeht und d ü , atatl0D des rechten Herzens u. s. w 1 
Setzung 8 des Hä Jlh h *V , « e * Blutbefund - starke Herab- 

^then Blutkörperion 1 "- a'ufwersf mä8Sig6 Verminderung ‘»er 

«b “unttranf hinztw^f nachstebender Zeilen beabsichtige 
allgemein gültigen Anschai"’ <a “ S . dle ChIor ose entgegen der 
K des LeSchen Ä.t g - keine aus ^hliessliche Erkran- 

„ Ich hatte GeLenbiit • f genOU,men nicht verdient. 

Cbloroge bei Fraueft Lob 'S*"".?* 3 reine Fälle von 
B| üthe ihrer Jahre lti i bc ° bach ^ n ’ dle nicht mehr in der 

Jah r beobachtete, gingen ^n Ce Fa,1 °’ die ich län S er als ein 

Jage anhiet der V Fd? fit 5 ?'■ dle biS ZU,n heu - 

n Es Sfi i mir gestattet „ ^ noch ,n Beobachtung. 
Behauptungen kurze aIler Kürze zurn Beweise meiner 

befQ od hier beizubringen ^ ^ Krankheits ^rlauf und Blut- 

Sca r h^ tb ^® e 3 ®jähfi lfmp C ^’ 111<?e i! 1 handeIte es sich um eine 
"" «ä - 


OMi™^ e chTOk£”l™ch* d mä b b '; "J D. «eben 

m . Icb 8 ° f ?rt nach der Untersuchun-r fb! g t ban r>iT. ai ' en ’ ents(, blosa ich 
gische Eisentherapie einzuschlagen ° Zu me!” Ch ^ ro . 9e übliche ener- 
Hämoglobingehalt des Blutes von aa ™ einen > Erstaunen stieg der 
innerhalb 14 Tagen auf 50 pL f Proc ' der Norm (Gowert) 
der Hämoglobingebalt 90 pf oc betrug 0 wäh 6 '’ d b ‘!i ntlCh 8 Woc ^n 
finden und das Aussehen der Patienti^de das A1I ffemeinbe- 

nur nach mehrtägigem Ausseteen deiV * ? ebe8sert wurde, dass 

sch werden in geringem Maasse wieder auftrftt^n d ‘rf^T d ' e alten Be ' 
fortgebrauch der Blaud’schen Pillen nnd dl r'- Durc ^ m . on atelangen 
Drees (abwechslungsweise!) trit snynoorr ^sDKiaor fern albuminati 
Patientin nimmt noch jetzt aus Fiiiy-hf” vo,, ? fcandl 'pre Genesung ein 
Iruheren fatalen Zustand E.sen in kLZl Rückfa,,e » den 
vollkommen wohl, zeigt gutesTussehen lltl a? 86 " fort ’ i8t aber 

Functionen. 6 ZU er “ ü *"- Und «or’mal^Ä 8 ^ 

bunden hatte) ^e^eHen^s^h^dle^klifs^eflE ’ Diehrma,s ent- 

wie im 1. Falle, der Hämoglobingehalt stWr E^cbemungen ähnlich 
therapie gar von 44 auf 72 Proc^ dS NoSlö fr> e,Dßele,teter Eisen - 
14 Tagen. Die Krankheitserscheinunln o l ( ® ow ers) innerhalb 
nächsten Wochen vollständig so dlf l;!? Wanden , lnn erhalb der 
bei vollständigem Wohlbefinden consSürt ifS no . rmale r Blutbefund 

sfLTbge» ebrauch d - h ^ r 

fo r11 a u fe n d e ^ BI u t körpere Im n z ä M u n gcf "u nd * Hämfgl C b rmbg,icht ’ 
mungen von 14 zu 14 g f ., und Hamoglobinbestim- 

Con.ro, e „er “ — «— 

wÄTJi“: £»• £ mehreren Monaten an 
Blässe des Gesichtes und der sichtbaren Spblpimv m t n0rrböe ’ enormer 

athmigkeit Der objective Befund war negativ 8 ° W ‘ e Schwer ' 

Dilatation des Herzens, systolischem ’ ab " ese , he n von massiger 

lauten Venengeräuschen am Halse. Ge äusch an der Mitralis und 

genden Befundf er8nChUng ergab vor Einleitung der Behandlung fol- 
Zahl der Leukocyten pro emm 9500 

, nT “»»Ki» b ÄaTt 0J, «Pröe. dl, Nom (Gower,). 
cytoee nii^MiScyloM^vereS'te leiihS?“ ho ,1, h S radi e e r Poikiio- 

Ä ” f die -4’p^m5SS5£ , StÄas 

14 b — 

Die d “ “ m ° 8 ‘ ob ''Ä“™“roI. der 
Gr 5 .,e de?Ä h n” e tbeÄ?“Ä ”»' b »«Weh. 

S£r s Pro? JäÄSSSyas 

Nach weiteren 14 Tagen betrug 

die Zahl der Leukocyten pro emm 8800 

d'er Hämoglobingehaft 0 ^Proc. der’ Nom^ofowers) 
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nähmen von Woche zu Woche ab, die körperliche Leistungsfähigkeit 
dagegen nahm so zu, dass Patientin ihrem Berufe wieder wie früher 
nachgehen konnte. Patientin steht noch unter Beobachtung. Die 
Darreichung von Eisen wurde bis zum heutigen Tage d. h. circa 
6 Monate lang mit Erfolg fortgesetzt. 

In diagnostischer Beziehung wichtig ist demnach in solchen 
Fällen — abgesehen von dem negativen Organ- und dem posi¬ 
tiven Bluthefunde — die gute Wirkung der eingeleiteten 
Eisentherapie, die bei anämischen Zuständen niemals ein so 
rasches und erhebliches Ansteigen des Hämoglobingehaltes zur 
Folge hat, so dass es wohl gerechtfertigt ist, in zweifelhaften 
Fällen eine Bestätigung der Diagnose ex juvantibus abzuwarten. 

Ich will noch hinzufügen, dass es sich in Fall 1 und 3 
(in Fall 2 ergab die Anamnese keinen sicheren Anhaltspunkt) 
nicht etwa um Recidive früher bestandener Chlorose handelte, 
sondern beide Personen waren (die eine hatte nie, die andere 
12 mal geboren) früher vollkommen gesund. 

Es war demnach die Möglichkeit, dass in den genannten 
Fällen eine ernstere Organerkrankung einer vermuthlichen Chlo¬ 
rose zu Grunde gelegen hätte, ausgeschlossen. 

Wie in anderen eindeutigen Fällen von Chlorose, so be¬ 
währte sich auch hier die Darreichung grösserer Eisenmengen 
(Pilul. Blaudii, 3mal täglich 3 Pillen, daneben Liquor ferri 
albuminati Drees, täglich 3mal 1 Kaffeelöffel) ausgezeichnet. 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Privat- 
Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Ueber die retrograde Dilatation der Oesophagus- 
stricturen. 

Von Dr. Hans Krüger. 

Die Anlegung einer Magenbauchwandfistel zur Beseitigung 
der Gefahr des drohenden Hungertodes ist, selbst bei carcinoma- 
tösen Stricturen des Oesophagus allseitig als berechtigt aner¬ 
kannt und vielfach ausgeführt worden, und zwar wie die 
Statistik ergiebt, nicht ohne wirklichen Nutzen geschaffen zu 
haben. Die weitere Verwerthung der Magenfistel: von ihr aus 
eine directe Behandlung der Stenose, die retrograde Dilatation 
vorzunehmen, hat dagegen, soweit ich die Literatur übersehe, 
vom Jahre 1883 an datirend, nur 11 mal stattgehabt. 

Es ist daher wohl im Interesse, einen weiteren Fall dieser 
Art im Folgenden hier zu schildern. 

Ich hatte Gelegenheit, denselben im Sommer 1890 hier- 
selbst in der Privatklinik des Privatdocenten Herrn Dr. Hoffa 
zu beobachten und 6age Herrn Dr. Hoffa für die freundliche 
Ueberlassung dieses Falles zur Publication und für die An- 
regung zu dieser Arbeit auch an dieser Stelle meinen besten Dank. 

Es bandelte sich um den B2jährigen Bierbrauer Georg Sch., der 
am 14. Mai 18‘JO in die Klinik eintrat. Seine Eltern sind längst 
todt. Woran sie gestorben, weiss er nicht genau anzugeben. Von 
seinen Geschwistern sei eine Schwester vor ihm mit einer Magen¬ 
krankheit behaftet gewesen und mit Magenausspülungen behandelt. 
Jetzt ist sie angeblich wieder gesund. Patient selber will früher 
nie leidend gewesen sein. Anfangs März ds. Jrs. merkte Patient, 
dass er während des Essens öfters innehalten musste. Auch erbrach 
er oft kurz nach der Mahlzeit. Bei flüssigen Speisen machten sich 
diese Beschwerden zunächst weniger geltend, dagegen trat bei dem 
Herunterschlucken von grösseren, festeren Bissen jedesmal das Gefühl 
eines Druckes auf, als ob das Genossene stecken bleiben wollte und 
zwar an einer Stelle, die, wie der Patient angiebt, ca. »/a Handbreite 
über der Magengrube gelegen ist. 

Diese Krankheitssymptome steigerten sich allmählich, so dass 
das Schlucken von festeren Speisen bald fast gar nicht mehr mög¬ 
lich war und Patient nur noch rohe Eier, Bouillon und Bier als Nah¬ 
rung einführen konnte. Dabei magerte Patient mehr und mehr ab. 

Status praesens am 14.V.90: Grosser Mann mit kräftigem 
Knochenbau und gut entwickeltem Panniculus adiposus. Seine Ge¬ 
sichtsfarbe ist ziemlich blass. Für Lues und Tuberculose keine ver- 
werthbaren Zeichen. Hals- und Brustorgane zeigen nichts Abnormes, 
besonders keine Spur von irgendwelcher Geschwulstbildung; auch an 
der als schmerzhaft angegebenen Stelle ist ein Tumor nicht zu fühlen 
Herzgrenzen nicht erweitert. Herztöne rein. Puls klein und verlang¬ 
samt. Milz nicht palpabel. 

• ^ n ^ r8u ^ un .K der Schlundsonde gelangt diese nicht bis 

in den Magen hinein: sie findet regelmässig ca. 30 cm von den 
Schneidezähnen ab einen Widerstand, der auch für die dünnsten 
oonden nicht zu überwinden ist. 


Diagnose: Carcinomatöse Strictur im untern Drittel des Oeso¬ 
phagus. 

Operation am 14. V.90. Gastrostomie: Hautschnitt ca. 6 cm 
lang von der Medianlinie und dem Proc. ensiformis schräg nach 
links unten, parallel und 2 cm unterhalb des linken Rippenbogens 
bis zum ca. 8. Rippenknorpel. Nach Spaltung des Bauchfells wird 
sich vordrängendes Netz zurückgebracht und der Magen mit einigen 
Schwierigkeiten hervorgezogen. Er ist als solcher an den vertical 
einmündenden Gefässen und der breiten Gewebsfläche, die keine 
Haustren und Taenien zeigt, zu erkennen. Einnähung einer etwa 
thalergrossen Fläche in die Wunde, Serosa an Serosa mit ca. 30 
nur die Serosa des Magens fassenden Nähten. Verband. Abend¬ 
temperatur 36,9°. 

16. V. Temperaturateigerung 39,7°. 

16.V. Da die Wundränder gut verklebt sind, wird mit dem 
Paquelin ein ca. 10 pfennigstückgrosses Loch gebrannt und ein Drain¬ 
rohr eingeführt. Verband. Temp. 37,4°. 

19. V. Die Wunde ist um den Drain herum vergrössert und fliesst 
Mageninhalt aus. E* wird daher mit einem Gummisaughütchen und 
darüber gelegten Luftkissen die Magenfistel verschlossen gehalten. 
Gleichwohl kein fester Verschluss. 

20. V. Die Wunde ist etwa dreimarkstückgross und durch die 
Gummikappe nicht zum Schliessen zu bringen. 

Versuche mit einem Katheter vom Magen aus die Strictur zu 
katheterisiren gelingen nicht. 

21. V. Die Fistel wird durch einen Obturator nach Es eher 
verschlossen, der Anfangs gut schliesst. Es gelingt, einen dünnen 
Katheter durch die Cardia und die verengte Oesophagus- 
stelle zu bringen. 

22. V. Die Fistel ist bis auf 5Markstückgrösse gewachsen, kein 
Prolaps der Schleimhaut. Der Escher’sche Obturator hält nicht 
mehr Schluss. Mehrmalige Sondirung. 

23. V. Es gelingt, durch die verengte Stelle vom Magen aus 
eine dünne Sonde und an diese angebunden noch einige stärkere 
Nummern nach dem Munde durchzuführen. Als eine etwa fingerdicke 
Sonde 2 Stunden gelegen hat, gelingt es, eine etwa kleinfingerdicke 
vom Munde aus in den Magen einzuführen. Hierauf Naht der Magen¬ 
fistel mit 14 Seidensuturen. 

24. V. Die Schlundsonde wird entfernt und nach einander zwei 
dicke Nummern, zuletzt die allerstärkste eingeführt, welche je 12 Stun¬ 
den liegen bleiben. 

26. V. An Stelle der Sonde wird eine Leyden'sche Dauercanüle 
in die Strictur eingesetzt. Ernährung geht gut von statten. Abends 
platzt beim Husten der Magen; wird sofort wieder vernäht. 

26. V. Gutes Befinden. Ernährung per os leicht. Canüle liegt noch. 

26. V. Abends. Der Magen an einer kleinen Stelle wieder aufge¬ 
platzt, wird mit 2 Suturen vereinigt. 

27. V. Der Magen des sehr unruhigen Patienten, der sich be¬ 
ständig im Bett hin- und herwirft, ist Vormittags neben der gestrigen 
Stelle geplatzt, wird mit 7 Suturen vereinigt. Morphiuminjectionen 
beruhigen den Patienten. 

28. V. Magen hält; unter der Haut ein grosser Abscess, der ent¬ 
leert wird. Jodoformgazetampon. Temp. 38,3. 

29. V. Morgens beim Kaffee ist der Magen wieder im linken 
Wundwinkel breit geplatzt, wird mit 10 Suturen genäht. Drainage 
der Abscesshöhle unter der Haut. 

30. V. Abends wieder Magen geplatzt. Naht. Patient hat Inanitions- 
delirien trotz aller Versuche, ihn zu ernähren. 

31. V. Status idem. 

l.VI. Patient wird immer schwächer. Nachmittags 4 8 /i Uhr 
exitus letalis. 

Die Section (Dr. Gerhardt) bestätigte die Diagnose carcinoma¬ 
töse Strictur, indem sich von der Grenze des unteren und mittleren 
Dnttheils, fast an der Bifurcationsstelle mit dem linken Bronchus, 
ein ungefähr 4 cm breites ringförmiges Carcinom vorfand. Die Stenose 
war fast vollständig; der geschweige Zerfall der Neubildung hatte 
stellenweise recht dünne Ränder, so dass wohl über kurz oder lang 
eine Perforation des Carcinoms bevorstand. Eine metastatische Er¬ 
krankung der Lymphdrüsen, der Lunge oder anderer Organe war 
nicht nachzuweisen. 

Der eben mitgetheilte Fall bietet ein dreifaches Interesse. 

Erstens lehrt er die Unvollkommenheit der einfachen Gastro¬ 
stomie, indem es unmöglich ist, die Vergrösserung der Magen¬ 
wunde zu bekämpfen, wenn einmal die Maceration der Ränder 
derselben durch den ausfliessenden Magensaft begönnen hat. 
Weder die empfohlenen Saughütchen, noch der Escher’sche 
Tampon leisteten zufriedenstellende Dienste. Hier kann einzig 
und allein eine verbesserte Operationstechnik helfen, welche 
das Ausfliessen des Mageninhaltes verhütet. Dies ist von den 
verschiedensten Operateuren erkannt worden und in der That 
sind in den beiden letzten Jahren Operationsmethoden empfohlen 
worden, welche alle Wünschenswerthes zu leisten scheinen. 

Es dürfte wohl am Platze sein, dieser Methoden hier kurz 
zu gedenken, welche sich an die Namen von v. Hacker 1 ), 
Girard 2 ), F. Hahn 3 ) und Witzei 4 ) knüpfen. 
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v. Hacker*) legte den Ilautschnitt anstatt parallel und 
2 cm unterhalb des linken Rippenbogens senkrecht und 
2—8 cm links von der Linea alba in die Fasern des Muse, 
rectus abdominis, um so nach der Heilung einen sphinkter¬ 
artigen Verschluss zu bilden. Die Eröffnung des Magens 
wird entweder mit dem Messer oder mit dem Thermocauter 
(Hagedorn) ausgeführt. 

Den Zweck v. Hackcr’s, durch die Verlegung der Wunde 
in den Muse, rectus abdominis eine Art Schliessmuskel zu bilden, 
erreicht die Methode von Girard 3 ) noch ausgiebiger: Derselbe 
macht einen 15 cm langen senkrechten Schnitt über die Mitte j 
des oberen Theiles des Muse. rcct. abdom. sinistr., näht in die i 
Mitte dieses Schnittes die hervorgezogene Magenwand ein, löst ! 
zu beiden Seiten des Spaltes ein etwa fingerbreites Muskel¬ 
bündel des Rectus von der Unterlage ab und kreuzt diese beiden 
Muskelbrücken so übereinander, dass sie wie ein Sphinkter die 
Umgegend zwischen sich fassen. 

E. Hahn 4 ) näht den Magen im 8. Intercostalraum ein, 
um die elastischen Rippcnknorpel wie einen Quetschhahn zu 
benutzen. 

Am zweckdienlichsten aber von allen Methoden scheint 
uns die neuerdings von Witzei 5 ) angegebene zu sein. 

Das Verfahren geht darauf hinaus, durch Vernähung der 
freien Ränder zweier parallelen Längsfalten am vorgezogenen 
Theile der Magenwand einen schräg von oben rechts nach 
unten links hin ziehenden Canal zu schaffen, der, unten auf 
die klein angelegte Magengegend führend, dem eingelegten 
Röhrchen einen Verlauf geben soll, gleich dem des unteren 
Endstückes des Urethers in der Blasenwandung. Man zieht zu 
dem Zwecke ein genügend grosses Stück der vorderen Magen¬ 
wand hervor; das gelingt auch bei stark geschrumpftem Organe 
durch einen ruhigen, stetigen Zug, den man einige Zeit fort¬ 
setzt. Es werden dann 2 schräg steil von links nach rechts 
oben verlaufende Längsfalten erhoben, deren parallel zu einander 
ziehende Ränder genügenden Raum zur Bildung des Canals 
zwischen sich haben, also 1,5 — 2 cm Rinnenbreite. An 3 — 4 
gegenüberliegenden Stellen werden nach Lembert durch den 
Randtheil der Falten Fäden gelegt; sie werden über einem blei- 
fedordicken Gummirohr zusammengezogen, nachdem das untere 
Ende des letzteren durch ein möglichst enges, im untern Theile 
der Rinne angebrachtes Loch in den Magen eingeschoben ist. 
Eine Anzahl weiterer Nähte bringt über dem Rohre die Theile 
zum breiten festen Ancinanderliegen und verlängert, wo es 
zweckmässig erscheint, den Canal nach oben hin. Eine Länge 
des letzteren von ca. 4 cm schien genügend. Man könnte 
selbstredend auf das Doppelte und Dreifache gehen; dann ist 
es aber nicht möglich, das ganze, den Canal und die zu seiner 
Bildung angelegten Nähte enthaltene Stück bei der Einnähung 
des Magens in die Bauchwundc extraperitoneal zu lassen, d. i. 
frei in der Wunde, von dem zur Fixirung dienenden Naht- 
kraDze umgeben, — was immerhin zweckmässig erscheint. 

Witzei erwähnt 2 günstig verlaufene Operationen, die 
ersten nach dieser Art, wo er bei der Magenfistelanlegung in 
der oben geschilderten Weise die Canalbildung vorgenommen, 
und es scheint ihm die Hoffnung erfüllt zu sein, operativ einen 
ventilartig wirkenden Verschluss durch eine organische Klappen¬ 
bildung an der Magenfistel zu erreichen. 

Ein weiteres Interesse und zwar das vorwiegende Interesse 
bietet unser Fall durch die gelungene retrograde Dila¬ 
tation der carcinomatÖ8en Strictur. Es ist dies eine 
Operation von relativ noch recht jugendlichem Alter und es 
dürfte sich daher empfehlen, dieselbe eingehender zu be¬ 
trachten. 

Der Erste, der die Idee der retrograden Dilatation einer 
Oesophagusstrictur in die That umsetzte, war v. Bergmann. 

v. Bergmann’s 6 ) Operation wurde ausgeführt an einem 
Fall von Aetzstrictur, deren Sitz in der Nähe der Cardia ge¬ 
legen war. v. Bergmann legte eine grössere Oeffnung in der 
Magenwand an, und zwar in der Absicht, mit den Fingern 
direct in das Innere des Magens eingehen zu können und die 
Cardia direct aufzusuchen. Es ist ihm dies auch gelungen und 


nach der Beschreibung, die v. Bergmann von seinem Falle 
macht, ist es fraglich, ob die Dilatation der Strictur überhaupt 
gelungen wäre, wenn er die Cardia nicht mit den Fingern 
hätte aufsuchen können. Denn er konnte in seinem Falle eine 
eigentliche Einmündungsstclle überhaupt nicht auffinden, sondern 
fühlte nur die Spitze der vom Munde her eingeführten Sonde 
durch ein wenig ausgedehntes Narbengewebe getrennt, und er' 
musste, um die Sonde in den Magen zu bringen, die Gewebs- 
partie gewaltsam durchstossen, worauf sogleich in die gebohrte 
Oeffnung ein Stück Pressschwamm von unten her eingeführt 
wurde. Nach einem Monat schloss sich die Fistel. Wie lange 
die Heilungsdauer angehalten, wird in der Beschreibung dieses 
Falles nicht angegeben. 

Seitdem ist die Operation, wie ich aus der Literatur er¬ 
sehe, noch 10 mal ausgeführt worden. Eine Uebersicht über 
diese Fälle wird wohl am besten dadurch ermöglicht, dass ich 
dieselben hier kurz anführe. 

I. Narbige Stricturen. 

Fall 1. Der soeben mitgetheilte v. Bergmann'sehe. 

Fall 2. Operateur: Schattauer. 

Quelle: Przeglad lak. 1883, Ref. Centralbl. f. Chir. 1884, S. 95. 

Alter und Geschlecht: 12jähriges Mädchen. 

Art und Sitz der Strictur: Strictur (Schwefelsäure). Sitz ? 

Gastrostomie: 2 zeitig. 

Retrograde Dilatation: An der hinteren Magenwand wird mit 
einer geraden Schlnndzange eine Sonde in das cardiale Ende des 
Oesophagus eingeführt und während die Zange geöffnet gehalten 
wurde, bis zum Munde vorgestossen. 

Schluss der Fistel durch eine Pelotte. Wohlsein nach 3 Monaten. 

Fall 3. Hjart. Centralblatt für Chirurgie, 1886, S. 69. 

Alter und Geschlecht: 14 jähriges Mädchen. 

Aetzstrictur (Lauge). Sitz ? 

Gastrostomie: 2 zeitig. 

Eine Sonde wird von unten bis zur Strictur vorgeschoben und 
mit einer Elektrode versehen, während die andere am Halse aufge¬ 
setzt wird. Nach einer stundenlangen Einwirkung des constanten 
Stromes glitt die Sonde ruckweise nach oben. 

Schluss der Fistel nach 4 Monaten. Heilungsdauer ? 

Fall 4. Caponotto. Ref. im Centralblatt für Chirurgie, 1885, 
S. 446. 

Alter und Geschlecht: 6 jähriger Knabe. 

Aetzstrictur (Schwefelsäure). Sitz ? 

Gastrostomie: 2 zeitig. 

Unter Controlle des durch den Magen eingeführten Fingers ge¬ 
lingt es, den Metallstab eines Verneuil’schen Dilatatoriums von oben 
her zu dirigiren. Derselbe wurde mit einer Olive versehen und zu¬ 
rückgezogen. Einführen eines Verneuilkatheters und häufiges Sondiren. 

Schluss der Fistel nach 1 Monat. Nach 7 Monaten Tod an tuber- 
culöser Meningitis. 

Fall 6. May dl. Allgem. Wiener med. Zeitung, 1886, S. 287. 

Alter und Geschlecht: 22jähriger Mann. 

Aetzstrictur (Lauge). Sitz ? 

Gastrostomie: 2 zeitig. 

Durch die wenig durchgängige Strictur wird ein dünnes Bougie 
von oben her in den Magen eingeführt und mittelst einer Zange zur 
Fistel herausgezogen. An das obere Ende des Bougies wird dann 
ein Seidenfaden geknüpft und derselbe dann ebenfalls durch den 
Oesophagus zur Fistel hinausgeführt. Durch konische, successive 
grösser werdende Bougies erreichte man die Dilatation. Die Bougies 
blieben 2 Stunden liegen, und während der Zwischenzeit war nur der 
Faden in der Speiseröhre. 

Schluss der Fistel und Heilungsdauer? 

Fall 6. Soldani. Sperimentale, 1887, No. 3. (Centralblatt f. 
Chirurgie, 1887, S. 787.) 

Alter und Geschlecht: 24 jähriger Mann. 

Aetzstrictur (Schwefelsäure). Sitz: Unteres Drittel. 

Gastrostomie: 1 zeitig. 

Ein Bougie No. 6 Charriere wird von oben her durchgeführt und 
mittels desselben ein Band durchgezogen. Durch Anbringen von im¬ 
mer grösser gemachten Knoten an dem Band gelingt die Dilatation. 
Die Knoten werden dann durch Oliven ersetzt. 

Schluss der Magenfistel und Heilungsdauer ? 

Fall 7. Socin. Hagenbach. Schweizer Correspondenzblatt, 
No. 5, 1889. 

Alter und Geschlecht: 8'/2jähriges Mädchen. 

Aetzstrictur (Schwefelsäure) 16 cm von den Zähnen. 

Gastrostomie: 2zeitig. 

Eine an einem Faden befestigte Schrotkugel wird geschluckt 
und, in den Magen gelangt, durch die Fistel herausgezogen. Der 
Seidenfaden wird durch immer dicker werdende Violinmiten ersetzt, 
welche je 2 Stunden liegen bleiben. 

Nach 6Va Monaten Fistel geschlossen. Heilungsdauer ? 
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Fall 8. Kraske. Gissler 1 ). Beitrage zur klinischen Chirurgie. 
Band VHI, Heft 1, 1891. 

Alter nnd Geschlecht: 52 jähriger Mann. 

Strictur unmittelbar an der Cardia. 

Gastrostomie: 2zeitig. . „ , 

Nach ca. 2 Monaten gelang es, einen Fadenknoten vom Munde 
aus durch die Strictur herab, und aus der Fistel herauszuspülen. 
Durch Anbinden und Hinaufziehen immer dickerer Elfenbeinoliven 
geht die Erweiterung der Strictur allmählich, aber vollkommen von 
statten. . , , T , 

Nach 5 Monaten ist die Fistel geschlossen. Wohlsein nach 1 Jahr. 

Fall 9. Terillon. Progres med. 1890, No. 13 (Ref. Centralblatt 
für Chirurgie, 1390, S. 749). 

Alter und Geschlecht: 63jähriger Mann. 

Undurchgängige Strictur im unteren Abschnitt des Oesophagus. 
(Dauer der Entwickelung der Strictur 5 Monate nach jahrelangen 
gastrischen Beschwerden.) 

Gastrostomie. 

Nach 8 monatlicher Ernährung durch die Fistel wurde die Dila¬ 
tation der Strictur vom Magen aus vorgenommen, nachdem es auf 
natürlichem Wege nicht gelungen war. Naht und fast vollständiger 
Schluss der Fistel. Der Kranke erlangt seine normale Ernährung 
wieder. 

II. Carcinomatöse Stricturen. 

Fall 10. Kocher. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1883, S. 605. 

Alter und Geschlecht: 54 jähriger Mann. 

Art und Sitz der Strictur ? 

Gastrostomie: 2 zeitig. 

Nach 10 Wochen gelingt es, einen Katheter von No. 8 von 
unten her durchzuführen. Dilatation nicht möglich. 

Schluss der Magenfistel und Heilungsdauer ? 

Fall 11. Soein-Hagenbach. Schweizer Corresp.-Bi. No. 5, 1889. 

Alter und Geschlecht: 52jähriger Mann. 

Gastrostomie: 2zeitig. 

Retrograde Dilatation wie No. 7. 

Nach 5 Monaten Fistel geschlossen. Tod 1 Monat nach der Ent¬ 
lassung. 

Wenn wir unsern Fall dazu rechnen, so sind also im 
Ganzen 12 Fälle bekannt, in denen es gelungen ist, eine 
Strictur des Oesophagus nach vorausgeschicktcr Gastrostomie 
vom Magen aus zu dilatiren. 

Eine Analyse dieser Fälle ergiebt folgendes: In der über¬ 
wiegenden Anzahl der Fälle handelte es sich um narbige Stric¬ 
turen (9 Fälle). Nur in 3 Fällen lag eine carcinomatöse Ver¬ 
engerung der Speiseröhre vor. Aber auch bei ihnen ist die 
retrograde Dilatation von nicht zu unterschätzendem Werthe ge¬ 
wesen. Dass freilich die Besserung nur eine vorübergehende 
sein kann, liegt in der Natur der Sache. Aber geschaffen ist 
sie jedenfalls. Unser Patient starb nach 17 Tagen an Inani- 
tionsdeliricn. In dem Socin’schcn Falle (No. 11) war die 
Dilatation der krebsigen Strictur vom Magen aus in so voll¬ 
ständiger Weise gelungen, dass sogar der Verschluss der 
Magenfistel mit Erfolg vorgenommen wurde. Ob sich gegen 
Ende des Lebens wieder Schlingbeschwerden eingestellt haben, 
ist aus dem Berichte über diesen Fall nicht zu ersehen. 

Weit mehr Chancen bietet die retrograde Dilatation des 
Oesophagus bei narbigen Stricturen. 

In Bezug auf die Fälle von Narbenstricturen, in welchen 
laut vorstehender Tabelle die Gastrostomie mit nachfolgender 
retrograder Sondirung ausgeführt worden ist, finden sich über 
den Sitz und die Ausdehnung der Strictur nur in wenigen Fällen 
bestimmte Angaben. In dem v. Bergmann’schen (Nr. 1) und 
Kraske’schen Falle (No. 8) befand sich die Strictur dicht am 
Magen. In den Fällen 6 (Soldani) und 9 (Terillon) sass 
die Strictur im unteren Dritttheil der Speiseröhre. Bei Fall 7 
(Socin-Hagenbach) stiess die eingeführte Schlundsonde 16cm 
hinter der Zahnreihe auf unpassirbaren Widerstand. Als Aetio- 
logic der Stricturen wird meist Aetzung durch Säuren oder 
Laugen angegeben. Terillon (No. 9) fügt hinzu, dass die 
Strictur sich innerhalb 5 Monaten unter Abmagerung entwickelt 
hatte, nachdem jahrelang gastrische Beschwerden bestanden 
hatten. Die Stricturen waren so eng, dass sie für dünne In¬ 
strumente überhaupt nicht passirbar waren oder doch nicht so 
dilatirt werden konnten, dass eine andere als dünnflüssige 
Nahrung hindurchzubringen war. 

Was die Methode der Gastrostomie betrifft, so wurde, 
soweit ersichtlich, nach der alten von Fenger angegebenen 
operirt. Meist wurde die Operation in der üblichen Weise, in 


2 Zeiten, ausgeführt. Nur v. Bergmann (Fall 1) und Sol¬ 
dani (Fall 6) legten die Fistel in einer Sitzung an. 

In Bezug auf die Frage, wie gross die Oeffnung am 
Magen anzulegen sei, sind 6ich wohl alle Operateure darüber 
einig gewesen, dass es, je weiter die Magenöffnung ist, desto 
grössere Schwierigkeiten hat, den künstlichen Mund durch einen 
Apparat zu verschliessen und das Ausfliessen von Mageninhalt 
zu verhindern. Nur v. Bergmann legte eine grössere Oeff¬ 
nung an und zwar in der Absicht, mit den Fingern direct in 
das Mageninnere eingehen zu können und die Cardia direct 
aufzusuchen. 

Die Schwierigkeit der retrograden Dilatation ist oft sehr 
erheblich und oft gelingt es, wie aus einigen angeführten 
Krankengeschichten hervorgeht, erst nach Monaten, die Sondirung 
vom Magen aus vorzunehmen. Es können eben bestimmte 
Vorschriften bezüglich der Form und Beschaffenheit des Instru¬ 
ments und bezüglich der Führung desselben nicht gegeben 
werden, so dass es oft lediglich Sache des Zufalls ist, ob das 
Instrument in den Oesophagus eindringt oder nicht. 

Die sicherste Methode, die Sondirung auszuführen und 
namentlich beliebig oft und ohne Schwierigkeit mit immer 
dickeren Instrumenten zu wiederholen, ist ohne Zweifel die, 
dass man einen Leitfaden durch die Strictur hindurchbringt, der 
einerseits zum Munde, andererseits zur Magenöffnung herausge¬ 
führt wird, und zwischen dessen beiden Enden dann mit Leichtig¬ 
keit 'die Dilatntionsinstrumcnte eingeschaltet werden können. 
Freilich ist es nicht immer leicht, den sehr einfachen und 
naheliegenden Plan der Einlegung eines Leitfadens auszufüh¬ 
ren; da man indessen eine Gastrostomie in den meisten Fällen 
wohl nicht so lange hinausschieben wird, bis die Strictur absolut 
impermeabel ist, sondern die Operation zu einer Zeit ausführen 
wird, in der die Kranken doch wenigstens etwas, und wenn 
auch nur Flüssigkeit hinunterbringen können, so wird die Durch¬ 
führung eines Leitfadens gewöhnlich nicht ausser dem Bereiche 
der Möglichkeit liegen. Um den Faden durch die Stenose zu 
bringen, dürfte, vorausgesetzt, dass nicht die Strictur über¬ 
haupt noch mit dünnen Sonden zu passiren ist, sich ein Ver¬ 
fahren am meisten empfehlen, wie es zuerst von Socin in 
Anwendung gebracht wurde. Er Hess den Kranken eine 
Schrotkugel, an der der Faden befestigt war, schlucken und 
konnte in beiden Fällen nach einigen Tagen constatiren, dass 
die Kugel mit dem Faden thatsächlich in den Magen gelangt 
war. Das Verfahren hat den weiteren Vortheil, dass der in 
den Magen gelangte Faden in Folge der Schwere des an ihm 
befestigten Bleikügelchens durch den Hohlraum des Magens 
frei hindurchgeht nnd in Folge dessen leicht mit einer Zange 
gefasst oder mit einem Häkchen gefangen und herausgezogen 
werden kann. 

Kraske brachte, nachdem wiederholt vorgenommene Ver¬ 
suche der Sondirung vom Munde aus ergeben hatten, dass sehr 
dünne Instrumente zwar nicht vollkommen durch die Strictur 
durch, aber doch in diese hineindrangen, eiuen Seidenfaden in 
der Weise bis in die Strictur hinein, dass ein starker, an dem 
einen Ende geknüpfter Knoten in das Fenster einer dünnen 
Hohlsonde eingedrückt wurde. Die Sonde wurde darauf vor¬ 
sichtig und ohne dass sich der Fadenknoten löste, bis in die 
Strictur vorgeschoben. Durch eine Spritze wurde Wasser unter 
einigem Drucke in die Sonde getrieben in der Absicht, den 
Fadenknoten aus dem Fenster herauszutreiben. Dies Manöver 
gelang. Die Sonde wurde herausgezogen, während der Faden¬ 
knoten in der Strictur liegen blieb. Durch fleissige Schluck¬ 
bewegungen beziehungsweise durch Hinunterschlucken von Flüs¬ 
sigkeiten wurde der Fadenknoten nach einigen Tagen durch die 
Strictur hindurch in den Mngen hineingedrängt. Jetzt machte 
es grosse Schwierigkeiten, den Faden, nachdem er glücklich 
in den Magen hineingelangt war, aus der Magenöffnung heraus¬ 
zuziehen. Offenbar flottirtc der Faden nicht frei im Hohlraum 
des Magens, sondern wurde, da sein Ende nicht beschwert war, 
durch den klebrigen Schleim an der Magenwand festgehalten 
und konnte trotz vielfacher Versuche mit der Zange nicht ge¬ 
fasst werden. Nun wurde ein kleinfingerdickes Glasrohr durch 
die Fistel in den Magen eingeführt und der Magen mittelst 
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eines Irrigators sehr stark angefüllt. Durch das Senken des 
Irrigators wurde darauf ein rückläufiger Strom aus i ^ 
herauserzeugt und schon beim ersten Versuche «.«!? Mag , 0n 
gesuchte Fadenende in dem Glasrohr. - Zur Diktat n" h“' 

vrr„ehme e nd t er ai Dtkf raSke E ^ b -zäpfchen 

suche, konnte ein dünner Katheter durch die Cardia und ^ 
engte Oesophagusstelle hindurchgeleitet werden und JrJ 61 ' 
darauf war der Oesophagus so erweitert 
eine Leyden’sche Dauerfanü.e 

Wu den Verschluss der Magentee, atb elr TS" !' 

wie es sich aus der Literatur ergiebt, nicht selten c 0 ), ’ 

Schwierigkeiten genreeht, eine f„rhä„d“„e MagenfiTte? Z7 
die Operation zu schliessen. Weder die Anfricolf , „ , 
noch der Verschluss der Fistel durch einen Lapne^hfl^ Naht ’ 
die Fälle von Billroth^, EsmarchTü A PP ’ W,C 

zun, Ziele geführt. In „eichen Fällen Lneo danTan’JTm 

der Magenfistel, nachdem die Dilatation vor™ Verschluss 
ausgeführt und zwar in No 1 (v Berir,» ° nom ” ieD , 6n,al 

i»f 8 (Hjart) n,J:Li: tc B n TriTcVo M 7^ 
nach 1 Monat, in No. 7 (Socin) nach sx/ m (Ca P? nott o) 

(Kr„ k e. G i r , er ) „ach 5 Monate“ und Ä ll’ ^„ 8 

Ä z t rs 

Inamtionsdelirien starb 3 Wochen an 

» “u ^inÄ-ÄgS £ ( T r° 

keiner ist an den Folgen der Eingriffe gestorb™ ? erstande "5 

“"Älr'die^ h “ t di0 G “‘™-'«-» 0 anS 

wieder herzustellen. g d,e Ernab rung 

Wendung? ? ietC 5 UnSer FaI1 ein Presse wegen der Ver- 
Kr1sh e a r ber ey hf en r hCn Dauerca,lülen bci ‘lemselben. 

^ ^ S * m0nd ° hattea «*on vor 

5: iifÄ?z, rfl 

eines Führungsstabes den Ernahru "g erleichtern. Mittelst 
einer weichen 8 knnSi d Q neuerdings nach Wolff mit 
in die Strictur ekTflTi P !? e , Ter8icht .’ werden die Canülen 
ihren Zweck erfüll? h h S J e ^ 8S0 ” S ' Ch dann ’ nacbdem sie 
festigten Seidenfaden d ’ % 1 cinen VOrher an ^en be- 

Spei^röhre aus demM d ” 1 *™* ^ Vcrweilens in der 
festigt wird Iecht“ ■ t hangt Und an einem °^e be- 
D- r 1 ht Ieder berausziehen. 

Mittheilungen 6 vin“ Ri 16 " DauercaaüIen hatt «n sich nach den 
«ohr bewährt 7«!” de f Le y d en’schen Klinik 

reren Fället ZlZ T * lx \ Br '°) ihre Function in meh- 
auch bei un.erm FaHe E “ “ g daher nahe ’ diose Met hode 
Weder geschlosTef war 2 “ TZ ^ nachdem die Ma gonfistel 
Sondirung von b . Und die . 0eso P ha g u sstrictur durch die 
Einfuhr de r Canük erlanl kT** 8 ?? Durchgängigkeit zur 
«ten Nummer der Dauerest ** ,' D r® ElDführun S der dick¬ 

et u„d die Cani^ hl k r g 8ng Herrn Dr - Hoffa relativ 
Sie bewährte sich dahe ZU “ T ° de deS Patienten Hegen. 

Einführung fl ü L i ’ V ° llkoüln,en ? d *e Ernährung d. i. die 

dur ch das 8 LiegenbleibeT^ g> n g le , ICht V ° n 8tatteD Und wurde 
S en der Canule die sonst unvermeidlich 
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üei Narbenstncturen wird man wohl besser thnn j;i„.- 

*e Lnf.T”? ei r mhre ”- I, ‘ n,en,lioh »i solche 

enator sehen Laminariasonden empfehlenswert!). 

Literatur. 

Heft'i G p. S lor’ k Cei, 8 t C r h alhl . 1891 > M - VIII. 

i ‘w“ch f en“Sr isT p S2 - n’ S-V, W«Ä 

1876. Virchow-Hirscb. «) Esma^ch ^ WöIfler . 

Seilschaft für Chirurgie zu BerHn 1889 C ° fl n ^ e88 , der deutschen Ge- 
die. Zeitung 1887. No. 98 ») Mexter S D \ utache Me ‘ 

on permanent tubage of the oioji^ BosÄS. JanT^ 8 

lieber Volkssanatorien für Lungenkranke. 1 ) 

Von Hofrath Dr. Schmid. 

(Schluss.) 

f 5®r lin hat Ge heimrath Leyden das Verdienst wann 
für die Errichtung einer Anstalt eingetreten zu sein, ’ln der 

Düsieli en f V ° rtrag 6 u L ansc hHessendcn Debatte wurde wie in 
usseldorf von verschiedenen Seiten die Nothwendkkeit betont 

D=i'h»re Aufnahme Buden solB ü, S„L„ eine 
Hauptaufgabe die sei, die Kranken aus der Familie den all 

ri e nSif ankC ; ,ll ?r ern ZU cntfcrncn ’ oinerscits, um dadurch 
^^^«onsmoglichkeit in der Familie zu verhüten, andererseits 
die Krankenhäuser zu entlasten. Nachdem eine Zeitlang dio 
Bewegung in s Stocken gerathen war, ist jetzt auf dem ßfesel 
gut Malchow emo Anstalt für 96 Kranke — zur Hälfte Männer 
zur anderen Frauen - errichtet und in Betrieb gesetzt worden 
Diese Anstalt hatte ursprünglich den Zweck, solche Patienten' 
waren' und der\ Verfa ^on behandelt worden 

V d K rankenhausbehandlung entbehren konnten 

allmählkh g l 6maSSC i.^ rn ? rUng mit Aufentha lt in gesunder Luft 
dk Koct’sche : ol ' 8ta ; dl g en Genesung zuzuführen. Nachdem 
die Koch sehe Behandlung den erhofften Erfolg nicht gehabt 

denen WU i rdC lJ ie i\ D8talt daZU bestimmt > solcba n Kranken, bei 
denen der Krankheitsprocess zu einem gewissen Stillstand ge¬ 
kommen uud Fieber nicht vorhanden ist, zur Aufnahme 8 ZU 

UnfäHs R DC ' f VOn < Cn Pat ! entcn bezw ‘ den Ortskrankencassen. den 
UnfaHs-Berufsgeuossenschaften etc. etc. zu leistende Betrag ist 

iSttadTrith M 2 \ Pfg ' S 8tgeSetZt ’ 8011 aber ’ wiedcr Vorsfan«! 
a f 2 M ? ! ( gra m,r n,i kutheilo n die Güte hatte, 

auf 2 M herabgesetzt werden und damit die gleiche Höhe wie 
des Krankenhäuser zu leistende erhalten. Als Zeitdauer 

fro 1 7 A I Ufen ? ha J e8 S ‘. nd 2Monate festgesetzt, doch kann auf An¬ 
trag des die Anstalt leitenden Arztes durch Beschluss des Cura- 

scheTunTd' ' r än ^ run f r . eintretcn - In hygienischer, diäteti¬ 
scher und disc.plinarer Hinsicht hat der ärztliche Leiter die 

ckr'FinrS gg ? 6n, ! e ~ Di<J K ° Sten deS Baucs uad 

der Einrichtung der Anstalt haben circa 240 000 M. betragen 

ich hi den . , treffl,chea Vortra g von Professor Moritz brauche 
ich hier nicht einzugehen, da er Ihnen Alien bekannt ist. Er- 
wahnenswerth ist ferner ein von H. Weber in London auf 

d.Tg?efr Th“l e . **" " B “ lin Beh " lt “ 0n V ° rtr ^ üb “ 

Aus dem in der Münchener medicinischcn Wochenschrift 
erschienenen Aufsatz von Dr. Wolff, dem Leiter der Anstalt 
n Koibolc^run, sei noch sein Vorschlag hervorgehoben, die zu 
erbauenden Sanatorien auf so grossem Grundcomplex zu bauen, 

f e8m ° ghch 1St ’ die Patien fe a n^h Massgabe ihrer Lei- 
stungsfah^kmt unter ärztlicher Aufsicht zu landwirtschaftlichen 
Arbei en heranzuziehen und so gewissermaassen eine landwirt¬ 
schaftliche Arbeitercolouie für Brustkranke zu schaffen — ein 

1} Ref e ra t. erstattet im ärztlichen Verein München. 
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„„wohl au, sanitären wie wirthsehaftlichcn Gründen sehr he- Ml 

horaigenswerther^terschlag^ ^ ^ ^ ^ £ 

. machen über die Bedrühnngen we.ce£ 
Sachsen gemacht werden, eine Volkshei 1 de 

i sei 

iraÄhel" 

ärztliche Leitung der Anstalt zu übernehmen. Em Legat von 

25000 M steht zur Verfügung. Mehrere grosse Städte Sachsens 

und eine Reihe von Ortskrankencasseu haben Are’ 'S' 

keit erklärt, das Unternehmen zu unterstützen, auch das kg . 
Ministerium des Innern hat sein wohlwollendes Interesse zu 
erkennen gegeben und bis in die höchsten Kreise hat sich die 
emte Sache freundlicher Gesinnung zu erfreuen. 

° Im Laufe des Mai soll in Reiboldsgrün die constitu.rende 
Versammlung eines sächsischen Heilstättenvereins für unbe- b 
mittelte Lungenkranke abgehalten werden. So darf wohl der ^ 
Hoffnung Raum gegeben werden, dass in Sachsen in a 
barer Zeit ein schöner Anfang gemacht und dort bald etne Z 

grössere Anstalt entstehen werde. _ { i 

8 Schliesslich sei noch eines Aufsatzes von V. erfuhr fl 
aus letzter Zeit gedacht, welcher die ärztlichen Gesichtspunkte 
aufstellt, die bei Errichtung von Heilstätten für unbemittelte d 

Lungenkranke in Betracht kommen. ,‘ 

Wasserfuhr hält die Heranziehung der Privatwohlthatig 
keit als primär für geboten, aber in unseren deutschen Ver¬ 
hältnissen nicht für hinreichend, den Zweck » 
will die Armenverbände, vor Allem der grossen Städte, und die 
Krankencassenvereinc herangezogen wissen und erinnert daran, 
dass letztere anfangen, sich zu solchen Aufgaben zu verstehen. 

In Halle wird thatsächlich von der Knappschaftsgenossenschatt 
ein Unfall-Kranken- und Genesungshaus um 700000 M. gebaut. 

__ Dass hier die Krankencasse III 2 Reconvalcscentenhauser 
besitzt, wenn auch in viel kleinerem Umfang, wird Ihnen be- 

Die Gesichtspunkte, welche er für solche Anstalten auf- 
stellt, sind folgende: Nur Solche sollen Aufnahme finden können, 
deren Erkrankung Aussicht auf Heilung oder doch auf Besse¬ 
rung bis zur Herstellung einer gewissen Arbeitsfähigkeit ge¬ 
währt. Der Aufenthalt in der Anstalt muss ein zeitlich be¬ 
schränkter sein. Aus humanen Gründen darf nicht von 
Schwindsuchtshäusern“ gesprochen werden, sondern von „Ueil- 
stätton für Brustkranke“. - In der That darf es sich nicht 
(siehe oben) um Siechenhäuser, sondern um Heilstätten handeln. 
Im Interesse der Billigkeit der Verwaltung ist es empfehlens¬ 
wert, keine geringere Belegbarkeit als mit 200 Betten zu 
wählen. Die Wahl des Bauplatzes betreffend muss aut ge¬ 
nügende Entfernung vom Dunstkreis der Städte und der In¬ 
dustrie gesehen werden; frische Luft, gut drainirter Boden, 
gutes reichliches Trinkwasser muss vorhanden sein. Bei der Auf¬ 
nahmsfähigkeit von 200 Patienten sollen eine Reihe von Einzel- 
gebäuden errichtet werden mit den nothwendigen Vorkehrungen 
für Wasserversorgung, Entwässerung, Heizung, Ventilation. Von 
besonderer Wichtigkeit ist: gemeinschaftliche Tageraume, 
getrennte Schlafräume. Die ersteren — Versammlungs-, 
Lese- und Speisesäle, weite Corridore und Veranden — müssen 
massiv gebaut sein, die für jedem Einzelnen zu errich¬ 
tenden Schlafzellen dagegen könnten wie in Moabit 
aus Fachwerk hergestellt werden. Gute Aus ' 

stattung, Möglichkeit der Desinfection des Auswurfs, der Wasche 
etc. etc. sei vorzusehen. Das Ganze müsse unter der Leitung 
eines in der Anstalt stehenden Arztes stehen. 

Das, meine Herren, ist wie ich hoffe, in ziemlicher Voll¬ 
ständigkeit das, was bisher in Deutschland geleistet ist: An¬ 
erkennung des Bedürfnisses aller Orten, Streben nach seiner 
Befriedigung, einzelne versprechende und als Muster anzusehende 

Anfänge _ im Ganzen aber ein schreiendes Missverhältnis 

zwischen dem anerkannten Bedürfniss und den für dasselbe 
nothwendigen Mitteln. 

Gewisse Gesichtspunkte und Lehren lassen sich aus dem 


5 " » 

VerwaHungskosten im .„gekehrten Verhältnis. ™ derr Anzahl 

L‘b?uÜ!.B b dVrVst.lt postuhren D " J^Ud“ FranHart"" 

Eine andere principielle Frage ist die. rr •, 

Welchen Kranken soll 41 « Errichtung To« H..L 
” , , monV“ wie aus dem früher Gesagten 

Stätten zugutekommen? wie aus ue 

Zustand die Hoffnung gewährt dass « H-taugri« 
Str" “Ärinslht. dass alle Stadien 

in 

gut gEten Hospitälern ist die Infec.ionsgef.hr merner 
nach eine überaus geringe, sie wird verschwindend klein, wenn 
die Phthisiker zusammengelegt und dadurch von en an «?ren 
Kranken abgesondert werden. Und gegen die Gefahr der In 

fection in L Familie gehörten so grossartige Vorr.chtungen 

und so gewaltige Mittel, dass vor der Hand hier anders als 

durch Belehrung nicht zu helfen ist. M1 « 

Es kann daher nicht oft genug darauf h.ngewiesen wenhm 
dass nur in der Beschränkung der Aufgabe die Möglichkeit 

liegen kann, sie zu erfüllen. Woher sollten die ungeheuren 
Mittel fliessen, welche Deutschland bedürfte, um eine Abson- 
. derung der mittellosen Tuberculöscn zu ermöglichen. Bedenkt 
man ferner, dass jeder schwere unheilbare Fall einem heil- 
, baren den Platz wegnimmt, so kommt man zu der best.mnRen 
. Forderung, dass in solchen Anstalten nur die Au 
t nähme finden können, welche die Hoffnung auf vo 
. ständige oder relative Heilung gewahren. 

So lange noch die Mittel so schwer zu beschaffen sind, 

„ wie das jetzt der Fall ist, werden in erster Linie M » nn ® r “ 

- berücksichtigen sein. Eine Anstalt, welche beiden GeBcUech- 
, tern Aufnahme gewährt, ist viel tbeurer in der HewteUung. 

, Wenn es sich aber um die Wahl der Geschlechter handelt so 
fl scheint es zuerst geboten, für den Ernährer der Familie zu 

’n 80rSP 5ian wird also gut thun, klein anzufangen, durch solchen 
,n Anfang das Interesse der Gesammthcit zu erwecken, m der 
e, Hoffnung, dass es durch den Beweis guter Resultate gehnge 
werde, alle Factoren, welche beizutragen berufen sind, tur die 
» gute Sache zu erwärmen. Diese Factoren «ind: der Staat 
i- die Kreise, die Gemeinden, die Caasen, die Pr ‘ v * . 
it thätigkeit. Von Seite des Staates und der Kreise , 
,s- wenn ich die Sache richtig beurthe.le, momentan nichts zu 
he erwarten: beide haben so grosse und als vordringlich betrachtet 
og Aufgaben in Hülle und Fülle, dass man von ihnen nicht. er 
warten kann, dass sie die Initiative für neue 
dl- Aufgaben ergreifen werden. Anders steht es schon mit d 
.n- Gemeinde. Wie wir gesehen haben, ist Ber 1 1 n *J T 
ler Errichtung der Heilstätte in Malchow mit gutem Beispiel vo 
ide gegangen Auch Dresden hat sich der Verpfiichtung nich 
iiss ganz entzogen. Von dort aus werden Patienten in die Jeutech^ 
lbe Heilstätte zu Loschwitz zu mehrmonatlichem Aufentha g 
sandt. — Was dort geschieht, darf vielleicht auch von unsere 
em Hauptstadt erhofft werden. 
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Von den Caasen darf mit der Zeit wohl noch mehr er¬ 
hofft werden : für sie bedeutet die Heilung jedes Tuberculösen 
eine recht wesentliche Entlastung. Bei dem chronischen Siech¬ 
thum der Tuberculose werden die allmählich sich verschlech¬ 
ternden Patienten immer und immer wieder ihrer Gasse zur 
Last fallen; sie werden immer auf einige Zeit wieder zu ar¬ 
beiten versuchen, um nicht der Wohlthat der Cassonunter- 
stützung verlustig zu gehen: wenn sich dieser Fall aber — 
und es wird leicht sein, dies statistisch nachzuweisen — bei 
einem recht beträchtlichen Procentsatz wiederholt, so meine ich 
müsste es nicht schwer sein, die Cassen davon zu überzeugen, 
dass jede einzelne Heilung an Tubercutose ein calculatorisch 
berechenbarer Vortheil für sie ist — ein Vortheil, der bei der 
Masse an Tuberculose Erkrankter grosse Summen betragen 
kann. Aber auch die Cassen werden nach den Beweisen 
solcher Deduction fragen; drum bleibt der Anfang unweigerlich 
in den Händen der Privatwohlthätigkeit. 

Wie aber soll die Privatwohlthätigkeit herangezogen werden? 
Die Commission, als deren Referent ich hier zu Ihnen spreche, 
hat sich eingehend mit dieser Frage beschäftigt. Sie ist sich 
wohl bewusst gewesen, dass in der Beantwortung dieser Frage 
der springende Punkt der ganzen Angelegenheit gelegen ist. 
Man hat sich nicht verhehlt, dass in Folge der grossen Menge 
von Vereinen, die hier iD München bestehen, die Gründung eines 
neuen Vereines gewisse Schwierigkeiten verursachen wird, dass 
hier eine gewisse Vereinsmüdigkeit besteht. Und doch liegt es 
auf der Hand, dass nur durch die Vereinigung von Vielen in 
unserer Sache etwas erreicht werden kann. Trotz der ent¬ 
gegenstehenden Bedenken hat die Commission daher einstimmig 
den Beschluss gefasst, Sie, meine Herren , aufzufordern, sich 
an der Gründung eines Vereins zu betheiligen, der 
es sich zur Aufgabe machen soll, eine Heilstätte für 
unbemittelte Lungenkranke in’s Leben zu rufen. 
Wenn sie sich zu dieser Aufforderung entschlossen hat, so 
ist sie getragen von der Hoffnung, dass die Wichtigkeit 
der guten Sache, die Dringlichkeit ihrer Ausführung nirgends 
auf mehr Verständniss rechnen kann, nirgends einen leb¬ 
hafteren Wi derhall zu finden vermag, als in den Kreisen 
der Aerzte, die in ihrem Berufsleben Tag für Tag den 
Jammer mit anzusehen haben, der durch die Tuberculose 
hervorgerufen wird. Wir denken uns Sie, meine Herren, als 
die natürlichen und überzeugten Pioniere, die in den Kreisen 
ihrer Clientei agitiren zum Beitritt in den zu gründenden Ver¬ 
ein; die in alle Kreise das Verständniss und die Erkenntniss 
der Furchtbarkeit der Tuberculose, aber auch der Möglichkeit 
ihrer Heilung tragen. Wir meinen, dass Niemand so gut, wie 
Jeder von Ihnen seine Patienten zu belehren vermöchte, welche 
wirtschaftliche Wichtigkeit es haben würde, wenn ein auch 
nur bescheidener Theil der dem unrettbaren Siechthum Ver¬ 
fallenen geheilt, oder wenigstens auf Jahre der Arbeitsfähigkeit 
und damit der Möglichkeit, für die Ihren zu leben, zurück- 
gegeben werden könnte; welche Menge von Jammer und Elend 
dem Volke erspart werden könnte, wenn auch nur ein kleiner 
Bruchtheil gerettet würde. 

Wir bitten Sie, nicht durch kleinmüthige Bedenken sich 
znrückhalten zu lassen. Wohl wissen wir, dass wir in klein¬ 
stem Massstab werden zu beginnen haben, dass das, was ein 
Verein im Anfang wird leisten können, nicht viel mehr bedeuten 
kann, als der Tropfen auf einem heissen Stein. Aber wie oft 
ist aus kleinen, unansehnlichen Anfängen Grosses geworden. 
V'ir denken uns, dass diese bescheidenen Anfänge den 
Kristallisationspunkt abgeben könnten, an den sich mit der 
Zeit und der Zunahme der Mittel Grösseres, Vollkommeneres 
ankristallisiren kann. 

Natürlich ist es nicht unsere Meinung, dass dieser Verein 
etwa bloss aus Aerzten bestehen solle; Sie, meine Herren, 
sollen nur als seine ersten und berufensten Werber ihm bei¬ 
treten und es würde sich darum handeln, dass durch solche 
erbung eine möglichst grosse Anzahl von Mitgliedern ge¬ 
wonnen werde. Der Verein müsste sofort um die Rechte eines 
staatlich anerkannten Vereines einkommen, er müsste für seinen 
orstand angesehene Männer, eventuell auch Frauen, aus allen 


Gesellschaftsklassen zu gewinnen suchen. Ein geringer Minimal- 
beitrag, etwa 3 M., müsste dafür Sorge tragen, dass es auch 
dem wirtschaftlich Schwachen möglich sei, ihm beizutreten. 

Ist es zur Gründung eines solchen Vereines gekommen, 
so würde seine erste Aufgabe sein, die Presse für die von ihm 
vertretene Sache zu interessiron; durch belehrende Artikel das 
Publikum aufzuklären über die Notwendigkeit und Möglichkeit 
helfend einzugreifen, über den Worth der Bestrebungen in 
humaner und wirthschaftlicher Beziehung ins Klare zu setzen. 
Durch die Gründung des Vereins würde aber auch die Stelle 
geschaffen sein, an welche grössere Gaben, Legate etc. fliessen 
könnten. 

Als zu erstrebendes Ziel des Vereins müsste es angesehen 
werden, eine wenn auch zuerst in kleinem Massstabe sich be¬ 
wegende Anstalt zu gründen, sei cs durch Bau oder Kauf eines 
geeigneten Hauses iu günstiger Gegend auf dem Lande. Denn 
hat an sich die Behandlung in geschlossenen Anstalten dadurch 
besonderen Werth, dass das Leben der Patienten unter der 
fortgesetzten Aufsicht des Arztes steht, so kann bei der Ge¬ 
sellschaftsklasse . für welche wir sorgen wollen, eine genaue 
Befolgung der ärztlichen Vorschriften und eine Verhütung aller 
möglichen Schädlichkeiten und dadurch ein denkbar bester Er¬ 
folg nur erwartet werden, wenn die Patienten innerhalb einer 
Anstalt vereinigt sind. 

Aber der Verein dürfte sich von vorneherein nicht mit 
der theoretischen Anerkennung solcher Aufgabe und den Vor¬ 
bereitungen für seine spätere Durchführung begnügen. 

Es würde vielmehr angezeigt sein, wenn irgend möglich 
in diesem Sommer schon an die praktische Aufgabe heran¬ 
zutreten. Die Commission war der Meinung, dass es am besten 
sein werde, wenn der zu gründende Verein suchen würde, an 
einem München nahe gelegenen Ort, der in der Nähe von 
Wald gelegen klimatisch günstig sich erweist, ein kleines Haus 
zu miethen und nach Massgabe der disponiblen Mittel eine 
beschränkte Anzahl von Tuberculösen im ersten Stadium für 
den Sommer dorthin zur Verpflegung zu senden. Zu dem Zweck 
wäre von vorneherein Anlehnung an die Kassen zu suchen, 
dass diese unter Gewährung der den Krankenhäusern zu ent¬ 
richtenden Beiträge ihre Patienten dem Verein überweisen. 
Dass das Verständniss für solche Massregelu hier nicht fehlt, 
beweist die Erwerbung zweier Reconvalescentenhäuser durch 
die Ortskrankencasse No. III. Für Diejenigen, welche diese 
Verhältnisse nicht kennen, sei in Kürze mitgcthcilt, dass diese 
vortrefflich geleitete Casse 2 Reconvalescentenhäuser besitzt, 
und zwar in Wörismühl und in Juchenberg. Anstatt der ersteren 
Anstalt wird in diesem Frühjahr das Schlossgut Schönstett be¬ 
zogen, in welchem unter der Leitung des im nahen Araerang 
wohnenden Arztes und der Pflege von Niederbronner Schwestern 
bei einem Bestand von 40 Betten das ganze Jahr hindurch 
Reconvalescenten Verpflegung finden. 

Ferner hat der hiesige Sanitätsverband in Oelkhofen ein 
Reconvalescentenhaus. — Von hervorragender Seite wurde 
innerhalb der Commission angeregt, ob es nicht zweckdienlich 
sei, mit den Vorständen der Casse No. III und dem Sanitäts¬ 
verband in Verbindung zu treten, in der Absicht, diese Factoren 
dazu zu bewegen, ihre Anstalten für beginnende Tuberculose 
zu benützen, eventuell wohl auch ihnen Patienten zuzuweisen. 
Herr Collega Dr. August Weiss, der mit den hiesigen Cassen- 
verhältnissen vertraut ist, ist der Anschauung, dass die ge¬ 
nannten Vereinigungen sich nicht geneigt zeigen werden, auf 
solchen Vorschlag einzugehen, dagegen glaubt er, dass bei 
denjenigen Cassen, welche bisher keine eigenen Anstalten be¬ 
sitzen, eher Geneigtheit bestehen werde, eventuell mit einem 
zu gründenden Vereine analog wie in Frankfurt Verträge ein¬ 
zugehen zum Zweck der Verpflegung beginnender Tuberculöser. 
Diese Cassen haben bisher Reconvalescenten einen Land¬ 
aufenthalt dadurch ermöglicht, dass sie ihnen Unterstützungen 
für einen solchen gegeben haben: es erscheint daher nicht 
unwahrscheinlich, dass sie anstatt solcher Unterstützungen bereit 
sein werden, Patienten zu überweisen. Letzterer Vorschlag 
erscheint sehr beachtenswerth und dürfte für diejenigen, welche 
sich mit den ersten Institutionen eines solchen Vereins zu be- 
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"^g^OTeranlassung sein, sich mit den betreffenden 
,erei D autafordem Mbe,' ^ SZg Lr HeiWStte 

Z\ 

a- -4 en /tE trssrss.™ fc itu .. 

££ J da. Herantreten an neue — hande 

ESrjtÄ StÄTÄ °~ 

^ tS“ Ä wo »iod 

, nrp« die heute nicht zur Discussion zu stehen haben. 

sein, einen wirklich geeigneten Ort zu finden, h 

Errichtung eines Höhensanatonums wird ms Auge g 

werden können^ ^ ^ von Hoffnungen und Wun- 

«er den ersten Sehritt 
für alles Fernere in sich trägt: den Vorschlag, mit gutem Muth 
und unverdrossener Zähigkeit an die Gründung eines Vereins 
zu gehen, dessen erste Mitglieder und berufene Agitatoren Sie, 

mein i ra H NamVtr 8 tn n - I hnen gewählten Commission stelle 

iCh ^es^öge^ unter möglichst vollzähliger Betheiligung der 
Mitglieder des ärztlichen Vereines zu der Gründung eines 
Vereines geschritten werden, dessen Aufgabe es sei, fur dl ® 
Behandlung unbemittelter Lungenkranker in geeigneter, den 
Verhältnissen entprechender Weise einzutreten. 


Feuilleton. 


Aus den preussisohen Aerztekammern. 

Das Material, welches einem Berichte über die ThätigkeR 
der ärztlichen Standesvertretung in Preussen zu Grunde g gt 
werden muss, wächst von Jahr zu Jahr m erfreulicher, aber 
für den Berichterstatter dadurch noch immer sehr er8ch ™^ e 
Weise dass es in keinem Sammelwerke zu finden, sondern 

theils aus den im ärztlichen Vereinsblatte veröffenthehten Proto¬ 
kollen theils aus den Separatberichten einzelner Kammern zu- 
«nge.te.lt werden Im. Für die freundliche Zusendung 
dieser Letzteren danke ich wiederholt and.eserStelle. 

Mein diesjähriger Bericht muss mehrere Punkte streifen, 
welche schon im vorjährigen Berichte aufgefuhrt waren n 
dem sie von einzelnen Kammern berathen, im Jahre 18J2 
jedoch bei allen 12 Kammern zum Beschluss gelangt.sind, das 
Resultat muss deshalb zur Vervollständigung mitgetheilt werden. 
Die Herbstsitzungen der Kammern wurden ziemlich spatabge- 
halten so dass auch die Protokolle erst jetzt allmählich 
erscheinen und dadurch auch mein Bericht spater als gewohn- 
Hch erscheint. Vor Eintreten in die Verhandlungen der ein¬ 
zelnen Kammern muss der Verhandlungen der ^^nschaft- 
lichen Deputation und des Kammerausschusses, dann einiger, 
die ärztliche Standesvertretung betreffenden Ministerialerlasse 

Erwahnung^gethaJanuar lg92 faat der Mini8ter der geistlichen, 

Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten an die Oberprasi- 
denten eine Verfügung erlassen, wonach die Aerztekammern 
zu gutachtlichen Aeusserungen veranlasst werden sollten über 
die Erweiterung der ihnen durch die Verordnung vom 25. Mai 


1 RR 7 zustehenden Disciplinarbefugnisse. Ueber diese hoch- 
Mvt Fraee traten die Vorsitzenden der zwölf preuss,sehen 
wichtige Fr g zu einer f re i en Besprechung zu- 

Aerztekammern • Vorschlägen hervorging, 

r m r» tÄ ... w. 

uce, diese selbst »erde,^‘Se den Ka^.reorstoenden 
Unterm 8. August 1892 wurae ac. ra ;t"etheilt, 

eine Allerhöchste Verordnung vom 21. Juli 18 t 

welche die Allerhöchste Verordnung vom 25. Ma, 1887 betr. 
die Errichtung einer 

wird, Vertreter der Aerztekammern als . au88er ” rden “^rt 
Mhere“ Bezekhnulg „beratende“ 

zu begrüssen. Unsere bayerische Verordnung hat den Vertre 
fern Sr Aerztekammern beim erweiterten Obermedicinalaus- 
schusse gleich von Anfang an volle Stimmberecht.gung einge¬ 
räumt Ein nicht unwesentlicher Unterschied zwischen beiden 
Organisationen dürfte jedoch darin zu finden sein, dass die 
Vertreter der preussischen Aerztekammern bei der wissenscha 
Ihen Deputaüon jetzt auch volle Stimme besitzen in den 
Sitzungen, in welchen „über Anträge von Aerztekammern be¬ 
schlossen wird“, während die Verbescheidung der Anträge der 
bayerischen Aerztckammen von dem engeren Obermedicma 
aulschusse allein geschieht. AUeTding« mus. di«jehooh.to 
Medicinalstelle als höchste Instanz gegenüber der " aC ^ 
deren, den Aerztekammern, betrachtet werden, da die Wünsche 
und Anträge der Kammern an das k. Stalinistenum dessen 
sachverständiges Organ der Obermedicinalausschuss ist, address 
sind und es möchte einer Verschiebung dieses Instanzenzug 
gleichkommen, wenn in der höheren Instanz über'Anträge 
der unteren Instanz Persönlichkeiten aus der letzteren ” 

beschliessen. Die 8 Vertreter der Aerztekammern im erwe,^ 

ten Obermedicinalausschuss sind aber nur der kleinere J hei ‘ 
desselben und deshalb dürfte ihr Mitberathen und M. be¬ 
schliessen über die Anträge ihrer Kammern weniger als Incon 
venienz aufzufassen sein, sondern eher als ganz wesentliche 
Förderung der Berathungen über die Kammerantrage denn 
mündliche Berichterstattung und die Abgabe erläuternder 
Sätze und Erklärungen dürfte die Entscheidung gedruckter 
Anträge, wenn sie auch eingehend motmrt sind, auf Grund 
der Kammerprotokolle ganz erheblich erleichtern. Es wäre 
daher eine Prüfung dieser in Preussen g.ltigen Bestimm g 
für unsere Verhältnisse der Erwägung unserer k. Staatsreg 

™ ^ Ein Ministerialerlass vom 19. November 1892 hatte die 
Oberpräsidenten aufgefordert, gutachtliche Aeusserungen de 
Aerztekammern über den Erlass einer neuen Taxe etn/-uhden, 
welche die k. Staatsregierung auf Grund des § 80 der Rei< i 
gewerbeordnung als Norm für streitige Fälle bereits in Aussich 
genommen habe. Sämmtliche Kammern haben wie wir seh 
werden, dieser Aufforderung durch eingehende Berathungc 
und Beschlussfassung entsprochen. 

Die wissenschaftliche Deputation, verstärkt durch die ver 
treter der Aerztekammern, hielt am 26. October 1892 ihre 
Herbstsitzung ab, in welcher es sich hauptsächlich «m die A 
zeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten handelte. Ta & 
her, am 25. October, war eine Ausschusssitzung der 
der 12 Aerztekammern, deren Hauptthema d, e Erweiteru g 
Disciplinarbefugnisse der Kammern bildete. Die besch . 
Abänderungen wurden den Kammern zur Kenntnm 8 gebracht 
und von denselben in ihren Einzelberathungen näherer _P S 

unterzogen. Dies führt mich sofort zur Besprechung !ierKamin 
Verhandlungen selbst und will ich mit denjenigen Verhandlung 
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gegenständen beginnen, welche von allen 1 2 i 

und zu Beschlüssen geführt worden Ta™ beratheB 

Zu den wichtigsten Punkten gehört wohl die a , 
Staatsregierung selbst in Anregung gebrachte FrweT 
Disciplmarbefugnisse der Aerztekammern. * Dg der 

. Nacb d ® m § 6 der Verordnung vom 25 Mai 18R7 i 
treffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung he" 
schrankte sich bisher die dem Vorstände d ertretun & be- 
Je« Aerzten gogMübe. ertheilte Di^iplarbefugn'"» a“«”!? 
ernde oder the, lwe.ee Erziehung des Wahlrecht™Ti „ 

XmT VCtÜl hlihtarärzte aoadräeUi^' 
jener Diseiplinarbefug^sse^aben^nach'^neehe^i'd b ' r ^* b ' ruD S 

“ÄÄ 

der Kammerrorstände “u unterwTrS ^pl'narbefugm»«,, 
Thätigtei. ,n der *£££?&£“ £*-». ““. f 

wurde gefordert, dass die Ehrengerichte ereter unTr'T* 

igen Frage mit Interesse entgengesehen werden. 

Bezüglich der Erstattung von Obergutachten für die Be 

' ■ i aber bereit ’ einer Aufforderung der k Staats 

foIgend"Vle e8 die R sf]T ng 7 S " ,! P recb ™- Dit “ »wie die 
AltersversicheTn/ 8 T g ^ A<?rzte ZUr In validitäts- und 
deutschen w!?’ waren Gegenstand der Verhandlungen des 

roern mit den lAnZT L !- P j g ’ Und baben sammt Ji<3he Kam- 
knünft L» !A . nstal ; r 8V0r8tan den theils Verhandlungen ange- 

AusStellunt 8 /?° n Yere,nbarun g e " getroffen bezüglich der 

iSÄi; •Jsr n z ^° - - 

examen Z S Ch 7n d<!8 ph Ver J ältniS8C8 ^ Promotion z ™ Staats- 
denburger Kammer sind der Berlin-Bran- 
meisten g KammerT a A rage »»«gegangen, welche von den 

die Z~sr7 i r r den; derEine *»**•. d - 

hängig sei der Pbys,kats P rbfun g n 'cht vom Doctortitel ab- 

nur nach absol- 

be8chäftigI aX wefi p hat - aU ° h *“ die8em Jahre fast alIe Kam mern 
der Aufhebung rf 81ch einstimmig über die Nothwendigkeit 
aussprachen Ob' Y bestehend(>n Taxe vom Jahre 1815 
dieselbe für' d™ geg< x? “ oe n<?Ue Taxe sei, ob 

einzelnen Provbzfn" 20 K ° nigr0,ch g^ichlauten solle oder den 

aufzustelle^I odP r anZ T 8S - n T ° b DUr eine ******** 

noch einige andere fT^ e ' n * Ma ; x,maltaxe > über diese und 
^nen Kammern auseinfndef”^" An8chauun K e " d <* ein- 

ge8etz D u n nnt?h-^ ammer T beSpraChCn auch das Trunksuchts- 
die Bekälfi^ e / eil fp aUf , örUnd der Baer’schen Thesen, dass 

ÜebelsdrinLnd g no < th r w 1 T nk8UCht . a,S 61,168 scbweren socialen 
Trunksüchtieer^ nd 1 g sei, dass jedoch zur Entmündigung 
ein Protest L~? A 2 *? beizuziebcn seien. Hier dürfte auch 

Kammer daeel T ? T“’ W ° Ichen die Berlin-Brandenburger 
“ahme Geisfeikrank ieS8 ’ a*v LaieDcoinmi88 >onen über die Auf- 
leiden haben iy d ‘ e Entm ündigung derselben zu ent- 

fiir nothwendiff ?■“ f ammer von Hessen-Nassau erachtete es 
No 12 8 ’ dl ° A0rZte aufzuforder “, sich in Fällen von 
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Aerzte durch Candidaten u r ■ 6 Yertretun g praktischer 
OegenSe C.Zo“"“ i“ 11 " K “”" er " “»»delten 

schem Gebiete voraus Die Erficht^^ d ‘ e . Fra & en auf hygieni- 

Wissenschaft nur Snter"“rztTiS^ Z Hu " anität Und der 

Anregung gebracht, schliesslich aber als zur JUl! , 
Staates gehörig erklärt Die Pr-; k* ompetenz des 

mmmmm 

gspÄHüi 

Arbeit n pinf 0 fl ertei k An . Z . e ' gen ansteckender Krankheiten die 
Arbeit eines Gewerbetreibenden repräsentiren und <,i i l 

Tm- T, i d0n f rlaSS e,nes Beichenschaugesetzes und erörtert 

a ch a tltTJZ Ei T nfÜh d rUng dpr ° b,ig “ a Leichenschau 
auch auf dem platten Lande nach dem Beispiele Bayerns wenn 

zu derselben neben den Aerzten auch qualificirte Beschauer aus 
dem i Laienpublicum zugezogen werden. Die polizeiliche Ueber 

2 K-n-rn io Apregopg 
fbunJ L u Ub ° r '/'*Zunahme der Curpfuscherei, die Aus? 

... f , ssa g e durch Laien, die Annoncirung von Geheim- 
rnitteln und deren polizeiliches Verbot wurde verhandelt. 

Erwähnen wir noch die Verhandlungen über eine Hebam- 
menordnung, über die Ernährung der Kinder und Pflege der 
Wöchnerinnen, worüber in einigen Kammern gesprochen iurde 
fV'" ddie G egenstände aus dem Gebiete der öffentlichen Gesund- 
pflege erschöpft. Standesangelcgenheiten wurden vielfach 
eiortert und speciell über die Verhandlungen des Kammeraus- 

Das U Vertiäl» T’T™ Kammern au «führlich Bericht erstattet. 

Das VerhaHn.ss der Aerzte zu den Krankencassen wurde mehr¬ 
fach besprochen und gegen die Zulassung von Laien zur 

geblieh 7 7 ° H a f 8 ® nmit g 1 ieclern Protest erhoben, leider ver- 
gebheh, da der Reichstag nicht den Muth hatte, gelegentlich 
r Berathung der Novelle zum Krankenversicherungsgesetz 

GeTt/°h S VCr8tän J dIiChe Con8e( l uenz au « der Absifhf des 
Gesetzgebers wie aus dem Sinne des Gesetzes selbst zu ziehen 

Auch das Unfallversicherungsgesetz gab zu Besprechungen Ver- 

LliniZfo U "f 7 r die . N °thwendigkeit einer gleiehmässigen 
Liquidation für die Zeugnisse betont. Die westfälische Kammer 

fZhZh d V ffiCielle ZuziehuD & de8 behandelnden Arztes zu 
gerichtlichen Sektionen, ebenso dass bei gerichtlichen Terminen, 

j; i Che ; “ ehrer L e ärztlicbe Gutachter vernommen werden, 
dieselben ihr Gutachten nur in Gegenwart der übrigen Sach- 
verständ,gen geben sollen, und beschliesst dem entsprechende 
Petitionen. Die Besteuerung der Aerzte, endlich die mit den 
Gefangnissvorständen abzuschliessenden Verträge über die Be¬ 
handlung der Gefangenen gehören noch zu den Thematen der 
otanae8intere88en. 

Die Fülle von Berathungsmatorial der preussischen Aerztc- 
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wie viel für uns Aerzte noch zu wünschen ubr g , 
Yerhältnisse des ärztlichen Standes der er ^teTllerorts und 

genommen hat! 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

C. Frankel: üeber das Vorkommen der LSffler’. 
sehen Diphtheriebacillen. Berliner Win. Wochensehr. 


NO. U - , r . . f 

In einem Vortrag im Marhurger ärztlichen Verein macht 
Verfasser davon Mittheilung, dass Herr Uhthof J 

nmtischen bakteriologischen Untersuchungen des Auges u 
Ser Umgebung unfer normalen und pathologischen Verhal - 
l t : v häufic auf der Conjunctiva Bactenen \orge 
futnlen habe wefehfmit den Löffler'ßähen Diphtheriebaciilen 
vo!lstodig in ihrem morphologischen und Culturrerhalten uber- 
einstimmen. Nur zeigen dieselben allerdings bet Vernnpfung, 
im Gegensatz zu den normalen Diphtheriebaciilen, ke “ e V 
lenz- allein Verfasser weist mit Recht darauf hm dass nach 
seinen und Brieger’s Untersuchungen und besonders jenen 
von Lux und Y g ersin die Virulenz auch bei den D.pbthcne- 
bacillen wie schliesslich bei allen pathogenen Arten, eine sch 
variable Grösse darstellt. Wenig virulente Diphtheriebaciilen 
scheinen sich besonders bei leichten Diphtheriefällen und gegen 
Ende der Erkrankung zu finden. Man kennt aber auch langst 
Diphtheriebaciilen ohne jede Virulenz von Löffler, de^ 
sie für eine besondere Abart hielt, noch als „Pseudo-Diphthere 
bacillen“ beschrieben, von v. Hofmann, Zarmko, Esclie- 
rich u. A. aber seitdem häufig auf der gesunden, vol «g nor¬ 
malen Schleimhaut des Mundes und Rachens beobachtet Nun 
konnten aber Roux und Yersin, die ebenfalls das häufige 
Vorkommen dieser nichtvirulenten Diphtheriebaciilen consta- 
tirten, experimentell darthun, dass die virulente Rasse ernst¬ 
lich in die nichtvirulente übergeführt, und umgekehrt letztere 
durch gemeinsame Verimpfung mit Erysipelcoccen bei Meer¬ 
schweinchen wieder in die virulente zurückverwandelt werden 
kann. Es existirt also kein Grund, die von den verschiedenen 
Beobachtern als häufige Bewohner der gesunden Mund- und 
Pharynx-Schleimhaut, und ebenso die von Ulithoff neuesten 
auf der Conjunctiva Vorgefundenen Diphtheriebaciilen für eine 
von der virulenten verschiedene Art zu halten. Uebrigens 
wurden diese Diphtheriebaciilen von Uhthoff auch bei ver¬ 
schiedenen Affectionen der Conjunctiva und Cornea nachge¬ 
wiesen, so bei Xerosis und sog. Croup der Conjunctiva, und 
glaubt Verfasser in diesen Fällen an eine wesentliche Betei¬ 
ligung derselben an der Erzeugung des pathologischen Pro- 
cesses, zumal gerade in derartigen Fällen sich eme gewisse 
Virulenz bei Verimpfung der Diphtheriebaciilen auf Thiere 
constatiren liess. 

Diagnostisch können die Diphtheriebaciilen, trotz ihrer 
erweiterten Vorkommensmöglichkeit, doch ihre Bedeutung be¬ 
halten, da bei echten Diphtheriefällen die Menge der Bacillen, 
die man auf der erkrankten Rachenschleimhaut findet, gewöhn¬ 
lich eine sehr grosse ist. Andererseits sind die Befunde von 
Uhthoff ätiologisch, Angesichts des Zusammenhangs zwischen 
virulenten und nicht virulenten Diphtheriebaciilen entschieden 
von Bedeutung. Es ist wieder ein neuer Fall und Beleg da¬ 
für dass der Mensch eine ganze Anzahl von Infectionserregern 
schon im gesunden Zustand mit sich herumschleppcn kann. 

Büchner. 


Prof Dr Franz Peproldt: Lehrbuch der klinischen 

-«SSSsam» 

aus eigenstem täglich^ ^ einwirken lässt“. So schreibt 

Stellungen hervorragendsten deutschen Kliniker in 

Sä* *- — Ä:ITS 

nr Allem einem höheren Zwecke unter, indem er sie in 

keit unserer Zeit, von deren Auswuchsen auch der ärztliche Bern 
• lfooVi angekränkelt zu werden droht, kann nur dann den 
Selen der Heilkunde zum Nutzen gereichen, wenn sie immer 
auf’s Neue'einem Läuterungsprocesse unterworfen wrd. wie 
w“r ihn auch in der neuen Auflage von Penzoldt’s Lehrbuch 
wieder erblicken. So muss gegenüber dem peinlichen Gefu 
der Belastung unseres'Gedächtnisses die lange Liste von aus- 
ueßtosBeneu Mitteln am Schice des Werkes geradezu beruh.- 
send auf das ärztliche Oemüth wirken. Fred.ch steht ihr eine 
kaum kleinere Zahl solcher Am.eim.tlel gegenüber, due m 
neuester Zeit der Praxis dargeboten wurden und zum Ihe 
SeS Bürgerrecht erlangt haben. So finden wir beispiels¬ 
weise neu eingefügt den neuen Concurrenten des Jodofom, 
das Europhcn, welchem vor ersterem die Vorzüge der Ge¬ 
ruchlosigkeit und Unschädlichkeit bei vielleicht gleicher Wir¬ 
kung^»kommen. Leider steht der hohe Preis emer allge- 
meineren Anwendung noch hindernd im Wege. Ferner da 
bereits bei Hautkrankheiten und Wunden vielfach erprobte 
Dermatol (Bismuthum basicum gallicum), die Tnchl< J re8 , 8 ‘f " 
säure als gutes Aetzmittel für Erkrankungen der Schleimhaut, 
Aethyl-Chlorid als vortreffliches locales Anastheticum be 
kleinen Operationen und Neuralgien, das noch nicht hinläng¬ 
lich erprobte Pental als neues Mittel für Narkosen von kurzer 
Dauer ? die dem Sulfonal nahe verwandten Schlafmittel Trio na 
und Tetronal, das Phenocollum hydrochlor. als zuver- 
mssiges AnÜpyreticum, das in der Praxis bereits weit ver¬ 
breitete Antisepticum Lysol und viele Andere. Auch dem 
viel besprochenen Pyoktanin (Methylviolett), welches bei 
Augen-, Ohren-, Haut-, Genital - Krankheiten neuerdings An¬ 
wendung gefunden, wird die gebührende Würdigung zu Thei. 
Nach P. scheint demselben ein erheblicher Vorzug vor ähn¬ 
lichen antibacteriellen Medicamenten nicht zuzukommen, wah¬ 
rend über die sogenannte Tinctionsbehandlung inoperabler Neu¬ 
bildungen mit Methylviolett noch weitere Erfahrungen gesam¬ 
melt werden müssten 


wurilcll iuuoon.il. 

Die Kürze, Klarheit, Uebersichtlichkeit in der Darstellung 
und die überall durchblickende eigene praktische Erfahrung, 
das sind die grossen Vorzüge von Penzoldt’s Lehrbuch de 
klinischen Arzneibehandlung, Vorzüge, welche auch der neuen 
vermehrten und geläuterten Auflage einen weiten Leserkrei 
zuführen werden. Stintzing. 

Beitrage zur Chirurgie. Festschrift, gewidmet Theodor 
Billroth von seinen dankbaren Schülern. Stuttgart, Enke, 
(Fortsetzung.) 

10) Grossmann: Beitrag zur Erklärung des Herztodes nach 
Exstirpation des Larynx. , n 

Auf Grund einer grösseren Versuchsreihe kommt Verfasser 
der Schlussfolgerung, dass der Eintritt jener Kreislaufstörung welch 
das letale Ende nach den Kehlkopfexstirpationen herbmfüW., m» 
Ursache hat in einem fortbestehenden Reizungszustande der Wem 
laryngei superiores, eventuell in einem Uebergreifen diese. Reizung 
zustandes auf die Vagi. Um die Reizung hervorzurufen bedart j 
ausser der Durchschneidung gewisser ungünstiger Bedingungen, 


Digitized by v^ooQie 



21. März 1893. 

dorch erklärt wird, warum nicht in iedemTaT^ 

Ausgang emtntt. jeaem falle der ungünstige 

11) G e r s u dj : Laryngotomia transversa 

der Laryngo- 

zwar dadurch, dass man den Kehlkonf ni^P ,* erändert 81nd . und 
spaltet. G. empfiehlt dazu folgendes Verfahre • SOn , dern 9 uer 
Haut quere Durchschneidung des Schildk5S2u Eängsspaltung der 
zwischen oberem und unterem Rand (bezw 1“ der Mitte 

ziehen der beiden Kehlkopfhälften np r 'J„ 3a gung) Ausemander- 
trennt den Kehlkopf zwischen wahren „nd fT k gte o Chnitfc durch- 

HÄ‘1e = ßtffjj*' 

d z sa bS sl 

»Hs thi™rguchS t K^ri l S”£ e ^Jt e ^'' l 1 5S 5” Voroperation fflr 

Epiglottis, im oberen und imSlA 9 Pha W an der i 
Taschenbändern und Aryknorpdn Kehlkopfraum, an den 

«tfa? R, ' 8: Di ° « e8Q “ d ^itKche Bedeutung der Zündholzfabri- 

allen schädlichen^olgen, wL e sie P frühei e die S cS erkeit d i8t im Stande - 
zündholzfabrication nach sich ZO n zn u " d d >e Phosphor- 

m den Fabriksälen übt sogar auf das Befinden r“’ tP-j Phoa P h °rluft 
hnstenkranker, an Rachenkatarrh Ladender ®^ stIeid ? 4 nde . r - Keuch- 
heilenden Emfluss aus. eiaender einen günstigen und 

unter Schmerzen, Harndrang und Fieber sS der ,P«»tata 

ä“ wi.' ob “ ld d " "«■ SÄTftC: 

in der Blase. Am 6. im C'ei Ä. Harndrang un d Brennen 
heftiger Schüttelfrost und heftiger HarndrarTtT^Ä i“ 8 ‘ neuerdin g8 
Milzschwellung. Am 12. im Urin ftren?^“®™ 0 ® 8 / iebe ^ 

Erysipel am linken Unterschenkel Plot* ® ^eptococcen. Am 14. 

secret und vom Hamsediment Mffefrrt,t{ te ^ CuIt k ren V Vom Prostata - 
heh Streptococcen. Am 15 cvstoskoniKrho^n’ 6 . 11 fas J au88c hliess- 
B asenschleimhaut intensiv geröthet in^Jhl l j bte . r8aehun g: Ganze 
” ,ra * rita gelegt, elpzeCEkchjl' en P"“- 

D t ie - 

mehr nachzuweisen. aren keine Streptococcen 

zwcifenos^uttT^ii^HaraJjl^aenery^^^^ gehandelt ^a^t. dieSem * Ule 
Stenose des Oesopha^?s. Fa11 ^ 0e80 P ba gustrachealfi 9 tel und 

Mädchen.^ waTrsSSh-ch anähSeS nd Ein z al1 - einem 24 J ähri >en 
griff brachte Heilung. g “ Ein zweimaliger operativer Ein- 

ProfBiUrotoVwi^fm^anfe 6 ? 011 ^ ^ <Ue an der Klinik des 
ten Laparotomien f der letzten 25 Jahre ausgeführ- 

merkenswert™* ist, d^Büfrofh^rT), Un f aa 66 Todesfällen. Be- 
geübten intraperitonealen MpthnJ* im , Jahr ® 1888 von der seit 1882 
ungünstigen Resultate demelbe^ (l^ToÜ’i?' 1 ®''/^ 611 der höchst 

^astrorrhaphien 8. 

«astrotomien 2. 

lorus 4. ernung von stenosirenden Narbensträngen am Py- 
’ . ?o“”“ darmre8 l ct ionen: wegen Anus praeternaturalis 13, 


-i_286 

8,Z ^ i ^ < ^®^^^ 1 g e8 ^ )< rheu^ 0n 7; 4gest0rben - 

n oma A Sf TÄe 8 n kÜn8tIiCheD ^^ meiat wegen Carc , 

5 ges°o P rben tl0nen W6gen Leb ^echinococcus 20; 15 geheilt 

3 Inrisionen); 3 TwffilHe,.^Henungem 8 * 6 “ 6 (2 E:wtir P ati onen, 
geheilt! 1 ^alariamdz 0 geheilt/ 3 Leukam ' en ’ alle g estorben, 1 Sarkom 
8 geheilt, 8 gestorben (bei denen daa p erit°neum eröffnet wurde!) 16; 
storben PhreCt0mie Wegen ^«nephrose 2; 1 geheilt, 1 ge . 
8torben 8tirpati0n retr operitonealer Tumoren 4; alle ge . 
storben^'lVgebesseT^ 811 tuberculöse r Peritonitis 16; 1 ge . 
und Koprostase) 8 *^"geheilT ^gestörten. 06rafc ‘ 0n6n Imagination 
storbem^^ungehJlt. 8 ^ 811 lno P erabIer Geschwülste 66; 24 ge- 

Von* Interesse W is" es, ^ie* 3 gesamuritm ^ä/l Ch ^Tuberculose ?)• 
UVo W ? d V\ aDdIun ^ - tahSfit naCh der wec hselnden 
20 Heilingen ePtl8Che Zeit 67 ~ 75 ’ offene Wundbehandlung: 46; 

rung 2) uml4Tp D r g o 8 c P , eri0de ?6 ~ 77: 67 ° peri ^ «® Heilungen (Besse- 

(Bess 3 eru S ng e um £?%%*? ^ 138 L ^tomien; 83 Heilungen 

Besse 4 ruS° f0rmZe!t 81 ~ 86: 277 F&1,e mit 171 Heilungen (1,2 Proc. 

sirte ^und^desinfidrte^GMeco^^ressen"^^^-^ 8 ^ 

ungen (Besserung um 8,1 Proc.). ’ 330 Openrte; 243 Heil- 

unge? (fesT?p h rocTrrs d c b hlecSn?n g ** , 9l: 106 Kranke; 72 Heil- 
^^Gesammtzahl der Laparotomien"^ 8 !l W^^Tbde.- 

H cbwan 8 er schaft, 

der SchwangerscKt. 8tirpati0n gr ° 8S6r 0 - a n a ltumoren während 

Ä^JdTuTd >K 

Ezitul ^Strepto^occenperitonltis 8 ^ “ 6 ‘ Tage de8 Wochenbettes. 
-inSÄfSJ^Stf Äg bett ° hne 8tÜr “ i8che Sjniptome. Ex- 

g eneL 7 Qe8chwt^t a e Uer: ^ Bßitrag ZQr Kenntniss der branchio- 
u! f, P «Ie von Halskiemenfisteln. 

b) 11 Fälle von Halskiemencysten. 

c) 6 Fälle von branchiogenem Carcinom. 

(Schluss folgt.) 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


alle n.ii mrese ctionen: 
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äthaSnd he M a rk 8 h nZ 18t !f- hr v. 8bhmal - «Pärlich Knochenkörperchen 
Fet , tmark - Eine bestimmte Ursache 
in BeÄt Jommen ’ h8teD8 kÖDnle der 8tarke Morphinismus 
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a A. Bezuheim: MM.. - 0 d “ t £TÄ>“* 

Transsudate. (Aua der Khm j j m Unterhautzellge- 

In 61 Fällen von Flüaa.gkeitaansammlunge ütative Be stim- 
webe. Pleura-und ßaucbraum wurfe l ^ s ^ ecifi9chen Gewichts 
mungen des Eiweissgebaltes und Mes' S der Natur der Flüssig- 

angeltellt um ihren Werth für P rüfe % Es ^ 

keiten und die Prognose des ^ranR P ^ pleura die Prognose 

stätigte sieb, dass bei ebalt gleich bleibt oder steigt, aus¬ 

günstiger ist, wenn der biweissgei ai g Die Höhe des Eiweiss- 
genommen sind hämorrhagische P e 8 „ d j e Dauer der Krank¬ 

gehaltes giebt keinen Bicber ??, da ^ 8 b is 1013 specifisches Gewicht 
heit zu schliessen. Von der Re S e1 ’ _ aafwärt8 Exsudat, finden sich 
Transsudat anzunehmen ist, voiin die Bauchhöhle ergiebt 
mehrfach Ausnahmen. Bei den Eg s Be f un den; niedrig¬ 

sich meist Uebereinstimmung t d höchster bei carcinomatöser 
ster Eiweissgehalt bei Morbus nngu . dftt und Exsudat nicht 
Peritonitis. Strenge tran88U dativem Ascites auch 

möglich, da in sehr vielen . arka bestätigt sich der Eiweiss- 
daa Peritoneum gereizt ist Bei A von Amyloid. Dass die 

gehalt von 1 Proc. am höhere n Eiweissgehalt zeigt als die 

Flüssigkeit des Oberschenkels hö Hypothese zu erklären 

des Unterschenkels, wird mit^eine g andl F rn sich im Eiweiss- 

eine gewisse Vor8 ^ ht ^ e °kv C geradezu eine erhöhte Nahrungszufuhr, 
namentlich Tschudnows y, g ungenügender und mit reicb- 

Verfasser hat bei Typhuskran Verwertbung des Eiweisses 

licher Ernährung Untersuchungen b ^ nflR » nde Ernährung 

und Verlauf der Krankheit g • 100 _ 150 g Kohlehydrate, 

bestand in 40 g Eiweiss 10-20 g Fett^lW in 150 g 

2—2 1 / 2 1 Flüssigkeit P r0 “* e ’ 3_3tya 1 Flüssigkeit. 

Eiweiss, 60—90 g Fett, 300 g Stickstoffeinfuhr war die Assimilation 
Bei so erheblicher Differender Stickstofiein^unr reic blicher 

nahezu gleich der St.ckstoffgehalt de^ Harns ^ Menge . 

Ernährung höher aber nicht m denlOrade v J6 Sfcick . 

Bei beiden Ernährungsarten wird m Fieber aiis ae^ £ ^ uQge . 

ShÄ unangenehme Störungen der Verdauung trete» nicht e.m 
4) Schrakamp-Mecklenburg: Wo steckt das erste Glied der 

EntZ £fm Stadium der Tuberculinreaction kam Verfasser ^u der Ent- 

Sä s? «ää' 

gelegt. 


.her auch nicht glei« ^»»«»ig. ÄS 

etwa miliaren Au ® za £. k ?, PI1 .. pbbar t e Lymphdrüsen, Inguinal- und 

ziemlich schmerzhaft. Benachbte ^ ^ ande lgrö8se geschwollen, 

Cervicaldrüsen er l h l ebl 4 ™ pr8 H aut mächtig promimrend. Der 
hart, indolent, über die p f ■ < .i lftn dritis stark geschwollene Stimm- 

Kehlkopfspiegelbefund ergab Pench d 8ehen konnte, 

bänder, darunter, soweit ma ° .® 8 D - ose k.’s lautete mit Bestimmt- 

geschwürige Veränderungen Die uEinngegend. Um diese ver¬ 
heil: Tuberculose der Haut^ der Untern g g Hautrandes excidirt, 
bürgen zu können, wurde maS9enh aft Bacillen, wie 

gehärtet und gefärbt. Eslanaen Miliartuberkel. Behänd- 

überhaupt der mikroskopi f . tr euung Vor wenigen Tagen sah 
lung der Wunde mit Jodoformbe afschwürsgrunde, gereinigten 
SA. wieder mit da!, was als 

Rändern, geringerer Scbmerzhafüg^ dgr Ggne8e in Zusammen- 

meinen Hygiene der *«*•**£>. ^JÄ 
* er bereits das 0-*“. taSf das, mit 

~ re t 

Rathsehläge betreffs 

UcL^lzta.^^ ^ 

TW Gottschalk demonstrirt die Präparate der Frau, 

dere„ H “»ng " ^ 

Baffoma ehori^leeidn.ie be- 

8tät ' S Von der Tagesordnung wird nur ein kleiner Theil, die 

^'fTttt" 11 In'ederselben^theil^'Hc^rOekonomierath Neuhauss 
als' Gast in einer .ehr langen Bede der Gesellschaft seme An- 
sichten über Kuhfütterung und Milchstcrihsirung m . 
Schlusswort ha. Herr N. Auerbach^^^^ 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medlclnisohe Gesellschaft. 

(Originalhericht.) 

Sitzung vom 15. März 1893. 

Vor der Tagesordnung. Herr H. Köbner demonstrirt 
ein tuberculöses Geschwür der Unterkinngegend im 
Vollbarte eines 43jährigen Mannes, der ihm vor Jahresfrist 
zugeschickt wurde, nachdem vergeblich die verschiedensten 
Heilversuche angestellt wurden. 

Der Mann war sehr anämisch, abgemagert, gab a °. vor lO J abren 
seine Frau an Schwindsucht verloren zu haben. ^ Hereditär keine 
Belastung. Bis vor 7 Jahren gesund; damals Erkrankung mit Schmer- 
zenund Heiserkeit, erfolgreiche Behandlung an einem Ulcus laryngis 

in einer Kehlkopfklinik. Seitdem 6 Ja hre ge 9 und b,8 e r vor 2 Jabren 
an einer kleinen Wunde in seinem stets getragenen Vol barte er 
krankte Erst längere Zeit später soll die neue Erkrankung des 
Kahlkopfe aufgetreten 8e in; Lais vor Weihnachten, « 

10 Wochen lang intensiv mitQuecks.lber ^ dJodkal ‘ ^^ew^sK 
klinik behandelt, was ihn sehr herunterbrachte. Das Erste, was A. 
tbat, war, dass er ihn rasiren liess. Er fand em 5 markstuckgrosses 
flachrandiges Geschwür mit rötblich gelben, sehr ungleich über die 
Wundfläche vertheilten kleinen schlaffen Granulationen. Geschwürs- 
„rund zum Theil graulich, Ränder wie gehacktes Fleisch, ein wenig 
livide, auffällig wenig infiltrirt, nicht speckig, nicht unterminirt, 


Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 11. Januar 1893. 

Di C. Schlösser: Ueber EisenspUtter im Auge. 

Ser Vortragende betont zuerst die Häufigkeit der Ver¬ 
letzungen durch Eindringen von Fremdkörpern in das A g 
und hebt hervor, dass die Unfallverhütungsvorschr 
da. Tragen einer Sehutr-brille, sehr wen.g befolgt werde» 
Demnach scheine die Anr-ahl der Verletzungen .hör „- als 
abzunehmen nnd müssten damit auch mimer U"falUre”te 

bezahlt werden. Die überwiegende Mehrzahl “leher Verleg 
ungen wird durch EisenspUtter horrorgebracht, we.l Eisen da 

meist bearbeitete Metall ist. TTindrimrens 

Der Vortragende bespricht zuerst die Art des Ein g 

von Eisensplittern in verschiedene Tiefen der i _ I J or « ba " ’ 
Vorderkammer und in die Iris und recap.tuhrt d.e Methoden, 
durch welche solche Splitter am Besten entfernt werden koniie ^ 
Bei Besprechung des Eindringens von Eisenspl.ttern 
die Linse wird sodann hervorgehoben, dass sich solc P 
zum Theil in Rostpartikelchen auflösen können, durch weicnc 
die Linse eine braungelbe Färbung bekommt und wird der 
Weg, auf welchem solche Rostpartikelchen durch den Lymp - 
ström der Linse weiter befördert werden, durch Zc ' chnu g 
erläutert. Ferner wird die Beobachtung von Sa “ el8 ° bn nb ^ e C ; 
die Rostwandernng unter der Vorderkapsel nach P^ b ® ren _ 
Stellen referirt und werden 3 gleiche Fälle eigei*er 
tung mitgetheilt. Speciell wird hervorgehoben, das» iu°ht w 
der Patient selbst von der Anwesenheit eines solchen S P 
chens im Auge keine Kenntniss hat und von einer ernstlichen 
Schädigung erst durch die entstehende Cataract aufmer s ^ 
gemacht wird. Daran anschliessend wird mitgetheilt, 

«nlnbpn Fällen die Anerkennung eineB Unfalles zumeis 
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weigert wird, weil die Art und der Ta* des Unfall 
Verletzten nicht angegeben werden k*™ ,1 U f ? e8 Ton 

rückwärts von der ^ins^gelegenen^^helle 6111 ™ ^ 
hintere Bulbuswand dargclegt und dabei die h ’a ° askor P er und 
mentellen Untersuchungen Ton Leber über A ^' 

Metalltheilen in den verschiedenen Gegendin deT ^ irkun ^ von 
Daraus muss der Schluss gezogen wer le , Auges rofer,rt - 
aus dem Glaskörper und der Netzhaut re"sp Tlor!Tu7 PlittPr 
es nur irgend möglich ist, zu entfernen sind ’ wenn 

Methoden,^rch^^^ <Ier 

können, und wurden die ZusammeV«? S herausb ^'^ert werden 
llirschberg, KnappundT.Ti^ ^ “T Methoden von 
magneten zur Entfernung des Splittet benut^ 1°“ Elcktro ' 
Hieran schliesst sich die Darlegu^dJ u be8chriebe "- 
Ilaab’s, welcher in 3 Fällen Fispif ]•.* Mlcbt, gen Entdeckung 

~ .4* di = H« 

und allem durch die Kraft eines starken Fi ° d karnmor c 'nzig 

k0nn Der°Vo C rtr die T'“"* -Hetzen ZZZT ^ 

bei welchem ebenfalls elTEfeLtplitteTni ®'. ne " a " alo S ( ‘ n Fall, 
körpers durch Hornhaut und Linse eednml de8 G,as ' 
auch nur durch die Kraft eines ffP n & ™ n g en war, den er 
Glaskörper und Linse hindnrefc 77" Elektroma gueten durch 
wunde aus dem Aul krault zoll 11° J 2“ hc Hornba ^- 

50 mg wiegt wird gezeigt und der Wegwdih«’ d We, °fv er 
bc. seinem Eintritt und Austritt aus dem a “ derse,be 
batte, an Zeichnungen verdeutlicht AUgC g0n0mmen 

b /\ d * 8 *, - - 

nöthige magnetische Kraft zur Fntfern ’ dUrcb w . e,cbe dle 
bestimmter Grösse aus versehi t Glnes ^plHters von 

*— festem wein 8 r ,0d0,,e " G ° Be " d “ A-*« 

i“ G “ ,: üebw 

und die Mittel zu ihrer AlI ^ . n . Kuh ‘ und Frauenmilch 

in No- 4 dieser Z^Zr^Zlf.] <** ^ * 

dienste 8 oih let ’ 8 Tle/'jTt*7 tS“ 1 dankbar8t di e neuen Ver- 
praktiacher Weise Vorschläge mache [ eiC . bt ausführbarer 

nnlch auch chemisch SÄ ? ^Kuhmilch der Frauen- 
könne sich allerdings Snochntl f macht werden könne. Man 
dieser Mischung, aberdie VorschT«! au88 P recbe ? über die Erfolge 
sichere Hoffnung aussprechen dürff ZT 7 S"’. dass die 
Schntt nach vorwärts in der Frage der 7 , damit eia wesentlicher 
worden sei. Was die von SoxhTet erwltt ’^ gemacht 
Milch mit 3 Theilen Wasser betreffe fiT,?- 0 M,8chu ?2 von 1 Theil 
könne eine solche von keinem vS£ n 2L! , S. 8 ,?? n 4i tI,che8 Kind , so 

ganz^eson^eren Ums tänden, empfohlen Werdern ' au88er unter 

^glichst grossen Flächen Ts m JZufT 7 ? ubIi ™ nach 
schlossen zu müssen und hält es für^h f ^ ine .. 8tark e Verdünnung 
Ranke s Angaben hierin S Wung loSf’ ^ *** “ f 


Physikalisch-medloinisohe Gesellschaft zu Würzburc. 

(Originalbericht.) 

V. Sitzung vom 25. Februar 1893 

pUbC O c ihe n haiin: Ueber die Hautdrüsen der Am- 

W™,^e? r Srti b Z' iCht h die in der H “‘ d “ Amphi- 
kommenden Giftdl' ei « b e«m.schen Tritonen vor- 
Cand - med. Niloglu„nl “tT T Gemeinschaft mit Herrn 
^Hauptauglmefk auf T SU Die Beobachter richteten 
vorkommende g Zu e Mu JL™ 7°" flasche " fö ™igen Drüsen 
Zellen und deren TormTlT ’’ ^ ^ die 8ecer nirenden 

der die Drüsenenithelln ^nerationsverhältaiwe. Bezüglich 
keln ergab sich als vir uberlagernden glatten Müs¬ 
sen vom Ektoderm ahV^ d ' C Thatsache i dass sie mit 
ha 'ses durch Inte rceTfThT 1 ° E P ithelzelIen d es Drüsen- 
ercellularbrucken in directer organischer 
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Wa« abstnmmt, nie ^'Saf‘T“l 

" rd8 ' »i XZV. 

Le ydig) und enthalten oft me™erf“Lm^beü""' 1 !,'" ? ° n 
grosse Kerne. Ein eigentlich« t, ’ .. c aucb enorm 

gereiften Formen der^Giftdrii “7 exist,rt bei den aus- 

Drüsenbeutel wird von den 7ellemn " 1Cht ’ 80ndern der g anz e 

leibe treten sehr^ grosse Men!®” ma . 88en “usgeftillt. Im Zellen- 
riales auf („Giftkörner“ dor^A . e ' ne8 S oformte n Socretmate- 

&Ä#sra 

leidet hierbei tiefgreifende Verüni ” U " d ‘" r Kor P er er- 
skopischen Bild. h„£t^ IhlTch “„111 T't m ‘ kro - 

p Gr ta SecIm.lLXX/“; Au V* 

Grunde gehenden Zellen werden dnrnf d ' ~ D,e zu 

Bildern auftretenden RegenerationsnrlT ■ typiSCh ° n 
zwar entsteht innerhalb der alten Muskelhaut The”? 1 ’ 
vorhandenen Giftzellen aus einer anfangs Thr den ” och 

ä: 

3“t Ä, T ch8t di0 

äSS S55SS 
=-sr.rrÄi-i 

b,s auf we" -" f 1 ?"“ heran 5 die a "deren Zellen gehen 

bis auf wenige, welche ein bleibendes • , 

Vorteilen, nachweislich völlig zu Grunde Die 

teilen zurüokbleibenden Elemente sind unscheinbar und hegen 

iÄT&S?“ in der Mhe d8S p« 1 “ 5- 

gebniÄ-Zt-^X^S XX £ 

untersten Zellenlage des Epidermisepithels und den Zellen des 

stehT Drr' 611 Gut ^ g r be8 Rroto Pl asma vorbindungen be 
stehen Derartige Verbindungen zwischen den Zellen ver 

sch.edener Gewebearten sind wohl annehmbar, da ja dirccte 
Protoplasmayerbindungen unter den Zellen eines und desselben 
Gewebes vielfach bekannt sind. Schuberg hatte dann ferner 

nöc7 C a,T g aU 5 e 7 rocben > dass aucb fischen den Zellen 
vorhandl s 0 ! 76 ” 0 lenart,ger J Gewebeformen Zusammenhänge 

webJ f„ dln iTt r\ W,e 8 ja aUCh far P flanzIi ehe Gi- 
Gerloff) 011 geZ( “ igt WOrden ist (Kienitz- 

Neuere Untersuchungen Schuberg’s haben nun diese 
Erwartungen bestätigt. 

Haut I des P i t | hel * ßinde g 0, v eb8 -Zellen: Sowohl an der 

der Harnhf . 7 T ^ a ’ S aD den Epitbelien 

der Harnblase und der Zunge der Unke verbinden sich mehr 

AuskZTd TT F r Sl 7 dCr E P ithelz e«len direct mit den 
zeüen FürTs vTZ 1 T den NetzeS dcr Bi->degewebs- 
BiUrati Z- J *^ , Zung ° hat Sch0n vor vielen Jahren 

ietzt b Frosch Aehnliches gesehen. Schuberg glaubt 

de Z ZlZT Unter8 \ chungen au88 prechen zu dürfln dass 
1 Za8ammenba «g zwischen den Zellen epithelialer Gewebe 

T h 8 Cben f C °” ne f ver Gewebe in der That eine allgemein 
verbreitete Erscheinung ist. 
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II. Endothel- und Bindegewebs-Zellen. Ein e Ver- 
,. ndnnl? zwischen Endothel- und Bindegewebs - Zellen fand 

der Bauchhaut de. Laubfroechce, « fl* 1 tZJlt 
zahlreich vorhanden sind, fand öchuDerg uh. 
mit ihren in feinen Fasern aertheilten Enden direct m die 
”L „ach unten in die Cutin eindringenden Fortsatze der 
untersten Zellenlage der Epidermis ubergehen. 

untersten ™ fttte B MlIikel l fa8ern und Bindegewebszellen. 
Die unterste Lage der Cutis des Laubfrosches wird von den 
senkrecht verlaufenden glatten Muskelfasern nicht einfach durch- 
"e die beiden anderen Lagen. Die Maske fasern biegen 
vielmehr an der untersten Lage fast in einen rechten Winkel 
um. Dabei gehen sie mit ihren basalen Enden direct in A 
läufer von Zellen des subcutancn Bindegewebes über. 

Y Quergestreifte Muskelfasern und Btndege- 
webszellcn. In der Zunge des Frosches wie der Unke setzen 
sich wie schon Billroth 1857 festgestellt hat, die gegen die 
Zungenoberfläche zu vielfach zertheilten Ausläufer der quer¬ 
gestreiften Muskeln mit dem unter dem Epithel der Zung 
ausgebreiteten Netze der Bindegewebszellen direct in Yer 

“y!' Quergestreifte Muskelfasern und Epithel- 
zellen. Am hinteren Ende der Zunge der Unke fand Schu¬ 
ber g einzelne quergestreifte Muskelfasern m directer Verbin¬ 
dung 0 stehend mit den dreieckigen in das Bindegewebe der 
Schleimhaut eindringenden Basalthellen der Epithelzelte^ 


Aus den Pariser medicinlschen Gesellschaften. 

Sociätä raödicale des Höpitaux. \ 

Sitzung vom 3. März 1893. ] 

Behandlung der Keloide mit hypodermatischen 

Injectionen von Kreosotöl. ( 

Marie schliesst aus dem Verlaufe, den ein F&Ue von Keloid 

N & a t u r^ei^'l^ehiem ^aUe”würfe de^ln^der^SternägegendJsiLt^nde 

ERÄ WC 

Art und an jeder Stichnarbe ebensolche kleinere In einem anderen 
Falle waren an einem grossen Keloid Scarificationen gemacht wor- 
dtn und nach einigen Monaten entstanden Keloide an verschiedenen 
Körperstellen, welche nie der Sitz einer Wunde oder Narbe ware^ 
wahrscheinlich war mit den Scarificationen der infectiöse Stoff in 
den allgemeinen Kreislauf gelangt und hat eine A^inoculation her- 
vorcrerufen. Um derartige Folgen zu vermeiden, empfiehlt M., von 
jedem chirurgischen Eingriff abzusehen sondern ^jectionenvonsten- 
lisirtem Kreosotöl (20 Proc.) in die Geschwulst vorzunehmen . Anfang 
schwillt die Oberfläche an und wird blass. Nach 2 oder 3 lagen 
nimmt sie eine livide Färbung an, an der Oberfläche bildeni sich 

Eiterherde, welche sich später in einen trockenen Schorf umbilden 

und die Zerstörung der Geschwulst herbeiführen. Der Schmers. der 
lnjection ist sehr erträglich, dauert aber mehrere ?33J 

Behandlung erzielt nicht nur ausgesprochene Destruction d^ Kelo , 
sondern scheint auch eine secundäre Verschleppung 
Marie glaubt, dass man diese Methode nicht nur *ur Zer^rung der 
Keloide, sondern der Epitheliome und vielleicht des Lupus anwen 
den kann. 

Sitzung vom 10. März 1893. 

Dauer der Incubation und Uebertragbarkeit der Parotitis. 

Merklen war bei verschiedenen Epidemien von Mumps thätig 
und kam zu dem Resultate, dass die Incubation bischer l 16 und 26 
Tao-en variire: das Contagium überdauere aber wahrscheinlich die 
äusserliche Beendigung der Krankheit. Er hält es also für ange» 8 • 
die Kranken bis zur völligen Heilung isobrt zu halten ond s e erst 
zu entlassen, wenn die bei Scharlach, Diphtherie m s. w. gebrauchten 
Desinfectionsmaassregeln ergriffen worden fleien Die eine 

mit Mumps behaftete Amme den Säugling weiter stillen J”“'v»J® 

antwortet M. stets in bejahendem Sinne, /^^kn^ beSe ^Die 
eine notorische Immunität gegen diese Erfaankung bestehe. Die 
Kinder blieben in der That unversehrt und auch die Amui bekam auf 
Seite der Brüste keine Secundärerschemungen, wie befürchtet ward. 
Society de Medecine et de Chirurgie Pratiques. 

Sitzung vom 2. März 1893. 

Ueber die Injectionen mit Testikelsaft. 

Bouffe hebt hervor, dass das wirksame Ag<ms der Hodenflüssig- 
keit aus Phosphaten, vorzüglich dem Natronsalz, bestehe. Injectionen 


Woirnn haben ihm analoge Resultate geliefert 
Gehirn , .^fe^^S^a^den Mineralsalzen gewonnenen. 

die ÄSSÄt sÄÄÄÄfe 

JathÄrSraÄei zu wenig die suggestive Wirkung d.eser 
Injectionen in Betracht ziehe. 

Au» den englisohen medicinlschen Gesellschaften. 

Pathological Society London. 

Sitzung vom 7. März 1893. 

,cfr -*■ Sita " g “ 

17. December und 20. Jan "“- ) Vorkämpfer der parasitären Theorie, 
Jackson Clarke, der jortämpier W,rospermien‘ und 

ging so weit zu behaupten , . Epitheliomen und Carcino- 

und zahlreiche Sporen in aUen P & hdrÜ8 P enmeta8ta8en nachweisen 
men. sowie in den secun<läre y P . ende Organismen zeigen 

lassen. Aebnlichc Spore P Sarkom, besonders dem der 

sich auch bei verschiedenen Formen jnöar ^ Apzahl wer den sie 

SSÄÄ. «»d S. deg.ner.ru, Zelle«. Leukoeyt.« 

” i £! 

behauptet aber, dass eine gro d Kernveränderungen. Er 

ÄuÄÄ SgS. 

S mit diesen Parasiten in enge» 


Gunsten aer panwiw«®" -- - r. u. 

wagte Gebiet seiner Hypothesen zu folgen. 

V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Behandlung de. C«.Uom. f ‘ \» RiÄ 

any-Solcr stellte der “^^Xebrefteten Gesichtskrebs nach 

ulcerbfr schmerzhaft^ 8 ^^ecf'au^die^lceration'MertjH^iolBtt 

r» e pSlv”forXÄWoche 

plet' ^nnr NaÄ »och vorhanden , g di. 

Schmerzen völlig verschwunden. 

(Zu, Frag, der Excisio» de, Ä 

Gerber-Königsberg einen bemerkenswerten Beitrag. aQg . 

Studenten exstirpirte er 6 Tage nach einemunrem Rha- 

gedehntem Maasse die Stelle wo dieser einige Tage Jm g auf . 

gade bemerkt hatte; nach 3 Monaten trat eine typische«^ der 

Bei einem jungen Mädchen entfernte G^eme wunde Stelle^ » ^ 
Lippe, die dasselbe sich dadurch zugezogen V Affection leiden- 
Zeit beim Gesellschaftsspiel einen an -^“ ...^ Hier trat ati der Stelle 
den jungen Mann hatte küssen ' * 7 ■* tvp R c he Secundär- 

der Narbe eine Verhärtung und nach eing ceKen J die Excision der 
erscheinungen auf. — Verfasser erklärt 8 8 schon voll- 

Initialsklerose. deren Bildung er für den Ausdruck der ^ 

zogenen Syphilisation des Organismus hält. 

(Tribromphenol), das kürzlich von Hüp^e bei ^gdicin em¬ 
pfohlen wurde, ist von BaumannundHe in der Praxis 

geführt und bereits im Jahre 1884 von F. Gr im } 

versucht worden. In einer Pubhcation in der D me . gauren 
wies der Letztere auf die Eigenschaft des Mittels. zu 

Magensaft unlöslich zu sein und im Darm Darmes bei In- 
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21. März 1898. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

ärztliche Bezirks veretelür Re^ennTum^ebun 8 T "u u fg ' Der 
Vereinsversammlung, um den Gesetzentwurf^ w « ? bie , Jt a “ 14. ds. 

unterziehen. Die Verhandln»»!» ein ge den den Besprechung zu 

Vortrag des Schriftführers Dr.^raus^r^we/etf 616 ^ d u urcb einen 
lass eines Reichsseuchengesetzes im Allgem!;» CheF 8 £ cb nber den Er - 
Entwürfe sodann diejenigen Punkte heran«?;«- 611 v , erbrei tete, aus dem 
welche den ärztlichen Stand spec ell in MifT^ “* Rer fuchtele, 
einer längeren Discussion beschloss die ? iehen ' Na <* 

Sätzen anzuschliessen, welche in der e sich den 

des deutschen Aerztevereinsbundes unter d ? 8 ^^chäftsausschusses 
der Aerztekammern am 6 März 1 T in R uz . 1 . ehun 8 v °n Vertretern 
waren. (Münchener medic n Wochens^^ N a “ fge8tellt w °rden 
Verein glaubte die Thesen P ' f ?J P er 

m Satz I. statt .müsste“ .muss“ und in ll fln mÜssen > daas 
werth .nothwendig“ gesetzt wird und k üi 3 ’ 8tatt »wunsebens- 
Bezirksvereine des Königreiches einzubfde^ h ° SS - er L 6 ^, die übri » en 
k. Staatsregierung die Einberufung der kä gem emschaftlich bei der 
zu einer ausserordentlichen Sitzuni »» , Wachen Aerztekammern 
Standesvertretung Bayern,über um die »"«iche 
Beschluss wird biemit zurKenßss Gesetzentwurf zu hören. Dieser 
zirka vereine gebracht. — 8 der bayenscben ärztlichen Be- 

der V *• Mediob.1. 
für bakteriologische Untersuchungen a p 8 ’ da ?4 dle Ereisphysiker 
eine Entschädigung aus der Staatse»«« D • ^ ra8ser und Briefen 
Sind diese Untersuclmngen imbesprachen können, 
men worden, so fallen cüe Kosten p Interesse vorgenom- 

aber von Landespolizeiwegen im alWi^ 6 ™ 61 «?? ZUr Last; 8ind si e 
net worden, so steht den Physikernlil? hell*?“?? 688 ® aDgeord - 
der Staatacasse für derartige besondere Vergütung aus 

nicht zu. Im gleichen Frln=I • ed J? lna IpolizeiIiche Verrichtungen 
getroffene Yerffö^wSSf Ä '\U*TJ± ?**" vor. Jrs. 

choleraverdächtiger Personen eine r , elv- , i, ter8UCb n n ^ des Darm inhaltea 

bezeichnet wurde dahin reduc^r dal d r V °« P M ’ als ^gemessen 

thologisch-anatomischer Tafeln5 “ 1 ^ era usgegebenen Atlas pa- 
häusern. iaieln aus den Hamburger Staatskranken- 

■»t topp“l5“ e AuSr r r P “ h . ■“t “ dortige» Nato,- 
könne mit einem Arzte der ver ,y® lgert mit der Begründung, man 
stehe, keinen Senscbaftlieben V Pu Boden der Haturhe.lkunde 
will sich beschwerdefiihrend an diel?? p . flegen ’ De J Abgewiesene 
folg dieser Beschwerde kann k ; Reglerung wende n. Dem Er- 

kanntlich darf nach dem w , m ! t Iateres8e entgegensehen. Be- 

I8?l die Adhabme ineteel? d ? r Verordnung vom 10. August 
keinem geprüften Arzte “versagt ä ” th ° he . n Bezirksverein 

Lehen Ehrenrechte und 3* ? ’ der lm Besitze der bürger- 

befi»dliel. i,e. Seitdem 
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-,ÄS Z&SfESft* r ei« Arbeite, 

ähnlichen Erscheinungen gestorben. ie 8ermutter unter cholera- 

folgenS Mddlten eiikuftn": ^ ^ ° holera im Jan ™r noch 

VJOUV. WYlfAn Aostl« _ 1 o * 

v. 13. Jan.—11. Febr. 

. 9. Jan.—6. Febr. 

. 13. Jan.—23. Jan. 

• 9- Jan.—23. Jan. 

» 18. Jan.—3. Febr. 

■ 7. Jan.—19. Jan. 

. 16. Jan.—31. Jan. 

■ 9. Jan.—5. Febr. 

• 29. üec.—6. Febr. 

, 13. Jan.—2. Febr. 

13. Jan.—12. Febr. 

3. Jan.—3. Febr. e i 

13. Jan.—26. Jan. 8 5 


meiaung 
Gouv. Woronesch 
* Pensa 
- Samara 
» Saratow 
■ Tambow 
. Ufa 
» Bessarabien 
» Kiew 

Dongebiet 
Sakatalsker Gebiet 
Gouv. Jekaterinoslaw 
» Orel 
Tobolsk 


20 

Erkr., 16 Todesf. 

42 

■ 18 

7 

» 4 

4 

- 3 

18 

- 8 l 

21 

■ 1° 

43 

■ 21 

144 

. 44 

24 

» 14 

9 

" 6 , 

41 

c 

. 23 


Erlass jener Verordnung haben sich »h H 7 h ,8t ' Seit dem 

man trifft jetzt nicht selten uw? ^ a t ber die Zeiten geändert und 
gleich sie im BesiS derÄ? 6 Elemente, mit denen, wenn- 

susammenzuwirken d en!ufdfeFhi e \ hr L 81 “/ ’ j n , einem Vereine 

hjlligerweise nicht zugemuthet f SS Standes ha,tende ° Aerzten 

jhenst des ärztlichen werde “ kann. Es ist somit ein Ver- 

herausgefordert zu haben obdT^R^ 111 ’ eme Ent8cheid ung darüber 
gemässen Wortlaut der Vewrdl Regierang an d ™ nicht mehr zeit- 
wünsebt. C der Ver °r d nung vom 10. August 1871 festzuhalten 

üi London einen^vitrai? °d;p am - 16 - r ds - vor der Royal Society 
Jer Pathologie unter den m^ 0 “ 1 ^ Le ^? re ‘- ab er die Stellung 
Er war dabei Gegenstand ?«fij lcl . D18cbe “ Wissenschaften gehalten 
fnes Aufenthaltes in K B !d K- 1Cher l vafc i onen - denen während 
Je Verleihung dir Ehrenäri'f?Li”“ 27 ’ *•’“«* weitere, u. a. 
folgen werden. BekannÄ V0 S Cam bndge und Oxford, 

Jahre Virchow die Coülev MaH 1 ?? 11 dle „ R ?^ al s °ciety im vorigen 
ilT D S wissenschaftlicher^ Arinrit ®d C,n der höchst en Aner- 
m der Einleitung seiner Redf «Iff T- BedeU ^ ng ’ wie Virchow 
weit übertrifft, welche diJ « 1 ,^ lejeni g e der Auszeichnungen 
^ gewähren % EnuZtL T* ^° liti8cher Ma obthafer 

Virchow's Dank für jen? E Ä g ^ Cr ° 0man Lectnr e war 

9 ; JahresCtlot 6 26 S Ä n Einwohn0 r hatten in der 

hehkeit PreiburgTB m ft 33 6 r d ? 4> M ** } 893 ' die grösste Sterb- 
5J.7 Todesfällen pro M r S ’L dl ?Ä P 1 Sterblichkeit Mainz 
Zehnte] aller Gestorbenen ve«t^ ^ Einwohner. Mehr als ein 
Scharlach in Fürth , e „ verstari) an Masern m Strassburg i E • an 


V- E^ nad 

gesammt 923, wovon 252 auf Erzerum 152 a..f V F J8 ' belrugen ins- 

121 auf 

1D ^ Todesf. fisäste 2 !,t F ien 9Erkr - 7 Tod f f - 

Vereins findet am 10. un^nlkprB zu S Berlin 8,8Cb r en Medicinalb eamten- 
. 'Vom 11. bis 16. März ?and ^/enbeckhaus statt, 

sehen Instituts in Berlin die diesiährio'A Ir! 8 * d , es Ph armakologi- 
logischen Gesellschaft unter Vor2 vo n der ***** 

Weitere Vorsitzende waren die Herrin w - P f° feas - 0r Lleb reich statt. 

Verhandlungen boten ein ganz aussemidLIfr u ß T r °ck-Berlin. Die 
den 22 Vorträge gehalten, an welche sich^^l Es wur ‘ 

Discussionen knüpften. Aus der reichhafti^el heilH ]eb hafte 
wir folgende Vorträge: Li e breSh• lÄ J^°f dnun « er wähnen 
Mineralwässer, Leyden: Neues über DinW kün8tl . lc he und natürliche 
üebe, F6 rtri»*„ r: 

erkrankung), Dührssen- H D ;i»»f!i Üt ,, iebene nerv öse Magen- 

heiten Lenn6: Ueber Diabetes, WinTelnitz^W 6 * Fra “ enb ^k- 
von Rheumatismus, Zahn: Ueber di»1 ■ Wasserbehandlung 
der Flüssigkeiten. 6 Physikalischen Eigenschaften 

V a ^^“^,,“SrS , Ä l ? Wl " ird ihre dies .i ähr ‘ge 
von Prof, waldeyer abhilen S.'Sffi.'* “l” V »" it “ 
angemeldet: Professor Toldt-Wien- J r-“ u- £ folgende Vorträge 
Prof. Schwalbe-StraLbui: 

Organen“, Prof. Franz Eilhard Sch r Herven m den Sinnes- 
der Lage und Richtung im Thierkßmer“ 6 *^ 1 n ’P 16 Bezeichnung 
“ I8cha " Gesellschaft besorgt PrifTLl v HoÄ der anato 
Ungefähr gleichzeitig mit der MatimS.l,L n d .? Ie L b S n m Jena - 
jemge der Zoologen in Göttingen ^r BeideTeS^I T* die ‘ 
den voraussichtlich eine ihrer öe . Gesellschaften wer- 

- Am 2. Mte feierte HerlH - W^h halten. 

Tag, an welchem er vor M jS,?X öhe »t M " tel d “ 

lung des Nürnberger städtische? der “ nerea Abthei- 

war. Am frühen Margen ih m^ k " nhau8e8 verpflichtet worden 
mit Blumen geschmückten Amtszimmer *! an k e nhause in dem hübsch 
and i»r '?, b " ä ' Z ‘ e 

schienen m der Wohnung des Jubilars AhnrHm1„ j Vormittage er- 

. | tation früherer Assistenzärzte „n?r 8eit Vu gra , t . ulir ® n - Eine Depu- 

® m Ver ' ^ eigen8 zu diesem Zwecke hergeeiltel AsIfstentenHel'n" I ltea p a 
von Constanz und Herr Dr Wihel »e Herr Dr. Fischer 

überreichte eine silberne Blämpnsehoi von . Wiesbaden sich befanden, 

Am Abend hielt der Slichl r 11^1 6 entsprechender Widmung. 

erste Vorsitzende Herr Dr. Heller begrüaste 6 dtll' ab j Der 
m längerer trefflicher Redp auf <Ro gr “ 88te den Jubilar und wies 

S Ä ÄÄ Ä s ”” d ääi 

Dr. Carl Koch hielt mJL e “ n ,y de “ verflo8 «enen Jahren. Herr 

hS'Fe e i« r Ein Be * emgeS ! ~“»ÄS£S£ & 

— Man schreibt uns aus Würzburg- Der rtmie-» « 
•chlieist am kÄffitbÄK «'«‘''l - 6., 

imPWM in 

gesteigert wird, und er kann mit Freude und Stolz auf die 
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Resultate seiner Vorträge wie auf die Anhänglichkeit blicken, welche 
er sich bei seinen Zuhörern erworben hat. In dankenswertester und 
uneigennützigster Weise hat Prof. Lehmann mit diesem officiellen 
Curse einen 5 Stunden umfassenden Cyklus von Vorträgen verbunden, 
welche, auch für Nichtmediciner verständlich, neben kurzen Mitthei¬ 
lungen über Geschichte, Verbreitung, Wanderung u. s. w. der Seuche 
namentlich eine Uebersicht über die Thatsachen geben, auf denen 
sich die modernen Choleratheorien aufbauen und auch die Maass¬ 
nahmen kritisch besprechen, welche gegen die Cholera ergriffen oder 
geplant sind. Mit diesen Vorträgen hat Prof. Lehmann mitten in’s 
Schwarze getroffen, hat es in bewundernswerther Weise verstanden, 
unter Hinweglassung alles nicht absolut Nothwendigen und unter 
Betonung aller wissenswerthen Punkte den Stoff in so prägnanter 
Weise zu behandeln, dass er seine Zuhörer mit sich fortriss und deren 
Interesse von Stunde zu Stunde steigerte. Die besondere Anerkennung 
derselben erwarb sich Prof. Lehmann durch die Darstellung der sich 
gegenüberstehenden v. Pettenkofer’sehen und Koch’sehen Theo¬ 
rien und Lehren, durch die objective Nebeneinanderstellung und ße- 
urtheilung derselben, wie durch den ebenso schwierigen wie gut 
gelungenen Versuch, aus beiden Theorien das punctum fixum zu 
ziehen, in welchem eine Annäherung, eine gleichzeitige praktische 
Verwertung derselben sich als möglich erweist. — Prof. Lehmann, 
in welchem man einen starren Anhänger der v. Pettenkofer'sehen 
Anschauungen vermuthete, hat es glücklich verstanden, sich auf neu¬ 
tralen Boden zu stellen, den beiden Forschem die ihnen gebührende 
Anerkennung und Ehrung zu zollen, aber gleichzeitig von Jedem der¬ 
selben das als richtig anzuerkennen, was sich bisher als richtig er¬ 
wiesen hat. — Prof. Lehmann mag in der täglich wachsenden Zahl 
seiner Zuhörer, welche sich aus allen Lebensstellungen und Altern, 
aus Verwaltungsbeamten, älteren und jüngeren Aerzten, Studirenden 
der Medicin und Männern aus bürgerlichen Stellungen zusammen¬ 
setzte, in der gespannten Aufmerksamkeit, mit welcher diese Alle 
seinen muster- und meisterhaften Vorträgen lauschten, den Lohn für 
die grosse Mühe finden, welche ihm ohne Zweifel die Vorbereitung 
für diese Vorträge verursachte. Der Dank hiefür sei ihm, sicherlich 
im Sinne aller seiner Zuhörer, hiemit aus vollem Herzen von einem 
derselben ausgesprochen! 

— Das k. preussische statistische Bureau hat ein Inhaltaverzeich- 
niss für die 1861 1890 erschienenen 30 Jahrgänge der .Zeitschrift 

des k. preuss. statistischen Bureaus“ nach Gegenständen, Ländern 
und Verfassern geordnet, herausgegeben. Durch diese höchst dan¬ 
kenswerte Publication wird die Nutzbarmachung des in der Zeit¬ 
schrift enthaltenen reichen Schatzes an statistischen und volkswirt¬ 
schaftlichen Abhandlungen für literarische Zwecke ungemein er¬ 
leichtert. Wie unentbehrlich die genannte Zeitschrift auch für den 
medizinischen Schriftsteller in vielen Fällen ist, beweist ein Blick 
auf Stichworte wie „Heilanstalten“, „Heilpersonal“, „Geisteskranke“ 
„Branntwein etc. 

— Von Meyer’s Conversations-Lexikon beginnt soeben die V. Auf¬ 
lage zu erscheinen. Dieselbe wird mehr als 100000 Artikel auf nahezu 
17600 Seiten Text mit ungefähr 10000 Abbildungen, Karten und 
Plänen im Text und auf 950 Tafeln, darunter 150 Chromotafeln und 
250 Kartenbeilagen, enthalten. Auf das ausgezeichnete Werk sei auch 
an dieser Stelle hingewiesen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Zur Habilitation als 
Docenten in der medicinischen Facultät der Universität sind neuer- 
dings Stabsarzt Dr. Emst Grawitz, Assistent an der Gerhardt’schen 
Kh i"£ [ t 5f in " er . e ,Medicin, Dr. med. Paul Heymann für Hals-, Nasen- 
und Kehlkopf leiden und Dr. med. Hugo Neumann für innere, ins¬ 
besondere Kinderkrankheiten zugelassen worden. — München. Ge¬ 
heimrath v. Pettenkofer feiert am 20. Juni d. Js. sein 50jähriges 
Doctorjubiläum. Am 18. März habilitirte sich für Chirurgie Dr. Paul 
AiegJer, I. Assistenzarzt der chirurgischen Klinik, mit einer Probe- 
vorlesung; „Ueber den gegenwärtigen Stand der Hirnchirurgie“. Die 
Habilitationsschrift führt den Titel: „Studien über die intestinale 
Dorm der Peritonitis . — Tübingen. Dr. Winternitz hat sich mit 
einer Arbeit über chronische Oophoritis für Geburtshülfe und Gynäko- 
logie an der hiesigen Hochschule habilitirt. Dr. Emst Siemerling, 
a. o. Professor und Assistent an der psychiatrischen Klinik in Berlin, 
hat einen Ruf als Professor der Psychiatrie und Director der psych¬ 
iatrischen Klinik nach Tübingen erhalten und angenommen. (In 
1 Übingen gab es bisher weder eine psychiatrische Klinik, noch eine 
Professur für Psychiatrie.) 

. (Berichtig u n g) zur Arbeit des Herrn Prof. Soxhlet in No. 4 
mmV \ uf ® e,te 62, . & P- 2 - Zei,e 17 v. u. soll es heissen 18,44 proc. 
Milchzuck^lösung statt 12,3 proc, S. 63, Sp. 1 , Z. 8 v. o. soll es 
heissen 60 g im Liter; ebenda Zeile 8, 9, 10 fällt der Satz nach dem 

”° b Hi ~/< ei fort und in der 10 - Zeile ist an die Stelle 
von also „annähernd zu setzen. Auf S. 65, Sp. 1, Z. 17 v. o. soll 
anstatt „zweifache — „einhalbfache“ stehen. 


Personalnachrichten. 


Niederlassungen. 

chen; Dr. Alfred Bae 


Bayern. 

Dr. Otto Vockinger, appr. 1892, in Mün- 
r, appr. 1889, in München; Dr. Emst August 


Münnich, appr. 1861, in Pfreimd; Dr. Paul Werner, appr. 1892 
zu Zeil, k. Bezirksamts Hassfurt. 

Verzogen. Dr. Joseph Wacker, appr. 1888, von Diessen nach 
München; Dr. Korkmann von Zeil nach Nürnberg. 

Befördert. Der Assistenzarzt I. CI. der Landwehr 2. Aufgebots 
Dr. Friedrich Crämer (I. München) zum Stabsarzt. 

Gestorben. Dr. J. Siemens in Selb. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für MOnohen 

in der 10. Jahreswoche vom 6. bis 11. März 1898. 

Betheil. Aerzte 346. — Brechdurchfall 7 (19*), Diphtherie. Croup 
37 (47), Erysipelas 19 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (6), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 6 (8), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (7), Parotitis epidemica 26 (18), 
Pneumonia crouposa 33 (35), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 40 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 8 (10), 
Tussis convulsiva 15 (9), Typhus abdominalis 3 (3), Varicellen 18(20), 
Vanola (—). Summa 219 (225). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der SterbfBlle in München 

während der 10. Jahreswoche vom 5. bis 11. März 1893. 

Bevölkemngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (-), Scharlach 1 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 2 (6), Keuchhusten 1 (—), 
Unterleibstyphus — ( 1 ), Brechdurchfall 1 (5), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (1), Genickkrampf 
— (—). Blutvergiftung 2 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (2), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 173 (168), der Tagesdurchschnitt 
24.7 (24.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 23.7 (23.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.7 (15.2), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
14.4 (14.1). J 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Voss, 1893. 
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Mair J., Gerichtlich-medicinische Casuistik der Kunstfehler. Ab¬ 
teilung II.: Antiseptik, Narkose. Neuwieden, Heuser, 1893. 
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matischen Neurose. Braunschweig, Vieweg u. S., 1893. 3 M. 

Krafft-Ebing, R. v., Eine experimentelle Studie auf dem Gebiete 
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Runge, M., Die Krankheiten der ersten Lebenstage. 2. Auflage. 
Stuttgart, Enke, 1893. 7 M. 

Heitzmann, C., Die descriptive und topographische Anatomie des 
Menschen. In 650 col. Abbild. Wien, Braumüller, 1893. broch. 
30 M. 

Koch, J L. A. Die psychopathischen Minderwerthigkeiten. III. Ab- 
theilung. Ravensburg, Maier, 1893. 2 M. 

Langer und Toldt, Lehrbuch der systematischen und topographi- 
sehen Anatomie. 6. Auflage. Mit Holzschnitten und Tafeln. 
Wien, Braumüller, 1893. 6 M. 

Abhandlungen, Münchener medicinische. II. Reihe: Arbeiten 
aus der kgl. Universitäts-Kinderklinik. Herausgegeben von H. 
v. Ranke. Heft 7: Müller, Periostale Aplasie mit Osteopsa- 
thyrosis unter dem Bilde der sogenannten fötalen Rhachitis. 
München, J. F. Lehmann, 1893. 1 M. 

Soxhlet, F., Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- und Frauen- 
milch. München, J. F. Lehmann, 1893. 60 Pfg. 

Loldscheider, Diagnostik der Nervenkrankheiten. Berlin, Korn¬ 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pathologischen Institute zu München. 

Beitrag zur Kenntniss der Taenia echinococcus. 

Von Dr. Arthur Müller, Assistenzarzt der kgl. Universitäts- 
Frauenklinik zu München. 


Nachdem im Jahre 1883 Klemm in seiner unter Leitung 
von Professor Bollinger verfassten Inaugural-Dissertation: 
„Zur Kenntniss dos Echinococcus alveolaris der Leber“, Mün¬ 
chen 1883, an den aus Echinococcus multilocularis mit gutem 
Erfolge gezüchteten Taenien eine auffallende Anhäufung der 
Eier in Form grosser Ballen bemerkt hatte, wurde, obgleich 
Klemm sich durch diesen Umstand zu der Annahme einer 
Artverschiedenheit der den Ech. hydatidosus und den Ech. 
multilocularis erzeugenden Taenien nicht veranlasst sah, die 
Möglichkeit einer solchen mehrfach erwogen. 

Besonders trat für die Annahme verschiedener Arten von 
Taenien Dr. Vogler in Schaff hausen ein. Im Correspondenz- 
Blattc für Schweizer Aerzte, Jahrgang 1885, S. 191 u. S. 587 
theilt dieser aufmerksame Beobachter mit, dass ihm bei seinen 
häufigen Untersuchungen des Echinococcus multilocularis die 
Form der Häkchen aufgefallen sei, welche von den von 
Leuckart und von Krabbe beschriebenen Formen auffallende 
und charakteristische Abweichungen zeigen. Er beschreibt die¬ 
selben, wie folgt: 

I. Echinococcus hominis. Die Krallen sind meist stark 
und schön gekrümmt. Die Wurzel ist plump, ihr hinterer 
Fortsatz ergänzt sich allmählich in unregelmässigen Absätzen 
und endigt mit einfacher Abrundung. Die Krallen der kleinen 
Haken sind unansehnlich, die Wurzel besonders plump und 
relativ stark. 


II. Die Haken des multiloculären Echinococcus sind im 
Verhältniss von fast 4 : 3 länger, die Krallen weniger stark 
gebogen. Die schlanken hinteren Wurzelfortsätze endigen mit 
knopfförmiger Anschwellung. Ungefähr in der Mitte der Con- 
vexität eines Hakens bemerkt man ein oder zwei Höckerchen, 
oder eine winklige Einbiegung. Die kleinen Häkchen haben 
nur die letztere, ihr hinterer Fortsatz ist mehr oder weniger 
stark gekrümmt. Die grössten Haken des Ech. multilocularis 
messen von der Krallenspitze bis zum Ende des hinteren Wurzel¬ 
fortsatzes 35 ,u. Constant ist die schwache Krümmung 
der Kralle, besond ers bei den grossen Haken, so¬ 
wie die bedeutende Länge und Schlankheit des hin¬ 
teren Wurzelfortsatzes, der fast immer mit einer 
kleinen Anschwellung endigt. 

In einer Privatmittheilung des genannten Autors an Prof. 
Rollinger in München ändert derselbe diese Angaben, in so 
fern er erklärt, dass die kleinen Haken den grossen meist an 
Form gleichen. 

Die Haken, welche von Vogler untersucht wurden, stamm¬ 
ten meist von Ech. multilocularis. Nur zwei Hakenkränze, 
einer zu 28, einer zu 32 Haken, gehörten Taenien von 1 mm 


Länge an, welche von Prof. Zschokkc in Zürich aus Ech. 
multilocularis gezüchtet waren. Die Taenien — bisher war 
dies der einzige bekannte glückliche Versuch, ausser dem 
Klemm'sehen, die Taenie aus dem Echinococcus multilocularis 
zu züchten — zeigten in Bezug auf ihre Hacken genau die¬ 
selben Formen, wie sie Vogler an den Scolices des Ech. 
multilocularis gefunden hatte. 

Da in der Klemm'sehen Arbeit eine Beschreibung der 
für die Taenienarten so wichtigen Hakenformen fehlt, erschien 
Vogler der Schluss Klemm’s: „Die Taenie des Ech. alveolaris 
und multilocularis sind identisch“, nicht begründet und ver¬ 
langte derselbe eine nochmalige Untersuchung der Hakenkränze. 

Zur weiteren Aufklärung dieser Frage stellte Herr Prof. 
Bollinger in München im November 1888 einen neuen, 
glücklichen Versuch an, indem er einen frischen Echinococcus 
multilocularis, in welchem lebende Scolices constatirt waren, 
an einen Dachshund verfütterte. 

Nachdem ich schon damals mit der Untersuchung dieses 
Hundes betraut worden war, veranlasste mich Herr Prof. Bol¬ 
linger später (1889), an verschiedenem Materiale vergleichende 
Untersuchungen über die Haken- und Uterusformen der Taenia 
echinococcus anzustellen. 

Es gelangten zur Untersuchung ein frischer Echinococcus 
cysticus und 5 verschiedene theils zufällig gefundene, theils 
gezüchtete Fälle von Taenia echinococcus. 

1) Echinococcus cysticus. 

Aus einer zufällig in der Leber einer Frau gefundenen 
einfachen Echinococcusblase entleerte sich eine ungeheure Menge 
lebender Scolices und freier Häkchen, welche, in einem Spitz¬ 
glase ahgesetzt, einen voluminösen Bodensatz bildeten. 

Die Häkchen zeigten eine grosse Mannigfaltigkeit der 
Formen, näherten sich jedoch im Allgemeinen mehr den von 
Krabbe gegebenen Abbildungen No. 14—35, als der Vogler’- 
schen No. 1 — 5. Am häufigsten fanden sich Formen, welche 
Krabbe’s No. 22—25 entsprachen und durch die angezogene 
hintere Wurzel den von Vogler für Echinococcus multilocularis 
beschriebenen Formen nahe standen. Von letzteren unterschie¬ 
den sie sich jedoch deutlich durch den Mangel von Einker¬ 
bungen oder Höckerchen an der convexen Seite, sowie durch 
den Mangel der knopfförmigen, nach der convexen Seite auf¬ 
gebogenen Anschwellung am Ende des langen Wurzclfortsatzes. 
Häufig war das Ende des hinteren Wurzelfortsatzes sowohl bei 
den grösseren, wie bei den kleineren Häkchen verschmälert 
und nach der convexen Seite zu stärker gekrümmt, wie dies in 
leichterem Grade und bei kurzen hinteren Wurzeln Krabbe’s 
No. 21 u. 26 zeigen. Auch verkümmerte Formen, entsprechend 
Krabbe’s No. 30, 32, 33 waren nicht selten. Die Krümmung 
der Kralle war eine schöne. Am Uebergange zwischen Kralle 
und hinterer Wurzel befand sich, wie dies auch die meisten 
Abbildungen Krabbe’s zeigen, eine leichte Einbuchtung, bis¬ 
weilen auch eine doppelte, ähnlich der Abbildung No. 3 von 
Vogler. Plumpe Wurzeln, wie sic Vogler als g ew °J"' lctl 
für Echinoooccus hominis annimmt und in No. 1 — 5 abbildet, 
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Krabbe angiebt. Die Länge ^““taatäe. be rng bei fanden «ah ntaasenbaue “““ structut meht an, er- 

Spitze bis zum Ende Weinen Haken in so sowie 10 Stück ganzer Tae- 

den grossen Haken 0,027-0,04 bm d denen von kennen war. E.mge H g ^ mei8t aucb d.e männlichen 
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nien waren gut erhalten undJ “ 8 “ r ” C nnen . Bci Allen fand 
Geschlechtsorgane noc < 4 Glieder vorhanden, 

sich im Endgliede, oft, ^“f^Xn beschriebene kugel- 
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mehr aufzufinden. 

5) Taenia echinococcus. 
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dreigliederige Taenien ‘1",1 Vogler für 

vor. Die I'orm der , Die Biegung der Kralle 

Echinococcus multilocularis angeg ^ der KraHe und der 
?“■»* hSÄ-> leicht höckerige 


waren trotz des Alters des Präparates oeui itn . Knöpfchen . Die Haken besassen , onimen e 
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Die Gestalt der Haken war piump, «.v h die 

verwund hollng ange- 

wie Vogler’s No. 6-10 waren nicht zu finden. 

3) Taenia echinococcus. 
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gleicher Herkunft wie die Taenien des vorerwähnten Züchtung 
Versuches. Da der Echinococcus multiiocuUm in Bayern h 
misch ist, der hydatidosus indessen auch vorkommt, st die 
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Versuches. Da der Echinococcus muitnocuiarm ... »-j au8 Echinococcu8 multilocularis gezu^u- wa ren, 

misch ist, der hydatidosus indessen auch vorkommt, st die ^ ß auf die Form ihrer Haken untersucht Klemm 

Frage, welcher Form diese Taenien zugehören, nicht sicher Welt ^ von Herrn Prof. Boll.n ger mehrere n D • * ^ 

’ ? irSb'chön^rhal- 

zweien derselben fanden sich ntof , raD hische Aufnahme 


Die Grösse der Thiere beträgt mm unu derselben fanden sich so ^ ufna hme 

dieselben aüs 3-4 Gliedern, Haken waren be, körnen ta Hakenkranze vor, dass o.ne Pbotographmcb A 

plare zu finden. Der Uterus war be. Allen sehr dou heb zu dcrgclben m5g i ich B .e ein« Inen Hak ende 

sehen und mit mehr oder minder reifen Eiern gefüllt. B ^ ^ Beziehung den von Vogler für Echin 

den kleineren Exemplaren zeigte er die bekannte b orm ein | ^ cula|1 j g beschriebenen Formen. Die hier v0 L a A tzes 
Längsschlauch mit un verästelten, am Ende kolbig au g er1 ®^ ovalere und geschwollenere Form des vor eren u fee n 

Seitenästen. Auch bei diesen jüngeren formen brnweden welchc sich in Vog ler’s Abbildungen nicht 

schon im zweiten Gliede, zeigt sich eine Neigung der Eier, zeigt gich in einer Handze.chnung em« an Herni ^ 

sich in dem dem Kopfende zugewendeten Thede des Lang Bo ] lin g er gerichteten Briefes deutlicher ausgepr gt- L 
canales anzusammeln, welche Eigenthüml.chkcit be, den grosse ähn , iche Fornl der vorderen Würze n , welc 

ren Exemplaren immer schärfer horvortr.tt In Reichem Maasse KrabWs Abbildungen No. 33 und 34 näertauch^ 
wie der Eierballen wächst, entleeren sich die Nebenaste des 2) beschriebe nen aus Echinococcus cysticus g 

Uterus, so dass zuletzt fast alle Eier in einem “6 ®°*, Exemplaren. . i: p p bo to- 
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Uterus, so dass zuletzt last aue ai« — “ o ° 

Ballen vereinigt werden. Selbst bei unreifen Eiern^kleine 
Exemplare und in den zweiten Gliedern grosserer war dieser 
Process deutlich erkennbar, während er m nur sehr wenigen 
Exemplaren völlig fehlte. 

4) Taenia echinococcus aus E. multilocularis. Neuer 
Züchtungsversuch von Prof. Bollinger. 

Im Jahre 1889 erhielt ich von Herrn Prof. Bollinger 
, -r, . : _TTntAi-KiiAVmnfr. welcher 3 Monate 
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Im Jahre 1889 erhielt ich von Herrn Prot. Bollinger ^ utcrusbildung, so finden wir: 
den Darm eines Hundes zur Untersuchung, welcher 3 Monate ^ von den Krabbe-I 

, .rionf aIam mit Echinococcus multi- • . . „ ,. . „ 


den Darm eines Hundes zur untersucnuug, "«-«v 
vorher unter den nöthigen Cautelen mit Echinococcus multi¬ 
locularis gefüttert worden war. . . 

Der Hund war auch zu anderen Untersuchungen benutzt 
worden und in Folge dessen aus Versehen während der Ve.h- 


UierUbUliuuug, DV, .. . 
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1) bei dem Echinococcus cysticus (1), „ezüch- 
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II. Anhäufung der Eier im Endglied Haken tM 
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Erfahrungen Uber die Wirkung des Alumnol und 
des Oiaphtherin. 

Von Dr. Albert Spengler, Assistenzarzt. 


Plg h Taenia 6 Vprm-« C0ccu8 cysticus (nach Leuckart' 
Vergrösserung etwa 12:1. ’ 
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C. Mangold ’ da88 inzwischen ™n Herrn Dr. 

in ausführlichster wl h^l faSt domselbe n Materiale 

Wochenschrift^892 Tf bCa J beit ? " nd in der BerIiner k,inische n 

Da sich 2t' 2 Und 3 veröff entHcht worden war. 

eicht bekannte neue Ve ""l” rae ' nen Beobachtungen der noch 
gold (Tübingen^ «U . rsucb TO ° Prof -Bollinger, dessen Man- 
ff ähnt, befindet und V h M durcb / ri vatmittheilung bekannt, er¬ 
det, und da Mangold die für die Taenia echinococcus 


chcutisch™ F?bnf™ Ä, t °r-“- d !r ein h dCT 
Höchst a./M. hergestelltes Al • : Lu ® lUS Und Brun| ng in 
das die E genschafr c inl R Ad f npraparat in den Handel. 
Maasse besieg S oH. »Test Ö° b ^nderem 
Sulfosäure des Napbtols und s eil ^ Alunumum8aIz einer 

No 46 und 48?Tt T (BerI; klin - Wochenschr. 1892, 

bindere Vo^zL d rAf erra , SChend gÜn8tig U " d hebcn als 
Iative Unsehsd^S d AI , uninoIs 8e >nc leichte Löslichkeit, re- 

Ch M - ™ AU ™' die h«"”, 

und ’ efn„ T y ber8ChuS8 VOn Eiweisfi wie der zu lösen 
und eine weit bedeutendere Tiefewirkung zu entfalten als 

Wrk«nTd i rDr Z th ge 1 brä ' ,ChUChe " Adslr ^-"'ie"- Nach der 
Wirkung, die Dr. Chotzen von Alumnol bei der Behandlung 

annpy aUt " “ nd Schleimhautaff ectionen gesehen hat, glaubt ef 

einen h e, I ? f ^ daSS d “ S neuc Ad8 tnngens sfeh noch 

der OvnäkT nden ^ ,rkuDg8kreis erobern «nd gewiss auch in 

verwendet k ° 0 ^| ie und Lar yngologie mit erheblichem Nutzen 
verwendet werden würde. 

Dieses günstige Urtheil über das Alumnol veraulasste uns 

de a m ,r Gebie W te r gChender ? Untersuchungen mit demselben auf 
macht Laryngologie unseres Wissens noch nicht ge- 

nrakt soher e v ""'h d ° S A,UDin ° l8 durch «*« A nstellen 

für Kehlkonr rS R t ,n d6r b r igen ambu i a torischon Klinik 
für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke näher zu treten 

Uerrnp rn r Z T Ck WUrde " n " r TOn meinem hocb ^rehrten Chef, 

für die R°I J “ ra8Z ’ e T e Anzahl Fälle übcrwies en, die sich 
für die Behandlung mit Alumnol zu eignen schienen. Es waren 

hes natürlich vorwiegend die verschiedenen Formen von acuter 
und chronischer Entzündung der Rachen- und Kehlkopfschleim- 

, “ : e C , h ® ,n Be J racht kamen i während Processe mit tiefer 
Geschwursbildung, die sich für eine adstringirende Behandlung 

wurden" e ' gneten ’ DiCht “ deH Bereich der Ver8uche ^ogen 

Von der herstellenden Fabrik in Höchst wurde uns in 
ankenswerther Weise eine grössere Quantität Alumnolpulver 
ur Verfügung gestellt. Davon wurden ‘/aproc., 1, 2, 5 und 
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lOproc. wässrige ctonkte Schlrimhfut 

wohnlichen Weise mittelst SBnn „ pn s ; n d vollkommen klar. 

- TIT \o e'a 

„--m- 

>uf “— 

auf 1-2 Monate. Patienten mit Alumnol behandelt 

. Im wa TTlm von a°u™ und chronischer Ph.ryngi.is, 
roM von Icter und chronische, Laryngitis und 2 Mb 

TOn Sn^oTbehandelten Pharyngitiden hefan- 

Unter den mit Alumno. ^ 6 waren chronischer 

den steh nur 2 acute Fa , g 4mal um die besonders 

Art und mrForm der mit Ozaena beziehungsweise 

ÄÄ eomp,icir.e» sogenannte» 

Tn den acuten Fällen von Pharyngitis wurde durch Pinse 

SS2Srr= 

der Rachenschleimhaut veränderte sich in der ^ e '^ * 

der dicken, zähen schwarzbraunen Secretmassen, die «ich vor 
dem im Nasenrachenraum ansammelten, sich nunmehr ein 
flüssiges gebliches Secret in geringer Menge im Nasenrachen¬ 
raum 5 vorfand. Natürlich wurde gleichzeitig gegen etwa vor¬ 
handene Ozaena entsprechende Behandlung e.ngeleitet. Die 
geschilderte günstige Wirkung der täglichen gründlichen Aus- 
wischung des 5 Rachens mit öproc. Alumnollösung konnte schon 
nach 2-3 wöchentlicher Behandlung nachgewiesen werden. 

Zu den Pinselungen im Rachen verwendeten wir wie 

schon eben angedeutet, nach kurzer Zeitausschl.esshchSpoc 
Lösungen, da die schwächeren als wenig wirksam, die star 
keren als zu sehr reizend sich herausgestellt hatten. 

Der somit im Ganzen günstigen Einwirkung des Alumnol« 
auf verschiedene Formen des Rachenkatarrhs entsprachen nicht 
die Resultate, die wir bei Behandlung der acuten undchroni¬ 
schen Laryngitis mit Alumnollösungen erzielten. In 3 J allen 
von leichter Laryngitis acuta trat nach Behandlung[imt »Oproc. 
Alumnollösung in 4-8 Tagen Heilung ein; »> <-Fällen von 
Laryngitis acuta gravis konnte nur ganz allmählich "n Verlau 
einiger Wochen durch tägliches Pinseln mit oproc. Alumnol¬ 
lösung eine subjective und objective Besserung herbeigefuhrt 
werden. Nur ein Fall von sehr schwerer acuter Laryngitis 
mit vollständiger Aphonie und deutlichen Epitheltrubungen an 
beiden Stimmbändern besserte sich bei täglicher Apphcatmn 
von 5proc. Alumnollösung ausserordentlich rasch so dass man 
nach Ablauf einer Woche von annähernder Heilung sprechen 
konnte. Jedoch muss dabei bemerkt werden, dass dieser P 
tient im Spital internirt war, während wir es im Uebngen m* 1 
ambulanten Patienten zu thun hatten In 2 Fallen von ehre - 
scher Laryngitis war eine längere Zeit hindurch fortgesetzte 
Alumnolbehandlung ohne Erfolg geblieben. 

Nach den im Vorstehenden enthaltenen Erfahrungen müssen 
wir ein zusammenfassendes Urtheil über die dem Alumnol in 
der Laryngologie anzuweisende Stellung dahin abgeben, dass 
dieses Mittel bei den verschiedenen Formen der Pharyngitis, 
namentlich auch der Pharyngitis sicca ganz gute Dienste leistet 
ohne iedoch die in unserer Praxis ausserordentlich bewahrt 
gefundene 1 und 2proc. Chlorzinklösung irgendwie zu Über¬ 
treffen. Nur scheint die Application des Alumnols von Seiten 
des Patienten weniger unangenehm empfunden zu werden, als 


die de. CUomnta, was vielleicht in tn.nchen Fällen einen 

VOrt Bei -“Be— £ 

nach me vor dem Patient mit subacuter Laryngitis. 

Illustration hierzu bot u„. e*P Alumnol behandelt, auf 

^thSung'^ l^CMbrzinh in wenigen Tagen sich 

auffallend besserte. yon hartnäckigem Em- 

Zu erwähnen sind jo* ^ die Ausspü i ung der 

pyema antri Highmo , ...... Oeffnung vom mittleren 

Highmorshöhle durch na Alumnollösung Vornahmen. 

farSTlÄ wurde leine Besserung erzielt, in dem 

»Ä~ ^ ein anderes Mitte, 
wiedc^nachliestn ^ ^ ^ von Highmorempyemen 

SSäSSSä 

gemach, haben, über das Ouychinaseptol oder Dmphtherm. 

Dieses Mittel, in der Fabrik von Lembach und Sch lei euer 

Lift W«, die “'den besten bis jetzt bekannte» an.isep.i- 
■' h '^"^i::SrtMancbe„ in der ? irn, 

sind ausserordentlich günstig ausgefallen. 

Nach den Erfahrungen, die wir mit dem Mittel gemacht 
haben können wir dieses günstige Urtheil nur bestätigen. 
Wk hatten Gelegenheit, in 3 Fällen von Highmorempyem und 

in den Nasenhöhlen verweilende Tampons dieselbe gu t g - 
Wirkung in Bezug auf Desodorisirung und Besserung der_su 
Itfven Beschwerden erzielt, wie vordem mit in ähnlicher We se 
angewandten 2-3proc. Carbolsäurelösungen. Von Seiten der 
Patienten wird das Diaphtherin vorzüglich ertragen und über 
keinerlei unangenehme Wirkungen bei seiner Anwendung geklag • 
Die vortrefflichen Eigenschaften des Diaphtherin scheine 
uns dazu aufzufordern, noch weitere Versuche 
anzustellen, das sich mit der Zeit gewiss einen dauernden Platz 
in der rhinologischen Therapie erobern wird. 


Finden bemittelte Tuberculöse Heilung mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit in Hotels südlicher Wintercurorte 
oder in nordischen Anstalten? 

Yon Dr. Hugo Hemzelmann, Besitzer der Privathellanstalt ffir 
Gemütskranke „Asyl Neufriedheim“ bei München, zur Ze 
Curarzt in Gardone-Riviera. 

Wenn heutzutage ein Arzt an auf Tuberculöse verdäch¬ 
tiger Brustfellentzündung oder Lungenentzündung o er 
zweifelhafter Tuberculöse erkrankt, so kann man bei langsamem 
Verlauf der Krankheit mit Wahrscheinlichkeit annehmen dass e 
sich in einen Curort begeben wird; viel weniger 
ist es, dass er sich als Patient einer Anstalt für Tubercu 
anvertraut. So lange Aerzte Bedenken tragen sich n^solche 
Anstalten aufnehmen zu lassen, wird es vielfach an d 
ärztlichen Empfehlung von Sanatorien für Lungenkrank 1 
Patienten gegenüber fehlen. Zur Beantwortung der Frage, 
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ein Sanatorium für Lungenkranke im Norden vor dem Aufent¬ 
halte in Hotels von Wintercurorten den Vorzug verdient, er¬ 
scheinen zunächst Aerzte an solchen Anstalten oder Aerzte 
an Curorten competent. Es gehört dazu SachkenntnisB und 
Unparteilichkeit, auch muss man frei sein von der Stimmung, 
welche etwa die Gestaltung des eigenen Leidens oder der 
Erfolg oder Misserfolg in der Praxis eingiebt. Da ich diesen 
Factoren zu genügen glaube, will ich mich in Nachstehendem 
an diese Aufgabe machen. 

Eine der Hauptsachen in der Schwindsuchtsbehandlung ist 
die Ernährung. Das Klima, das der Kranke aufsucht, hat 
häufig in erster Linie die Aufgabe seinen Appetit zu heben. Um 
consumptivc Processe bei Tuberculösen zu vermeiden, braucht 
man qualitativ und quantitativ hervorragende Nahrungsmittel. 
Die Anstalt für Tuberculöse rechnet im Vorneherein damit, 
dass sich eine grosse Zahl von Kranken überernähren muss; 
das Hotel trägt auch in Curorten mehr für den Gesunden als 
den Kranken an. Das Hotel, das für seine Leistungen einen 
bestimmten Pensionspreis bekommt, wird nie in der Weise, 
wie man das von Anstalten verlangen kann, besonders günstige 
Gelegenheit zur Ueberernährung bieten. Immerhin gluube ich. 
dass cs Hotels giebt, in denen der Tuberculöse seine Ernäh¬ 
rung in befriedigender Weise regeln kann und scheint mir die 
Ernährungsfrage, selbst wenn es sich um Dyspeptisclie handelt, 
noch kein Grund zu sein, den Hotelaufenthalt vollständig zu 
perhorresciren. 

Schädlich ist dem Tuberculösen das selbständige Vertreten 
seiner Interessen den rein geschäftlichen des Hotels gegenüber. 
Manche Hotels bieten auch Zimmer, die feucht und kalt sind, zwar 
zu weniger hohem Preise an, aber ohne auf die Nachtheile der¬ 
selben, die nicht immer gleich in die Augen springen, aufmerk¬ 
sam zu machen. Der zu einer sorgfältigen Prüfung nicht befähigte 
Tuberculöse trifft in solchen Fällen nicht selten das Unrichtige 
und hat zu dem Schaden, der ihm dadurch erwächst, nach 
einiger Zeit noch den Kummer der Erkenntniss des gemachten 
Fehlers. Bei Regelung der Preisfrage oder bei zu Tage treten¬ 
den Verdriesslichkeiten entsteht bei der mangelnden Kenntniss 
dos psychischen Zustandes Tuberculöser von Seite des Hotels 
einerseits und der Reizbarkeit Tuberculöser andererseits leicht 
ein Wortwechsel, der dem Kranken schadet. Doch spricht das 
nur dafür, dass der Phthisiker eine Persönlichkeit braucht, die 
mit Sachkenntniss und Energie für ihn sorgt, nicht dafür, dass 
er nicht in einem Hotel untergebracht werden kann. Freilich 
bleibt auch dann noch mancherlei Veranlassung zu Gcmüths- 
bewegungen. Unregelmässigkeiten in der Heizung, Zugluft, 
Fehler in der Ventilirung, zu trockene oder zu feuchte Boden¬ 
reinigung, die ungeeignete Auswahl des Dienstpersonals, geben 
im Hotel leicht Gelegenheit dazu. Gerade der letztgenannte 
Punkt giebt leicht Veranlassung zu ärgerlichen Vorkommnissen, 
da das Hotel bei der Wahl des Personals naturgemäss der 
Hauptsache nach Werth auf die Befähigung zu wirthschaft- 
licher Thätigkeit legt; alle andern Rücksichten treten sehr in 
den Hintergrund; manchmal kommt das Personal direct von 
Verdingungsanstalten, ohne dass es der Director des Hotels 
vorher gesehen hat; endlich hat das Hotel selbst zu wenig 
Kenntniss von dem Wohl und Wehe von Kranken; woher soll 
man förderliche Kenntnisse haben, wenn man weder selbst 
krank war, noch Studien darüber gemacht hat. 

Kann man im Hotel nicht erwarten, dass das Personal 
auf die Psyche der Tuberculösen Rücksicht nimmt, so können 
des weiteren die Gepflogenheiten des Hotels, die Gesellschaft 
bei Tisch bo zu placiren, wie sie eben ankommt, dem Tubercu¬ 
lösen Schaden bringen. Der Zufall kann geistig unbedeutende 
in intellectuell hochstehende Gesellschaft, er kann sich unsym¬ 
pathische Naturen oder sich spröd zusammenschmiegende Na¬ 
tionalitäten zu einander führen. Gewöhnt sich der gesunde 
Mensch allmählich auch an Menschen, die ihm ursprünglich 
unsympathisch waren, so fällt das dem reizbaren und leicht 
zu depressiver Stimmung gelangenden Gehirn des Tuberculösen 
viel schwerer; aus der ursprünglichen Abneigung entsteht leicht 
Hass. Zuweilen kommen besonders sensible Naturen neben 
durch Husten sehr störende Elemente zu sitzen oder Kranke, 


die wenig sprechen sollen, neben zur Opposition anroizende 
Leuten. In all den Fällen ist es dem ärztlichen Dirigenten 
einer Heilanstalt leicht, das Richtige zu treffen, dem Ober 
kellner eines Hotels kann man irgend eine Kenntniss von 
solchen Sachen nicht zumuthen. Ich habe im Vorausgehenden 
die Table d’hote grosser Hotels im Auge gehabt; kleine Hotels 
passen meiner Ansicht nach im Allgemeinen an sich nicht für 
Tuberculöse. da sie noch weniger als grosse die für Tubercu¬ 
löse nöthigen Einrichtungen haben können, das Essen gewöhn¬ 
lich karger zugemessen ist und in solchen Hotels ein gewisses 
Rögiroe gang und gäbe zu sein pflegt, das für den Einzelnen 
oft gar nicht geeignet ist, dem er sich aber, will er es nicht 
im Vornherein mit den Leuten verderben, schwer entziehen 
kann. 

Ich komme auf die Infectionsgefahr zu sprechen. Wer 
weiss, wie Phthisiker früher ihr Sputum unvorsichtig behandel¬ 
ten, muss sich bei Betrachtung der jetzigen Verhältnisse sagen, 
dass da eine Besserung eingetreten ist. Die Arbeiten Georg 
Cornet’s haben hier wie ein reinigendes Gewitter gewirkt; 
gerade die Art uud Weise, wie er unter Zurückdrängung der 
Dispositionslehre die Infection in den Vordergrund schob, liess 
die Ergebnisse seiner Forschung in weite Kreise dringen. Doch 
ist noch viel zu thun; ja cs macht sich eine gewisse Gegen¬ 
strömung geltend. Dann giebt es Hotels, welche nicht an die 
Infectionsgefahr glauben, doch es auch nicht mit den Anhängern 
der Infectionslehre verderben wollen. Sie stellen beispielsweise 
Spucknäpfe in der äusseren Gestalt von Schildkröten auf, denen 
man nicht immer auf den ersten Blick ansieht, dass sie Spuck¬ 
näpfe sind und wie ihr Deckel zu öffnen ist, zum Thcil vielleicht 
unter Blattpflanzen versteckt auf, oder sie postiren Miniatur- 
spucknäpfc in den Ecken von Mauern, so dass grosse Virtuosität 
dazu gehört nicht daneben zu spucken. Manchmal findet man 
Spucknäpfe aufgestellt, die an sich unzweckmässig construirt, 
ein Verschütten oder Verspritzen des Inhalts noch deshalb er¬ 
leichtern, weil sie viel zu viel Wasser enthalten. Das Bestreben 
solcher Hotels geht im Wesentlichen nur dahin, Anhängern der 
Infectionslehre sagen zu können, seht, wir haben mit Wasser 
gefüllte Spucknäpfe. Ich persönlich glaube, dass ein relativer 
Schutz vor Erkrankung oder Wiedererkrankung an Tubercu¬ 
löse darin besteht, dass man die Disposition zur Infection, 
bezw. zur neuen Infection vermindert, glaube aber, dass man 
auch die Gelegenheit zur Infection möglichst vermindern soll. 
Die Infectionsgelegcnheit scheuen viele Kranke; sie suchen 
nicht allzuselten den Bacillen, welche sie hauptsächlich im 
Centrum des Curortcs vermuthen, dadurch zu entgehen, dass 
sie mehr in der Peripherie Wohnung nehmen. Es geht da 
abgesehen von allem Andern manchmal so, wie mit dem 
Wohnen im 2., und nicht im I. Stock; cs machen nicht selten 
mehrere infectionsbange Kranke denselben Gedankengang durch 
und treffen zuweilen im 2. Stock erst recht mit infectionsge- 
fährlichen Persönlichkeiten zusammen, die alle dort hinauf¬ 
gezogen sind, von der trügerischen Erwartung ausgehend, da 
vor Infection sicherer zu sein. Man rechnet falsch, wenn man 
sagt, so und so viele Kranke, ergo so und so grosse Gefahr, 
sich zu inficiren. Es kommt bekanntlich auf die Menge des 
Sputums, die Directionsfähigkeit des Patienten darüber und auf 
die Sorgfalt in der Vernichtung desselben an. Verunreinigungen 
von Kleidern, Bett und Zimmer lassen sich bei Kranken, die 
viel Auswurf haben, selten vermeiden. Handelt es sich um 
Kranke, die Taschentuch und Boden nicht bespucken, also noch 
reinliche Kranke, so ist die Verunreinigung nicht so gross, dass 
sie Com et noch nachweisen konnte. Doch geht daraus noch 
nicht hervor, dass Mehrere solcher Kranken im Hotel in Bezug 
auf Infection gleichgültig sind; dann hat man keine Gewähr, 
dass das glücklich in den Spucknapf gelangte Sputum von dort 
aus in richtiger Weise an den Ort transportirt wird, wo es 
vernichtet wird; endlich giebt es im Hotel immer auch unrein¬ 
liche Kranke. Wenn man die Sorgfalt des Hauses in der Des- 
infection vermisst, so ist das eine bedenkliche Sache. In man¬ 
chen von Tuberculösen besuchten Curorten fehlt es noch an 
einem Desinfectionsofen. Ein Arzt eines mir bekannten Cur- 
ortes erwähnt in einem schon im Jahre 1890 herausgekommenen, 
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von Aerzten und Kranken viel gel = 3h 

ort, der Einrichtungen d “ « JTb» heutzutage 

eines Desinfectionsapparatcs, thatsacülcü 

gemacht hat; Zimmer »eiche 

SÄSTÄÄJfÄ 

Personals Wie häufig passirt cs auch in den reinlicbst g 
haltenen Hotels, dass man Essgeschirre oder Bestecke servirt 
bekommt, an denen Residuen .der voransgegangonen Mahto, 
haften geblieben sind, und wie begreiflich ist das Dci aer 
grossen g Zahl von Bestecken, die in grossen Hotels zu reinige 
find: giebt man dem Kellner häufig Bestecke und Tassen_ zu¬ 
rück so wird er, wenn er sieht, dass die betreffenden Uten¬ 
silien kaum merklich verunreinigt sind, unwillig » n ^ er 
für nutzlos geplagt ansieht, da er ja nicht wem, (lass wenn 
Speisereste mikroskopisch sichtbar daran haften Bacilden i 
Unzahl noch daran haften können. I)a kann man nur et . 
von Anstalten erwarten, in denen die Erfordernisse der Seuchen 
lehre vom Director angefangen bis zum niedersten Persona 
dem Einzelnen in Fleisch und Blut übergegangen sind Es ist 
auf jeden Fall sehr wohl möglich, dass wenige Kranke 
einem Hotel eine grössere Infectionsgefahr darstellen, als vie 
Kranke in einer Anstalt. 

Das nicht ganz zu vermeidende Zusammenleben der^Kran¬ 
ken im Hotel mit Gesunden, die rauchen, spielen, Lustfahrten 
machen, sich Abends in ihrer Weise Vergnügungen schaffen 
und zuweilen wenig Rücksicht auf das Ruhebedurfmss von 

Kranken nehmen, ist ungünstig. ... n „ 

Die hygienischen Einrichtungen des Hauses (Beseitigung 
von Brauchwassern, Trinkwasscrverhältn'.sse etc.), die Anlagen 
von Röhren, die den Rauch ablciten, Einrichtungen des Gartens 
und von zum Luftgenuss geeigneten Baiconen und Liegehallen 
sind wohl nie im Hotel so zweckmässig wie in der Anstalt, 
da der Arzt selten bei der Anlage so mitzusprechen hat, wie 
es nothwendig wäre und das Hotel bei die Gesundheit be¬ 
treffenden Anlagen im Allgemeinen mehr spart als die Anstalt. 
Zuweilen liegen im Hotel an sich gute Einrichtungen, z. B. 
Ventilationseinrichtungen, brach, weil es an sachverständiger, 
einheitlicher Regie fehlt. 

Eine der Hauptsachen, die das Anstaltsleben vor dem 
Leben im Hotel voraus hat, ist der innige Contact zwischen 
dem Kranken und seinem Arzt. Das Leben von Tuberculösen 
im Hotel gestaltet sich nicht selten recht eigenartig. Die 
Kranken lassen ausser den Rathschlägen der Aerzte, wenn sie 
solche consultiren, namentlich wenn sie sich nicht so wohl 
fühlen, die Dicta alter Gurgäste auf sich einwirken oder han¬ 
deln nach Rathschlägen, die der Arzt andern Kranken in, wie 
sie glauben, ähnlichen Fällen gegeben hat. Zwischendurch 
leben sie einmal ganz nach eigenen Heften, versuchen das und 
jenes. Es entsteht auf diese Weise unsinniges Zeug. So setzen 
sich Kranke mit Blutbeimischungen im Sputum dirccter Besonnung 
aus, machen forcirte Athembewegungen, laufen Treppen auf und 
ab. Sie experimentiren zuweilen, wenn sie Fieber haben, mit 
Freiluftbehandlung oder wechseln zwischen dem und jenem in 
irrationeller Weise ab. Sie treiben Luftfanatismus, sind aber 
im Essen lässig. Manchen giebt unsinnig versuchte Abhärtung 
einen schweren Denkzettel, dass auch ein gemässigtes Winter¬ 
klima, indem man sich mehr als zu Hause im Freien aufhält, bei 
mangelnder Vorsicht grosse Gefahren hat. Den an sich schwer 
zu regelnden Uebergang von laug geübter Ruhe zu allmählich 
sich steigernder Körperbewegung vollziehen die Kranken viel¬ 
fach zu selbständig; nach der Misere der eigentlichen Krank¬ 
heit bei besserem Wohlbefinden sich einstellende expansive 


... . •„ ihre Körper- beziehungsweise Herz- 

Stimmung lasst überanstrengen. Manche scheuen 

kr » ft überschätzen“«EEE stimulirende Körper- 

in zu grosser Aengstlichke. jede^ ^ ^ Be8Scrung nach 

bewegung. Der un . ’ . Gemüthsdeprcssion einen 

einiger Zeit nicht eingetreten ist n ti ‘patienten, die 


einiger *eit n»c b freilich auch viele Patienten, die 

Ten Ar^ Süg contiren und eich mit peinlicher Sorgfalt 
f*’“ja halten « er ihnen sagt; doch .st der Arzt auch 
an das halten, vornherein Alles zu sagen, was 

"nötUXirundtin er es könnte, »0 Wörde der Kranke 
08 n Kllerh«ft e ”»t k rn”wie auch schon in der Literatur her¬ 
vorgehoben wurde'), der J»“ /'Treto “von .einer 

th™ n?; r j—ki T x: n we„ ; r r ™» 

r :in B e Kranken thun und J 

TÄg zu r e™a"r en atdoinfan, handelt es »ich in nicht 
a zu »inen FWlIn um ein wüste» Treiben de» Patienten 
der obwohl der Ruhe bedürftig und zu object,vem Oalcn 
i 1 • ftn s ; c h herumexperimenirt und dabei so häufig vom 

“Sn Wege abweicht, P da»», wenn die Alarmglocken zu 
äen anfangon, auch der Arzt nicht mehr un Stande ,»t, ,hn 
auf dem richtigen Wege zur Heilung zu fuhren. 

Toh komme auf die Titelfrage zuruck: 

Finden bemittelte Tuberculöse Heilung mit grosserer 
Wahrscheinlichkeit in Hotel» südlicher Wintercnrorto oder 

in nordischen Anstalten?“ Verhältnisse 

und möchte sie dahin beantworten das» w.c dm Verh. tn.»»c 
iot/t noch vielfach liegen, Tuberculöse Heilung in Hotels süd 
lieber Cnrortc nicht mit grösserer Wahrscheinhchke.t, dann und 
wann wenn es sich um zu Excessen sehr neigende Patenten 
oder um junge Leute handelt, die überhaupt noch «l.rcct.onslos 
sind, unzweifelhaft mit geringerer Wahrscheinlichkeit fi 
als in gut geleiteten nordischen Anstalten. , 

Zu erwähnen ist dabei noch, dass, wiebesonders Br eh.ne , 
dem ich im Vorausgehenden in mancher Beziehung gefolgt bin 
hervorgehoben hat, die Charakteristik der Lungenschwindsucht 
ihr unberechenbarer Verlauf ist und dass plötzlich im Hotel . 
der Weise erkrankende Tuberculöse, dass sie längere Zeit an s 
Rntt gefesselt sind, in sehr bedauernswerthe Lagen kommen. 
Sie haben dann kaum einen praktikablen Nachtstuhl oder eine 

SitZb fclT7aube U : Ä eine Frage der Zeit sein kann 
dass im Süden eine grosse AnstaR für Tuberculöse ernchtet 
wird. Mit kleinen Sanatorien, die schon da und dor p 

ist relativ wenig gedient. Dass in Davos bereits eine grosser 

Anstalt besteht (Dr. Turban), ist bekannt. T.ibercu- 

Wenn man, wie ich zuversichtlich erwarte, die Tubercu 

lose in Zukunft noch mehr in Anstalten behandeln wird, aU 

dies bis jetzt geschieht, so wird man nicht nur dem Tubercu^ 
lösen nützen, sondern auch manchen Gesunden 
bewahren. 

||. Bericht der vom ärztlichen Bezirksverein München 

zur Prüfung des Einflusses der Steil- und Sehr g- 
Schrift (Schiefschrift) gewählten Commission. ) 

Die Commission blieb in ihrer Zusammensetzung unver¬ 
ändert und bestand aus folgenden Mitgliedern. e IC1 p-i va t- 
Dr. Aub, Vorsitzender; Oberstabsarzt Dr. Seggel, 
docent Dr. Oeller, Hofrath Dr. »rjoner, Univwjg^ 
fessor Dr. Klaussner, Privatdocent Dr. Seydel, St 
Schulrath Dr. Rohmeder. 

Entsprechend dem Beschlüsse, welchen die Commissi 
die Berathung des Ergebnisses der im Sommerha ja ^ 
vorgenommenen Untersuchungen geknüpft hat, 
Untersuchungen im Sommcrhalbjahro 1892 in denselben b 

>) Vgl Fr. W o 1 f f- Reiboldsgrün, Zur Errichtung von Heilstätten 

etc. Münchener med. Wochenschrift, 1892, Nr. 51. 

*) Vevgl. d. W. 1892, No. 28 (Beilage). 
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sigen Volksschulen, welche der voriährie'on TW«,, u 

stellt waren, fortgesetzt. J g0 " Unt ^uchung unter- 

Es waren dies: 1) Domschule, 2) Ludwie-sschnlo o- i 
genannten &£ 

Diesmal wurden neben den 1 » n d 9 m 
wclche ™ 2 - - 

«.i.tSl': 01 '” geIang,M hiebBi — 

tritt !;.?r er8 ‘™. °' ,8S ™ di» Schüler .„fort beim Ein- 

= Ä^: 18 

methoden (Steilschrift od^ ScLglchrTft Ta'ch"Berlin-Rein' 
bold) nach vorausgegangener 4monatIicher Uebung im zweiten 

jJ'nnä Juli/SD T'stktt;efu„ e de e n rSt,na t ligen - 

einer der beiden ** "* 

Zur Sicherung der Einheitlichkeit der Vornahme der Unfer 

sein Entgegenkommen und wirksame Mithilfe die Auf™h«Ti 
Commission wesentlich gefördert Aufgabe der 
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ÄS«? dner aUffallend 

. Das Ä^fentr Sk W oTio b se wt^ vorhanden, 

einer minderen Zahl (1,5 Proc? als fn A? » den j ntten Cla8 «en in 
(2 Proc.) constatirt J 8 ,n den ersten u " d «weiten Classen 

«ehlecÄli^ltlSrLt' mit d „ ch 

dentheile verbunden S“aSh iedneh «? g lI d * er ^irhelsäule im Len- 
fi teilt, ist zu bemerken d2s voU ^? d iff ausgleichbar dar- 
der Kinder eine HalCgsanlS zSgen lm V# * ta « 5 > B P ™' 

«sä JÄÄSft ?J ,: i Vr de ;£ Kd » 2 »■> ■»« 

äks?-» 1 ÄÄr.ÄELÄ 

ergehn“"mit“ .■‘Äfti * f“Dntnr.nchung.- 
nenen Vergleichszahlen wären aber za g kll^i ea \ u J >I L hieM <i g ^ 0a ' 
ziehen zu können und dürften solehe ___* eiII V. u “ daraus Schlüsse 
fortgesetzten Untersuchungg^oten wfrdfi? “ Ber durch 7 Jab " 

Folge des häufigen Wechselt fn ^en 8 Schu^b^^'’ Pntei ' 8Ucbu ng in 
-hl für die geringe An- 

den trÄS/ÄlÄ »»«„,„ 

folgerung hinsichtlich des Einfluss^ der Mm'h “' 8 und Schluss- 
und Auge der Schulkinder bilden können. chreibweise auf Körper 

Bericht über die Augen-Untersuchungen. 

Erstattet von Oberstabsarzt Dr. Seggel. 


Bericht über die Ergebnisse der Untersuchung der 
Wirbelsäule. 

Erstattet von Dr. Brunner. 

S- C1 ““ ™ 

Knaben 31 Classen 1621 

■M ädchen 26 1467 

, , 67 Classen 3088~ 

84.4 Proc. Baiiti'VoProJ 1 «.'rff“»?? 629 1inaben fanden «ich: 

K.vphose, 4 Proc Riecmno.' j acb ? Kücken, 2 Proc. Skoliose, 0,2 Proc. 
rechts; ' egMg der Uendenwirbelsäule nach links oder 

chitiä, lo\L 9r £l n Classen mit 474 Mädchen: 27,6 Proc Ra 

6 ,7 ^Ä ng ^ ÄSeSSef k ° ,i08ei °’ 2 Proc * K ^ hose ’ 

chitis, 8 6IW*fll!i te 5, C u a " 8en mit 623 Knaben: 24 Proc Ra- 

^^denT“" °’ 6 ^ Kypho8e - 

ebitis, 3,7 Proc'flache tl Rn 1 t 88e S c 1 ^ t 613 Mii dchen: 17 Proc. Ra- 

M b" “Th S d ," °' 2Pr0C ' K ™ b ™’ 

chitis, 10,2 Proc fiLif p?i a88en mit 669 Knaben: 24 Proc Ra- 

6,4 S ffl B r^ r Ä:Ä; Sko ^ - proc - Kyph ° 8e - 

chitis, 13 Procfl^A.f 88611 mit 480 Mädchen: 17 Proc Ra- 

KyP b° Se ’ 

K.naJ ^ e8 ? mmter gebniss der Untam-h™,, 



6,5 Proc Riom, T, eQ ’ J ’ 8 Proc. Sk 

Bei deiT ng der Lendenwirbel8ä de. ’ . 

«gaben sich fojJSfe"Zahlen? dw Knaben Und Mädcben för sich 

sl!5o b se“o,2fproc r0 Kvnbn Chit h p 9,6 P ^ C ' flache Kücken, 
w irbelsäule; ’ c ‘ Kyphose, 6,3 Proc. Biegung der Lenden- 

b8 Pro? Skoliose, 6 0 13 PrÄif^'S’,, 11 ' 2 Proc - flache Kücken, 
b £ AU “ aC - lin ' ks cder'rSffi? 086 ’ ’ 9 Pr ° C ' BiegUng der Lenden - 
im Vor jahre gewornie^ 0 ^ 611 dl6 gleicben Cntersuchungsresultate wie 


Her ÄS t: Ä w "t im ™ 

1446 Mädchen. 954 waren in der f tj? 1B f Knaben - 

3. Classe; 1702 schreiben steil, 1291'schräg ' D ’’ 1016 m der 

b « di nachfolgenden 1 ZusammensteRung ^aber Äff ^ 

EÄ hgÄ 

zusamme^assen.^ 83 d6r Unters " cbun g '**st sich kurz in Folgendem 
a) Bezüglich der Sehschärfe 

i ÄtÄÄ«-™« -»^ 

. .. 68 Proc. (67,7 Proc.)») 

ä » säicbifM i-msS 

, /4 , und ^en.ger sich ziemlich gleichviel bei Knaben und 

dÄÄ^ Ädt h LaTe“ fe 23 ^ « 

^ ^ Ä beiden 

Sehschärfewerthe zeigten, wie folgende Zusatnmenstellun| ergfebt 
Classen S 6 /6 #/a u . «/o «/« u . •/„ e/ 24 u . i- 

64,8 17,7 21,2 6 3 

TU ton 19,7 14 ’ 8 6,7 

UI 59,0 21,0 14,8 ß o 

Total 68,0 19,5 16,8 6,V 

Pio 0 o? er - Uat<> w Ch - e u War J edocb kein so grosser zwischen 1. und 2 

fio a S° rjah M e ’ >n 7 el ° hem die !• Classe nur 52, die 2. Classe 
dagegen 62,6 Proc. Normalsichtige hatte. 

Dass die geringere Zahl der Normalsichtigen in den 1 Classen 
RnchsHbp , Un gf chdckl i chk eifc der kleinen Schüler im Lesen der 

werdet bedlDgt lst ’ kann wi edernm als zweifellos dargeatellt 

„ , 8 Ia die8 .* m Jahre habe ich auch die Sehschärfen für steil- und 
schrägschreibende Schüler getrennt berechnet. Es ergiebt sich hier 
Unterschied, dass in den steilschreibenden Schulen etwas 
S,“”'^ 6/ 81chtl . ge 6 ’, in den «obrägschreibenden dagegen mehr mit 
AmWprl?! « !T d l'- a i S0 ebenfalls leidlichen Sehschärfen sind. 
wpniJprl^ ^ nden 8 , 1C u ln den sebrägschreibenden Schulen beträchtlich 
weniger Schüler mit herabgesetzter Sehschärfe zwischen Va und >/3. 
Schreibweise S. % 5 /e u. 6 /9 «/n u . «/is «/ 24 n <- 

Steil 60,0 14,0 21,0 5 0 

Schief 55,3 26,7 11,5 6,5 

Der Unterschied zwischen beiden Schreibmethoden ist demnach 
Kein erheblicher. 

jahres ^ eingeklammerteD Zab,en bedeuten die Ergebnisse des Vor- 
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Di. häufigste U«ch. 

ff Ä int,. 

oculäre Erkrankungen. 

b) Hinsichtlich der Refraction 

2s*s aTsyssc-“ « r - 

Emmetropen 1806 = 00,3 P» «« «J 

H,pe™et,°pen 6» - * '. 3,6 . 

AatiRmat^muB 305 - 10,2 , • ’ 

rend sich nämlich m der ^ ^ 3 U 

2 4,3 Myopen fanden, 

waren in der 3'. I schon 8,2 Proc. Myopen, also noch 
eir meinem vorige» Berichte vorausgesetzt 

DOm ?ch möchte* hiebe"'jedoch bemerken, dass wie überhaupt von mir 

auch hier Myopie von 0,5 Dioptrieen schon als Kurzsichtigkeit ge 
rechnet wurde^chied in dcn Re f ra ctionszuständen der drei unter¬ 
suchten Classen gestaltete sich im Uebrigen analog dem vorjährigen. 
St nur die Myopen sondern auch die Emmetropen nehmen mit 
aufsteigender Classe zu. letztere allerdings nur um geringe Procent¬ 
sätze; lie Hypermetropen nehmen dagegen ab. wie folgende Zusam 
menstellung ergiebt: Refraction . 

Classe H. E. M. 

1 24,1 58,5 3,14 

2 21,4 60,5 4,3 

3 18,1 61,8 8,2 

Zwischen den beiden Geschlechtern ergaben sich folgende 

Unte Be?den Mädchen fanden sich etwas mehr Hypermetropen und 
Astigmatiker, weniger Emmetropen. Kurzsichtige und Anomalieen 
der Angen fanden sich bei beiden Geschlechtern procentuanach nahezu 
gleich viel, wie folgende Zusammenstellung ergiebt; 
r ‘ H. E. M. As An Summa 

Knaben 310' 972 85 131 49 1547 

Mädchen 323 833 72 174 47 1449 

in Procent: 

Knaben 20,0 62,8 6,5 8,5 3,2 

Mädchen 22,3 57,6 5,0 12,0 3,1 

Im vorigen Jahre, in welchem nur die 2 untersten Clausen unter- 
Bucht wurden, hatten die Mädchen mehr Kurzsichtige als die Knaben, 
nämlich 4 Proc. gegen 3,3 Proc., während sie heuer sogar etwtw 
weniger 5 0 Proc. gegen 5,5 Proc. haben. Es ist dies ebenfalls durch 
das Hinzutreten der 3. Classe bedingt, in welcher schon, wie dies 
in späteren Schuljahren noch mehr der Fall ist, bei den im eigent¬ 
lichen Lernen stärker angestrengten Knaben die Zahlder Myopen 
eine höhere ist als bei den Mädchen. Die von den Mädchen ausge¬ 
führte Handarbeit ist nämlich weniger von Einfluss auf die Entsteh¬ 
ung von Kurzsichtigkeit als Schreiben und Lesen, weil die Augen 
nicht dabei bewegt werden. 

Was ferner den Unterschied der Refraction zwischen steil- und 
schrägschreibenden Schülern betrifft, so habe ich mich schon in 
meinem vorjährigen Berichte dahin geäussert, dass ein verwertbares 
Ergebniss erst nach 7 Untersucbungsjahren gewonnen werden könne, 
und muss ich bei diesem Ausspruche stehen bleiben, trotzdem die 
Berechnung der Untersuchungsergebnisse auch in diesem Jahre zu 
Gunsten der Steilschrift zu sprechen scheint. 

In den steilschreibenden Schulen fanden sich nämlich nur 4,8 Proc., 
in den schrägschreibenden dagegen 6,8 Proc. Kurzsichtige. 

Es sind hiebei noch andere Verhältnisse zu berücksichtigen, vor 
Allem die Bevölkerungsschicht, welche zu einer Schule das grösste 
Contingent stellt. Nehme ich z. B. wie im Vorjahre zwei einzelne 
Schulen und zwar je eine steil- und eine schrägschreibende, nämlich 
die Domschule und die II. protestantische Schule von den 6 unter¬ 
suchten Schulen heraus, so finde ich bei der ersteren steilschreiben- 
den Schule 7 Proc. und bei der letzteren schrägschreibenden nur 
3 Proc. Kurzsichtige, also gerade das umgekehrte Verhältnis wie 
bei der Gesammtheit. Die Domschule hat aber sicher nicht deshalb 
so viel Kurzsichtige, weil hier steil geschrieben wird, sondern weil 
in dieselbe vorzugsweise aus Beamten und Kaufmannsfamilien ent¬ 
sprossene, also hinsichtlich der Myopie erblich belastete Kinder 
gehen, während diese Belastung bei den Kindern der II. protestanti¬ 
schen Schule fehlt oder nur in geringer Ausdehnung vorhanden ist. 

Ich glaube hiedurch wiederum gezeigt zu haben, wie unserem 
Urtheile in dieser Richtung noch Vorsicht und Zurückhaltung auf- 


3 Aor Anch hervorheben zu können, dass unsere 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Exstirpatio uteri vaginalis wegen Cancroid der Portio 
übergegangen auf Scheide und Cervix. Von Dr. 

Freiburg i. B. . , 

Patientin hereditär nicht belastet, ist als Kind immer gesund 

gewesen. Die Menses'traten im 1 < • ^^Ve^raTmir^Tjahren, 

®#8SSbIS 

Ce 'll'pÄ 

höckerige Geschwulstmasse ausgekratzt und entfernt, ebenso 
geringem Maasse aufs Scheidengewölbe ubergegangene Ulcerafaom 
Dann wurde mit dem Thermocauter die Blutung selbst n Das 

3&i Ä«, tÄ «F*. 

übergegangenen erkrankten Partie, das Peritoneum eröffnet. In 
DouflM’schen Raum wurde der Zeigefinger eingeführt und mit d 
stark gebogenen Nadel Scheidenrohr und Peritoneum mittelst M 
nähten von der Scheide aus vernäht. Dann wurde, stets untei sorg 
fälligster Blutstillung, nach links und nach rechts der Schn tt 
länsert- Abbindung zunächst des linken, dann des recnten rag 

mentum latum. Audi diese Fäden müssen das Peritoneum und Sch« 

dengewölbe mit einander verbinden. Es folgt dann die U K 

an der vorderen Peripherie unter starker Vorziehung de? Uterus 
hinten. Dann wurde mit den Fingernägeln der dicht mit dem Lo 11 um 
verbundene Theil der Blase zurückgescboben und das Peritoneum 
durchgedrückt, dann exacte Vernähung der abgelösten Fläc 
der Scheidenwand. Nach sorgfältiger Blutstillung Herabziehung 
Fundus mittelst Muzeux scher Zange, nachdem u ® 8 * or J® d 
der Grösse und Beweglichkeit des Uterus überzeugt hatten. 
herabgezogenen Organ bemerkten wir, dass der Pro Catgut- 

an der Hinterwand adhärent war; derselbe wurde danu mit Oatgu 
fäden unterbunden und abgelöst und nun konnte <^ 
ohne Mühe entwickelt werden. Hierauf wurden die Ligamenta 
beiderseits an ihrer Insertionsstelle ^m umgestülpten Uterus Ire g^ 
legt, gleichzeitig mit den entfalteten Tuben und Ovanen* J 

schnitten unterbunden, an den Rand der Scheidenwand fest^nä^ 

und dann abgetragen. Entfernung des Uterus. N , ac J“, e p eritone um 
überzeugt hatten, dass die Blutung überall stand unddas Pier to 
mit dem Scheidenrohr allseitig vernäht war, wurde dei ® ^ 

glas früher eingelegte, stenlisirte Gazestreifen . e /eine Wund¬ 

ersetzt und die Stümpfe durch einige Nähte bis au^Jijj^jonirt. 
Öffnung zusammengezogen. Die Scheide wurde eben Gazestreifen 
Der Verlauf war fieberfrei. Nach 4 Tagen wurde der G^estrei^ 
entfernt, die Wundfläche gereinigt; weitere Verheilung P« P Ab . 
Als Nahtmaterial wurde durchweg Catgut genommen, nur 
bindung der Ligamente geschah mit Seide. % -_f 

Dif Patientin .teilt .ich jetct .11« .}»«*■' J”“Veit.« 
heute, fast ein Jahr p. oper., noch recidivfrei geblieben. 
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Dat z, "^i^s"^lF“ werde ich ' da 8ie er8t jüngeren 

folgt besehnebM. lesi S en Pathologischen Institut, wie 

äÄÄ&jpSfiÄ^ 


Münchener mDIC , m , 8CHE wo ^ 

L t . ~ 


Feuilleton. 

Zum 50. Geburtstag Otto Bollinger’s. 

2 - April 1893. 

. , Die Zei| en, welche diesem 

nicht em Gedenkblatt sein, das dl v ™ sind ’ w °lle n 
am d.e Wissenschaft i„ ausführ Jlr w "^ des Gefei e«*en 
sie bestimmt, seine Wirksamkeit Jls Lehre Z f' ° 0cb sind 
Zeitschrift darzulegen, von denen i» V . * en Lesern dieser 
seiner Schule erfahren haben und für w ft Ausbildun g in 
mnerung an diesen Tag hinreicht Z\ A n, 610 Wort der Er ' 
aocb in Dankbarkeit ihres Ä, * ^ Z , e,t ihres Studiums 

ztztr ihre ‘ Beruf “ dem eie eine 
-?*. Ä^Äsr l * h . BM 

reichen Fülle seines Schaffe! in ! . 8e,n ’ We,cbe aus der 

hervortreten. besonders prägnanter Weise 

Jjr<*£'i°„ der 2 * . April 1843 » Alten- > 

dlen der Ludwigs Max milXir 86106 me d''einischen Stu- 

hegann seine wissenschafüTchJ wST*“ ZU Müncben u "d 
promovirt batte nnteri -i , ufbahn * nachdem er 18ß8 
WO habilitirte’ sich BolHnf P * tbok *”‘ Bub '- 

versitat, folgte aber schon u r,7atdocen t an der Uni- 

f* des ^ , 7I ’ ° aChdein er für die 

hatte, einem ehrenvollen Kanals ptf VaterIan de gewidmet 
Anatom,e, Histologie und Phvsintn Pr ° fe88 1 0r für Pathologische 
'“Zürich, wo er sich g“LSJTp" d “ Tb ^ a ™eisd,ule 
pitat habilitirte. *£ j ahre foS Pnvatd ocent an der Uni- 

sf 87 ^ 

Nachfolger Buhl’« j Z. wurde er im , T 


Verdienst Bollfnger’r* d!° he 8tabt ’ ist wesentlich mit ein 
Richtung, nameXh\ u ?lfo,o Z :S iCh V Arb6it60 " 
haben: als Beispiel mögen nTdS^? Gr “ nd ' age > 
versuche über Tuberculose, Perlsucht!,nTt' U ° gen und Im pf- 
werden. y on weiteren Arteiten 1 \ ! Crophu,08 e erwähnt 
eimgung zwe ie r Disciplinen entstanden f , Grund,a g e der Ver¬ 
morschungen über Zoonosen, jene ErkJ'lf ** namcntl 'ch die 

der Zusammenstellung der rfi! - V Sie enthalten neben 
Erfahrungen zahlreiche neue M^fa^ en ,v Wi “ 0n, ^ ft,lch e" 
erreger, den Modus der Infectfon deT, die ^fections- 

thümlichkeiten der durch 2 hl Ver,auf Und die Eigen- 
d'e auf Grundlage zahlreicher 060 Erkra “kun|en 

Forschungen entsfanden sind Ch °° V ° rher ^öffentlichter 

"ahme auf die"^rbr^tan^det^Infecr* t 6S ° ndere »Ocksicht- 
der Infection und deren pfonhvl J ? ’ctionskrankheiten, die Art 
für Bollinger-s Forschen ^"? ^ ^ and ^ 
streben, die Ergebnisse cüarakter >stis c he Seite hin: das Be- 
für die allgemeine GesundheitlpfleeT , aft, ' Cben Untersuchungen 
deren Erfolg seinem Namen auch ?„ deiX Tf™ S* macb ™- 
omc dauernde Bedeutung verschal Tn «\^ der Hygiene 
der unermüdliche Forscher für dif K laW Wort hat 

derlnfoctionskrankheiten gewirkt und i T^ d , er Pro Phy'a*e 
fuhrung staatlicher Maassr^ln tin^treL PraktiSCh6 D ° rcb - 

München die 

I Station, ebenso ist Bolline-er •, , g . der Seuchenversuchs- 
I Einführung „er * die 

hat so diesen wichtigen Zweig L- IS , e,n ff treten und 
pflege begründen helfon. Abgesehen vn! 7 ", GeSUndheit8 - 
satzen besitzen wir von BofliX " kleine ^n Auf¬ 

legungen über die AetfoJogfo^ Z™* Arbeite “ “"d Dar¬ 
brandes. Prophylaxis der Hundswuth wfh f ^7° deS Milz ‘ 

°se, über die Verwendbarkeit .!’ Verbre ' tu ng der Tubercu- 

* - 
«hon, Gebiet und an „e“ ®“" ™ 16 “* ««- 


logischem Gebiet und an dem tn- lnSe * r l vielfach au f ätio- 
ätiologische Forschung in den le!t i Aufs L chwun g- den die 
hat, hat er wesentlichen Antheil 60 Jabrzebnten «ufzuweisen 
gelungene Impfversuche die ötinl™ J Tf. 1- ® 8 ’ wel °her durch 
Tuberculose und eines grossen ft 8 '! 6 0 ‘ nh6it V °° Pcr,8Uc ht, 
Für viele Thierkrfnkheiten h '7, ® der Scro Phulose feststollte. 
Entstehung durch Infection bowle** e * d6 ° Nacbweis 'hrer 
erreger selbst bekannt waren Von 86 "’,. D ° Ch , 6he Infection s- 
fische Virus aufgefunden- t/ a ° deren bat er da s apeci- 

Bacterium der Pyelonephritis aMto** (187?) ’ Both riomyces, 
uciuraert worden ■ ““ UCI Universität I Vnn ^ u, • , ue P nn tis (1890). 

’<“*TnlliT™ dM «™>‘henId TS t' >« .»ft veruacbltoigten 

ihre Verknfinf ° 88 SUS denselben sich aufbant «e ! , 8,Ch der Vererbung, sowie d! ^ aDd ortI,chen Disposition, 

h ^orbS PfUDg . neue fdeen und neue darch ania g« im vollen^ uLZ 8 ‘ 1 ° Za Geb,et inn ^er Krankheits- 

e tr?£ 5 ™-“iSE 

1S - I Pactoren L in Beohuir F ° r8Chu ’'S “dglich, di„e 

Rechnung zu ziehen, wo manche Andere sie 
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-- ' J nüt der Auffindung eines 

entbehren zu können U " ine s Krankheitsproeesses für 

Infeetionscrregers die Aeti 1 g^ ^ aief . en Begriffen, welche 

a«“»r t' d “.r.wX„ gesunde, WM**"«*• ® Ob...» 


7 Tvnde der Hauptepidemie, als 
Epidemie. Während aber an * ^ gekomIDe n waren, 
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; Mit vollstem Recht bezeichnet es Verf. auf Grund dieses höchst 

i. auffallenden Befundes „als ungemein erwünscht, wenn man auf 

i, der Höhe einer künftigen Epidemie durch Untersuchen der 

t Dejectionen von anscheinend Gesunden sich einen unge¬ 

fähren Begriff davon machen könnte, in welchem procentualen 

r Verhältniss zu den wirklich Erkrankten diese Infectionen 

t mit dem Kommabacillus ohne Krankheitserscheinungen 

•I überhaupt Vorkommen“. Dadurch würden hoffentlich die Ueber- 

i treibungen der herrschenden einseitig contagionistischen Theorie 

i an den Tag gebracht und es würde der durch letztere gross 

i; gezogenen, über das richtige Ziel weit hinausgehenden Angst 

st vor dem Kommabacillus indirect entgegengearbeitet werden 

.. können. Allerdings für die strengen Contagionisten, bei denen 

j. zur Entstehung einer Epidemie nur der Kommabacillus gehört 
und nichts weiter, mögen derartige Untersuchungen wenig Ver- 

i. lockendes haben. Denn was soll aus dem Begriffe des „cho- 

fl leraverdächtig“ werden, auf den sie ihre gegen die Cholera 

gerichteten Maassregeln ausschliesslich auf bauen, wenn auch 
y der Gesunde Tage und Wochen lang den gefährlichen Keim 

mit sich herumtragen und dann gelegentlich irgendwo undes- 
s inficirt deponiren kann. (Ref.) Büchner. 
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Dr. 0. v. Büngner: Zur Wahl der Einstichstelle hei 
der JodoformiDjeetion in das tuberculös erkrankte Hüft¬ 
gelenk. Centralbl. für Chir. 1892. No. 51. 

Nachdem durch die Arbeiten von Bruns, Krause u. A. 
die antituberculösc Wirkung des Jodoform nicht nur bei kalten 
Abscessen, sondern auch bei tuberculösen Gelenkerkrankungen 
erwiesen, bespricht B. die Frage, wie soll man die Injoction 
bei dem uns in praxi am häufigsten begegnenden tuberculösen 
Gelenkleiden, der Coxitis ausführen und schildert zunächst das 
von Krause angegebene Verfahren, das er aber nicht für das 
einfachste, auch nicht immer für leicht auszuführen erachtet; be¬ 
sonders ist daran misslich, dass eine ganz bestimmte Stellung des 
Beines zum Becken verlangt wird, wie sie sich bei der Coxitis 
nicht immer erzwingen resp. beliebig herstcllcn lässt. Nach v. B. 
ist das von Küster seit 3 Jahren geübte Verfahren weit sicherer 
und einfacher. Danach bestimmt man palpatorisch auf der be¬ 
treffenden Seite die Kreuzungsstelle der Arteria femoralis mit 
dem horizontalen Schambeinast und sticht in der von dieser 
Kreuzungsstelle zur Spitze des Trochanter major gezogenen 
Geraden am Innenrande des Sartorius in sagittaler Richtung 
direct in das Hüftgelenk ein. Es ist dies die Stelle, wo 
man bei mageren Leuten zumal bei leichten Bewegungen so 
leicht den Schenkelkopf sieht, wo es bei Coxitis zu sichtbaren 
oder doch fühlbaren Schwellungen kommt und der Weg in’s 
Hüftgelenk ist der kürzeste und directeste, die Verletzung irgend 
eines wichtigen Gebildes der Unterleistengegend ist dabei aus¬ 
geschlossen. Die Leichenversuche, die v. B. zur Prüfung des 
Verfahrens anstellte, ergaben, dass die an 25 Leichen auf der 
einen Seite nach Krause’scher Methode, auf der anderen Seite 
nach Küster’scher Einstichmethode (Injection von 10 g blauen 
Leimes) vorgenommene Injection nach Küster’s Verfahren aus¬ 
nahmslos in vollständiger Weise gelang, während nach Krause’s 
Methode das Instrument (5 mal überhaupt nicht an das Hüft¬ 
gelenk, sondern nur bis in die Nähe des Gelenks vordrang und 
in den 19 gelungenen Injectionen die Injectionsmasse meist 
das untere Theil des Caput und Collum, sowie des Acetubulum 
frei lies». 

Von kräftiger Massage und passiven Bewegungen (zur Ver- 
theilung des Jodoformglycerins) räth v. B. ab, da hiedurch 
die Mikroorganismen mit den zerriebenen Zerfallsproducten der 
Tuberkel in den Kreislauf gerathen und Metastasen verursachen 
könnten, auch wird eine grosse ca. 10 g fassende Pravaz’sche 
Spritze mit 5 — 7 cm langer, 1 mm dicker Canüle dem Troicar 
vorgezogen, da durch letzteren Knorpelsprengungen hervorge¬ 
rufen werden können. Vorhergehende Ausspülungen der Ge¬ 
lenkhöhle unterlässt v. B. und injicirt 5—10 g einer 20proc. 
Jodoformglycerinaufschwemmung ohne Weiteres in die Gelenk¬ 
höhle; wo man es dagegen mit Abscessbildung innerhalb oder 
iü der Umgebung des Gelenkes zu thun hat, wird zunächst die 
betreffende Flüssigkeit abgelassen oder aspirirt und dann von 



der 20proc. Jodoformaufschwemmung so viel injicirt, dass die 
entleerte Gelenk- oder Abscesshöhle wieder mässig gefüllt ist. 
Die parenchymatösen Injectionen werden in Zwischenräumen 
von ca. 8 Tagen, die Einspritzung in die erweiterte Gelenkhöhle 
oder in periarticuläre Abscessc in 2 — 4 Wochen wiederholt. 

Sehr. 

Dr. J. Uffelmann, Professor der Medicin an der Uni¬ 
versität Rostock: Kurzgefasstes Handbuch der Kinderheil¬ 
kunde, mit besonderer Rücksicht auf Aetiologie, Prophylaxis 
und hygienisch-diätetische Therapie für Aerzte und Studierende. 
Mit 7 Holzschnitten. Wien und Leipzig, 1892. 

Angesichts der zahlreichen Lehr- und Handbücher der 
Kinderheilkunde, die in den letztverflosseoen Jahren in die 
Oeffentlichkeit getreten sind, darf man wohl voraussetzen, dass 
ein neu erscheinendes Werk dieser Art einen besonderen Zweck 
verfolgt, aus dem es seine Existenzberechtigung herleitet. Und 
dies ist in der That der Fall in dem vorliegenden Buche. 
Wie schon der Titel desselben anzeigt, sind es die prophylak¬ 
tischen sowie die hygienisch-diätetischen Maassnahmen, die hier 
durchgehende eine ausführlichere und einlässlichere Darlegung 
gefunden haben, als dies sonst zu geschehen pflegt. Wieder¬ 
holungen, die sich aus der planmässigen Durchführung der 
bezeichneten Tendenz an verschiedenen Stellen ergaben, könn¬ 
ten in einer künftigen Auflage leicht vermieden werden. 

Das Werk beginnt mit einem kurzen Abriss der Physio¬ 
logie des Kindes; sodnnn wird die Hygiene des gesnnden, 
weiterhin die Symptomatologie, Diätetik und Therapie des 
kranken Kindes im Allgemeinen, sowie die Morbidität des 
Kindesalters besprochen; erst nach dieser umfassenden Einlei¬ 
tung folgt in 8 Abschnitten die Darstellung der einzelnen 
Krankheitsformen; ein 9. (Schluss-) Capitel handelt von den 
sogenannten „Schulkrankheiten“ (Myopie, Skoliosis, habitueller 
Kopfschmerz, habituelles Nasenbluten, Nervosität und Psycho¬ 
sen; als Anhang: der Kropf). 

Zu den trefflichsten Abschnitten des Werkes zählt der 
über „das kranke Kind im Allgemeinen“ (mit den oben 
angeführten Unterabtheilungen); er schliesst mancherlei prak- 
tisch-werthvolle Angaben in sich, zumal in Betreff der arznei¬ 
lichen Behandlung. 

Auffallend ist es, dass weder in der Diätetik des gesnn¬ 
den, noch in der des kranken Kindes irgend welche Erwähnung 
geschieht von einem Nahrungsmittel, das — richtig ange¬ 
wandt — von höchstem Werthe, ja in gewissen krankhaften 
Zuständen des Kindes geradezu unentbehrlich ist — wir meinen: 
die Liebig’sche Suppe. An Bedeutung für die Ernährung 
der Säuglinge, namentlich der späteren Lebensmonate, über¬ 
trifft die Liebig’sche Suppe bei weitem das „künstliche 
Rahmgemenge“, für welches Verfasser eine Vorliebe zeigt, die 
keineswegs allgemein gethcilt wird. Vollste Beachtung ver¬ 
dient, was Prof. Uffelmann bezüglich des Gebrauchs der 
Kind er mehle anführt; er verlangt nämlich, unter Berufung 
auf physiologische Gründe, dass man diese Mehle, wenn über¬ 
haupt, nur bei Kindern, die bereits in den 10. Lebensmonat 
eingetreten sind, zur Anwendung bringe; dieses Verlangen 
steht durchaus im Einklang mit der ärztlichen Erfahrung. 

Es gereicht dem Buche zum besonderen Vorzug, dass 
gewissen Krankheiten und hervorstechenden Krankheitssympto¬ 
men, die anderwärts nur flüchtig berührt oder gänzlich um¬ 
gangen sind, hier eine eingehendere Würdigung zu Theil 
geworden; wir nennen vor Allem die Abhandlung über die 
Schulkrankheiten, die Capitel über das Impferysipel, über mul¬ 
tiple Pseudofurunkel, über Salivation, nächtlichen ReizhuBten, 
Harndrang u. 8. w. Entsprechend der vorwiegend praktischen 
Richtung des Werkes nimmt die Therapie eine hervorragende 
Stelle darin ein. Durch Hinweglassung alles Ueberflüssigen 
konnten die bewährten Heilmethoden mit um so grösserer 
Gründlichkeit und Ausführlichkeit dargelcgt werden. 

Auf Einzelheiten können wir hier nicht näher eingehen, 
nur bei einigen Punkten möchten wir noch kurz verweilen. 

Die Veränderungen der Zunge besprechend bemerkt 
Verf. u. A.: „Eine eigenthümliche Zeichnung der Zunge be- 
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wirkt die Leukoplakia oder Pityriasis linguae, insofern sie 
weisse gekrümmte Streifen oder Inseln auf der sonst normal- 
rothen Zungenoberfläche bildet; gesundheitlich ist sie von keiner 
Bedeutung.“ Hier liegt offenbar ein terminologischer Irrthum 
vor. Was Verf. schildert, ist die in der That völlig harmlose 
„Landkartenzunge“ (kreisfleckige Exfoliation), wahrend man 
unter Leukoplakie bekanntlich jene (meist durch Syphilis oder 
Tabakmissbrauch erzeugte) Veränderung begreift, die — auf 
Wucherung und Verdickung des Pflasterepithels beruhend — 
sich durch umschriebene oder diffuse weisse Flecken äussert. 
Unter den Ursachen der Salivation hätten ausser den ange¬ 
führten noch Erwähnung verdient: die diphtherische Schlund¬ 
lähmung (paralytischer Speichelfluss), die Otitis media und die 
Anwesenheit von Entozoen im Darmcanale (reflectorischer Spei¬ 
chelfluss). In der Aetiologie der Chorea (die im Ganzen vor¬ 
züglich bearbeitet ist) vermissten wir die Angabe, dass der 
Veitstanz nicht allein nach Rheumatismus, sondern — wenn 
auch seltener — nach anderen Infcctionskrankheiten, insbeson¬ 
dere nach Scharlach beobachtet wird. Interessant ist die Mit¬ 
theilung, dass in einem Falle Demme’s die Chorea im An¬ 
schluss an eine Jodoformintoxication auftrat. Zum Capitel der 
Schulkrankheiten möchten wir ergänzend auf den bisher 
noch wenig beachteten Vomitus nervosus hinweisen. Es ist ein 
nicht allzu seltenes Vorkommniss, dass Kinder, namentlich solche 
von neurasthenischer Anlage, während der Morgenstunden in 
der Schule von Uebelkeit und Erbrechen befallen werden — 
eine Erscheinung, die bei mehr oder minder regelmässiger 
Wiederkehr in manchen Fällen Monate lang fortdauert, bisweilen 
mit habituellem Kopfschmerz verbunden ist, oft aber auch ohne 
diesen sich einstellt; die Kinder bieten dabei keinerlei Digest¬ 
ionsstörungen dar und das Erbrechen sistirt vollständig zur 
Zeit der Schulferien. 

Für das Anfangsstudium der Kinderheilkunde dürfte sich 
unter den vorhandenen Werken wohl keines besser eignen, als 
das vorliegende, das in seiner concisen Fassung ein übersicht¬ 
liches, klar entworfenes Bild des heutigen Standes der be¬ 
treffenden Disciplin vor Augen stellt. Wertheimber. 

1) Dr. Johannes Gad, a. o. Professor der Physiologie 
an der Universität Berlin: Reallexikon der medicinischen 
Propädeutik. (Anatomie, Physiologie, Histologie. Pathologische 
Anatomie, Allgemeine Pathologie. Bacteriologie, Physiologische 
Psychologie, Medicinische Chemie, Physik und Zoologie.) Re¬ 
petitorium für Studirende und praktische Aerzte. Wien und 
Leipzig, Urban und Schwarzenberg. 

2) Dr. Anton Bum und Dr. M. T. Schnirer: Diagnosti¬ 
sches Lexikon für praktische Aerzte. Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 

Die Form des Wörterbuchs für Handbücher der medicini¬ 
schen Wissenschaften ist eine alte, sie wird nur in neuerer 
Zeit auffallend häufig benützt. Der unleugbar grosse Erfolg, 
den Eulenburg’s Realencyclopädie gehabt hat, ist wohl eine 
Hauptursache dieser Häufigkeit. In der That ist die hohe 
praktische Brauchbarkeit als erwiesen anzusehen, zumal 
wenn die Handwörterbücher sich, wie das Eulenburg’sche 
Unternehmen, mit jährlichen Supplementbänden zu Jahrbüchern 
auswachsen und so jährlich regeneriren. Ob vom streng wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt betrachtet, die Form der willkürlichen 
alphabetischen Aneinanderreihung einzelner Artikel dieselbe Höhe 
erreichen kann, wie die im logischen Zusammenhang gegebene 
Darstellung der gewöhnlichen Handbuchform, ist eine schwer 
zu entscheidende Frage. Die schärfste Probe eines solchen 
Handwörterbuches würde sein, wenn man am Schluss bei 
Zusammenstellung der einzelnen zerstreuten Abhandlungen ein 
vollständiges und innerlich zusammenhängendes Ganzes bekom¬ 
men würde. Diese Probe aufs Exempel ist bei den obenge¬ 
nannten beiden Werken noch nicht zu machen, da von den¬ 
selben erst der kleinere Theil vorliegt. So viel lässt sich aber 
schon jetzt nach Einsicht der bisher erschienenen Lieferungen 
mit Sicherheit sagen, dass sowohl die Einzelartikel die nöthige 
wissenschaftliche Gründlichkeit als auch der gesammte Plan 
eine grosse praktische Brauchbarkeit erkennen lassen. 


Was zunächst das Reallexikon der medicinischen 
Propädeutik anlangt, so bürgt schon der Name Gad’s. 
des Herausgebers, für die Bedeutung des Unternehmens. Ihm 
haben sich eine Reihe angesehener Gelehrter an geschlossen, 
zum grossen Theil jüngerer Männer, welche sich bereits einen 
geachteten Namen gemacht haben, theils schon länger in der 
Wissenschaft bewährter Forscher, wie Exner, Frommann, 
Riess. Samuel, Veit u. a. Die einzelnen Artikel zeichnen 
sich durch Kürze und Präcision bei grosser Reichhaltigkeit des 
Inhalts aus. Die Ueberschriften derselben, die sogenannten 
Stichwörter, sind gut und praktisch gewählt, so dass eine sichere 
Orientirung bei Benützung des Lexikons gewährleistet ist. Bei 
Synonymen ist meistens in zweckmässiger Weise auf den ge¬ 
bräuchlichsten Ausdruck verwiesen. Aus der 1. Lieferung, 
welche wohl am leichtesten den praktischen Arzt als „Probe¬ 
lieferung“ zugänglich sein dürfte, seien die grösseren Artikel 
von Latschenberger über Absorptionsverhältnisse der Blut¬ 
farbstoffe, von Günther über den Bacillus des Abdominal¬ 
typhus, von Veit über die Abdominalgravidität, von Rawitz 
über die Abstammung des Menschen hervorgehoben. Die bis 
zur 10. vorliegenden Lieferungen lassen mit Bestimmtheit er¬ 
warten, dass das Werk seine Bestimmung, ein Repetitorium 
für Studirende und praktische Aerzte zu sein, voll und ganz 
erfüllen wird. Recensent kann nur wünschen, dass diejenigen, 
für die es bestimmt ist, den ausgedehntesten Gebrauch von 
der Gelegenheit machen, ihre Kenntnisse in den Naturwissen¬ 
schaften wieder aufzufrischen. Möge der voraussichtlich ziemlich 
beträchtliche Umfang (die 10. Lieferung ist noch beim Buch¬ 
staben B) kein Grund sein, dass der ausgesprochene Wunsch 
ein frommer bleibt 1 

Das zeitlich früher begonnene und bereits bis zur 20. Liefe¬ 
rung (Buchstaben E) vorgeschrittene diagnostische Lexikon 
führt auf seinem Titel eine grosse Zahl hochgeachteter Namen, 
unter denen wir nur die von Benedikt, Eulenburg, P. Gutt- 
mann, Th. Ilusemann. Länderer, Loebisch, Stintzing 
hervorheben wollen. Das W r erk hat sich die Aufgabe gesteckt, 
den praktischen Arzt durch eine präcisc Darstellung sämmt- 
licher Untersuchungsmethoden, sowie der mit denselben zu ge¬ 
winnenden Erscheinungen bei der Stellung der Diagnose zu 
unterstützen. Soweit sich bis jetzt übersehen lässt, wird es 
diese Aufgabe erfüllen, indem es dem Arzt in den Gebieten, 
in welchen er Zweifel hat, neben der gründlichen, vor allen 
Dingen eine rasche Orientirung ermöglicht. Von einzelnen 
grösseren Arbeiten sei hervorgehoben die Abdomenuntersuchung 
und die verschiedenen Artikel über die Anomalien des Blutes 
von Stintzing, welche uns in gedrängter Form ein vollstän¬ 
diges und klares Bild von den neueren Errungenschaften auf 
dem Gebiete der Blutkrankheiten geben. Weiter ins Einzelne 
einzugehen, würde bei einem so viel gestaltigen Buch zu weit 
führen. Wir müssen uns begnügen, darauf hinzuweisen, dass 
die Uebersichtlichkeit und Vollständigkeit im Allgemeinen, neben 
der Präcision und Gründlichkeit im Einzelnen auch bei diesem 
Lexikon garantirt ist. Nur das Eine sei noch hervorgehoben, 
dass eine nicht geringe Zahl instructiver Abbildungen dem 
Zweck des Buches sehr zu statten kommt. Man darf deshalb 
wünschen und wegen seines praktischen Nutzens wohl auch 
i erwarten, dass das diagnostische Lexikon unter den Aerzten 
sich zahlreiche Freunde erwerben wird. Penzoldt. 

Beiträge zur Chirurgie. Festschrift, gewidmet Theodor 
Billroth von seinen dankbaren Schülern. Stuttgart, Enke, 1892. 

(Schluss.) 

18) Hinteretoisser: Beitrag zur Lehre vom Schilddrüsen¬ 
krebs. 

Zusammenstellung von 50 Fällen von Schilddrüsenkreba aus dem 
Wiener pathologischen Institut. 

19) Sattler: Ueber die eigentlichen Sehnerventumoren und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Die weitaus überwiegende Mehrzahl aller Sehnervengeschwülste 
gehört den Myxofibromen an. S. hat 4 hierhergehörige Fälle 
beobachtet; 3 derselben wurden von S. operirt und einer genauen 
histologischen Untersuchung unterworfen, der 4. wurde nur patholo¬ 
gisch-anatomisch untersucht. 
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■'H'SilWÄ 1 di “ 

sind: .. w . gemeinschaftlichen Hauptsymptome 

l) JJie langsam «ha.. _ 


WOCHENSCHRIFT. 


n - , , -»upoaymptome 

„ 

Vermögens. K «’ Dezw - eiliger Verlust des Seh- 

Ri S p\ UUn?8 P a P nie - 

haftigkeit. lGn V0D 8UbjeCtlVen Licb terscheinungen und Schmerz- 
Geschwulst von m^snäub?“ ZU8amm enhängenden 

Die Myxofibrome und GliosarW^ h hnere, g rös se. 

Se Cb d % °* erati »» er »Sen''bShlr'JicS biV“ 11 ??“ g ” te ' 

schlechte Prognose. a tndot behome geben dagegen eine 


• —o v -6 t « ciue 

K ^e d Cox?ttb l h“^‘ i ^ e ® , ^ r C<>XitiS tUb6rCul08a an der 
wesentlich conservÄ^emittelsf'de?' i J/ ro ‘ h ’"*«> Klinik eine 
genauer beschrieben wird. Die Resnftl tf 3 ^ 8 j 0, j ’ deren Technik 
Secr d pth Bei / bsCe88en Pun ction und Jodoform.? durcha “s befriedi- 

SSSFir« Wach8end er IrAÄft Erst P^se 

aut 38,6, Schmerzen, die durch die *v£!S lem ? eratu ™ te igerungen 
behoben werden, endlich Beckenabscesse in8J° ? 7 Gypshoae nicht 
u . 21) Pabricins: üeber den V 1 u die Res ^tion. 

bei Operationen von SchenkelherSn^ “ 88 döS Schen kelcanales 

d n er D F de - n fF t ’ d ®^^'aacia'superfim'a H s™ °<ft 6 ” ^°l 86 ° d e sind: Spal- 

-wieT 'Ä:Ä 

R T en R ber , die Knnnentia ileo pecttea Fnf " Gefö88e nach 
« ß f nde8 durch Ablösung Vernfihp E ^ntspannung des Poupart’- 

Ä k ^ 

.on Kropfoperationen'weiter^Erkund 1 " W0IfIe !' »eWffentüchle Fülle 

die in den Jahren 1885—92 Frpnfx d • g ! lnge . n ein gezogen und weiter i 

JÄS. tSS**, I?" ÄÖ Se T „t"S 

su^bnr Chl d f r - Ü l enreste zurückgeblieben 6 sind 088 Tu Wohl an nehmen, 

“eh id pEs*“ mit der ***-* 

etorben (1 an Tetanie 4 an Colin 8 a 068 Kropfe8: 12 Fälle 6 ee 

Ä ( ‘ pst “ ‘»•’Äiffss 

W ‘ kh “ «>Ko.p”oo™‘ 

I 

W J.„ 08 ° rn: Beiträge 2Ur der Tuboovarial- 

* £• M “ ,cheo Ni * 


- 258 

5ÄÄÄÄ:* »der 

SoSeÄ^ilti "Ä“ P P ‘S' |Ät,.£ 

v 24) Czerny und W Rindfl • n t hlnein g« 8 chlüpft ist. 

^ ~ÄÄn d » 

Carcin^rSdrU^an 1 ?! jfftfeSten?^ 4 “** J g estorb en. Wegen 

kreb* S n nd ? 6 Mon ate nach der Operation oh^n”’ .j£ el * eilt > 2 leben 
krebs soll nicht mehr radical onerirtla.? ° bne Recid iv. Der Magen- 
fühlen kann Wegen gSuS?*SS« wenn . “ an ihn als Ä 
2 leben noch nach 4 und 10 Jahre« ; re88cirt 6; 2 gestorben 
cidiv gestorben. Zwei elliptisch« pJ?. voI,er Gesundheit; 1 am R e - 

Gastroenterostomien 20 Wenn t« IOneD geheiIt ' 

genesen bezeichnet, bei denen der uÄIT ‘ iejenigen Kranken als 
wenigstens einige Tage normale Frn 5 U dbe nng8pi ' oce8B beendet und 
8 ‘ nd Ta ' 2 genesen. Ope™ts 0 lfen nu r r Un / ?* ö ? Iich gewesen »*, ”o 
es nach ^ J 8 Ä jSE&S* 


PS Ta™ genesen. Operirt sollen nur^ mÖ ?' ich «^sen wt, so 
« u h u der Operation noch 8 Tage ohnJ ^ e i ! ÖDlgen werde n. welche 
auszuhalten vermögen. Der sTfn- u Nah , run g mit Nährklystiren 

** Vm‘'lTp' eh K • te P‘ i “'> S08«Hbe?“ Pl5lt «>>o»™tbode .leben 

die CngefItbrIiSkTdTeSEVgHfc ei » Be.ei. gegen 

' Re,e EÄis b !Sr ÄU§r h —' rt 
ÄÄsSr 4msl "" ore 

einen letalen AnsgaDg. 8 fclten08e der Ileocoecalklappe nahm 

7i 6 •—«. 

genauer besprochen. agen und Garmresectionen werden 

Ein R ei he^von^ Beobach tu n <?p CW ^ 8ie GaR enwege. 

Chirurgie veranlassen den Verfasser der GaIlenw8 ge- 

Gegenstand näher darzulegen, AnschauunLt^aschauungen über diesen 
punkten an die in dieser Wochenschrift^r ^ ^ r ieIen Haup t- 
Anschauungen Riedel’s anschEen Fvfr g w Z - lt bespr °chenen 
von Gallensteinen die Indieation >■, -u’ Fdr v - W. ist die Existenz 
Operation soll möglichst früh ausireführt 0 w^d' 7613 Rrltfernan g- die 
ration soll die Cholecystostomie sein Rpf r Werden - .Die Normalope- 
wege empfiehlt Verfasser drintÄnli d- L I ? ipermeabllltat d « Gallen- 
ausgeführte Cholecysteifterostomle^ ^fe T ihm »Ä 

MSstao ™ lä * S ‘ “0- -* oi»e„ 

. K fbÄ^lÄg^ÄTd- . 

eines mehrere Centimeter langen Stifclrp/nftL S V die ÄU8Sch neidung 
Darmcanal mit Schonung de!%ehSk?„ 'T dem ähri 8™ 

dass das ausgeschnittene Darmstückan sp£ aD8atzes derart - 
mit denselben in die Bauchwunde ? Ende “ zugenäht oder 

der früheren Lage verweilt impla utirt, ,m Wesentlichen in 

geschalteten StückeTa'ls nicht absolut gefah^h^ 6 °, cclu8ion des aus- 
Menschen möchte S. im er ^ ie8en ^ beim 

bistel empfehlen. In Betracht j einer distalen 

Schaltung bei einer Reihe von F.-Ä “ Ve f fahren der Barmaus- 
Fisteln einhergehenden h V ornehmHch Eo n op be8 ° nde A 8 8 ° ,Chen mit 
hat S. noch nicht zu operiren GeleppnWi C °L C uI n3 ; Am Menschen 
über einige Fälle anderer Autoren g h * gehabt ’ doch berichtet er 

I zur Behänd- 

einzeitigen sowohl wfden haf t ® auche P bblococ cen, den 

die lange Heilnngsdauer und das Auftreten vonR wei , Racbtheile an, 
Narbe. Billroth hat in neuerer 7 eit dif* w Bauchhenuen in der 
' gesucht dadurch, dass er den incidirten Wv ® Termeid en 

nignng desselben mit Jodoformglycerin 80rgfö ’ tl ^ e r Rei- 

durch fortlaufende Naht verschloss und 'Ü n Tin lbn biera uf 
Von 5 in dieser Weise behandeftp« F»u- m d e Rauc bhöhle versenkte, 
nahmen 4 einen ÄSftS Mih 

um einen abgestorbenen Echinococcus) tratF?^ 5 ’ ^ bandelte 8ich 
noch eine Fistel zurückgeblieben ist 1 Elterung ein - v °n der 

König vo h rgeängen Wei86 ^ Thornton und 

Dm W/ichrvfrfehre'f^T^ 0 , 11 d6S freien Beiatenbruches. 

schlieast sich in manchen Punkte 1 Leistenbruches 

unabhängig von dem letztprpn pr/JonV,i j 0n Ra88in i an, ist aber 
genden Arten: Jetzteren «^acht worden. Es besteht aus fol- 

2 \ m° 88 ! egUng ^ er ^ US8eren Bruchpforte, 
sacke. ältffiS SpSf L <*» B™ch. 

3 • 
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4) Dislocation des Samenstranges au 

die beiden Muse, recti. , durcb Naht der Muskelscbichten. 

5) Beseitigung des Brubhbana , Zeichnungen ver- 

aeit dem 

Jahre 1884 operirten Hydrocelen. ] e ^ ^ der Billro th' 8 chen , 

Als Operation» methode der J d oc d nachfolgende Irnection , 

Klinik fast ausschliesslich die Func " on Theil destillirten W^sers 

von zwei The,len TincturaJodi und eine Mi _ nnern ^ d mit tleren 

in Verwendung. Dieselbe er gl e B ei j un gen Leuten sind 

Jahren recht gute Resulta ( P Re d ie Incisionsbehandlung in ihr 

SK'eÄ bei^eitrigem Inhalt und hei stark ver¬ 
dickten ~em ^ ^ 8ymmetrisc he Erkran- 

kung der Thrftnen- und “^^^^f^tTsich langsam eine he- 
Bei einem 42.jährigen anne Thränendrüsen und daran an¬ 
deutende Anschwellung der heiae_ Process ging ohne alle 

schliessend sämmtlicher Speicheldrus . de8 Gesammt- 

ÄdUcbe E-bei«» »d D Otae e . «and 

SÄ S» Drüsengewebe dnbei eine paes.ve Bolle 

8Pie M. weist .nt die «ordentliche Seltenheit de^Affecti.n bi» 
und führt einige analoge Beobac UD ^ e " f tiÖ8 e n oder parasitären 
££**£» S vielleicht an der Con- 

im 1>» jai ““ 
1867 ^.che 

der ™ Vorstehenden ganz kurz be p ochene Billroth’schen 

jeder aus der letzteren „thulf erkennen 1 " 8 K 0 muss sich diese An- 
weitverzweigten Chirurgenschul gtei wenn man die Ab¬ 

erkennung z ". “ aa8 , 8 i° se „ r h ® Klin ik überblickt: Es giebt kaum ein 
beiten der Billroth »chenKlin e b . hend " und fördernde 

Capitel der Chirurgie, das hier mcht ei^ > g gelbgt< 

? e h"^rLfenl e vÄn?e» grüs.tentheil. genannten bcbülern. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 


Archiv für Gynäkologie. XLIII. Band, 3. Heft 

S£S^“ d " Litaratat “ d 

PiaX ni P rpfiihrlichkeit, längere Zeit unbeaufsichtigt gelassener, ge- 

Verfasser hat sich der M b und beleuchtet er sein Mate- 

zusammenzustellen. bodann uniersu^ hervorge- 

rial nach allen Rictongen: - Bezug ***** ^ Liegen9 de8 

riifenen Lasionen aut das erwähnen daraus nur, dass 

Pessars, seine Construct on u. den Doug i a8 e tc. 61 mal 

Perforation in das Rektum ä f len H iat Carcinom, zumTheil primäres 

ÄS „otirt de.se„ Bn^hnng „it = “t? t ”d. 

•ä ÄjfSÄ 

Entfernung des Pessars hingewiesen wird. 

21 Feis 0. (Universitäts-Frauenklinik in Göttingen): Die Tem- 
peraturverhältnisse in der ersten Lehenswoche. 

P Es wurde bei 26 Neugeborenen während der Dauer ihres Klimk- 
nufenthalts die Temperatur stündlich oder zweistündlich (in recto) 
Gemessen Dieselb“unmittelhar nach der Geburt betrug für ausge- 
lfindpr im Mittel 37 69° C. Auf diese Geburtstemperatur 
Ä e ”efa Ä durchschnittlich ein Minimum von 

35 003° C. erreicht wird (bei Frühgeborenen 33, <9° C.l, dann VVieder- 
anstieg bis auf 37,05 in 17,7 St. im Mittel bei ausgetragenen K - 
dern fbei Frühgeborenen auf 36,76 in 24‘/z St.), ln der nun fol¬ 
genden ersten Lebenswoche Lt beim normalen Kinde der Tbm P e ™J a d 
verlauf abhängig von der Menge der angenommenen Nahrung und 
steht in directer Beziehung zu dieser und der Zunahme des Gewichts. 
Wägungen von 246 normalen Kindern am 10. Tag lehrten, dass etwa 


;tu»j Y--- 

’ r ia\¥ das Anfangsgewicht noch nicht erreicht 

zzva Ksä-; Ctä! 

sich häufige Schwankungen V0 uat . 0n lie8 , 8ich mc ht feststellen. 

Ueberwanderung des Eies ^ verschie denen über das Zustande- 
Zunächst erörtert Verfu dem Q vanum in die Tube 

kommen des Ueberganga, des^ Eie die bisher au8ge führten expe- 

bestehenden Theorien, bespr (b iu i erg jene Kehrer s und Pinner s) 
rimcntellen Untersuchungen (beso j^ VerJUcbe In Ermangelung 

und beschreibt schliesslich seine g verriebene Tusche, Kohle 

eines besseren Materials Kaninchenovula benützt; als Ver- 

u. dgl., ferner auch Schweine u Auf8cbwemm ungen wurden theils 

suebsthiere dienten Kan,nchem D u ^ mittelbarer Nähe der Fimbnen 

intraabdommell inpcirt, theils durch die Section. theils 

aufgetragen. Das Resultat ergab heizten Objecttisch, wobei die 

I durch direete Beobachtung auf ^den Fehlerquellen vermieden 
dem Kehrer sehen Verfahren Allgemeinen negative: kleine, in 

' wurden. Die Ergebnisse waren jm Allg Kohleparti | elcbe n etc. wur- 

der Nähe des Fimbnenrandes be ül d J 8C hwingenden Cihen 

den durch die a " die8 "“ bewegt. Etwas weiter entfernt liegende 

entlang gehende Strömung - t den Strom hineingezogen, 

corpusculäre Elemente ^ gebracht, blieben unbeweglich liegen. 

Ovula, selbst m nächste Nähe gobraenr, Entfernung wirk- 

^ “=S:Lr,“ —- - - 

logie der Uterusmyome (mit i ^ erforacheni da rf man 

Um die Entstehung der F Untersuchen, sondern die ersten, 

nicht ausgewachsene g r0S f n T ^ ötc hen wie sie sich bei multipler 
nicht einmal linsengrossen Knf»jj 1 ® - n d finden. Die histolo- 

Mvombildung im Innern der ^bärm ^ ^ Gmnd9tock de3 Ge- 

gischen Befunde G.s waren n l ®® ordent i ic h stark gewundener 

schwulstkeimes findet 8ich T ■ V t ® dur ch Wucherung der Wand- 
Arterienabschnitt, .dessen ; 8t . innig und genau dem 

elemente stellenweise fast ga^ °bli ein dichteg und 8 t ra ffes 

Verlauf dieser Kernarterm folgend, Kerntbe lun gs- 

Gefüge von Muskelfaserzugen, etutionsvorgänge erkennen lassen, 

figuren die Hocbgradigkeit der Gebilde; erstens auffallend 

Zwischen den Mnstet^Un “ u'epiUen oder tl.m- 

chromatinreicbe, stark ge finden sich nur in den kleinsten 

stäbchenförmigen Ausläufern, Infiltration nur in örtlich ge- 
Geschwulstkeimen und sind, üa Rer Myome irritativen 

rehtom Gewebe vorkommt » ® e ™V, c S e ne Grüsee nod GestoB, 
Ursprungs sind. Diese Kern stammen wohl aus drei 

auch verschiedenen. Chromatmge lt d Lymphgefässen und 

Quellen: den präeristirenden Muakelze dadu ^ rcb ausgezeichnet. 

den Mastzellen. Die’ 1 «***^®i e me„tkörner theils ausgefüllt, theils 
dass sie von einer Anzahl Pl S“ e sDorenartig in benachbarte 
umgeben sind; diese Körner d " n £. ^ritirend. 8 Die zweiten Ge- 
Muskelzellen ein und wirken auf beobachtet wurden) sind 

bilde (welche allerdings 8 J h lang sam färbende Elemente 

plasmatische, kern- und p^Hdie’ alle zelligen Geschwulstelemente 
von ganz verschiedener Gestalt, die alle zemg thieriscbe Parasiten 

an Grösse weit übertreffen 'G- 8 P" cl ‘ e auch 8ie fanden sich nur 
'niederster Stufe, als k ® rn \° f C ft y t h ’ D ie se Gebilde stammen, nach 
in den kleinsten Geschwulstknötchen, mese der artene llen 

den Orten wo sie hauptsächlich ^ 8e F j b vome ’ keine angeborenen 

Blutbahn. Nach aUetlem 8 b “ne Geschwülste Aus der Beobachtung, 
(Cohnheim), sondern erworbene Geschwulst^ ^ ^ ^ überernabr . 

dass dieselben irritativen D^P^ngs * 8 . d arteriellen Ge- 

tem Gewebe und in unmitteIbarem i prop bylaxin: Fern- 
f.issbahn entstehen, erg.ebt sich erstens quo^wP ^ nger daue rnder 
haltung aller abnormen und 8tarken ^ e t ’ ion Geburt, des Wochen- 
Congestionszustände (Hygiene. ’iffe u. s. w.); zweitens 

bettes etc., Vermeidung roher intra ^? t °![ eBen g Blutzufuhr zum Uterus, 
quoadtherapiam:Beschränkung der 3obald die Diagnose 
doppelseitige Unterbindung der Artena ute delteQ Fallen. * icbt 

K ” a ”- der 

bei Myom zu erklären. Rnaltbecken 

6) Klein Th. (Heidelb. Frauenkl.): Eine Geburt P 
mit Blasenectopie. (Mit 1 Abb.) ^Ucrotheilten 6 Fällen 

Den bis jetzt bekannten un f ^weiteren hinzu. Die 
von Geburt bei Spaltbecken fügt K. einen nur Introitus- 

Niederkunft der 29 jährigen PatiOTtmwem^oBU) ^ glück Hche 
incisionen und Ausdrücken des p „ nd die Beschaffenheit 

für Mutter und Kind. Der Verlaut der^Geburt und ; i art . Mä nchen. 
der Missbildung sind genau beschrieben. Eisenhar 
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Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medlelnlsche Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

v j ö,tz «ng vom 22. März 1892 
Vor der Tagesordnung. Herr Cntt . 
ein Lithopfidion, das sich 30 Jahre i m TJnt Vt demon8tr irt 
befunden hat und kürzlich bei der 64 ^ h U Ie J b CIner Frau 
toraie aus demselben entfernt wurde. J h ,gen durch Eaparo- 


SSfaTSS d U e D r d Ä C , ft“ 

half sich bis vor Kurzem dadurch d “ «W^en war. Die £ n „ 
hSSch da"5*5* 

28 ” en Tl,ei,e d “ “»«<» k 4”» d m e»t,T™ e ’;; d "” h di * 

Herr Rsslrm.__ . __ verkennen. 


;«Ä ,te - Beini8M e"^ 

falls ausser 8C durch aC H^äbfl nd Keh,ko Pfk at arrhe sah er eben 

™ d Schleimt; 

anlasst. Bei Tuberculösen ( ! durch Mundathmung ve r- 
Fallen chronische Rhinitis. Auch Rednetk Br ? Sgen in allen 

“T , meist ‘ nsu fficiente U Hatathm! Cann I st t * t '® en ’ da88 

I unct.onstuchtigkeit der Nase nicht h ? h aben. Er hält 

Ä ° ondern auch therapeutisch i P H° Phy i aktiSCh für 8eb r 
be Mundathmungde«, erkrankten daS beste Klima 


—“t “"^-he, 

namentlich Asthma und Swoftalose. ge " Krankh *iten, 

suchen die g Athemluft ht i da der NaVe BI ° Ch ’ s Ver * 

abstandes von der Aussenluft erwärmt miw^ 68 Tem peratur- 
gesättigt und von Staub grösste ntZa Wasserd ampf zu */, 

nun die Nasenathmung aus, so trocknet 8 ^ e,n ! gt wird - Fällt 
eintretende Luft zunächst diesen aus t ♦, T* d ° n Mund 
der Mund nicht durch Schlucken oder Trink NacbtS ’ W ° I 
wird, und so entzieht die Athemlnfr n ™ nken an gefeuchtet 
TMe, d M Ke Spi ra ti o^L^t:cÄ'' Cl, dr' r *«"» 
,Ich zur Austrocknung der kleinsten R r ' Uhrt 8ch,ies8 - 
e.n starker ReibungswiderstandHe ®° entsteht 

Inspiration, durch welche die Kanäle kräftig ’ ^ bei dor 
werden, noch verhältnissmässig f e ich t üi[TZ™ ldergez °g en 
der Exspiration jedoch werden d ! rn k ^ W,rd ‘ Bei 
'■egelmassig angetrockneten Schleim noch mT dUrCh ““* 
noch energisch zusammengepressten B°t , mehr /«engten und 
solchen Widerstand bieten der Luft eine " 

wunden werden kann - „ d&8S dcr8e,bc nicht mehr über- 
I'ungenblähung und ’starker”^ ZUr Retention von Luft, zur 
asthmatischen Anfall. Die Curs T* Cher , D y*P"°e : zum 
bdd “ »ich aus dem omCrookuenden Spirals '" 

»chm Krystalle aus der , 7 ! S f ™ ~ ' lle WW- 
»augten und „„„ ailc)l der instlh° ScUoi “' l > a '“ a„g„- 
Wle Sie Sich aus ieder u Austrocknun g verfallenden Lymphe 
wickeln. Nach kü^ ^Tl" BWtn **”*°* W« ent- 
vidleicht unterstützt durch dil T™ ^ ^ Anfa,ls tritt > 
eiDe Exsudation in die Bronnb " g Im k,eincn Kreislauf 

I° rber entstandenen AusfroclnüZ^ t? ZU8amme " »* den’ 

%stallen, das eha^T/ k g8produkten > den Spiralen und 

ähnliche, aber* meh^sphl'^h^j Asth ™°^™ biMet Zf 
c,euz der Nasenathnfun* den^l v™ 0 ’ aUCh durch Insu fß- 

e nt6tanden, das aber einerseits a uet p°f tra S ender da8 Emphysem 
’ a " drer8eit8 Asthmaanfälle begünsHgt d °* 

; irk ‘ nunIn bes f oS d ungünst nlUft 75 OS ^ . di ® Mundat bmung 
darch , dass mehr Staub g un i* 8Uf ^ Res P iration8tr actus da- 
T °“ der Nase zurückgehalten nament,1 k ch Spaltpilze, die sonst 
,n dle tieferen Luftwege S» «“schädlich gemacht werden, 
Aostrocknung die Schifimh T^T ander8eits - da ss durch 
des Schleimt 4 _ i? 1 .“. haut lhrer natürlichen Schutzorgane 

1 des _w., 1 . . . ’ 


^ Schleim s, der S i h ?t ih ; er " atÜr,ichen Schutzorgane, 
P-^wanderunt de, g ‘ de8 Fl ™u’erepithels und der 

s*« eÄ w r B eIle h n ; d beraubt und s ° - 8t S 

« 8 d> e von Infectionen beoh i ?1 hat d ' eS namentlic b für eine 
Ab8 <*sse der Mandel 80 für Ea ‘ z ündungen und 

d,8s die Infection d durcb^ T B, P bt b ene ' wobei er der Ansicht, 

« Be.b. tta >T!r 


■»»gcndcr über sZ27ZT ihfe“ Ahhf “ S W-* V* 

grosserung und Eiterung der Ra^enm VOn Ver ' 

3 Reiben von scrofulösen Erscheinungen n ' Unter8c ^det 
tuberculose: die Nasen- und Ohreneite ° P er 'Pbcre, nicht 

Augc„e„t 7Ün(Iung0ni die Katarrh der ße n « gen ’ ’ EkZCm °’ die 

2) eine theilweise tuberculose • die Frlf R 1 p,rat,ons8ch lcimhaut, 

' f Ha,Se8 ’ der Bronchien und des' Me -e r der des 

tuberculose: die scrofulösen Knochen unTa, ^ aussclll 'es8lich 
Die erste Reihe der Erscheinung * enkentzü ndungen. 
cternde Rachenmandel hervorgeruffn" ■ W f rd ' tUn « durch die 
gelieferte Eiter theils verschluckt^ we’rde tb™ . 7°“ d ° rse ' ben 
abfliesse und hier Ekzeme des Nasen!:’ **' * durch die Käse 

U “ d des Ga8 '-ehtes veranlasse ^ n h TJ P gaDg8 ’ d ° r 0berli ppe 

I ,D f act,ose Se eret in die Augbn auf d dann da8 

schleppt und erzeuge dort enS’ “ uf , den R opf u. s. w. ver- 

Infection und Verlegung der Tube 6 ”! 6 Erkrankunge "- Durch 
Handel werden Ohreiterfngen vetnlnJ? ! ltGn d ° r Rach en- 

dU /; b Verl °gung des Nasenluftweges die U Kat Unt r ba,ten ’ U " d 
Rachenmandel oder von den dnrtf w 5 atarrh e- Von der 

^gängig gemachten Luftwegen oder v“' a' T" 8 fÜr Infection 
Keime in die Lymphdrüsen fk i m , den Ekze men gelangen 
Mikroben; von^^XS^ ke,ba ? i,,0D ’ thoila a X 
bacillen ins Blut, um ^ifr die Erseh da “ n die Tuberkel- 
zu erzeugen. Therapeutisch^genügtlieT^ ^ dri “ en Reihe 
mandel, um die Symptome tfer A ®P utat,on d er Rachen- 

Verschwinden, thdlsT sotV^ nacl! e mu h0i,S S ° f ° rt zum 

pegig zu machen. Auch einfttif n“ Thcra P ie R ebr zu- 
b.lden sich darnach zurück. D«^ Brasenan8 e h wel |un gen 
Scrophulose wird also meist durch L V Pt0 !" oneoin P lex der 
ausgelöst, es sei am beXn den Be. iff'i RacheDma ndel 
lassen. Eine Constitutionsanomalie ‘ " f cro P hel fallen zu 
die Hartnäckigkeit der Frkro k 08 J c< * en F«Us nicht und 
ta, Fortbp.tehcn ^'hrep UrtX £ "“"n.'■ i0h ‘ heil ‘ “• 
Bezug auf die Therapie wendet’ „£S? v aUS ' brer Natur - In 
Galvanokaustik, die nicht nur , h Vo J tra 8® nd « r gegen die 
Eiterung veranlasst, sondern meist fllT" 6h “° ® chw «»nng und 
Schleimhaut zerstört. Für die AnK - U f z funct,onst üchtig e 
war sie ja rationell, aber nacb ttlT n? Rcflc ™™sfn 
Anschauungen kommt es darauf an L vfo 1 "*** entwickelte n 
zu beseitigen. Secretstmmnr, ’ Eiterungen in der Nase 

«/* d ™Äs;;™ *;- *»»« 

gängig zu machen. Hiezu erweist sich n ^ q , m durch ' 

der Gebrauch schneidender Instrumente u„d die* 

der auch sonst üblichen eW. • i _, und die Anwendung 

natürlich dsn JmpÜcHen ST.''""v 1E S < ’ ire “" ■ ■«» »oh 
anpaesen wils.en. P ° rt,,che ? Verhältnisacn der Jf a »c 

Ludwig Friedländer. 


Verein für Innere Medlcin zu Berlin. 

(Original bericht.) 

Sitzung vom 20. März 1893. 

er “ ach ° neadBte oich. ä 1 

Q * 


de r Beobacht dUrCh In ^ e6fca zu Stande 
ac J e n nach Tonsillftnm- tgegentritt ’ da88 das Sch lucken fester 
n: C . hen rer hütet. am be8ten Infectionen der Wund- 
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phile Lösung vorzuziehen, ^err fc S en ator ^hat^ ge 
man auch die Harnsedimen g b hende Ergebnis*, 

Lösung färbt. Es ze.gte s J“ $ en te nich t mit denen iden- 
dass die Leucocyten der' Har sondern das8 e8 kleine 

tisch sind, aus denen der Herkommen vorläufig 

niononucleüre f Wochcschr.). Harr 

noch nicht festgesteHIt u ! ( ‘ . hin welche die Mischung 

Schmidt wies an _ ^ nter Umatändcn haben kann 

für die Diagnose der P „ . verwandte zu seinen Ter- 

(s. No. 8 dieser Wochenschr.). ®» s '" y ”™ t0 . totere i.t 
suchen stets in Chromsaure ge ^ Reag P en sglase ein gelbes 
deshalb wichtig, weil sie n Nervene iemente werden 

Farbengemisch ergibt. D die Mark8che iden 

deutlich auf verschiedene Weibe_ g die Gan- 

orange, die etc. Von beson- 

glien/.ellen roth mit einem Kerne der Ganglienzellen 

Le, Dichtigkeit *"*•*?*•*%£ ,o. allen übrigen 

körperchen* dagegen'fdrbt eich »iedernm d.utheh nnd ■«* 

Fortsetzung der Discussinn über den 

Zuntz: Welche Mittel stehen uns zur Hebung d 

^KlLTe^Lhnt 

di Gesichtspunkt selten aufgeschlos- 

er sich entschieden aus, aber emp j f xheelöffel Amylaceen 

senen KoWehydrate von denen man * g auf j l Milch, 

geben kann. Neuerdings giebt■ m' weil sie zu leicht Störungen 

Grössere Mengen sind zu verwere angenehmstes und bestes 

SÄ Ken ÜfÄt*vS 

kuren, .pecie 1 d “ W !’ Ä" „nd in eine stalle Zucht kommen. 

e« ? toMb”e° 'd Z ““ n S ' h u 'X e ™*“len;„ d päanzen- 

Nr g io d. mehr“' Versuche gemacht nnd einen vortrefflichen 

Er, °Ber?mr»'Seid halt ee Br ungerechtfertigt»das» .»> von 
” i ‘ h Tefr e Le a yd 0 .n 1 Wenn „ir von Anfbes.ernng der Ernährung 

kennen Tb^nd in wie weit der Ernährungszustand gesunken ist 
Ln, Patienten Gefahr droht, für seine Leistungsfähigkeit, 
ÄÄefüiSSÄÄ 6- für sein Lebern In diesem Sinne 
können wir die moderne Ernährungstherapie nicht■ ak ' einen 
der Therapie, sondern gewissermaassen als eine bestimmte I herap 
hinstellen — Ferner weist L. darauf hin, dass man neuerdings wenige 
Gewicht legt auf die Qualität als auf die Quantität Wir woHen de 

Kranken nicht bloss Appetit machen, sondern stellen uns d.e au 

gäbe, ihm eine bestimmte Menge Speise zuzufQhren, welche ihn zu 
erhalten und zu fördern geeignet sind. Hierfür sind uns von de 
Ernährungsphysiologie Anhaltspunkte ge-geben l Es »oll “ 

stimmte Summe von Calorieu erreicht ^erden. Ob das duren 
ivia Knhlehvdrate oder Eiweiss geschieht, ist gleichgültig. 
StSTsrdem Kranken 

als die einseitige. Eine weitere Aufgabe besteht dann, dem Kranken 

die erforderliche Quantität von Nahrung beizubringen. Das scheitert 
gewöhnlich an dem mangelnden Nahrungsbedürfmss dem Appetit, 

ZÄcB Sa fe vLSichkeit. 

Das sTnd bSdes sehr vage Begriffe, wenn sie auch noch heute eine 
Sro'se Rolle spielen. Was nicht genügend in Betracht gezogen wird, 
fst der Umstand, dass die Nahrhaftigkeit der Nahrungsmittel ab 
häneig ist von der Menge des Nahrungsstoffes. Aehnlicb ist es mit 
der Verdaulichkeit. Es giebt eigentlich kerne unverdaulichen Speisen; 
zwischen leicht und schwer verdaulichen Speisen giebt ea kemen 
Unterschied. Es kommt Alles auf die individuelle Beschaffenheit 


des Essers an <ctndeS Milch 

KeTeinen ausserordenUich germgen ^^^Jnu^'nicbt nahr- 
wieder verdünnt werden müssen un ^ Unfug, der mit den soge- 

hafter sind als die ubngen Spmse . kann mftn nicht energisch 

nannten Nährpräparaten^getnebe . gfc ^ die Hauptsache, 

genug entgegentreten. Da W Auswahl und Zubereitung, nicht 
Freilich darf die ^ Ludwig Friedländer, 

in den Hintergrund gestellt werden. 


Aerztlicher Verein In Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr, 
n Herr Lemke demonstrirt 3 Fälle von Mort. Base- 

denen nur 1 »P«er an In fl nenz. gestorben £ D,e «Jg 
r» “ thehe Besserung 

»„er 1 spricht über Entfernung 

SÄE S _ 

sx,a D gÄt shüi-üJ«: “ 

so beschloss er, diesmal die Operation einzei g_ ( h 

zeitig, wie sonst) auszuführen, um d.e entkräftete Frau n.ch 
kurz hintereinander 2 mal den Gefahren der Narkose und des 
operativen Eingriffes auszusetzen Ferner ™rde 
Abkürzung der Operation, diesmal der Knochen ni 
fondem ein Loch in die Schläfenbeinschuppe 
von da aus rasch zwischen Dura matcr und S^delbasis . 
die mittlere Schädelgrube vorgedrungen Stam^ ^ 

A meningea media, ferner der 3. un • .8 oinVifhur 

ganzer Ausdehnung bis zum Ganglion Gassen hin 
wurden. Die Blutung war hierbei geringer, als wenn man 
langsam vorwärts geht. Der Stamm der A. meningea med.a 
muss doppelt unterbunden und durchschnitten werden, 
nunmehrigen Versuch, die Dura ausser vom 3. und 2. Ast 
auch vom Ganglion Gasseri stumpf abzuheben was Vortrage> 
der früher auf Grund von Leichenversuchen als nicht angg o 
bezeichnet hatte, zeigte sich, dass dies vollständig gel ng 
nachdem einzelne ganz dünne, aber b-onders feste Binde 
gewebszüge mit der Scheerensp.tze durchtrennt worden 
Nun lagen sowohl das Ganglion als der 2 und 3 Ast voll 

kommen frei da. (Vortragender hat dieses Stadium der Opemöon 

an der Leiche stereoskopisch photographirt und gieb 

treffende Bild im Stereoskop herum.) Thiersch’- 

Da das Herausdrehen des 2. u. 3. Astes mit der Thierscn 

sehen Zange nicht gelang, so wurden die beiden Aeste i 
men ovale und rotundum mit spitzem Tenotom mogl. 
ahgeschnitten; das Ganglion Gassen “J 8 *. d rgch .sehen 

gelegenen Trigeminusstamm wurden mit der I 
Zange herausgedreht, wobei der ganze Nervenstamm «■ J 
Länge von 22 cm., d. h. bis zum Pons Varoh hera«^ 
wurde. Dies wurde in tiefer Narkose vorgenommen_ und weü^ 
in Bezug auf die Herzthätigkeit noch auf die AÜwmng 
sich eine nachweisbare Veränderung dabei constatiren. I 
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tragender demonstrirt das in Osmiumsänre „ 

des entfernten Trigeminusstammes, Gangliorf (W Pra P a . rat 

L A ““' k Ä. T G r“ Z Lr, t eO 

Äk“ “" d 0*^ ££ * 
- opiSfss - Ab “ d 
X”e J 7» h 7 ! :iz (9 xx- po,t 

Klinit Das Allgemeinbefinden haT'siL^sehfILh^gebete^ 

™, ge rrt^x r ät* d - 

Trigeminus und hebt besonder, hemr T' * Z/r^'T 

sje - ssr — -tÄÄ 

.cbeuX-Üorfflr^weiftltemifrV 11 “ ^ tlh = 

an. Er selbst hat nnKt dieselbi 7? Trigeminusneuralgie vollauf 

H. und III. Ast schon fXr erfolXs dnnr^ 6 ? wo 

ausgefdhrt und kann die Antrahen g Ap a v ^ j hnitten worden waren, 
bestätigen. Angaben des -Vorredners nur vollinhaltlich 

ä'sSS“» 

rauent ist jetzt mit 8 Monaten recidivfrei 
Darm nZ” °V 3jäh f i « en Knabe “ der vor einem Jahr wegen 

I Sl'wt la ? ar ? tomirt wurde - Braun ’ s An " 

sionserscbeinungen ZfZT !** ZU D,achen ’ Wenn 0ccl - 

worden der efnen un^Tr’ Y ? n e M - Schraidt bekämpft 
lebte. Seit de 1 f verlaufenden Fall dadurch er- 

(mit 14 Todesföllenl hatT t geSam “ clten 18 «Perirten Fällen 
Literatur ul } hat Vortr »gender noch 10 neue aus der 

jungen hält Vortraffe^'f“ 7“ cn S e8tel 't- Lufteinbla- 
sehen Invagila ^ZnlnfZ n" Lä8St S ' ch < bei cbroni - 

so muss die Ee ectfnn a P eam 7 a ß ,Datl0n nicbt “ehr ausführen, 
die Resection der invag,mrten Partie ausgeführt werden; 

Cholera- 01 SüT* em P fieblt aI « bestes Mittel gegen 
die Wirksamkeit d es^r ^ geWÖhnIichem Tbe e. Er glaubt 
(von denen <,Urch Cu,tur versuche 

n Präparate herumgereicht werden, erwiesen zu haben. 

Ueber versenkte SUherT "m" Vortrag des Herrn Schede: 

8. 221.) Silberdrahte. (s. diese Wochenschr. No. 11, 
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Süf Süborfsuht dagegen bei Inguinal. allem bei 

189l“„d e f,n P » °dSe h Wbt JX'd'e 5 * . ae "„ Silb6rf ™l'‘ seit Anfang 
nur bestätigen. g Schede s ,n allen wesentlichen Punkten 

«..et «Ä h dtu b ,b"n,“tg StV?”" V °P»- 

sondern die Catgutnaht. Herr Kümmel, keinen Silberdraht, 

werden! Set“ ISS dttiitjt" t"“»* 11 “ 

Diese Eventualität sah Sch z B bei R^t^ 8 £ &te £r? aucbbern,en - 
eintreten. Man wird“ich bierv^ LE m® des Wurmfortsatzes 
Gewebe mitfaasen, stützen kön T e n "‘ ^ Nähte ’ die “ ehr 

_ ' Jaffe. 

Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Oflcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller 

Bei d er SchwierigkeireL" reÄalSS, T£ 

7 a Uh ; en ’ bpl der Möglichkeit, dass man durch eine sokhe so 

vlb eTchu?; UntCr U T StäDdcU 8cbad *" könne, sdl 

?T.? , h g T° T Vcrnunft,gen gemischten Kost gewiss zu 
HS" einer .»leben beXlich 

meinb SCh v. ei( Ung SOWOhl a,s auch bezüglich des aLo- 

membefindens sehr gut. Wesentlich erleichtert werde die Koi 

Ä Urch d,e ’ n , neuerc «- Zeit mit Recht beliebt gewor- 
ene Einführung des Aleuronats in die Kost des Diabetikers 

wmli: k hem ° ; T Z r' eback und andore S P ei8 en hergestellt 

brod d ? n rSk (I " iSt eb 8ehr gut - Aleuronat 

brod in der Backerei von Hüter am Spitzenberg zu erhalten.) 


PrivatuntmedungTüt 1 Sehe Zeit , die ihm darch eifl e 

5®'Laparotomien etc anAAAT ge T 01 ’ dene Silberdrahtnaht 
^Laparotomien aus, übfr d'S er in Be“ & 7 j 889 ,~ 92 fübrte K - 
^ & hte summarisch berichtet Wn 7 n Ug ( auf , die Anwendung der 
d « Operation fertig zu tl.L • l\ darauf ankommt, schnell mit 
vor. So hat er 26 mal wegen liens^ K ‘i daS Cat ?, ut de,n Silberdraht 
openrt und ProbelapL-otom^n ’ 7 “al weg,en Perforativperitonitis 
braucht. Bei 10 OpeSiWn^ !n gemac b t und dabei nur Catgut ge- 

DDr ara . Schluss der O^ration SiE \? 8 P raet e™aturalis hat er 
Bei 29 Ovarintr.^; i. 10rl S'lberdraht verwendet. 

Wendung. l n sein^rMyotom V beC Häifte der PäIIe zu r Ver- 

gelegt, ebenso in den ,md 2 n° Z l“i ° ige Silb ^turen 

fixationen wurden mit SiCer ^.'/o Salpingotomien. 11 Ventro- 

„7 P , nur bei den mit Cato,* 8 ™ .if o atgufc 0perirt - R ecidive 
von tnbercnlöser Periton,^ ^ genähten Patienten. In 10 Fällen 
det. Folg en 81 Mam?. und !)!? 6 nDr /. maI die Drah tnaht verwen- 
61 Ietzter en verwendet ^ Uad 79 Hemiotomien. 

ä.. oatgut, wenn es sich um kleine Crural- 


Sitzung vom 4. August 1892 
Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Wirth berichtet über seine Beobachtungen und 

der Bädefl’ n®!^ ^ Bp8UChe der Curan8taR en und 

die Verhält Spönnen hat. sowie besonders über 

c»x“: s8e ™ n Daros d “ d ”“ ,bst 

Herr Carl Koch berichtet über einen Fall von Revolver- 
Schussverletzung der rechten Schläfengegend. 

Man^welcherhsiclfam'a^Jnli^ßö^helneir^Revof^h 6 ^ 611 

ä "tt / b d “ X: as A A »i f 

S Ls^Ä" 1 ” ° ber 4 °’° “ a “ AchselhS Vwt 
vmTer Ä A “/«taitta* d« 22. P Joli 0 P 7,'Z„.‘ LhS 

t°aW?h k de vi P l 1 e% d l7 Me,88e ! : 68 zeigte 8ich danach dass das Orbi- 
Slben d e vYeltL^ f zert ^ mmer t war. Nach Extraction der- 
in weit p m TTnffo aCb unter einander verhakt sich zeigten, lag die Dura 

n dJ^he^Sfrai 108 * In de . reelben / and «ch ganz, nach einwärts 
Z pLIt •* Nasenwurzel eine rundliche Oeffnung, in die oben 
fühlte eir !? e egt w erden konnte. Bei genauerem Zufühlen 

derselben einen rundlichen ballotirenden Körper auf der 
alS da ? angesprochen werdTmusste 

d^Fingers Nsfb 7 gC dl X 0eff u? n & ^ Dura unter Leitung 
f^enT^'zn ert h ra r rraa ^ em Zugreifen P eIan fT es, den Körper zu 
n " d , f, u e 7 ahlren - Es war thatsächlich die Kugel. Mit der 

Sf ^güHri 6 •H bl ' ge K 8 f ßanZ - ' 80lirt Refa98t War ’ drang sofort «ehr 

Solgt g aher «„5 ? S a u Z gr ° 88en Fetzen hervor -' gleichzeitig 
ST R^ a “ C w ei ll 8ehr beftlg « arterielle Blutung ganz aus de! 
mehrer P R M,n h nto Elnf ? hren eiae ® Gazetampons. Nachdem derselbe 
Stand ge ’ egea V W j rd er wieder entfernt. Die Blutung 

stanA Tampon ade der Wunde. Antiseptischer Occlusionsverband 

Fnvfal»?» j J da8 A * 1 g eme 'nbefinden kein besseres geworden; 

mÄ ; tt 8 ,i iebe 7 Und 7- e, ü S r nolenz - Kein Verbandwechsel, 
dM Nai g; or Ch J e ' C ? 1 ^ Au8,lo8!n,1 (f von Hirnsubstanz. In 

Erit -*- 
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Be- 


Aus den Pariser medlcinlschen Gesellschaften. 

Sociätä de Biologie. 

— 

Affen keine Tuberenlose zur Entw.ckelung.^ Reincultur von Vogel- 
»ÄS der Affe» durch AB*—«- 

culose herbei. . Tniertion von Vogeltuberculose macht 

di . rcu.o.e u»a retatar «••- 

die W*~ ^ ^ ^ _ 

Zur Pathogenese des Tetanus. 

Courmont und welches 

taÄrirtUTÜ«. .ich Te" 

lösliches Ferment, welches dieser &* F emen t wirke aul die orgam- 

Ä SÄÄ ÄSSSÄ" Die ÄS 
SSiÄSSS erzeugt auf 

«-Er 4, s " b ’ 1 ““' 10 ,hre ” 

Wirkungen mit dem„ÄidHn Menge in den tetanischen 
die »5.ÄS KIÄ« ihre Wirtag * 

I2.S SÄ“ HHIä' Ä 

«s= 

Fermentation verhindern oder wI “8“j“ en - ach der Organismus 
Charrin findet diese neue Theorie, J 0 “* 11 « ’Uigche, 

unter dem Einflüsse von Bactenen bpachtenswerth und in 

Krankheit erregende Substanzen erzGehend, dass der Körper- 
SÄ Substanzen zu bi.dcu 

im Stande ist. 

Socidtd de Mddeclne et de Chirurgie Pratlques. 

Sitzung vom 17. Mürz 1893. 

Ueber die Wirkung der Organsäfte. 

Hardet hegt kein grosses Vertrauen auf die bezügliche von 
den Autoren so glänzend dargestellte Statistik; Bie ael , g welche s 

liehe Triumph des berühmten .post hoc, er g° P r0 P ter , Häupt¬ 

el, ion.ro rililck der Therapeuten ausmachen werde. Lias naupt 

Ä g S\uteÄ^ 

SÄSÄT-HiÄa 

SSÄ. schreibt de. Suggestion «h. gr.»e Rolf, 
bei dieser Methode zu und glaubt, dass der 

e“.Ä wiXh°e‘ sS.W 

Wie sollte es auch anders sein, wenn es sich um derartige Organ¬ 
störungen handelt? Was verloren ist, bleibt verloren und a Nemög- 
hchen g Organsäfte vermögen nichts dagegen. Man »^Jt so dlss 
nicht genau, was das wirksame Princip in diesen Saf *“ “V 
die Einen das phosphorsaure Natron, die Anderen den Phosphor datur 
ansprechen. Die Wahrheit ist, dass <die lnjectionen mit Org“isä,ften 
im Allgemeinen einen guten tonischen Einfluss haben, aber damu 
bleiben sie beschränkt, womit wohl die Aerzte zu rechnen haben. 


r»: ft Hauptschwierigkeit liegt in der 
auf Erfolg openrt werden^ ^ den P K atheter, durch Bestimmung 

K&nge* der“ Ureto und Digitaluntersuchung vom Rectum aus 

feststellen lässt. : gt der Katheterismus in den leichteren 

Bezüglich der Prognose isl unce fiihrlich, wenn er nur mit 

Fällen, selbst lange Zeit ausgeföh^t, genüge nd oft angewendet 

gutem Material, mit aller Cystitis auftritt, oder in Fällen, 

wird. Etwas anderes ist es ^en y anatomiache Verhältnisse der 

wo das Kathetensiren durch abn ^ patienten nich t selbst über- 
Urethra so erschwert ist das^ ^ die p rOBtatecto mia supra- 

SÄ; rs-sssrS - — ** 

Die ÄrOfeung Tbeilc der Pro.lata .er. 

Sll“ÄbS”»n r d -er./»™* da. ganz. Organ 
'‘TlärSoP— Erfahrung.« tat B. folgender- 


--- 

maassen zusammen: . Eingr jff gemacht werden, 

• i) Prostatectomie soll me ^ er ^ r jgSfeterismus möglich ist, 
so lange der Zwta«d bewirkt. . 

und einen nur eimgemaassen er g Pr08ta tectomie angezeigt, 

2) Gelingt dies nicht m ^ r ’ 80 -i Vann zugleich jeder Stein ent- 
und zwar die Suprapubica. untersucht werden. Ist eine Entfer- 
fernt und die Blase grdndlic ^ möglic h, so kann ein 

SÄ'SÄÄ' welche, jedenfalls den Znstand beden- 

auf Wiedereintreten dei nor “ l fc c hi on die Anwendung des 

In der Discussion verwarf J- Huteni deQ elaati8chen . 

Silberkatheters und e “P fab * a “ 8 schwierigsten Fälle dieser Art die, 


Verschiedenes. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society London. 

Sitzung vom 6. März 1893. 

Prostatectomia suprapubica. 

Buckston Browne sprach über die Vortheile der Methode 

Und Di^Prostatahype'rtrophie als Folge sexueller Ueberreizung kommt 

DUr R 61 uiterscheidet en ein° intra - und extravesicales Wachsthum der 
hypertrophirenden Prostata, nur die entere Form kann mit Aussicht 


(Arzt oder Aerztin.) Im d = d. 
kant einer geburtshilflichen Pohklin er fe8tge8te nt hatte, 

rufen, bei welcher die Hebamme Blut g. " 8 ge tember vorigen Jahres 
Die Anamnese ergab, da “ £? fc Pat d im November darauf Blutungen 
die letzte Menstruation gehabt und im hatte . Die con- 

unter den Erscheinungen eines yJ . h ung gemacht und Secale 
sultirte Aerztin hatte eme , 1 ““® • auf Die Secalepillen wurden 

verordnet. Die Blutungen hörten nicht aut. die Kranke 

weiter gegeben. Einige Tuge vor t.l fand sie sehr an- 

wegen Schwäche das Bett aufsuchen ™ Retroflexio uteri mobilis; 
äudsch, den Pul..klein und constatorte w«ter. Retooü«« ^ ^ 

äusserer Mm. für 1 Finger XSicfie Wirkung der 

filSf Der hinzugerufene 

ment, durch welches er die jB*®*«*• D Octorin hatte also keine 

bene Nachg- e ,f. ur J en t t Se‘ s i?die F Nachgeburt entfernen müssen, 

damals hätte leicht gelingen müssen, ur Jheilslo h tt chadet als 

durch Secale zu bekämpfen ß*™** ??****%£bereiten die Kranke 
genützt - ein unheilvoller Circulus vitiosus. Wir oeire ^ Blutung , 
durch einen wenige Minuten dauernden g tt einef Lebensgefahr 
welche Monate lang die Frau belästigt t iach; er beleuchtet 

nahe gebracht hatte. Ich Bk®be, dar ee burtehülShe Untersuchungen 

das Geeignetsein weiblicher Aerzte fü g Dr. Timmling. 

und Eingriffe. ' , > 

Professor Otto Bollinger’s bei, der am 2 ^^-“em Anlasse 
Geburtstag feiert. Den Glückwünschen, _ a :„p r ^phüler ausge- 

an anderer Stelle dieser Nummer von e “® m S Ausdruck des 

sprochen werden, füllen wir uns gedrung Wochenschrift Herrn 

Dankes hinzuzufügen, den Münchener med. mchensc^ ^ ^ 

Professor Bollinger schuldet für daa rege ess ak Mitar b e iter 

föltige Unterstützung und Förderung, die de Jahren hat 

wie als Vorsitzender des Herausgeber-Collegiums seit 

angedeihen lassen und auf welche m erater Lime 

zurückzuführen ist, welchen unsere Woche unseres Blattes wün- 

genommen hat. Gewiss im Sinne aller eer ’ 8 Kraft demselben 

sehen und hoffen wir, dass Professor Bollinger a nran, 
noch eine lange Reihe von Jahren erhalten bleiben möge 


Therapeutische Notizen. 

(Somnal.) In der römischen Academie der Medicm 

Dr. Colasanti im Namen des Herr “ 6 J“ällen), die letzterer 

täte einer Reihe von Beobachtungen (76 be J^ e [ b e w Srde in Dosen 
mit dem Somnal Radlauer gemacht hat D^seioe Reaul- 

von 2,0-5,0 mit 100,0 Wasser und Syr. Menth, gegeben. 
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“ i“ sää "tS ssssr^ 

ibe.d, ,o w», ei» «hSSaStW d» 1™™?“ ““«I WS® 
die auf psychischer Ueberreizun/(Manie alkoh7l.pL Z pi, be0bachten ' 
nndere Psychosen) beruhen da es einen ° ol? Fhrenose und 

wohnlichen mit einer Durchschnittsdauer von'ca ¥ Stand? ¥“ g6 ' 
rief. Niemals wurde irgend eine Störung en bervor- 

oder Athmungssystems wahrgenommen fn da ^ erdau N ngs -. Gefäss- 
ein ungefährliches betrachten kann ÄusaerdTm ““, da8 Mittel a > 8 

Fällen besser vertragen und ist von rthteTfeSj, dJchf^ 
hydrat, und in einigen Fällen ala dis SnhVmoijm , Chlor al- 
de» Frauen «igle 2 di wlkt/Ä'nen.u J'Ä B,i 

tung von Umpfenbach. 2) Das «innmo] yegensatz zur Behaup- 

den Insomnien, die auf Hysterie, ToberCTlMe •?** 

beruhen, für die ea keine Contraindication zu Lü en 

giebt. Dasselbe zeigte in allen Füllen oi u ® 88 6n Anwendung 
denen verschiedene Schlafmittel (Chloral in 

befriedigende dauernde ReÄ l&£ 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

livw»fl/>n no Uv TN r, . . 


de^iraüiaausBchüaa^n^ür Handel und Verkehr "aowfefilTjuat' de “ B “ n ' 

Berathung unterzogen, wobei eine Reihe wfeht 1 ? a aat'zwesen einer 

piH;Üü«i 

der Anzeigepflicht auf alle zum Haushalt 71*™ d Ausi ? e , hnun P 
weniger deutungsfähige F^aung aUf 6me greifbarere Qnd 

nisse diosor Rovnti, eD ‘ Man l8 ,^ in ärztlichen Kreisen auf die Ergeh- 
ganiaation der ßeiltefr Aerzte 8611 H** 8 ? Z f eit völlig zerfahrenen Or-' 

Bsä rsfr üfta äs» 

vereine“ iind 1 ! r V ?, Ve band der Berl 'ner ärzt ichen Standes- 
.a ybafh-Au^t«. de» Ve,b.nd«r e t - 
achaftliche Hebung da . 6 « 6 7 8 ,” ld bezeichnet: die sittliche und wirth- 
gialität die Ahwphi ^ 68 ä f T 7 ' tbcbe “ fl . fatandes ' die Förderung der Colle- 
des' endhch d? e F ör dp V r 77 d be T ffi! t n gegen die . Intere8sen d ^ Stan- 
genommen wird jeder unhaiTh ^ 1 ^ 8 * 6 ^^ 1386 des Bezirk8 - Auf- 
Aerztekammer besitzt diTte n? 7 ® 1 er das Wahlrecht zur 
schädlichen Medicil ^ausübt nn^al 7 °^ den ® r , undaätzen der wissen¬ 
der Veratösae gelen l f 8,ch J e,ne . m Ehrenrathe unterwirft, 
des Standes über^acht Di^V^ 6 " und Wlrt hschaftlichen Interessen 
girte in den Gescbäfts-AnsLh " 6 ® enden . dr ® 1 Mitglieder als Dele- 

"“ü tÄÄlä“ ibra Eh ™- 

Cholera mit d e e r mHe a r C annah 7 e d D - 7 ?M“ erwarten ^ die 

welche bereits im vonVpn ^h deS Fl ^ hjabr8 in einzelnen Bezirken, 
ausgebrochen. Nach d<fn VpwJ(Fp fy g l' Sea waren ; wieder neuerdings 
heitsamtes vom 22 Mür^faf 0 *?-“ tbcb “ n S en . des kaiserlichen Gesund- 

hessarabiens, “eaondm-a hpf t fe Cbol . era >“ nordwestlichen Theile 

und soll bereits Chot .\ n T' eder aufg etreten 

verursacht haben AiLh ÄA k ^ 7 ®“ . mit J über 60 Todeafällen 
der Cholera g^Vet worden. t ° W da8 Wiedererscheinen 

'8 Erkr^l?To£8fäll7 0 ? ne T Ch 7 d V ° m 20, Januar ~20. Februar 
3 Todesf p loae8miie . >n Tambow vom 3.—19. Febr 16 Erkr 
vomlfj7J , ^; b °“6 r 20. Febr 2 Erkr 1 Tod^in^Samta 
21 Erkr., 9 Todesfte wr^iT’’ 1 Todesf - m Dfa vom 10.-16 Febr. 
obachtet worden. ’ Wjatka vom 30 - J *n.—U. Febr. 1 Erkr. be- 

den verech^ed^naten H' 7 ?rk 7 g R rei hat also die Cholera in 

noch geherrscht” Bezirken Russlands während des ganzen Winters 

10. jiSoche““ “fr M b f 4 SS° >»tt® 

Eiegnitz mit 35 2 d;<> ’ - 11 ' März 1893 , die grösste Sterblichkeit 

11. ÖTodesftWn L^ genn / 8 ,^% rblichkeit Frankfurt a. 0. mit 
“Her Gestorbenen vp™t^“ d c°?° Fln , w ohner. Mehr als ein Zehntel 


“Her Gestorbenen veratari>7? sT ? n , wobn f- Mehr ^ ein Zehntel 
and Croup i n BeuthS R’»Tr S 7 a p acIl t in S P andaa : a * Diphtherie 
Essen, Frankfurt a. M FrÄ 5 d ’ „ Br o mb e r g, Dortmund, Duisburg, 
Remscheid undSte^™^ *' °" Görhtz ’ Köln - Mühlhausen i. E , 


e ■ i Ber ® e h - Sanitätsrath Dr. Ludwig Forsbeck in 
feierte am 22. ds. sein 60jähriges Doctorjubiläum SuChtdn 

FwoiT n Cln o 0 JEhnge8 Doctoijubiläum beging am 19. da Karl 

ÄÄ b s£ sk? ä 

engeren Kreis seiner freunde Lebenserinnerungen erscheinen lassen 

ÄÄÄÄrftS 

ansJ JrTT^-r Es , hat . teu 8icb 13 Aerzte, vorwiegend Herfen von 
f a8 ^ d , rt8 ’ dfirunter auch Amtsärzte, daran betheiligt Die bakterio- 
D? Emm V< ? rt [' il ® e , u " d Demonstrationen wurden von Herrn Prof 
df:A mm n nC r h fehaften, der mit Unterstützung des Herrn Private 
The1lnp e L? r -. LU fr ,g P fei, u fer ftUCh die P>' ak ^chen Arbeiten der 
Jrfuhr d7c. rs t6 dn' h'r h i Ch8 f- dankens werthe Vervollständigung 
ÄrnfniLr“ io Ch L dl f Aoghederung von Vorträgen über die 
Epidemiologie und Prophylaxe der Cholera. Herr Dr. Pfeiffer be- 

irfvf i die8ft Tbematll , ln eingehender Weise in einer Serie von 
h!J ( rilg 7' ,r 3 W o rde VOn den Fheilnehmern mit Befriedigung 
begrusst dass diese Seite der Choleraforschung, deren elementare 
Wahrheiten heute mehr als je im Vordergründe zu stehen verdienen 
Nath S h ch.uss ed l U ent 3 P rccbenden Ausführlichkeit behandelt wurde! 

riPliLp nl r d ! 8 Cur8 ® 3 ,T? rd ? die von der Stadt im Vorjahre er¬ 
richtete Desinfectionsanstalt besichtigt und ihr Betrieb demonstrirt. W. 

_ , j Erlangen ging der Choleracurs, wie uns von einem Theil 
nehmer desselben geschrieben wird, am 23. ds. zu Ende Die Zahl 

S r n8p e8U ? er W de88el 7 n War 7 ‘ Die Leitan g d ea Curses lag Tn den 
Händen des Herrn Pnvatdocenten Dr. Hauser. In überaS klaren 

?pl?.r 7 h ? n u ^ orträgen und mstractiven praktischen Uebungen 
welche täglich zusammen 6 Stunden dauerten, wurden die Bakterio-’ 

tShdfp g?ln R nen '? 0lera und die anderen wichtigsten Jnfections- 
krankheiten im Besonderen vom epidemiologischen Standpunkte aus 

treffhcbpn 11 H^ st . udirt ' Dabei erregten namentlich die häufigen und 
trefflichen Hinweise auf allgemeine Pathologie und specielle Datho 

in g !lpf e An A t0 , mi t e S™ 88 ® 8 fresse. Die Theilnehmer des Curses 
i“ i? 1 Anbetracht der Kürze der Zeit in Bezug auf bakterio- 

Dr g Ha,. fl S p hU f UDg d “ , M 7 hchste . geleiatet wurde, g werden Herrn 
Dan^arkelt bewahren. E^egenkomme» 

Cnr« f«r A 4 p h 71 Ar ?1 ,e / g J wi J d uns von einem bakteriologischen 
nrvtp« fÜ n A berichtet - der daselbst auf Veranlassung des Bezirks- 
g“ • Stf 7 8 gekommen ist. Herr Apotheker 
liri^mit f a £? ® d i de ? R reis “ ed icinalau8schu98es, der sich ausschliess- 
dort 7r bakterlologlac hen Forschungen beschäftigt, unterzieht sich 
dort der Mühe, einem Kreise von 6 Collegen der Stadt (und 1 Col- 

dte Rp« u ® cbwandorf l an J e 3 Tagen der Woche ein paar Stunden 
nnd R nrollt ate i der bakteriologischen Forschungen vorzutragen 

zu erläutern, sowie auch die Herren Theilnehmer prak- 
f ? a . chen zu J la88en - Die Theilnehmer sind sehr be- 

SSSfi llber ..^«„Lehrmethode des Herrn Ströll, welche namentlich 
dadurch werthvoll für die Theilnehmer erscheint, dass sie besonders 
das praktische Bedürfnis des ausübenden Arztes berücksichtigt, dem 
d ‘ e F' nn ?htung eines ganzen bakteriologischen Laboratoriums und 
das Arbeiten in demselben nahezu eine Unmöglichkeit ist. Es ist 

ZwPPkf ?p- h °7’ den A, A P te e T ine für die Nächstliegenden praktischen 
Zwecke leichter ausführbare Improvisationstechnik beizubringen 
sehr werthvoll und empfehlen sich solche kleinere Curse auch für 
andere Orte mittlerer Grösse, um so mehr, als es vielen Aerzten un¬ 
möglich ist, den Lursen in den Universitätsstädten beizuwohnen 

Man J 3cbr ? lbt uns aus Leipzig: Am 4. und 5. ds. Mts. folgten 
die Hörer der hiesigen medicimschen Klinik unter Führung ihres 
Lehrers Geh. Rath Curschmann einer Einladung des Directors der 
Heilanstalt Reiboldsgrün i. S., Dr. F. Wolff, zur Besichtigung dieser 
Anstalt. Der Ausflug, an dem sich ausser Prof. Curschmann und 
mehreren Assistenten desselben ca. 100 Studirende betheiligten war 
vom schönsten Wetter begünstigt und bot den Theilnehmern eine 
fülle von wissenschaftlicher Anregung und, dank der liebenswürdigen 
Gastfreundschaft des Herrn Dr. Wolff, von geselligen Genüssen. 

Uer eingehenden Besichtigung der Anstaltseinrichtungen folgte am 
1. Tage ein Vortrag Dr. Wolff’s über die Anstaltsbehandlung der 
luberculose. Abends fand ein solenner Commers statt. Am nächsten 
läge wurde die Umgebung der Anstalt besucht, worauf Geh. Rath 
Lurschmann einen Vortrag hielt, in welchem er besonders der 
Verdienste des Begründers der Anstalt, Dr. Driver, gedachte. Dank¬ 
erfüllt und hochbefriedigt von dem Gesehenen kehrten die Theil¬ 
nehmer Abends nach Leipzig zurück. Es ist wohl das erste Mal, 
dass eine klinische Visite unter solchen Umständen stattgefunden 
hat. Dieselbe war den Theilnehmern für ihre künftige Anschauung 
über die richtige Behandlung der Tuberculose vom höchsten Werth 
und es verdient wohl die glückliche Anregung des Herrn Dr. Wolff 
auch anderwärts Nachahmung. 

— In Bukarest erschien am 1. ds. die erste Nummer einer 
neuen medizinischen Zeitschrift: La Roumanie ntedicale. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Herr Prof. H. Köbner, 

bekannte Dprmatelncrp inf inm Ch»»»«:!»!.'/..! _i.i-—:' 


luuivcrsnans-nacnricnien.) Berlin. Herr Prof. H. Köbner, 
der bekannte Dermatologe, ist zum Ehrenmitglied der dermatologi! 
sehen Gesellschaft in Wien ernannt worden. — Witrzbnrg. An Stelle 
Prof. Semper’s, der krankheitshalber seine Lehrthätigkeit aufgiebt, 
wurde Privatdocent Dr. Theodor Boveri zur Uebernahme der zoologi¬ 
schen Vorlesungen und der zoologischen Sammlung hierher berufen. Dr. 
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Boveri 0» - g-jj, 

München. . S ® ine i r ^ e £ilu nK ^on grossem Interesse ist seine Ent- 
Kahler muco loco Prof. Wimen 0 . igt zu legen 

Personalnachrichten. 

Bayern. . 

D , SÄtÄ Generalmajors Allerhoch.t 
verliehen. _____— 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankhelten für München 

in der 11. Jahreswoche vom 12. bis 19. Marz 1893 ^ 

48 ( ^Ä 8 .e- 

Pneumoma crouposa 32 (33), fyaemie, P Scarlatina 15 (8), 

Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 11. Jahreswoche vom 12. bis 18. Marz 1893. 
BevÖlkemngszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (-), Scha f lach 2 
Rothlauf - 0), Diphtherie und Croup 8 2, Keuchhu ten - (D, 
Unterleibstyphus - Brechdurchfall 8 (1). Ruhr l 

ae ”ÄÄ^Äe?4e'.V8 

über ÄmT Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.3 (15.7), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
10.2 (14.4). 

*1 Die einsreklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport Uber die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat Februar 1893. 

„„ käs 

2) Zugang: m .^areth lo46 Mann,^ Mithin 

iÄÄÄÄÄ’S: 

106,66 Invaliden 1 geeto.rben 8 0 f eb ““^^^ Wide», 

sSSSä ä 
S ilTÄÄÄ- 

Ausserdem starb 1 Invalide an Tabes dorsalis. 
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Morbiditätsstatistik der Infeotionskrankhelten In Bayern: Januar 1 ) und Februar 1893. 


Regierungs¬ 

bezirk! 

bezw, 

Städte über] 
30000 Ein¬ 
wohner 


I s.s 


& 


Jan.|Fob.| JanjFeb.l J. | F. j J. I F. | J.J F. | J. | F. 


, al 

« 

o 

TTfTI jTfT 


332 
208 
55] 297 
15 466 
14| 256 
171 282 


Summe 


Augsburg 

Bamberg 

Fürth 

Kaiserslaut. 
München *) 
Nürnberg 
Regensbg. 
Würzburg 


r nO|iio 


771 211 10I 


— i 


4 - 


1 - - - 


148 1 - 1 - 


Feb. 

J-JF-1 

Jan 

Feb.l 

J.) 

F._ 

lan. 

Feb.; 

an. F 


i 

10 

11 

281 

282 

2 

1 

71 i 

88' 

123 




2 

96 

85 

ll 

2 

12 

10' 




2 

— 

86 

90 

li 

— 

31 

33] 





1 

56 

49 

-| 

— 

51 

”1 




1 

3 

81 

78 

V 

— 

49 

36 



288 

6 

7 

143 

02 

ll 

— 

108 

52 




_ 

1 

68 

47 

— 

— 

14 




180 

1 

5 

102 

95 

- 

1 

72 

471 



1717 

23 

30 

913 

788 

6 

J* 

303| 441 


12 



8 

3 



4 

3 

8 

12 

_ 

_ 

r 

11 

1 

— 

1( 

9 




__ 

! 

i- 

( 

— 

— 

25 

16 

22 


_ 


i 


— 

— 

( 

3 



10- 



13 

135 

— 

— 

35 

42 

ll 

1 . 

: 


4 


— 


41 


28 



_ 


■ 

— 

— 

— 


- 


1 

- 

- 



- 

— 


8 

9 


19 13 191 20 
4« 4 8 36 

98 9' 9l 67 

3 9j 12'; 19 

581 32| 39' 27 


78 - 


10 - -i 


schwaÄ^Är» fflft mMR SÄÄS 

^sÖabreewoohe. - Einsendungen fehlen aue Stadt Nürnberg und den Aemiern München I, 8traubing. Neunburg v ^ i ' ri ^ d h l “ g ;. Ne ^ d »^f yiitblbnrg 87, Bez.-Amt und 
Höhere Erkrankungszablen werden (ausser obigen 8 Städten) gemeldet ans folgenden Orten bezw. Bezirken: Diphtherie. Bez. Amt vusniourg . ß f^u© ; 

Stadt Hof 36 Bez ™ mt Feuchtwangen 32. Bez.-Amt Königshofen 30 Fälle. - Morbilli: Bez-Amt München II 49, Bez.-Amt Kusel^toHBez^Bucmoo^^^ ^ 

sonst nur vereinzeltes Auftreten. — Pneum. croup.: Bez.-Amt München II 36, Bez.-Amt und Stadt Traunstein 36, Bez.-Amt und Stadt Passa , • . _ 5 desgl- 

Bez -Amt Feuchtwangen 32 Fälle. - Scarlatina: Bez.-Amt Feuchtwangen 21, Bez.-Amt Günzburg 28 Fälle. - Ty phus abdom.: Bez.-Amt und Stadt Landsnerg 
Passan 7, Bez.-Amt Frankentbal 8, Bez.-Amt Nabburg 7, Bez.-Amt Kronach 6. Stadt Nördlingen 24 Fälle. — Variola: Stadt Amberg 3 Fälle. 


z.-Amt Frankentbal 8, Bez.-Amt naoourg 1 , uez.-amt nronacu o. oiaut ivmumjou « reue. — . —-= 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirkstage zu erhalten. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buohdruckerel von F. Btraub in München. 
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Originalen 

Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Erlangen 

Beitrag zur operativen Behandlung der Myome im 
schwangeren Uterus. 

Von Dr. Richard Frommei. 


40. Jahrgang 1 . 


über eüien^Pal/ berichtet ta IZt -.«««er Wochenschrift•) 

Uterus zu e«ir“reu Je r E i '"^"" 

aus dieser ausgeschälf ! VVand do8 Uterus sass, 

musste. Trotzdem wurde do r- gon ' labten vereinigt werden 
b?zum^o1lÄd U e Dd ungestört 

operiren wäre l f u berhaupt ,n der Schwangerschaft zu 

Enucleation bei interstMen'M UmStan ‘ ,0n versuchen soll, die 
dann, wenn be n! • zu ersuchen, und nur 

die supravaginale Amnuta^on"? ** Ftcrushöb,e eröffnet wurde, 
-be SChWÜngerCn UterUS (Porr °’- 

den ifh C e h in, d ge e 7ahr A e n8i t 3UCh in pinem Falle, 

über welchen ich h de^d i Z ’; GeIo S enheit hatte und 

* Bonn* im Jahre” ^tSef^ ^ 

Öravidhät^befildlichet Ui™’ 8 im 6 ‘ Monate fler 

Tbeil sehr grosse und We [ Cher ^ mehrcre > zum 

sitzende MyL e du^eh 7 breitbasig dem Uterus auf- 

des Abdomens führtet *7 ^ D ‘ e gewaltige Ausdehnung 
za enormerTthem^^d d Tn rä " gUD ? des Zwerchfelle! 
unteren Körperhälfte •/,. ° 7 ' C ° m l )rossion (J er Venen der 

Folge des beklau ‘ gewaltigen Oedemen und nöthigte in 

Ä ioh“ h s r' es "r Paiienii ” ■"> <5-«* 

wie bereits erwähnt T ir i ln , dlesem Falle Wenfalls, 
m °ren versucht und’es Enuc,eatl0n f, er beiden grössten Tu- 
als die Uterushöhle t 7™ TT auch »"soweit gelungen, 
Blutstillung, W enn auclfnlcH 7 mit , erÖffnet "“«k die 
“usgeführt werden konnte TT T b ,che Schwierigkeiten 
Stillung bestand insh *?' T Scbwier, gkeit bei der Blut¬ 
gelang, die ziemlich e80D(lere dann, dass es nur mit Mühe 
mä ssig wenig nachriebU^G weIcbe verhältniss- 

tiren i so dass einf tlm 7 W T"’ genÜgend ZU ada P' 

--__ ziemlich grosse Anzahl von Nähten durch 

!j 33 ’ N °- 62 ’ 


äit :.tv" ™ 

abortirte und am 3 To«, P * ’ • ? ge nacb dcr Operation 

«■«iekoi. z„ «il 3 . g 3 „-f «:i:z d z I .TT e dcr h - 

auch nicht sehr bedeutende w--hhi / gb ’ dass eine *enn 
aber bei dem erscEft, en fc g * ,ngCtietCn war ’ "*'<*• 

der Patientin genügthltteTheruntergekommenen Organismus 
Ich habe bei der Bosn Ich ?‘T ^«g herbeizuführen, 
in diesem WlJ wSffi Sf ** Palle " «•**“«. dass es 

vaginale Amputation des schwange'ref Uterus vT 7 8Upra ' 
zwar erstens, weil mehrfache 5r ütorus vorzunehmen und 

sä .^ässäs 

sgpiSIIs 

ihrem 15. Jahre regelmässig undschmL , immer £ e8und und ist seit 
gebar sie spontan fin heute“ noch leben^S^^h^ V ° r 7 Jahren 
Jahren wurde ärztlicherseits ein Tumor LaL SLh ° n vor mehreren 
eher jedoch sehr langsam wuchs undfein? Abd °“ et ! consta tirt, wel- 
machte. Vor etwas libe” T tS isZITS T“ ^-bwerden 
eingetreten, wobei Patientin die BeobächtL^ SSSS “” d !, 6 Ke - el 
unverhältnis>mässig rasch an ISST* “ a u chte * da88 der Leib 
zugezogener Arzt constatirte, d^s neben dem flt “' Em deswegen 
tumor vorhanden sei welcher TomLIa• ?/ er “ s ein Eierstocks- 
Aus diesem Grunde trat die Kranke in d7 Erknger äSk“?'" 

träcMlibh“entwickeltem Frau mit be¬ 

mal; Brüste gross hTn/e!d 8 ehr fÄS 8 ’ nV U ? d Lun ^ en 

wickelt. Auf Druck entFeert 'sich Cn lo!t! h ‘ b» r,l9enkör Per gut ent- 
mässig pigmentirt; ebenso leichte Pi«rmp U ?'f Wa, ? e ''T nd Warzen hof 

ihrem untien der LinCa alba in 

ob«. 

in den unteren Theilen ist der Pe LL schall nachzuweisen, nur 
besonders links von der LiJie Tlba Ldämnft 1 R° W °| l1 » chts als 
findet man auf der linken Seite ei™ • än ?. p [ t- Bei der Palpation 
fluctuirenden Tumor von L Ä™ /“ z,embch pichen, aber nicht 
nach rechts ein mehr rundlicher resisteSTumo" Uteru . s ' 7* hrcnd 
den ersteren sich anschliesst, welcher seiner nnm, , tteI . bar . an 

noch erreichbare Vaginalportion etwa in dfr Höhe des^Reck - eD 
gangs am linken Beckenrande liegt. Diese VerdränLmt L m" 61 "' 

dass F s D 7ch d irL?e7 Falte“ , k0nDte “ l eü,em Zweifel »»nterliegen, 
handle wobei die F^«r! It m e ‘ De ^ subserös entwickelten Tumor 
rium oder ÄroiriSf ’ n l My °, m oder cyst.scher Tumor des Ova- 
rarovanum, offen gelassen werden musste; die pralle 
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Elasticität des Tumors liess'JJJJ^"äer^eTdYe ^h&Itnisse der- ai 
nehmen Unter allen ginattadej b ^ dem Tumor eingenommen j 

artig, dass der ganze ®\ e h ur t ein absolutes Geburtshinder- U 

wurde, und für die hevorstebende (^burt « Abdom ens, welche S 

niss vorlag. Die sehr beträcKtliche ^»dennung k auf den h 

jetzt im die UntGr alkn 3 

ÜÄ" n F Äe W B Ü es 9 e?tigung des Tumors jetzt schon vorzu- d 

nehm 0 e p n eration am 8. XU. «I 

regeln. Eröffnung der Bauchhöhlem 8Dr itzender Gefässe. Nach i 

zur Symphyse, Unterbindung g fettre i c b e3 Netz in die f 

Durchtrennung des Perlt-onevims e serviette zur Seite und nach j 

Bauch wunde und wird mit e • Fundus bis in die 1 

oben verdrängt. Nun verdrönSe Ute“ s von dunkelblau- - 

Nabelhöhle reichende, nach linksiver g. rec hten Kante geht, 
rother Farbe und "*^**»^2* e ?n auch jetzt noch weich ; 
das Ligamentum la * u “.SjSfender Tumor aus, dessen hinterer 
und fast fluctuirend sic , „latt auflieet' der intraligamentär 

Wand das Ovarium und die'labe P ^t au t ,egt ae Becken 

entwickelte Tumor hat auch die Blase 'vo^ stanmg au ^ 

in die Höhe hera us ^ edl _ d ng ^ ^"g ^wickelte Ligamentum rotundum 

Tumor herüber verlautende, stark eniwicat fe demselben 

mit einer provisorischen der 

tTÄfSisaS 

SJ” ,i b ir™gX” B »nd der »».ge.topfte S.ck de» A.., 

S'B3S=5Si 

Lage einhält; die Bauchwunde wird mit Etagennahten vere g • 
Dauer der Operation 3 /* Stunde. 

Der Verlaut war ein vollständig glatte r und «acUonrioeer, nur 
. OTT, 9 Tape nach der Operation eine leichte blutige Ausscnei 

weiter verlaufen. 


lebhaftesten Sc d» era “"^ ’dw'gMse qual¬ 

me ÄS ÄÄjs. i »Ä 

leitnng der Tumor vor. 

Stelle ein etwa huhne g Verschiebung immer wieder an die- 
handen ist, welcher nach d combinirten Untersuchung lässt sich 
selbe Stelle zurückkehrt. Bei der combmn ^ bea()nderer Deu tlich- 

das Hegar jfche f^XrhHb dea resistenten Cervix eine absolut 
keit naJhweisen. indem oöerna o utevU8wand in grosser Schärfe 

weiche, leicht eindruckbare Partie der u kleineili eiförmigen 

gefühlt werden kann. Man Mbit nun j kurzen , aber derben, 

SÄ 4 ®? Ä b *Än ü S”»“b d t ys 

von iBven^qualvollen^eschwerden befreit^u '^rdei^^un^so^wurdes 

tSÄÄÄÄ^/beschlossen, die Geschwulst 

durch den Bauchschnitt zu entfernen. , , , , - 

r, .. ,, T qa Nach Eröffnung der Bauchhöhle pra- 

Operation am • •• • Gravidität entsprechende Uterus 

sentirt sich der dem B. Monate rP( .bter Kante doch etwas vor 

von bläulich-rother Farbe, von^ dessen.rechte r Kat . n gfciel ein 

den Anhängen j) ie Anhänge dieser Seite sind voll¬ 
hühnereigrosses Myom abgeht. Die Anhänge ^ der Unter- 

K 8P Ä 

wir^ndt'Doppe^aden^girt un^ ^ibemähL ^Eiii kleines liaseL 

Stumpf mit fortlaufender Catgutnaht übern tirpirten j n de r 

m55££d"£S: Sch!«., der Bauchende 

iU,C d D ??r'Ä‘ rmH'^Ädi"^ 

wunde heilt lineär. Am 14. läge Operation entlassen, nachdem 
auf und wird am 21 Tage nach beT nerkt hat. 
sie wenige Tage vorher hat. sind 


WtiiWU vcnauiuu. 

Frau Sch., 30 Jahre alt, stammt aus •tuberciuiöser Familie und 
• M in dass in ihrem 17. Jahre ärztlicherseits constatirt worden 
fei dass’ der rechte Lungenflügel angegriffen sei. Pat ^^in i8t se,t 
ihrem 1B Jahre in etwas unregelmässigen Intervallen nicht besonder 

m: 

■“ SS* Her« I 

L JdgeriobSrVDr. Pürkhuuer in Bömberg, auf de.aen Rath a,e 
am 26 XU. 92 in die Erlanger Klinik eintrat. 

Status praesens: Mittelgrosse, kräftig gebaute Frau von mas¬ 
sigem Eraährungszustand und blasser Hautfarbe; auf d » 

T nnppnsnitze leichte Dämpfung mit etwas verlängertem Exspiuum, 

kein 8 Rasselgeräusch; BrüSte: klein, fettarm, Drüsensubstanz mässig 

entwickelt Warzenhof pigmentirt. Aus der Brust entleeren sich auf 
Druck einige Tropfen Colostrum. Abdomen in den mittleren und 
unteren Partien erheblich ausgedehnt; Linea alba pigmentirt. i 
Ausdehnung des Abdomens rührt von einem wenig resistenten l u “ or 
von der Form des vergrösserten Uterus her, welcher auch sich-ver- 
schmächtigend in das Becken hinein verfolgt werden kann. Es unter¬ 
liegt schon bei der äusseren Untersuchung nicht dem mindesten 
Zweifel dass der Tumor nichts anderes als der gravide Uterus ist. 
Das ganze Abdomen inclusive der lleocoecalgegend ist bei der Pal¬ 
nation auch bei tiefem Eindringen absolut schmerzlos, nur an der 
rechten Seite des Uterus, in dessen halber Höhe, befindet sich eine 
handtellergrosse Stelle, bei deren leisester Berührung die Kranke die 


ÖCS3CU “UBwv, —-— 

Was den letzteren Fall zunächst betrifft, so ist derselbe 
natürlich in Folge der Geringfügigkeit des Eingriffes für die 
Wahl des Operationsverfahrens in gar keiner Weise beweisend, 
denn es wird wohl niemand unter den gegebenen VertaHni^sen 
an ein anderes Operationsverfahren denken können. I 
diesen Fall hauptsächlich wegen der wohl einzig da8tehe “ d 
Indication zur Operation mitgetheilt. Es ist ja von ^ 
men im Allgemeinen wohl bekannt, dass sie unter Umstanden 
zu erheblichen Beschwerden und Schmerzen Veranlassung gebe 
können. So ist dies ja bekanntlich be, multiplen> und insbe 
sondere bei interstitiellen Myomen gar nicht selten zu be 
obachten. Schröder hat bekanntlich die Indication ' 

stellt, bei auf ihren Erwerb angewiesenen Personen welche 
durch die durch Myome bedingten Schmerzen «rwer^n» g 
werden, auch von der Myoraotom.e nicht zuruckzuschrecken. 
Aber dass ein so kleines und noch dazu aus der Wand de. 

Uterus in die Bauchhöhle herausgewaebsenes Myom derart g 

Beschwerden macht, dass die Frau 3 Monate Bettlägerig ist 
dürfte doch zu den grössten Seltenheiten gehören. MJ 
mir diese Schmerzen nur durch eine Zerrung de « P^itoneum , 
welches das Myom überzieht, erklären; eine 8 « lche Zeir , f 
wäre dann etwa durch ein der Gravidität entsprechendes rasches 
Wachsthum des kleinen Tumors begreiflich. Eine B « izun * 
Peritoneums lag nicht vor, da auch nicht eine P“ 
Verwachsung oder einer sonstigen Veränderung des Bauchteiles 
bei der Operation gefunden wurde. 

Von grösserem Interesse scheint mir aber der zuerst mi - 
getheilte Fall zu sein. Es handelte sich hier um.eine ziemlich 
grosse und breit mit dem Uterus zusammenhängende Geschwul, 
deren Abtragung eine ziemlich bedeutende Verwundung d 
schwangeren Uterus bedingte. Wenn in einem solchen Falle 
trotzdem die Gravidität erhalten bleibt so hegt auf derHand, 
dass unter diesen Umständen der Erfolg er P nicht 
l idealer genannt werden muss, da die betreffende F 
■ nur von der die Geburt störenden Geschwulst befreit, sond 
- auch nicht verstümmelt ist. Eine solche Operation 8^ e ben 

3 eine conservative, resp. conservirende im wahrsten b 

e Wortes. 
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Es fragt sich nun. unter welchen Umständen man in Zu¬ 
kunft sich entschliessen soll, diese idealere Form der Operation 
zu wählen und- in welchen Fällen wir uns für die gänzliche 
oder theilweise Entfernung des myomatösen schwangeren Uterus 
entscheiden sollen. Ich glaube nun, dass wir am besten thun 
werden, in keinem der zur Operation kommenden Fälle von 
vornherein mit einer vorgefassten Meinung an die Operation 
heranzugehen; in jedem Falle soll sich der Operateur erst 
nach der Eröffnung der Bauchhöhle für das eine oder andere 
Verfahren entscheiden. Findet man grössere und insbesondere 
multiple interstitielle und submucös entwickelte Geschwülste, so 
wird ja allerdings von vornherein die supravaginale Amputation 
der gegebene Eingriff sein. In allen anderen Fällen aber 
dürfte wenigstens der Versuch einer conservativen Behandlung 
zu machen sein. Fällt dabei die Verletzung des Uterus zu 
gross aus oder reicht sie insbesondere tief hinein gegen die 
Schleimhaut zu, so lässt sich immerhin die Amputation an- 
schliessen. Lässt sich aber das Qeschwulstbett gut adaptiren, 
so dass die Gefahr einer Nachblutung ausgeschlossen erscheint, 
so halte ich unter allen Umständen die Enucleation für die 
indicirte Operation. Ich gehe daher in der Indicationssteliung 
entschieden weiter als Theodor Landau 3 ), welcher die Enuclca- 
tion nur bei kleineren Geschwülsten ausgeführt sehen will. Ich 
habe zweimal bei der Enucleation über kindskopfgrosser Ge¬ 
schwülste die Schwangerschaft ungestört verlaufen sehen, also 
in Fällen, in denen es sich doch gewiss nicht um kleine Myome 
handelte. Dass ich in dem 2. der zuerst erwähnten Fälle 
besser die supravaginale Amputation gemacht hätte, habe ich 
bereits rückhaltslos zugegeben. Im Uebrigen ist das couserva- 
tivere Verfahren in jüngster Zeit wiederholt geübt worden und 
sind die Resultate wesentlich günstiger als sie früher waren. 
In einer Dissertation, welche ich über dieses Thema durch 
Herrn Dr. Würkert 4 ) anfertigen Hess, sind 27 Fälle von 
Entfernung myomatöser Geschwülste mit Zurücklassung des 
Uterus zusammengetragen, in welchen nur in 7 Fällen der 
letale Ausgang eintrat, wobei besonders bemerkenswerth ist, dass 
die in letzter Zeit operirten Fälle fast ausnahmslos in Heilung 
übergingen. 


Aus der kgl. medicinischen Universitäts-Poliklinik zu München. 

Zur Kenntniss der therapeutischen Anwendung des 
Analgens (Dr. Vis). 

Von cand. ined. H. Spiegdberg. 

December vorigen Jahres wurde der medicinischen Poli¬ 
klinik zu therapeutischen Versuchen das Anal gen von Dr. 
Vis 1 ) überwiesen. Durch die Freundlichkeit von Herrn Prof. 
Dr. Moritz wurde Schreiber dieses mit der Beobachtung und 
Beurtheilung der mit dem Mittel behandelten Fälle betraut. 

Das Analgen wurde verordnet in Einzeldosen von stets 
0,5 g, im Durchschnitt der Fälle 6 mal am Tage, also 3,0 g 
pro die. Nur in einigen Fällen wurde diese Anwendungsweise 
modificirt. 

Da die Resultate der ersten Beobachtungen, bei welchen 
das Mittel gegen alle möglichen cerebralen, spinalen und 
peripher-nervösen Affectionen auf die Probe gestellt worden 
war 3 ), auf eine Specificirung hinwiesen, so wurde von uns der 
Kreis seiner Anwendung von vornherein enger gezogen. Das 
Analgen wurde bis Mitte Februar angewandt in folgenden 
22 Fällen: 

1) Frau K., 68 Jahre alt. Wegen Angina und Rheumatismus chro¬ 
nicus, angeblich seit 30 Jahren bestehend, in Behandlung. Besserung 

8 ) Th. Landau, Zur Behandlung der durch Myome complicirten 
■Schwangerschaft und Geburt. Volkmann's Sammlung klinischer 
Vorträge, neue Folge. 1891, No. 26. 

) Zur Pathologie, Prognose und Therapie der durch Myome 
complicirten Gravidität. Disa. inaug. Erlangen, 1893. 

. *) Orthoaethoxy-ana-monobenzoylamidochinolin. Ueber chemische 
iMgenschaften und bisherige Erfahrungen. S. die Arbeit von Dr. Vis 
selbst oder Deutsche med. Wochenschrift No. 44 vom 3. Nov. 1892. 

) S. die der Arbeit von Dr. Vis beigefiigte Uebersicht. 


der rheumatischen Schmerzen auf Natr. salicyl. Daneben Kopfschmerz 
und Reissen im Nacken, wozu sieb am 10.XII.92 Neuralgien des 
N. supra- und infraorbitalis mit deutlichen Druckpunkten ge¬ 
sellen. Hiergegen am 13. XII. 1,5 g, am 14. 3,0 g Analgen 15. früh 
wesentliche Besserung, weitere 2,6 g. Am 16. XII. die neuralgischen 
Schmerzen unterdrückt. Angeblich Ohrensingen. Urin blassgelb, trübe. 

2) FrauR., 41 Jahre alt. Phthisis pulmon. Seit dem 22. XI. Neu- 
ralgia n. trigemini sin.; auf Chinin (5 mal 1,0), Antipyrin, Mor¬ 
phin keine Besserung. Bei Schmerzanfall die ganze linke Stirnseite, 
Augen- und Wangengegend sehr empfindlich auf Berührung. Schmerzen 
auch im Kiefer. In der anfallsfreien Zeit Druckpunkte am N. supra- 
et infraorbitalis. — 6. XII. 3,0 g Analgen. 7. XII. Schmerzen geringer, 
nach weiteren 3,0 am 8. XII. vollends fort, nur noch Druckempfind¬ 
lichkeit. Urin nicht sehr roth. 

3) Anna W., 24 Jahre alt. Influenza, seit 25. XI. entsprechend 
symptomatisch behandelt. Am 14. XII. starke Kopfschmerzen, Abge- 
schlagenheit, Druckempfindlichkeit des N. supraorbitalis, 
Nackenschmerz. — Analgen 15. und 16. XII. 6,0 g keinerlei Erfolg. 
(Später wurde Hysterie diagnosticirt.) 

4) Eugen G., 32 Jahre alt. Neuralgia n. supraorbitali s seit 
5.1. 93. Am 12. und 13.1. je dreimal 0,6 g Analgen. Schon nach 
3 Pulvern Wirkung. Nach abermals 1,0 g am 15.1. die Schmerzen 
völlig vorüber. 

5) Frau K., 62 Jahre alt. Neuralgia n. supraorbitalis, links 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. — Je 3,0 g am 13. und 14.1. 
erzielen bedeutende Besserung. 15. und 16. weiter je 3,0 g. Wirkung 
jeweils nach 1 Stunde. Mittags leichte Schmerzen. Vom 20.1. ab 
täglich circa dreimal 0,5 g, bei Schmerzeintritt. Am 22. heftiger 
Kopfschmerz. — Allmähliches Verschwinden der täglich einsetzenden 
Schmerzen. Bei Aussetzen der Analgeneinnahme am 29. Eintritt 
dumpfer Kopfsrhmerzen und am 31. der Neuralgie auf rechter Seite. 
Vom 1.—6. II. mit Erfolg wieder Analgen. 6. II. Abends Kopfschmerz. 
Aussetzen bis zum 9. II. incl. Unbedeutende Schmerzen. Fortdauernder 
Gebrauch des A. mit vorübergehender Erleichterung. Durch häufige 
Blutungen aus der Na-te veranlasst*. Untersuchung ergiebt einen 
Nasenpolypen als Ursache des Ganzen (12.11.). 

6) Frau R., 40 Jahre alt. Neuralgia supraorbitalis, Hy¬ 
sterie. 17. und 18., 21., 22. und 23.1. je 3,0 g ohne Wirkung. 

7) Frau U., 34 Jahre alt. Neuralgia n. trigemini et occipi- 
talis nach überstandener Influenza. Äntifebrin ohne Nutzen. Mitte 
Januar 5,0 g Analgen, Besserung, nach weiteren 12 mal 0,5 die 
Schmerzen verschwunden (21.1.). 

8) Joseph D., 48 Jahre alt. Neuralgia n. trigemini. Analgen. 
Nach 6 Pulvern, ä 0,5 g, Wirkung, nach dem 10. die Schmerzen be¬ 
seitigt. 

9) Frau A., 32 Jahre alt. Neuralgia n. trigemin. sinistr. 
Druckpunkte namentlich des N. supra- und infra-orbital. Phthisis. 
— Analgen am 26.1. verabreicht erzielt Besserung bis zum 28. und 
Verschwinden der Neuralgien am 29.1. 

10) Frau 0., 27 Jahre alt. Neuralgia n. trigemini dext. 
Analgen erzielt Besserung der heftigen seit 4 Wochen (Druckpunkte) 
bestehenden Schmerzen. 

11) Frau F., 51 Jahre alt. Herpes zoster costo-abdominalis 
sin. Auf der befallenen Seite Brennen und Reissen. Seit dem 16. X. 
mit Amyl. trit. und Morphin behandelt. — Am 11. XII. 3,0 g Anal¬ 
gen; 12. XII. die Schmerzen geringer, Kopfschmerz und Schwindel. 
Druck und leichter Schmerz bei Bewegung. Auf weitere je 3,0 g am 

13. und 14. nur noch Mittags und Nachts leichte Schmerzen. 

12) Alois B., 33 Jahre alt. Herpes zoster costalis. Starke 
neuralgische Schmerzen. — Am 14. II. zweistündlich 0,5 g Analgen. 
Starke Schmerzen in der Nacht; Herpeseruption stärker. Am 17. 
nach im Ganzen 22 mal 0,5 g., kein Erfolg, vielmehr zunehmende 
Schmerzen und Herpeseruption. Es wird zu Morphium gegriflen. 

13) Max F., 32 Jahre alt. Hemikranie. Heftigerlinksseitiger 
Kopfschmerz, keine Druckpunkte. Arteriosklerose. — Analgen. Am 
zweiten Tage der Schmerz vollkommen aufgehoben. 

14) Elise S., 24 Jahre alt. Hemikranie. Hysterie. Patientin 
leidet seit 3 Jahren an heftigen einseitigen Kopfschmerzen mit Er¬ 
brechen und Schwindel. Äntifebrin am 26.1. gegeben hat wenig 
Wirkung. Dauernde Wiederkehr der Beschwerden. 17. II. Analgen. 
Nach 6,0 g die Schwindelsymptome angeblich beseitigt, Kopfschmerz 
heftiger. Angesichts der Hysterie die Behandlung abgebrochen. 

15) Therese K., 21 Jahre alt. Influenza. Kopfschmerz, Müdig¬ 
keit, Appetitlosigkeit, Augenschmerz, Druckempfindlichkeit im 
ganzen, stark hyperämischen Gesicht. — 13. XII. 3,0g Analgen, 

14. XII. weitere 3,0, 15. XII. nach heftigen Schmerzen während der 
Nacht keine Besserung. — Phenacetin. 16. XII. NB. Auf Elektricität 
sofortige bedeutende Besserung. Hysterie ?. 

16) Joseph H., 46 Jahre alt. Tabes dorsualis. Gegen die 
lancinirenden Schmerzen vom 19.—21.1. 3 mal 3,0 g Analgen ohne 
Erfolg. 

17) Joseph Pr., 48 Jahre alt. Neuritis. — Alte Schusswunde 
am linken Fuss. Rheumatoide Schmerzen in den Gelenken des 
linken Beines. Diastolisches Geräusch am Herzen. — Chloroform (A.) 
und Phenacetin vergeblich. — Nach 6 Pulvern Analgen (3. II.) grosse 
Erleichterung. Bei 2 stündlicher fortgesetzter Einnahme dauernd 
zunehmende Besserung. 

1* 
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clSeS'““ 
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Eten’amÄ verschwin¬ 

den nach Gebrauch weiterer 1,5 g Tags darauf. 

sSäSStS^J; 
HWKKEfciisAsU*« 

K %•>) Frau H.. 58 Jahre alt. Asthma bronchiale, seit 1 Jahr 
unbeeinflusst von JodkaJi Chloralhydrat E,pecto»nt^n u. A In 

ur^d* bewirken Besserung Seit 
de^ 18 IlT Abends e"n Pu ve g r fn.5). Patientin erwacht zur Zeit des 
nahenden Anfalls, 1 der' aber nichts Ä 

Erwachen ab *™ a ^ l9 P /20 ^bleibt die weitere Verabreichung erst 

Einwirkung des Analgens. 

Fällen einfacher Kephalaea war kein Einfluss ersichtlich. 

Das Gesammtresultat unserer Beobachtungen ist in Kurze 
Folgendes: Störungen der Herztätigkeit und andere nachtei¬ 
lige Nebenwirkungen sind nicht bemerkt worden In einem 
Falle (21) behauptete der Kranke direct auf Einnahme heftige 
Kopfschmerzen zu bekommen, die, gleich wie Ohrensausen, auch 
in einigen anderen Fällen auftraten. Der Urin blieb eiweiss- 
frei und übte keine reducirende Wirkung aus. Derselbe zeigte 
stets eine mehr oder weniger rothe Färbung, welche durch 
Zusatz von Essigsäure verstärkt (anorganische Sauren bleichen 
sie), durch Alkalien in eine grünlichgelbe verwandelt wird. 
Diese rothe Färbung wird, wie aus den Untersuchungen von 
Vis hervorgeht, durch das in Folge Abspaltung der Benzoyl- 
gruppe im Organismus freigewordene Amidoproduct in Verbin¬ 
dung mit den Harnsäuren bewirkt. Es ist gut, die Patienten 
von vornherein auf das Auftreten des ersten Harnes aufmerk¬ 
sam zu machen, um unnöthigen Beunruhigungen vorzubeugen. 

Die Ergebnisse der Therapie sind: Von 10 reinen 
Neuralgien ergab sich bei 8 positiver, bei 2 hysterischen 
Patientinen negativer Heilerfolg. 

Gegen Hemikranie wurde lmal Wirkung, bei 2 Hysteri¬ 
schen gleichfalls kein Erfolg erzielt. 

Herpes zoster blieb unbeeinflusst (2 Fälle). Desgleichen 
die lancinircnden Schmerzen des Tabetikers. 

Rheumatische Beschwerden zeigten in 3 Fällen 
(Rheumatismus art. chron., Rheum. musc. acut., und dem unter 
der Diagnose Neuritis geführten) günstige Reaction. 

Bei Arthritis urica blieben die Versuche 2mal erfolglos. 
Eine Nachprüfung verdient die anscheinend günstige Beein¬ 
flussung des Asthma bronchiale in dem vereinzelten Falle 22. 

Das Analgen besitzt noch vor dem Antipyrin u. A. den 
Vorzug der völligen Geschmacklosigkeit. 

Nach unseren Erfahrungen ist das Analgen als 
wirkungsvolles Antineuralgicum anzusprechen. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität Halle a. S. 

Ein Fall von Situs inversus viscerum. 1 ) 

Von Dr. Gerdes, Assistent des Instituts. 

Bevor ich mir erlaube, meine Herren, die topographischen 
Verhältnisse der Körperhöhlen der vorliegenden 4 Wochen alten 
Inete ichen weiblichen Kindesleiche im Einzelnen zu demon- 
striren, wollen Sie mir einige einleitende Bemerkungen zu der 
in Fraee kommenden Affection gestatten. . , , 

fifnern glücklichen Zufall verdanke ich es, dass ich das 
vorliegende Präparat, welches in einer ausgezeichneten Weise 
einen sogen. Situs inversus der Eingeweide erkennen las*t in dem 
am 2 I von mir abgehaltenen Sectionscursus zu Gesicht bekam. 

Bei einem Situs inversus hat man es bekanntlich mit einer 
derartigen Veränderung, oder richtiger anderen Lagerung (He 
teimtaxie) der Eingeweide einschliesslich der zugehörigen Nerven 
und Gefässe zu thun, dass der Situs, wie man sehr treffend 
hervorgehoben hat, dem Spiegelbilde de. ‘Ornaten erRspncht 
Alle von Natur links gelegenen Organe befinden f| Ch ™ ** 
rechten Seite und umgekehrt; ausserdem ist auch, wo dies 
überhaupt zu beobachten ist, eine derartige Formveranderung 
eines jeden einzelnen Organes eingetreten, dass wiederum die 
Formdnes Organs dem Spiegelbilde der normalen entspr cht, 
^Einzelnen wird dies bei den betreffenden Organen naher 

dftrgC rfd W e: d SUus inversus können die Organe der B^ 
oder Bauchhöhle entweder einzeln, oder gemeinsam b* hetgt 
sein Die letztere Möglichkeit, welche die häufigere ist, liegt 
hier vor. nur haben wir in unserem Falle ausserdem noch mit 
einer Anzahl kleinerer Abweichungen, welche namentlich den 
Abgang und den Verlauf der grösseren Gefässstamme, owm 
den Verlauf des Peritoneums betreffen, zu rechn ^ ” 

testen kann man die Verhältnisse an den unpaarigen Organen 
und Gefässen der Körperhöhlen übersehen, weniger leicht an 
den paarigen und symmetrisch gelegenen; bei diesen mu 
vielmehr die Diagnose auf Heterotaxie aus ihren Bezieh™ 
zu den Gefässen und Nerven abgeleitet werden. Bei (len 
Lungen wird die Diagnose durch die verschiedenartige Lappung 
der beiden Organe erleichtert. 

Das Herz mit seinen 4 Herzhöhlen sowie den zahlreichen 

™ 8rÖS “ rC " die 

Heterotaxie der Organe. 
Die nach rechts gelegene 
Herzspitze gehört dem 
fest contrahirten rechten 
Ventrikel an, welcher der 
Aorta ihren Ursprung 
giebt. Die letztere bildet 
sodann mit der Richtung 
nach rechts und hinten 
ihren Arcus und verläuft 
dann rechts von der Wir¬ 
belsäule nach abwärts. 
Ihr Bogen reitet auf der linken Lungenarterie und dem rechten 
Bronchus und entsendet nach dem Halse zwei Aeste, von en 
die A. subclav. dextr. allein am weitesten nach rechts entspringt, 
während der zweite Ast einen gemeinschaftlichen Truncus m 
die beiden Carotiden und die A. subcl. sin. abgiebt. or e 
Stämmen dieser grossen Arterien geht die V. anonyma 1 ex • 
vorbei, während die V. anonyma sin. kurz nach ihrem Abgang 
aus der V. cava sup. sich in die V. jugul. comin. sin. un 
V. subcl. sin. theilt, und dabei die V. azygos aufnimmt, weicne 
links neben der Wirbelsäule in die Höhe zieht und beim uer- 
vorziehen der linken Lunge zu sehen ist. Der lin e sc a 
Herzventrikel dient der A. pulmon. zum Ursprung, we ® e rec 
oberhalb des Hauptbronchus, links zwischen den beiden erst 
Aesten in die betreffende Lunge eintritt. Der linke or 
nimmt die V. cava sup. und inf. auf, von denen die erster« 

») Vortrag und Demonstration im Aerzteverein zu Halle a. S. am 
4. Januar 1893. 
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4. April 1893. 

links neben und hinter der AnrLTZTT? ~ 
während die V. cava inf. links neben T" 'i ^ HÖhe zieht > 

Bauchhöhle zu verfolgen ist An der Th -i * A ° rla dosc ' in dio 
■rterie ist eine C.n,L„i„« tlo t” z t"chen “hf 2'!T ^ 

bogen durch den offenen Ductus Botalli vorL? ^ A ° rten ' 
Phagus, welcher am Halse in der Höhe ? l 6 "' 1 Der0es °- 

und ein wenig rechts von der Trachea 1? JugU,um hinter 
der Brusthöhle hinter den Arcus dann ' . g ! egen lst ’ tr *tt in 

Aorta descend. zu legen und n ..f a 8 . " cb ,eebts vor die 
Zwerchfell in die Cardia überzugehen.'^D^/ta 

sc ? 

tritt dann beiderseits neben den ° b ° n ' D ° r Stamui 

der Cardia gewinnt indessen der link^TL,«"* 8 - ° bcrhalb 
hintere, der rechte eine vordere Tntr« / g * ,ne »»ohr 
phrenici treten normal Die 

dem Herzbeutel nach unten und verbreit Lun f enwurzcl «eben 
Die linke Lunge besitzt 3 T?n, V ° rb 1 re,tcn Slcb im Zwerchfell. 

7 1 . f0r die Hwapltt, am frefon Bande'dea Obtri'*™ "" 2 ’ 
Incisura cardiaca. Die Grösse „ n ,l v j Oberlappens eine 

«ich - mutatis n, u taidi. l“ n “l^ b 0 ™ r < ' 0r 1 L T ,,n ^ 

In der Bauchhöhle liegt die Mi , Tn" Grenzen - 
Margo crenatus besitzt, im rechten H T 1C ° ,n£ * n vor,]eren 
entspricht dem nach rechts rerieht JP oc bondnum ; ihr llilus 
ist von ihm nur durch ^ des ^ns und 

Nebenmilzen einschliessende Ligam ’ eastT/"^ 1 erbscn & rosscr 
Magen hat eine ziemlich vertSieW P A V g f WnL Der 
Drehung um seine Längsaxe bereils volf/ö J n ° ^ S ' Ch di ° 

der Lage der Nn. vagi auch aus der t ' S Wle ausser nn 
Big. hepatogastricmn Ir.ichÜicb , j. SSTS *T 

an das Lig. henatndnn,l«r,.,i , , etztero stosst nach inks 

—i 'i" k : 

portae einschliesst • hint«r u • Un< 1 nter beiden die V. 
Winslowii zugängig ^ T ™ her das F ««"n 

Leichtigkeit Lfbifsen Lst DeT ^ IT™ Netz mit 

Richtung nach links in dn« n i ^ agen S obt dann in der 
enterium besitzt und, bevor“es*™” J«iü kein Me "’ 

eme sehr verwickelte Verschlingung bildet Am Ueh ^ 

Jejunum findet sich eine sehr tief« p 7 • A U( “ ber gang m’s 

Jer Possa duodenoieiunalis ent! Ke [ ro P er *‘ onea Dasche, welche 
ascendens besitzt mit dem unter«? . Ü . rfte ‘ Das Colon 

gemeinschaftliches Mesenterium a ■ Abschnitt des Doum ein 
vermiformis völlig bewegtieh hiT! C ° CCUm u " d P ™c. 

aus eine straffe Peritonealfalte ei v T*? C0, ‘ ! ,n- ’ von wo 
Fläche der Gallenblase he ”*7 < lblndun ^ mit der unteren 
auf der linke» S * t ? ' Das Colon ascend., welches 

fransv. und in das rfchtfT | ,8t ’ ! Ich sodann in das Colon 
»wo fort. Diese letzteren £?*?!! ? , . 0n d ° SC ' und » Roma- 
ein auffallend langes MesoenL ™'^^^!?'^ zclcLnei1 sicb durch 
dem Kopfe nehen d e . 00 on aus> Das Pancreas liegt mit 

»et. der rechten Se,”te herübe“ Zi ° h ' d ””" 

,m bnken Hypochondrium • der r i, r I ber bogt vorwiegend 
erheblich den rechten von w l"^ L, * PPen übertrifft an Grösse 
pensor. getrennt i«t- ’ j e chem p s durch das Lig. sus- 

blase und das rechts^on^.-r^T Fläcbe .& renzen d ‘e Gallen¬ 
deutlichen Lobus quadratus ab S '-n gPne ter os einen un- | 
Rauches i„ de? MütTllini' ( f V“ Aufscb «oiden des 

hatte «ich das l ir / nks a “ Nabel vorbei 

»undevorgele't und T* StÖrCnd in die Bauch- 
V ermuth un g g e fnes Si ? ab ZUCrst Veran,assu og für die 
,ä ««t sich die HeT?. mversus). An den Nieren 

den Gefässen aWeiten^ aUS Bez ‘'<*ungen zu 

der Aorta descend n7eh 7 .?' Cava lnf -’ welche links von 
V - re “alis in que ; em Ve a r s z,eht ’ entsendet die rechte 
sie vor und über der A f dCr A ° rtil zur Niere - wo 
. V - «nal. sin. kein! GelLTh^'. f d ? Xtr - e,UDlünd et, während die 
hreuzen. UnreTeTmL? g S''* hat ’ sich mit (, or Aorta zu 
6in - vor der T! V ° r,äuft aber die A. renal, 

sprechende Vene zur linken^iere ^ f ' ef0r ’ diC ° Dt * 

" T ° de8Ur8acbe - in dem vorliegenden Falle Pneumonie. 
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"ur ß e r rütna e d e r l S ! ztliohe " I »Mm*. München 
ur rrurung des Einflusses der Steil- und 

SchnfI (Schiefschrift) gewählten Commission.*) 9 ' 

. (Fortsetzung.) 

HZ n g, ü alf e ie d ” e E“" fraereeb 7 M Ton K6 W- Kopf- 

xvembold andererseits. 

Erstattet von Oberstabsarzt Dr. Seggel 

hchkeit, mich bei den'MessunTnTn'fö Batt -e wietcierum die Freund¬ 
stützen. Messungen in förderndster Weise zu unter- 

B en r M ” 

und der Berechnung der Messu n T«r7«i • t d ® Messun g«methode 
nahm, gestatte mir nur daran zu erinnfrn ke '" e Ae . nderun 8 vor- 
von der geraden Haltuno- bis ™ 40 a u j- d • ? e / Ing i Abweichungen 
Haltungen als relative , 'Geiadehaltiincr«n die aicbt auffälligen schiefen 
geführt werden. ungen neben den absoluten auf- 

—ÄVäS!S3SS «n'ÄmutV"! (Schulter- 

, Bei d™ Me.,uSg,e,«bS ..r^len T dct Bederepitre, 

Ä SÄSÄiÄjÄ 

d,e Neigc.gerichtog nnd Jie Grö „ e 

r h Körperhaltung. 

Sehers ¥.wlTh.7“,XÄr 7 ^ d » 

die höhere Schulter über di« TW;!« f' l 1 evatl onswinkel, um den sich 
bedeutend ist, den lSSnÄJ^i? e R Ä ^ Kleich- 
Seite ergiebt. Rechte SchStcr hnj,«, Rum Pf® 8 “ach der andern 

Rumpfes nach links, linke Schulter höW^N^ al8 ° Neigung des 
nach rechts. acnulter höher Neigung des Rumpfes 

Tabelle Ia. 
a) Steilschrift. 

Hf 

a) Absolut 
gerade 

L Classe 178 

2. * 172 

3- ,_202 

Zusammen 552 


1. Classe 57 

2- , 113 

3. „ 129 

Zusammen 299 


1. Classe 

2. „ 

3. „ _ 

Zusammen 


Gerade 

b) Relativ 
gerado 
350 

372 

379 

Körperhaltung 

R. Schulter höher 
Linksnoigung 

53 

53 

68 

L. Schulter höher 
Rechtsneigung 
117 

136 

110 

Summa 

520 

661 

557 

1101 

174 

363 

1638 

b) Sei 
194 

274 

273 

irägschrift. 

112 

68 

75 

90 

107 

118 

396 

449 

466 

741 

255 

315 

1311 


Tabelle Ib. 
a) Steilschrift. 


1. Ciasse 

2 . , 

3. „ _ 

Zusammen 


R. Schulter höher 
Linksneigung 
6.70 

6,7“ 

8,5° 

L. Schulter höher 
Rechtsneigung 
2,90 

2,5° 

2,2° 

Durchschnitt 

2,1° 

2,0° 

2,2° 

7,4° 

2,6° 

2,1» 

b) Schrägschrift. 

8,4° 2 9° 

8,0 0 290 

7,9° 2,9 0 

3,90 

2,7» 

2,7° 

8,1 0 

2,90 

3,1° 


'«ar Vtir \ z'.t 


mit einem Elerat.- 

bei Steilschrift 33,7 66,3 zu4 ° 

, Schrägschrift 22,8 77,2 56.5 

Zusammen 27^2 72^8 62^5 


10,6 

19,6 


22,2 

24,0 


' •->- 15,5 23,0 

» drbdS^hriftÄr “ B‘«i>-chHa 

1892 32,8:43,5 i. e. 3:4 

._ und war 1891 40,8:66,2 5:7 


*) Vergl. d. W. 1892, No. 28 (Beilage). 
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Das dev absolut gerade sitzenden Schüler bei Steilschrift zu 
Schrägschrift ist ^ ^ ^ . e . 3:2 

und war 1891 25,4:12,6 1 )„ 2:1 

Der Winkel, um den die Schulten, eclief .tehen, betragt «ach 

«• Schrägschrift MJ 

1891 „ . 3 ' 17 ’ , . 

Auch ,899 ist .1.0 h«i Steilschrift ^ocen^r 

Geradesitzenden ein erhebhch ren Während aber beule 

tung eine geringere als bei Schragsc erun der K örperhal- 

Schriftführungen gegen das Vorjahr eine h ° ift eine grössere, 

ss ar-aSSttL- ei gan ' 

^^TuffädHglrdTsf heuer'die linke Schulter häufigej höherstehend 
gefunden wurde als die rechte das F umgekehrte 8 Verhftltniss be- 

IS’EbÄ“ S"? »Ä beuer die rechte 
Schulter eine höhere Elevation. 

Es hatten nämlich 

die r. Schulter höher 429 die 1. Schulter höher 678 u. zw. 

bei Steilschrift , „ - \°Aoj > a r ’ ’ 24J)°/o 

„Schrägschrift „ , . » iy,& /0 » ’ 

und der Neigungswinkel beträgt 

7 8° bei höherer rechter Schulter 
2 ’ 6 o , „ linker Schulter. 

Bei der schiefsten (linksseitigen) Körperhaltung betrug der Nei¬ 
gungswinkel 26° bei Schrägschrift, 31° bei Steilschnft. 

Einen Vergleich der Körperhaltung nach Classen ergibt folgende 
Zusammenstellung: ^ ^ 


II. Kopfhaltung. 

Hierüber giebt Aufschluss 

Tabelle II a. 
a) Steilschrift. 
Gerade Kopfhaltung K. Obr höher 



Zusammen 


Zusammen 


1. Classe 

2 . „ 

3. * 


b) Schrägschrift. 

46 285 

102 274 

»2 305 

230~ 864 


L. Ohr höher 

Rechtaueigung 

102 

137 

138 


65 

73 

79 



217 


396 

449 

466 

1311 


R. Ohr höher 

Linksneigueg 

13.1° 

11 , 2 ° 

10,3° 


Tabelle II b. 
a) Steilschrift. 

L. Ohr höher 
Reehtsneigung 

5,6° 

4,1° 

3,7° 


Durchschnitt 

8,5° 

6,5° 

5,2° 


Zusammen 

1. Classe 

2. „ 

3. „ 


1891 

bei Steilscbrlft bei Schrägschrift 
absolut rolativ absolut rolativ 

Classe 19,2 54 12 44 

31 64 13,3 43,7 


1892 

bei Stoilschrift bei Schrägschrift 

absolut relativ absolut relativ 

34.2 67,3 14,4 49 

30,7 66,3 25,2 61 

36.2 68 27,7 58,6 


Zusammen 


I4,4° 

b) Schrägschrift. 

,0(1 7,3° 

15 .»“ 530 

14,0°_ B - 3 

T5,7° 


14,4° 

11 , 0 ° 

10.4° 


11 , 8 ° 


1 . absolut 
gerade 

bei Steilschrift 9,5 
„ Schrägschrift 3,8 
Zusammen 7,0 


2. überhaupt 
schief 

90,5 
96,7 
93,0 


5. relativ 
nach r. geneigt 

23,0 

16,6 

20,2 


Die im vorigen Jahre bei Steilschrift bei der 2. “nstätirU 

f “ tB eegmiheilig ergab «ich heuer bei der Scbräg.ebnft eine erheb- 

bessere Körperhaltung bestände als bei Schrägschrift, dieser letzteren 
das Wort reden. , ,. 

Der im vorjährigen Bericht p. 14 ausgesprochene Satz jj“ 

bessere Körperhaltung der 2. Classe gegenüber der 1. zu Gunsteni der 
Steilschrift spreche, hat sich demnach durch die diesjährig 6 Unter 
Buchung als nicht zutreffend erwiesen und muss für die bessere Kö■ pe 
haltung der 2. Classe im Jahre 1891 eine andere Erklärung gesucht 
werden und zwar in Folgendem: . . „ 

Die steilschreibende 1. Classe von 1892 ist. wie vorstehende Zu¬ 
sammenstellung ersehen lässt, hinsichtlich der ^KStune^Ts die 
1891 weit überlegen, zeigt sogar noch bessere 

2. Classe 1891 aus dem einfachen Grunde, weil .on. vor 

„in,, des Unterrichtes an steil geschrieben wurde, während 1891 vor 
Einführung der Steilschrift schon ein halbes Jahr schräg gezchneben 
wurde, also der schwierige Uebergang von Schrag- zu Steilsc^hri 

machen war. Pie 1891 constatirte bessere Körperhaltung der 2. Classe 

gegenüber der ersten dürfte also folgerichtig 

dass die Schüler der 2. Classe den Uebergang von Schräg- zu Steil 
sebrift leichter überwanden als die noch ungeschickten Schüler der 
1. Classe. , , , „ 

Es ist also eigentlich nicht die bessere Körperhaltung der 2 Classe 
gegenüber der ersten im vorigen Jahre bei Steilschnft, sondern die 
bessere Körperhaltung der 2. Classe gegenüber der ersten bei Schräg¬ 
schrift nach der diesjährigen Untersuchung ein _bemerkenswertes 
Resultat. Dasselbe ist jedoch nicht vollkommen einwandsfreK Denn 
in den beiden einander gegenübergestellten Beziehungen war das 
Experiment kein reines, da nicht vom Beginn an steil Kewhneben 

wurde, sondern der Uebergang von Schräg- zu b ^ llsch 7‘Ünften der 
werden musste. „Viel ausschlaggebender und zwar ™ Gunsten der 
„Steilschrift erscheint es mir daher, dass bei der diesjährigen Unter 
.suchung die 1. Classe, welche gleich beim Eintritt in die Schule 
steil schreiben lernte, also vorher gar nicht schräg geschrieben hatte, 
feine ganz vorzügliche (34,2 Proc. absolut. 67,3 Proc relativ gerade 
und jedenfalls ganz überwiegend bessere Körperhaltung hatte, als 
'die ebenfalls von Beginn an schräg schreibende 1. Classe mit nur 
„14,4 Proc. absolut und 49 Proc. relativ gerade sitzenden Schülern. 

il i m vorjährigen Berichte ist irrthümlich 11,4°/o angegeben. 


Aua Tabelle II a ergiebt .ich uacb proceutu.ri.ch.r Bevechuuug, 
dass den Kopf halten _ ^. 3 relativ 4 . ro utiv 

gerade nach 1. geneigt 

33.5 43,5 

17.6 65,9 

v 26,4 53,4 

r“t also' vvie ISSlT^ae ^ÄSÄ’jsrä 

“Älb^Ä 5T«i (3 :** 

Absolut gerade halten den W ; 

1891 3 „ * 33,5: 17,6 „ 

Relativ gerade 1892 2 „ » » ’ 23,1 :8,4 „ 

1891 3 • . - 

Der Winkel, um den der Kopf schief steht, beträgt nach Ta- 

bellC ^"äft e,70 bei Schrägschrift 1JJJ 

ist also bei Schrägschrift beträchtlich grösser 8 ^jjjt^enan 

zwar ist die Differenz m beiden Jahren “ e ^^f de n Neigung* 
5,1°. Es ist also für beide Schreibweisen. i , 8 er ung eingetreten, 

grad des schief gehaltenen Kopfes die g_ ^ p r0C entsatz der Ge¬ 
während in Bezug auf die Zahl bezie 8 , Schrägschrift eine 

radehaltungen de. Kopfe, d,e^'„PÄ Grade .1. 
etwas erheblichere ist, wenn dies hiei a , a j s0 1892 in Bezug 
bei der Körperhaltung bervortntt. Es 7 e ., f die Körperhal- 

auf die Kopfhaltung noch weniger als in Bezug Ste ilschrift 

tung bei der Schrägschrift die günstigen Weitbe aer 

1891 erreicht. . . , . , . «rWibweisen viel häu- 

Linksneigung des Kopfes ist bei beiden & Linksneigung 

ta vorausgegangenen Jahre 

”° Ch Kbemfut iu beide. — 

nach links eine beträchtlichere als die wiJen Jahre noch etwas 
beiden Schreibarten. Die Differenz ist ■ g de8 Kopfes eine ge- 
grösser als im Vorjahre, da die R ® c ^ 8 ^‘ g r -l^gigung bei Schräg- 
ringere geworden ist, während der Grad d 8 r etwa8 

schrift gleich geblieben ist, der bei Steilschnft sich lö»- ^ 
höher berechnet, wie nachfolgende Zusammenstellu g F 

Durchschnittliche .__ 

Linksneigung ?_ e .l Schrägschrift 

Steilschrift Schrägschrift Steilschnft benrag 

1891 9,7° 16,1® G ' 2 6 ’, 4 o 

1892 11,7° 15,7° 4,4 . 

Die schiefe Kopfhaltung, die gefunden wurde, war 56° bei Stei , 

B5° bei Schrägschrift. Der Kopf war Hnks geneig • mit a uf- 

Hinsichtlich der Schulclassen ergab sich IW®. ; n der 

steigender Classe die Kopfhaltung besser wird, beiSteds^^ fee; def 
2. Classe allerdings nur mässig, beträchtlich »de 3. hftt re lativ 
Schrägschrift erheblich besser in der 2. Classe Lohen Pro- 

nrri rTahezu auch absolut gegen die 1. Classe doppelt so no 
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R ^ ckschritt gefunden “ g der 3 ‘ Cla88e - Kopfe - Haltung 4- f 

1 . bei Steil- und SchrägachS gan^proportio’ ? aSSe gegenüber d er 13,7 

Die Procents,'ttze zu dem eben ErmT^ „ 8,7 

Zusammenstellung entnommen werden. ^ wo en uachfolgender 11,5 

iqq, Gerade Kopfhaltung ., P. a ° n folgen als fast 

--_ 1892 mit Linksneigung des Koi 

etoilschrift Schrägschrift' t. •, -. Haltung 5 — bei 11, 

3 : , - ^ ’* 6 £ 2> . • 


2.5 11,1 

4,2 22,7 

4.5 17,6 


. Au8 die8er Zusammenstellung gebt ferne/noch ler ’ ^ V’ 6 

reinem Experimente, wie es 189? h!; ^ ^ l - vor ’ dass bei 

Unterrichtes einerseits steil, andererseits schra/ 6,0 h ‘r? B , e . ginn des 
bold schreibenden 1. Classe gemacht t g n acb , Ber, m-Rem- 

Körperhaltung auch die^Kopfhalte/™ k 0 “"«®; ?, le \ ch . , ! ie die 
weit bessere ist als bei Schrä£rsrlir;?t b V Stt \! 1 . 8cflrift eine 
den sich mehr als nochmal so vi e ralSoln/»^ nn be J , r * terer fan - 
so viel relativ gerade Kopfhaltungen ° de Und fast drei mal 

i.t io'b^de^Uote^ch^^jaire^ Clasae 

(begleiche und bezieht hier kein Deberwiegent SSSdüS 

d i““ Bezieh- 

Dieselben sind aus Tabelle III zu crJlh ein ander zu berücksichtigen, 
gleich mit dem ErgtbS dL*(foSSS"Ä° be ,Ä'*• T! Vef ' 
gezogen, in dieser Tabelle ah w »i,.u„s " e , r C1 nabe .jedoch Vor¬ 
haltung die relativen,nicht ^ ^‘f ,ahr ? ^ der Ko P f ' 

Körperhaltungen zu vergleichen Die ^ er . tbe ’ 'J 11 *; den relativen 
Untersuchungsergebnisse sind daher i i • ^f ng o° dabre erhaltenen 
umgerechnet g 8md daher ,m pichen Sinne für die Tabelle 

haltung im 6 ^Uebu^sjaTre^ l89™Hst Ve 8 Kö ^ per ‘ und Kopf- 

p r b . ei aasarr v» Froc ■ ia ^ 

13 >2 „ überhaupt „ 102 " " * 

mit linksgen n eigtem e Spfe - Haltung^ -'die^aufimte^'r 1 ?" 8 
28,8 Proc. bei Steilschrift gfgen 31?^““ “ 

81 7 * -,u Schrägschrift „ 29,8 , 

n U 0J »' • überhaupt .30 9 

Haltung 2 war also überhaupt die häufigste. ’ | 


Kopf?-Hü“ f- r 1 ' 

13.7 Proc. bei Steilschrift 

8.7 . „ Schrägschrift 

H>5 . überhaupt. 

mit Linksneigung des Kopffs^lteTe^Schufterh^T^ hf ^ Körper8 
- Haltung 5 - bei 11,1 p roc und »« ff, r £ chtes 0hr höher 
zugleich nach links geneigt bei' 10 6 Pr! ?/ Körper und Kopf 

^Ä h S2tSfen 

»ch,m Vorjahre ganz «uffiUlig htafiger , 

neigung 'd™Kopfe?'undYumpfe,“™ 8 ^ K „ lei ' hleiti S8 Hechte- 

| gerade Kopfhaltung mit Körperne^un^nLdfY^t Pr0C, J: ganz selten 
bei 2,2 Proc., sowie endlich Haltung. 3r» ach 'nks ~ Haltung 9 _ 
Rechtsneigung des Kopfes — o ach ,inks mit 

J«hr, dagegen wesentlich hitnSger,ÄLT wS 6 ‘'& «■» Von 

b.lti\t“Ä5Son?Är" ** *«™ d « Körper. 

bei Steil- als bei Schräg häufiger 

Körper und Kopf entweder nach eine/oder d ' e Neigun * ™n 

Äg. 1 !'^0PPe,t en Schiefstei, u.gÄS'Ria^W^ 

lichei^^Körperneigun^'w^e^fe^aus^dem ^ b eträcht- 

geht. sich findet bei Linksneigung (rechtet i^u 6 , G , esa U ten hervor- 

2 S® !Ä«~ «SÄ SS*«r um 


Tabelle IH. 


t^g - HÄgT-(" 

i,6 Proc. im T or j. hr e 8,4»^ÄeVr.’dS’ÄflaiSSfer^S®^“' 1 

«r gerade Kdiperhaltung I er5 »" StotcLm! Schrä «»«hrift ooter allen Verhüt. 

30,9 berechtigt, als dadurch nichts Wesen Hehl h o e ? u , m 80 mehr 

iufigste. ' 7, urde .‘ ^ esenfcliche Abweichungen bei HaHun^ be T tragen 

S I überdies kurz angegeben worden « al ™ n g 1, 3, 7 und 8 sind 

Vergleich der Schulter- zur Kopf-Haltun g . 
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Feuilleton. 

"JET e ' ne8 Reichs gesetzes, betreffend die 
ekampfung gemeingefährlicher Krankheiten. 

v mer ungen zu den Abschnitten II. bis VI 
on Mimsterialrath a. D. Dr. Wasserfuhr in Berlin. ’ 

»betreffend die^Bekäm f ” D<!r Et)twurf eines R eichsgesetzes, 
»und die Anzei^ k n P / U u g - gemeingefährlicher Krankheiten, 
ich ^ e£E ,IC t “ N °- 10 dieser Wochenschrift, hin 
behandelte Anzeigenflieh/ 88 /nuT L Abschnitt dea Entwurfs 
beschränkt werdTd! auf . C bolera, Fleckfieher und Pocken 

S e n, und zwar an Ur e,nfache ( mcb t doppelte) Anzei- 
a « den „beamteten Arzt“ (nicht auch an 


| die Ortspolizeibehörde) erstattet werden, dass behandelnde 

Dprsn 6 U f- K®. gebenen Fa,ls aucb approbirte niedere Medicinal 

stimmtp" r d ' e ü Ze ’ ge Und etWai ^ e p o r t 0a uslage n eine be- 

mmte, wenn auch geringe Entschädigung erhalten und 

d ZJ m beS K °? deres Reichsgesetz erlassen wfrde, betreffend 
allgemeine obl.gatorische Leichenschau mit Feststellung 

durch S e e dUrCh Aerzt0 U " d ' ” ^ auef 

die :° n d,esem Standpunkte aus würden sich im II. Abschnitte 

beamtete Arzt wurde, .„bald ihm ™„ „i„er Erkrankung oder 
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einem Todesfall an Cholera, Fleckfieber oder Pocken Anzeige 
zugegangen ist, unverzüglich an Ort und Stelle - 
Umstände des Falles zu prüfen, der Polizeibehörde über das 
Fr^ebniss zu berichten und bei Gefahr im Verzüge (welche 
wohl jedes Mal vorhanden sein wird) die zur Verhütung der 
Ansteckung anderer Personen zunächst erforderlichen Maass¬ 
regeln anzuordnen haben. „In solchen Fallen heisst es im 
§ 10 mit Recht „hat der Vorsteher der Ortschaft den Anord; 
nungen des beamteten Arztes Folge zu leisten; von den ge 
"troffenen Anordnungen hat der beamtete Arzt der Ortspolizei- 
"behörde sofort Mittheilung zu machen“. Erfolgen gleichzeitig 
oder kurz hintereinander mehrere solcher Anzeigen so müss e 
der Arzt meines Erachtens in jedem einzelnen Falle eben 
wie bei dem ersten verfahren, aber nur so lange, bis das 
epidemische Auftreten der betreffenden Krankheit ausser 
Zweifel steht. Hiernach würde § 6 entsprechend zu andern 
sein. Gegen § 0 (mit Weglassung von Gelbfieber und Pes ) 

und 8 ist nichts zu erinnern. 

Dass dem beamteten Arzte die Möglichkeit ™r ' c>r 
nähme der erforderlichen Ermittelungen 

wird (8 7), ist zu billigen. Nur dass bei \ erdacht auf „Cho 
IL Fleckfieber, (Gelbfieber. Pest), Pocken, Darmtyphus oder 
"„Rückfallfieber“ die Oeffnung der Leiche eines Verstorbenen 
soll polizeilich angeordnet werden können, halte ich für 
unzulässig. Die Zustimmung der Hinterbliebenen ist notlng, 
gegen deren Willen darf eine Leichenöffnung meines Erachtens 
nur von einer Gerichts-Behörde angeordnet werden. Aber 
auch ein sachliches Bedürfnis zu jener Bestimmung liegt 
wenigstens für Cholera, Fleckfieber und Pocken nicht vor 
Hegt der beamtete Arzt bloss Verdacht auf eine Erkrankung 
oder einen Sterbefall an einer dieser Krankheiten so wird er 
verständig handeln, etwaige sanitatspolizeil.che Anordnungen 
bis auf Weiteres so zu treffen, als ob es sich erwiesencr- 
maassen um eine derselben handele. Uebngens kann Verdacht 
auf Pocken durch eine Leichenöffnung nicht füglich ^aufge¬ 
klärt werden. Gegen die amtliche Begründung des § / aber, 
nach welcher bei Verdacht auf Cholera die Leichenöffnung 
„um deswillen geboten sein kann, weil die Krankheit nur 
durch bakteriologische Untersuchung des Dünndarmmhalts mit 
„Sicherheit erkannt werden kann“, ist einzuwenden, dass nach 
allgemeinen klinischen Regeln die Diagnose einer Krankheit nie¬ 
mals auf einen einzelnen pathologischen Befund gegründet 
werden soll, dass ferner die bakteriologische Untersuchung des 
Dünndarminhalts allein erfahrungsgemäss keineswegs die Cholera 
mit Sicherheit erkennen lässt, da der Cbolerabac.llus einerseits 
auch bei einfachen Durchfällen gefunden, andererseits in I allen 
vermisst worden ist, welche klinisch unbedingt als asiatische 
Cholera zu erachten waren. Endlich darf wohl darauf hinge¬ 
wiesen werden, dass Dünndarminhalt in cholera-vcrdaclitigen 
Fällen meist mit Leichtigkeit ausserhalb des Körpers des Kran¬ 
ken gewonnen werden kann, und dass es dazu nicht erst der 
Eröffnung der Bauchhöhle und des Aufschneidens des Dünn¬ 
darms bedarf. _ , . . 

Von dem — von mir nicht gebilligten — Standpunkte 

des Entwurfs aus, nach welchem auch jeder Fall von Darm- 
typhus, Diphtherie und anderen in Deutschland heimischen 
Krankheiten angezeigt werden soll, würden übrigens die Vor¬ 
schriften über die auf Grund dieser Anzeigen vorzunehmenden 
Ermittelungen des beamteten Arztes in § 6 einer redaktionellen 
Verbesserung bedürfen, denn der Sinn ist unklar. Es bleibt 
nämlich dunkel, ob der beamtete Arzt in jedem Falle einer 
Anzeige von einer Erkrankung an Darmtyphus, Diphtherie etc. 
Ermittelungen an Ort und Stelle vornehmen soll — was 
freilich undurchführbar sein würde — oder nur in bestimmten 
Fällen. Wenn Letzteres in Aussicht genommen ist, und eine 
solche Ermittelung, wie es in der amtlichen Begründung heisst, 
im Allgemeinen nur stattfinden soll, „wenn es sich um den 
„ersten Ausbruch einer Seuche in einer Ortschaft han¬ 
delt“, und, „nachdem einmal der Seuchenausbruch fest- 
bestellt ist, es der Regel nach einer amtsärztlichen Controle 
„aller weiteren Krankheitsfälle nicht bedarf“, so müsste dies 
zur Vermeidung von Missverständnissen im Text des Gesetzes 


klar ausgesprochen werden und nicht bloss in der Begründung. 
Zugleich^müsste gesagt werden, was unter dem ersten Aus¬ 
bruch einer Seuche“ zu verstehen ist. Der beamtete Arzt 
erhält (ebenso wenig wie die Polizeibehörde) eine Anzeige 
von dem „Ausbruch“ oder dem „Auftreten“ einer Seuche, 
sondern nur die Anzeige, dass eine bestimmte Person an einer 
der in Rede stehenden Krankheiten, z. B. Darmtyphus, 
krankt oder verstorben ist. Wenn die demzufolge vorgenom¬ 
mene Ermittelung des beamteten Arztes dies bestätigt ist dann 
Sm Seuche“ ausgebrochen? Dazu bedarf es doch wohl 
mehrerer gleichzeitig oder kurz nacheinander erfolgten Fa e 
derselben Art, denn in der Regel braucht man den Ausdruck 
Seuche“ erst dann, wenn eine ansteckende Krankheit einen 
epidemischen Charakter angenommen hat. Es ist nicht zulässig 
in einem Gesetze Ausdrücke, welche bloss ähnliche, aber nicht 
dieselben Begriffe bezeichnen, wie „gemeingefährliche Krank¬ 
heit, „ansteckende“ Krankheit und „Seuche“ als synonym zu 
betrachten und je nach der Tendenz des Gesetzes einen an 
die Stelle des anderen zu setzen, wie dies schon in der allge¬ 
meinen Begründung des Gesetzes mit „öffentlicher Gesundheits¬ 
pflege“ und „Gesundheitspolizei“ geschehen ist. 

An den I. Abschnitt „Anzeigepflicht“ und den II. „Er¬ 
mittelung der Krankheit“ knüpft der Entwurf in logischer 
Weise den III. Abschnitt „die Schutzmaassregeln . Dieser 
Abschnitt leidet an dem schweren Mangel — auf welchen wir 
bereits in No. 10 dieser Wochenschrift hingewiesen haben - 
dass er nur solche Schutzmaassregeln kennt und zum Gcgen- 
stände der Gesetzgebung machen will, welche erst nach Aus¬ 
bruch einer Seuche in Kraft treten. Dieser Standpunkt macht 
den ganzen Entwurf zu einem unhygienischen, insofern das 
allgemeine Wesen und Ziel der Hygiene in der Verhütung von 
Krankheiten, auf dem in Rede stehenden Gebiete also in der 
Verhütung des Ausbruchs von Seuchen im Sinne von 
Epidemien liegt. Die Mittel, welche der Hygiene für diesen 
Zweck zu Gebote stehen, wie Sorge für Reinhaltung des Bodens, 
des Trinkwassers, für gesunde Wohnungen, Nahrungsmittel 
u. s. w. sind bekannt genug, und die grossen Erfolge, welche 
in vielen englischen und deutschen Städten mit thatiger und 
aufgeklärter Selbstverwaltung, wie Frankfurt a./M., Danzig, 
Berlin, München u. a., auf diesem Wege für den Schutz gegen 
Epidemien von gemeingefährlichen Krankheiten der in Kode 
stehenden Art erreicht wurden, ebenso unbestreitbar wie die 
schweren Verluste an Menschenleben und Geld, welche andere 
Städte durch Vernachlässigung der Seuchen Verhütung erlitten 
haben, und zwar nicht bloss im Orient und in Süd-Europa, 
sondern auch in Deutschland, z. B. Hamburg durch -Vernach¬ 
lässigung seiner Trinkwasserversorgung und Bauordnung (Gungc- 
viertel). Von jenen Mitteln aber ist in dem Entwurf nicht die 
Rede, wenn man nicht einige allgemeine Sätze (§ 23 und 34) 
hierher rechnen will, durch welche an den bereits bestehenden 
„Landesrechten“ nichts geändert werden soll. Der Entwurf 
hat nur eine und zwar untergeordnete Seite der Seuchen¬ 
bekämpfung in’s Auge gefasst, übergeht die andere mit bti- 
schweigen, obwohl man ihm die allgemeine Ueberschntt: 
„Gesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten“ gegeben hat. und muss hierdurch im Volke die irrige 
Meinung erwecken, die Mittel, welche den öffentlichen Gewalten 
nach Ausbruch einer Seuche zur Verfügung stehen, seien die 
wirksamsten wenn nicht einzigen zur Bekämpfung derselben 
- eine Meinung, welche die praktische Weiterentwicklung der 
Hygiene der Wohnorte in gemeinschädlicher Weise lahm 

legen würde. , a 

Die Mittel zur Verhütung der Entstehung von „beuchen 
(im Sinne von Epidemien) unterscheiden sich von denjenigen, 
welche nach Ausbruch von Seuchen deren Weiterverbreitung 
verhindern sollen, wesentlich dadurch, dass erstere von den 
Organen der Selbstverwaltung abhängen, lange sachverständige 
Vorarbeiten bedingen und erhebliche Capitalanlagen erfordern, 
welche aber für die Gesundheit und den Wohlstand der Ein¬ 
wohner gute Zinsen tragen. Centrale Wasserleitungen, Canah- 
sationen, Rieselanlagen, gute Abfuhreinrichtungen, gesunde 
Wohnungen sind nicht im Handumdrehen auf dem Verordnungs- 
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wege zu beschaffen. Andererseits sind Maassregeln, welche 
nach einem Seuchenausbruch zur Anwendung kommen können, 
nur für einen kurzen, vorübergehenden Zeitraum berechnet, 
bestehen hauptsächlich in Verordnungen der Behörden und 
liegen in den Händen der Polizei. Das vorgelegte Gesetz ist 
dementsprechend wesentlich ein Polizeigesetz. Sein Zweck 
ist. während der Dauer der Epidemie die Ansteckung von 
Person zu Person zu verhüten. Dazu sind Beschränkungen der 
persönlichen Freiheit der Staatsbürger und Beschränkungen in der 
Verfügung über ihr Privateigenthum, also auch Beschränkungen 
des Verkehrs und Handels erforderlich. Die Erfahrung hat 
aber hinlänglich gelehrt — u. A. auch in der letzten Cholera- 
epidemio — dass Maassregeln dieser Art in Deutschland zu 
den bedenklichsten Belästigungen der Personen, zu schweren 
Schädigungen des Nationalwohlstandcs und zu grossen Geld¬ 
ausgaben zu führen pflegen, ohne den erwarteten Nutzen der 
Seuchenbeschränkung zu gewähren. Die Vollmachten, welche 
ein Polizeigesetz wie das vorgelegte den Behörden ertheilt, 
dürfen daher in einem Rechtsstaate sich nur auf allgemein 
von den Sachverständigen als nöthig und zweckmässig aner¬ 
kannte Maassregeln erstrecken, auch sich nur auf thatsäch- 
liche Erfahrungen, nicht auf wechselnde und angefochtcne 
wissenschaftliche Hypothesen gründen, und das Gesetz muss 
jene Vollmachten bestimmt bezeichnen, um Missbrauch auszu- 
schliessen. Diese in der Natur der Sache liegenden allgemeinen 
Gesichtspunkte sind aber in den Vorschriften des Entwurfs 
nicht zur Geltung gelangt. So können ganz gesunde Reisende, 
bloss weil sie vor ihrer Ankunft sich „in Gegenden“ aufge- 
halten haben, in welchen Cholera, Gelbfieber, Fleckfieber, Pest 
oder Pocken ausgebrochen sind, dadurch belästigt werden, dass 
sie ihre Ankunft der Ortspolizeibehörde schriftlich oder münd¬ 
lich zu melden haben (nach französischem Choleramuster); die 
Unterlassung wird mit 10 bis 150 M. oder mit Haft nicht unter 
einer Woche bestraft.- Bei gewissen Krankheiten kann nicht 
nur die Absonderung „kranker oder der Krankheit verdäch¬ 
tiger“. sondern sogar von „ansteckungsverdächtigen“ (?) Per¬ 
sonen angeordnet werden. Der Vorstand der Haushaltung, in 
welcher sich der Kranke oder „Verdächtige“ befindet, ist ver¬ 
pflichtet, auf Erfordern Einrichtungen zu treffen, welche ver¬ 
hindern, dass der Kranke oder „Verdächtige“ mit anderen als 
den zu seiner Behandlung und Pflege bestimmten Personen in 
Berührung kommt. Der arme HaushaltungsvorstandI zumal, wenn 
er, wie die meisten Haushaltungsvorstände, mit den Seinigen 
nur 1 oder 2 Zimmer bewohnt 1 Doch der Entwurf weiss Rath. 
„Ist die Absonderung in dieser Weise nicht durchführbar, so 
„kann, falls der beamtete Arzt es für erforderlich erklärt, 
„die Ueberführung des Kranken oder Verdächtigen in ein 
„Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunfts- 
„raum angeordnet werden“. Die Landesbehörden können für 
den Vertrieb von Gegenständen, „welche geeignet sind, die 
Krankheit zu verbreiten“, die „zur Verhütung der Verbreitung 
erforderlichen Maassregeln“ anordnen (§ 15). Wohnungen und 
Gebäude, in welchen gewisse Erkrankungen vorgekommen sind, 
können unter Umständen polizeilich geräumt werden. Die 
Ein- und Durchfuhr von Waaren und Gebrauchsgegenständen 
aus dem Auslande, der Einlass der Seeschiffe und der dem 
Personen und Waarenverkehr dienenden Fahrzeuge, der Eintritt 
und die Beförderung von Personen aus dem befallenen Lande 
kann verboten oder beschränkt werden u. s. w. Der Entwurf 
stellt demnach eine grosse Reihe von Maassregeln, welche tief 
in das Privat- und Erwerbsleben einschneiden, dem Ermessen 
der Polizeibehörden und dem Gutachten eines „beamteten Arztes“ 
anheim. Zwar wird an verschiedenen Stellen der Begründung 
zur Beruhigung der Leser darauf hingewiesen, dass gewisse 
Maassregeln „selbstverständlich unter thunlichster Vermeidung 
„persönlicher Belästigungen“ oder nur „in Fällen dringender 
„Noth“ ungeordnet werden sollen, dass ferner der Bevölkerung 
überall „der in der letzten Epidemie oft entbehrte Schutz gegen 
„ausschreitende amtliche Anordnungen“ geboten werden soll. 
Solche Versicherungen gewähren aber keinen Schutz gegen 
Missbrauch, und zwar um so weniger, als die maassgebende 
Leitung der Sanitätspolizei in Preussen und anderen Bundes- 
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Staaten in den Händen von nicht-sachverständigen Juristen 
liegt, und der „beamtete Arzt“ eine in dem Entwurf nur in 
schwachen, ganz ungenügenden Umrissen gezeichnete Persön¬ 
lichkeit ist (§ 35). 

Wichtiger als beruhigende Versicherungen, dass die Be¬ 
hörden ihre Vollmachten mit Takt und Einsicht gebrauchen 
werden, wäre es gewesen, wenn das Bedürfniss, den Behörden 
überhaupt Vollmachten von so schwer wiegender Bedeutung 
zu übertragen, sachlich, d. h. aus medicinischen Erfahrungen, 
nachgewiesen worden wäre. Dies ist aber ganz unterlassen 
worden; wie es scheint, hat man jenes Bedürfniss für selbst¬ 
verständlich und seine sachliche Begründung für überflüssig 
gehalten. Man erfährt in dieser Beziehung nur, dass „im 
„Kaiserlichen Gesundheitsamt unter Zuziehung der hervor¬ 
ragendsten Sachverständigen Deutschlands, welche dem Amt 
„als ausserordentliche Mitglieder angehören, über die ein- 
„schlagenden wissenschaftlich-technischen Fragen Berathungen 
„stattgefunden haben, und dass auf der hierdurch gewonnenen 
„Grundlage sodann der vorliegende Gesetzentwurf ausgearbeitet 
„worden ist“. Es ist zu bedauern, dass Berathungen „der 
„hervorragendsten Sachverständigen Deutschlands“ über die 
Grundlage eines wichtigen Reichsgesetzes nicht veröffentlicht 
worden sind. Es hätte dies eine grosse Lücke in der Be¬ 
gründung des letzteren ausgefüllt und wäre andererseits allge¬ 
mein lehrreich gewesen. Jene Berathungen über wissenschaft¬ 
lich-technische Fragen als Amtsgeheimniss zu behandeln, dazu 
lag doch wohl keine Veranlassung vor? Hoffentlich wird der 
Reichstag später die Kenntnissnahme jener Verhandlungen be¬ 
anspruchen. So lange die medicinische Grundlage des Ent¬ 
wurfs amtlich im Dunkel gelassen wird, kann man nur aus den 
Vorschriften desselben auf seine Grundlage zurückschliessen. 
Dabei ergibt sich so viel, dass letztere von einer streng kon- 
tagionistischen Anschauung des Ursprungs der in Rede 
stehenden Krankheiten gebildet wird. Das vorgelegte Gesetz, 
welches in Veranlassung der letzten Choleraepidemie ent¬ 
standen und desshalb nicht mit Unrecht von dem Vorwurf eines 
„Gelegenheits-Gesetzes“ getroffen worden ist, hat offenbar 
hauptsächlich die Cholera im Auge, und geht sicherlich von 
der Theorie aus, die Cholera entstehe in Deutschland aus¬ 
schliesslich aus einem specifischen Krankheitserreger, dem 
Kommabacillus, welcher in Indien im menschlichen Körper ver¬ 
breitet ist und aus den Darmausleerungen der Inder mittelst 
des Personen- und Warenverkehrs auf Umwegen zu uns ge¬ 
langt. Abhaltung und Vernichtung dieses Bacillus scheint der 
Hauptzweck der vorgeschlagenen Maassregeln, welche unter 
Zugrundelegung ähnlicher ätiologischer Anschauungen auch 
gegen eine Anzahl anderer gemeingefährlicher Krankheiten 
angewandt werden sollen. Jene Theorie wird aber doch nur 
von einem Theile der Sachverständigen, wenn auch von den¬ 
jenigen, welche gegenwärtig io Berlin maassgebend sind, an¬ 
erkannt. Einige sehen den Cholerabacillus nicht als Ursache, 
sondern als Product der Choleraerkrankung an; andere — 
namentlich englische und französische — halten den Ursprung 
der Cholera aus dem Kommabacillus für nicht erwiesen, oder 
bezweifeln die Specificität desselben; viele sind davon über¬ 
zeugt, dass Cholera in Deutschland oft ohne Import von aus¬ 
wärtigen Kommabacillen entstanden ist, sei es in Folge Wieder¬ 
belebung alter zurückgebliebener Keime, oder in Folge von 
Transformation oder Eigenschaftsveränderung einheimischer Ba¬ 
cillen; sehr viele halten für die Entstehung einer Epidemie 
unbedingt noch andere Faktoren als die blosse Aufnahme von 
Kommabacillen in den menschlichen Körper für nöthig, näm¬ 
lich eine örtliche und individuelle Disposition u. s. w. "Wir 
gehen auf diese Streitfragen nicht näher ein. Das aljer ist 
sicher, dass die Meinungen der Sachverständigen über Ent¬ 
stehung und Verbreitung der Cholera sowie ähnlicher gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, mit welchen der Entwurf sich be¬ 
schäftigt, noch ausserordentlich unter einander abweichen, sich 
zum Theil entgegenstehen und mannigfachem Wechsel unter¬ 
liegen. Unter diesen Umständen erscheint es aber unzulässig, 
eine der jetzt verbreiteten Theorien ohne Berücksichtigung der 
übrigen herauszugreifen und eine amtliche ätiologische Cholera- 
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dogmatik zu schaffen, deren Lehrsätze auf Grund eines tief 
eingreifenden Reichsgesetzes mit Hülfe der Polizei im öffent¬ 
lichen Leben Deutschlands verwirklicht werden sollen. 

Wenn aber weder die bakteriologische noch eine andere 
Theorie gegenwärtig eine sichere und allgemein von den Sach¬ 
verständigen anerkannte Grundlage für ein Reichsgesetz zur 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten abgiebt, auf welcher 
Grundlage kann denn überhaupt ein solches Gesetz errichtet 
werden? Unsers Erachtens nur auf Grund der epidemio¬ 
logischen Erfahrung, beziehungsweise auf Grund der Er¬ 
fahrungen, welche man bisher mit den Mitteln zur Bekämpfung 
der Cholera gemacht hat. Giebt man dies zu, so erscheint 
ein grosser Theil der in dem vorgelegten Gesetze in Aussicht 
genommenen Schutzmaassregeln übertrieben, unnöthig oder 
schädlich. Was haben in der letzten Cholera-Epidemie — um 
nur von dieser zu reden — Cordons, Quarantänen, Einfuhr- 
und Durchfuhrverbote, andere Beschränkungen des Handels und 
Verkehrs, sowie alle Belästigungen der Reisenden an den 
Grenzen wie im Innern Deutschlands genützt? Während in 
Venedig eine der rasch auf einander folgenden internationalen 
Sanitätsconferenzen, welche in ihren Ergebnissen bis jetzt die 
Reise- und Tagegelder der Delegirten nicht gelohnt haben, der 
Cholera den Weg aus Indien durch den Canal von Suez nach 
dem Mittelmeer versperren wollte, drang die Seuche über das 
Kaspische Meer nach Europa ein, und erreichte trotz sehr 
energischer russischer Schutzmaassregeln jener Art das Innere 
Russlands und Polen. Andererseits haben sich alle Seitens des 
Deutschen Reichs an seinen Land- und Seegrenzen ergriffenen 
Schutzmaassregeln als unwirksam erwiesen, um Deutschland 
vor Cholera zu bewahren. Dieselbe ist vielmehr zuerst in Ham¬ 
burg aufgetreten , ohne dass irgend ein glaubwürdiger Nach¬ 
weis ihres Imports aus dem Ausland hat geführt werden können. 
Später sind an verschiedenen Orten des Reichs, z. B. in Niet¬ 
leben, Erkrankungen in grösserer oder geringerer Zahl aufge¬ 
treten, welche jeden Zusammenhang mit einem anderen Cholera¬ 
heerde vermissen lassen. Solche Fälle sind sogar — abgesehen 
von den aus Hamburg importirten — in Berlin vorgekommen, 
und die sorgfältigen Untersuchungen, welche einer der ersten 
französischen Hygieniker, der Generalarzt und Prof. Arnould 
in Lille, über die Entstehung und Verbreitung der Cholera im 
vorigen Jahre in Nanterre, St. Denis, Neuilly, Puteaux, in der 
Irrenanstalt Bonneval bei Chartres, in der Normandie und in 
Marseille angestellt hat („Revue d’Hygi&ne“ 18'J3, No. 1 u. 2), 
enden in dem Schlusssätze: „Le choldra lögitime est nö en 
„1892 en France aux portes de Paris, sans qu’il soit possible, 
„d’en saisir l’importation d’Orient avec ou san6 ötapes inter- 
„mediaires. — C’est d’ailleurs la seconde fois que cela arrive!“ 
Wenn aber die Cholera autochthon, d. h. ohne Import aus¬ 
wärtiger Cholera-Erreger in Mittel-Europa entstehen kann, so 
sind Absperrungsmaassregeln an unseren Grenzen zwecklos, und 
wenn sie nach ihrem Ausbruch in Deutschland ungeachtet aller 
gegen die weitere Verbreitung der Cholera-Erreger im Inneren 
unseres Landes angewandten Polizei-Maassregeln dennoch an 
zahlreichen Orten desselben ohne Zusammenhang mit Cholera- 
Heerden entstanden ist, so haben solche Maassregeln geringen 
Werth. Erwägt man diesen negativen Ergebnissen gegenüber 
den schweren Schaden, welchen diese Art der Cholera-Be¬ 
kämpfung dem Nationalwohlstande zugefügt hat, so erscheint 
wenigstens die Folgerung berechtigt, dass man sich bei Er- 
theilung von reichsgesetzlichen Vollmachten an die 
Behörden zur Anordnung solcher Maassregeln auf das 
Aeusserste beschränken soll. 

Wir halten es nicht für unsere Aufgabe, und es würde 
den Raum dieser Wochenschrift überschreiten, hier Verbesse¬ 
rungsvorschläge für die einzelnen Paragraphen des III. Ab¬ 
schnitts des Gesetzentwurfs zu machen. Was die Cholera be¬ 
trifft, so halten wir nach den obigen Ausführungen zur Ab¬ 
haltung von Keimen derselben bei einem epidemischen Auftreten 
dieser Krankheit im Auslande jede Störung des Personen- und 
W aarenverkehrs an unseren Grenzen, mit Ausnahme des Ver¬ 
botes der Einfuhr von undesinficirten Lumpen und getragenen 
Kleidungsstücken, sowie mit Ausnahme einer ärztlichen Beauf¬ 


sichtigung des Gesundheitszustandes auf den zur See oder auf 
Flüssen aus Choleraländern anlangenden Schiffen, Fahrzeugen 
und Flössen, für ungerechtfertigt. Nach dem Auftreten der 
Seuche im Innern aber sollten die sanitätspolizeilichen Maass¬ 
regeln gegen ihre Weiterverbreitung im Wesentlichen auf die 
Sorge für Kranke (nicht für blos „Verdächtige“), also für 
ärztliche Behandlung, gute Pflege, Transportirung und zweck¬ 
mässige Unterbringung mit möglichster Isolirung ohne Zwangs¬ 
maassregeln, ferner für geeignete Reinigung und Desinficirung 
der Wohnräume, Kleider und Wäsche der Kranken, sowie für 
zweckmässige Leichenbestattung unter Begünstigung der faculta- 
tiven Feuerbestattung, wo solche an Ort und Stelle möglich 
ist, beschränken. Ahme man doch der Cholera gegenüber das 
Beispiel Englands nach ! 

Nach den Bestimmungen des IV. Abschnitts des Entwurfs 
sollen für Gegenstände, welche durch eine polizeilich ange¬ 
ordnete Desinfection beschädigt oder vernichtet worden sind, 
vorbehaltlich gewisser Ausnahmen Entschädigungen gewährt 
werden. Ob reichsgesetzliche Bestimmungen dieser Art an der 
Zeit sind, müssen wir so lange bezweifeln, als nicht der 
schwankende Begriff: Desinfection in dem Gesetze selbst 
näher bestimmt ist. Es ist dies nicht geschehen, sondern dem 
Bundesrathe überlassen (§ 22). 

In dem V. Abschnitte: „Allgemeine Vorschriften“ 
verdient besondere Beachtung § 42, nach welchem ein „Reichs- 
Gesundheitsrath“ errichtet werden soll, „um das Kaiserliche 
„Gesundheitsamt bei der Erfüllung der diesem Amte zuge- 
„wiesenen Aufgabe zu unterstützen“. Unsererseits legen wir 
den Schwerpunkt der sachverständigen Thätigkeit bei Bekäm¬ 
pfung gemeingefährlicher Krankheiten, namentlich der Cholera, 
überhaupt nicht in Centralorgane, sondern in die sachverstän¬ 
digen Organe der örtlichen Gesundheitspflege. Aber es ist 
begreiflich, dass man mit Rücksicht auf die grossen Befugnisse, 
welche der Entwurf für die Behörden* beansprucht, an den 
maassgebenden Stellen das Bedürfnis empfunden hat, bei der 
Ausübung jener Befugnisse sich auf ein Collegium sachverstän¬ 
diger Autoritäten zu stützen, dass man aber eine solche Stütze 
in dem Gesundheitsamt in seiner gegenwärtigen bureaukrati- 
schcn Zusammensetzung aus einem juristischen Director und 
6 ordentlichen Mitgliedern, unter welchen sich nur 3 Mediciner 
befinden, auch unter gelegentlicher Zuziehung einer Anzahl von 
Medicinalbeamten und anderen Sachverständigen aus deneinzelnen 
Bundesstaaten als sogenannten „ausserordentlichen“ Mitgliedern, 
nicht erblickt. Auch wir sind der Meinung, dass das Gesund¬ 
heitsamt schon lange einer Reorganisation dringend bedarf. 
Aber diese Frage kann einerseits dadurch, dass man demselben 
nur in mechanischer Weise noch einen „Gesundheitsrath“ bei- 
giebt, nicht befriedigend gelöst werden. Andererseits ist ein 
Gelegenheitsgesetz, betreffend Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, nicht die geeignete Stelle, um eine weit über 
letzteren Zweck hinausreichende Reorganisation jener Art zu 
schaffen. Eine solche wird gewiss zweckmässiger für sich allein 
behandelt. 

Dass schliesslich die Strafvorschriften im letzten Ab¬ 
schnitt des Entwurfs nach unseren die „Schutzmaassregeln“ 
betreffenden Ausführungen eine bedeutende Vereinfachung mit 
Herabsetzung der angedrohten Strafen erfordern würden, wollen 
wir hier nur erwähnen, ohne auf Einzelheiten einzugehen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

J. Passet: Heber den Heilungsmechanismus der 
Urethralstrieturen nach Urethrotomie und den sich hier¬ 
aus ergehenden Werth der Urethrotomia externa. Ther. 
Monatshefte, Oct. 1892. 

Im Eingang der beachtenswerthen Mittheilung macht 
Passet sehr richtig darauf aufmerksam, dass die alte Roser’sche 
Erklärung von der Heilung der Urethrotomiewunden, nach 
welcher die Harnröhrenschleimhaut an die äussere Haut heran¬ 
gezogen wird, nicht haltbar ist. Die bleibende Heilung der 
Strictur erfolgt vielmehr, wie P. im endoskopischen Bilde be- 
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obachten konnte, durch die Einschaltung neugebildeter Nnrh 
masse die man bei der Endoskopirung sich etwa in H 
rohrenlumen vorbuchten sieht a. ^ as In das Harn- 

•ich, «I„,s mM “ de ; Heil„± 

Harnröhrenlumen durch fort<-esotzfe H' ohreDwun(le das 
m» 8s , „„d weiter, ä„ »“ b S „ “ ™‘ orh “"“ 

narbige Theile der Harnröhre p e ra lon etwa vorhandene 
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rDr ry E g S°k P n Pn u PChnik ‘ In ’ 8 Deutsche übertragen 
F^lix 1892 ^ 2Bände - Le W bei Arthur 

stä-tssä: 

?r- äÄi* t- ss. ä 

dp! ar . v "g° ! °g'e und Rhinologie ausgezeichnete Vertreter. Einer 
der berufensten derselben ist Massei in Neapel, dessen Werk 

hat Das B^iU^T^? Hambur g’ in ’ 8 Deutsche übersetzt 
hat Das Buch gliedert s.ch in drei Theile, wovon der erste 

die Anatomie und Physiologie des Rachens und der Nasenhöhlen 
der zweite die Untersuchungsmethoden und der dritte die Pa 
hologie und Therapie umfasst. Es kann nicht der Zweck vo" 
hegenden Referates sein, auf Alles einzugehen, es sollen viel- 

tol ni" Ur h em « ^ PU " kte berausgegriffen werden. Den Vol- 
tolin. sehen Gaumen haken hält Verf. nicht für sehr praktisch 

heil hin eDt S ‘ C ! de6SC,bcn nur g anz ausnahmsweise. Die Krank- 
heitsbilder werden unter gewissen gemeinsamen Gesichtspunkten 
besprochen, und zerfallen in Circulationsstörungen - Anämie 
Hyperämie, Vancen, Blutungen und Oedem -f es folgen dann 
die primären und secundären Entzündungen, die Mykosen die 

SrS7,r r r ,,,C ’ 7 »«*— uVd L’et 

zeinen tapiteln die eine besondere Stellung einnehmenden Er 

deT^kS Den A Ch] « SS d6S BuChe8 bi ' det die D es P ree hung 
pfiehft Verf ßS 7 ® ,nu9 ' . Hegen Pharyngitis atrophica em 
I SO r . Be P nsel A un g en m >t Resorcin 1 : 1 u, Tinct. Capsici 
1 .30, Glycerin oder Ammoniak 1 :2, Aq. destill., ferner 20 P^oc 

SJ* ZlJ«\° Za r A äU - ^ fÜr CiQC P arasit - Krankheit 

und empfiehlt daher die Ant.parasitica, so besonders das Re- 
sorc.n als Douche (1:200), das Thymol, Naphthol; ferner 
E.nathmung verdichteter mit desodorificirenden Mitteln impräg- 
Sim A f\ m,tt c Ut ^ Waldenb ^g’schen Apparates; aussef- 

und Ah fS ? nU Ä K V ° n Cftlomei P u Her 1 : 2 nach der Douche 
und Abends Einfuhren einer Jodoform- oder Jodsalbe. Mit 
besonderer Ausführlichkeit sind die Neurosen und die Neo¬ 
plasmen behandelt. Die Darstellung ist überall eine äusserst 
endige und frische, durch eine grosse persönliche Erfahrung 
gelauterte, durch eine reiche Literaturbenützung geradezu in Er- 
ven f^nde. Da auch die äussere Ausstattung der 

übl? lälst ° k UDd Abbildu "g cn ™hts zu wünschen 

We k v v " Ur wünschen > da88 vortreffliche 
Merk allseitige Verbreitung finde. Schech. 


Gynäkologie j f ; P™kt.sche Grundzüge der 

«ehe Aerzte g Zweitel fl lbUCh ^ Erauenkrank beiten für prakti- 
erzte. Zweite Auflage. Berlin, A. Hirschwald, 1892 . 

weist Lf/daJir einCr ZWCiten ÄUfla ? C ™ be- 

bat. EiOe S wesentfiehe * 1 . WeReren Kre ^" Aufnahme gefunden 
fasset seinem Rnrhi^ Aenderun S oder Erweiterung hat Ver¬ 
ist auch d “m a r 5 L m H / eUe 'J AuflagC Dicbt «»**«,. Es 
Gynäkologie gelLt so ? u * Uf ^ so & enannte kleine 
ambulanter pf s i g ’ ~. S1C auch vom Praktischen Arzte in 

anter Praxis ausgeführt werden kann. 

es «och nTch" ^ R ‘ scine , ei g enen W *ge, so dass 

tritt die subieeHvn A g u SSen ° ng,nal,tät entbehrt. Vielleicht 
Vordergrund 3 ' ! A " s f aua "g d e« Verfassers zu sehr in den 
heilen für orakt’ h^ ” Handbuch d er Frauenkrank- 

mein gültigen Pr n 6 f 6 “ e ™ ter Li " ie d ° ch die all g e - 

stiefniütterfich ist d^T beruclcs,c btigt werden müssen. Sehr 
Ausnahme der dar^t^n/ T* ^ MeS be bandelt ; mit 
selbe nur auf die J T Instrumente beschränkt sich die- 
Lehrbuch Wleder gabe von Abbildungen aus Schröder’s 

^ Döderlein. 

Pathologfe' ?nd SS Th!, a '° ; P !° f ' der Lar y n g oIo gie in Neapel: 
und deO Kehlknnf U * M ® d(,s Rachens, der Nasenhöhle 
Kehlkopfes nut Einschluss der rhinoskopisehen 


n . W v hW, !n Roser * Ein Beitrag zuf Geschichte der Chi¬ 
rurgie. Von Carl Roser. Wiesbaden 1892. Verlag von J F 
Bergmann. ° 

d„r,^ enn T d °! S ° L hn 68 unternimmt i d em Vater ein Denkmal 
der G IT Robeusbeschreibung zu setzen, so entgeht er selten 
er Gefahr des Mangels an Unbefangenheit beschuldiget zu 
erden. Aber so sehr die natürliche Beziehung des Sohnes 
zum Vater die gerechte Würdigung des endlichen Unheiles zu 
beeinträchtigen vermöchte, so viele Vortheile bietet andererseits 
eine Lebensgeschichte, welche der Familienzugehörigkeit ent¬ 
stammt. Besitzt doch die deutsche Literatur einen Schatz von 
solchen Lebensbeschreibungen, welche hinsichtlich ihrer histori¬ 
schen Treue und Wahrhaftigkeit niemals in Zweifel gestellt 
worden sind. Em emigermaassen versirter Leser weiss auch 
unschwer auseinanderzuhalten, was den Thatsachen und was 
dem durch innige Familienbande erwärmten Urtheile zugehört 
und weiss den Duft, welchen dasselbe dem Werke verleiht zu 
würdigen. ’ 

tt . In . dC / ZUr Bes P rec b u ng vorliegenden Schrift ist diese 
Unterscheidung unschwer zu machen. Sie bringt das gesummte 
Material theils in historischer, theils in sachlicher Reihenfolge 
geordnet zur Anschauung. Die erste Folge der einzelnen Capitel 
soll em Bild geben von dem Kampfe, den die drei schwäbischen 
Reformatoren — Griesinger, Roser und Wunderlich — 
in den drei Jahrzehnten von 1840 bis 1870 gegenüber der 
alten medicmischen Schule ausgefochten haben. Jeder der drei 
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Männer ist in seiner Eigentümlichkeit geschildert; Griesinger 
als Begründer der modernen deutschen Psychiatrie und als 
Schöpfer neuer Anschauungen über die Infectionskrankheiten, 
Roser als Streiter gegen veraltete Praktiken und Anschauungen 
in den grossen Fragen der Chirurgie und Wunderlich als 
Neuerer in der allgemeinen Pathologie und m der med.cini- 
schen Klinik. Sie treten mit He nie und insbesondere mit 
Virchow auf den Schauplatz der Medicin der Neuzeit. 

Wenn wir Aelteren heute zurückblicken auf jene läge, 
in denen die „gelben“ und die „grünen“ Hefte, beide in ihrer 
Eigenart die alte Medicin bekämpften, so sind wir erfreut, dass 
von zwei Seiten her der Sturm gegen das Alte und damit aber 
auch die Begründung des Neuen unternommen wurde. Es wurde 
nicht nur zerstört, es wurde auch sogleich wieder aufgebaut: 
die zerfallenen Gebäude der Naturhistoriker wurden rasch er¬ 
setzt in den neuen Monumentalbauten, welche die pathologische 
Anatomie und alsbald die moderne Klinik errichteten. An der 
letzteren hatten die drei schwäbischen Reformatoren ihren 
grossen Antheil, den ihnen die Geschichte der Medicin in aller 

Zukunft zuerkennen wird. . 

Mit Recht ist das Buch bezeichnet als „ein Beitrag zur 
Geschichte der Chirurgie“. Denn vom Jahre 1838 bis zum 
Jahre 1888, sohin genau innerhalb 50 Jahren, hat die deutsche 
Chirurgie einen ruhmvollen Weg zurückgelegt und als ein that- 
kräftig mitwirkendes Glied in der Reihe der Männer, welche 
die Chirurgie während dieser Zeit gefördert haben, wird immer 
Wilhelm Roser genannt werden. 

Die Reihe der einzelnen Abhandlungen. welche den Inhalt 
des Buches bilden, wird eingeleitet durch den wohlbekannten 
Nekrolog Kroenleins, aus Langenbeck’s Archiv reprodu- 
cirt: sodann folgen die Nekrologe Roser’s über Wunderlich, 
dann Wunderlich’s über Griesinger, beide aus dem Archiv 
für Heilkunde. Sodann folgt eine Abhandlung Roser V „Die 
Pathologie als Naturwissenschaft“ aus dem Jahre 1855. In 
diesem bis jetzt nicht veröffentlichten Vorträge beurtheilt Roser 
den Physiologen und Anatomen He nie doch etwas zu ungün¬ 
stig, indem er ausspricht, dass He nie sich als Physiolog mit 
allzu grosser Sicherheit auf das pathologische Gebiet gewagt 
habe. Nach fast fünfzigjährigem Zeiträume seit dem Erscheinen 
der „rationellen Pathologie“ (1846) darf ausgesprochen werden, 
dass die vielgeschmähten „Hypothesen“ in den Köpfen der 
Aerzte doch recht gesunde Bewegungen erzeugt haben. Wer 
ein Freund ist vom Denken in der Medicin und wer sich für 
Augenblicke gerne lossagt von der herrschenden Tagesmeinung, 
der kann sich auch am Ende unseres Jahrhunderts noch er¬ 
götzen an der „rationellen Pathologie“ und wird dabei den 
Werth der Hypothese sicher nicht unterschätzen. 

Einen grossen Theil des Buches nehmen Roser’s Ab¬ 
handlungen über Pyämie, Septichämie, Diphtherie und über 
die pseudorheumatische Knochen- und Gelenkentzündung des 
Jünglingsalters, sämmtlich im Archiv für Heilkunde veröffent¬ 
licht, ein. 

Das Buch gibt ein plastisches Bild der Bestrebungen 
deutscher Chirurgen um die Mitte des Jahrhunderts und liefert 
desshalb einen werthvollen Baustein zur Geschichte der Chi¬ 
rurgie. Die Ausstattung des interessanten Buches in Papier 
und Druck durch die Bergmann’sehe Verlagshandlung ist 
eine vorzügliche und W. Rosers Bild in trefflicher Photo¬ 
graphie ziert das Werk in würdiger Weise. 

v. Kerschensteiner. 


Wachsabgüssen und Photographien kann man den früheren 

Zustand mit dem jetzigen vergleichen. Fnehon- 

Herr 0. Jsrael demonstnrt 1) ein malignes Encl 

drom des Fusses, 2) eine erworbene Ye ; ,a ^ U " g . d t er hnk 
Niere welche auf eine Skoliose zuruckzufuhren ist 

Herr Schweizer stellt einige Patienten vor, bei denen 
hochgradige Myopie durch Discission der Linse mit nach¬ 
folgender Extraction beseitigt wurde. (Ein ausfuhrhcher Vor- 
tra| darüber wird in der nächsten Sitzung gehalten werden.) 

Herr G. Lewin demonstrirt Tafeln, auf welchen die 
Anatomie der normalen und pathologischen Haut nach mikro¬ 
skopischen Präparaten anschaulich gemacht ist. 

Herr Tr eitel: Ueber das Gehör alter Leute. 

Herr Treitel untersuchte eine grössere Anzahl von Greisen 
und Greisinnen im Alter von 70-90 Jahren, mit Bezug auf die 
Hörweite in der Nähe (bei Flüstersprache), auf das Trommel¬ 
fell und auf Druckschwankung (durch Manometer). Die Hör 
weite war regelmässig herabgesetzt. Es sei bemerkt, dass nur 
Leute untersucht wurden, die früher nie öhrenie'den gehab 
hatten. Auffällig ist der Unterschied gegenüber dem Auge. 
Während bei zunehmendem Alter die Sehschärfe eine Abnahme 
für die Nähe erleidet, ist für das Ohr eine Abnahme für die 
Ferne zu constatiren. Während die meisten Menschen 1 ‘ A1 ‘" 

Veränderungen der Augen erleiden und zwar oft schon vom 
40 Jahre an, bleibt eine viel grössere Anzahl im Besitz eines 
guten Gehörs. Die Stellung des Trommelfells ist im Allgemeinen 
senkrecht, gegenüber der horizontalen Stellung in der Jugend. 
Das Trommelfell bot im Allgemeinen nicht das Aussehen, 
welches man nach Analogie anderer Alterscrkrankungen 
warten durfte; insbesondere fand sich keine Verkalkung, ebenso 
nur in wenigen Fällen Ringbildung. Die Perccptionsdauer war 

jedesmal herabgesetzt. , 

Tli ho ussion. Herr B. Baginsky: Die Beobachtungen Treitel s 
sind nicht als vollkommene Thatsachen zu betrachten. Die Mecham 
des Hörens ist eine so feine, dass unsere gesummten Hörprufungs 
methoden so zu sagen noch in den Windeln liegen, dass, wenn man 
vom Standpunkte der Theorie an die Prüfung herantntt, man von 
vorn herein Fiasco macht. Ein Material, das wie bei Herrn Treite 
dem Siechenhause entstammt und sich auf Ind,u Tf Anper- 

weder körperlich noch geistig normal sind undl auch in‘ der ApP 
ception nichts leisten können, ist absolut ungeeignet Zur Frülung 

sind intelligente Leute und eine lange Reihe J? n sdSSSw- 

Es ist demnach nicht erlaubt, aus jenem Material die bchlussloige 
rungen zu ziehen, die Herr Treitel gezogen hat. , 

Herr Schwabach erwähnt, dass man aus derThatsache .dass 
ein Individuum besser oder schlechter hört, keinen Schluss auf Natur 

oder Sitz der Gehörstörung machen kann. Unsei r ® LeSte 

hier noch sehr gering. Wir wissen nicht einmal, weshalb alte Leute 
iS Knthen h!r schlechter hören, ob das vom Acusticus oder von 
einer Affection des Leitungsapparates herrührt. , . B 

Herr Treitel und Herr Moses widerlegen die Behauptung Ba 
ginsky’s, dass das Material des Siechenhauaes ungeeignet für die 
anges teilten Untersuchungen ist. Ludwig Friedlünder. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 29. März 1893. 

Herr Lassar stellt einige Fälle vor, die an Ulcus rodens 
des Gesichts gelitten und durch Arsen (Injection von Natr. 
arsen. 1 : 100, eine Spritze oder innerliche Darreichung von 
Sol. Fowleri) geheilt wurden. An ausgezeichnet gelungenen 


Verein für Innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 27. März 1893. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Zuntz: Welche Mittel stehen uns zur Hebung der Er¬ 
nährung zu Gebote? t , . ,. 

Herr Ewald: Der Werth der künstlichen Nährpräparate besteht 
darin, dass selbige im Stande sind, über gewisse ^ntische Punkte 
hinwegzuhelfen und als Ersatz für Nahrungszufuhr einzutreten Auf 
die Dauer können solche Präparate den Patienten nicht ernähren, 
es macht sich Widerwillen gegen die Präparate bemerkbar; sie solL 
ten nur als Lückenbüsser angewendet werden. Als bolc j*® “ j 

sie ausgezeichnet und werden ihren Ruf stets bewahren Ein französi 
scher Forscher hat beobachtet, dass durch Injection von Pepton der 
Appetit ungemein gehoben wurde. Ley den s Standpunkt, dass alle 
gut schmeckenden Nahrungsmittel verdaulich sind, theilt Ewald 

niC Herr Leyden: Wenn auch die künstlichen Peptonpräparate 
nicht ganz aus der Medicin ausgeschlossen werden sollen so haben 
sie doch keinen reellen Werth für die Krankenemährung. Ihr 

Werth entspricht ungefUhr dem Inhalte anderer Speisen an Kiwe.ss. 

Ein eigentlich Kranker nimmt Ueber ein schlecht- als ein gutschmecken 
des Medicament. 
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4. Ap ril 1893. 

[ich sei, dass “die SSeut^d^pSt^rtSSt Nahrun(? une “tbehr- 
tneben werde, jedoch au M fr Fra^rf *, w ! l 1L vleI *« h «ber- 

besser ausgenützt als das neutrale ^ emul g' rb are Fett wird 
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üeber (H^An Wendung des*Tu^erciflins Th "»« 
Füllen von Lungentuberculöse“ Vor & esch "ttenen 

Fälle von grosser BeJeutung.^In^T“fin?rKuSf^S !? för » ewis8e 
völl.g abgebrochen. Ich habe nach den^Sn^J d,e8el , be inde38 
weiter geprüft. Mein Standpunkt t * St , örrae n die Sache 

14tägiger Anwendung des Tubercu L ? e / Se,be wie «ach 

lässiges diagnostisches Mittel nicht- lVh^k aCh i 1St - 69 ein zuver ’ 
die Diagnose durch Injection v 0n Tuh^nr' 8nn .® ke,nen Fall, wo 
konnte. In Bezug auf die Therani« iflk . 8 \ cbe , r gestellt werden 
einzelnen Fällen wirksam erwieX“wir Sk 81Ch die . ^ectionen in 

Heilung erfolgte. Im UebrJen wiederTole ich ^' 1 '' ef " en ^ W0 

ich zaghaft sind in der Anwendiinfl uV*’ dass wir ausserordent- 
jedesmal nach der Injection Äfr FW ° as Fieber w ^de 
tuberculose entwickelte, sah ich nTcht M ’ T° 8icb Miliar- 
dass nur hier und da d eVerwendung ?T St , and P u nkt ist also, 
Von anderen Mitteln werden Tn Ä de8 ^hewnlina erlaubt ist. - 
und die Zimmetsäure. Ein Forscher stel 1 1 «*T?- ern P fob1 ^“ das Kreosot 
die Tuberculose auf einer Miscbinfectfönh! d L H -YP° tbese auf, dass 
sicht nicht. Der Nachweis der fW? T ‘ ch bin die8er An- 
etellen keinen wirklichen pathogenen Proce S8 dar Wen 8chwer ' sie 
Coccen m der Lunge findet ist nnrfc £7 da Wenn man diese 
einen Krankheitsprocess einleiten müssen g88agt -' dass 8ie 

sie massenhaft, ohne dass sie de^halb T'o/h^ a• Cave ™ e r i find et man 
lose herbeiführen. Es ist hierbei zT erfnJ?^wendiger Weise Tubercu- 
emer alten Erfahrung wenig zu ander? r f "V- d "u T “ b erculöse nach 
namentlich zu Eiterungsprocessen ^e ^S. 0 '“^“Eheiten neigen, 
bei der Tuberculose kommen zu Stande g 0 hne !Er8ch einungen 
mitwirken. Es ist bekannt dass im F.’w / d S? 8 andere B *cterien 
Coccen finden. Mit gi-osser’Milbe . de8 Empyems sich keine 
nachzuweisen. Frän?el sagt wenf e ?;., Tu b erk olbacillen darin 

aei es kein tubercu^esEmpyem Be i dür^Ä ff Coccen findet, 

wir das höchste Fieber und e^besteht keine “ lbart “berculose haben 
^gend etwas Anderes mitÄtt M tX^S^ nh ^ keit - da * 8 
Fränkel weiter nichts gefunden als Ä f e -„ PaeUm °” ie hat 
die Mischinfection sicher ? keine^ wesentliche^ Rofif A ' 8 ° 8pielt 
lösen Processen. ' nt icbe Rolle bei den tubercu- 

einer^Rdllm 'von'V^atienten einzusehen 7? C -T die Schemata von 
Woche die Lungenbefunde KÄnS“ 1, ? ^ von Woche zu 
Erfolge der Jahre ™ T . wurden und aus denen die 

NachSchto gesandtÄ r Z Lh «XT 81nd ‘ diesen haben sechs 
in gutem arbeitsfähigem ZuataJt;^^ 61 ^ uad befand ^ sich 
nach der TuberculiniSion keTnen 7? Handwerker). Sie haben 
noch nicht ganz geheilt und Arzt mehr gebraucht, waren aber 

-torben; eifer bfiS^.ÄÄt’S ?? 8 ' nd ga ' 

apital. Meine Ansicht ist dal f- 1 d .j? gfc gegenwärtig im Ho- 
berculins nicht besteht. Indes sSTem?!n r*.J rirkun « de8 Tu- 
gebessert, d. h. in einen 7nata n d «b7 f-u 1 6 Beibe von Patienten 
leistungsfähig waren Ein englische»- 1 ? 6 f Y° rdan ’ In welchem sie 
in London, dlss in Janz DenÄln d M 8agte mir vor zwei Jahren 
nicht so bekannrserÄXTand 1 ! 16 Naturgy8cbJcbta d er Phthise 

welche nicht durc^MigJhinfectfön J er ^ ä81g ® Broncho Pneumonie, 

chronische und acute Fälle rzeugt ist. Man darf auch nicht 

Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. März 1893. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

bei eiaem L F a S n„ e, !.«r nn 7 5 üe Ü> r einen K ™e™hnitt 

«euen Nachb^handluni^n' ger Osteomtt,acie einer 

referat.) nDelm,ul,un &- Demonstration der Operirten. (Auto- 

es s/chu 6 “ efne 6 Frau gelangte . handelt 

Eisenbahnbremsers 7nd seft II Sl6 die , Ehefraa eines 

lebt und ist gesund L m 15 i Ja , hre n verheirathet. Ihr Vater 
«t bei ihren lltenf'in^er nSSTvI?? ^ Lungentu h ercu >ose. Sie 
jn ihrer Jugend stets gesund! J Bre men aufgewachsen und will 
ham sie mit 15 Jahre/und win Tf. 8e “i S J hre - erste Periode be- 
D . nd auffallend stark meTstrnTl ! 8 M ^ dch ®S lmm er regelmässig 

'■gen Ehe ist sie 12 m“l “ *7hw- geW ? en 8 f in ' Während ihrer 15 jäh- 
“ aI g e8C hwang e rt worden; sie hat 7 ausgetragene 


während s^di“ 

gannen in den Knochen des Beckens ?in!n «b« D Bch merzen be- 
die unteren und oberen Extremitäten' L g 2 R b - 8pA !? r auch au ^ 
die Frau überhaupt nicht mehr gehen konnte da8S 

rzüt s srir »Tä» b ? 

7 Jahren ™ 

2 Aborte durchgemacht r! ",i ebende Kinder geboren und 
dem Kaiserschnitt) vor 3 Jahren wurd Dg d de ?. letz ^ n Kindes (vor 

mittelst Wendung und ExtrS Ä* d °n h ^ I 2 she Hilfe ver- 

äät. ta.*arÄis , *3 

a 5re°r be i r r S S 8 '”h £ *VÄ“ ShÄ 

Frucht. Dann fiel die Bejammernswerthein Tl!« r"? 3monatlic hen 
Frau“, die ihr ca. 100 blutige Sehrönfkair H-'mle einer .weisen 
setzte und eine Menge Blutes S abza?ft e ÖP T m ai rn < em ganze „ n , Körper 
Jahres (1892) wurde sie zum 12 Mal trotz lÄ de8 folgenden 
Die Menstruation trat zwaT Ende Januai läS 

aber spärlicher als sonst Während d 892 noc h einmal auf, war 

ShPSäe 

eSÄÄ ÄtnZ 

^nncrplno im tv i . uni;eien Extremitäten contrastirt. re- 

Drittel eine stumpfwinklig?E^nkSung ^aTf^ ^ °. ber6n 

ÄS 1 “ D ‘"- 

nach l„r“ befinde? ““ “ &hi « fI W. Kopf rechta, Kücken 

&2rS*ÄS %'&£? 88 ' D » 
s, Är^tsr a r„ be fsr : Di,i " ,in - 24 ' 6 ™’ 

die Coni diat w l°\' dle 0 Sympb - V9e ist schnabelförmig verlängert 
e!n nn! g ' «»■ 8 cm; der Beckenausgang ist für 2 Finger 

eben noch passirbar. Die Dehnbarkeit der Knochen, auf welche be- 

eine/Fnthindnn^ ark ° 8e • K eac btct wurde, ist nicht bedentlnd Von 

baU«o . d • d , br ? n g en ’ sondern auch mit Abtragung des Frucht- 
tll d 8e,n f r All hänge einen auf das primäre Leidfn der Osteo 
malacie zu erzielenden heilenden Einfluss haben konnte 

Da in?! rÄ r v ® r ‘g e . n Jahres wurde die Operation vorgenommen 
• i? der Oholerazeit bei dem heftigen Widerstreben der Patientin 
ein Transport in eine Klinik nicht möglich war beschloss Vortragen 

°r ren - Wf S'n der^«„ SeCe“‘hX' 

mokr i! J * Berührung konnte sie vor der Operation nicht einmal 

IäS s sä 

gefüllte üte™« d 7 .?r W d d Ch , emen gr088en Schnitt eröffnet, und der 
schlingen werde T ^ henuisgewälzt. Die hervortretenden Darm- 
schlingen werden mit warmen stenlisirten Darmschürzen bedeckt und 
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ein Schlauch um die Cervix gelegt, der natürlich jetzt noch nicht 
angezogen wurde. Darauf wird der Uterus an seiner vorderen Wand 
mit einem grossen Einschnitt geöffnet und das Kind durch die Uterus¬ 
wunde und die Placenta, die an der vorderen Wand sass und in der 
Mitte getroffen war, rasch extrahirt. Die Blutung war ziemlich be¬ 
trächtlich. Das Kind schrie sofort kräftig. Nun wurde der Schlauch 
an der Cervix rasch angezogen und die Gebärmutter mit ihren An¬ 
hängen, inclusive der Ovarien, über dem Schlauche abgetragen. Der 
Stumpf wird mit dem Thermokauter verschorft und auch der Cervical- 
canal gründlich ausgebrannt. Nachdem nun noch die Lig. lata, die 
etwas eingerissen waren, vernäht worden waren, wird das Peritoneum 
des Stumpfes mit dem Peritoneum der Bauchwand vernäht und die 
übrige Wunde durch Seidenniihte, die das Peritoneum, die Muskeln 
und die Bauchhaut zugleich fassten, vereinigt. Eine quergesteckte, 
breite Nadel sicherte den so extraperitoneal behandelten Stiel, darüber 
wird ein Heftpflastercompressivverband angelegt. Die Operation hatte 
ungefähr 60 Minuten gedauert. 

Die Länge des Kindes betrug 48,6 cm, sein Gewicht 2410 g. Es 
war ein normal gebildeter, fast ausgetragener Knabe. 

Die Ernährung des Kindes machte zuerst Schwierigkeiten; es 
konnte nur mit dem Löffel gefuttert werden; später verloren sich 
diese Zeichen seiner Schwäche und es gedieh ganz gut. Am 4. Tage 
bot das linke Auge des Kindes, am nächsten auch das rechte, das 
typische klinische Bild der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. Da 
diese Erscheinung bei einem Kinde, das mit den eigentlichen Ge¬ 
burtswegen gar nicht in Berührung gekommen war, sehr auffallend 
erschien, entnahm ich mit sterilisirten Instrumenten 2 Eiterpriiparate, 
die Herr Prof. Deutsch mann die Liebenswürdigkeit hatte, eingehen¬ 
der zu prüfen. Es fanden sich in beiden Präparaten keine Gonococcen. 
Die Eiterung hörte nach mehrtägiger Application einer 2 proc. Arg. 
nitric.-lösung auf, und die Augen waren wieder normal. Das Kind 
entwickelte sich in der Folgezeit zur Zufriedenheit weiter, bis es nach 
4 Wochen in Kost und Pflege zu fremden Leuten gegeben wurde. 

Der Heilverlauf der Mutter war trotz der ungünstigen äusseren 
Verhältnisse, die bei der Operation vorgewaltet hatten, ebenfalls ein 
völlig zufriedenstellender. 

Am 2. Tage gingen Flatus ab, am 3. Tage trat Stuhlgang 
ein, nachdem schon bald nach der Operation als Getränk 
28tündlich 1 Esslöffel voll Bitterwasser gereicht worden 
•war. Die Temperatur stieg in den ersten 4 Wochen, während welcher 
sie gemessen wurde, nie über 37,7° C. Die Nähte wurden nach 
10 Tagen entfernt; nach 4 Wochen fiel der Stumpf ab. Es war eine 
vollständige Heilung per primam zu stände gekommen. Der Trichter 
hat sich jetzt völlig ausgeglichen und ist mit Epidermis gut bedeckt. 

Da nun nach den übereinstimmenden Berichten aller Auto¬ 
ren schon bald nach der Operation ein Sistircn der Schmerzen 
und ein Härterwerden der Knochen eintritt, beschloss Vortra¬ 
gender, so lange die Knochen noch dehnbar und nachgiebig 
waren, eine Streckung des ganzen Körpers der Frau 
vorzunehmen. Er hatte dabei zunächst im Auge, die Ver¬ 
krümmung des rechten Oberschenkels, der Wirbelsäule udü 
der Rippen möglichst auszugleichen, dann aber auch in zweiter 
Reihe auf die verschobenen Verhältnisse des Beckens zur Er¬ 
zielung besserer Schwerpunktsunterstützung für die Zukunft 
bestmöglichst einzuwirken. Dieser neue Versuch ist nun 
vollständig geglückt. Nicht nur dass die Patientin den 
starken Zug vom ersten Tage an gut vertrug, gab sie schon 
nach kurzer Zeit an, dass sie in dem Verbände, beim Wirken 
der Gewichte, viel weniger Schmerzen hätte als zuvor. Am 
10. October, 5 Tage post operationem, wurde der Zugverband 
angelegt. 2 Volk mann'sehe Zugschlittenverbände an den bei¬ 
den unteren Extremitäten, ein Gegenzug unter den Armen. 

Die vor dem Anlegen des Verbandes aufgenommenen 
Maasse betrugen: 

Die ganze Länge (vom Scheitel bis zur Sohle) im Liegen 
gemessen: 125 cm; vom linken Trochanter bis zur Sohle 89 cm; 
vom rechten Trochanter bis zur Sohle 84 cm; vom Trochanter 
links und rechts bis zum Scheitel beiderseits 36 cm. 

Die Belastung, die mittelst Sandsäcke bewerkstelligt wurde, 
wurde täglich vermehrt, sollte jedoch nicht permanent wirken, 
sondern wurde zeitweise, durch Wegnahme der Säcke, ausge¬ 
schaltet. Nach 6 Wochen, am 14. XII. 92, wurde der Zugver¬ 
band abgenommen und folgende Belastung gewogen: 

An der linken unteren Extremität wirkten schliesslich: 
9 1 / 2 Pfund, an der rechten unteren Extremität 11 1 / 2 , unter 
den Armen ll 3 / 4 Pfund. 

Eine neu vorgenommene Messung ergab das Resultat, dass 
die Frau um 18 cm grösser geworden war. Die rechte 
untere Extremität war nun fast ebenso lang, als die linke 
untere Extremität. Die ganze sonstige Verlängerung war dem 


Oberkörper zu gute gekommen. Nach Abnahme des Verban¬ 
des wird die Frau aus dem Bette genommen und es stellt 
sich heraus, dass auch beim Stehen, das sofort möglich 
ist, die Vorgrösserung völlig bestehen bleibt. Die 
Schmerzen und Schwellungen in den Knochen und 
Gelenken, in den Rippen und der Wirbelsäule sind 
gänzlich geschwunden. Auch eine bald darauf vorgenom- 
mene innere Untersuchung, die jetzt ganz schmerzlos ist, 
ergiebt, dass der Zugverband auch auf die innere Configuration 
des Beckens eine bemerkenswerthe corrigirende Einwirkung 
ausgeübt hat. Der Beckenausgang ist bedeutend weiter ge¬ 
worden und beträgt die Conjug. diag. nun ca. 9cm, gegen 
ca. 8 cm, vor der Operation. 

Die Kyphoskoliosis der Wirbelsäule, die Verbiegung der 
Rippen ist fast gänzlich ausgeglichen, die Lendenlordosis nahezu 
als normal anzusehen. Die Gehfähigkeit und die Körperkräfte 
der Frau nahmen in der Folgezeit immer mehr und mehr zu, 
(auf die weitere Behandlung der Opcrirten wird Vortragender 
a. a. 0. das Nähere berichten), 60 dass sie jetzt, nachdem sie 
vorher 7 Jahre hilflos und unter den unsäglichsten Schmerzen 
im Bette zubrachte, wieder ihrer Haushaltung vorstehen kann. 
Sie hält sich vollkommen gerade und hat gar keine Schmerzen 
mehr. Beim Gehen, das ihr keine Schwierigkeiten mehr be¬ 
reitet, hat sie zunächst noch einen dünnen Stock in der Hand, 
der ihr aber nur zur Balance, nicht zur Unterstützung dient. 
Demonstration der Patientin. 

Eingehende mikroskopische Untersuchungen der gewonne¬ 
nen Präparate ergaben vollkommen normale Verhältnisse der 
Ovarien, der Tuben und des Uterus. Pathologische Verän¬ 
derungen, wie sie Fehling an den Ovarien etc. fand, konnte 
Vortragender an seinem Materiale nicht nachweisen. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

M. Cremer: Phlorhizinversuche am Carenzkaninchen 

als Beitrag zur Lehre von der Entstehung von Zucker aus 
Eiweiss. (Bericht über eine mit Ad. Ritter gemeinschaftlich 
geführte Untersuchung.) (Yorgetragen am 7. Februar 1893.) 

Zwei männlichen Kaninchen wurde vom 7. l ) resp. 6. bis 
zum 12. resp. 16. Carenztage (dem Todestage) täglich einmal 
eine Dosis von 3 resp. 1 g Phlorhizin subcutan auf einmal 
und zwar zu derselben Tagesstunde beigebracht. Der Trauben¬ 
zucker wurde täglich im verdünnten Harn nach Allihn be¬ 
stimmt. Ausserdem wurde die tägliche N - Ausscheidung im 
Harn verfolgt. Hiebei ergab sich eine merkwürdige Ueberein- 
stimmung zwischen Stickstoffcurve und Zuckercurve. Nament¬ 
lich steigt bei Beginn der prämortalen N-Steigerung auch die 
Zuckerausscheidung. 

In einem der beidenFälle wurde auch an einigen Tagen 
polarimetrisch untersucht. Die so bestimmte Zuckercurve ver- 
- läuft um eine constantc Ordinatenhöhe tiefer als die durch 
Reduction gefundene. 

Es rührt dies davon her, dass (beim Kaninchen wenigstens) 
die subcutan beigebrachte Menge Phlorhizin quantitativ oder 
doch wenigstens nahezu quantitativ im Harn wieder erscheint. 

Das Phlorhizin dreht die Ebene des polarisirten Lichtes 
beiläufig um eben so viel nach links wie der Traubenzucker 
nach rechts. Daher die Differenz zwischen Polarisation und 
Reduction. 

Da nun der Zucker auch durch Gewichtsverlust bei der 
Gährung bestimmt und in befriedigender Uebereinstimmung 
mit den durch Reduction erhaltenen Zahlen gefunden wurde, 
so bleibt sowohl für reducirende nicht drehende Körper, die 
nach Allihn mit bestimmt worden wären, als auch für links 
drehende, aber nicht reducirende, abgesehen vom Phlorhizin 
selbst (z. B. für /S-Oxybuttersäure) bei den angestellten Ver¬ 
suchen kaum Raum. 


! ) Ueber diesen Versuch berichtete Vortragender schon im Som¬ 
mer 1892 kurz in der Gesellschaft. 
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vc jL B i e n. ™ 

selbst. “ d LXI1 v - Frings*) erhellt von 

Beibrfn^g S Ulr n MaIsen ^ £”* 

■“ badea, '" d »“ Traubenzuckergehalt zu “et ° “ 

Zuckermengen Ä ”^ Uln 

grössten Vorsicht bei der BeurthSn- e ? ^eignet, zur 
mengen nach Fütterungen zu mahnL* gefu ' ldener G b'cogen- 
Das Verhältniss Stickstoff zu Zucker wie 1 • Q • i 
5 . Carenztage leicht überschritten 1,3 wml am 

SsSSsrSSSfS 

Hunde ■ dUrCh ““ aMl °S d “ Verhältnissen beim 

des ÄrbW^zelft “'^ 8 “ daSS der Traubenzucker 

TÄmtr b dCr ^""T-^r'rt: 

er stammend angesehen werden darf. 
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Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie des Sciences. 

Sitzung vom 20. März 1893. 

Das Pankreas und die Nervencentren. welche die Zucker- 
t\* , oildung reguliren. 

"n he S! , ‘r ea “ “” d *• 

betes anreihten hatten ehenfofu^t “* ber d ' e Patho ffenese de s Dia- 
aber weiterhinda!? einfSiir? Auge ’ dienten 

!u s SK Är heFrase 

ragulirender Centren. 01 ^ ** Leber 8teht Unter dem d,recten Einflüsse 

kow 2 skS e ze!gTd^s en da8 1 i£E£Ü £? b ? e8 ( T Meria * ™ d Min- 
Rolle spielt. 8 d PankreaB bei d «esen Regulirungen die erste 

statt 8 ’ sondern“ wird d besonde k r ea 8 direct auf d ''e Leber 

"IIS »“‘«ft Leb ” 

Medulla oblongatageSn “ml** ^ hem “ endes Centrum, in der 

Halsmarkes nahe dem Ursoninf des f r ' gandes - am obera n Ende des 
5) Das “ Ursprung des 4. hpinalnerven befindlich 

auf den SympathSf £ch “di^R L ® ber Überträgt seine Wirkung 
Cervicalnervenpaare dM ^.i® f ami * commumcantes der 4 ersten 
nicantes, welche von den U+ ^ un S s centrum durch die Rami commu- 
markes ^gehen letzten Paaren der ersten Hälfte des Dorsal- 

Süme! so^fSSh’dl" 1 • 1 ies R e , beide , n Centren » umgekehrtem 
mende erregt und das erregend“ 8 ^ Ut gela °S en de Secrete das hem- 
kreas, welche Ö d ® * ebe ® mt wird. Abtragung des Pan- 
hemmende Wirkung*w S ß llstand bnn fft. zerstört also die 
also beträchtliche Zunahmf",} 6 ^? dl f e ??? ende der Nervencentren: 
Glykosurie) Zunahm « der Zuckerbildung (Hyperglykämie und 

°b MeduI,a ( oblon « ata zwischen Atlas und 

von seinem Antäl. • I He mmungscentrum, das Erregungscentrum ist 

.. Sj Der Einflufs der bS l Un ^- Wle J bei Abtragung des Pankreas. 
d* rec t auf die Leber regu, ' r . e ° de “ Centren geschieht nicht 

sympathischen Nerven d^r 8t Ga ? g ien ’ welche "in den 

emgeweide, liegen^ Diese rL n Innervationsquelle der Bauch- 
jmd in ihren ZellenlKen b 4 den wirkliche secundäre Centren 

klingen und modificiren sich gegetseitT" “ Und erregenden Wir- 

}?t- der cervico-dorsa™ ^TheiT’ dps^R^k^ 8 Pl l n,{r , ea8 ausgeschnitten 
thut das. obwohl d™ «™ A d n Höckenmaiks durchschnitten, so 
öhmt ist, der UehprmHoregende Centrum für die Zuckerbildung ge- 
jedoch zuto? das Mark H lg t eit v d ^ letzteren keinen Eintrag. Wird 
tmgen, so übt letztere d a ann das Pank reas abge- 

Zuckerbildung aus. 6 ° peratl0n keinen Einfluss auf die verminderte 


ä.”* b ,£ ■ssmä‘. sjkei teg t eln d “„ Da * 

diesen Blutlauf in Beziehung 7 .,r «;!! Pank reassystem und setzen 
der secernirenden Elemente g gütlichen Functionsthätigkeit 

dmS' d“ IZ ”"b“ e X n n Z phy“„tSh« 

.tkeden nnf Koste» des OÄ. £l ÄSa^g 0l0pMh ” Z “' 

zuckerbildende Thäti^keit derlph<*r »..w^k lrce , ntren für die 

_ St. 

XII. Congress für Innere Medicin 

bää sss str ‘ f Ä 

baden: Aus Prof. Baccelli’s Klinik (in Hon!):' a) Aorten* 6n " Wies- 

rung. r c °^ n L'avenöse 'suWinmUnjecHom 0 —^p'o'^'er^BeH 1 in Gb F e ”^ lb " 

Cornet-Reichenhall: Ueber Tuberculose Tm * lren - Diathese. — 


XI. internationaler medicinischer Congress, Rom 1893 

sflstK^sssaas 

Die Unterzeichneten, welche den Vorstand de« Y ;„f Q _, 

Congresses (Berlin 1890) gebildet haben sind ffr atl0Dal J en 

it^ieniseben zus'auHiieDgetretem'uni als 

eine^öglicImt^umfassend'e'ÄBterbei^^nsererForscher^und^Geleh 

Äst : : 

ComitS C mSf den "gSen "g? 8 ^ 

g:nt.'rri:s ! £*Ä 

sSSSi&asKÄJ 

szjfcr ei,t ■ dk ^ » SÄÄfÄ 

gresse in Rom ihr Interesse für denselben zu betätigen ° 

Berlin, im März 1893. ' 

Dr. R. Virchow, Geh. Medicinalrath, ord. Prof zeit Rpntm- 

iAü-ä si 

Dr flS rikTS 1 Pr ° f - „ Dr ‘ ß - Fränkel, ausserord. Prof! 

osb.- „" d 

Piof. Dr. C. Posner, Pnvatdocent, Schriftführer. 


nothwendig in^ZimammpnW He " 1 “ un f? 8 ‘und Erregungscentren muss 
-Zusammenhang stehen mit den Centren der Gefäss- 

’ Zeit8chnft f ör klinische Medicin Bd. 16, S. 436 und 438. 


V erschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

™,/? e Ä der Beband] ung der Prostatahypertrophie) befdr- 

InweLu^dPs t egelm n- 8ige ’,, 2mal tägbch zunehmende 
Anwendung des Katheters. Die vollständige Heilung einer schon 
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vorhandenen Cyetitw kann “^/^^genden ZuBtand der Blase 
wohl aber kann man <*»*”■**5 dieffime Spannung derselben 
herbeiführen, dadurch dass_ man “ des zersetzten Unnes 

beseitigt und die Auch^wifd auf diese Weise die Infection 

aus dem Wege schaftt. Auch wir ma ladies des org. 

der oberen Harnwege verhindert. (Ann. ue Kr . 

g4n.-ur., 93,3.) 

(Di. A„we»d»,,g d» 

Hydropsie) wird von Palma ( ,winden der subjectiven 

empfohlen. Bei 4 Fällen Jinter^e^winde» ^ 

Kali). (Ther. Monatshefte, März 93.) 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

■_ xxr _,’n Rprlin eine 


Ä ta - 

schienen waren 68 Theilnehmer. ^ zu treffen se.en, um 

»ä sä: : 

5 

düng seines Antrags ertome Versicherungsanstalten 

SÄ t ' 

j“,’,;Interesse der Durchführung der Versicherung dringend zu 
Aerzte im lntere Einigkeit sich am ehesten erzielen lasse, 

b -r-diss die ärztlichen Gutachten durch die Versicherungsanstalten 
derung, « hierdurch eine angemessene Entlohnung 

scheint nach dem Vorstehenden dieser Wunsch seitens der Versiche¬ 
rungsanstalten vorläufig nur wenig Entgegenkommen zu finden. 

halten es deshalb für dringend erwünscht, dass seitens der ärztlichen 
Standesvertretungen Minimalsätze aufgestellt werden unter welchen 
Gutachten für die Invaliditätsversicherung in keinem Falle ausgestellt 
werden dürfen; andernfalls werden auch bei diesem Gesetze die Aerzte 
ganz unnöthiger Weise und ohne Dank die Kosten tragen. 

B — Der Bundesrath hat dem Entwurf eines Reichsseuchengesetzes 
nach einigen von den Ausschüssen beantragten Abänderungen seine 

Z».t™g «S sehaflA0richt des „verein. „r Unter,«tarn* 
invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern für das Vor^altmigs- 
iahr 1892 weist die Unterstützung von 18 Collegen mit der Gesammt- 
summe von 10,436 M. 31 Pf. nach. Die Zahl der Mitglieder betrug 
1627 gegen das Vorjahr ein Zuwachs von 40. An alle Collegen, 
die no?h 8 nicht Mitglied des Vereins sind, — und es sind diesnoch 
immer mehr als ein Fünftel der Gesammtzahl der bayerischen Aerzte 
richten wir die erneute Bitte, durch ihren Beitritt die edlen Zwecke 
des Vereins fördern zu helfen. . , . - | 

— Cholera-Nachrichten. Ueber das erneute epidemische Auf¬ 
treten der Cholera in Bessarabien und im Dongebiet liegen weitere 
Nachrichten bis jetzt nicht vor. Choleraverdachtige Erkrankungen 
wurden tür die Zeit vom 2.-8. März aus Rostow, Jelez und Astrachan 

amtl Aus folgenden russischen Gouvernements und Städten sind weitere 
Choleranachrichten eingelaufen. Es erkrankten (bezw. starben) an 
Cholera in Podolien vom 29. Jan.-28. Febr. «ö (1 Ul, m Kiew vom 
6—19. Febr. 2 (u), in Kursk vom 13. Jan.—12. Febr. 2 (2), in Jeka- 
terinoslaw vom 13.-27. Febr. 1 (1), im Dongebiet vom <--23_Febi. 
23 (2), in Saratow vom 13.—27. Febr. 20 (13), in Ufa vom 15. 

Febr. 20 (16), in Alexandropol (Enwan) am 8 Marz 1 (0). , 

In den persischen Städten Sakkis und Boukian sind vom 27. t ebr. 
—13 März 31 bezw. 19 Choleratodesfälle festgestellt worden. F. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
11. Jahreswoche, vom 12.-18. März 1893 die grösste Sterblichkeit 
Würzburg mit 36,5, die geringste Sterblichkeit Elberfeld mit 12,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Scharlach in Freiburg und Metz; an Diph¬ 
therie und Croup in Barmen, Bielefeld, Bochum. Bromberg, Duisburg, 
Essen, Halle, Mühlhausen i. E., Potsdam, Remscheid._ 


- Der Berliner Magistrat 

mit 3 Preisen zur hrlangung nac h Anlage eines ent- 

™S£Sfotns soll ^u Versuchen über die thermische Vernichtung 
der .ttdti.che».ÄtaW» tpendete am Todestag. 

(1890)“ hervorzuheben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Pani Friedl.nder appr^890 in 

Re T,™*°n. Dr. Argus ron.Elmstein „aeh Maik.mmen Dr. 
Mprkert von Edesheim nach Schifferstadt. . . ., 

Verliehen. Dem Generalarzt I. Classe Dr. Heineke a la suite 
des Sanitätscorps der Rang als Generalmajor. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 12. Jahreswoche vom 19. bis 25. Marz 1893. 

Betheil Aerzte 355. - Brechdurchfall 15 (9*), Diphtherie, Croup 
48 (43), Erysipelas 20 (16), Intermittens 1Neuralgia interm 6 (6, 
iTinAbpHfieber 2 (5), Meningitis cerebrospin. — Ul, raorouu 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (4), Parotit.sepideimcaf^e), 
Pneumonia crouposa 25 (32), Pyaemie Septicaemie |J->-™euma 
mus art. ac. 37 (39), Ruhr (dysentena) — (—). IVt f22 
Tussis convulsiva 14 (15), Typhus abdominalis 1 (-), Varicellen 18 (^ ), 
Variola - (—). Summa 234 (238). Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 12. Jahreswoche vom 19. bis 25. März 1893. 
Bevölkerungszahl 366,000. 

Todesursachen: Pocken — (-*), Masern “ ( v° b t “ la ^ *0 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 9 (3), Keuchhusten l ). 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 3 (8), Ruhr ( f 

»■ 

aa*Ä. ää •& tJt.r KÄd. 

S?S 16.7 (14.3). für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
12.9 (10.2). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

König, Chemie der menschlichen Nahrungs- u. Genussmittd. II Jheil: 
Die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel, ihre Herstellung, 
Zusammensetzung und Beschaffenheit. 3. Aufl. Berlin, p g • 
r 1893. Geb. 30 M. 

t Bernheim, Entwurf eines Leichenschaugesetzes für das Kömgreic 
4 Preussen. Leipzig, Konegen, 1893. M. 1.20. 

r Arbeiten aus der kgl. Frauenklinik in Dresden. Bearbeitet von • 
i- Leopold. Bd. I. Leipzig, Hirzel, 1893. Rprlin 

r, König, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. IV. Aufl., I. Bd. Berti , 
Hirschwald, 1893. __ 


;U 1. ID., luuöuttuj) iiuumvuv.v. i ___ 

V^tatT^on J. F. Lehmann ln München. - Druck der Aksdemiechen Buchdruckerei von F. Streub in München. 
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Originalien. 

Zur Aetiologie und Therapie der nicht-puerperalen 
usteomalacie. 

Von Director -B/eNfcp-Rheinau. 

Ä£5‘£Sr? s “f^ :::: 

t’rdf 0 TTtT - seic " ™ Vc=h 

«ul die’Ther.^ 

mache Myelitis und EirtartSSdS v' N® ,ches auf Paranoia, chro- 
Pflegeanstalt Rheinau verse t “ g ^hensystems lautete, in die 

D« gegen war 

Manubrium eingesunken das ön “ Drnstbein ganz verbogen; das 
Regend der 3. und 4 Ri ppe zu Ä ^ at l r \ ste » * der 

bei gewöhnlicher Haltumf IliU irf„! „ f , ch ° ben geschoben, so dass 
aufliegt. Der Processus' ? xifwl auf , der 1 C °nvexität des Sternums 
zeichnet den höchsten Punkt S £ gt schnabelartig vor und be- 
Stmum biegen «ich auf "laichten D™k“V'*” 1 '' “ d 

ebenso bei etwas . ,, len Ljruck mit einem Finger ein 

der vorderen Brustwand h • Atbmu ° g ' - D , ie obersten Ri PP en liegen an 

täten sind nicht Äm L tl f ° lgen , den ( l~ 5) Die »reJ! 

°bne Kraft. Patient lu ßew egunge n aber schmerzhaft, langsam, 
findet, immer in vnrinK’ l"" f a " 8serh alb des Bettes sich be- 
Nachttischchen gestützt f St ®! ,u ”&- die Arme auf ein 

18ä t selbst, setzt sLhanf doo R K ??ü auf d,e . Vorderarme gelegt. Er 
nnd erhebt sichwiederLit , unmitte ' bar hinter ihm steht 

Jbft nie, macht keine VersnehA fe der , A,me \ ? onst bewegt er sich 
Gliedern, Transnortiren u® V ge « en R. Anfassen an Rum P f und 
8am - Patient ist imStehen'raT™* 1301 ' • I),e . Athn »“ n R änsserst müh- 
Trotz seines P iZ. VÜ 0 ®' im Liegen 137—139 cm lano- 
fetter währendefnSef wf . Patl6nt j“ Herbst 1892 bei schönem 

bheb unverändert KLiVe Se m8 ^ reie « ebracb t. Der Zustand 

nnrner schwieriger wurde %<3l g ™ r J ex l T ° de * als die Athmung 
Behinderung dfr Athm,?^ ^’ nm no Se ' tlon ergab > an blosser 
w eich, dass sich z R d» g HK ? ie Rnocben waren so 

schneiden li ess B> d 0ber8C henkel mit einem Messer durch- 


40. Jahrgang. 


23 Jahre'Zuchthau^ab 1833 ' Hoch ®^P ler - hat im Ganzen wenigstens 

Zuchthänse^fe wfTl^n ** V 877 w f- r er fast be.tä.Jgfc 

ka ? er ins ckntonLitel Züri.H Correchonsanstalt. Von dort 
und seine Schmerzenv<m hÄ 7° off, 6 h ° chgradige Gehschwäche 

w urden. Anlass zu diesef irHhfir 1 'u Ste n- a 9 8imuIirt begutachtet 
?“ Pseudologia DhanS.o i V ch ^ n D , ia & nose gab allerdings der 
mdem er von seiner Krank , e in g enii gendem Maasse, 

Pficgte, und 2 . ß. i n Rh e £u Lbf nC i e f Me ? Wä iu gkeiten zu erzäh len 

«««schlimmere .ich 

eiDe . leichte Ky^hoaT“ 1 ^ J* 41 ®“ 11 ? ach Rh einau gebracht. Er hatte 
er sich auf die Möbel v, mit grossen Schwierigkeiten, indem 

Anstrengungen verursachten ib au Q f , einen Stocb stützte. Stärkere 
n . un , viel ins Freie h Schmerzen. Patient wurde hier 

ubgleich er Anfangs “®?!- Ich $ zum Gehen angehalten, 

das Sternum V^nnS^L• ^ K yP bose nah m noch etwas 
hudovici ausbildete 5 SenT^“^”’ ™ d( r m sich ein Angulus 
’ wählend der untere Theil des Sternums 


etwas 


S w aK&Ä S £r ab> die Kräfte 

betrachten. I8t Patient als ganz geheilt zu 

cillität mit F Wu e thanftllen 38 ' 1867 ' Iuibe ' 

Freie. Als ich ihn (18861 kennte l * lebzt c re n kam er nicht ins 

des Osteomalacischen. Oft ging er'^af ’ni den Gang 

Bett, schrie, wenn er transnorlff „ ga f ,c « t > hheb Monate lang im 
Wetter ins Freie schönem 

1888 wurde er wegen Nierentuberculoae tffs" / ( U8ta I ld bedeutend, 
er wieder unbehülflicher und - i n Fo%e Sei T tdem Wllrd e 

angezogenen Beinen — bildeten sich (Wrn^f^ tand,gen ßlegens niit 
der Umstand, dass die Sehnenreflexe fZZ 'Tun *■ Diese ’ fl0wi “ 
eine Rückenmarkskrankheit erwarten ^Me g S!f f ® hl !5 n i-rJ ,e " en uns 

m it 1,0 I CI, FK di r. 0s ‘“” ! ‘'”i» S b«a7S£d n A e \ ereah 

mit Leichtigkeit mit einem Messer dnri- 1 » 1. londyle , n des temur 
«her kerne V«nd t ,.„ g des R.cke^StTÄ” nl“ r "S' 

Die folgenden Fälle betreffen lauter weibliehe Individuen.' 

cillität mit zufehmeSdem BlBd.im e “ln“ jffT“. ! 867 ' '»be- 

unthätig herumsitzend. Im Sommer lRSH^l etzt f n Jabren immer 
losigkeit, von der sich Patientin prvLif 88 la "g®.dauernde A PP etit- 
kräfte etwas geringer als sie vorbl 6! d ° ch bbeben ihre KöW 
sie wegen Oedem der Füsse (sehr bHnfirr g L^ eSen *'i.K^ n ^ angs I88 ^ war 
und langwierigen Conjunctivitidef Blö , dsin . nigen) 

schwächer auf den Beinen v.rtmni,« 61 ^ ße .’ wurde immer 
waren schmerzhaft ’ 6 ZU ge h en sowie der Transport 

mentia. Aufgenommen 1871 Sass in H<«n * ’ Zunehmende De- 
thätig in einer Ecke des fWiHr, 10 o j etzt ® n Jahren meist un- 

ausser der Schmerzhaftigkeit der Beine b^rMAbe" 6 ^ 17 - 68 R ,f ultat 

sie, sie könne nicht gehen hielt sich bei rA u beh auptetc 
und Stühlen. Bei raschen activen Gehversuchen an Betten 

heben aus dem Bett und hni no» ■ gun g en > sowie beim Heraus- 
de. Rumpfe. Schmcrr“ N^Sn^JZnT^ Ü? B ?“ u ” d 

geheilt. Die Anfälle wiederboltpn öf-l ,^ oc ben schien Patientin 

dauernd «nbehdl™ „„''dt'enWcWte “clTeine'rieS-S Tf 
Kyphose mit convexer WitlKnnfv a ziemlich starke 

m 
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8) H. L., geboren 1845. Verrückt seit 1863. Starke Verblödung. 
Aufgenommen 186!). Sass seit vielen Jahren etwas strickend oder 
nahend herum, ging nicht ins Freie, lief überhaupt selten ausser 
vom Tisch zum Bett und umgekehrt. Lag viel und gern zu Bette. 
Hatte eine mässige Kyphoskoliose der Lendenwirbelsitule, herstammend 
von einer in den Jahren 1876—1880 abgelaufenen Spondylitis. Im 
Verlaufe des Jahres 1888 nahmen die Körperkräfte rascher als die 
geistigen ab. Das Gehen wurde sehr mühsam, so dass Patientin 
schliesslich meist bettlägerig war. Seitdem bildete sich allmählich 
eine Kyphose der Brustwirbelsäule und eine Einknickung des Brustbeines 
ganz wie bei Fall 1 (nur in etwas geringerem Grade) aus. In den 
letzten Jahren äussert Patientin heftige Schmerzen, wenn sie auf 
den Nachtstuhl und wieder ins Bett gehoben wird, fürchtet sich vor 
jeder Manipulation. Dass zu Anfang der Erkrankung Schmerzen 
vorhanden waren, ist nicht ausgeschlossen, da Patientin sich nicht 
änsserte. 

9) J. K., geb. 1859. Paranoia, Dementia. Erkrankt 1882. Aufge¬ 
nommen 1886. Im Sommer 1887 theilweise Nahrungsverweigerung. 
Seitdem noch schwieriger zu behandeln als früher; widersetzte sich 
fast Allem, was mit ihr vorgenommen wurde. Sas9 täglich am gleichen 
Platz und wurde aufgeregt, wenn man sie zum Gehen auf fordern 
wollte. Nach und nach wurde der Gang langsamer, vorsichtiger, oft 
anscheinend schmerzhaft, ohne dass eine Ursache zu finden war. Im 
Laufe des Jahres 1891 bildete sich eine hochgradige Kyphose aus 
mit convexer Knickung des Sternum in der Gegend des Manubrium- 
ansatzes. Das Kinn ruht auf dieser Erhöhung; vielleicht in Folge 
dessen ist der Winkel des Unterkiefers flacher geworden, so dass die 
unteren Schneidezähne nach vorn gerückt sind. Die Pectorales liegen 
im Stehen vollkommen horizontal. Ende Sommer 1892 wurde Patientin 
in’s Freie getragen. Obschon sie sich daselbst nicht bewegte, besserten 
sich die Schmerzen, die Kraft der Beine nahm nicht deutlich zu. 
Während des Winters 1892/93 leichte Verstärkung der Kyphose. 

10) K. M., geb. 1847. Imbecillität. Eingetreten 1880. Half bis 
1886 noch etwa beim Gemüserüsten; dann nähte sie. Bewegte sich 
aber nicht mehr als nöthig. Seit Anfangs 1889 oft und immer 
häufiger und länger im Bett wegen Schwäche und Schmerzen in den 
Beinen, Anfangs mehr im linken als im rechten. Häufige Unter¬ 
suchung Hess die Ursache nicht finden. Im Mai 1892 wurde das 
dritte Glied eines Fingers geschwollen, bläulichroth. Die Operation 
im August ergab keinen Eiter, dagegen blaurothe Infiltration der 
Weichtheile, auffallende Schneidbarkeit des Knochens. Das dritte Glied 
wurde exarticulirt, die anscheinend gesunden Wundränder verwuchsen 
lange nicht und jetzt sieht das zweite Fingerglied aus wie vorher 
das dritte. — Im Sommer 1892 hatte sich eine mässige Kyphose 
ohne deutliche Einknickung des Brustbeins entwickelt. Im Nach¬ 
sommer wurde Patientin so viel als möglich in's Freie geschickt, 
worauf sich die Schmerzhaftigkeit ganz, die Schwäche ein wenig 
besserte. Ueber den Winter blieb sich der Zustand gleich. 

11) W. A. M., geb. 1845. Idiotie. Sitzt herum und näht ein 
wenig. Seit 1889 häufig im Bett, weil sie nicht gehen konnte. An¬ 
fangs schonte sie beim Gehen namentlich da9 linke Bein. Schmerzen 
bei stärkeren passiven Bewegungen, später auch deutlich bei spon¬ 
tanen. Der Zustand war sehr wechselnd, die eine Woche besser, die 
andere schlimmer, im Ganzen aber wurde Patientin immer unbehol¬ 
fener und mehr von Schmerzen geplagt. Allmähliche Ausbildung 
einer leichten Kyphose mit Einbiegung des unteren Theiles des Ster¬ 
num. Im Nachsommer 1892 war Patientin viel im Freien. Seitdem 
deutliche Besserung; während des Winters Stillstand der Krankheit. 

12) S. A., geb. 1828. Hydrocephalus, Paranoia, Dementia. Auf¬ 
genommen 1868. Körperlich schwächlich. Bewegt sich nur, wenn 
nöthig. Im Laufe des Jahres 1892 wurde die Osteomalacie deutlich 
durch die dynamischen und sensibeln Hindernisse beim Gehen. Die 
Symptome nahmen ab und zu, wurden aber im Ganzen immer 
schwerer. Die Diagnose wurde erst im Herbst gemacht, so dass noch 
keine Therapie angewendet werden konnte. 

Die 9 Fälle 4— 12 betreffen alle Kranke der nämlichen Abthei¬ 
lung. Dieselbe besitzt keinen Hof, befindet sich im 2. Stock, ziem¬ 
lich weit entfernt vom Ausgang in den Garten. Ein grosser Theil 
der Kranken kam deshalb nur selten oder gar nicht in's Freie. Seit 
6 Jahren wurden die Patientinnen zwar so viel als möglich hinausge¬ 
führt, doch war dies eben nicht häufig möglich und diejenigen Kranken, 
welche sich widersetzten, wurden auf der Abtheilung belassen. Seit 
Nachsommer 1892 haben sich diese Verhältnisse durch bauliche Ver¬ 
änderungen gebessert. Die Abtheilung hat 80 Betten, so dass ein 
recht hoher Procentsatz ihrer ständigen Bewohner an Osteomalacie 
erkrankte. Das Verhältniss wird noch höher, wenn man diejenigen 
Kranken,(etwa ein Dutzend) abrechnet, welche die Erlaubnis, sich 
allein m s Freie zu begeben, benützten. 

ü., geb. 1825. Krank seit 1862. Panaroia. Aufgenommen 
186-. betzte es durch Gewaltthätigkeiten durch, dass sie meist allein 
in einer Zelle bleiben durfte. Alle Versuche, sie an die frische Luft 
™ bangen, hatten keinen dauernden Erfolg. Als ich die Patientin 
1886 kennen lernte, wurde constatirt, dass sie in den letzten Jahren 
beträchtlich kleiner geworden sei. Die Untersuchung ergab keine 
Verbiegung der Wirbelsäule; machte aber eine Einbiegung der beiden 
Schenkelhälse wahrscheinlich; Messungen gestattete die Kranke nicht. 
Häufig „rheumatische Schmerzen im Kreuz und in den Beinen. 
Unter beständigem Auf- und Abschwanken der Symptome verschlim¬ 
merte sich das Bild allmählich. Ende 1890 gestattete Patientin die 


seit Langem begehrte Untersuchung, wobei die Osteomalacie con¬ 
statirt wurde. Es hatte sich Kyphose der Wirbelsäule entwickelt, 
die in der Folge rasch zunahm. Das Brustbein verbog sich im oberen 
Theil zu einem scharfen convexen Winkel. Sehr starke Schmerzen. 
Tod am 22. III. 92 an Athmungsinsufficienz in Folge Weichheit des 
Thorax. 

14) L. E., geb. 1823. Aufgenomraen 1873. Krank seit 1858. Para¬ 
noia. Ging nicht in’s Freie, obschon sie auf einer offenen Abtheilung 

, war. Obesitas. Lief schwerfällig. Starb 13. V. 86 an Pleuritis. Bei 
der Section zeigte sich Osteomalacie. Die Rippen hatten eine carton¬ 
ähnliche Beschaffenheit. 

15) V. V., geb. 1823. Idiotie. Machte nur gezwungen Loco- 
motionen. Wegen körperlicher Krankheiten, namentlich Darmkatarrh, 
weniger im Freien als die meisten anderen Kranken ihrer Abtheilung. 
Seit 1890 langsamer, kraftloser Gang; unregelmässig sich bessernd 
und verschlimmernd. Später auch Schmerzen. Seit Ende 1891 meist 
bettlägerig. Starb 22. V. 92 an Apoplexie. Keine Section. 

16) D. E., geb. 1826. Paranoia seit 1868. Aufgenommen 1888. 
Ging fast nie aus dem Zimmer ihrer offenen Abtheilung; strickte, 

! ging aber off. dabei umher. Tod 23.11.93 an Volvulus. Erst bei der 
Section wurde geringgradige Osteomalacie der Rippen constatirt. 

17) S. E., geb. 1830. Paranoia seit 1879. Aufgenommen 1886. 
, Die, wie sich nach dem Tode heraus-dellte, wohl unrichtige Anamnese 
j ergab Anhaltspunkte für Syphilis; ferner behauptete ’sie, sie hätte 
| schon 2mal schmerzhafte Lähmung durchgemacht. Nähte fleissig; 

ging aber nie aus der Abtheilung. Machte keine unnöthige Bewe¬ 
gung. Anämisch. Ende 1887 diffuse Schmerzen und Oedeme in den 
Beinen. Die letzteren gingen zurück, die Schmerzen blieben und zu¬ 
gleich eine grosse Kraftlosigkeit. Patientin musste sich bei Gehver¬ 
suchen stützen. Sie war nun fast nie mehr ganz frei von Schmerzen, 
doch waren sie bald mehr bald weniger intensiv, aber bis zum Tode 
im Ganzen zunehmend. In späterer Zeit waren blosse Berührungen 
am Rumpf und allen 4 Extremitäten sehr schmerzhaft. Die Kräfte 
nahmen ebenfalls in unregelmässigen Schwankungen ab. Von Ende 
1890 an immer im Bett. Knochenauftreibungen an Clavicula 
und Ulna. Quecksilber und Jodkali helfen nichts. In den letzten 
Monaten des Jahres 1891 bildete sich ra<eh eine starke Kyphoskoliose 
mit Convexität des oberen Theiles des Brustbeins aus. Vorher hatten 
wir eine luetische Meningo-myeliti.s angenommen. Tod 25.1.92 un¬ 
erwartet an Athmungslähmung. Alle Knochen, auch die des Schädels, 
waren biegsam. Bei dem Versuche, den linken Humerus zu biegen, 
brach er ein, ohne dass besondere Kraft angewandt worden wäre 
(bei unverletztem Arm). Die Untersuchung der nervösen Central¬ 
organe ergab ausser etwas Atrophie nichts Besonderes. 

18) W. S., geb. 1824. Paranoia. Dementia seit vielen Jahren. 
Arbeitete nicht, ging nicht in's Freie. 1886 Fractur des linken Schen¬ 
kelhalses bei Fall auf ebenem Boden. Langsame Heilung. Patientin 
blieb kraftlos auch mit dem anderen Bein. Sie wurde oft zu Geh¬ 
versuchen gezwungen, behauptete aber dabei Schmerzen zu haben. 
Sie brachte es nicht weiter, als an einem Stock, den sie vor sich 
hinstellte, um sich mit beiden Händen aufstützen zu können, einige 
Meter weit zu gehen. Klagte viel über Schmerzen, namentlich im 
gebrochenen Bein, doch nicht nur dort. 1890 wurde Patientin von 
2 Wärterinnen in’s Bad gehoben, indem die Eine sie unter den Schul¬ 
tern, die Andere an den Oberschenkeln fasste. Es liess sich consta- 
tiren, dass keine besonders rasche oder gewaltsame Bewegung ge¬ 
macht worden war, dennoch brach dabei die linke Clavicula. Diese 
heilte mit einem ziemlich grossen Callus. Tod 13. VII. 91 an Apo¬ 
plexie. Die Leiche wurde unsecirt der Anatomie überlassen. 

Sämmtliche 18 Kranke waren solche, die sich 
wenig oder gar keine Bewegung machten und selten 
oder nie ins Freie gingen. Durch Aufenthalt im 
Freien wurden drei innert einiger Monate geheilt; 
fünf andere, bei denen die Cur aus äusseren Gründen 
bis jetzt nur kürzere Zeit dauern konnte, wurden 
gebessert. Bei den Uebrigen war das Heilmittel gar nicht 
angewandt worden. Wir hoffen aber im Laufe des kommenden 
Sommers wenigstens die nicht bettlägerigen Kranken genesen 
zu sehen. 

Damit ist die wichtigste Ursache unserer nicht puerperalen 
Osteomalacie festgestellt. Ob es auch anders begründete For¬ 
men dieser Krankheit gibt, müssen wir dahingestellt lassen. 
Auch können wir nicht entscheiden, ob und welche andere 
Factoren noch mitwirken müssen, um die Knochenerweichung 
hervorzubringen. Für unser therapeutisches Handeln genügt 
es aber zu wissen, dass wir durch Aufenthalt im Freien die 
Krankheit heilen können. 

Intensive Ernährung, grosse Dosen Calcium, Phosphoröl 
blieben ganz ohne Effect auf den Verlauf der Osteomalacie. 
Ueberhaupt kann die Nahrung nicht die Ursache sein; sie 
ist in der Anstalt mehr als ausreichend und enthält alle noth- 
wondigen Stoffe. Speisen, die in dieser Gegend nicht allgemein 
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genossea werden werden nicht verabreicht. Das Wasser 
das unsere Kranken trinken, stammt aus zwei Quellen De 
eine kommt aus dem Jura und ist sehr kalkhaltig; die andere 
aus dem Diluvium »st etwas weicher, aber nicht frei von Kalk 

wendet. g P wird nur da8 ^terc Wasser ver-' 

Die Anstalt steht auf einer Insel im Khein, zum Theil 
auf leis, zum Theil auf Kies. 

Die Luft ist trotzdem im Innern derselben nicht feucht- 
,m Winter sogar in Folge der Luftheizung sehr trocken. Ge-’ 
lüftet wird so viel als irgendwo. Im Sommer ist in den mei¬ 
sten Zimmern Nachts wenigstens ein Theil eines Fensters 
an manchen Orten mehr als ein Fenster oder alle offen- am 

WnJ-ZT* “h Vle l Fenster offon galten, als thunlich.’ Im 
Winter wird abgesehen von der Lüftung durch Fenster und 
Thuren ein lebhafter Luftwechsel durch die Heizung gesichert 
Anhaltspunkte zur Annahme einer besonderen Disposition 
der Kranken selbst bieten unsere Fälle nicht. Alle waren 
zwar schwachsinnig oder verrückt. Dieser Umstand hat aber 

krankheit f"! Z ™ B ° dcutui 'g al * die, dass die Geistes¬ 
krankheit die Leute vom Hinausgehen abhält. ') Ein Zusammen¬ 
hang mit anderen körperlichen Krankheiten lässt sich aus- 
schl,essen, weil die meisten Kranken von solchen frei waren 
Etwas Herzhypertrophie war bei stärkerer Deformität des Thorax 
vorhanden, hatte sich aber offenbar secundär ausgebildet. 

..... Un8cre Fälle betrafen meistens ältere Leute. Die Ver¬ 
blödung, welche zum beständigen Stillesitzen führt, bildet sich 

AucT hTfr J? aufig be ' jungen nls bei älteren Personen aus. 
Auch besteht die ganze Bevölkerung der Pflegeanstalt natur- 

V0 7 ,ege " (1 aus Personen der höheren Altersstufen. 

erwiesen ° re ,Sp0Slt '° n ,,CS höhcren AIters deshalb un- 

. * Zu8ai " menhang mit den sexuellen Functionen ist 

ebenfalls nicht anzunehmen. Ein Mann und eine Frau unserer 
Kranken waren verheirathet und hatten Kinder. Vor der 

aufgetreten. ^ KraDkheit *** 5 VOn dcn 15 Patientin »en 

MatorhJ ® e . s * h 10 « ^‘ VOn Bedc,ltu ”& ist . muss ein anderes 

Matena! entaehoMlcn. Wir haben fast keine Männer, die sich 

wemg bewegen und nicht ins Freie kommen. Wohl deshalb 
innert sieben Jahren nur ein Mann an Osteomalacie erkrankt. 
Die Diagnose der Krankheit ist nicht schwierig, wenn 
r,r al dai ' auf aufme rksam geworden ist. Wir haben sie 
form tä?“ U1 . " t n Fä " Cn nieht So^cht, die keine De- 

lassnn » g Moistons ,nuss ‘^ wir die Diagnose offen 
wS’ T envartctcn wir eine Rückenmarkskrankheit, 
wofür aHc-dnigs ' 0 zwei Fällen noch andere Momente als die 

zwo P w t ? StC0 ' ,la l a0ie 8 l ,riichpn - Bei Fall 1 wurde durch 
Se miss' HT , Cn / aUS MyClitiS «Wnommcn. In einem 
ausiezeTc f a . ^ WU,de VOr kancm von einem 

ZfesZ 2" t Ar ? <l1 ® g ' Ciche Fehldiagnose gemacht. Ein 
Unsere V den , Pat,enten No - 2 für einen Simulanten. 

Pfleeeanst lt hl ”\ g ; ' d ' C Kranklloit in Zuchthäusern und 
AUefsschli r niC p, 8e ton sci ’ aber verkannt und als Myelitis, 
somit SGbwacbe » »Rheumatismus“ etc. bezeichnet werde, ist 
somit gewiss nicht unbegründet. 

lieh f 1 “fbngsstadien der Knochenentkalkung machen natür- 

Schincr 7 en k0I n C - Sym P t0 " lc > und auch »o lange bloss diffuse 
werden i ?' l?'“ ™ rhanden * ind i oder uur diese angegeben 

schmerzhafte tt T" " ichcr “ —b-. ^ Dieses 
d auert «hp . , tadlum ’ wenn es überhaupt vorhanden ist. 
lieh an p F niG ange ’ Knüpfen sich die Schmerzen deut¬ 
kleinen s2?5 Ungen ’ fangGn die Kranken an langsamer, mit 
beln z „ -*»* ltten Z j gehen ’ mit den Bänden sich an den Mö- 
zündunVdp?« i Un , d kan “ ke ‘ ne Nervenkrankheit, keine Ent- 
_Gelenke nachgewiesen werden, so ist die Diagnose 
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mehr^foSen'nie'S bet t lägerige Kranke - dip während 
beit verschont bheben fwT waren von der Krank- 

Patientin eehtii? "'»er davon (Myelitis) ist blödsinnig; eine 

(Caries). g g nnd l cere brale Lähmung), eine andere ebenfalls 


gesichert. Der Gang ist nicht bei allen Kranken gleich, manche 

r H Cin “ S ° ite Z " a " d “ D - »Ueben ct 

“Seite um die andere vor, wieder andere zeigen in dieser Be¬ 
gehung nichts Besonderes; Allen gemeinsam ist nur die Lang¬ 
samkeit und die Vorsicht in der Bewegung. Auffallend ift 

ir 8 pälcrS te h . 08t Ü 0maIaci8C b e " ««wohl im ersten Stadium 
, pat . Cr ,. Slch bei Süsseren und kleineren Locomotionen lieber 
. Iber helfen als fremde Unterstützung in Anspruch nehmen 

I IrLÜn’r'dp' g vorsichtige Bewegung, ganz langsame Ueber- 
I ,™f ung des Körpergewichts von einem Körpertheil auf den 

! mstS , dUrCh Un ; erStÜt r ng recht vieler Punk ‘ p d ie Schmerzen 
I vio| S ‘^ vermeiden. Passive Bewegungen sind deshalb oft 

| 1 schmerzbafter als ™tivc, auch wenn sic mit Sorgfalt aus- 

geführt werden. Die Kranken fürchten sich namentlich davor 
getragen zu werden. Manchen ist schon das Anfassen schmerz-’ 

I b0 ‘ e ‘ ncr Pa “entin (17) war es sogar die blosse Be- 

' scl.ein n ifch S h r , . nan | H yf eral g P8ip der Haut annahm. Wabr- 
immor ho 1 » 1,0 AngSt be g ün8 tigten und nicht 

termehren e " reflectonschon Contractioncn den Schmerz 

<rpn) Dtl x) u r i IaUf dCr Krankheit ist ein unregelmässig stoi- 
° Mobilitats- und Sensibilitätsstörungen können innert 

weniger Vochen verschwinden; man hält den Kranken für 
„ehei t; dann künden sie sich plötzlich wieder an. Spätere 
Anfalle brauchen nicht stärker zu sein als vorhergehende, in¬ 
des werden gewöhnlich, die Intervalle kürzer und unvoll¬ 
ständiger, die Anfalle länger dauernd und intensiver. Bei 
Einzelnen kommt es nicht zu erheblichen Remissionen oder 
Intern.iss.onen Schmerz und Schwäche gehen einander nicht 
immer parallel, oft macht mehr der erstere. dann wieder die 
letztere sich bemerkbar und zwar auch beim gleichen Kranken. 

Im folgenden Stadium nimmt die Körperlänge ab, in einem 
f ülle (No. 13) mehrere Jahre bevor eine Deformität der Wirbel¬ 
säule nachweisbar war. Dann erscheint die Kyphose, welche 
ui den oberen Partien der Brustwirbclsäulc am stärksten ist. 
Ihr entspricht eine Einknickung der Brustbeine, meist mit Con- 
vexitat in der oberen Hälfte derselben. Durch diese Defor¬ 
mität wird die Athmung erschwert, und noch mehr wird diese 
behindert durch die zunehmende Weichheit der Thoraxwände, 
und wenn nicht eine intercurrente Krankheit das Ende be¬ 
schleunigt, so sterben die Kranken (No. 1, 13 , 17 ) an Un¬ 
möglichkeit zu athmen und zwar verhältnissmässig rasch un¬ 
erwartet und ganz lautlos, so dass die nebenlicgenden Kranken 
und Angestellten den Tod nicht bemerkten. 

Eine der Kranken (13) hatte kurz vor dem Tode Mühe 
zu schlingen. Sonst zeigten sich keine Symptome, die als 
nervöse gedeutet werden könnten. Die Hautreflexe werden 
von den Kranken natürlich so weit als möglich gehemmt. Die 
Sehnenreflexe waren bei einem Theil unserer Kranken geprüft 
worden; sie waren (ausser bei 3) verstärkt wie vor der Krank- 
heit. (Bei Idioten und Blödsinnigen ist dauernde Erhöhung der 
Sehnenreflexe sehr häufig.) Muskelatrophie trat im zweiten 
Stadium ein, aber nicht hochgradige, der Unthätigheit und der 
schlechten Ernährung entsprechend. Die Hautsensibilität blieb 
ungestört. 

Die Krankheit lässt sich, wie es scheint, in jedem Stadium 
zur Heilung bringen; die entstandenen Deformitäten sind na¬ 
türlich bleibende. 

Das beschriebene Krankheitsbild tritt nur dann auf. wenn 
die Knochen biegsam, nicht blos brüchig werden. Blosse 
Knochenbrüchigkeit veranlasst, wie ich glaube, keine Schmerzen, 
so lange keine Fractur vorhanden ist, und bedingt ebensowenig 
Energielosigkeit der Bewegungen. Ich habe diese nicht seltene 
Affection bei Geisteskranken mehrfach beobachtet. Sie betraf 
meistens Leute, die auch ins Freie kommen. Ein interessanter 
Fall ist z. B. Folgender: Ein 47jähriger Imbeciller mit ziem¬ 
licher Verwirrtheit, der einen Korb mit Steinkohle trägt, fällt 
auf ebenem Boden um und bricht den Oberschenkel mitten 
entzwei. Die Fractur heilte langsam unter Production eines 
etwa zwei Faust grossen Callus. Dieser blieb mehrere Mo¬ 
nate weich und biegsam, verknöcherte aber merkwürdig rasch 
nach Darreichung von Phosphoröl. Seitdem läuft der Patient 
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wieder täglich her»»,. Der 0.11». rcerbirte .ich in Laufe ihr 

eines Jahres. , • „“V 

lieber die Pathologie und Anatomie der Osteoma ace • 
Studien zu machen, habe ich leider keine Zeit. Der je z,ge Q| 

Stand unseres Wissens kann nachgelesen werden bei. Eisen- 
wt Beiträge zur Aetiologie der puerperalen Osteomalacie, ge 

Knochen (eines Falles von Osteomalacie nach Influenza) neust ^ 
orientirenden Bemerkungen über den jetzigen Stand der a - ^ 

tomischen Forschung Iber Osteomalacie. Corrcspondenzblatt fa| 
für Schweizer Aerzto 1892 p. 497. e i 

Sei nun unsere Krankheit eine echte Osteomalacie oder d . 
nicht fest steht Folgendes: Es gibt eine nicht puerperale V1 

K ifo ebenerweichung bei Leuten die mcKt-^ G 

kommen. Ihre Hauptsymptome sind 1 D,ffuhC J7 i " chc 
von namentlich bei Bewegungen; 2) motoiucnc a 

Schwäche; 3) in. zweiten Stadium Verbiegungen des d 

Rumpfskelett cs. Die Krankheit kann durch Aufent- j 
l.alt in freier Luft geheilt werden. h 

Spielt vielleicht das gleiche ursächliche Moment bei der a 
Aetiologie der Osteomalacie der Schwangeren eine Rolle. g 

Uebor die Controle thierischer Nahrungsmittel des 

Menschen.') i 

Von Prof. Dr. Pütz. ; 

Hie Fleischnahrung des Menschen war bereits in, grauen ( 
Alterthume durch kirchliche und weltliche Vorschriften, welche , 
dem Geiste ihrer Zeit und des betreffenden Volkes 

einer besonderen Controle unterstellt. Bei dem alten Aeg)p 

fern waren die Thiere zunächst in reine und unreine unt 
schieden und nur das Fleisch der ersteren durfte geopfert und 
gegessen werden. Ausser dem Fleische von unreinen war auch 
das Fleisch von solchen Thieren, welche als heilig galten, den 
Consum entzogen; so z. B. durfte Kuhfleisch nicht gegessen 
werden, weil die Kuh das heilige Thier der Isis war ). Das 
Schwein galt für das unreinste aller Thiere; sogar seine un rei- 
willige Berührung machte unrein, wodurch der Tempclbesuc 
bis nach erfolgter Reinigung durch die Erfüllung bestimmter 

Vorschriften untersagt war. .. 

Die Mosaischen Speisegesetze sind mit den ägypti¬ 
schen nahe verwandt, was leicht verständlich ist, wenn man 
berücksichtigt, dass Moses von altägyptischen Priestern erzogen 
wurde. Fragliche Gesetze unterscheiden ebenfalls reine und 
unreine Thiere; der Genuss des Schweinefleisches soll (nach 
Tacitus) den Juden auch deshalb verboten worden sein, weil 
man demselben die Entstehung der „Lepra Arabum“ resp. 
.Elephantiasis Graecorum“ zuschrieb. Moses erwähnt diese im 
Alterthum weit verbreitete und allgemein gefürchtete Krankheit 

unter dem Namen „Zaraath“. . 

Die Mosaischen Speisegesetze hatten somit nicht blos einen 
religiösen, sondern zweifellos auch einen sanitätspolizeilichcn 
Charakter, indem ausser dem Genüsse des Schweinefleisches 
auch der Genuss des Fleisches von kranken Thieren verboten 
war; letzteres Verbot wurde später modificirt. Der Talmud, 
welcher im Laufe der ersten 5 Jahrhunderte n. Chr. redigirt 
wurde und in zahlreichen Bänden neben erbaulichen Betrach¬ 
tungen auch medicinische und andere Erörterungen enthalt, 
schreibt das Schächten der Schlachtthiere und die Beschau 

1) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Aerzte-Vereins zu Halle a. S. 

am 16. November 1892. , _ j 

2 ) Letztere hiess nach einer alten Sage ursprünglich Jo und war 
die Tochter des Jnachos, des ersten Königs von Argos. Sie wurde 
von der Juno (Hera) aus Eifersucht in eine Kuh verwandelt, ubei 
Land und Meer umhergetrieben und gelangte, nachdem sie die heu¬ 
tige Strasse von Konstantinopel (die Meerenge zwischen dem Pontus 
Euxinus und der Propontis, die nachmals Bosporus (bos resp. 
■/enannt wurde) durchschwommen hatte, endlich nach Aegypten. Hier 
erhielt sie durch Jupiter (Zeus) ihre frühere Gestalt wieder und wurde 
nunmehr als Göttin unter dem Namen „Jsis‘ verehrt, wobei die Kuh 
als das ihr heilige Thier galt. 


QCnU AuBmlirUchore Ang.ben' f». die Bcsoh.u der E.ngcweidc 
gesclwchtptw ScMachtthtere^nthält^ic^uro 'las^Jahr c 'jj 

verboten - Defectc und perforirende Locher machen den 

Genuss unter allen Umständen unzulässig.- 

Bei den Körnern lag den curulischcn Acdllon da Uder 
Aufsicht über den Markt ob, namentlich auch die Sorge dafür, 
dass das Volk mit gesunden Nahrungsmitteln versehen wurde. 

Die S Körner besasscif Schlachthäuser (tarnen«) und Verkaufs- 
hallen (mncelli), welche an Ausdehnung und Luxus hinte, 
anderen öffentlichen Gebäuden nicht zurückstanden. Mit dem 
Sturze des weströmischen Reiches (476 n. Chr.) gingen 
bezüglichen sanitätspolizeilichen Vorschriften und Einrichtungen 

Ver,0 i e n n Deutschland wurden die ersten Vorschriften betreffend 
die Fleischnahrung des Menschen, von der Kirche erlassen. Im 
Anfang^ des 8- Jahrhunderts verbot der heil Bonifac.us m. 
Namen des Papstes Gregor III. den Genuss de. 
angeblich weil es das Blut verunreinige und den Aussatz er 
zeuge. Die Hauptsache war aber wohl, den alten heidnischen 
Brauch der Germanen, „Pferdefleisch zu opfern und zu ge- 
niessen“, auszurotten und dadurch der Ausbreitung des Christen 
thums Vorschub zu leisten. Die Furcht vor dem Aussat^ war 
aber so gross und allgemein, dass dadurch das Verbot des 
Pferdefleischgenusses williger Beachtung fand. Aber d.e chns - 
liehe Kirche hat auch aus wirklich sanitären Rück ichten de 
Fleischnahrung ihre Aufmerksamkeit zugewendet; so z. B. wurae 
bereits um di! Mitte des 8. Jahrhunderts durch Papst Zacharias 
der Genuss des Fleisches von kranken Thieren ™ rb oten. 

1 Später nahmen sich in Deutschland auch die 

' Behörden der Nahrungsmittelcontrole an, namentlich der I leis - 
controle. So z. B. verfügt eine aus den, Jahre 1276 Btammend 
’ Fleischschauordnung der Stadt Augsburg, dass Binder, Schafe 
1 und Schweine in einem gemeinsamen 

I geschlachtet werden mussten; finniges Fleisch durfte nicht ver 

b ^ auft D ^® r g e " g iele Aug8 burgs folgten andere süddeutsche Städte 

II Für alle Städte und Marktflecken der Curpfalz wurde 1 o 82 
>• eine Verordnung erlassen, welche die Fleischbeschau regelte. 
n Kälber mussten mindestens 3 Wochen alt sein, bevor sie c 

H sumirt wurden; alles Schlachtvieh musste im lebenden und ge¬ 
schlachteten Zustande von einer besonderen Commission unter- 
n sucht werden; diese hatte den Consum zu gestatten oder zu 
n verbieten. Fleisch, welches nicht zu stark mit Finnen durch- 
!S setzt war, konnte an einen, hierfür besonder, bestimmten 

als geringere Waare verkauft werden. 1587 verbot P f » u 8™ f 
ä ' Johann das Aufblasen der geschlachteten Kälber undJfa-l 
rt In Norddoutschland waren ebenfalls schon im Mittelalter 

h ' in verschiedenen Städten Schlachthäuser vorhanden, so z. B. 

in Breslau bis in das 15. Jahrhundert. - In Berlin wurde,, erst 
* u im vorigen Jahrhundert 3 Schlachthäuser, sogenannte »kuttel- 

s höfe oder Kuttelhäuser“ angelegt, welche bis 1811, resp. 184^ 

:ar Mit Errichtung der ersten Thierarzneischulen in der zweiten 

-de Hälfte des vorigen Jahrhunderts wurde die solide Grundlage 
Jer gewonnen für den wissenschaftlichen Aufbau der Th.ermed.cn, 

tue dieses bis dahin wenig Pachteten Zweiges der Gesammtmedicn 

V?) Je weiter man in der Erkcnntmss der Thierkrankheiten fort 

‘f schritt, um so mehr ergab sich, dass die damals bestehenden 
gesetzlichen Vorschriften den Forderungen einer rationellen 
Flcischcontrole vielfach nicht entsprachen. Als dann im Jahre 
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1782 der Kreisphysikus Dr. Heim , 

geltende Ansicht: „dass die Perlsucht del rIT h ' S . da ?" 
Syphilis des Menschen in ursächlichem Zusammenhang^“ Z 
emem Gutachten an das preuss. Ober-Sanitätscollegium trkrl 
aus unberechtigt erklärte, wurde diese 8 «urch- 

Zink hatte sL bereits^764im 

sprechen und den Genuss des Fleisches von , i •• u. a , U8ge ‘ 
vieh fär unschädlich erklärt L J h mlT öT ^ 

bchwenn: „Die Meinung von der Schädlich!™;* 7 ™ • , g ' 
perlsüchtigen Rindviehes sei eine alte unbegründete 
me geprüftes Vorurtheil.“ S ön S p j p m 

. v il 6 f T rde “ in PreU8sen sämmtliche Bestimmungen welche 
reffen f K FleiScbgfinusse * ™ perlsüchtigem Rindvieh b 
reffen, aufgehoben; dasselbe geschah in Oesterreich 17 «8 „I, 

bald nachher in allen übrigen deutschen Staaten. Die nächste 
Folge war, dass die Fleischcontrole nunmehr um so schneller 
in Verfall geneth, je weniger die alten Vorschriften und Ein 

kenntnbs n ent6prachen < !^ tl ^ ten F ° rdprun ^ n fortschreitender E, 

r i C ht S I an8tl r rte! reiCh ’/ em ! Ici “ ,athlandc < ,p r thierärztlichen Unter- 
richtsanstalten, wurde jedoch bereits im Jahre 1791 eine neue 

\atole nd F e ' Schc ° nltroIe g^lich eingeführt. 1807 verfügte 
Napoleon I. den Bau öffentlicher Schlachthäuser für alle erös 
-„ SUdte Frankreichs und die Aufhebung d r in dfesen 
findhehen Pnvatschlächtereien. Diesem Beispiele folgten nach 
und nach die meisten anderen Culturstaaten. * ® 

Baden“ dh. e Fle hl \ ml zuer8t Ba yem, Württemberg und 

Baden he Fleischcontrole den Fortschritten der Wissenschaft 
entsprechend zu regeln versucht IW r j- r ■ '? sens C“att 
eestalti.no- ,i„, v\ ■ u ;, t ’ ucm - Dah Bedurfmss einer Ncu- 
don S , ° ISCh ?, 0ntr o ,C wurde besonders lebhaft empfun- 

ir !”t ' eSte t Wa J r ’ dass dic Schweinefinne da« Vor- 
tadium der laenia solium des Menschen ist (Küchenmeister 

schwere Gesundh -f 2 ?- UBd <IaSS d ' e Trichinen beim Menschen 
können! Und Se ' bst Tod -Ursachen 

betrefft P r eU l 8en . erSChi ° n a,n ,8 - Mä,z 1868 das Gesetz 

cn Su Besnl " Un ? ÖffentIi0her Schlachthäuser; dasselbe 
nthalt Bestimmungen über die Rechte derjenigen Gemeinden 

Gesetz^‘dldrt^o Ch i a Q Ch ^ US beSit2en; ein ° Nove,,c zu dJeaem 
ulsciz aatirt vom 19. März 1881 

betreffend 1*^*1 ? CU * cho Roi * h gilt zur Zeit da * Gesetz, 
1879 Dieses r> Yer ? Chr n ? lt Nahrun S smittcl n etc. vom 14. Mai 
durch vfrsoK ? » W ' rd ,nBezu g auf Fleischcontrole ergänzt 

vo m 3o Tuni° 1 e « n sn ara f r ? hen dGS R( ‘ ic,ls -Viehseuchengesetzes 
vom JO. Juni 1880 und des Strafgesetzbuches 1870. 

schranken"' 61 !! 01 " h ? U 1 S? en Vortrage niuss »ch mich darauf be- 
wichtigsten Gesichtspunkte für die Controle 

KlauenseucheTT ”'J ?*“ X? enschen Bezu g auf Maul- und 
erörtern v n a . Uf d ‘ C Tuber culose etwas eingehender zu 
Tuberculose ? TZU {=!!™? ,se und zunächst wollen wir uns mit der 

controle die ^ d ° r ° n Beurthei,un S bei der Fleisch- 

v«n*.. g Ä Staatsreg,en, " g Ior K< ™ -"<• ““ 

Mitthüwl 16 ' Entde L ckun g <'os Tuberkelbacillus sind zahlreiche 
sprechen "\ WeIche die ™ K °ch ausge- 

eine Quelle Xr d, °, Pcrlsucht des Rindviehes sicher 

Beobachtungen Iuberculose des Menschen sei, durch klinische 
Mittheilunefn beSta . h , gen sol . lten -“ W,e vorsichtig man solchen 
frühere ^ mUSS ’ Iehrt uns nicht nur die 

Syphilis des M' i* er ?° rIsucht des Rindviehes mit der 
wordene / enschen > sondern auch die bereits hinfällig ge- 

Behanptune s0 & e n an nte klinische Beobachtungen gestützte 

fl ögels idef^Teie^ d * 8 Me " SClien Und des Qe ‘ 

Rind^ehe8 ln und A ^ ha T ,, T llU k g !.. " über die Fra nzosenkrankheit des 
mann l 78 4 y nschadll <*keit des Fleisches“ sagt Grau- 
Sage sollten ” £ e, " er Un * er den Schlächtern gehenden 

perlsüchtigen ^hfe die sich mit dem Fleische von 

Seuche befallen ^ gesa . ttl S t hatten, von der venerischen 

merksam und imT^ “Ü“’ ■ Die Rc g ierun gen wurden auf- 
die Ausbreitung der Seuche zu verhindern, 
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S™ 8 t e ; n - fü , r . a, !™ al da " Genuss eines solchen 
I‘S* S - ~ So fasste dies Vorurtheil allmählich Wurzel und 

“tand 2h e kp? U g u Ret f Ch ° EdiCte ^ochtfoHigt war. unter- 

Sr und Ae ! m zu ^eifeln. Nun kamen Schrift¬ 

steller und Aer/.te und entwarfen vom Pulte aus fürchterliche 

Beschreibungen iJiese,. Seuehe des Rindviehes, wie sie lein 

Xr i n w"irT t TK Te r 8Che Krankbeit 8cin solltOi wie sie 
t -, , kbchkeit bei übleren niemals vorkommt.“ 

men ^ 'lj he , r Wei8C hat n ' an be ' Versuchskälbern, welchen 
aus Cavernel f U ", S ^ Tubf ‘ rk£ ‘ Ibacillaa tuberculöses Material 
oneel u d ° S Monsch011 in grösserer Menge intraperi- 

Weiteres J f p a ! te V d, ° , nacllfol S ende eiterige Peritonitis ohne 
eueres fui Perlsucht oder Tuberculose erklärt, ohne für die 

Nachweis 8 " ft ‘ü r - fragIichcr Im I'fhrankheit den erforderlichen 
JNachweis zu erbringen. 

durch U dfe 177 W r ig , WiC dUrCh diC8 ° Vereuchsergebnisse ist 
atjJTTWT der Impfungen mit tuberculösem 
Rk.de wlt r ^berkelbacillenculturen vom Menschen und 
mal erz,el Y Und Meerschweinchen unzählige- 

T Z ':X t abso ' ute Identität der Tuberculose 

w “V? des Rindes sicber gestellt worden. Mit Recht 

■ne^ V 80 T neuerer Zeit bei der ersten Publication 
seine, Versuchsresultate mit Tuberculin hervorgehoben, „dass 

Rel lfr!"“. 3 d 'r n ' Cht genug einzuschärfende 
egel bestätigt gefunden habe, dass man nicht ohne 
Weiteres vom Thierexperiment auf das gleiche Ver¬ 
halten beim Menschen schliessen soll“. 

der S d °, Ch iSt di ? p ganzo Lehre der Uebertragbarkcit 
J“ Ti u Y T l h ' 0ren auf d0n Menschen vorzugsweise 
auf das Verhü ten der Kaninchen und Meerschweinchen tubcrcu- 
osem Matena! .gegenüber, sowie auf die scheinbar morpho- 
logische Identität der Tuberkelbacillen des Menschen und des 

! 2 ,nd “ aufgebaut Dass ab « die Virulenz, ein und desselben 
, Bacillus unter gewissen Umständen sich ändert, sogar ganz 
I sich verliert, weiss heute Jedermann. Um so unbegreiflicher 
ist es, dass trotz der negativen Resultate der Baumgarten’- 
schen intraoculären Impfungen selbst bei Meerschweinchen und 
Kaninchen mit bacillenhaltigem tuberculösem Material vom Ge- 
Hu ge| , man dennoch auf Grund der Aehnlichkeit der Bacillen dic 
Identität und wechselseitige Uebertragbarkeit der Tuberculose 
des Menschen und des Geflügels proclamirt hat. Als dann ein¬ 
mal Tuberculose beim Geflügel eines Gehöftes sich fand, wo 
den betr. Thieren Gelegenheit geboten war, Sputum eines tuber- 
culosen Menschen verzehren zu können, da sollte durch diese 
sogenannten klinischen Thatsachen fragliche Identität bis zur 
Evidenz erwiesen sein. 

Dennoch ist diese Lehre in neuerer Zeit durch die Ver¬ 
suche von Mafucci, Rivolta u. A. wiederlegt worden; die 
Experimentatoren fanden bekanntlich, dass das Geflügel für das 
Tuberculosegift des Menschen keine Empfänglichkeit besitzt. 
Aus Rivolta’s Versuchen ergab sich ferner, dass Meerschwein¬ 
chen, welche für Tuberculosegift vom Menschen und Rinde sich 
sehr empfänglich zeigen, mit Hühnertuberculose nur sehr schwer 
inheirt werden können. 

Die längst bekannte Thatsache, dass das Blatterngift des 
Menschen in Folge seines einmaligen Durchganges durch den 
Körper eines Rindes so wesentliche Veränderungen erleidet, 
dass es nie mehr die Blatternkrankhcit, sondern nur noch 
eine gutartige Pocke an der Impfstelle zu erzeugen vermag, hat 
mich zur Vorsicht gemahnt über die wechselseitige Uebertrag¬ 
barkeit verwandter Thiergifte, resp. über die absolute Identität 
analoger Menschen- und Thierkrankheiten ein bestimmtes Urtheil 
abzugeben, so lange sichere Beweise fehlen. Trotz der Autorität 
Koch’s habe ich deshalb auch dessen Argumentation bezüg¬ 
lich der absoluten Identität und des Causalnexus der Tubercu¬ 
lose des Menschen und der Thiere, resp. der Perlsucht des 
Rindviehs, um so weniger mich anschliessen können, als meine 
eigenen Tuberculoseversucbe bei Kälbern für fragliche Ueber¬ 
tragbarkeit keine Stütze boten. Dass es mir bei diesen Ver¬ 
suchen nicht gelungen ist, durch Ueberimpfen tuberculösen 
Materials vom Menschen auf Kälber, oder durch massenhaftes 
Verfüttern solchen Materials an ein Kalb, bei diesen Perlsucht, 
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rosp wahre Tuberculose zu erzeugen, habe ich in einem Vor- I heg 

rJ: SÄÄ — - 

= 

eben bei der Section, wenn diese 1 J 1S «Jtfhen verschwan- ren 
der Impfung vorgenommen wurde. die KJ ^ Vcrguchg _ zw 

den aber wieder um so vollständiger, j P , _ m, 

kälber nach der Impfung ““tüSe r n taberenlösem rna 

Ktf* = Ä" Ä --«£ Ma 

2t' P Ä ST-WU-L^geTf Werten zo 

s 

ä k»:: sä s 

s 

musste, Tuberkelbacillenculturen Kr die Impfung des^ersten der j, 

beiden in Rede siebenden ^'te“«“ ä,ber p zu / e ™'” d r C a D ns ® P Ta' 
habe icb solche Culturen durch Herrn Prof. Dr_ Krause 
mal» Assistent der hiesigen ch,rurgischen Hin* erbeten nn „ 
unter Mitwirkung des Herrn Prof. Dr. ^ Versuch „ 

kalbe intrapulmonär injicirt. Dieses wurde 145 Tage nach nor 8( 

Imnfuni ienes 100 Tage nach derselben geschlachtet und 
Sri, ohne wesentlich andere Ergebnisse wie bei meinen y 

früheren Versuchen. Tnhprkel- ^ 

Im Reichsgesundheitsamte sollen ebenfalls mit Tuberkel ^ 

bacillenculturen vom Menschen Versuche bei Kalbern vorgenom- 
men worden sein und negative Resultate insofern ergeben £ 

haben, als cs nicht gelungen ist die Versuchskaber 5 

rosp. perlsüchtig zu machen. Ob dieses Gerücht auf Wahrheit f 
beruht^ weiss ich nicht. Soviel ist indess sicher das «^ don , 
maassgebenden Kreisen über die Beurtheilung des Fleisches 
perlsüchtiger Rinder zur Zeit Ansichten gelten, welche meinem . 
?n dieser Frage bereits vor Jahren eingenommenen und im 
hiesigen Aerzteverein ausgesprochenen Standpunkte wemlidi 
genau entsprechen. Unter Aufhebung aller früheren bezüg¬ 
lichen Erlasse ist an. 26. März 1892 folgende Verordnung 

Kraft |^ r e eten egundheitK8chädliche Beschaffenheit des Fleisches 
von perlsüchtigem Rindvieh ist der Regel nach dann anzu¬ 
nehmen wenn das Fleisch Perlknoten enthalt, oder das perl- 
SS ™er, ohne dass iu »einem Eleische Perlkooteu «.oh 

finden lassen, abgemagert ist. . 

Dagegen ist das Fleisch eines perlsuchtigen Thieres für 
..eniessbar zu balteu, wenn dos Thier gut genährt „t und 

1) Perlknoten ausschliesslich in einem Organ vorgefunden 

worden, oder ^ ^ mehrere Organe daran erkrankt sind, 

diese Organe in derselben Körperhöhle liegen und 
direct oder durch Lymphgefässe, oder durch solche Blutgefösse 
verbunden sind, welche nicht dem grossen Kreislauf, sondern 
dem Lungen- oder Pfortaderkreislauf angehoren. 

Da nun in Wirklichkeit eine perlsüchtige Erkrankung d 
Muskeln äusserst selten vorkommt, da ferner an der Berhner 
Thierärztlichen Hochschule und an mehreren preuss.schen Univer¬ 
sitäten im grossen Maassstabe Jahre lang fortgesetzte Versuche 
durch Fütterung mit Muskelfleisch von perlsuchtigen Thieren 
Tuberculose bei anderen Thieren zu erzeugen, im wesentlichen 
ein negatives Resultat gehabt haben (Gutachten der wissen- 
schaftl. Deputation für das Medicinalwesen vom 1. Decbr. 188 , 
Eulenb. Vierteljahrschrift für gerichtl. Medicin und oflentl. 
Sanitätswesen. Bd. 47, S. 307 etc.), somit eine Uebertrag- 
barkeit der Tuberculose durch den Genuss selbst mit 
Perlknoten behafteten Fleisches nicht erwiesen ist, 
so kann das Fleisch von gut genährten Thieren, auch wenn 
eine der unter Ziff. 1 und 2 bezeichneten Erkrankungen vor- 


hu; sä ss itÄZS ns 

werth, derartiges F , abgetriebenen und mage- 

Nährwerth, als dasje g Verk ehr zu überlassen und 

r en etc. Rindernha* dem Beurtheilu ng solchen 

sr. 8 ä:!: z u «£* » «z 
ÄSrtr,- «- 

Landes nicht möglich ist. . „ . ri . Verkehr 

zu wi e r i die Entscheidung 

Stw“ 7*5 . t £SÄ,'£ «ft ® e r ; 

Stimmungen des Nahrungsmittelgesetze» von, 14 Mo, 1879 vor 

ST. *™b. 

di: sr r g oS a uoÄ- u id 

Der Minister für Handel und Oewerbe, I.V.. M“S» e ° * 

Dieser Erlass dürfte den bis je« festgestellten Thatsachon 

schaftlichen Forderungen gerecht zu werden suc . 

igli: 

; 

U Vlhon dass alles von tuberculösen Thieren stammende 

h “ch gleichviel ob die Krankheit hochgradig oder nur wenig 
. entwickelt ist. beschlagnahmt und vollständ.g vernichtet werde 

1F zur Durchführung gelangte. Q , , v,_ 

Unzählige Mengen perlsüchtiger resp. tuberculoser Sch acht 
tbiero sind c g „n.7n,irt worden, ohne dass jemals infolgedossen 
i eine Erkrankung an Tuberonloso bei Menschen constat.rt: wo - 

d ’ den ist In Bayern sollen (nach den Angaben von Böllingc 

” td Bauwerk«) die Bewohner einzeincr Ortsehaften. weche 
fast nur Fleisch von perlsüchtigem Rindvieh gemessen, seltener 
“ In Tuberculose leide», als »u anderen Orten, überhaupt s ek 
i im Allgemeinen recht wohl befinden. Ware aber auch er 

ler der Genuss dos rohen Fleische, von tuberculose,, 

“ Thieren beim Menschen Tuberculose sn eraeugen vemüchte, 

Z SO würde dasselbe doch nicht ohne Unterschied dem mensc 
re n liehen Consum gänzlich entzogen werden dürfen. 
ien Bekanntlich sind in neuester Zeit auf dem Berliner e 

en- Schlachthofe mit dem Rohrbeck’schen Deainfectordessen Ab 
86 , bildung ich Ihnen hier vorlege, Dampf-Kochversuche angesiDll 
ntl. worden, welche ein sehr befriedigendes Resultat ergeh * 
ag- Das in diesem Apparat vorschriftsmäss.g behandelte ^ ^ 

mit von perlsüchtigen Thieren ist völlig unschädlich^“jLren 
ist, wohlschmeckend als nahrhaft befunden wor . Nacht 

enn Bevölkerungsclassen Berlin’s haben allemal schon 1 
vor- I vor dem Verkaufstage solchen Fleisches die Eingangspforte 
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schaarenweis belagert, um möglichst sicher ein billiges und anzufragen, ob von den Mitgliedern dieser, die natürlich mehr 

gutes Stück Fleisch und einen Topf Brühe zu erhalten. Gelegenheit haben, die Wirkung fraglicher Molkereiproducte 

Wenn für den Menschen in Wirklichkeit eine Infections- beim Menschen kennen zu lernen, hierüber bestimmte Wahr¬ 
gefahr durch tuberculöse Hausthiere besteht, so dürfte die nehmungen gemacht worden sind. Hierauf würde bei der in 

Milch der Kühe wohl am häufigsten gefährlich werden, da die Aussicht stehenden Aenderung der betreffenden Bestimmungen 

Tuberculöse bei Thieren selbst in fortgeschrittenen Stadien intra des Reichs-Viehscuchengesetzes selbstverständlich Rücksicht ge- 

vitam erst spät oder gar nicht erkannt wird. Es wird dies nommen werden müssen. 

mit Hilfe des Tuberculins in Zukunft hoffentlich anders werden. § 61 der Instruction des Bundcsrathes vom 24. Februar 

Es fehlt in der Literatur nicht an Mittheilungen, welche der- 1881 zu fraglichem Gesetze lautet: Das Weggeben von Milch 

artige Infectionen beweisen sollen. So berichtet z. B. 01 ivier von inaul- und klauenseuchekranken Thieren im rohen ungo- 

(1890) der Academie de medocine über einen Fall, wo von kochten Zustande behufs unmittelbarer Verwendung zum Ge- 
12 Damen eines Pensionates 5 infolge Milchgenusses von einer nussc für Menschen oder Thierc ist verboten. Die übrigen 
perlsüchtigen Kuh an Tuberculöse gestorben sein sollen. Paragraphen (57 bis 69) enthalten veterinärpolizeiliche Vor- 

Wäre diese Infectionsgefahr für den Menschen eine so Schriften, welche die Sperre, eventuell die Weiterbeförderung 

bedeutende, so könnte man nur mit Schrecken der noch nicht und Abschlachtung, die Ablieferung der Häute von gefallenen 
lange verflossenen Zeit gedenken, in welcher das Trinken kuh- oder getödteten maul- und klauenseuchekranken Thieren, den 

warmer Milch und der tägliche Aufenthalt in Kuhställen gerade Transport von Stroh und Rauhfutter aus inficirten Gehöften, 

schwächlichen Personen zum Schutz gegen Tuberculöse von die Beseitigung des Düngers, die Desinfection u. s. w., so wie 

den Aerzten dringend empfohlen wurde. schliesslich die Aufhebung der Schutzinassregeln betreffen. 

Das Studium der Geschichte der Tuberculöse lehrt, dass Obgleich das Abschlachten aphthenseuchekranker Thierc 

man in ihrem wie in anderen Gebieten der Medicin zur Er- nach dem Viehseuchengesetze unter gewissen Bedingungen ge- 

kenntniss der vollen Wahrheit erst nach vielen Irrungen zu stattet ist, so muss doch berücksichtigt werden, dass in schweren 

gelangen pflegt. Nicht selten glaubte man auf dem betretenen Erkrankungsfällen das Fleisch Eigenschaften erlangen kann. 

Wege direct dem Ziele sich zu nähern, oder dasselbe gar er- welche den Genuss desselben nach dem Nahrungsmittelgesetz 

reicht zu haben, als man sich genöthigt sah, zum Ausgangs- unzulässig erscheinen lassen. 

punkte zurückzukehren und die Bahn der Forschung in einer Ein sowohl den sanitätspolizeilichen, wie auch den volks¬ 
anderen Richtung zu verfolgen, bis es endlich gelang, in dem wirtschaftlichen Forderungen möglichst gerecht werdende 

Labyrinth von Irrwegen den verborgenen Pfad zu finden, Durchführung der bezüglichen Vorschriften erfordert ein in 

welcher zur Erkenntniss der Wahrheit führte. Daraus sollen jeder Hinsicht zuverlässiges thierärztliches Personal, das weder 

wir die Lehre ziehen, „uns vor übereilten apodictischen Schlüssen in wissenschaftlicher, noch in sittlicher Beziehung hinter den 

zu hüten“, um möglichst früh zu gewahren, ob wir auf dem Menschenärzten irgendwie zurückstehen darf. Die schwierigen 

rechten oder auf einem Irrwege uns befinden. Aufgaben, welche der Gesamuitmedicin zufallen, können nur 

Aber auch heute noch spielt die Speculation neben der durch ein harmonisches Zusammenwirken beider Kategoricen 
exacten Methode in der mediciuischen Forschung eine bedenk¬ 
liche Rolle, insofern auf Grund neuer Entdeckungen Behaup¬ 
tungen aufgestellt werden, welche in der Folge oft als unhaltbar 
sich erweisen. Eine solche Leichtfertigkeit ist der Erkenntniss 
des wahren Sachverhaltes ebensowenig förderlich, als ein starrer 
Pyrrhonismus, welcher selbst die thatsächlichen Ergebnisse der 
exacten Forschung bezweifelt resp. bestreitet. Dagegen hat 
ein kritischer Skepticismus auch in der Mcdicin seine volle 
Berechtigung, indem er uns vor übereilten Behauptungen 
schützt und den ruhigen Fortschritt auf der Bahn der Erkennt- 
nisB fördert. In der Tuberculosefrage wird diesem Zwecke 
meiner Ansicht nach am besten gedient, wenn wir auf Grund 
der wichtigen Entdeckung des Tuberkelbacillus und der Ver¬ 
suchsergebnisse mit Tuberkelbacillenculturen auf ein verwandt¬ 
schaftliches Verhältniss zwischen der Tuberculöse des Menschen 
und der Thiere schliessen, dagegen die Beantwortung der Frage 
nach dem Grade dieser Verwandtschaft unter den verschiedenen 
Gattungen und nach der Möglichkeit einer Uebertragung der 
Tuberculöse von Thieren auf Menschen weiteren Versuchen 
und streng controlirten klinischen Beobachtungen Vorbehalten. 

Ich gehe nunmehr zum zweiten Gegenstand meines heu¬ 
tigen Vortrages über, den ich wegen der bereits vorgerückten 
Zeit möglichst kurz erörtern werde. 

In der Frühjahrsversammlung des thierärztlichen Central¬ 
vereins für die Provinz Sachsen, die thüringischen und anhai¬ 
tischen Staaten wurde die Frage discutirt, ob Molkereiprodukte, 
namentlich auch die Butter, von Milch maul- und klauenseuche¬ 
kranker Thiere infectiöse Eigenschaften für den Menschen be¬ 
sitzen ? Dass durch Magermilch aus Molkereien die Maul- und 
Klauenseuche unter unseren Hausthieren häufig weiter verbreitet 
wird, ist vielfach beobachtet worden. Es liegt deshalb die 
Vermuthung nahe, dass dieselbe auch für den menschlichen 
Consum im ungekochten Zustande ungeeignet ist. Departements¬ 
thierarzt Oemler aus Merseburg theilte einen Fall mit, in 
welchem auch die Butter aus Milch von maul- und klauen¬ 
seuchekranken Thieren beim Menschen Gesundheitsstörungen 
verursacht haben soll. Da sonst Niemand von den Anwesenden 
eine derartige Beobachtung gemacht hat, so w'urde ich von der 
Versammlung beauftragt, bei den benachbarten Aerztevereinen 


von Aerzten in befriedigender Weise gelöst werden. Die Er¬ 
hebung der thierärztlichen Untcrrichtsanstalten zu Hochschulen 
und die Gleichstellung ihrer Lehrer mit den Universitätslehrern 
haben die wesentlichsten Hindernisse beseitigt, welche der Er¬ 
reichung jenes Zieles so lange entgegenstanden. Recht bald 
wird nunmehr die Thiermedicin ihrer Schwester vollständig 
ebenbürtig sich erweisen und der Menschenheilkunde diejenigen 
Dienste leisten, welche ihr als Zweig der Gesammtmedicin 
obliegen. 

II. Bericht der vom ärztlichen Bezirksverein München 
zur Prüfung des Einflusses der Steil- und Schräg¬ 
schrift (Schiefschrift) gewählten Commission.*) 

Bericht über die Messungsergebnisse von Körper- und Kopf- 
Haltung, sowie der Entfernung der Augen von der Feder¬ 
spitze bei Steilschrift einer-, bei Schrägschrift nach Berlin- 
Rembold andererseits. 

Erstattet von Oberstabsarzt Dr. Scggel. 

(Schluss.) 

III. Entfernung der Augen von der Federspitze. 

Dies Moment habe ich in meinem vorjährigen Berichte als das 
ausschlaggebendste für die Steilschrift hervorgehoben. Die Entfer¬ 
nung der Augen von der Federspitze, die ich in Folgendem kurz als 
Arbeitsdistanz bezeichnen will. war nämlich im Voijahre bei Steil¬ 
schrift recht erheblich weiter als bei Schrägschrift, sie berechnete 
sich durchschnittlich für die Steilschrift auf 26,8, für die Schräg¬ 
schrift auf 21,2 cm, so dass die Differenz zu Gunsten der Steilschrift 
5,6 cm betrug. 

Für 1892 berechnet sich die Entfernung der Augen von der 
Federspitze auf durchschnittlich 

27,9 cm bei der Steilschrift 
24,6 cm bei der Schrägschrift, 

woraus sich nur eine Differenz von 3,3 cm zu Gunsten der Steil¬ 
schrift ergiebt. 

Es kommt hiebei jedoch in Rücksicht, dass heuer auch die 3. Classe 
untersucht wurde, deren Schüler grösser sind und deshalb eine grössere 
Arbeitsdistanz an und für sich einhalten als die Schüler der 1. und 
2. Classe. Es müssen daher die einzelnen Classen und auch die 

*) Vergl. d. W. 1892, No. 28 (Beilage). 
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Grössenverhältnisse der Schüler beider Jahrgange miteinander ver¬ 
glichen werden. 

Es betrug nun die Arbeitsdistanz 

1891 __, 

“=-^SiF="‘ 'tat “Jf “”7 

ini rl: c ! £2 Z K K ** - _m 

i ne o 21 2 6 6 26,7 22,8 3,9 

Zusammen 26,8 27,9 2,2 

in der 3. CI. ’ 

„Die Arbeitsdistanz ist also 1892 in der 1. Classe sowoW b« 
8teil- als bei Schrägschrift die gleiche geblieben wie 1891 ), aucn 
*. , j- ■ j„ r o Classe für die Steilschrift der Fall, dagegen ist 

’nieht mehr 5 6 cm wie im Vorjahre, sondern nur mehr 2,6 cm be 
’lräJ“ Da nun feTner 1892 in der 3. Classe die Differenz noch 
ff • Vioirficrt nur “> 2 cm so ist der Schluss zulässig, „dass 

•KJSaSSSft anerdi; g s n im 0 ,. Schuljahr eine beträchtHch 
'geringere Arbeitsdistanz eingehalten wird als hei der Ste lschrift, 
'diese Entfernung aber mit aufsteigender Classe erheblich zun ™“*- 
’so dass schon in der 3. Classe kein sehr grosser Unterschied gegen¬ 
über der Steilschrift mehr besteht.“ fl 

Hinsichtlich der Grössenverhaltnisse erhielt ich für 1892 folgen 
des Resultat, wobei, um den Vergleich mit 1891 richtig zu stellen, 
zunächst nur die beiden untern Classen beigezogen sind. 

Tabelle IV. 

1891 1892__ 


24,5 

27,15 


20,9 

23,3 


Steilschrift Schrägschrift Steilschrill Sehiügscbrift 

bei Schülern bis zu 

1,10 m Grösse 23,0 19,2 

bei Schülern > 1,10 m 27,4 21,7 

Hier ergiebt sich wohl eine kleine Erhöhung der Augendistanz 
gegen das Vorjahr bei beiden Schreibarten für die Kleinen, für die 
Grossen (> 1,10 m) aber nur bei der Schrägschrift. 

Komme ich noch kurz auf die in Tabelle IV unberücksichtigt 
gebliebene 3. Classe zurück, so erhalte ich für diese Classe 

boi Steilschrift bei Schrägschrift Differenz 
bei Schülern bis zu 1,10 m Grösse 26,6 23,3 3,3 

bei Schülern > 1,10 m 30,2 -7,9 , 

cm Arbeitsdistanz, also auch hier wieder eine grössere Differenz zu 
Gunsten der Steilschrift für die kleinen Schüler. 

Es lässt sich daher der in Beziehung auf die aufsteigenden bchul- 
classen gezogene Schluss füglich dahin erweitern, dass für die „kleinen 
Schüler die Steilschrift eine wesentlich grössere Arbeitsdistanz und 
'bessere Schreibhaltung überhaupt gewährleistet, als die Schräg¬ 
schrift“ 2 ), dass dieses Ueberwiegen der Steilschrift aber mit zuneh¬ 
mender Grösse der Schüler, also mit aufsteigender Classe. immer 
mehr zurücktritt. Der Vortheil, den die Steilschrift gerade für das 
wichtige 1. Schuljahr gewährt, darf aber nicht unterschätzt werden 
und glaube ich deshalb auch auf das früher hinsichtlich der Körpev- 
und Kopfhaltung Hervorgehobene verweisen zu sollen. 

Wie im Vorjahre habe ich ferner den Einfluss der Körper- und 
Kopfhaltung auf die Entfernung der Augen von der Federspitze in 
Betracht gezogen. 

Es giebt hierüber Aufschluss 

Tabelle V. 

1. In Bezug auf _ Arbeitsdistanz _ 

Körperhaltung bei geradem Sitz boi Bcbiefera Sitz Differenz 

a. Steilschrift 28,8 (27,6) 3) 25,8 (25,7) 3,0 (1,9) 

b. Schrägschrift 26,1 (22,3) 22,7 (20,2) 3,4 (2,1) 

überhaupt 27,7 (25,6) 24,2 (22,7) 3,5 (2,8) 

2. In Bezug auf _ Arbeitsdistanz __ 

Kopfhaltung bei' gerader Kopfhaltung bei schiefer Kopfhaltung Differenz 

a. Steilschrift 29,9 (27,8) 26,8 (26,7) 3,1 (1,1) 

b. Schrägschrift 29,0 (25,2) 23,7 (21) 5,3 (4,2) 


o bei der Schrägschrift die Differenz in der Arbeitsdistanz bei 
scbiefei Kopfhaltung im Vergleich zu der bei gerader Kopfhaltung 
eine grofse ist, - sie beträgt 1892 5,3 cm, im vorigen Jahre nur 

4,2 T diefWinkelstellung bez. Neigung des Kopfes bei Schrägschrift 
eine grössere ist als bei Steilschrift (die Differenz beträgt in beiden 
eine g r0S9 ^ e ,,, , n b 5 1°) so ist die grössere Annäherung der 

Aug r e e n an dfe Schrift oder was dasselbe ist die Vorwärtsneigung 
des Kopfes und Körpers bei der Schrägschrift besonders durch die 

^^Bemerkenswerth Scheint noch, dass nach diesjährig getrennt 
vorgenommener Berechnung die Arbeitsdistanz bei Linksneigung des 
Körpers (Rechte Schulter höher) geringer Sgt 

Das Gleiche ist bei Linksneigung des Kopfes der Fall und betragt 
dfe D»™ gegen Rechtmeigung de, Kopfes genau „,e be, der 
Körperneigung 3,1 cm. 

Arbeitsdistanz bei 

Rechtsneigung Linksneigung Differenz 
des Körpers 25,4 22,3 3,1 

des Kopfes 27,5 24,4 

Die Ursache liegt, wie dies schon vorausgesetzt werden konnte, 
eben darin, dass die Linksneigungen stärker sind als die Rechta- 
neigungen (vgl. Tabelle 1 und 11 b) und ist dadurch nicht nur ein 
weitem- Beweis für die Abhängigkeit der Arbeitsdistanz von der 
Kopfhaltung geliefert, sondern es geht daraus auch hervor, das 
höhergradige schiefe Körperhaltung ebenfalls von Einfluss auf die 

Arbe FmdiiS I ’kanVich noch nach meinen bei den Messungen gemachten 
Beobachtungen und desfallsigen Notizen hinzufügen, dass die Schüler, 
welche doppelte Schiefstellungen, insbesondere in entgegengesetzter 
Richtung hatten, die kürzeste Arbeitsdistanz hatten. Jene Stellungen 
fanden sich aber, wie oben mitgetheilt wurde, weitaus vorwiegend 
bei der Schrägschrift. 

Die in diesem Jahre untersuchten Schüler der 2. und 3. Classe 
sind nicht sämmtlich schon im Vorjahre untersucht worden. Es 
kamen von 1950 im Vorjahre in der 1. und 2. Classe untersuchten 
Schülern nur 1376 zur wiederholten Untersuchung und wurden dalnr 
1573 Schüler neu untersucht. Diese 1573 Schüler zerfallen wieder 
in 916 Schüler der 1. Classe und 657 Schüler der 2.und 3. C asse 
welche letztere vorher ein oder zwei Jahre überhaupt nicht stieng 
nach einer bestimmten Schreibmethode, auch nicht nach der Berlin 
Rembold’schen Unterricht erhalten hatten. Insbesondere hervor¬ 
zuheben , dass von den 657 Schülern der 2. und 3. Classe 371 erst 
mit Beginn dieses Schuljahres begonnen haben, steil zu schreiben. 

Ich hielt es desshalb für nothwendig, die Schüler, welche schon 
im vorigen Jahre Untersuchungsobject waren und heuer wieder^ge¬ 
messen werden konnten, auszuscheiden und nur Aufklärung darübir 
zu verschaffen, inwieweit die Schreibhaltung bei ihnen gleichgeblie- 
ben, sich gebessert, verschlechtert oder sonst geändert d. ^ von 
Links- in Rechtsneigung oder umgekehrt ubergegangen war. Dieser 
Vergleich erschien mir auch desshalb nicht nur interessant, sondern 
auch geboten, weil ja die Haltung der Schüler, wie ich sie gerade 
bei der Messung vorfand, keine constante ist, sondern während dts 
Schreibens mehrfach wechselt. Es kann nämlich dieser Vergleich, 
und noch mehr würden es wiederholte Messungen und Verg eichungen 
der Resultate thun, über die Art und Weise, in welcher dieser 
Wechsel der Stellung stattfindet, Aufschlüsse geben. 

Ich habe, um einen Ueberblick über die gedachten Verhältnisse 
zu gewinnen, eine Tabelle zusammengestellt, glaube aber von einer 
Wiedergabe derselben absehen und mich mit Mittheilung der wich¬ 
tigeren Ergebnisse begnügen zu können. 

Diese Tabelle gibt nun folgende Aufschlüsse: 

A. Im Allgemeinen. 

Von 1376 wiederholt untersuchten Kindern 


blieb 

besserte 

verschlechterte 

wechselte in 

gleich 

sich 

sich 

der Richtung 

25,9 

40,5 

15,5 

18,1 °/o 

20,1 

37,6 

17,6 

24,8 °/o 


25,3 (23,6) 


4,3 (3,4) 


überhaupt 29,6 (27) 

Diese Tabelle bestätigt ganz eclatant den im vorjährigen Be¬ 
richte aufgestellten Satz: . 

Da 1. die Differenz in der Arbeitsdistanz bei gerader Kopfhaltung 
zwischen Steil- und Schrägschrift gering ist, — sie beträgt heuer 
nur 0,9 cm — dagegen 

>) Diese bis auf die Decimalen zutreffende Uebereinstimmung der 
Arbeitsdistanzen erscheint doch sehr bemerkenswerth und beweis¬ 
kräftig. 

2 ) Die dem vorjährigen Berichte beigegebenen Photographien 
sind denn auch in 1. Classen aufgenommen worden. 

3 ) Die ein geschlossenen Zahlen geben die im vorigen Jahre er¬ 
haltenen Arbeitsdistanzen, bei denen, wie überhaupt für 1891 zu be¬ 
rücksichtigen ist, dass hier die 3. Classe nicht eingerechnet ist. 


die Körperhaltung bei 
die Kopfhaltung bei 

Gleichbleiben und Besserung war also bei der Körperhaltung 
etwas vorwiegender, Wechsel in der Neigungsrichtung häufiger 1 
der Kopfhaltung, auch hat diese 2 Proc. mehr Schüler mit Ver¬ 
schlechterung. 

1. Schulterhaltung. 

In gerade Körperhaltung gingen 21,6 Proc. schiefe über und 
zwar ganz vorwiegend aus Linksneigung, nämlich 16,8 Proc., viel 
seltener war Rechtsneigung in gerade Haltung übergegangen, nur 
bei 4,8 Proc. Aus diesem Umstande erklärt sich, warum heuer in\ 
Gegensätze zum Vorjahre auffällig weniger Linksneigungen des 
Rumpfes sich fanden, so dass sich sogar das Verhältmss beider zi 
einander umkehrte. Linksneigung des Rumpfes scheint daher, aa 
vorübergehend, günstiger als Rechtsneigung, obgleich letztere gering¬ 
gradiger ist. Deutet doch Rechtsneigung des Rumpfes beim Schreiben 
mehr oder weniger auf Rechtslage des Heftes hin. 

Als gebesserte Haltung wurde ferner noch angesehen, wenn sicn 
der Neigungswinkel um mehr als 1° verringert hatte, ln diesem 
Sinne trat noch bei 18,8 Proc. Besserung der Körperhaltung ein und 
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derung des Nei^ngswinkela bet^ ^^hn.ttliche Abmin- 
Rechtsneigung 4,6« Qualitativ d£ L,nk8l,e fng 5.2°. bei 
Winkel übertrifft die Besserung bei Linksnei^ anf ,. de “ Neigungs¬ 
neigung jedoch nicht, die BeierunJ ii nnf"- 8 ’ *1* bei Recht8 ’ 
relative, denn die Linksneigung ist ja* wie TaX S° U e ' , k ® ine 
überhaupt eine stärkere als lie Rechts’neYgung b g6Ze,gt hafc - 

gej" "" ™ in de, Weiee ,i„. 

5.5 o/b gerade Haltungen in Linksneigung \ , v 

’ 1 * " * Rechtsneigung / übergegangen waren 

6,2 der Neic-nno-Burint-ol k„: r i_• \ 
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der Neigungswinkel bei Linksneigung ) 

’ - . Rechtsneigung ) zu £ en£ >mmen hatte. 


3 

6,2 0 

0,7 o 

(9) al8 ° iD WeDigen 

Ataatae! lÄ StoSSSlÄ ■ J*“?? g - aDZ R( iuivalent der 

Wechae d^r I T g ’ ’ 4 bei Rechts neigung des Rumpfes, 

von - iB 5 eP fc J^ ei f e ein ^treten, P dass 

und nur bei 6,0 Proc. das Umgekehrte S paT^war "pv^fS“f® 

2. Kopfhaltung. 

h “zr M f i ; Ta “ 

beobachtetSÖ der K ?P fhaItung wurde nur wenig öfter 
ebenso wio J- r 8C *U ec hterung der Körperhaltung und bezog sich 
ÄSLÄSTTS d6r K ° P ? a !^? g uiehr*auf Abnu'nderung 

tungen'f^^nks-* 6 8 ^ Proc 7a in D Rpi5S^ ,Cb 2 ’ 2 Proc - Geradeha * 

?eT D 1Ä a de7^fe a h^e^ n a : 

nommen Der durchSniShe n p b d deUtend , ge ™ ge J er ^hl, zuge- 
genommen hatte, war be°L - 9 Jo G £? \> u “ J en d ' e ^pfneigung ab- 
9,1° bezw. 6 6» w“ „•' 1 beiR - 7 - 3 • während die Zunahme 

grösser, als bei der überhnw 8 ° ^° h ab80 i ut ’ aber mcht relativ 
sich überhannf L überhaupt geringeren Körperneigung, verhielt 

Winkels bei der SchuRewtdlung. **" Ab ‘ U " d Zunahme des Neigungs- 

B. Bei Unterscheidung zwischen steil und schräg schreibenden 
. Kindern. 

dass bei Schrägschrift 6 ^iovft gana , eclafca “ te .’Thatsache festzustellen, 
der vorjährigen Unte f L,oV, ht mehr - wie lch nach dem Ergebniss 
wie bei St!E Versuchung verinuthete, sondern ganz gleichviel 

16,6 und S 15 ö ProcpÄ 6 J örp ® rhal , t " n ? verschlechtert haben!nämlich 
bei Steilschrift Verschlechterung der Körperhaltung trat 

gang von gerade? 'KW?»,'T*“’ ■ bei Schrägschrift durch Ueber- 
durch Zunahme des ^ P erbaltu ?g in schiefe, dafür etwas weniger 
gungswinkels he? R V gUng8W ' nkels ein ' t Da88 Zunahme des Nei- 
Kn i! Heehtsneigamg eigentlich nur bei Schrägschrift 

nur eine Zunahme^e^N ® ,DZlge die8beza » lich „e Fall bei Steilschrift 
hervorgehoben.) d Nei ^ u "g 8wlDkel8 um 2« zeigte, wurde bereits 

zwischen* £*? hinsichtlich Veränderung der Körperhaltung 

Unterschiede W,h^^? re L benden K J ndern keine erheblichen 
schrift etwas mehr K»' ft? hervorzuheben, dass sich bei Schräg- 
38,3 Proc. ü“erha,m* Rb fP erhalt «ng e n, nämlich 43,1 Procent gegen 
gleichgeblieben siifd haben, dagegen bei Steilschrift mehr 

schrift g wie de!? m T d: w 29 ’7 Pr0 /‘ gegen 21 - 3 Proc ' und bei Schräg- 
war: 20 P roc °eeeen Yfift» 6 der Körperstellnng ein wenig häufiger 
Schlages der ICn™? 6 - 16,5 PrOC ’ ,. D , le R rÖ8sere Häufigkeit des Um¬ 
verhielt sich bei Strafft -X° n mks nach rechts 8tatt umgekehrt 
Etwas L - Schrägschnft 8 anz proportional der Steilschrift, 
bei der SchrägTchriftfd?«^ rlf u ® Kör Perhaltungen verhielten sich 

Veränderung g E 8 V p d Mf?f fh I l tUn ? e u n m B , ez ° g auf ihre Stellungs- 
haltungen 1«i b R U -« rt f, n o f lch nämhch etwas mehr Kopf- 
Schrägschrift wemW* Ä - ( 9 ' 4 g6g - en 15 ' 9 !’ auch U'ngen bei 
gegen 10Proc) nft g Ko P fn e'Rungen in gerade Kopihaltung (4,4 
Abnahme des’ iw’ g ® g , en , alle rdmg8 bei der Schrägschrift die 
Auch nähern s, ? ch W g8 d Wm o el l VOrwiegt (34 ’ 8 gegen 26,3 Proc.). 
Stellungen (25 8Ih.Jp Schrägschnft die Zahlen der Wechsel- 
c K K ’ b und 24,0 Proc.) denen bei Steilschrift. 

Diese n n ? rSC ? eidDng zwischen d en beiden Claaaen 2 und 3. 
und älteren n find C ern dUDg 1St zugleicb eine 8olc be zwischen jüngeren 

U^L.^ bedeutet Linksneigung, R. Rechtsneigung. 
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Folgende gelegentliche Beobachtungen über die Schrpihhalinnw 

etwaS ) sSSg. SchÜler ,D 8 tedschreibenden Classen schreiben noch 

äfio «L-Ii 616 ecbrägschreibende Classen halten die Tafel nicht unter 
f ? e ?g un g gegen links, sondern erheblich geringer geneigt so 
V ° r ? eg ‘r d " Me88un g d en Lehrer oder die Lehrer g ' ver 

als KfHriFd^f— ä be83er 

EU 1 ’ - =-» ntÄte 

nachte *M ^ ^ 

sein w?rd. W ° hl g6ringer a ' 8 68 in ^irklichfeft der FM 

tetetJn T £bX»£ er - beo V htete ich gewöhnlich bei Messung der 

IÄ •*» “ d " 2 - Viert.]. t »nde 

, 4) Ueberhaupt gelangte ich bei meinen Messungen zu der Ueber- 

zeugung, dass das .Interesse und die Energie des Lehrers von trrös«- 

V Einfluss auf die Schreibhaltung der Schüler sind.* Als Beweis 

an dcm nur der dienen, dass ich bei 2 Parallelclassen ein 

V d6 V b r j chn, . e j nd zwar sowohl bei einer steil- als einer 
SÄ' 'ifV! d tl T en Clawe auffallend schlechte, in der 
de? h gUt ® Schreibhaltung fand, da nun aber das Interesse 

Gehr c r vorwiegend der gewohnten Schrägschrift zugeneigt ist 
sind die Messungsergebnisse für diese etwas günstiger, für die weniger 
beliebte Steilschnft etwas weniger günstig ausgefallen. g 

Schlussbetrachtung. 

Die wesentlichen Untersuchungsergebnisse des Vorjahres- 

1} rrid S 0 C b r K ? % C b r j{t «ndet sich häufiger und in höherem 
Grade schiefe Körper- und Kopfhaltung. 

Da besonders letztere mit zunehmendem Neigungs- 
"!“£?•! eine Annäherung der Augen an die Schrift, also 
zugleich Vorwärtsnejgung des Kopfes bedingt, so ist 
die durchschnittliche Arbeitsdistanz bei der Schräg- 
schnft geringer, als bei der Steilschrift, ein Moment, 
das wesentlich zu Gunsten dieser spricht. 

Die durch ihr gegenseitiges Verhalten besonders un- 
g unsti g en Körper- und Kopfstellnngen werden vorwie¬ 
gend bei Sohrägschrift getroffen, 

finden sich durch die diesjährige Untersuchung, die in Folge längerer 
Uebung der Schüler ein etwas exacteres Experiment gestattete* im 
Allgemeinen bestätigt. 

In Folge dieser Uebung, welcher ebenso wie die Steilschrift auch 
die correct nach Berlin-Rembold auszuführende Schrägschrift be- 
CL ® r Ä e die dies .i 8, brige Untersuchung eine Besserung der 
Schreibhaltung gegen das Vorjahr nach allen 3 Richtungen: 
Körper- und Kopfhaltung sowie Entfernung der Augen von der 
federspitze. .Diese Besserung trat nun mehr noch bei der Schräg- 
’«ku he J7°r- J macbte 8icb Lier aber erst von der 2. Classe an und 
.überhaupt bei den grösseren Schülern geltend. Auch werden bei Schräg¬ 
schrift trotz dieser Besserung noch nicht die bei der Steilschrift im 
.vorigen Jahre erhaltenen Werthe erreicht.“ 

Eine bessere Körperhaltung ist bei der Steilschrift schon dadurch 
ermöglicht, dass durch die an der Brust eng anliegenden Ellbogen 
dem Schultergürtel eine Stütze gewährt wird, während bei der Schräg¬ 
schnft die Kinder breitarmig auf den Tischen liegen. Die durch das 
Anliegen der Ellbogen bei der Steilschrift gewährte Stütze hält aber 
nur kurze Zeit vor. Wie meine kurz zuvor mitgetheilten Beobachtungen 
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2 ) 


3) 
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ersehen lassen, wird durch die bald eintretende Ermüdung die 
Körperhaltung auch bei der Steilschrift eine schlechte. 

Immerhin drängt sich die Vermuthung auf, dass bei correkt 
ausgeübter Schrägschrift — dass dies vielfach nicht der Fall ist, 
wurde ebenfalls erwähnt — in den höheren Classen die Unterschiede 
gegenüber der Steilschrift noch geringer werden, vielleicht ganz ver¬ 
schwinden könnten, wodurch die Steilschrift ihren anfänglich be¬ 
haupteten Vorrang wieder verlieren würde. 

Es erscheint daher erforderlich, in dieser Richtung die Unter¬ 
suchungen mindestens noch im nächsten Jahre fortzusetzen, ein Gebot, 
das schon deswegen gegeben ist, weil beide Schreibmethoden immer 
noch nicht durchweg mit der erforderlichen Correktheit ausgeführt 
werden. , Dagegen halte ich den Vorrang der Steilschrift, den sie 
„vor der Schrägschrift dadurch behauptet, dass sie den Anfängern 
„in der untersten Classe der Volksschule und den kleineren und 
schwächlicheren Schülern überhaupt eine bessere Schreibhaltung ge- 
„währt, sofern sie nur kurze Zeit schreiben müssen, ins¬ 
besondere durch das im 2. Untersuchungsjahre ermöglichte reinere 
„Experiment genügend erwiesen. Ferner halte ich den in meinem 
„vorjährigen Berichte (d. W. 1892, pag. 610) geführten Beweis, dass 
„bei der Steilschrift der schädliche Uebergang des Heftesin Rechts¬ 
lage nicht nur in der Schule, sondern auch bei den nicht beauf¬ 
sichtigten häuslichen Arbeiten besser hintangehalten wird, eben¬ 
falls für nicht mehr anfechtbar.“ 

Mag nun aber schliesslich die Entscheidung zu Gunsten der 
einen oder anderen Schreibmethode ausfallen, „der gewiss nicht zu 
„unterschätzende Gewinn wird aus unseren Untersuchungen hervor- 
„gelien, dass in Folge derselben die Schreibhaltung der Kinder sich 
„überhaupt gebessert hat und noch mehr bessern wird“, nachdem 
jetzt das Interesse der Lehrer für die Sache erhöht und ein gewisser 
Wettbewerb derselben angefacht ist. 

„Eine weitere und wie mir scheint, noch weit wichtigere Folge- 
„rung kann aber schon jetzt aus den Messungen der Körperhaltung 
„und den von mir dabei gemachten Beobachtungen gezogen werden. 
„Nachdem es sich nämlich herausgestellt hat, dass bei der Steilschrift 
„in Folge Anliegens der Ellbogen eine gute Körperhaltung von den 
„Kindern zwar anfänglich angenommen, aber nicht lange festgehalten 
„wird, dieselben vielmehr bei eintretender Ermüdung wie bei der 
„Schrägschrift in fehlerhafte Schiefstellung der Wirbelsäule und starke 
„Neigung des Kopfes zur Seite, beides in häufig wechselnder Richtung 
„bald nach links, bald nach rechts verfallen und dann die Augen der 
„Schreibfläche immer mehr annähern, so halte ich die Einschränkung 
„des Schreibunterrichtes für ein noch dringenderes Gebot als eine 
„Aenderung der Schreibmethode.“ 

Die Einschränkung des Schreibunterrichtes würde sich meiner 
Ansicht nach weniger auf die Zahl der Schreibstunden als vielmehr I 
auf die Abkürzung derselben zu erstrecken haben in der Weise, dass 
von den kleinen Kindern, die leichter ermüden, nicht länger als eine 
Viertelstunde geschrieben wird, und die Dauer des Schreibens mit 
aufsteigender Classe zwar etwas erhöht, nie aber auf eine volle Stunde 
ausgedehnt wird 1 ). 

Die Commission hat nach eingehender Berathung ihre 
einmüthige und volle Zustimmung zu den erstatteten Berichten 
ausgesprochen. 

In Anlehnung an diese Berichte und insbesondere mit 
Rücksicht auf die Schlussfolgerungen, zu welchen Dr. Seggel 
in seinem Bericht über die Messungsergebnisse bezüglich der 
Körperhaltung gelangt, hat die Commission beschlossen, die 
Untersuchungen auch im Jahre 1893 fortzusetzen. 

Für die Commission: 

Der Vorsitzende: Dr. Aub. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Papilläres Ovarialkystom, zahlreiche Wucherungen at 
der Darmserosa, Heilung nach Exstirpation des Kystoms. 
Von Dr. Theilhaber. 

trat SSTiJS. 

motansen ' häufiBem Dr “ 8 »”■ 

UnteSrihSf„^ deln< !f Ar u Z \ a Ierr - Dr - Hippelein, constatirte eine 
zu mii b ^ UDd 8chlckt6 8ie behDfs Vornahme der Operatio 

Bei der Untersuchung fand sich bei der mageren Patientin ir 
Lntefleibe et D fl“ctuirender Tumor, der bis 1 F?ngerbreit un?ei de 

ist ühriipnp d il N .° thWendi ? keifc einer Abkürzung des Schreibunterrichte 

Cxäs'” Seite ' Rele,tet ™ *™4 

>) Demonstration im Aerztlichen Verein München. 


! Nabel reicht, die rechte Seite der Unterbauchgegend ausfüllt, nach 
links die Mittellinie um 3 cm überschreitet. 

Der Uterus ist durch den Tumor nach oben gezogen, nach links 
und vorn verdrängt, anteflectirt. 

Das rechte und hintere Scheidengewölbe ist durch den Tumor 
nach unten gedrängt. Ein Stiel lässt sich auch beim Emporheben 
des Tumors in der Chloroformnarkose nicht nachweisen. 

Ich nahm an, dass es sich um eine intraligamentär entwickelte 
oder im Becken allseitig verwachsene Ovarialcvste handle. 

Die Operation führte ich am 19. September in der Privatklinik 
des Herrn Dr. Kr ecke aus. 

Nach Eröffnung des Peritoneums zeigte sich in der Bauchhöhle 
ziemlich reichliche Ascitesflüssigkeit. 

Die Serosa des Dünn- und Dickdarms besetzt mit vielen Hunderten 
von linsengrossen Excrescenzen von der Form der spitzen Condylome. 

Der Uterus anteponirt, nach links verdrängt, in die Länge gezogen. 

Der Tumor geht tief ins Becken herunter, sitzt dort unbeweglich 
fest, liegt dicht am Uterus an. 

Der Tumor wird angeschnitten, der bräunliche dickflüssige In¬ 
halt entleert. 

Es wird nun der Tumor aus seinen Adhäsionen im Becken heraus¬ 
geschält, zuletzt ein Stiel formirt, der in 2 Portionen unterbunden, 
abgeschnitten und versenkt wird. Schluss der Bauchwunde mit 6 
tiefen und 6 oberflächlichen Nähten. 

Die exstirpirte Cyste ist einkämmerig. Die Hälfte ihrer Innen¬ 
fläche ist besetzt mit zahlreichen bis 2 cm hohen papillären Excre¬ 
scenzen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die Papillen ein 
aus faserigem Bindegewebe bestehendes Stroma, überkleidet mit ein¬ 
schichtigem Cylinderepithel. 

Der Heilungsverlauf war günstig. Nur bestand in den ersten 
Tagen eine Incontinentia vesicae, in Folge davon sich ein leichter 
Decubitus am Kreuzbein entwickelte. 

Patientin wurde am 19. Tage gesund entlassen. 

Nach wiederholten Berichten, die ich über die Patientin erhielt, 
befindet sich dieselbe ganz wohl. Der Leib zeigt absolut keinen ver¬ 
mehrten Umfang. 

Es ist also wohl anzunehmen, dass keine Weiterentwickelung der 
Wucherungen auf dem Peritoneum bis heute, also in 1 V a Jahren, 
stattgel'unden hat. 

Der Fall ist vor Allem desshalb von Interesse, weil bei 
dem Vorhandensein des Ascites, bei der dunkelrothcn Be¬ 
schaffenheit des Cysteninhaltes, bei dem Anblicke der Papillome 
in der Cyste und der ähnlich aussehenden Excrescenzen auf 
den Därmen natürlich die Wahrscheinlichkeit der Malignität 
des Tumors eine sehr grosse schien. Es musste desshalb die 
Frage ventilirt werden, soll die Exstirpation zu Ende geführt 
werden, trotzdem ja die Keime auf der Serosa nicht radical 
beseitigt werden konnten und trotzdem der Tumor allseitig 
adhärent war. — Da mir einige Fälle aus der Literatur be¬ 
kannt waren, in denen derartige Gebilde nach Entfernung des 
ursprünglichen Reizes stationär blieben, eventuell sich zurück¬ 
bildeten, so entschloss ich mich zur radicalen Exstirpation und 
hatte das Glück, eine nun schon 1 ‘/j Jahre dauernde Heilung 
zu erzielen. 

Ueber einen ähnlichen Fall berichtet u. A. Burt (Med. 
Record 1891, p. 331): beiderseitiges Ovarialpapillom. Nach 
einem Jahre noch Heilung, trotzdem Tausende kleiner Papillome 
auf den Därmen vorhanden waren. 

Auch Leopold erzielte in einem ähnlichen Falle Heilung 
(Leopold: über die Häufigkeit der malignen Ovarialtumoren 
und ihre operative Behandlung). 

Schon öfter wurde in ähnlichen Fällen wegen der ver¬ 
meintlichen Aussichtslosigkeit der Operation nach gemachter 
Laparotomie auf die Exstirpation des Tumors verzichtet; so 
berichtet u. A. Flaischien in der Berliner Gesellschaft für 
Geburtshilfe über einen Fall, in dem dies von anderer Seite 
geschehen war. Flaischlen wiederholte nach */* Jahre die 
Laparotomie, exstirpirte ein doppelseitiges papilläres Ovarial¬ 
kystom (Centr. f. Gyn. 1887, No. 1). Ueber den weiteren 
Verlauf des Flaischlen’schen Falles habe ich leider nichts 
ermitteln können. 

Eine mikroskopische Untersuchung der Wucherungen auf 
dem Darm wurde nicht gemacht, aus Rücksicht auf die Integri¬ 
tät der Darinserosa (die Parietalserosa hatte keine Excrescenzen 
gezeigt) war keine dieser Excrescenzen exstirpirt worden. 

In der gynäkologischen Nomenclatur figuriren diese Knöt¬ 
chen unter dem Namen „Metastasen des Papilloms“. 

Henoch hat nun einen Fall von chronischer Peritonitis 
beschrieben, bei dem durch Laparotomie Heilung erzielt wurde 
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zeigten, die wie TrerkeraLThe^'^Ber .w’mikto if"^®“ 

fibroider Knötchen auf dem Peritoneum (Berl Hin w* ^ l,du " g 
1891, No. 28). '• i>erl - klln - ^ochenschr. 

d r K ; öt i™ <■ 

saaK«j?iü=:Ä 

Fall zeigen, auch für überflüssig. derBurtsche 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

SsSS-SSHä 

1893. Verlag Ton J. F. Lehma™ *' ° n L6ip2ig ’ 

lieb^u P „d ä Ber S “, BUCh! W ! r T ° rf0,g “ d “ 8 Verhältnis» von 

Terknüpfte Z ™ w * hrh ” ft grosso Menschen 

Chemie.' S h 6 ’ Philologische und pathologische 

altno^m A d nf»n ebig - im B ,! ginn de8 Bl ' ief wechsels 28 Jahre 
ver8^°rechenden^L D ^fhah ner a ® rd * n jj> s schon damals das Höchste 
ersten Meistere u ^ ^ m VerIauf Selben zum 
wuchs der nach U nd eU1 n fl f ,ete 1 der ° r P nischon Chemie heran- 
lichen Kreisen durch V" d ®ü Weitestcn naturwissenschaft- 
die biologischen^ d,e Anwendung der reinen Chemie auf 

wundemng und A ^eind D r lDtere8Se U " d AMm ’ Be 

Beginne L ! g f™#*’ War Berzelius “hon im 

«eiLr Ruhmes Thm° n d en w / a w- alt aUf der Mi “ a e«e 
eine Menge yon dank . t f, die Wissenschaft damals schon 

“he System “ At ° m f ewicht 8 b est , mmnngen, das elektrochemi- 
die erl Darste^ des *»«, Cer und Thorium, 

suchungen üb l” 5 Zahlrc,cber Metalle, werthyollste Unter- 
chemiXe ct s J c ; i “ S o SSa r e ’M P,ati r rbindUngen U ' 8 ‘ f - «ine | 
nische Arbeiten 6 w ” Ml " era,,en ’ aber auch wichtige orga- 
schuf, waren wohl ^ X u f®“ 14 Jahren des Briefwechsels 
Ueber Vanadium TpIT* bedeutende und wichtige Arbeiten: 
d er Schwefelsäure uni 0r / anische Substitutionsproducte 
seinen Ruhm noch ,» 1 .- 1 ,™ f* andere ’ aber es war nichts, was 
Bewunderer BUht * WaS den Kreis 

in prächtige^'tfef ■^ nerk ® nn “ n K der beiden Gelehrten, die sich 
mählich zu einem ge “ Uth en Bnefen aU88 P richt ’ führte all- 
anregenden toSLZ l T° ? rtrauten und für beide Theile 
^en und persönliche^ A^l * T erschiedensten wissenschaft- 
aus verschiedener Bf» n, S ele g en heiten. Einzelne Missklänge 
eniedener Beurthe.lung von Problemen und Menschen 


ä - »- 

sa^SSSr r-“ 

tSÜL MkTwShef 5“ ’ '^weTdofi 

ehe er zu Ende gelesen “ ftUS ^ Ha " d '**« k -nte, 

denheiten in wissenschaftlichen F grossere Meinungsverschie- 

r-r“S ““ z % 

Speculationen, die Ben.li.Vli'l immer”“ 1 "''?! 6 ‘ h , 6 ° reti,chc 
trauen und Abneigung gegen Liebif’s /unchmend eu« M.ss- 
Anwendung der Chenfie aff Vl g - , gen,ale Und kühne 
Chemie erfüllten. Liebig fühlte sich yS ‘° 1 ' 0g,e Und A g ri cultur- 
er sein Bestes gegeZZen'f 
Anregung in alle biologischen Di,cip 8 |i„e„ hineZtaZZ.h 

jJtähs mit “ ii16 - 
ZnZZ jrr* rar Borzeii “ s ’«—«s. wü 

SSfSSS 

Zsä;? m ““ “V s. sä 

-^tt zzr 

ms 

fachchemiker zu sein, um eine Fülle der in™ , 

wissenschaftlichem und gemüthlichem Bebiete an empff„g?„ *" 
Justus Carriere hat sich durch die Herausgabe dLe/ßriefe 
ein wahres Verdienst erworben, das noch erhöht wird durch 

LiebTg^nnd w" D8ChaItun ? en aus d em Briefwechsel von 
Eiebig und Wohler, die zur Charakterisirung der Haunt- 

Zusätzen ^ bedragen ’ und den Literaturnfeh weisen und 
; 8 t “ ’ rt : d ; h n h Cn d,e genauen TUel - d PublicationssteHen 
aller cit.rten Abhandlungen zu ersehen sind. Dass in den 
Bnefen nebenbei auf Streben, Leistungen und Charakter vieler 
^g—erChem'ker ein helles Licht fällt, und dass warm- 

ÄÄÄZS 

dieser SÄT“* ”T 


C. Gerhardt: Die Pleuraerkrankungen. Deutsche 
Chuurgie. Lieferung 43. Stuttgart, Enke, 1892, 90 S. 

» , Ia der . lhm eigenen klaren und übersichtlichen Weise be- 
d.c F l u 1 " vorbe g ender Lieferung der Deutschen Chirurgie 
die Erkrankungen des Brustfelles. Unter ausgiebiger Verwerthung 
der eigenen grossen Erfahrung und unter sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung auch der neuesten, besonders bakteriologischen For¬ 
schungen ist der gewaltige Stoff in bewundernswerter Weise 
geordnet und gesichtet. Der Abschnitt „Therapie“ zeigt, in 
wie exacter Weise Verfasser auch dem rein chirurgischen Theile 
seiner Aufgabe gerecht geworden ist. Kr. 
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Rudolf Arndt: Biologische Studien. I. Das bio- j 
logische Grundgesetz. _ R 

Nimmt man an, dam bekannten Fflaget »eben Zueta^ : 

allgemeinere Fassung, so erba t man da „bjj dje j 

rTe Sge^Ä | 

auf den Zusammenhang der Erscheinungen erreicht wird. 

Rudolf Arndt: Bemerkungen über Kraft und aus¬ 
lösende Kraft im Besonderen. 

Verfasser tadelt die etwas laxe Handhabung, die der Be¬ 
griff der auslösenden Kraft erfährt. Ist ihm hierin ) Recht zu 
leben, so muss andererseits der Versuch sie ganz aUgomcin “ 
finer Weise zu definiren, dass sie als wesentliches Glied m 
jede Bewegungsgleichung aufzunehmen wäre, um so mehr als 
ein 6 aussichtsloser bezeichnet werden als de» 
für die Behandlung mechanischer Fragen notbl g e ® chu . ® 
fehlt. Man wandelt nicht mehr ungestraft unter Kräfte ohne 
das Rüstzeug, welches sich die moderne Physik zu deren Be¬ 
wältigung geschaffen hat. 


C. Kaufmann: Handbuch der Uufallverlctnungcn. 

Mit Berücksichtigung der deutschen. Werreich.schcn und »ebne,- 
zerischen Unfallpraxis. Stuttgart. Enke, 1893, 2o6 S., 6 . . 

Durch die Unfallversicherungsgesetze ist ein ganz neues 
Moment in die ärztliche Berufsthätigkeit hineingebracht worden. 
War die Stellung der Acrzte im Anfänge gegenüber den vielen 
auf sie eindringenden neuen Fragen naturgemäß eine vielfach 
unsichere, so sind doch im Laufe der Jahre durch das Zusam¬ 
menwirken der verschiedenen Kreise feste Normen geschaffen 
worden, welche die Beurteilung der einzelnen Falle wesentlich 
erleichtern. Es ist das Verdienst des Verfassers, Alles was 
in der Literatur über den Gegenstand vorliegt, gesammelt und 
mit seinen eigenen zahlreichen Erfahrungen zu einem über¬ 
sichtlichen Ganzen verarbeitet zu haben. Besondere Anerken¬ 
nung verdient dabei, dass er sich nicht auf die Gesetzgebung 
und Erfahrung eines einzelnen Landes beschränkt, sondern die 
Unfallpraxis der drei Staaten Deutschland, Oesterreich und 
Schweiz gleichmässig berücksichtigt hat. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen speciellen 
Theil. Im ersteren werden zunächst die für die Aerzte in Be¬ 
tracht kommenden Bestimmungen der Unfallversicherungsgesetze 
in den einzelnen Staaten mitgetlieilt und weiter eine Reihe von 
allgemeinen Gesichtspunkten für die Untersuchung und Begut¬ 
achtung der Unfallverletzungen erörtert. Die Ergebnisse dieser 
allgemeinen Erörterungen sind ausserordentlich beachtenswevth; 
iin Wesentlichen stimmen die vom Verfasser vertretenen An¬ 
schauungen mit den mehrfach in diesen Blättern besprochenen 
von Becker, Blasius u. A. überein, ausserdem bringt er aber 
auch eine ganze Reihe von neuen Anregungen und Anhalts¬ 
punkten. . 

In dem zweiten Theil des Buches werden die einzelnen 
Verletzungen nach den Körpertheilen geordnet, in Bezug auf 
ihre Bedeutung für die Unfallpraxis durchgesprochen. Jedem 
einzelnen Abschnitt sind die Ergebnisse der Statistik hinzuge¬ 
fügt. Die Angaben bezüglich der einzelnen Verletzungen be¬ 
treffen die Heilungsdauer, die Folgezustände, die Begutachtung 
und die Behandlung. Wenn diese Angaben auch in der Haupt¬ 
sache mehr für die Krankencassen, Berufsgenossenschaften u. s. w. 
berechnet sind, so werden sie doch auch dem Arzte zur schnellen 
Orientirung in vielen Fällen von Nutzen sein. Der Abschnitt 
stellt ein entschiedenes Novum auf dem Gebiete der Unfall¬ 
versicherungsliteratur dar und ist zweifellos mit grossem Ge- 


schick verfasst. Da. Buch MUS. angeiegent,ich,^empfohlen 
werden. 

nr M KaDOsi: Pathologie und Therapie der Haut- 

4. umgearbeitete und vermehrte Auflage, i.a 

LeiP t — sich eiues.se aUge 

ausführlicher' ^ntt^die Bemerkung dass 

” « r 

Therapie Rechnung zu tragen, dass auch die von den Auffa- 
• sun gen der Wiener Schule abweichenden Meinungen in «oh - 
1 weifender Weise und Form berücksicht,gt wurden, und dass 

rech, 

Praktiker 8 eSnpfehlTnswSlth^zu^gelegootfioh®“ Orientirung sowie 
dem Studirenden als eine anregende und belehrende ^Lectüre. 

C. Heitzmann: Die descriptive und topographische 
Anatomie des Menschen in 650 Abbiidungen. ß ^ 

mehrte und verbesserte Auflage. Wien und Leip. g, 
müller, 1893. 

23 Jahre sind seit dem ersten Erscheinen des Heitz- 
mann’sehen Atlas verflossen. 7 Auflagen hat derselbe e lebt 
und noch immer kann er als das beliebteste und - 
Hülfsmittel beim anatomischen Studium und bei d p 

Übungen bezeichnet werden. Diesen für ein medicnisches Lehr¬ 
buch höchst seltenen Erfolg verdankt d “ 

von Vorzügen, unter denen die Anschaulichkeit der durchweg 
in Holzschnitt ausgeführten Abbildungen, die Uebersichtlichkei 
des begleitenden Textes, die Gediegenheit der Ausstattung und 
der relativ billige Preis in erster Lime zu nennen sind, be 
der V. Auflage sind die Abbildungen zum Theil ( Art °™ n 
und Venen) colorirt, wodurch die Schönheit und Verständlich¬ 
keit derselben noch wesentlich gewinnt. Auch die vor «eg™ 
VII Auflage weist wiederum eine Anzahl neuer sowie 
besserungen alter Abbildungen auf, so dass nicht 
zweifeln ist, dass der Atlas auch in Zukunft seine bevorzugte 
Stellung unter den Werken seiner Art behaupten wird. 


Das deutsche Arbeiterrecht. Systematisch dargestellt 
von Conrad Born hak. Separatabdruck aus den „Annalen 
des deutschen Reiches“ 1893. München-Leipzig. G. Hirth 
Verlag 1892. _ . 

Es ist zum vollen Verständnis dessen, was die sociale 
Gesetzgebung bisher zu leisten vermochte, und was sie bei 
weiterem Ausbau noch zu leisten verspricht, durchaus notjng, 
die Inangriffnahme einer einheitlich orgamsirten Arbeitertur- 
sorge als geschichtliche Nothwendigkeit zu erkennen, die Art 
der Entstehung des Gebäudes, das mit verhältnismässiger Rasch¬ 
heit vor unseren Augen emporgewachsen ist, zu studiren, sei 
einzelnen Theile in ihrem organischen Zusammenhänge zu er¬ 
fassen. Das vorliegende Buch wird dem Zwecke, in möglichst 
compcndiöser Form die historischen Grundlagen, die hntwicK- 
lung und gegenwärtige Gestaltung der staatlichen Arbeiter¬ 
fürsorge zusammenhängend und systematisch zu sc i ern, 
vollendeter Weise gerecht. Der Autor hat sich seine Aufgabe 

in 4 Haupttheile zerlegt. . ..... 

Im ersten und zweiten Abschnitte, dem historisch-kritischen 
Theil des Buches, behandelt er das Verhältnis der arbeitenden 
Classen zur jeweiligen Staats- und GeseH Schaftsordnung und 
führt den Leser von den Rechtsbildungen des Mittelalter 


Digitized by kjOOQie 




11. April 1893. 


der absoluten Monarchie allmählich in die Verhältnis«, k • 
schaftso T m ° deTnC indiTiduali ^he Gesellschafts und wS’ 

schaftsordnung mit sich Gebracht uv “ 1 Wlrth ' 

Keaction gegen den Mvidualieum,„„d ^erörte" ldT”“ der 

sss rsrsss die 8ie,,Ms ™ s “- r 

* T idmet - 

der Arbeiterfiirsorge, ein, 8 

gebnng und die Omndprineipien der Arbeite™/ K S 
einem speeielien Theile die einzelnen Zweige der'rfbeT" 8 ’ 

SSSSSbsSSH 

musste. g " Grundla gen errichtet werden 

umfangreichen und in,er- 
n A J . ^ujecuvitat, Klarheit und gedrängter Kurv, 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Jr Ir p h c°r r n , o 8 n A nfe ,T I* "L ** 3 ‘ Mte 1893 - (Auswahl.) 
der Blute. (Au. 

Krankenhaus Moabit zu Sri?!"“ DireCt ° r Dr Guttman » «tädt. 

«rhSrÄSEi** 1 * Te ' f “*“ »i‘ Bin, an Sepai. 

wfibrend der ifiE ISM/ZTT“™’ T“'“ ,ten <“<»», 
kranke« vorru.ehmeu?dm ille1™ .^S™ 01 *” h . “ Gd W*- 
schweren Fällen während des Anfalles Erfo!?' jL^“ ebe, “ ungen in 
sprechen schienen Die V,r„.,i,,«ItV 6 .lg der Versuche zu ver- 

der y^träglichfceit des betreffenden' N?hrbodeM ^ ° ff ? nba . r we » en 
suchte ßlutpräparate lieferten «ofnrt ^ * denn direct unter- 

im Ganzen 22 Fälle nach «in, r p08ltl7en Befand. Diesen lieferten 
schnittlich je acht DeckglMpräparaten™^ Durchsicht von dur ^- 

skopische Beobachtung mögheh^ar G fcntw ?1 ^ p ,l atte “» wo mikr °- 

Colomen, bestehend aus klein,, q« 8 k u entwicke,ten 81c h ganz kleine 

SSStÄ mt d “ B,rt - 

Coccen den InfluenzabaciUen 'mornh^f 6 l ? eben anderen Bacterien und 
aber der Versuch fnltiml !« morphologisch identische Gebilde, da 

sicheren Bestätigung. Die UntSVun^^^ 6 ’^' 3 ’ 1 ^ 68 n0ch einer 
Fä >leu, ergab nichts Flfensn 8 Jchweisses aßerdings 
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bietet günstigen Nährbode^ft^dif^aefIkn ° d^e "im Bi d ? r L ? ftwe « e 
boTa ÄS. d0Ch d “ Bl “‘ Ä Näh': 

-«Stt'ijJÄ t. lt e ' md beurtbeilen. Die 
krankheiten erklärt Verfasser durch ? fl , ue “ zaanf “ lles und der Nach- 

“ K om 

brennungen. (Aus dem eerichtlici? ? n ?8 ed ehnten Hautver- 

Kiew’schen Universität.) edicmischen Laboratorium der 


h,i VPr“®' uie Untersuchnn 

oei leichteren Fällen erirah nichts vi° 1 -- »neruings 

Ventrikelflüssigkeit von fi b Ltf'J ta TD* n,g l . e ! mit PiabIut - 
paraten und Culturen Bacillen ^nthTS 16 “^ Br0nchiahnhalt in Prä¬ 
versuche ergaben trotz v Pna !r an . thleIt - El “'ge angestellte Thier- 
Dip rnflL„ , genauer Untersuchung nichts Positives 

Mittelatück nur^dufRandHnif nen , Uipl ° coccen ™ sein, weil von dem 

ftrben sich nach Gram nieW "tT** ^ bt . 8ind ' Die Bacillen 
'•'"'glich Länge und Dick^wechselt D $cbw°? h Ä ch u V -, rhalten be ‘ 
gegen das Ende der Erkmnkun^^rJff ' • gefarbt ? Bac >Uen wurden 
fißssigkeit, niemals L,7m/J a “n 8r -{? t 0 ^ en, . , “ n,e r frei >n der Blut- 
Blutkörperchen gesehen^ BacflU f» j lfc Slcb ® rhe ! t in einem weissen 
Balles nur in solch,, p •• Bacdlen J fanden sieh mit Ausnahme eines 

fjlles verfertigt worden^art^VieL^h" 11 ^ de8 ' ei geutlichen An- 

Menge der gefundenen BacHfcn’ Wr?ff % be ‘. Nac L hkrankh eiten. Die 
Befunde schon bei leichtent 6 6nd 1St 2 - U bemerkeD . da ss die 
dle Untersuchung von mufc ™ 1 ? ngen ansfieJen, daher ist 

werthbar. g “ Blut ™ r d >agnosti8che Zwecke nicht ver- 

das S A d“e de d r i r ecte d UntenS C n h ff “ii5 ei s?T%r i f t der Verfa88er ^ch, 
Positive Impfungen voGiW,n g n läast ’ wo noch deutliche 

Blute gefundenen n influenfahäctP^" A ™ ahme . T 0D Pfeif fer, die im 
aufzufassen, wie die im Ä?« ?e ' en r n ’? ht lm «'eichen Sinne 
fasser meint) sond,rT ¥ * b ■ Sep8,s gefundenen Coccen (wie Ver- 
Luftwegen ä das Blut eiSLK " ur . zafä1 '^ von d en erkrankten 
» e ». dass sich im BlSt a,fch R P n k ’ durch den Hin- 

der Luftwege, während hp{ h T B fl Cn fanden ? ei fehle "dem Katarrh 
von Bacillen in t b Infl “enzapneumonie, wo grosse Mengen 

Verfasser behauptet ie^nT Warden - da8 B lut frei wir 

dieselben keimehebenso h? «S“?-“ 1 'i®” p8anzen sich im Blute fort, 
aus, wie sie in auf f circulirenden Menschenblute zu Colonien 

& gibt somft z W tf l iÄ t "t?T B,nte - V °“ Men8 c b eu wachsen 
gemeine, d. i BluMn^Jr der Infection, eine locale nnd eine all- 
für die Genese der Erkmnkun^ ah6r g t 68 fol ^ ende Möglichkeiten 
No. 15. g ' 


-»ÄS“”“ S“ ” Erklärung des Tode, 
lieh und durch Experimente n.h! v :!l Haut theils gänzlich wiilkür- 
nungen gar nicht anwendbar und k,ink tbei ! 8 au/ einzelne Verbren- 
Erscheinungen bei Verbrannten fsnH e ^ 9 ei “b eit l'che Erklärung der 

allen Verhältnissen gerecht werdend, s'nchHch Cb p e MH d ^ and e - r eine neue 

Untersuchung der chemischen Veränft, lcbe Erklärung. Diese gab die 
und des Urins bei a™2Än^ä™? ,gen * I? 8 B,nte> - der Organe 
brennungen. Die Schluslolfferuntrpn R® n “ en teH erzeugten Hautver- 
Blute, in den Organen und im Harn befiÄ^^h ?“ d fo, g end e: Im 
Hautverbrennungen ein Gift (Ptomainl n - 81cb ? ei . aua g ed ehnten 
Körper der Verblannten sZt^Ti f keffpKdS^'t ^ fc im 
Bearbeitung der Gewebe was H«» ^ r pdpct der chemischen 

Reagentien untersuchten normalen ^raan^^m^'f g |eichen 

Thieren beweist. Die nhysikaHsehenInl l B -°i UDd Hftrn 
und Reactionen des StoSJ w«E “ “ d cheraiache n Eigenschaften 
»Innung desselben aus dem Blute l,n 0^ a gegeb ?’ ebenso die Ge " 
sich findet als im Blute) und dem Ürin von V,!“’ ( 7° e V eichlicher 

die Thiere ftark betäub TchTafsÄ/ 1 ^ u™" 8 de8 Gifteä wurden 
Auf den Rücken gelegt Verhüten rif’ Ä“ &Uf d » ie Vorder Pfoteu. 

sie empfanden fast gar keinen Reiz da« /Uh*** unbec l u emen Lage, 
flächlich; nach weitfren 10 Minuten W pt T* 8elten - ober ' 
Lähmung der hinteren Glieder a Sf. Dal VeSal^d, ^ A 2 ,m «“ 8 und 
inconstant. Es wurde einp lnnu«m 0 „.afi ’L erhal ten der Pupille war 
Verkleinerung des Herzens bemerkt ’ N.fi Z ?w ei L en P erista lti8che 
Herzstillstand in Diastole Sl- Na ° b 1 ~ 1 / a Stu nden erfolgte 
wieder aus, was beweist dass der Stiuifn ^'L.die Herzaction 
Stande kam. So ist der wohlthuenS l- u durch Vagusreizung zu 
ausgedehnten Hautverbrennunge^ erklärt Da? CM Be V adonaa bei 
das Rückenmark, sondern nur auf das GroBsb;™ «i ^ ^!, rk ^ nic Bt auf 
Seiner physiologischen Wirkung nach UDd ^ e !! län ge rt e Mark. 

SeSÄS sspsa d6 B VKt” r ä 

halbe Stunde nach Einiprituu“%»“ (Ä* 1 ; *1“ 

Athmen, unbedeutender kaum fiiblho«, p i ob erHachliches 

mente (ohne Blut) ünt« Verschliim, Puls :. reich ' lcb e dünne Excre- 

h°S5en ■ “” d a 1' ÄS 

5 TH'rir“ scf ''“ 

welche, £' P?l4"d£ ,ffiÄ P SS‘? , v k “5. « d “ Bl »‘ dieneo, 

mus bei einer Verbrennung gangränescirt (das R| n f ™ 1 u Gr g a “ 18 * 
Lebenseigenschaften verloren hat setzt seinen^KrSlaüf fortab'""1 

Verbrennungen sehr ähnlichen klinischen Bildes beim Finessen 

8 
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der Haut in einer bedeutenden Ernährungsstörung der Haut bestehe, 
wodurch giftige Stoffe entstünden. 

“TeS'er bvi.gt ei»e» Beitvag 

Veränderungen rother B luti XÄnd in^inem Sie von Icterus 
indem er ausführlich einen Bl tb « Mehrzahl der rothen Blut- 

bei Pyämie mittheilt. wen,» s • f ch geformte, ver- 

körperchen enthält im frischen 1 belle Farbe und ihr 

schieden grosse Flecken, welche Bis z»«hi solcher 

starkes Lichtbrechungsvermöge Die Mehrza hl zeigte frisch 

Gebilde wurden in einer Zelle ^“^Bewegong, sondern richtige 
lebhafte Bewegungmch^ Stunden nach der 

Orteveränderung. Letztere die amoeboiden Bewe- 

Entnahme de. Objecttisch und 

rothen Blutkörpfr'cben, durch 

plasmas hervorgerufen. Km pJESh in zwei oder 

1 

Äilüilpl 

mwmmmm 

im Zusammenhänge stehen mit dem gerade vorliegenden patholo 
gischen Zustand. 

Prof. Dr. Eichhorst-Zürich: Elephantiasis syphilitica der 

LiPP Wenn schon die Elephantiasis in unseren Breitengraden zu den 
selteneren Erkrankungen gehört, so ist die Syphilis als directe Ursache 
von Elephantiasis (o&e Vermittlung .syphilitischer 
na -u den bisherigen Erfahrungen ein ungewöhnlich seltenes vor 
kommniss. Der bemerkenswerthe Fall betrifft einen Mann v n 
43 Jahren Bis vor 5 Jahren hatte Patient niemals Krankheiten 
durchgemacht. In der angegebenen Zeit erkrankte er an einem harten 
Geschwür am Penis, dann trat Heiserkeit auf, welche ein ganzes Jahr 
dauerte Während der nächsten 3 Jahre fühlte sich Patient voll¬ 
kommen wohl. Seit einem Jahre röthete sich die Haut der Wangen 
und Nase, vor Allem aber stellte sich eme stetig zunehmende Schwel¬ 
lung und Wulstung seiner Lippen ein. Beide, besonders die Unter- 
linne erreichten jede den Umfang der Dicke zweier Daumen. Dabei 
sind die Lippen stark ektropionirt, die Schleimhaut an der Innen¬ 
fläche sowie PP am '.Zahnfleisch, in der Mundhöhle, im Rachen «scheint 
in jeder Beziehung unverändert. Der Kranke fühlt sich weder beim 
Essen, Trinken, noch beim Sprechen behindert. Die Wärme der er 
krankten Lippen ist nicht verändert, desgleichen weder spontan noch 
auf Druck Schmerzhaftigkeit. Unterm Kinn längs der beiden Unter¬ 
kieferäste fühlt man einige wenige leicht vergrösserte und gege 
Druck unempfindliche Lymphdrüsen. Die Haut über den Wangen und 
auf der unteren Hälfte der Nase ist geröthet, lässt erweiterte Gefäss- 
netze erkennen. Verdickung und Infiltrate fehlen Am Penis sieht 
man eine kleine Narbe. Der sonstige Körper und d je inneren Organe 
zeigen durchaus gesunde Verhältnisse. Nach einer erfolglosen Schmier- 
cur führte eine tüchtige galvanokauterische Behandlung die Unter¬ 
lippe zum annähernd normalen Umfang zurück. Zwei Monate später 
schwoll der rechte Hode zum Umfange einer kleinen Faust, ohne 
Veränderung der bedeckenden Haut, spontan schmerzend aut UrucK 
unempfindlich. Ausfluss aus der Harnröhre bestand nicht Aut .loa- 
kali ging die syphilitische Sarkokele zurück. Jedoch die Unterlippe 
nahm wieder an Umfang zu und erreichte ihre frühere Grösse wieder. 
Nach 78 Einreibungen ging sie bedeutend wenn auch langsam zurucK, 
jedoch nach einiger Zeit trat wieder Schwellung auf und Patient 
musste in demselben Zustand ungeheilt entlassen werden, in welchem 
er das Krankenhaus betreten hatte. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 22. Bd. 3 Heft. 

1) Prof. H. Leo-Bonn: lieber die Stickatoffausecheidung der 
Diabetiker bei Kohlehydratzufuhr. 

In schweren Fällen von Diabetes mellitus besteht, wie durch 
v. Voit und Andere nachgewiesen ist, eine abnorm hohe Stickstott- 
ausscbeidung, welche von abnormer Steigerung des Eiweisszerlalles 
berrührt. Durch diesen Mehrverbrauch von Körpereiweiss wird der 


Kräfte verfall der petita — «Ä 

muss daher neben de ( F^ L ^“P- “g rfa ®i g gerichtet sein. Beim Ge- 
die Einschränkung des Ei » • « dip Znfahr von stickstofffreien 
sunden ist das wichtigste M.ttel hierzu ^ ^ ^ Fgtt aucb 

Nahrungsmitteln, von Fett h^e ^ irkunf? au9Ü bt, ist von von 
beim Diabetes seine eiweis p . ft8en Zweck der vorliegenden 

Mering und Klempere 0 zfh Kohlehydraten beim 

Arbeit ist, zu untersuchen ob aucn /uiu ^ ^ Durch die Ver . 

Diabetes eine Ersparung '. JT- 03 ; t - ivem Sinne entschieden. 

Nahrung »0 tritt 

Reicht man Diabetikern«si . J Diure8e abhängige Steigerung 

i ns-’sr. 

SÄ ."“spricht. % Ye"r h 

Königsberg.) Erkrankung der Cauda equina (davon 

scher Entartungsreaction in en g . g en3 ibilitätsstörung 

SÄ Ä 

Erkrankungen in der none ae „. Rji ck bildung dieser 

ä« Blasec 

S » die hinteren seitlichen Partien der Dnto; 

Diese Läsionen geben, soweit es der zu Grunde g mv -i dpr 

lässt, eine verhältnissmässige gute Prognose. Ein gr^ er k 

Symptome bildet sich, wenn auch erst m langen träumen zur 

fürchten, wie^ei den Verletzungen des Conus termmalis. 

3) Sternberg-Wien: Ueber Diagnose und Therapie der^eo; 
malacie. (Aus der III. medicinischen Abtheilung des K. K. Kranken 

haU8 BeschSung von 4 Fällen schwerer Osteoma^ade, die 
mit Phosphorleberthran behandelt wurden. 3 Fälle betraten P 
perale, einer senile Osteomalacie. Von diesen sind 3 vollständig 
geheilt, einer wesentlich gebessert. Die Ordination lautete. 

Phospor. 0,05 
Ol. jec. asell. 50,0. 

Täglich einen Kaffeelöffel. 

Die Resultate führen den Verfasser zu dem Satz, daas Phosph 
in genügender Dosis, monatelang consequent gereicht, als em dire 
und definitives Heilmittel der Osteomalacie, als em wahres Antidot, 

anZU D^ e Castration, die S. ebenfall» al, ei» .directe. und definitive» 
Heilmittel anerkennt, ist jedoch dann vorzuziehen, wenn es sich 
conceptionsfähige jugendliche Individuen mit l.emts J,>rhand<iner 
hochgradiger Beckenverengerung handelt, weil in solchen V JLJL 
Laparotomie zum Zwecke der Sectio caesarea später doch sehr: häutig 
unvermeidlich wird. Um das Zustandekommen schwerer Becke 
Veränderungen zu verhüten, ist eine frühzeitige Diagn g h 

nothwendig S. weist nach, dass in dieser Beziehung Fehler senr 
häufig sind und bespricht daher zum Schluss ausführlich die D ftere 
tialdfagnose der Osteomalacie. Besonders häufig sind Verwechslung^ 
mit Erkrankungen des Nervensystems, der Gelenke und anderwe g 
Knochenerkrankungen. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. April 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede 

a) eiL^rde^Tr- d *~ 

Clavicula und Scapula) entfernt wordei"tf“'* 6 ' (Humeru8 ’ 

der rechten Schdter^der emXhr"nach ^ achse " den Tumor 

rasch vergrösserte. Der imOctob“1892 kSdZT Trauma sich 
wurde exstirpirt und erwies sich als , km , dsko Pfgrosse Tumor 
Zwischenfälle. Vor 4 wShen kam Cl ?°? dr0m .- Heilun S ohne 

diffus verbreiteten Recidiv. Nun reseSbS ~ ied ® r m ‘t einem kolossal 

fiSgtt IZT faTÄef 

des 

Messerschnitten entstanden V *• ^ „ r m * 0, o e VOn •. “. ° --- 

sehen die auseinander • 1 ' m P* ant,rte ^ Seidenfäden zwi- lkres Aufhängebandes 
functionelles Resultat vf ge ^ C i le r n * SchneilStÜmpfe - HeiI ung und , h e™>rgebracht werde. 
haÄSÄ und D g auer d ^rnach folgte e 


___ 291 

K “’jir Vor8te " u " g übw d “^ er 

Dabei entstanden folgende Hypothesen: 

■ Jr! e Dornhaut ändert ihre Krümmung. 

central' Tor Im ^ ^ und »61b, ,j, 

3. Die Linse rückt vor- und rückwärts, 
äquator mul Ä™" r '«*« “« - 

»ÄÄÄ £££ ä “ 8Sere " Au - 

-Sd/C TJ Th0mM Y ““" g «- 

Sit, der Aeeommodation in Z ^7" gÄ’T’djT'’h ^ 

Jz .äät f ein \“ g 

holt* überzeugend^nac^ da^s dio^ci^^'fl Hclm - 


ÄSS: =”= 

£ä"S, r. tr.y. 

langet DrfeitX /" 20 “ 

sarkoms entstanden war. K benutzte d«! . e,no * ° 8te °- 
knochen, der auch eingeheiR ist nlh t 0chs(! "- 

Sr- -• - - 

ä s, dureh o*"*»«- 

rhöe“afh e Dr N OhS e r : . ®^ andIU " g der chr ° n ischen Gonor- 

»••-."ää Äu^ro D P r onstration des ob - 

de, Ä“ XÄ “ 
“‘‘e'itelt 7 r d ~ ^ « 

fachen Sonden nich" 1 Oberl" , S ° Weit kommt m “n mit ein- 
TauT macht atat v °on d® " in die^fiRwte^Sr Schleim- 

SÄÄ Ät 

eine alte zur Hehn™ iT ff’ 6ine friscbe Entzünd «ng 

übrigens eine Dilatation bis ^u 37 g ° nÜgt 

s <* obe^r.Lt„ v Ä d „ e ; 

0Ä;“Lt. ! d “‘ ^scheinende 

Jaffd. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

»PhakischerTugen S ®i l,oesser: Ueber Aeeommodation 
t»; * Augen. (Vorgetragen am 15. November 1892.) 

für Ferne untTlsrk da “. d “ Au 8 e Aeeommodation besitzt, d. h. 
altbekannt, jedoch W*“* 8Charf . ° pti8Ch einste,Ien kann, ist 

n >an einge ehen hatf" g d maD , er8t ,m Vorigen ^rhundert als 
gesehen hatte, dass die Linse nicht der Sitz der Seh¬ 
binse verlort g hat.^ UDger Mann ’ welcher dar ch Stichverletzung die 


und °^purtaentel^ Versim^'vim^” nse^n D und n Vö l lk >Ub **k atl ° rien 

Achtbar“ machend" ^ di -Krümmungsänderun^derTtse 

«He eSigl^funt 

wäh n t N diÜ de8t r. enige [ WUrde 8ch0n öfter die Beobachtung er- 

vernSge„ hättet 27 Tr^T” g6ringe8 Accoin ™o d ations- 
Tcimugen natten und publicirte im Jahre 187-> V ;• 

hat H”etmh7 r» S S ■ PmgC ’ WelcIle uns be “WWgt, 

d-LTJ Kitt 

sä; zä . für difse,be oder - ■-« 

Vor circa 3 Jahren wurde ich zufällig durch einen Staar 
operirten veranlasst, mir diese Verhältnisse etwas näher anzu 
eben wci dieser Patient, welcher eine für die Ferne corri- 
f« ®J d ® B " ’f tru ^’ das Verschreiben einer Nahbrille als über- 

Fcrnbrille fl?r ,e8 /v 4 ei ^ PrÜfUDg aUch wirklich ** der 
l einbrille fliessend Zeitungsdruck las. 

Ich veranlasste daher Herrn Dr. Hofhammer, diese schein- 

tieZcTch z a «l1 bei -u 0r bleinc " Anzahl von Staaropcrirtcn, 
wie sie sich zufällig wahrend einiger Monate in der Klinik 

cinfanden. zu untersuchen, und hat derselbe das Ergebniss in 
seiner kürzlich erst erschienenen Dissertation niedergefegt. Aus 

t:reBtr , rtr gergiebt es sich ' dass «»• 

grosse Breite vorhanden ist. m welcher linsenlose Augen junger 

J" i d ' Vld “ en . t e,n T e Art VOn accommodativer Einstellung besitzfn 
wahrend aRe Leute meist nur einen sehr geringen Spielraum 
habe n . Diesen Fällen des College« Hofhammer kann ich 
noch einen weiteren«) zufügen, welcher den erstaunlichen Be- 
lund ze ,g te dass er mit demselben Glas übernormale Sehschärfe 

?0 ( 1 m) “t d f 7 Ste Pr » b «“ b "« (Hg. 1) in der Nähe 

(oü cm Entfernung) erkennen und lesen konnte. Ich brauche 

atene^Th-tfr’ ^ von Dondt ‘ rs angeführten Fehler¬ 
quellen. Schiefhalten des Kopfes oder der Sehprüfung, Zukneifen 

Mal nth etC ' V Tr'f g Vermieden wurden - es wurde fogar einige 

Atronfn h C,D > . r u Ige8 dadurct gethan ’ da8s de n Patienten 
Atropin eingetraufelt wurde und sie durch eine Röhre hindurch 

lesen mussten, ohne dass dabei das Resultat merklich alterirt 
worden wäre. 

Demnach verhielten sich die Besten der genannten Fälle 
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mit ihrer Ferncorrection geradeso, wie ein altcrssic lg 
dender Emmetrop von circa 50 Jahren. 

Wenn wir nun diese eigenthümliche Erscheinung zu er- 

klären suchan, so ergiebt sieb .1. erste trage. - ^ 
denn ein normales emmetropisches Auge leisten, wenn seine 
Accommodation gelähmt ist? Ich habe diesen Versuch an einem 
Collegen 2 ) gemacht. Hiebei zeigte sich, dass die Addition von 
1,76 Dioptr nöthig ist, um ein emmetropisches Auge zu be¬ 
fähigen die feinste Schrift in 50 cm zu lesen; dass also das 
aphakischc Auge eine Fähigkeit besitzt, welche dem anderen 

Auge nicht zukommt. , 

g Diese Fähigkeit muss, mag man wollen oder nicht, 
eine accommodationsartige Erscheinung betrachtet werden.• 

Jetzt entsteht die Frage, wie diese Erscheinung erklärt 
werden kann. Von den Accommodationstheonen sind diejenigen, 
zu welchen die Existenz einer Linse nöthig ist, von vorn¬ 
herein auszuschalten. Es bleibt also übrig: 

1. eine Veränderung der Hornhautkrümmung, 

2. eine Wirkung der äusseren Augenmuskeln, 

3. eine Locomotion des Bulbus. 

Eine ebenfalls mögliche Wölbungsveränderung der nach 
der Vorderkammer convexen Glaskörperkuppe kann wegen zu 
geringer Brechungsdifferenz zwischen Kammerwasser und Glas¬ 
körper ausgeschlossen werden. 

Was die 1. Möglichkeit betrifft, so wäre dieselbe leicht 
durch ophthalmometrische Messung klar zu legen, jedoch ist 
es mit ziemlicher Schwierigkeit verknüpft, durch das corrigirende 
Glas hindurch die Hornhautkrümroung genau zu messen, und 
bisher führte mir der Zufall noch keinen extrahirten Patienten 
in die Hände, welcher durch den Linsenverlust gerade emme¬ 
tropisch geworden wäre. So viel ich bis jetzt beobachtet habe, 
scheint jedoch eine solche Krümmungsveranderung nicht vor¬ 
handen zu sein. . . 

Mehr Wahrscheinlichkeit hat mir die 2. Möglichkeit i. e. 
eine Seitencompression des Bulbus durch die äusseren Muskeln 
und Vergrösserung der Längsaxe. Diese suppomrte Verände¬ 
rung lässt sich wohl kaum feststellen, jedoch spricht hiefur die 
übereinstimmende Angabe der Aphakischen, dass sie sich bei 
dieser Art von Accommodation sehr stark anstrengen müssten, 
und ferner die Thatsache, dass junge Leute besser und häufiger 
Accommodationserscheinung zeigten, als alte Leute mit rigider 
Sclera. Allerdings bleibt es dann unverständlich, warum das 
normale atropinisirte emmetropische Auge diese Art Hilfsaccom- 

modation nicht besitzt. . 

Auch die 3. angeführte Möglichkeit hat etwas für sich, 
denn es ist klar, dass ein Zurückweichen des Bulbus bei Vor¬ 
gesetztem starkem Convexglase durch Vergrösserung des Augen¬ 
abstandes von dem Glase eine stärkere Wirkung der Brille 
bedingt und wäre es damit auch verständlich, warum sich das 
aphakische Auge anders verhält, als das normale Auge nnt 
gelähmter Accommodation aber ohne Brille. Ich konnte mich 
jedoch von der Existenz einer solchen Muskelwirkung, ähnlich 
dem Retractor bulbi vieler Thieraugen, nicht überzeugen. 

Wenn mir demnach auch keine Erklärung dieser eigen- 
thümlichen Erscheinung möglich ist, so dürfte es dennoch ge¬ 
nügendes Interesse besitzen, zu wissen, dass sie wirklich besteht 
und ist hier positiven Beobachtungen wesentlich grössere Be¬ 
deutung zuzumessen ist als negativen. 

Dr. L. Neumayer: Die histologischen Veränderungen 
der Hirnrinde bei localem Hirndruck. (Aus dem patho¬ 
logischen Institute.) Vorläufige Mittheilung. (Vorgetragen am 
21. Februar 1893.) 

Während die physikalischen Verhältnisse bei Hirndruck 
einer eingehenden Prüfung von verschiedenen Autoren unter¬ 
zogen wurden, haben die histologischen Veränderungen bei allge¬ 
meinem oder localem Drucke, sei es im Gehirne oder Rücken¬ 
marke, keine oder wenige Bearbeitungen gefunden. 

2 ) Der betreffende Herr College, 24 Jahre alt, ist Emmetrop mit 
normaler Sehschärfe und besitzt keinen Astigmatismus. Es wurde 
mehrmals 1 Proc. Homatropinlösung eingeträufelt. 


Verfasser unterzog die histologischen Veränderungen der 

Hirnrinde bei localem Druck einer eingehenden Prüfung Die 
Hirnrinde ° . Kürze folgende: Nach vorherge- 

Tener Trcpanafion des Schädeldaches bei Kaninchen wurde 
ITZ unverletzte Dura eine kleine, sterile Bleikugel gebracht, 
die Jrepanationsöffnung dann noch mit stenl.sirtem, we,ehern 

WaC Die^eUung verlief ohne Störung im Allgemeinbefinden. 

Die Thiere wurden nach verschieden langer Lebensdauer 
_ 4 Stunden bis zu GO Tagen - getödtet und das Gehirn 
behufs mikroskopischer Untersuchung theils in Müller schei 
Flüssigkeit, theils in Alkohol gehärtet. 

Die Versuchsresultate lassen sich in 4 Perioden zusammen- 

faSSe L Periode - umfassend eine Lebensdauer der Thiere 
von 4 Stunden bis zu 18 Stunden - Quellung der Nerven¬ 
fasern der Tangentialschichte, sowie vancose Anschwellungen 
derselben; Schwund der Protoplasmafortsatze der Ganglienzellen, 

trube^Schwellung^ 2 _10 Tage Lebensdauer. — Die Nerven¬ 
fasern 'der oberflächlichen Schichte zeigen eine wesentliche Ver¬ 
minderung , in den tieferen Schichten zeigen sich Bilder, wie 
sie in der 1. Periode in den oberen Fasergebieten angegeben 

wurden.e UenzeHen gind an der Druckstelle in der Zone 

der grossen Pyramidenzellen bis auf wenige körnige oder schol¬ 
lige Reste verschwunden. . 

3. Periode - 15-20 Tage umfassend - zeigt ein 1 ort¬ 
schreiten des Degenerationsprocesses bis in die tieferen Schichte, 
sowohl an den Nervenfasern als auch an den Ganglienzellen, 
ausserdem Verdickung der Adventitia und Intima der Gefassc 
an der Druckstelle, sowie der P.a und Dura daselbst ferner 
geringgradige Verbreiterung und Quellung der Balkchen des 

Gliagewebes. _ gje umfaggt eine Versuchsdauer von 

30-60 Tagen - lässt sich kurz als ein Fortschreiten der 
Gliawucherung bezeichnen, während die Veränderungen in den 
nervösen Elementen bereits zum Abschluss gekommen sind. 


Aerztlicher Looalverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. August 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Bauer berichtet über 3 Fälle von Reflexneurosen, 
ausgehend von Erkrankungen des Pharynx. Nachdem erei 8 
Voltolini und B. Fränkel auf die genannte Erkrankungs- 
form aufmerksam gemacht, war es besonders Hack, nach mm 
Thornwaldt und Kafemann, durch deren Arbeiten das Ge¬ 
biet der erwähnten Krankheitsform immer mehr erweitert wurde. 
Die bekannteste und wichtigste, von der Nase oder dem Pharynx 
ausgehende Reflexneurose ist wohl das Asthma. Wenn au 
dieses durchaus nicht so häufig ein rein nasales ist, me nun 
besonders nach den Hack’sehen Veröffentlichungen anzunehmen 
geneigt war, so sollte man doch in keinem Falle von Asthma 
versäumen, eine gründliche Untersuchung der Nase und des 
Pharynx mit Sonde und eventuell nach vorheriger Cocainisi- 
rung vorzunehmen. Erwähnenswerth sind von den nasalen 
und pharyngealen Reflexneurosen noch der Heuschnupfen, e 
sogenannte nervöse Husten, vasomotorische Störungen, biene 
beobachtet sind Fälle von Epilepsie, in denen der therapeuti¬ 
sche Erfolg auf einen innigen Zusammenhang mit einer 
stehenden Nasen- oder Pharynx-Erkrankung hinwies. 

Die eigenen Beobachtungen sind folgende: 

1) 19 jähriges Mädchen leidet seit Monaten ununterbrochen au 
Husten: Magen- und Dannverdauung sehr darnieclerhegendL * 
wurde beginnende Phthise diagnosticirt. Die vorgenommene Unter 
Buchung ergab folgenden Befund': Sehr anämisches, schlecht genährtes 
Mädchen, das fortwährend kurze Hustenstösse von bellendem Cba 
rakter ausstösst. Brustorgane gesund- P» e Untersuchung des H . 
während welcher der Husten vollständig sistirt, zeigt ausser emer 
recht beträchtlichen Hyperplasie der Follikel am Zungengrund (T 
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silla lingualis) ganz normale Verhältnisse. Bei Berührung der ge¬ 
schwellten Follikel mit der Sonde trat der bis dahin verschwundene 
Husten sofort wieder auf. Galvanocaustische Zerstörung der Follikel 
brachte dauernde Heilung; bedeutende Besserung des Allgemein¬ 
befindens trat ein. 

2) 13 jähriger Bauernsohn hat vor 4 Wochen Masern überstanden; 
seit dieser Zeit besteht folgendes Phaenomen: der Patient stösst in 
ganz kurzen Zwischenräumen von ca. 8—4 Sek. einen eigentüm¬ 
lichen blökenden oder stöhnenden Laut aus, was auf seine Um¬ 
gebung sehr störend einwirkte und ihn am Schulbesuch hinderte. 
Vom Hausarzt vorgenommene Pinselungen des Halses mit Cocain 
blieben erfolglos, ebenso Nasendouchen. Die Untersuchung des Halses, 
während welcher die blökenden Laute sistirten, ergab zähe eitrige 
Absonderung vom Bachendach, als deren Quelle sich beträchtliche 
Reste von adenoiden Vegetationen erwiesen. Die sofort vorgenom¬ 
mene Entfernung derselben mit dem Gottstein’schen Instrument 
beseitigte das Leiden dauernd. 

3) Der folgende Fall betrifft ein 8jähriges Mädchen, das seit 
mehreren Wochen an einer recht schweren Chorea litt. Der behan¬ 
delnde Arzt, Herr Oberarzt Dr. Göschei, dessen Güte ich den Fall 
verdanke, beobachtete schon seit längerer Zeit, dass bei der kleinen 
Patientin die Nasenathraung fast völlig aufgehoben war; ich konnte 
bei einer vorgenommenen Digitaluntersuchung des Cavum nasopha- 
ryng. — eine Spiegeluntersuchung war wegen der fortwährenden 
Zuckungen der Zunge und des Unterkiefers nicht möglich — adenoide 
Vegetationen constatiren, die das Cavum zu a / 3 ausfüllten. Die Ent¬ 
fernung derselben wurde in Chloroform-Narkose in einer Sitzung 
vorgenommen, die Reaction war zunächst eine recht schwere; die 
Chorea-Erscheinungen steigerten sich noch; vom 4. Tag an jedoch 
trat eine merkwürdig rasche Besserung ein; es verschwanden zunächst 
die Zuckungen der Zunge, des Unterkiefers und der mim. Gesicbls- 
muskulatur, dann allmählich die der Extremitäten. 3 Wochen nach 
der Operation war von der schweren Chorea nichts mehr übrig, als 
eine Parese des rechten Beines. Die Nasenathmung war ganz frei, 
der Ernährungszustand des sehr heruntergekommenen Kindes hatte 
sich gehoben. Wenn auch hier ein Zusammenhang der behinderten 
Nasenathmung mit der Chorea nicht ganz sicher ist, so scheint doch 
der Erfolg der eingeschlagenen Therapie dafür zu sprechen, besonders 
da eine anderweitige Ursache durchaus nicht zu eruiren war. 

Herr Rosenfeld demonstrirt einen neuen Messapparat 
für Skoliosen von Beely. Derselbe zeichnet sich durch Ein¬ 
fachheit, Billigkeit und bequeme Handhabung au$, liefert sehr 
genaue Messbilder sowohl der lateralen Deviation wie der 
antero-posterioren Krümmung der Dornfortsatzlinie und em¬ 
pfiehlt sich namentlich für den praktischen Arzt zu der so 
wichtigen frühzeitigen Erkennung und exacten Controllo der 
Skoliose. Eine Anzahl mit dem Apparat gewonnener Mess¬ 
bilder illu8triren die Demonstration. 


VII. französischer Chirurgen-Congress. 1 ) 

Paris, 3.-8. April 1893. 

Die Verhandlungen des VII. französischen Chirurgencongresses be¬ 
gannen am 3. April unter dem Vorsitz Lannelongue’s. Villar- 
Bordeaux berichtete zunächst über Trepanation der Wirbel¬ 
säule bei Wirbelfracturen und erwähnte eines Falles von 
Operation am 4. Tage nach der Verletzung, in dem zwar nicht Hei¬ 
lung, aber bedeutende Besserung erzielt wurde; Condamin-Lyon 
hält die Radicalbehandlung der Nabelbrüche bei Er¬ 
wachsenen betreffs der Technik noch für verbesserungsfähig und 
schlägt die Totalresection des Nabels in der Weise vor. dass man 
denselben circulär umschneidet, beiderseits die Scheide des M. rectus 
mit eröffnet und nun zunächst durch eine Nahtreihe die hinteren 
Blätter derselben, durch eine zweite Nahtreihe die vorderen, durch 
eine dritte die Hautwunde vereinigt. Diese Ompbalectomie soll für 
epäter jede Ursache zu Recidiven nehmen. 

Thiriar-Brüssel sprach über die Bedeutung derKuochen- 
transplantation zur Radicalcur der Hernien. Nach Re- 
section des Bruchsacks und Zurücklagerung des Stumpfes in die 
Bauchhöhle bringt er eine je nach der Grösse der Bruchpforte ent¬ 
sprechend grosse decalcinirte Knochenplatte (die mittelst Catgut¬ 
nähten befestigt wird) zwischen Stumpf und Bauchwand. Bei 21 Fällen 
sah er nie ein Recidiv und konnte sich in einem Fall später über¬ 
zeugen, dass nach längerer Zeit die Knochenplatte resorbirt wird und 
an der betreffenden Stelle hartes, widerstandsfähiges Narbengewebe 
sich bildet. 

Boiffon-Nantes besprach die operativen Indicationen 
bei Contusion des Abdomens im Anschluss an einen Fall, der 
nach Hufschlag auf den Bauch trotz anfänglich guten Befindens am 
10. Tag letal verlaufen war. Er hält die Explorativlaparotomie, die 
an sich nicht gefährlich, in solchen Fällen für indicirt. Michaux- 
Paris referirte über 3 einschlägige Fälle, in einem wurde 14 Stunden 
nach einem heftigen Stoss auf’s Abdomen operirt und unter dem 
Winkel des Colons eine l 1 / 3 cm grosse Perforation aufgefunden, die 
genäht wurde, wonach Heilung ein trat. Za ncarol- Alexandria er- 

') Ref. nach Semaine med. No. 20 u. f. 


wähnte einen Fall, wo trotz anfänglich sehr ausgesprochener De¬ 
pressionssymptome Heilung eintrat und möchte die Indication .für 
operative Behandlung nicht in allen Fällen gelten lassen. 

Reynier-Paris berichtete über einen Fall von vereitertem 
Leberechinococcus mit concomit. Peritonitis, der durch 
Laparotomie geheilt wurde. Es handelte sich um einen BOjäh- 
rigen Mann mit grossem Tumor im Epigastrium, der nach Probe- 
punction als Echinococcus sich erwies und in den 100 g einer 1 pro 
mille Sublimatlösung injicirt wurden, worauf Abends Erhöhung der 
Temperatur mit Frost auftrat, das Befinden sich jedoch wieder bes¬ 
serte; als nach 3 Wochen der Patient vom Land zurückkehrte, zeigte 
sich die Geschwulst vergrössert, eine Probepunction ergab eitrige 
Flüssigkeit, kurz nach der Punction traten Symptome von Peritonitis 
auf. Die Laparotomie ergab das Peritoneum angefüllt mit missfar¬ 
biger Flüssigkeit, nach entsprechendem Austupfen wurde der Sack 
entleert, die Wandungen an die Bauch wand angenäht, abgesehen von 
Erbrechen am 13. Tag war der Heilungsverlauf ein ungestörter. Der 
Fall zeigt die (mehrfach betonte) Gefahr der Probepunction bei Echino¬ 
coccus und die Bedeutung des operativen Eingreifens bei Peritonitis. 

Tuffier-Paris sprach im Anschluss an seine Erfahrungen über 
Endresultate nach Nierenoperationen und hält danach die 
Nephrorhaphie in allen Fällen, wo sie indicirt, für erfolgreich. Be¬ 
treffs der Nephrotomie (17 Fälle) erzielt besonders frühzeitiges Ein¬ 
greifen gute Resultate, wird spät operirt, so ist oft die Affection auf 
die perirenalen Gewebe verbreitet, es bleiben gern Fisteln zurück. 
Betreffs der Nephrectomie (12 Fälle) müsse man zwei Factoren, die 
allgemeinen und localen Verhältnisse berücksichtigen, T. sab danach 
nie Fisteln persistiren, obgleich allerdings einige Fälle während 
einiger Monate eiterten, der Ureter sei oft Ursache von Fistelbildung 
und in einem Fall von Pyonepbrose mit Erweiterung desselben wurde 
er unter der Erweiterung abgebunden. 

Reynier-Paris gibt nicht allein die Gefahr der Fistelbildung 
eventuell Indication zur Ureterectoiuie zu, er sah einen Fall, bei 
dem der Ureter schmerzhaft blieb, und scheint ihm zur Entfernung 
desselben der lumbare bis an den Leistencanal fortgesetzte Schnitt 
die beste Methode. 

Fdvrier-Nancy besprach die Resection des Maxillaris sup. 
und Meckel'schen Ganglions vom temporalen Weg aus, die er 
wegen rebellischer Neuralgie nach der von Lossen-Braun’schen 
von Segond modificirten Methode ausführte und die in dem be¬ 
treffenden Fall ein definitives Resultat erzielte. Tömoin-Bourges hat 
vor einiger Zeit eine ähnliche Operation ausgeführt, aber trotz an¬ 
fänglicher Beruhigung keine bleibende Heilung erreicht. 

Pamard-Avignon berichtet über einen voluminösen Tumor an 
der r. Halsseite eines Neugeborenen, der in 10 cm Länge aufsass 
und bei dem fötale Theile durchzufühlen waren. Bei der nach vor¬ 
gängiger Unterbindung des Stiels mittelst circulärer Incision der Haut 
vorgenommenen Abtragung zeigte sich derselbe als das Beckenende 
eines Fötus mit rudimentären Genitalorganen, der Tumor batte keinen 
Zusammenhang mit dem Skelett. Bei der Operation blieb ein Theil 
desselben zurück, der sich seitdem wieder vergrössert bat. In einem 
ähnlichen Fall würde P. die Abtragung mittelst Dissection vorziehen. 

Mönard-Berck sur mer sprach über Hüftexarticulation in 
Fällen unheilbarer Coxitis im Anschluss an 2 von ihm erfolg¬ 
reich operirte Fälle und sieht den Vortheil dieses Vorgehens haupt¬ 
sächlich bei Fällen abundanter Eiterung, ausgedehnter Osteomyelitis 
des Femur, Albuminurie, wo der Tod sonst unvermeidlich erscheint. 

Jullien-Paris berichtete über einen Fall hoher Prostatec- 
tomie bei einem 63jährigen Mann mit absoluter Dysurie und enormer 
Prostata. Nach hohem Blasenschnitt (Querschnitt) wurde jeder Lappen 
mittelst Schneidezange entfernt, die Blutung mit Paquelin gestillt. 
Nur die Enden des Schnitts in Bauchwand und Blase wurden genäht, 
in der Mitte drainirt, schon nach 14 Tagen urinirte Patient durch 
die Harnröhre, nach 3 /i Jahren war die Urinsecretion ziemlich normal, 
doch bestand eine kleine Fistel fort. 

Mac Cormac-London besprach im Anschluss an einen Fall von 
Schulterluxation mit Fractur, den er nach 3 Monaten sah und blutig 
reponirte, nach 19 Tagen aber reseciren musste, über veraltete 
Humerusluxationen und deren Behandlung mit blutiger Reposi¬ 
tion, er hält die primäre Ablation des Humeruskopfes bei mit Fractur 
complicirten Luxationen (wie sie Croft und Clutton ausführten) 
für leichter auszuführen, als die Reposition mittelst Arthrotomie, die 
stets schwierig, zuweilen überhaupt nicht zu erreichen ist. 

Severeanu-Bukarest führte in einem Fall veralteter Humerus¬ 
luxation, der allen Repositionsversuchen selbst bei Kraftanwendungen 
von 200 kg widerstand, von einem transversalen Schnitt am Acro- 
mion mit Zuhilfenahme eines Verticalschnittes unter temporärer Re- 
section des Acromion die Reposition aus, indem der grosse trianguläre 
Lappen nach aussen umgelegt wurde. Auch nach der Blosslegung 
gelang die Reposition erst nach Einführung eines Spatels unter den 
Humerus, wonach Kapselnaht und Knochennaht des Acromion etc. 
Nach 30 Tagen konnte Patient schon die Hand zum Munde bringen. 

Pollosson-Lyon referirte über 5 derartige Arthrotomien bei 
inveterirten Luxationen (Ollier’scher Schnitt) und erwähnt u. a., in¬ 
dem er vor zu forcirten Repositionsversuchen warnt, einen Fall von 
Ausreissung des Arms und mehrere, wo nach solchen der Tod erfolgte, 
so dass er mit operativen Eingriffen nicht zu zögern r&th. 

Delorme-Paris beschrieb eine neue Operation, die in manchen 
Fällen die Estl ander’sche Operation ersetzen oder zu andern intra- 
thoracalen Eingriffen Zugang geben soll, sie besteht m der Bil- 
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düng einer grossen Klappe aus der Jt um! die auf- rec 

Weichtheile und ausgedehnte Theile de PP thöh] iebt nac h fec 
geklappt einen freien Zugang zu leg Di 

Schluss des Eingriffs hembgeschlagen und angenäh 

einen Hautlappen von J^/ÄSenden Intercostales und 
trennt dann vorne die Rippen“if^section in geringer Aus- 

rückwärts nur die , B , ipp 5? tc f e j ; - R Verfahren erfolgreich bei Exstir- 
dehnung) durch und benu ^'eB Veriahwn e, r f len Ab . 

irÄÄS'Är' a« Eintritt de, Tode, 

jedoeh nicht mehr konnt m Operationen 1 

R ° U tom L ie U9a bet?effs C Sen er keine so optimistischen Anschau- sa 

und hatte R unter 8 Fällen von Gastroenterostomie post. 4 Heilungen. u 
d Doyen-Reims hält es für leicht zu erweisen, dass der Magen- n 

j 

hierzu die erste Schlinge des Jejunum Benutzern D hat 7 Fy^o u 
rektomien und 5 Gastroenterostomien gemacht mit nui 1 Todesta ^ 

“ d ponc P et a L°yon besprach die Urethrotomia perinealis d^h. t 
die Anlegung einer widernatürlichen Oeffnung im Niveau des Dam 
mes bei Patfenten, die durch die Natur resp. die Ausdehnung ihrer , 
Stricturen nach der Urethrotomie Rezidiven ausgesetzt wären, resp. 
wo die vorhergehende Behandlung sich unwirksam erwies. 

Ve r ne ui f und Köberle erwähnen Fälle, wo Patienten mit . 
einer perinealen Oeffnung sich so gut befanden, dass sie keine Aen- t 

deruiu? des Zustandes wollten. B , .. Jr m m 

Delageniere-Mans verbreitete sich über die Vortheile der 
Reckenhochlagerung bei abdominellen Operationen. 

Villar berichtete über einen Fall multipler Hy daditencyste 
der Bauchhöhle, den er durch Laparotomie heilte indem er eine 
«rosse Lebercyste und eine retrovesicale nach der Entleerung mit der 
Bauchwand vernähte, d. h. sie marsupialisirte wie V. die Operation 
treffend bezeichnet). Poncet will «pee. für retrovesicale Cysten die 
vaginale Hysterectomie vorziehen, Demons hat in ähnlichem tal^ 
durah ähnliche Operation wie V. ebenfalls günstigen Erfolg erzielt. 
Jacobs-Brüssel sprach über doppelte vaginale Hysteropexie. 

Ein Hauptthema des Congresses bildeten die fibrösen Lterus 
tumoren, deren Behandlung Köberle besprach. Er sieht 
zunächst operative Indieation bei m’s kleine Becken eingekeilten 
Tumoren und bei intrauterinen Tumoren nahe der Schleimhaut, die 
abundante Blutungen verursachen, er halt dagegen die Operation 
contraindicirt bei grossen harten stationären lumoren (zumal nahe 
der Menopause), auch sei Operation bei Tumoren, die auf dem Fundus 
uteri aufsitzen, selten indicirt. 

Pdan wendete sich gegen die Ansicht, die die Uterusfibroide 
als gutartige Tumoren ansieht, die gegen die Menopause sich zu ver¬ 
kleinern tendiren, sie führen vielmehr häufig zu beträchtlichen Be 
schwerden, ja selbst letalem Ausgang. P. hat über 300 mal die vagi¬ 
nale Hysterectomie wegen Fibroiden ausgefübrt (mit 98 Proc. kr 
folgen) und zwar bei interstitiellen und subperitonealen, meist kleineren 

Geschwülsten-heiit p ^ at) . g Ansichten über die Schwere der Fibroide 
und ist betr. der Operationen auch für den vaginalen Weg, den er 
dem abdominellen vorzieht, wo er überhaupt möglich, wahrend der 
letztere für sehr grosse Tumoren, die den Nabel überragen, einzu- 
schlagen ist. Betreffs der Blutstillung legt D. je 1 oder 2 Pinzen 
an jedes breite Ligament, während Pöan im Mittel 20 Pinzen nach 
jeder Hysterectomie liegen lässt. . . , 

Bouilly betheiligte sich ebenfalls an der Discussion, hat 26 mal 
die Entfernung der Adnexe ausgeführt (3 f). in 19 Fallen excellente 
Resultate erzielt, indem Blutungen und Schmerzen sistirten. 

Pozzi dagegen ist nicht mehr, wie früher, für die Castration, 
er reservirt sie für die Fälle, in denen die Hysterectomie contra¬ 
indicirt ist, wie bei sehr schwachen Patienten, intraligamentärem Sitz 
oder bei Tumoren, die zu gross sind, als dass sie durch die vagina'e 
Hysterectomie entfernt werden könnten. Er wie auch Richelot (der 
unter 34 vaginalen Hysterectomien nur 1 Fall verlor) sind sehr tur 
diese Operation eingenommen, auch J. Bö ekel hält sie bei nicht 
sehr grossen Tumoren für wenig gefährlich, bei grossen lumoren 
plaidirt er für die Laparotomie, während auch die Erfahrungen 
von Jacobs (30 abdominelle Fibroidoperationen mit 23 t, 11 vaginale 
8ämmtlich erfolgreich) mehr zu Gunsten der vaginalen Operation 
sprechen. Delag4niere hat anfangs die abdominale Uterusexstir¬ 
pation nur als ultimum refugium angesehen, da ihm aber die He- 
gar’sche Operation nur 80 Proc. definitive Resultate, die Enucleation 
durch Morcellement nur 70 Proc. Erfolge lieferte, so hält er die ab¬ 
dominale Operation (die 75 Proc. liefert) für alle Tumoren, die den 
Nabel erreichen, für indicirt, beschränkt die Indieation zur Castration 
auf kleine Tumoren, junge Frauen, bei denen die Blutung das vor¬ 
waltende Symptom ist, die Enucleation durch Morcellement auf kleine 


m n nlairtirt für die totale abdominale Hyster- 

SS *«" 1 'S; 

äs asuÄ «di. 

extraperitonealen Stielbehandkng.^ ^ 


Aus den Pariser medloinisohen Gesellschaften. 

Acaddmie de Mddeclne. 

Sitzung vom 28. März 1893. 

Wirkung des Natrium bicarbonicum auf die Verdauung 
w * beim Menschen. 

bei einem mit Ruminatao behaft ^ (selbst von 10 g) ein Exci- 

saure Natron ist Bonach i D er8te Effect der Anregung ist, die 

tans für die Magensecretion. v; n nahme des Salzes selbst ver- 

Alkalescenz zu sättigen we c e E vorübergehend 

ursacht; dann geht die Excitation weiter, ie bei mittleren 

mit geringen, f d “ 

Dosen; eine starke Dosis, i. ü. g OaWsäuresehalt sogar über die 
Chymus wieder sauer und steigert den « Mt *«og - t 

Norm. Als schwache Dosen w.rken g l Stunde vor ^ 

und 0,5 g während d e»elbea,al« starke Dosis 10 g vor dem 

oder 1 g am Beginn der Mahlzeit , al« «ta d Alkalien hält 

&£££ r*'H"^it «"“'ei- 

'.chon SÄSffiÄ? 

Salzahure würde m.lUmht ,» «Sehen ™en “ JJ vemiiidert 

SS LÄÄi «• ie " 

Wahrheitsbeweis liefern. Phthisiker 

SS 

nach ihrem Tode rigoros zu desinficiren. 

Socldtd de Biologie. 

Sitzung vom 25. März 1893. 

Die Tuberculose beim Hund. 

Cadiot hält die Tuberculose beim Hand für viel häufiger l 

vers?hSde a r : KSS ÄS ^ehafSe H^nde gesehenem 

letzteren angesteckt worden. 10 andere gehör W elte ’ neg . 

den Gastlocalen ist der Auswurf der Phthmikei meuw ^ 

Gleicherweise ist in Beachtung zu ziehen, dass taberculös g ° JJ en 
Hunde eine Ansteckungsquelle für die mit ihnen umgehen gt 

1 und besonders die Kinder sein können. 
j Soctetd m4dicale des Höpitaux. 

Sitzung vom 24. März 1893. 

’’ Heilung einer Arthritis purulenta mit Sublimat- 

injectionen. , 

e Rendu bekam am 13. Februar eine Frau mit allen Zeichen 

r einer linksseitigen Kniegelenksentzündung in ziem- 

r seit 14 Tagen ohne nachweisbare Ursache entstanden ui wurde 

it lieh schweren Allgemeinsymptomen begleitet war. Das K h 

n zuerst 48 Stunden lang immobilisirt (m einer Hohtohiene) als sicn 

n aber die Allgemeinerscheinungen verschlimmerten, «ine Punct 

le genommen, welche 250 g grünlichen Eite« ergab. In gleicher ^tz' K 
n Wurden 3 Pravaz’sche Spritzen einer Sublimatlö«ung, 4.1TOO) m 
r- jicirt und diese Flüssigkeit im Gelenk belassen; Mmobiü^tion 
e- leichte Wattecompression. Sogleich besserte sich der ?. n8t f nd ’ i h in 
,n 24 Stunden war die Temperatur normal; trotzdem bildete> 
b- 10 Tagen wieder eine ebenso beträchtliche Anschwellung Watte- 

;n erneute Punction, diesmal einer serösen FRissigkeit.und dan t 
>n compression in einer Hohlschiene. Gegenwärtig kann d >e “ 
.r- als geheilt angesehen werden, nur etwas Steifigkeit im Ge nK 
ne steht noch. Von Interesse ist, dass die Punctionsfiüssigkeit keine 
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11. April 1893. 

Mikroben enthielt, sondern hin«« „i 

Serum und Gelatine einen dem Gonococcus"völH^ «h e i^£ ItUren aul 
Organismus zeigten. Die Arthritis war also hl In ähn , hch . en , M ^o- 
sprungs — Patientin gab auch an vor % M« Mennorrhaguchen Ur- 
ausfluss gehabt zu haben. ’ ° 3 Monaten starken Vaginal- 
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Au» den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Pathologlcal Socletj London. 

Sitzung vom 21. März 1893. 

„ E- Klein 

sehen Studien über die Haffkine’sch? Phnf 8x P e . ri “entell-kriti- 
Haffkine hatte bekanntlich Choleraschutzimpfung i). 

Theorie, dass der Kommabacil^ der speSchT K ° ch ' 8chen 
durch eine Serie von intraperitonealen “ Choleraerreger sei, 

bei Meerschweinchen sic^? Ä von Kommabacillen 

schon wenige Tropfen, einem Meerschwein^/'' 2 ’ VOn welchem 
cirt den Tod des Tl.ieres hervorriefen während' ltoneal in.ji- 
die Thiere vorübergehend krank dn'nn ?k d d e subcuta ne Injection 
mtraperitoneale Injection immun machte k na ? bfol £ en de 
bjectionen verwendeten Mikroben von der Ohelfls h ^ » le zu den 
abschabte, arbeitete er mit den chemischen«!erfläche der Agarcultur 
allein (mit dem .intracellularen Gift 1 Bacterien 

den Körpern welche dieselben in ihrem Nährmed'" “ nd mcht mit 
specifischen Toxinen. em Wah rmedium erzeugen, den 

KomSici nZ b lZ “fTS? 5 tr hied .““ I de» 

Prote», sulgari., BaciUnä p„dfJfe dem B.oterinm coli, 
Injectmnsflüssigkeit bestand aus Bouillon J m . p T yP hu8ba "llu8. Die 
auf Agar gezüchteten Mikroben suspendfrf I d ‘ e , verschiedenen 
einer Agarcultur von 2:6 cm ObeSche.'^ WareD ’ n " d ZWar 1/6 ~V a 

batUÄ 

gleichen Sectionsbefund zur Folge Nur ™ Und den 

^ arei l; ^eni^er'^sriukAusgeprägt! 1 W ^Hsirter Cul- 

kleinei..“nTchTTödtlichfn^ose^der MhTten 6 B d ^t BehandlUng mit 
Form der intraperitonealen wie subentn/m r* “ Bacten . en . sowohl in 
ff e " Injection einer tödtlichen üS eme ’ mraunität 

betreffenden Species, sondern gegen iedTdllfi™ ?l° ht DUr der 
tenenarten, ebenso wie gegendw J Vi™ / J! n W >^ nten Bac ‘ 
Des weiteren gelang es Kleit brt Haffkine’s. 

lenz der verschiedenen Mikroben?n ähnhcheTw'? pfungen die Vi ™' 
berni Choleravibrio. ähnlicher Weise zu steigern wie 

ÄÄaSS t Bet Mikr ° ben * - 

erzeuget “ f *«“ Nähmen 1 Ä&ttS 
gehen schehft^ftir'^Inr’e^denSsch 6 ' Expe / me,lten hervorzu- 

^owohl untereinander verscWecten^als^aücl^vp h ? J etztere “ Producte 

eellulären Gift der einzelnen & 0 ben h V ° D dem intra - 

einer de/ö SpecL^gegl^m-ne^iSraueri? 6 derSchutz impfung mit 
kine’s .Virus fort* .mtraperitoneale Injection von Haff¬ 

einer verflüssigten Gelatinecultur vo e n SV“!! rlag6n der In J ection 

sache, dass die 9cW ■ * ! ie8er Ex Penmente ist also nicht die That 

*“«*« JWblge mit^gtd 
behandelnden Bacillus prodSiosus ge m lS° mm f de ? Und leicht z » 
der Nachweis, dass ein Schiel 8 £ emacbt . werden können, sondern 
durch die Ha’fSeTchen^ lrnJuHZ* 1 ** wie £ 

ra °tie bietet gegen die Wirk^^l?!. r rd - nocb k eine Ga- 

habe. üae 111 die8 er Beziehung sich bereits bewährt 

F. L. 


(st Verschiedenes. 

Bie Mitglieder°der D Gesellschaft 8 ^ 18c . ba ^ d ? r A erzte in Zürich.) 
81 eh, folgende Satznc/Il G^ de . r Aerzte Zürich* verpflichten 
dem Publicum zu l be l Sfa e chten: dem Vertehr Unfer eiDand «^nd C mit 

') Unterdessen deutsch publieirt in No. 13 des 0. f. Bact. 
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sucht, untersucht und behandelt Nur 1 1?**" W ” h °“ n F ärztlich be- 
der behandelnde Arzt nicht zur «f 0 n 61 e 'u e I? I^othfall tritt, wenn 
Ausnahme ein, jedoch hat alsdann i" ge8chafft werden kann, eine 

weiteren Besuche einzustellen, sobald der behandelnd A^T <lie 

ist, auch muss von dem Vorkommnis« rG.f d L- d Arzt er8ch ienen 
2t Stunden schriftlich Mittheilung geÜ^f 6 ” b,nnen der nächsten 
Aerzte gleichzeitig zu einem Nothfalfgernfpn - S,nd mehrei 'e 

derjenige Arzt die Behandlung der zuefst £. ? a d ^ ei ' n ' mtut z un!ichst 
ist; selbstverständlich steht % den UehnVo d f “ Kr \ nken erschienen 
von dem Kranken honoriren zu lassen g fre ’’ S1Ch fÜr den Gan " 

wird erwartet, S, wnfS TOLu°tirterA “ der B P rech stunde 

.tob. d,r Ä.—- Arsie, 

dieser seine Thätigkeit^tiedeT aufgefo 1 * Vertrit ^ 80 hat er, sobald 
tienten ihm wieder abzutreten Es aoU TkT“ ’j ^vertrauten Pa- 
vermieden werden, was dazu' führe?^ kSn^^^i'- 11 ' 6 ^ A,le8 
Kranken dauernd zu behalten sv« . , n ^?’ durch dieselbe einen 
überhaupt nur unter der Bedingung übe b raöm Dde Behandlu »ig darf 
Kranke, beziehungsweise seine g F«m;i;^ nmen werden, dass der 
seinen früheren Aerzten in anständiger Ver P fli ? htet - «ich mit 
„ § 4. Alles auffällige der Ree1l g T- 6 ' 86 au8 emanderzusetzen. 

Selbstempfehlen ist unstatthaft. ame dienende Annonciren und 

Honoraransprüche CoLmren^zlfma^hen Kh Anb i e J e “ zu niedriger 
bei Abschluss von Verträgen mit Krnnii Ebens ° lst das Unterbieten 

die fick in^^S“° e i“ r m w e "“ h ^•ptotirt.nPmooeo ondAereleo, 
Gegensatz stellen, wie Homöouathen w'^enKchaftlichen Medicin in 
unwürdig betrachtet. P tc ’’ werden als des Standes 

stehendmiMerzten.^vo^dene^bekannt der Gesellschaft 

Standesordnu^ug niedergdegt^en d ^ 

behandelnde 0 ArzT 11 ^^!^!!^? mmh^ukomnfen 68 z VT e ^. ei ? Arz bes hat der 

wähl desselben mit dem Kranken t“^ U " d 81cb bb er die Aus- 
»s Einvernehmen zu setzen k bez,ebun E 8 weise dessen Familie 

des behandelnden Arzt«*i^Abwesenhd^derL^fh 1 ’ ° H “ e Erlaubni88 
und Untersuchung und Verordnung de if B 6 ^ 61 ' 6 “ eine Anamnese 
der behandelnde Arzt spätestens ^r» w Zun8bmen > ausgenommen wenn 
Zeit nicht erschienen ist Mlnuten nacb der festgesetzten 

Arzt S weitere a Besuche°nur 1 mif 0 W S ansch e |I ln ^4 n ’ ’i ’°- U d “ 

“"t .»“ater^V-k Z ' Ä dZ &SSZ 5 L * 1 b '’ 

.tellL GrondßLe »afht Fh 8 % ™ , V »»"*B«I>e»<ieo a„f ge . 

der Gesellschaft besteht^ “„ISS S *” 5 “%W, B m 
sident der Gesellschaft abnr nnr *1 ! be ^, w °hnt der Prä- 

Mitglieder werden alliahrilnK hemthender Stimme, bei. Die 

nach demselben Modus J gewählt g und b sollp g f d , em Vor8tan d nnd 
hintereinander im Amte^Tefben. e “ mCht als 3 Jabre 

stehet je nach de^Ai? dieser Standesordnung be- 

schlusses, ^^ de I u A 8 ^ ch d 1 ^l n ^ ^us- 

Äefellschaft 8 ^^Busses oder auf Ausschluss hat derselbf dagegen 

sss 

ÄtÄ“ - —iS: sAf 


v/urr.-ui.; 
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Therapeutische Notizen. 

, n, a Tanuefc demonstrirte in der 

med! Gesellschaft 1 *« BMel^n 

sich von allen anderen u, g^\ Individuum ist, frei von jeder Bei- 
talinum verum ein ^“„^niitalein während die Digitaline von 
misehung mit Digitoxin un ?L m : 8cbe 8 i n d. Ferner demonstnrte 
Homollc »“irÄ vo» .phj^pSScien Cum», »eiche an 
Dr. Jaquet eine Reihe v 9 n n;„italinbeliandlung genommen wurden, 
Herzkranken vor undl nach Digitalmbenanai ug ^ HerzactioQ deut _ 

und aus welchen die Wirkung nn^hpstätiet die günstige Wirkung 
Hob schnell. resSrbirt, aber 

des Prhparate8 auf Herzkra , daher lange hinter einander 

auch schnell wieder ausgesch d ^ e k rabreichunf? ia f die Nachwirkung 
gegeben werden. JNach lang Digitalinverabreichung die 

Ä in de ” Coron ”' 

gefössen gehoben worden ist. (Schweiz. Corr.-Bl.) 

m na A pfhvlchlorid), bisher fast ausschliesslich in der Zahn¬ 
heilkunde gebräuchlich, wird von Gaus ^tÄrflS^ 
schieden9ten Neuralgien empf hl (1 kleinen Röhrchen, deren 

SJ Rt das Gläschen am besten etwa 30 cm vomkcns 
affectus entfernt. _ 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

_ . /I . . .1__ T)»lrSv 


Miinrhen. 11 April. Der Entwurf des Gesetzes zur Bekämpfung 
gemeTngeSlicier Krankheiten ist, den Tagesblättern zufolge, dem 

ReiC -X”S(S'eBSwein Ebersberg-Mia.baoh-Ro..»- 

beim hielt am 4. d. Mts. eine von den Mitgliedern sehr stark be 

Ä»g V ”dÄ 

einer längeren, sehr lebhaften Discussion erklärte sich die Versamm 
lung vollkommen einverstanden mit folgenden vom Referenten - 
bestellten Thesen: 1) Die Versammlung ist der Ansicht, dass der vor 
liegende Gesetzentwurf, betreffend die Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten, den Erwartungen, welche die Aerzte auf den¬ 
selben setzten, nicht voll entspricht. 2) Die Versammlung erklärt 
sich einverstanden mit dem vom Geschäftsausschusse des Aer7 e te ^[ fc 
einsbundes aufgestellten Thesen mit Ausnahme der z,ff “ ^ gj* 
dafür, dass in Consequenz der Gewerbeordnung der Pfuscher nicht 
atrailrei bleiben kann, wo der Amt. Strafbe.tomungen »a‘et*orfen 
ist, und ist der Ueberzeugung. dass durch Aufrechthaltung der Zittor 2 
des § 2 des Gesetzentwurfes vermehrte Gelegenheit gegeben 18t > d f“ 
Treiben der Curpfuscher entgegenzutreten. 3) Die A ersammlung be- 
schliesst. an die k. Staatsregierung die Bitte um Emberufung der 
Aerztekammem zu stellen, indem sie der Ansicht ist, dass in dieser 
die ärztlichen Standesinteressen so tief berührenden Frage auch die 
ärztlichen Standesvertretungen gehört werden sollten 

_ Der Berliner Magistrat hat, einer Anregung d er Berliner med. 
Gesellschaft, welcher sich auch die Deputation für öffenthche Gesund¬ 
heitspflege anschloss, folgend, beschlossen, in Zukunft Geschlechts¬ 
kranken? die nicht unter sittenpolizeilicher Controle stehen, in den 
3 städtischen Krankenhäusern Aufnahme zu gewähren. 

— Die Herren Geheimrath v. Pettenkofer und Prof. Emme¬ 
rich statteten am 4. März dem Bade Kissingen einen Besuch ab, 
um die hygienischen Einrichtungen dieser Stadt in Augenschein zu 
nehmen, ln einem über die gemachten Beobachtungen erstatteten 
Gutachten sprachen sich beide Herren sehr befriedigt aus. Die 
Schwemmcanalisation ist vollständig durchgelührt, die Wasserver¬ 
sorgung ist gut und reichlich, sämmtliche Wohnhäuser, selbst die 
der unbemittelten Claase gehörigen, sind mit Wasserclossets versehen. 
Kissingen, das überdies schon bisher als choleraimmuner Urt gelten 
konnte, kann somit einem Choleraausbruch mit Ruhe entgegen sehen. 

— Die diesjährige Versammlung der ophthalmologischen Gesell¬ 
schaft findet in Heidelberg vom 6.-9. August statt. Vorträge und 
Demonstrationen sind baldmöglichst bei Dr. W. Hess in Mainz an- 

zumelden.^ g tadten über 40,000 Einwohner hatten in der 

12. Jahreswoche, vom 19.-25. März 1893, die grösste Sterblichkeit 
Bochum mit 37,6, die geringste Sterblichkeit Osnabrück mit 11,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr a.ls ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Char¬ 
lottenburg, Duisburg, Elbing, Essen, Kassel, Mainz, Posen, Potsdam, 
Remscheid, Stuttgart und Wiesbaden. 


S»g n n"|r B ey 

- Heidelberg. Der a J? er as ausserordentlicher Professor 

Fried** .Maar«rhrt denO^JJtSche Professor der Hygiene Dr. 
erhalten. - RostocK. Der a Honorarprofessor ernannt worden. 

•»SS? p“‘„fTh 0 °Ä„ de, Dorpat,, 

Universität auch weiterhin ausuben. _ 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. , Fri ® dr jfM a ^ 

(Unterfranken) ist zum tabMUden Ste ^ k . 

ernannt worden; Dr. Anton Kreuz, appr. , 

Bezirksamts Kitzingen. ripttelbach nach München; 

bürg), beide von der Landwehr 1. Aufgebots. 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankhelten fnr MU "^ m 

in der 13. Jahreswoche vom 26. März bis 1. April • 

Betheil Aerzte 355. - Brechdurchfall 14 (15*), Diphthem. Croup 

36 (48), Erysipelas 16 (20), Intermitten^ Neuralgia «W 9 (6), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cere *™TC ^ epidemica 19 (24), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6(5), Paro P Rheuma ti 8 . 

T Ä“-t-r s™ ar * a 


Uebersioht der SterbfSlle in MUnohen 

während der 13. Jahreswoche vom 26. März bis 1. April 18 
Bevölkemngszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), ~irl^bhusten 8 ^ \—), 

Rothlauf - (-), Diphtherie und Croup 2 (9), Keuchhusten 

Unterleibstyphus - (-), Brechdurchfall 1 (3). Ruhr 
bettfieber - (2), Croupöse Lungenentzündung 21 (4), w 
— (—), Blutvergütung —(1), Acut. Gelenkrheumatismus ( 1, 

dere übertragbare Krankheiten 1 (-)• Tagesdurchschnitt 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle lfp (182), aer ag ^ ^ 

26.7 (26.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und T l^ 8 jahrestehende 
Allgemeinen 25.6 (26.0), für die über dem 1. L^ens afire 
Bevölkerung 16.0 (15.7), für die über dem 6. Lebensjahre sie 
14.6 (12.9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien 

Aus der medicinischen Klinik der Universität Freiburg i. B. 

Zur Casuistik der kryptogenen Sepsis. 

Von Dr. med. F. Blum, ehemals Assistenzarzt an der Klinik, 
jetzt praktischer Arzt in Frankfurt a. M. 

In der Klinik des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Bäumler 
kamen in den Jahren 1891 und 1892 mehrere Fälle von Sepsis 
vor, unter welchen 2 ein besonderes Interesse dadurch dar¬ 
bieten, dass bei ihnen schon intra vitam die Diagnose 
auf Staphylococcenerkrankung des Blutes durch die 
bakteriologische Untersuchung gestellt werden konnte. 
Der zweite dieser Fälle verdient auch deshalb noch besondere 
Beachtung, weil es sich hier um eine Complication mit 
Miliartuberculose bei einer Gravida handelte: Während 
die Staphylococcen auf den Fötus übergegangen waren, konnte 
nirgends etwas von einer tuberculösen Erkrankung desselben 
entdeckt werden. 

Fall I. M. S., 89 Jahre alt, Apotheker. 14. X. 91 aufgenommen. 

Anamnese: Hereditär ist Patient nicht belastet. Er hat als 
Knabe einen Gelenkrheumatismus, vor 4 Jahren eine linksseitige 
Brustfellentzündung durchgemacht. 

Schon seit 6—6 Jahren fühlt Patient sich nicht recht wohl und 
will immer sehr blass gewesen sein, so dass es sogar seiner Um¬ 
gebung auffiel. Vor 8 Tagen erkrankte Patient mit Husten und Aus¬ 
wurf; öfters auch traten Anfälle von Engigkeit auf, wie er meint, 
durch schwer sich lösenden Schleim. Vor 4 Tagen bekam Patient 
Schütteln und Frieren (jedoch keinen eigentlichen Schüttelfrost!) und 
Stechen links auf der Brust, das aber jetzt aufgehört hat. Der Stuhl¬ 
gang war früher regelmässig; seit 2 Tagen besteht Verstopfung. 
Wasserlassen in Ordnung. 

Status den 14. X. 91: Haut und Schleimhäute sind auffallend 
blass; die Sclerae leicht ikterisch verfärbt. Die Pupillen reagiren 
prompt. Die Zunge ist graulich belegt, sehr blass; die Rachenorgane 
sind sehr blass. Am Halse fällt eine Verbreiterung der Schildknorpel¬ 
gegend nach rechts hin, sowie die beiderseits starke Venenpulsation 
sofort in das Auge. Bei Berührung der geschwollenen Partie werden 
Schmerzen geäusaert. Die Schwellung ist auf dem Schildknorpel gut 
verschieblich. Der Thorax ist leicht abgeflacht. Die rechte Supra- 
claviculargrube ist durch eine weiche Schwellung, welche mit der 
Auftreibung am Halse schmal in Verbindung steht, ausgefüllt. Man 
fählt hier beim Eindrücken einige stark vergrösserte Lymphdrüsen; 
ebenso sind rechts die cervicalen Lymphdrüsen geschwollen. 

RVO. (durch die Schwellung!) supraclavicular und im I. und II. 
Intercostalraum, sowie auf dem Manubrium sterni findet sich leichte 
Schallverkürzung; ebenso, vielleicht mit tympanitischem Beiklang 
verbunden, ist der Schall RHO. gedämpfter als links. 

Die Athmung ist RVO. und HO. gegen links verschärft: RHU. 
hört man mässig zahlreiche, meist kleinblasige Rasselgeräusche. 

Die relative Herzdämpfung reicht vom rechten Sternalrand bis 
1 cm über die linke Mammillarlinie. Der Spitzenstoss ist im IV. Inter¬ 
costalraum in der Mammillarlinie schwach sicht- und fühlbar. Der 
1. Ton über der Spitze ist nicht ganz rein; mehr nach rechts hin 
hört man ein pfeifendes systolisches Geräusch; der II. Pulmonalton 
ist nicht besonders accentuirt. 

Das Abdomen zeigt sich leicht aufgetrieben. Die Leber überragt 
um 2 Querfinger den Rippenrand. Ihre Oberfläche erscheint glatt. 
Die Milz ist stark vergrössert — 10:15 cm — verschieblich 
und ohne Schwierigkeit zu palpiren. Sie fühlt sich härtlich an. Die 
Lymphdrüsen des Körpers sind ausser den oben erwähnten nirgends 
vergrössert. Die Reflexe entsprechen der Norm. 


An der Haut der Beine finden sich neben älteren Pigmenti- 
rungen auch frische Hämorrhagien. 

Im Augenhintergrunde lassen sich auf beiden Augen je 2 
neben den Gelässen gelegene Hämorrhagien von ziemlichem Um¬ 
fang mit gelben Centren constatiren. 

Patient, der völlig bei Bewusstsein ist, zeigt ein seltsam auf¬ 
geregtes Wesen. 

Die Respiration beträgt 36 Athemzüge. Temperatur und Puls 
s. Curve. 



Der Krankheitsverlauf gestaltete sich folgendennaassen: In der 
Nacht vom 14. zum 15. X. treten wilde Delirien auf. 1,6 Sulfonal; 
0,008 Morfin subc. Bäder 26 u C. je 10 Minuten. 

15. X. LV. besonders im II. und III. Intercostalraum bis zur 
Mammillarlinie hat sich in- und exspiratorisches feines Reiben ein¬ 
gestellt. Patient spricht jedes Wort nach und verhält sich sehr 
aggressiv. 

Eine Blutuntersuchung an diesem Tage ergab eine Verminderung 
der Zahl der rothen Blutkörperchen ohne Vermehrung der Leuko- 
cyten; ihr Hämoglobingehalt scheint normal zu sein. Es finden sich 
eigenthümliche Formen von Theilung, manchmal in amöboider Be¬ 
wegung. 

Kühle Wickel je 10 Minuten. Bäder 30° C., abkühlend bis 24° C. 
Nach Einlauf Stuhlgang. Abends 1,0 Antipyrin; später 0,012 Morfin 
subc. 

16. X. 91. Das Sensorium ist heute frei. Patient klagt über Glieder¬ 
schmerzen, die am stärksten im rechten Ellenbogen sein sollen. Eine 
Schwellung ist nicht zu bemerken. 

LVO. hört man feine und mittlere Rhonchi. Auf dem Sternum 
hört man pleuro-pericardiales Reiben. 

Ein Culturversuch mit 2 Tropfen Blut ergiebt das 
Vorhandensein von Staphylococcus pyogenes albus. 

Im Harn ist etwas Eiweiss; er giebt keine positive Diazoreaction. 
1,0 Antipyrin; Abends 8 Uhr 0,012 Morfin. 

17. X. 91. Patient hat ziemlich gut geschlafen; er ist bei un¬ 
getrübtem Bewusstsein. 

LV. ist das pleuritische Reiben gröber geworden und hat sich 
mehr nach der Seite ausgebreitet. Im Augenhintergrund sind beider¬ 
seits die Retinalblutungen erheblich zahlreicher und die 
gelben Mittelpunkte breiter geworden. 

Nach Einlauf Stuhlgang. Priessnitz'scher Umschlag um Hals 
und Brust. Antipyrin 1,0; Morfin 0,01. 

18. X. 91. Patient hatte eine gute Nacht. Er klagt über starken 
Durst und diffuse Gliederschmerzen. Das pleuritische Reiben ist nur 
noch über der Herzgegend zu hören. Ueber dem linken Unterlappen 
haben sich katarrhalische Erscheinungen eingestellt. Das rechte 
Olekranon ist druckempfindlich, jedoch die Gegend dort nicht ge¬ 
schwollen. 

Eisblase auf den Kopf. Antipyrin 1,0; Morfin 0,012 a. 

19. X. 91. LV. im I. Intercostalraum hört man seltene, fast 
klingende Rasselgeräusche; sonst hat sich auf den Lungen nichts 
verändert. Der Herzbefund ist seither derselbe wie am 14. X. ge- 
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Wieben. - A» beiden Ob.»™.. “ SLTto ÄVÄ 
über erbsengrosse 8 radi i findet sich eine Röthung 

s ÄÄ»'" fl 

Anripyrin 1,0; Mord» 

0,01 S. Nachts Stuhlgang- , H , gewährt heute das 

Gefühl' ta^loctatio'n." Da. ■JJ to J i “^ s G 0 "Sck” b DieTS 
wird von groben, Pleurareiben fast “Sikh verkleinert. Der 

i^araSÄ 4 ^ äst* sm 

"^Vormittage 8* Dhr Antipyrin 1,0. . Nach 1 «>“ »f/"“*" 

P " la iä t , BlÄ 3 Äe d S Aussehen. Besonder, —Je, 
^ f "*r“i*b e ‘ 4» Vorhandensein von 
^*^ a 2 mal°S C tuhlgang!^Naclindttag3 b bO SuUbnal; 0,5 Antipyrin. Nacht. 

1,0 Äl. Die Fluctuation an, Halse rechte ist noch deutlicher 
geworden.* Patient lasst Drin and Stuhl unter s.ch gehen, « »* 
vollkommen benommen. . . 

Ä9 A l bW Är^bt ra öSe , 'äcbn,al, m Bewusstsein ge- 
kommen zu sein. 


aen zu »eiu. 

Nach dem anämischen Aussehen des Patienten, welches 
offenbar schon länger bestanden hatte, dem raschen Krafte- 
verfall unter Zunahme der Blässe und auch nach den übrigen 
Erscheinungen, wie der Milzschwellung, dem .Herzgerausch 
und den Blutungen, konnte man an eine Anämie, w ®' ch 
perniciöse Anämie übergegangen war, denken; jedoch ™ H 
blick auf den bacteriellen Blutbefund musste die Diagnose auf 
Sepsis resp. Staphylococcenerkrankung des Blutes gestellt Wer¬ 
dern Secundäre und tertiäre Herde - die Eingangspforte für 
die Bacterien konnte nirgends entdeckt werden - erwartete 
man an der Mitralis — also eine Endocarditis ulcerosa, 
rechts am Halse, über dem linken Capitulum radu, m der Haut 
und an anderen Orten mehr. Ein Theil der Hämorrhagien 
in die Retina, sowie ein Theil der Hämorrhagien m die Haut 
wurden als Folgen der „Blutvergiftung“, nicht aber als Meta¬ 
stasen angesehen. 1 ) 

Die Section ergab nun Folgendes: 

25 X. 91. 24 Stunden nach dem Tode (Herr Prof. v. Kahlden). 
Sehr blasse Leiche; rechts am Halse sitzt ein T "“ or Abk 
Einschneiden gelblich weissen Eiter entleert. Der Herd reicht bis 
auf den Schildknorpel, dessen Penchondnum unverletzt und glatt ist, 
ebenso ist die Haut darüber nirgends lädirt. 

Die linke Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung an die Kippen¬ 
pleura adbärent; rechterseits bestehen noch stärkere VcrwMhsungem 
An der Vorderspitze der linken Lunge erheben sich unter der Pleura 
Prominenzen von gelblicher Farbe mit dunkelblauen! Hofe. 

Auch der Herzbeutel ist in seiner unteren Hälfte, die «eh 
verdickt anfühlt, mit den Rippen verwachsen. Seme Innenfläche zeigt 
stellenweise stärkere Injection, ist aber sonst glatt “ nd 
An einzelnen Stellen finden sich kleine Hämorrhagien DerHerz_ 
beutel enthält ca. 2 Kaffeelöffel einer gelblichen, leicht getrabten 
Flüssigkeit. — Die Oberfläche des Herzens ist glatt; das Herz in 
seiner Gesammtheit wenig vergrössert. Die Mitralis ist an^ ihrem 
Schliessungsrande leicht verdickt, aber ohne jede Auflagerung, 
ebenso zeigte sich der übrige Klappenapparat mtact. Zwischen den 
Papillarmuskeln des linken und rechten Mitralsegels verlaufen 2 ab¬ 
norme 1 Sehnenfäden. Die Papillarmuskeln selbst zeigen ein ge¬ 
sprenkeltes Aussehen durch dicht nebeneinander stehende gelbe * leck- 
chen und vereinzelte Ecchymosen. Die Farbe des Herzfleisches ist 
blassgrau; die Musculatur ist schlaff. Der linke Ventrikel zeigt sich 
erweitert. In den Querschnitten der Wand finden sich vereinzelte 
kleine gelbe Herde. Das Herz wiegt 380 g. — Im linken Pleura- 
raum soweit er vorhanden ist, befinden sich etwa 8-400 g einer 
hämorrhagisch gefärbten Flüssigkeit, üeber dem Unterlappen zeigt 
die Pleura dicke fibröse Auflagerungen. . , , , , 

Die oben erwähnten Herde der linken Lunge sind auf dem Durch- 

l) s Litten, „Ueber septische Erkrankungen“. Zeitschrift f. 
klin. Med., Bd. II. 1881, S. 414 ff. 


, J nlUr Parhp und lassen etwas Eiter aus- 

schnitt von graurother und gelb l b erBche inen die Herde abge¬ 
messen. «egen die geröthete ^“geoung^ Uebr - gen nur die Zeic hen 
kapselt. In der linken 8_ Infiltration in dem Unterlappen, 

einer Bronchitis. »}‘ I» dem rechten 

Die Pleura des rechten Unter ppens^ d#8 Parenchym reichende 

Oberlappen befindet sich “ d ^ fgr088en Kalkherd. Im Uebngen 
gSe ad ;ie P lfnks. Die Bronchialdrüsen sind 

pigmentirt, aber J^tch^imhaut ist glatt und glänzend; 

das C D oL Se aIcenden und transversum cm 

Die Milz hat eine Länge XtellblL. An der oberen 
und eine Dicke von 3 /2 cm. Durchmesser grosse, graugelblich 

Kante findet sich eine etwa 2cm>j D h D * h chnitt deutlich 
verfärbte Ste le. H,er ..t d.e M 1. auf >on cn . Ein 

keilförmig roth gefärbt. Derlnta gelblich. Im Uebngen 

erkennbar. Da, Ge- 

” iCh f,i a e er re , Jfte b t“fr t e^t g n„^ der Kapsel - feinen Steilen 

säfflw: «SS s fetfesfÄ 

umgeben. Auf dem Durchschnitt Fiter Im Uebrigen ist 

haselnussgrosser Ab “e» “ ll rj’d^ U nk en Vi e r e sitzen ebenfalls 
die Niere wenig verändert. In dei iinEen i hier feUt der 

»”i^“d"em" Durchschnitt siid mehr Infiltrationen 

vorhanden als rechts verschiedenen Stellen ganz 

dün„ D e: e Ä e fihri«| 

Sich eine intensiv g Herdl mit blassem hämorrhagi- 

Ä tÄ p“n”cbym b Äroskopisch sonst keine Verände- 

ro ”ÄÄ.rmschleimb»nt• — 

SSS’gÄM SS Sündnng 

S g tr5tbS r .Ät dfphtheriti- 

schem Belag bedeckt. Verhältnisse' Der Sinus 

iS-SÄiSTfe 

"tÄttt'An., finden sich kleine blaue Herde welche 
.1, dunkle Stränge bi, in das Dnterbant f ett^web^bun«nrmch ■ 

ES ÄÄ 

änderangen. 


uugeu. 

Zu diesem Sectionsergebniss kommt ergänzend hinzu der 
mikroskopische Befund: 

In verschiedenen Organen - Lungen, Leber und Nieren 
_ sind Coccenhaufen, welche zum Theil auch in den iQef&es* 
liegen, nachweisbar. Dieselben sind besonders deutlich bei der 
Färbung nach Gram, können jedoch auch in Hamatoxylin 
Präparaten entdeckt werden. In der Leber finden sich throm¬ 
benartige Gebilde in vielen Gefässen - so m eine, 
kleinen mit Hämatoxylin gefärbten Schnitte 5 zusammen 
die Thromben sind zum Theil obturirend, zum Theil wana- 
ständig. Die Gefässwand zeigt sich ebenso wie die nacnste 
Umgebung kleinzellig infiltrirt. Das Lebergewebe ist in weite 
Umfange derart verändert, dass die Zellen der umgebenden 
Leberläppchen wie geschrumpft aussehen und ihre chara 
ristische Form verloren haben: Die Zwischenräume zwischen den 
einzelnen Zellen sind erweitert, die Zellen selbst von rundlich 
Gestalt und kernlos. Mit der Entfernung von dem Gebiete der 
Thromben tritt allmählich wieder normales Gewebe aut, 
Färbbarkeit der Leberschnitte im Thromben gebiet ist herab¬ 
gesetzt. In einem gewissen Gegensatz hiezu nimmt bei 
Reaction mit Ferrocyankalium- und Salzsaurelösung o er 
einer dünnen Schwefelammoniumlösung das Lebergewebe 
intensiv blaue resp. schwarze Färbung an. Bei der Berlin 
blaureaction ähnelt das Bild zumeist demjenigen, wie es 
Injection von der Pfortader her auftritt, nur dass in unserem 
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Falle nicht die Gefässe, sondern die Zellen die hauptsächlichen 
Träger des Farbstoffes sind: Vornehmlich, jedoch durchaus 
nicht ausnahmslos, die in der Peripherie der Acini gelegenen 
Zellen zeigen neben der diffusen Färbung noch Einlagerungen 
von intensiv blauen feinsten Körnchen. — Die Milz und die 
anderen Organe nehmen bei der Reaction auf Berlinerblau 
erstere einen intensiven, letztere einen schwachblauen Grund¬ 
ton an; es fehlen aber durchweg die ausgesprochenen Pigmen- 
tationen, welche die Leber auszeichnen. 

Eine Eisenbestimmung, welche ich mit 29,76 g getrock¬ 
neter Lebersubstanz vornahm, ergab 0,038 Fe = 0,128 Proc. 
der Trockensubstanz. 2 ) 

Im Ganzen bestätigt und ergänzt der Befund post mortem 
die zu Lebzeiten des Patienten erhobenen Beobachtungen: Es 
handelt sich um einen Fall von Sepsis durch Einbruch 
von Staphylococccn in die Blutbahn. Die Invasion hat 
höchst wahrscheinlich vom Darm aus, sei es von den Ulcera, 
sei es von der diphtheritisch veränderten Schleimhaut aus, be¬ 
gonnen; in dem Pfortadergebiet der Leber kam es dann zu 
Embolien und Thrombenbildung und zur Invasion von Coccen 
entweder durch Wanderkrankung in die Lebervenen — und 
dies möchte ich nach den mikroskopischen Bildern als durchaus 
wahrscheinlich bezeichnen — oder, was nach anderweitigen 
Erfahrungen nicht wahrscheinlich 3 ), es drangen auf dem Um¬ 
weg durch die Capillaren und Centralvencn die Bacterien in 
den grossen Kreislauf ein. Hier nun führten sie zu Metastasen 
in die verschiedensten Organe, wie die Lungen, die Nieren, 
die Milz, das Gehirn, das Herzfleisch, das Unterhautzellgewebe 
des Halses und der Arme; dann wohl auch in die Leber (gelbe 
Herde unter der Kapsel!). Wie angenommen wurde, ist von 
den Sugillationen der Haut ein Theil auf Embolien und zwar 
mit infectiösen Stoffen zurückzuführen. Es entspricht dies übri¬ 
gens durchaus den Erfahrungen der früheren Beobachter. 4 ) 
Ueber den pathologisch-anatomischen Befund an den Retinae 
wird von anderer Seite berichtet werden. 

Vergleicht man die klinischen Aufzeichnungen mit den an 
der Leiche gefundenen Veränderungen, so fällt vor Allem auf, 
dass die vermuthete Endocarditis ulcerosa nicht vorhanden war. 
Ob das systolische Schwirren, welches stets über der Mitralis 
zu hören war, Folge von Wirbelströmcn an den beiden ab¬ 
normen Sehnenfäden der Mitralis gewesen oder eine rein acci- 
dentelle Erscheinung, ein anämisches Geräusch war, dürfte 
schwer zu entscheiden sein. 

Bemerkenswerth erscheint, dass. trotz dieser Prädisposition 
zum Haften von embolischem Material die Klappen frei geblieben 
sind. Frühere Beobachtungen 5 ) haben cs wahrscheinlich ge¬ 
macht, dass die meisten Endocarditiden nicht durch Infection 
von der Aussenseite der Klappen her entstehen. 

Offenbar hat irgend ein Herd in der Leber durch Ein¬ 
bruch in die Lebervenen die Metastasen in den Körper ver¬ 
ursacht und somit die Rolle übernommen, welche sonst den 
Ulcerationen der Herzklappen zukommt. 

Die Infection des Gesammtkörpers scheint zunächst keine 
sehr heftige gewesen zu sein, denn Patient erkrankte langsam 


2 ) Diese Bestimmungen, wie die Bestimmungen des Eisengehaltes 
der Leber und Milz in dem von Ziertmann beschriebenen Falle von 
Leukaemia lymphatico-linealis (I.-D. der Universität Freiburg i. Br., 
Mühlhausen i. E. 1892) sind mittelst Reduction der Eisenoxydverbin¬ 
dungen durch chemisch reines Zink und Schwefelsäure und Titration 
mit Kaliumpermanganatlösung gewonnen. 

3 ) cf. Weigert, „Ueber Venentuberkel und ihre Beziehungen 
zur tuberculösen Blutinfection“. Virchow’s Archiv f. pathol. Anat. 
u. Physiol., Bd. 88, S. 370. 

4 ) Litten, 1. c. u. „Charitö-Annalen*. III. Jahrg. S. 164 f. Anm. 

Leube, „Zur Diagnose der spontanen Septicopyämie*. Deutsches 

Archiv f. klin. Medic., Bd. 22, S. 270. 1878. 

Wagner, Ueber Aetiologie und Symptomatologie der krypto¬ 
genetischen Septicopyämie*. Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 28, 
S. 521—661. 1881. 

Dennig, „Ueber septische Erkrankungen“. S. 94. Leipzig 1891. 

Man vergleiche auch in Bezug auf Metastasen von Mikrococcen 
Eberth „Zur Kenntniss der mykotischen Processe“. Deutsches Areh. 
f. klin. Med. Bd. 28, S. 27—42. 

5 ) Eberth, „Die embolische Endocarditis*. Virchow’s Archiv 

f. path. Anat. n. Phys., Bd. 77, S. 267. 


und ohne Schüttelfrost; bei der klinischen Aufnahme war aller¬ 
dings schon das Bild der Allgemeininfection vollständig vor¬ 
handen. Der Verlauf der Krankheit im Hospital war jedoch 
ein derartiger, dass man diesen Fall von Sepsis wohl zu den 
schwereren rechnen muss, obwohl die Intensität der Erkrankung 
etwa 4 Tage lang etwas nachgelassen hat: Fieber und Puls- 
curve, welche sich bei dem Patienten auffallend analog ver¬ 
halten, gehen nach den ersten 24 Stunden herunter und halten 
sich auf mittlerer Höhe; dann aber folgt ein starker Anstieg 
beider; die Temperatur lässt sich noch durch kalte Wickel 
beeinflussen, jedoch die Pulszahl — ein signum mali ominis — 
bleibt hoch und ihre Curve überragt in den letzten 24 Stunden 
sogar die unbeeinflusste Fiebercurve. Der Temperaturverlauf 
deckt sich mit keiner der beiden von Heubner 6 ) aufgestellten 
Typen des pyämischen Fiebers. Im Uebrigen gleicht das Krank¬ 
heitsbild im Wesentlichen demjenigen, wie es frühere Autoren ge¬ 
schildert 7 ): Oberflächliche und tiefe Hautaffectionen, multiple Ge¬ 
lenkschmerzen, Pleuritis, cerebrale Symptome. Milzvergrösserung, 
Retinalblutungen und rasche Abnahme der Kräfte, sowie rasche 
Verarmung des Blutes an Hämoglobin (erste und letzte Unter¬ 
suchung!) konnten während der kurzen Dauer der Krankheit 
beobachtet werden. Zu einer stärkeren Leukocytose ist es in 
diesem Falle nicht gekommen. 

Erwähnenswerth ist der Umstand, dass die Ulcerationen 
und die Diphtherie des Dickdarms, welche die Eingangspforte 
für die Mikroorganismen geliefert haben, intra vitam keinerlei 
klinische Erscheinungen im Gefolge hatten. 

(Schluss folgt.) 

lieber einen Fall von eigenthUmliohem Sohwund eines 
Theiles der Musculatur des Gesichtes. 

Von Bezirksarzt Dr. H. Walther in Ettenheim (Baden). 

Die Aufstellung neuer Krankheitsbilder steht heutzutage 
auf der medicinischen Tagesordnung; wenn auch hier das 
Wort des weisen Rabbi Ben Akiba: „Alles schon dagewesen“ 
sicherlich gilt, so muss doch zugegeben werden, dass die 
moderne Medicin auf Grund schärferer Beobachtung und insbe¬ 
sondere verfeinerter Hilfsmittel mehr als ehedem in der Lage 
ist, früher Uebersehenes festzustellen und falsch Gedeutetes zu 
berichtigen. 

Allerdings geschieht es nicht selten, dass sich, sobald ein 
vermeintlich neues Krankheitsbild der ärztlichen Welt vorge¬ 
führt wird, an irgend einer übersehenen Stelle der zahlreichen 
medicinischen Zeitschriften, Centralblätter, Archive oder aus¬ 
führlichen Specialwerke schon eine diesbezügliche frühere Notiz 
findet, und in Folge dessen ein unerquicklicher Prioritätsstreit 
ausbricht. 

Wenn ich mir erlaube, im Folgenden einen neuen Krank- 
heitsprocess zu schildern, der weder mir, noch verschiedenen 
ärztlichen Collegen, welchen ich den Fall vorzuführen Gelegen¬ 
heit hatte, aus eigener Praxis oder der Literatur bekannt ist, 
so bin ich, fern von den Centren der Wissenschaft und mit 
den erforderlichen Hilfsmitteln nur soweit versehen, als es die 
eigenen financiellen Kräfte erlauben, darauf gefasst, dass über 
einen ähnlichen Fall, wie den vorliegenden, schon irgend ein¬ 
mal berichtet sein mag. Zweifellos aber handelt es sich um 
ein äusserst seltenes Krankheitsbild, und aus diesem Umstande 
schöpfe ich die Berechtigung, dasselbe einem weiteren Kreise 
von Fachgenossen zur Kenntniss zu bringen. 

Sollten die feineren elektrischen Untersuchungen nicht mit 
der erschöpfenden Genauigkeit, wie sie der gewandte Neuro¬ 
loge und Elektrotherapeut der Jetztzeit auszuführen pflegt, 
vorgenommen worden sein, so mag der Hinweis, dass der 
Verfasser vorliegender Zeilen nicht zu der Classe der Specia- 
listen gehört, sondern gezwungen ist, die Gesammtheilkunde 
praktisch auszuüben, die willkommene Indemnität gewähren. 

6 ) Archiv f. physiol. Heilkunde, Bd. IX. 

7 ) Leube 1. c., Litten 1. c., Wagner 1. c., Jürgensen, Ver¬ 
handlungen des VII. Congresses f. innere Medicin. 1888. S. 314. 

Dennig 1. c. 
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Äö reJer 8 ^ tbficb einen Fa., in Behandlung, 
der jetzt, nachdem ein gewisser Absch.uss .m Krankheitsyer- 
laufe eingetreten ist, bei oberflächlicher Betrachtung und Un- 
kenntnisB der Anamnese als Hemiatrophia facialis progressiva 

imponiren könnte. . , 

Die Krankheitsgeschichte ist folgende: 
u • w „eh den 2 Januar 1873, von Broggingen (Baden), 

zukommt. der n0ch zu schildernden Affection im Gesicht 

Bllbe Die a Ei e te e m TebeTund sind gesund; von 5 Geschwistern befinden 
,icli 4 wS™iner”rheir»tlete lebwester i.t itaH* kdtokl«h; .hre 

äÄÄSÄ 

Mahlzahn' rechts zu extrahiren; der extrahirte Molaris erwies sich 
,alltzann ree hörte der Schmerz nicht auf, sondern schien 

nuVim benachbarten Mahlzahn seinen Sitz zu haben; eine weitere 
Extraction verweigerte ich zunächst. . ,„ f 

Bald nach der Zahnextraction bildete sich in der ^chjen Schläfe¬ 
gegend eine ziemlich weiche von ihrer y. n, ^ un ^r ch 5, i S e C aeLnd 
grenzbare unverschiebliche Geschwulst; d 1 e f ^ !fijht 
des Musculus temporalis ein; beim Kauen, das in der bchläle leicni 
schmerzhaft empfunden wurde, machte sie die Muskelbewegung m , 
allmählich wölbte sich der Tumor halbkugelig vor; die Haut darüber 

War Da die Geschwulst sehr rasch wuchs, machte ich in der Annahme, 
cs handle sich um eine Neubildung (Sarkom), am 29. October 1891 
zur Feststellung der wirklichen Sachlage durch den ganzen Tumor 
eine verticale Probeincision, konnte aber, obgleich de r Knochen blos- 
gelegt wurde, nichts entdecken als eine eigentümliche bräunliche 
Verfärbung und trockene Beschaffenheit des verdickten Tempoial- 
muVkels. Die durch Naht vereinigte Wunde schloss sich per pnmam 
und hinterliess eine feine lineäre Narbe. , • • 

Die fortdauernden Zahnschmerzen wurden noch vor der Ineision 
als die Folge einer wahrscheinlich in der Flügelgaumengrube sich 
entwickelnden sarkomatösen Neubildung, welche auf den Ramus 
alveolaris superior des Nervus trigeminus drücke oder ihn umwuchere 

UDd Durch C den e prob^einsqhnitt war der dunkle Fall also durchaus 

"'^Lelde^Hess ich mich durch die Bitten des von intensiven Schmer¬ 
zen geplagten Patienten bewegen, am 6. November 1891 auch den 
zweiten (gesunden) Mahlzahn ohne jeden Erfolg zu extrahiren _ 
Immer noch unter der Einwirkung der Annahme, dass vielleicht 
doch eine maligne Neubildung vorliege, mjicirte ich nun einigemal 
in den Schläfemuskel 1 proc. Lösung von Ueberosmiumsäure ( /» 1 
Pravaz’sche Spritze), der ja in neuerer Zeit ein rückbildender Ein¬ 
fluss auf Sarkome und ausserdem eine antineuralgische Wirkung zu¬ 
geschrieben wird. ^_ ldete g _ ch die Geschwulst in der Schläfe rasch 


SSbE'sS’«?f”iXÄHU” iecti0 " “ ig “ 

gleichen im oberen Thmle des^reebte^ ^ Kirsch . bia Nas8gr ö 88e 
dann kugelige, ab 0 ienzb übertrieben zu behaupten, dass 

SIS ÄS 

des ^bwundes^eim^ ^ Mm maggeter und buccinator rechts 

nahezu ganz geschwunden, M. temporalis nur noch in Rudimenten 

vorhanden; elektrisches Verhalten (falsch J?“* ift n^r der Muskeb 
normal • die Sensibilität gut erhalten; die Motilität ist nur aer iyiuskci 
SS& entsprechend schwächer; der Nervus facialis und trigeminus 

biCt Die Bi üWg^MÄto der rechten Gesichtsseite ist etwa.. atro- 
phisch aber lange nicht in dem Maasse, wie die oben genannten 

MU8l Da8 Verhalten der Zunge und des weichen Gaumens ist ganz 
normal Die Uvula hat die* richtige Stellung Der Geschmack ist 
Hut erhalten. Die übrige Körpermusculatur völlig mtact; die Sehnen 

reflexe beiderseits wie in der Norm. Rs„mler in 

Dieser Befund wurde durch Herrn Geheimrath Dr. B ^mle n 
Freiburg i. Br., welchem ich den Fall zur Vorstellung in der Klinik 
zugeführt hatte, in den Hauptpunkten bestätigt. 

Ende Juli 1892 trat eine follicnläre Angina und eine Entzündung 
im rechten Tbränennasencanale ein, wekh letetere zur Absce^ung 
und zum Aufbruch nach dem Gesichte zu führte; es «folgte «jeh® 
Heilung. Während dieser fieberhaften Affection zeigte sich vorüber 

gebe Schon b zu^ e Zei™ wo die regressive Periode auf der redton Ge- 
Sichtsseite ein trat, wurden auch links im Gesichte (in der Wangen- 
und Parotisgegend) diffuse, leicht schmerzhafte AnschweHungen be¬ 
merkt, die wieder zurückgingen, ohne vorläufig eine sichtbare Atrophie 
zu hinterlassen. , , ., 

Neuerdings traten im Gebiete des M. occipitalis und beider Mm. 
spienii ohne nachweisbare Veränderungen Schmerzen em, desgleiche 
im linken Ohre. Patient giebt auch an, bisweilen mitten auf dem 
Kopfe (Galea aponeurotica) schmerzhafte Zuckungen zu fühlen. D 
jetzige' Zustand wird am besten im Anschlüsse an die folgenden 
4 Abbildungen, welche nach Photographien vom 7. Dece “^ er , 1892 
(Abb. 1) und vom 16. December 1892 (Abb. II, HI und IV) herge 


qxti/ 1 orlfinfprt. 



>) Warren Little: Osmic acid in the treatment- ot neuralgia, 
Northwestern Lancet, 1. Febr. 1891, pag. 40. (Aeltere Mittheilungen 
von Neubor, Eulenburg, G. W. .Tacoby, Wölfler-Billroth, 
J. Merces etc.) 



111 . ,V - 

Das Aussehen des Gesichtes ist ein ganz merkwürdiges, die 
rechte Hälfte, für sich betrachtet, giebt den Anblick eines ab- 

2 ) v. Mosetig-Moorhof: Die Tinctionsbehandlung inoperabler, 
maligner Neoplasmen. Wiener Klinik, Januar 1892. 
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gemaserten Vierzigers, während die linke, scheinbar normale, dem 
Jugendlichen Alter des Patienten entspricht. 

An der Stelle der Mm. temporalis und buccinator., finden sich 
rechts tiefe Gruben, auch der M. masseter ist stark atrophisch; 
zweifellos, wenn auch in geringerem Grade, atrophisch sind ferner 
sämmtliche mimischen Gesichtsmuskeln rechts, also die des Mundes, 
der Nase und der Augenlider, sowie die Mm. frontalis und corru- 
gator supercilii. Die Knochen des Gesichts, hauptsächlich das Joch¬ 
bein, stehen rechts stark vor. Die schon in der Norm vorhandenen 
Falten sind rechts tiefer ausgeprägt; die rechte Stirnseite viel stär¬ 
ker gefurcht als die linke. Der Mundwinkel steht rechte etwas höher 
als links; das rechte Auge, welches leicht thränt, erscheint durch 
Verengerung der Lidspalte, deren Umsäumung runzelig ist, kleiner 
als das linke; die Pupillen sind gleichweit (Abbildung 1); sie reagiren 
prompt; Sehkraft beiderseits normal. 

In Abbildung II liess ich den Patienten in dem Augenblick dar¬ 
stellen, als er auf Befehl eine Grimasse machte (die Nase rümpfte 
und die Stirne runzelte). Es war ausserordentlich schwer, einen 
solchen Moment zu fixiren, da Wiedlin seine Gesichtsmusculatur 
durchaus nicht in der Gewalt hat; es werden Muskelgruppen, welche 
mit den intendirten Bewegungen gar nichts zu thun haben, in Thätig- 
keit gesetzt; die betheiligten Muskeln befinden sich in fortgesetzten 
fibrillären Zuckungen. Dabei zeigt sich die merkwürdige Erscheinung, 
dass Patient, wenn er eine bestimmte Muskelpartie in Action gesetzt 
hat, z. B. den Stirnmuskel, nicht mehr im Stande ist, die Ruhe¬ 
stellung sofort wieder herbeizuführen, er vielmehr durch Krampf (?) 
gezwungen wird, die vorher befohlene Stellung beizubehalten. 

Beim Stimrunzeln wälzt er die Bulbi stark nach aufwärts und 
zwar in conjugirter Deviation nach links; die rechte Stirnseite wird 
dabei viel hochgradiger gefurcht, als die linke. 

Wenn angeordnet wird, das rechte Auge zu schliessen, das linke 
offen zu halten, so gelingt dies, nicht aber umgekehrt. Wiedlin be¬ 
hauptet, dieser Mangel sei schon vor der jetzigen Krankheit vorhan¬ 
den gewesen. 

Fordert man den Kranken auf, die Nase zu rümpfen, so ist an 
der Nasenmusculatur nicht viel zu bemerken, dagegen zieht er den 
rechten Mundwinkel hoch. Alle ausgeführten Bewegungen erfolgen 
stossweise, krampfhaft und, wie bereite erwähnt, unter Mitbewegung 
sonst nicht beteiligter Muskeln. 

Abbildung III zeigt das Profil der kranken, Abbildung IV der 
gesunden Seite. 

Es erübrigt mir zum Schlüsse noch zu bemerken, dass die Schweiss- 
secretion auf beiden Seiten völlig gleichmässig und sehr reichlich ist. 

Die Musculatur der linken Gesichteseite erscheint im Gegensatz 
zu rechte auffallend starr und träge. 

In neuester Zeit hat das Allgemeinbefinden des Wiedlin, obgleich 
eine directe Ursache hiefür nicht ersichtlich, doch etwas gelitten; 
er ist magerer und blasser geworden. 

Es sei gestattet, diese Arbeit mit einigen epikritisehen 
Bemerkungen abzuschliessen. 

Zweifellos ist, dass es sich im Wesentlichen um eine 
Atrophie der rechten Gesichtsseite auf Kosten der Musculatur 
handelt; insbesondere sind die Mm. masseter, buccinator und 
temporalis, aber auch, allerdings in geringerem Grade, die 
übrigen (mimischen) Gesichtsmuskeln geschwunden; die Mm. 
pterygoidei dürften, worauf die kräftige, unveränderte Bewe¬ 
gung des Unterkiefers bindeutet, intact sein. Haut und Knochen 
sind nicht verändert; das Untcrhautzellgewebe mag etwas ge¬ 
schwunden sein. 

Links spielt sich möglicherweise derselbe Process noch 
ab; zur Zeit ist die Musculatur dieser Seite eigenthümlich 
starr und unbeweglich, während die Muskelreste rechts lebhaft, 
aber ungeordnet reagiren. 

Mit der seltenen Hemiatrophia facialis progressiva hat 
vorliegender Fall, so sehr er ihr beim ersten Anblicke gleichen 
mag, nach seinem ganzen Verlaufe nichts Gemeinsames; abge¬ 
sehen davon, dass die halbseitige Gesichtsatrophie in der Regel 
linksseitig auftritt, betrifft sie die veränderte Haut und 
wesentlich das Gesichtsscelet; ausserdem gehen ihr keine 
Anschwellungen voran. 

Will man dem Processe einen Namen beilegen, so wär<^ 
vielleicht — in einer Zeit, wo die langen griechischen Namen 
auf dem Gebiet der Medicin Mode sind — die Bezeichnung 
Myoatrophia pseudoneoplasmatica faciei nicht ganz unpassend. 

Ich unterlasse es, hier auf die Aetiologic des Falles 
näher einzugehen; diesbezügliche Raisonnements hätten nur 
•len problematischen Werth vager Hypothesen; ist doch das 
W'esen und die Ursache der .schon in den Jahren 1846 und 
1851 von Romberg ausführlich beschriebenen Hemiatrophia 
facialis progressiva noch so wenig bekannt, dass man sich in 
Ermangelung sicherer pathologisch-anatomischer Befunde auch 


jetzt noch mit der Bezeichnung: „trophische Neurose“ über 
das Fehlen zweifelloser Erkenntnis hinweghelfen muss! Ich 
unterlasse es deshalb zu untersuchen, ob man es hier mit einer 
primären Krankheit der Muskeln zu thun hat, oder ob be¬ 
stimmte Nerven (Sympathicus), oder endlich die Gcfässc dabei 
eine Rolle spielen. 

Der beschriebene Krankheitsfall hat mit der progressiven 
(spinalen) Muskelatrophie keine Aehnlichkeit; am besten noch 
lässt er sich jener Gruppe von Muskelveränderung anreihen, 
welche Strümpell 3 ) unter dem Titel: „Primär myopathische 
Formen der Muskelatrophie“ abhandclt; aber auch hier findet 
sich weder unter der Pseudohypertrophie der Muskeln, noch 
unter der Erb’sehen Form der juvenilen oder hereditären 
Muskelatrophie ein streng umgrenztes Symptomenbild, unter 
welches der oben geschilderte Fall zwanglos passte. 

Nachtrag (vom 9. April 1893). 

Bei einer heute vorgenommenen Untersuchung zeigte dio Con- 
figuration des Gesichte im Ganzen die oben beschriebenen Verhältnisse; 
die Stirne ist etwas weniger gefurcht als früher; im Gebiete des 1. 
musc. levator anguli oris treten von Zeit zu Zeit blitzschnelle Zuck¬ 
ungen ein. 

Der Kranke klagt über Doppeltsehen (seit einigen Wochen). 
Bei genauerer Untersuchung stellt sich heraus, dass rechte Strabis¬ 
mus convergens besteht, die Pupillen sind gleichweit und reagiren 
prompt; die Sehkraft nicht nachweisbar geschwächt und beiderseits 
gleich; das Gesichtsfeld links und rechte von normaler Ausdehnung; 
der Augenspiegelbefund ergiebt — wie früher schon — nichts Auf¬ 
fallendes. Bisweilen vermag Patient, indem er nur mit dem linken 
Auge einen vorgehaltenen Gegenstand fixirt, durch starkes Einwärts- 
rollen des rechten Bulbus die Diplopie zu beseitigen. 

Das Gehör ist in hohem Grade geschwächt; im linken 
äusseren Gehörgange findet sich allerdings zur Zeit ein Furunkel; 
auf dem rechten Ohre dagegen ist ausser hochgradiger Schwächung 
der Gehörkraft objectiv nichts Abnormes festzustellen. Knochenlei¬ 
tung beiderseits völlig erhalten. 

Endlich wird links zwischen dem Processus mastoideus 
und der Crista occipitalis externa eine ziemlich schmerz¬ 
hafte, weiche, von der Umgebung nicht scharf abzugren¬ 
zende und unverschiebliche Geschwulst constatirt; dieser 
Tumor, welcher völlig dem ursprünglich in der rechten Schläfegegend 
sitzenden und oben beschriebenen gleicht, springt kugelig vor. (Die 
Geschwulst besteht angeblich seit 4—5 Wochen.) 

Nach dem Vorausgegangenen ist wohl die Annahme gestattet, 
dass auch ein Theil der rechten Bulbusmusculatur degenerirt und 
schwindet, wodurch der Strabismus erklärlich wird. Ob die auffallende 
und rasche Abnahme des Gehörs gleichfalls auf einer Veränderung 
der Musculatur basirt (Muse, tensor tympani, M. stapedius) kann ich 
nicht entscheiden. 

Die Geschwulstbildung auf der linken Nackenseite ist wohl be¬ 
züglich ihrer Natur und Aetiologie mit den Tumoren auf der rechten 
Gesichtehälfte im Anfänge des Leidens identisch. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten hat sichtlich gelitten; er 
ist magerer und blässer geworden; allerdings wurde er in letzter 
Zeit ausser von dem erwähnten Furunkel im Gehörgang von Angina 
und einem Recidiv der Entzündung des rechten Thränennaaencanals 
heimgesucht, und vielleicht ist aus diesem Umstande — zum Theile 
wenigstens — die Hinfälligkeit des Patienten zu erklären. 


Mittheilungen Uber das Zirkon- und Magnesium-Lioht 
und die Verwendung hochgespannter transportabler 
Gase im Sanitätsdienste und der ärztlichen Praxis. 

Von Dr. Schrauth, Stabsarzt. 

Die Ansammlung von Verwundeten während eines Krieges 
macht es nöthig, die ärztliche und operative Thätigkeit auch 
zur Nachtzeit auszuüben. Zu diesem Behufe sind die Sanitäts¬ 
detachements und Foldlazarethe etatsmässig mit Beleuchtungs¬ 
körpern wie Leuchtern, Laternen, Lampen und Pechfackeln 
ausgerüstet. 

Diese Beleuchtungsurten sind jedoch, wenn cs darauf an¬ 
kommt rasch und sicher sowie unter möglichster Ersparung 
von Assistenz operativ zu handeln, nicht immer ausreichend. 
Man stelle sich vor, dass ein Sanitätsdetachement am Abend 
nach der Schlacht noch hunderte von Verwundeten zu verbin¬ 
den, zu transportiren und dabei noch mehrfach unaufschieb- 

3 ) Strümpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
der innem Krankheiten, III. Auf!., 1886, Bd. II, S. 238 ff. 
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bare Operationen vorzunehmen hat, so wird man sich über¬ 
zeugen, wie weit eine gute Beleuchtung bei Abwickelung dieser 
ärztlichen Thätigkeit die Arbeit erleichtert und damit fördernd 
und beschleunigend wirkt. Auch in den Feldlazarethen, wo in 
den ersten Tagen nach der Schlacht nicht minder zur Nacht¬ 
zeit oft wichtige Verband- und Instrumentaloperationen vorge¬ 
nommen werden müssen, ist eine möglichst gute Beleuchtung 
des improvisirten Operationsraunies ein grosses Bedürfnis, um 
so mehr als die exacte Durchführung der Antiseptik ein dringen¬ 
des Erforderniss eines günstigen Heilerfolges ist. 

Es handelt sich nun um die Frage, auf welche Weise 
sind wir im Stande, uns zunächst eine für den Feldsanitäts¬ 
dienst im obigen Sinne ausreichende Beleuchtungsquelle zu 
beschaffen. 

Wie allbekannt ist uns durch Einführung der elektrischen 
Beleuchtung ein Mittel an die Hand gegeben, mit einer Licht¬ 
quelle grosse Räume und Plätze zu erhellen. Es sind zu diesem 
Zwecke elektrische Belcuchtungswagen construirt worden, die 
Gutes leisten, deren allgemeiner Anwendung aber beträchtliche 
Hindernisse im Wege stehen. Abgesehen von dem Kosten¬ 
punkte solcher Aulagen, der wohl im Kriegsfälle nicht in Be¬ 
tracht käme, wird es sich bei der Schwierigkeit der Beschaffung 
bezw. Nachschaffung der Elektricität zur Füllung der Accumu- 
latoren, bei der Schwierigkeit der Bedienung für Ungeübte und 
namentlich auch wegen der Schwerfälligkeit des Transportes 
auf Kriegspfaden zunächst wohl kaum praktisch verwirklichen 
lassen, jedem Sanitätsdetachement und Feldlazareth einen sol¬ 
chen Beleuchtungswagen mitzugeben. 

Sehen wir nun, welche andere Beleuchtungsart am ehesten 
unseren Zwecken entsprechen könnte. 

Schon seit langer Zeit ist man damit beschäftigt, Oase 
in besonderen Behältern unter sehr hohem Drucke zu ver¬ 
dichten, um dadurch das Volumen des Gases zu verringern 
und das Gas transportfähig zu machen. 

Stickoxydulgas oder Lustgas zum Zwecke von Narkosen 
wird schon seit langem comprimirt in Eisenflaschen versandt, 
ebenso comprimirte Kohlensäure für technische Zwecke. Zuerst 
trat diese Technik in England ins Leben, wo nahtlose Stahl¬ 
behälter in grösserer Form schon im Jahre 1885 hergestellt 
wurden. Diese Flaschen mit Wasserstoff gefüllt dienten den eng¬ 
lischen Truppen (während ihrer Expeditionen in Egypten sowie 
im Sudan und Beschuanalande) zur Füllung ihrer Luftballons 
und bewährten sich sehr gut. 

Auch die Italiener bedienten sich bei ihren überseeischen 
Feldzügen im Jahre 1887 dieser Flaschen zu gleichem Zwecke 
und mit dem günstigsten Erfolge. 

Ich erwähne dieser Thatsachen aus dem Grunde, um 
darauf hinzuweisen, dass sich die Mitnahme comprimirter Gase 
in nahtlosen Stahlbehältern wegen ihrer leichten Transport- 
und sofortigen Gebrauchsfähigkeit bereits praktisch im Felde 
bewährt hat. 

In neuerer Zeit comprimiren auch norddeutsche Firmen 
verschiedene Gase. So beschäftigt sich die Firma Dr. El kan 
in Berlin ausschliesslich mit der Herstellung von Sauerstoff, 
welches Etablissement nur dadurch leistungsfähig ist, dass der 
hochgespannte Sauerstoff in verhältnissmässig leichten, aber 
sehr festen Stahlflaschen verschickt werden kann. 

Ich verdanke es der Güte und Anregung des Führers der 
Luftschifferabtheilung zu München, Herrn Hauptmann Brug 
ä 1. s. des Generalstabes, auf die Verwendung solcher com¬ 
primirter Gase auch zu Beleuchtungszwecken aufmerksam ge- 
gcmacht worden zu sein. 

Schon vor Einführung des elektrischen Lichtes wurde eine 
Mischung von Sauerstoff und Wasserstoff (Knallgas) in der 
Form des Drumraoud’schen Kalklichtes wegen seiner Inten¬ 
sität zur Beleuchtung verwendet und zwar als Projectionslicht 
sowohl für grosse Nebelbilderapparate als auch zu ärztlichen 
Zwecken. 

Gleichwohl ist die Verwendung dieses Lichtes eine sehr 
beschränkte geblieben, und zwar aus dem Grunde, weil einer¬ 
seits die Herstellung dieser Gase im Kleinen umständlich und 
zeitraubend, andererseits die Aufstellung getrennter Gasometer 


für die Aufbewahrung der Gase notbwendig ist, wodurch 
die Transportfähigkeit eines solchen Apparates nahezu ausge¬ 
schlossen erscheint. Auch der bei Drummond’s Licht ver¬ 
wendete Brenner hat wesentliche Nachtheile. Die Kalklicht¬ 
scheibe, aus gebranntem kohlensauren Kalk hergcstellt, ist 
sehr hygroskopisch und daher nicht dauerhaft. Dem Knall¬ 
gasgebläse ausgesetzt, verliert sie rasch an Emissionsvermögen, 
wesshalb drehbare Kalkcylinder angewendet wurden, damit die 
erhitzte Stelle sich wieder abkühlen konnte. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der jetzigen Verwen¬ 
dung comprimirter und dadurch leicht transportabler Gase. Es 
ist nicht nur für diese Gasindustrie, sondern auch für die 
Verwendbarkeit des Knallgases eine neue Aera angebrochen 
und gerade dadurch diese Beleuchtungsart concurrenzfähig ge¬ 
worden. 

An Stelle des Drummond’schen Kalklichtes als Brenner 
ist gleichfalls ein neuer sehr einfacher Apparat, der Zirkon¬ 
brenner getreten, welcher aber in seiner jetzigen Form und 
trotz seiner Brauchbarkeit unbedingt noch weitere Verbesserung 
zulässt. Ich zweifle nicht, dass gerade für Zwecke der Militär¬ 
sanität im Kriege die Beleuchtung mit Knallgas sich vorzüglich 
bewähren dürfte. Ich lasse hier gleich die genaue Beschrei¬ 
bung des Apparates folgen, damit der Leser sich ein Urtheil 
bilden kann, in wieweit diese Beleuchtungsart den an sie zu 
stellenden Anforderungen „helles Licht auch bei Wind 
und Wetter im Freien brauchbar, bei relativ leichter 
Transportfähigkeit und leichter Bedienung“ entspricht. 

Zunächst haben wir die Gasbehälter, in der Technik 
„Flaschen“ genannt, näher zu betrachten. Es sind dies naht¬ 
lose stählerne Cylinder, oben und unten geschlossen, bezw. 
an einem Ende mit einem Ventile und darüber geschraubter 
Schutzkappe versehen. 

Sie werden auf verschiedene Weise hergestellt, entweder 
aus kreisrunden Stahlscheiben oder Hohlblöcken durch Ziehen 
mittelst hydraulischer Pressen, ähnlich der Herstellungsweise 
der Patronenhülsen aus Messing oder mittelst des bei Verferti¬ 
gung der Mannesmannröhren üblichen Walzverfahrens. 

Solche Flaschen können trotz ihrer Dünnwandigkeit un¬ 
bedenklich einem Drucke von 200 Atmosphären ausgesetzt 
werden und platzen erst bei Steigerung des Druckes in der 
Höhe von über 400 Atmosphären. 

Von grösster Wichtigkeit in der Ausstattung der Flaschen 
ist das Ventil. Ich will hier nur hervorheben, dass es aus 
porenfreiem, verdichtetem Bronceguss hergestellt und sorgfältig 
ausgeführt sein muss, um sicheren Verschluss zu garantiren. 

In den Flaschen befindet sich das Gas unter verschieden 
hohem Drucke bis zu 200 Atmosphären, je nach der Gasart. 
Wird das Ventil nach Abschrauben der Schutzkappo geöffnet, 
so strömt das Gas zischend aus. Entsprechend der Verwen¬ 
dungsart des Gases ist es nöthig oder wünschenswert, über 
dem Ventil ein sogenanntes Reductioösventil zu befestigen, um 
den Gasdruck zu verringern und gleicbmässig zu gestalten. 

Zur Ergänzung des hier zu verwendenden Gasgemisches 
für Beleuchtungszwccke sind 1 Theil (Volumen) Sauer- und 
2 Theile Wasserstoff (Knallgas), mithin 1 Cylinder Sauerstoffgas 
und ein nochmal so grosser Wasserstoffcylinder notwendig. 

Nehmen wir beispielsweise einen Cylinder mit 2000 Liter 
Wasserstoffgas (bei 200 Atmosphärendruck), so beträgt das 
Gewicht desselben = 21 Kilo, ausserdem bedürfen wir zur 
Beleuchtung eines halb so grossen Sauerstoffcylinders, mithin 
1000 Liter Sauerstoff, was einem Gewicht von 10 ‘/a Kilo 
•entspricht. 

Das ist das Hauptgewicht des ganzen Apparates, die 
übrigen Theile, Gummischläuche und Brenner etc. sind in 
Bezug auf Gewicht von keiner Bedeutung. 

Mit dieser Zusammenstellung unter Anwendung des Zirkon¬ 
brenners soll man eine Lichtstärke von 200 Normalkerzen bei 
einer Brenndauer von 20 Stunden erzeugen können. 

Von den Gascylindern (oder dem Reducirventil) weg, da wo 
die Schraubengewinde sich befinden, gehen beliebig lange 
Gummischläuche zu einem kleinen Brennapparat, der, ähnlich 
der Construction der Löthlampe (Maugham’s Ansatzrohr) 
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beim Gebrauche eiuc Stichflamme erzeugt Diese 
tn ® direct ein ihr gogenüberetehendee, “etwn 1 cm im DuTcT 

massig brennendes Licht siebt l)as 7; r w,„ , L ® 

Die Lichtquelle kann ausgestattet werden mit einem Schutz¬ 
glas oder Reflector, auch mit einem MetallevlinHAr > 
eine, S,ei,e des Bre„np„„ tes „ine ite efnÄ Tet'^hn.lch 
den Lampen f ur Augen- und Kehlkopfuntersuchufgen), U1 
nach einer Richtung hm strahlendes Licht zu bekommen. 

fl ° L ,' C 5 t8tar ? e 18t abhän g»g von der Grösse der Stich- 
flamme und dem hierzu entsprechenden Zirkonbrenner. Selbst¬ 
verständlich steht der Gasverbrauch mit der Intensität der 
Beleuchtung in directem Zusammenhänge. 

B ® r & anz ® Apparat fertig montirt, ist in wenigen Minuten 
aufstellbar, ebenso leicht wieder zusammenlegbar 5 und kann 
wegen seines geringen Gewichtes auch tragbar^hergestellt wer I 
ist D n, Z ,r u U r T Schlachtfe| dern. E?ne Explosionsgefahr 

ölosSle ü' t Weder Sauer8toff Wasserstoff ex- I 

plos,ble Gase sind Es ist nur darauf zu achten, dass die 1 

z°u nlh“ d r D1Cht d ! m ° ffenen FeUer 0der einem beissen Ofen 
Snanf (la 80nst das Material durch Erhöhung der 

Xx^:zr bt ” od u “ tor Vmstinden « “ 

ebenfclb ~ ; t r breD 'L er r i f “ 8Ci “ er Einf-Otheit uod Kleinheit 

ohne Geffhr SS' kan “ in geeigneter Hokcneeette 
ohne Gefahr der Beschädigung mitgeführt werden. Die Be- 

enung erfordert durchaus keine technischen Fertigkeiten son- 

Thefle. 6 * g ^ 16 Kenntni88 der Zusammensetzung der einzelnen 

Das Licht selbst ist trotz seiner Intensität ruhig auch im 
Freien u nd be Wind, nur muss es gegen Regen durch eine 

Was ge8 ° butzt . 8ein > da auf das Zirkonplättchen auffallende 
Wassertropfe ejn Abspritzen der Masse und dadurch eine 

ZirkonnlätTh gkPlt ^ , Beleuchtun g oder einen Verlust des 
Zirkonplattchens zur Folge haben können. 

fähigkeTt ta E i nf r h ? ei : des Apparates ’ der ‘eichten Transport- 
icttr f t un g Und der ^ ro88en Leuchtkraft bin 
art zueiner g hl d h 68 i™*?® Ver8uche mit dieser Beleuchtungs- 
gegebenen Falle 6 e r E G rrungeD8chaft «ihren werden, die uns 
K F “ 8 . ln den f Stand 8 ® tzt > die Zwecke der Humanität 
m Kriege noch in weiterem Maasse zu fördern. 

sich daTziSn di ® F ” edea8 P raxi8 i bezw. den Privatarzt wird 
ich das Zirkonlicht überall da leicht Eingang verschaffen wo 

wünschenswert^ Beleucbtun S för ärztliche Untersuchungen 

häZZTu i f r .r Wd % mcheint ’ aber - -® ® 88 « 

g der J> all ist, nicht zugänglich ist. 

mit Anwen E fl hellU , ng V °" Arbeitsräum ® n wird diese Beleuchtung 
gebraucht n g *a c J“ pn ” irte n Sauerstoffes gleichfalls schon 
des Zirkonhre W ' rd . h ‘!. r ( Ga ggenauer Eisenwerke) an Stelle 
rend der W Tof'^ Ma g ne8ium8 ‘äbchen eingeschaltet, wäh- 
gase 8 erse^^w^^^ri^^^ ^ ule ‘*’ un g des vorhandenen Leucht- 
geringer Llt ® ns, [ ät des Lichtes soll jedoch etwas 

g sein als die des Knallgasgebläses. 

möglichki möcbte . icb “«eh auf eine weitere Verwendungs¬ 
möglichkeit compnmirten Gases hinweisen. 

Luft bei Ifln ? 1 t 8 n hen mit com P rimirter atmosphärischer 
»ich ^"ÄS ab '™'> <•>. ^Wendung finde*, wo e» 
handelt fctl c, / T g von mit Stickl «f‘ erfüllter Räume 

'ebend%S ak h e “’ Bchacbt ® ®t®0, in welchen noch Menschen 
niesen könnte man Je • den gegebenen Verhält- 

Drucke einsti-iW , daS Gas ,n 8olche Ränme unter hohem 

^ 8 ch zu vertrXn T*“’ 8 ° die irrespirabl ® Athemluft 

auch durch ° der . wenigstens hochgradig zu verdünnen; 

Einathmune de« T™? Ventllation8ma8k e, wie solche bei 
auf dem Rücken L “ 8t 3“ ea ,n Anwendung ist, lässt sich eine 

Luft gefüllte Flasrir^w’ u“ j com P rimirter atmosphärischer 
gemiite Flasche ,n Verbindung mit der Respirationsmaske 
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Person' "* d " Ath *'" luft Rüstete 

auSall vermag mC V ° ri£Udr " 1 ^- ”" d sich dort einige Zeit 

,,„. b ' C Bereitstellung solcher Apparate dürfte Aufgabe der 
Sanitats- und Rettungsanstalten sein. g 

T * Ch b ‘ n mir wohl bewusst, mit vorliegenden Zeilen dem 
, . weder etwas absolut Neues noch m seiner Art Vollen 
dete s gebracht zu haben, allein die Verwendung der imme/ 

schein/ 11 - Cr re , Ch Ä' k Aufnahme findonden comprimirten Gase 
»che,„ t mir für da» S«„ ität »w„ 8e „ manch b y^eile 2 » 

r..n^ We r r Ch die P rakti8che Anwendung noch Verbesse- 
«ohn - A PP arate cr g e be n dürfte, scheinen mir gleichwohl 

art L Je VoZlle 8PeCiel1 fÜr / ie bes P roc bene Belmichtungs- 
art die ^ortheile gegenüber anderen Systemen so gross dass 

' eh 68 " a ü dCF MÜhe WCrth ^chte, dieser Sache vom ärzl 
ichen und hygienischen Standpunkte aus näher zu treten und 
d,G i Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf einen Gegenstand 
£u lenken der in der Vervollkommnung unserer idealen und 
humanen Bestrebungen vorwärts führen kann. 

Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Dr. P^rif 80116 MittbeiIUDgen aus der Prelis. Von Prof 
1) Intubation bei einem Kinde mit Spasmus glottidis. 
run/ntr Arzt wird die unliebsame Erfah- 

wenigen MinT K ‘ nder mit Stim mritzkrampf in 

v } J ,nuten wahrend des Anfalles sterben zu sehen 

4 Kindl 0 °h m T! 8ind Ungemcin deprimirend! Mir sind 
4 Kinder wahrend des Anfalles unter den Händen gestorben 

Zuhörer ZTJtT ™ 

Künstlilhi Aih K ’ ®' nmal iu meiner Privatsprechstunde. 
Kunsthche Athmung wurde bei allen 4 Kindern sofort einge- 

iie ^dhthSn-T , die I rachea mit einem Scbnitt durch 

eLJe/t ahp l "" 11 erÖ , ffnet und die Tracheotomiecanüle 

in ke ' nem der Fä,le es, trotzdem die 

künstliche Athmung über eine halbe Stunde fortgesetzt wurde, 

Der TdtliT 2,g . 6 T n A ta 7n Athemb ewegun g wieder auszulösen, 
fnll llff eadende . Anfall war durch Einführen des Mund¬ 
spatel, behufs Inspection des Rachens ausgelöst worden 

spirationsbewegung, verdrehte die Augen nach oben die P PnnilLn 
rrden bKlau D Di e Ge 7 8iCht ’ —”t"ch di?Utn’schwolÄ" 

r ,cL„ l Ä fe r D Ä™ b e”„l,^ 

^Hände ZW! r k ?g im . Ellenbogengelenk und H^dgLnk flectirt 

verfärbt^ Während Daum , e “ zur Fau8t geballt, bläulich 

SÄ d f. 80 f 0r * eingeleiteten künstlichen Athmung 

sofort .Ä.SZÄ Z ffitSÄ* 
bis hmter den Kehldeckel eingefiihrten linken Zeigefingers eine Tube 
Ke'“ f a v ° p h , n . e Schwierigkeit in den Kehlkopf eingefühlt, 
um Keine Zeit zu verlieren mit dem Ausschrauben des Obturators 
benutze ich zur Einführung den Extubator Da die Reflex’ 
erregbarkeit der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut völlig erloschen 
Vnn R ef - da8 j ElD I eg r e n der Tube atl8olut deinen Hustenreiz hervor 
Ehdeeen' n der d Tnbr fa a b ‘ S - ZUm H k e . rbeiholen de9 Besteckes und dem 
SeÄewttnrll^^ mÖg u D lmmerhin 4 ~ 5 Minuten verflossen sein, 
nfchf mHSÄ h T ab ^ . zwischendurch die künstliche Athmung 
nicht ausgesetzt worden. Bei der Compression der Thoraxwandungen 

gehört Nach ca“ 5 H SJ? US P feifen der Luft , au8 d « eingelegten Ae 
? l ca - & Minuten waren wieder schwache Herztöne zu 

hören und etwas später der Puls zu fühlen. Die Cyanose schwand 

Atheinh« ‘ 1 ? ach . 10 Minute n traten die ersten spontanen 

weitere b To e8 MW n p eiD ’-f d ° Cb W , Urde l ie kön8tlic he Respiration noch 
blieb eine°hÄ ff rmt einzelnen Pausen fortgesetzt. Die Tube 
b üeb eine ha lbe Stunde liegen und wurde dann, nachdem heftiger 


') Vortrag im Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
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Hustenreiz eingetreten war, dauernd entfernt. Späterhin sind bei 
dem Kinde noch wiederholt Anfälle von Stimmritzenkrampf, aber von 
geringerer Heftigkeit, eingetreten. Vor einigen Tagen sah ich das 
Kind, es ist, einige rhachitische Knochenauftreibungen abgerechnet, 
gesund und munter. 

Nach meinen Erfahrungen würde die künstliche Respi¬ 
ration ohne Einführung der Tube nicht im Stande ge¬ 
wesen sein, das Kind ins Leben zurückzurufen. Freilich bleibt 
es immer ein seltener Glücksumstand, ein Intubationsbesteck 
im geeigneten Moment zur Hand zu haben. 

2) Ueber die operative Behandlung des Hydro- 
cephalus chronicus. 

Bereits früher (cf. Ein Beitrag zur operativen Behandlung 
des Hydrocephalus chronicus, Jahrb. f. Kinderheilkunde 1891) 
habe ich einmal die Frage erörtert, ob man einen chronischen 
Hydrocephalus eventuell oporiren soll oder nicht. Für das 
operative Eingreifen sprechen solche Fälle, wo nach einer 
spontanen oder traumatischen Berstung des Hydrocephalussackes 
dauernde Heilung beobachtet worden ist. Meines Erachteus 
kommt es auf einen continuirlichen Abfluss und völlige Ent¬ 
leerung der Hydrocephalus-Flüssigkeit an. Die Punction schafft 
nur vorübergehend Nutzen. Falls kein Druckverband angelegt 
ist, sammelt sich die entleerte Flüssigkeit schon nach zweimal 
24 Stunden wieder an, so dass der Schädel dann wieder den¬ 
selben Umfang zeigt. Ich sah mich daher veranlasst, bei 
einem 4 Wochen alten Kinde mit angeborenem Hydrocephalus 
eine radicale Operation vorzunehmen. Ich incidirte den Hy¬ 
drocephalus in der Sutura frontalis und legte ein gänsefeder¬ 
kieldickes, 10 cm langes Drainrohr ein. Nachdem die Hydro¬ 
cephalus-Flüssigkeit bis auf einen anscheinend geringen Rest 
entleert worden war, wurde die Ausflussöffnung des Drains mit 
Jodoformgaze bedeckt und der Schädel mit Mullbinden com- 
primirt. Ein sehr häufiger Verbandwechsel w r ar nöthig. Das 
Kind lebte nur 12 Tage und ging an einer Vereiterung des 
Hydrocephalus-Sackes zu Grunde. Die Verhältnisse waren in 
diesem Falle an und für sich schon sehr ungünstig. Das Kind 
war schlecht genährt und heruntergekommen. Das Gehirn, 
wie die Section zeigte, nur sehr rudimentär entwickelt, ausser¬ 
dem wurde der Hydrocephalussack aus zwei Blasen gebildet, 
welche nicht mit einander communicirteu. — 

Am 6. December 1892 ist ein zweites Kind mit einem 
hochgradigen angeborenen Hydrocephalus in meine Behandlung 
gekommen. 

Richard G., V 4 Jahr alt. Der Schädelumfang betrug 467 mm. 
der Fronto-occip. Dm. 151 mm, der Bipariet. Dm. 140 mm. Die 
Schädelknochen waren so dünn, dass man bei durchfallendem Sonnen¬ 
licht deutlich die Gehirnmasse sich von der Hydrocephalus-Flüssigkeit 
abgrenzen sah, ebenso deutlich konnte man den Verlauf der Sinus, 
der Meningea media und anderer Gefässe verfolgen. Der Schädel¬ 
umfang batte in letzter Zeit zugenommen, comatöse Zustände sich 
eingestellt, beiderseits war eine bereits beginnende Sehnerven-Atrophie 
festgestellt worden. So entschloss ich mich zunächst zur Punction. 
Die Punctionsnadel wurde an einer weichen Stelle der Hinterhaupts¬ 
schuppe linkerseits eingestossen und s /4 Liter einer völlig wasser¬ 
hellen Flüssigkeit entleert. Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, 
dass die Punction nur mit aseptischen Instrumenten ausgeführt 
werden darf! — sonst ist eine Vereiterung des Hydrocephalus mit 
Sicherheit zu erwarten. Nach Entleerung der Hydrocephalus-Flüssig¬ 
keit fühlt sich der Schädel wie ein Sack mit losen Scherben an. Die 
einzelnen Schädelknochen schieben sich über und untereinander, die 
Kopfschwarte bildet grosse Längs- und Querfalten. In dieser Lage 
wurden die Schädelknochen durch Circular- und quer verlaufende 
Heftpflaster-Streifen fixirt und zum Schutze noch eine Mullbinden- 
Einwicklung des Schädels vorgenommen. Das Kind blieb fieberfrei 
und erholte sich bei der besseren Kost (Milch statt Mehlsuppen, 
Zwieback u. dgl.) trotz des operativen Eingriffes zusehends. Die Ver¬ 
kleinerung des Schädels hielt leider nur knapp 14 Tage an. Jeden¬ 
falls aber doch länger, als ohne Heftpflasterverband! Jetzt sind 
die Schädelmaas-e wieder dieselben, wie vor der Punction. 

Einen Nutzen für die Punction glaube ich darin erblicken 
zu können, dass das Gehirn, allerdings ja nur vorüber¬ 
gehend, von seinem auf ihm lastenden Druck durch Ablassen 
der Flüssigkeit befreit wird. In Folge dessen verlieren sich 
die comatösen Zustände, der Puls wird entschieden kräftiger. — 

Jetzt sehe ich mich wieder vor die Alternative gestellt, 
entweder radical zu operiren, oder den Hydrocephalus 
weiterhin als noli me tangere zu betrachten. — Vergegenwärtigt 


man sich das traurige Schicksal, dem solche Kinder mit chroni¬ 
schem Hydrocephalus entgegengehen, wenn nicht ein früh¬ 
zeitiger Tod sie von ihrem Leiden befreit, so kommt man doch 
immer wieder zu dem Endresultate, besser operiren, selbst 
auf die Gefahr hin, den Exitus letalis durch die 
Operation zu beschleunigen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

P. Bruns: Die Luxation der Semilunarknorpel des 
Kniegelenks. Beitr. zur klin. Chir., Bd. EX, 2. 

Die Luxation der Semilunarknorpel des Kniegelenks ist 
eine Verletzung, die man erst in neuerer Zeit genauer kennen 
gelernt hat, nachdem man in einer ganzen Reihe von Fällen 
bei operativen Eingriffen den pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund hat aufnehmen können. Unter der früheren Bezeichnung 
„Dörangement interne“ wurden auch noch andere Verletzungen 
verstanden: Verschiebung der Ligamenta alaria, Ausreissung 
der Kreuzbänder. 

Br. hat selbst 4 Fälle von Semilunarknorpelluxation zu 
operiren Gelegenheit gehabt und hat dazu noch 39 Beobach¬ 
tungen aus der Literatur sammeln können, die sämmtlich, zum 
Theil an Präparaten (6), zum Theil durch die Autopsie am 
Lebenden (33) sicher gestellt sind. 

Die Verletzung findet sich am inneren Meniscus doppelt so 
häufig wie am äusseren. In der Regel findet man, am inneren 
sowohl wie am äusseren Meniscus, die vordere Insertion des¬ 
selben abgetrennt. Eine vollständige Luxation des Meniscus 
kommt nicht vor, die Luxation ist stets nur eine theilweise, 
bedingt durch eine Entwurzelung der Haftstelle. 

Die Entstehung der Luxation ist in der Regel durch 
ein Trauma herbeigeführt. Nur in einzelnen Fällen handelt 
es sich um eine Spontanluxation, bedingt wahrscheinlich durch 
eine längere Zeit einwirkende Schädlichkeit. Eine pathologische 
Luxation in Folge Lockerung des Bandapparates hält Ver¬ 
fasser auf Grund des gewöhnlichen Entstehungsmechanismus 
für unmöglich. 

Das einwirkende Trauma ist gewöhnlich ein indirectes, 
wie es sonst eine Distorsion des Kniegelenks bewirkt. 

Der Mechanismus der Luxation beruht in den meisten 
Fällen auf einer Rotationsbewegung, wobei der Meniscus durch 
den Condylus femoris in seiner Mitbewegung mit der rotiren- 
den Tibia gehemmt und bis zur Abreissung gespannt wird. 
Die grössere Häufigkeit der Luxation des Meniscus internus 
erklärt sich aus seiner geringeren Verschieblichkeit. 

Die Erscheinungen der Luxation sind meistens ganz 
charakteristisch. Man muss unterscheiden zwischen der frischen 
und der veralteten Luxation. Bei der frischen Luxation 
findet sich: äusserst heftiger Schmerz an der Gelenkspalte, oft 
so, dass der Verletzte umsinkt, das Gelenk steht in leichter 
Beugung und kann nicht gestreckt werden; immer stellt sich 
ein acuter Erguss in’s Gelenk und eine dementsprechende Ge¬ 
brauchsstörung ein. 

Das Bild der veralteten Luxation charakterisirt sich 
dadurch, dass in kürzeren oder längeren Zwischenräumen plötz¬ 
lich Anfälle von heftigem Schmerz und Bewegungshemmung 
auftreten, bedingt durch Einklemmung des Meniscus zwischen 
die Gelenkflächen. Bei einer raschen Bewegung steht das Knie 
plötzlich in leichter Beugung fest, der Kranke ist unfähig zu 
gehen und sinkt manchmal zusammen. Die Anfälle wiederholen 
sich in verschieden langen Zwischenräumen, oft alle Tage; je 
länger die Pause, desto bedeutender wird der sich einstellendc 
Gelenkerguss. Die Kranken haben oft das Gefühl von einem 
beweglichen Körper im Gelenk. 

Bei der objectiven Untersuchung fühlt man meistens 
in der inneren oder äusseren Gelenkspalte einen flachen be¬ 
weglichen Körper, der unter deutlichem Knacken bei der 
Streckung des Gelenkes hervortritt und bei der Beugung in der 
Gelenkspalte verschwindet. Lässt sich kein beweglicher Körper 
fühlen, so findet man die betreffende Partie der Gelenkspalte 
abnorm verbreitert und vertieft. Zur Unterscheidung von freien 
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Gelenkkörpern dient vor allen Dingen die Art der Entstehung, 
der Sitz und die Form des beweglichen Körpers. 

Bei der Behandlung muss man wiederum unterscheiden 
zwischen den frischen und veralteten Fällen. Bei frischen Luxa¬ 
tionen handelt es sich darum, den Meniscus durch combinirte 
Repositionsmanöver, nöthigenfalls unter Zuhiilfenahme der Nar¬ 
kose, an seinen Platz zurückzubringen und darnach für 4 — 6 
Wochen einen Gipsverband anzulegen. Nachher muss noch 
längere Zeit eine Kniekappe getragen werden. 

Ob in der That auf diesem Wege eine Heilung zu Stande 
kommt, ist fraglich. Die vielen Fälle von veralteter Luxation 
sprechen dagegen. Bei diesen veralteten Fällen ist als das 
Normalverfahren die theilweise Exstirpation des Meniscus 
zu betrachten. Ein Nachtheil kann durch dieselbe nicht ent¬ 
stehen. Br. hat sie in seinen sämintlichen 4 Fällen ausgeführt, 
und bei 3 der Operirten 1 */ 2 , 2 und 6 Jahre nach der Ope¬ 
ration völlig normale Gelenkfunction gefunden. 

Bei der Ausführung der Operation macht man einen Längs¬ 
schnitt, zieht die Gelenkwunde mit scharfen Haken auseinander 
und macht Gelenkbewegungen. Hat man sich über die Ver¬ 
änderungen orientirt. so zieht man den Meniscus mit einem 
scharfen Haken an und exstirpirt ihn in möglichster Ausdeh¬ 
nung. Exacte Naht und immobilisirender Verband. 

Annandale hat an Stelle der Exstirpation dieAnnähung 
des Meniscus empfohlen. Die Erfolge derselben dürften aber 
vielleicht doch nicht als so ganz sichere anzusehen sein. 

Die Exstirpation ist bisher 24mal, die Annähung 10mal 
gemacht worden. In allen 35 Fällen ist die Wunde glatt ge¬ 
heilt: ebenso sind in allen Fällen die Beschwerden der Kranken 
vollständig verschwunden. Krecke. 

W. R. Gowers: Handbuch der Nervenkrankheiten. 

Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Karl Grube. Zweiter 
Band. Bonn, F. Cohen, 1892. 

Der gute Klang des englischen Namens ist allein schon 
die beste Empfehlung des vorliegenden Werkes, durch dessen 
gute deutsche Wiedergabe der Ucbersetzer sich den Dank 
mancher Aerzte verdienen wird. Der zuerst erschienene zweite 
Band enthält die Erkrankungen des Gehirns; eine inhaltsreiche 
Einleitung über den Bau und die Functionen des Gehirns 
eröffnet ihn. Alle neueren gehirnanatomischen Forschungen 
haben hier ihre zweckentsprechende Verwerthung gefunden, 
und so gewinnt der Leser, unterstützt durch zahlreiche schema¬ 
tische Illustrationen, durch das Studium der ersten 60 Seiten 
mit verhältnissmässig geringer Mühe einen Einblick in den 
bisher erforschten Bau des complicirten Organes. Die zweite 
Hälfte der Einleitung schildert und erklärt die bei Gehirn¬ 
erkrankungen eintretenden Symptome in der motorischen, sen¬ 
sorischen und psychischen Sphäre. Klar und übersichtlich ist 
hier insbesondere die Darstellung der Sprachstörungen, denen 
ein grösserer Abschnitt gewidmet ist. 

Nun behandelt der Verfasser mit erschöpfender Gründ¬ 
lichkeit die Erkrankungen der einzelnen Gohirnnerven. Ein¬ 
geflochtene casuistische Mittheilungen beweisen hier, wie auch 
anderorts, die grosse Belesenheit des Autors, die zahlreichen 
eigenen Beobachtungen, vielfach belegt durch charakteristische 
Photogramme, Zeichnungen etc., die ungewöhnliche Erfahrung 
desselben. 

Das folgende Capitel gewährt in verhältnissmässig kurzer 
Zusammenfassung einen Ueberblick über die Localisation, d. h. 
über die Regeln der topischen Diagnostik der Gehirnerkran¬ 
kungen. Es folgen in trefflicher Schilderung die Erkran¬ 
kungen der Hirnhäute, bei denen wir besonders auf die ein¬ 
gehende Erörterung der Differentialdiagnose der Meningitis 
hinweisen und beiläufig auf die bei septikämischer Meningitis 
vom Verfasser empfohlene Behandlung mit Ferrum perchlora- 
tum aufmerksam machen wollen. Auch in dem umfangreichen 
Abschnitt der organischen Gehirnkrankheiten tritt uns wieder 
die Gründlichkeit und die theilweise originelle Auffassung des 
Forschers entgegen, der auch hier, aus seinem grossen Erfah¬ 
rungsschätze schöpfend, die Ca6uistik in wcrthvoller Weise 
bereichert. 
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Den Schlussabschnitt bilden die degenerativen Processe 
im Gehirn. G. nimmt mit Wcrnicke an, dass in seltenen 
Fällen eine primäre Erweichung des Gehirns in chronischer 
Weise sich entwickeln könne auch ohne Combination mit 
irgendwelcher Gefässerkrankung. Nach dieser „chronischen 
progressiven Gehirnerweichung“, die er kurz abfertigt, be¬ 
spricht er die disseminirte Sklerose und beiläufig die klinisch 
unwichtige diffuse und miliare Sklerose, sodann die verschie¬ 
denen Formen von Bulbärlähmungen, schliesslich den Hydro- 
cephalus. 

Wir müssen es uns versagen, auf Einzelheiten des ge¬ 
diegenen Handbuches der Gchirnkrankheiten einzugehen. Wer 
beabsichtigt, diesen'Theil der Pathologie von Grund aus sich 
zu eigen zu machen, dem kann kein besserer Führer für das 
Studium empfohlen werden, als das Handbuch des hervorragen¬ 
den englischen Gelehrten. Stintzing. 

Max Joseph: Lehrbuch der Hautkrankheiten für 
Aerzte und Studirende. Leipzig. Georg Thiemc, 1892. 

Es ist ein gewiss dankenswerthes Bestreben, die Fort¬ 
schritte einer Specialdisciplin in conciser und praktisch brauch¬ 
barer Form zusammenzustellen, und wir können dem Verfasser, 
der auch sonst auf dem Gebiete der Dermatologie schon manche 
anerkannte Leistungen aufzuweisen hat, unsern ganzen Beifall 
zollen zu der Art und Weise, in welcher er dieser Absicht, 
die Lehre von den Hautkrankheiten ebensowohl dem prakti¬ 
schen Bedürfnisse, als auch dem Stande des modernen Wissens 
entsprechend darzustellen, gerecht geworden ist. Zu einem 
eingehenden Studium ist das Werk nicht bestimmt, wohl aber 
giebt es die für den Praktiker nothwendige Orientirung auf 
dem Gebiete der Diagnose und Therapie. Die vom Verfasser 
gewählte Eintheilung der Dermatosen erscheint uns praktisch 
sehr gut, und jedenfalls geeignet dem Lernenden die Ueber- 
sicht über die grosse Anzahl der Hautkrankheiten zu erleich¬ 
tern und eine gewisse Ordnung in dieselbe zu bringen, und sie 
hat. was nicht zu unterschätzen, den Vorzug grosser Einfach¬ 
heit. Klare Sprache, knappe Fassung, Berücksichtigung des 
praktischen Bedürfnisses wie der neuesten Forschungsresultate 
bilden die Vorzüge dieses Werkes, welches wir nach einge¬ 
hender Durchsicht aufs angelegentlichste zu empfehlen in der 
angenehmen Lage sind. Ko pp. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 

Deutsche Zeitschrift fUr Nervenheilkunde. 1893, Bd. III., H. 6. 

1) Dr. S. Kuh, medic. Klinik-Heidelberg (Prof. Erb): Die Para- 
yais spinalis syphilitica (Erb) und verwandte Kranbheitaformen. 

Ausser der Tabes dorsalis ist eine Form der Querschnitts-Myeli- 
iiden sicher syphilitischen Ursprungs. Das von Erb zuerst aufge- 
itellte Krankheitsbild ist charakterisirt durch eine spastische Parese 
jnd leichte Sensibilitätsstörungen der Beine, deutliche Blasenbeschwer- 
len und geringe Muskelspannungen trotz der gesteigerten Sehnen- 
ffiflcXG. 

Der Verfasser stellt die bekannten sicheren Fälle (62) kurz zu¬ 
sammen und führt das Krankheitsbild weiter aus. Differentialdia¬ 
gnostisch kommen in Betracht insbesondere: spastische Spinalpara¬ 
lyse (keine Blasen- und Sensibilitätsstörungen), die gewöhnliche Mye¬ 
litis dorsalis (Fehlen von Remissionen, Bestehen von Muskelspasmen 
und Atrophien); bei der fraglichen Form sind Remissionen und nach¬ 
haltige Besserung nichts Seltenes. Im Gegensatz zur Tabes tritt diese. 
Spinalaffection häufig schon wenige Jahre nach der luetischen In- 

fection auf. „ , . , ,. 

Der Sitz der Erkrankung ist im Brustmark und zwar sind die 
Hinter- und Seitenstrfinge in grösserer Ausdehnung befallen. Der 
Verfasser ist geneigt, luetische Gefässerkrankungen für den primären 
Process zu halten. In seltenen Fällen kann anstatt des Dorsalmarkes 
ias Lenden- oder noch seltener das Halsmark befallen sein. Die 
klinischen Symptome werden natürlich der Localisation entsprechend 
sich ändern (schlaffe Lähmungen, Fehlen der Reflexe etc.). Die Dia¬ 
gnose ist nur bei der ersten Form eine sichere, ln allen Fällen ist 
sine energische Schmiercur von grossem Einflüsse. 

2) Prof. Hoffmann, medic. Klinik-Heidelberg (Prof. Erb): Ueber 
chronische spinale Muskelatrophie im Kindesalter und auf fami¬ 
liärer Basis. (Mit Abbildungen.) 

Von den spinalen progressiven Muskelatrophien war bisher nur 
in wenig Fällen ein hereditäres Auftreten bekannt. Hoffmann be¬ 
richtet über 4 Fälle, wo in 2 Familien mehrere Geschwister lmfrUhe- 
sten Alter an langsam sich entwickelnder Lähmung ™d Atrophie 
der Musculatur der Beine, des Rückens, schliesslich auch der Arme 
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normal, keine spastischen, keine eine hochgradige 

gehend anatomweh untersuchtenj} erh f örner der vorderen Wurzeln 
Atrophie der Ganglienzellen de Differentialdiagnose hat 
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Ver irWtrttTümpe e n: Zur Lehre von der progressiven Muskel- 
atrophie. (Mit Abbildungen.) _ .. viinisrh und ana¬ 
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genitale abnorme Beanlagung sicher anDehm c t Jakob . Erlanf?en . 


Vereins- und Congress-Berichte. 

XII. Congress für Innere Medioin. 

Wiesbaden, 12. —15. April 1893. 

(Originalbericht von Dr. Sittmann-Müncben.) 

Der XII. Congress für innere Medicin, der am 12. April 
eröffnet wurde, tagt wieder an seiner Geburtsstätte, dem schonen 
in Lenzesgrün und Blüthenpracht prangenden Wiesbaden. 

Herr Immermann-Basel, der die Eröffnungsrede hielt, 
wies mit begeisterten und von dichterischem Schwünge ge¬ 
tragenen Worten hin auf die Bande, die den Congress mit 
Wiesbaden verbinden. Während der vorjährige Congress ein 
mehr akademisches Gepräge getragen, sei dem diesjährigen 
von kaum überstandenen Gefahren die Signatur praktischen 
Handelns aufgedrückt. In geistreicher Weise vergleicht nun 
I. die beiden grossen Fragen des Congresses, von deren Er¬ 
ledigung man Erleichterung des Kampfes gegen zwei Nothlagen 
erhoffen dürfe, begründet sonach die Aufstellung der Haupt¬ 
themata. Nach der mit grossem Beifalle aufgenommenen Er¬ 
öffnungsrede macht I. Mittheilung über die Zahl der Theil- 
nehmer und Mitglieder der beiden letzten Congresse, die in 
erfreulichem Steigen begriffen ist, ein Beweis dafür, dass die 
Aufgaben, die sich der Congress stellt und die Art, wie er 
diese zu lösen versucht, allseitige Zustimmung findet. I. gab 
dann die Namen der 9 verstorbenen Mitglieder, unter denen 
wir Demme, Biermer, Kahler finden, bekannt. 

Die Wahl der stellvertretenden Vorsitzenden fällt auf die 
Herren Hitzig-Halle, v. Jaksch-Prag, Merkel-Nürnberg. 
Zu Schriftführern wurden berufen die Herren Klemperer- 
Strassburg, Sittmann-München, v. Niessen-Wiesbaden. 

Nach Erledigung dieser Geschäfte wurde in die Verhand¬ 
lungen eingetreten: 

Die Cholera. 

Das Referat über dieses Thema war dem Director der 
Hamburger Staatskrankenanstalten, Herrn Prof. Rumpf über¬ 
tragen. In klarer und knapper Form legt Ref. die Erfah¬ 
rungen, die er während der Hamburger Epidemien sammelte, 
der Versammlung vor; dass diese hauptsächlich klinischer Natur 
sind, liegt in der Natur der Sache. Nach kurzer Skizzirung 
des klinischen Verlaufes wendet sich der Vortragende der 
Diagnose, dem Kommabacillenbefund und sodann den Nach¬ 
krankheiten zu. Bei der Besprechung der Incubationsdauer 
nimmt er einen Tag als Minimum an, kürzere Incubation könne 
dadurch vorgetäuscht werden, dass der typische Choleraanfall 
hervorgerufen wurde durch irgend einen Excess bei schon 


. i T.f nn iinn Bpi dem „Kommabacillen¬ 
befund“ "erwähnt Ref, dass er Choleravibrionen in mehreren 

Fällen^ im ^^^c^^^he^te^bespricht R. die meist günstig 
verlaufenden langdauernden Durchfälle; sie verlaufen zuweilen 

thems'endigtel^^in^ehend'behrndelt 6 ™ (BrNiTreimrkrankungen; 

sondern in den Toxinen der Cholera sucht; doch glaubt er de 
Nierenaffection nicht als die Ursache des Stadium comatosum 
betrachten zu müssen. Die in dritter Lime unter den Naeh- 
krankheiten der Cholera zu notirenden Storungen des Nerven¬ 
systems und der Psyche sind von geringer Bedeutung 

An die Spitze der Besprechung der Therapie faetzt J° * 
tragender den Satz, dass Cholerabacillen den menschlichen 
Körper passiren können, ohne Cholera ^ orzuru ^ D ’ ™ 
alsoder Körper Schutzeinrichtungen; deshalb solle man bei 
lusbruch einer Epidemie bei seiner gewohnten Lebensweise 

^^Bei Beurtheilung der einzelnen therapeutischen Maassnah¬ 
men spricht R. sich gegen eine Ruhigstellung des Da ™ eS ^ 
weil dadurch die Entstehung des Choleratyphoids begünstigt 
werde Erfolglos sei auch die antiseptische Darmbehandlung, 
dagegen sei zu empfehlen die Entfernung der im Dar “ e ^ 
handinen Cholerabacillen vermittels Caloniel. . Im ® tadl ““ 
algidum sind heisse Bäder von 35-36° R. » f " de "- 

langer Anwendung von grosser Wirkung. Von den 
lässt sich momentane, aber rasch wieder schwindende Wirkung 
beobachten, die Mortalität der Infundirten betrug -1 Proc., 
also kein besonders glänzendes Resultat. 

Bei den mit Klebs’schem Anticholerin Behandelten stellte 
sich die Mortalität höher als der Durchschnitt, allein es wur¬ 
den auch zur Vornahme der Klebs’schen Behandlungsmethode 
' die schwersten Fälle herausgesucht. 

Zum Schlüsse fasst Herr Rumpf seine Mitteilungen in 

folgende Sätze zusammen: . , __ 

1) Der Kommabacillus muss als das ätiologische Moment 
der asiatischen Cholera bezeichnet werden. Indessen fuhrt die 
Anwesenheit desselben im Darm keineswegs nnt Notwendig¬ 
keit zur Cholera oder einer choleraähnlichen Erkrankung. 

2) Der Befund an Kommabacillen bei anscheinend völlig 
gesunden Personen lässt daran denken, dass die Bacillen zeit¬ 
weise oder dauernd ihre Wirkung verlieren. Da aber inmitten 
einer Epidemie das anscheinend gleiche ätiologische Mome 
bei dem einen Fall zu typischer Cholera führt, bei einem 
zweiten lebensfähige Kommabacillen ohne Storung des A ge- 
meinbefindens den Körper passiren können, sind zur Entstell¬ 
ung der Cholera weitere Hilfsmomente erforderlich; diese Hilts- 
momente müssen mehr in einer individuellen Disposition als 
in Zeit und Ort liegen. Letztere können aber gewiss secundar 
die individuelle Disposition beeinflussen. 

3) Die individuelle Disposition besteht im Wesenthcheu 

in Störungen der Verdauung, welche sowohl in der Einfuhr 
von ungeeigneten Nahrungsmitteln als in der Anwesenheit an¬ 
derer Krankheitserreger im Darme ihre Ursache haben Tonnen. 
In dieser Hinsicht scheint das gehäufte Vorkommen von Cholera 
nostras und Darmkatarrhen neben der indischen Cholera beson¬ 
ders beachtenswerth. . 

4) Trotz des Vorhandenseins von Kommabacillen im Darm 
kann der Nachweis derselben vermittels des Plattenculturver- 
fahrens tagelang ein negatives Resultat ergeben. Auch da» 
Wachsthum der auB den Dejectionen stammenden Komma- 
bacillen ist ein wechselndes. Eine Verzögerung des Wachs¬ 
thums erfolgte einmal im Anschluss an medicamentose Ein¬ 
griffe, insbesondere an die Behandlung mit Calomel und mi 
Seifenwasserklystieren. Eine ähnliche Wachsthumsverzogerung 
liess sich in den vereinzelten Fällen der Nachepidemie be¬ 
obachten, welche bei ganz oder fast ganz ungestörtem Allge- 


Digitized by LjOOQie 


18. April 1893. 

meinbefinden KormnabaciUen inTlT^nTIT " 

Hessen. Dejectionen nachweisen 

5) Die Kommabacillen wirken im l 
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II. Sitzung, 12. April Nachmittags 3 Uhr. 
Fortsetzung der Discussion über die Cholera. 

Magdeburg^‘£f I ziSSr^SSSt U St b 1SSS t Ert5irS le “ ,e Ende f mi ? von 
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Wirkung; bei letzteren sei also eine gewisse natürliche Immunität 
vorhanden. 

Herr Schuster-Aachen sah 1866 als Feldarzt eine kleine Epi¬ 
demie, bei der die Wärter, die viel mit den Patienten verkehrten, 
aus deren Pfeifen rauchten, aus deren Schüsseln assen, stark inficirt 
wurden, während die Wärterinnen, die in einem abgeschlossenen 
Kloster zusammenlebten, assen etc. verschont blieben. Sah damals 
gute Erfolge von der Anwendung des Chinin mit Morphium. 

Herr E. Fränkel-Hamburg: Der Cholerabacillus, der sich in 
allen frischen, zur Section gekommenen Fällen findet, ist der einzig 
constante Begleiter des Processes, so dass er ein Kriterium für 
Cholera bilde. Das Experiment v. Pettenkofer's und Emmerich's 
sei der sicherste Beweis für die Koch'sehen Ansichten. Zum sichern 
Nachweis der Cholera sei nothwendig eine Temperatur um 22° C., 
gehörige, vorher immer zu prüfende Alkalescenz der Gelatine, dann 
seien gewöhnlich nach 12—18 Stunden charakteristische Colonien zu 
finden; in der Hamburger Spätepidemie sei die Entwickelung der 
Colonien verlangsamt gewesen; man dürfe darum das Stellen * 
der Diagnose nicht beschleunigen wollen; erst nach 2 Tagen 
könne man in zweifelhaften Fällen ein Urtheil abgeben. Klinisch 
diagDOsticirte Cholera ohne Choleravibrionen sei keine Cholera. Die 
individuell verschiedene Reaction des Organismus gegen die Cholera- 
infection sei auch schon an Meerschweinchen ersichtlich, gemeinsam 
sei nur das Sinken der Temperatur. 

Die Nierenerkrankung ist eine Erkrankung des Protoplasmas 
und zwar keine Ischaemie; bei einer Reihe von Infectionserregem 
komme es zur Bildung toxischer Stoffe, die durch Resorption an den 
Organen mit vulnerablem Epithel die von Leyden, Rumpf u. A. 
beschriebenen Veränderungen setzten. 

Bei Besprechung der Therapie verwirft F. die innerliche Medi¬ 
tation des Methylviolets per os und per anum, das auf die Cholera¬ 
vibrionen gar keinen Einfluss habe und warnt vor der Verwendung des 
von englischer Seite empfohlenen Schwefelsäure-Morphiumgemisches, 
das gangränöse Processe um die Injectionsstelle herum hervorrufe. 

Herr Senator-Berlin denkt sich das Verhältniss von Cholera 
nostras zur Cholera asiatica folgendermassen: Zur Zeit der Epidemien 
von Cholera asiatica sind Dannerkrankungen sehr häufig; diese leich¬ 
teren Fälle ohne Bacillen sind nicht Cholera nostras, denn sie kom¬ 
men nur zu Zeiten asiatischer Choleraepidemie vor, sonst nur sehr 
selten. Die Fürbringer'sche Theorie von der Labilität des Darmes 
erkläre nichts. Die leichten Fälle ohne Bacillen unterscheiden sich 
von den Cholera nostras-Fällen dadurch, dass bei letzteren die eigen- 
thümlichen Nierenaffectionen fehlen. Er möchte die in Frage stehen¬ 
den Erkrankungen so bezeichnet wissen, dass ihre Zugehörigkeit zur 
Cholera asiatica klar ersichtlich sei. 

Herr Grawitz-Berlin bestätigt nach eigenen Versuchen die von 
Baelz geäusserte Anschauung, dass Cholerabacillen-Culturen einen 
Säftestrom aus dem Blute nach den LymphgefUseen und den Geweben 
zu erregen im Stande sind (lymphagoge Wirkung) und dadurch eine | 
Eindickung des Blutes erzielen. Aehnlich wirken Diphtheriebacillen- ! 
Culturen. 

Herr Kleb8-Karlsruhe bespricht zuerst die Nierenaffectionen, die 
in Hamburg nur in 10 Proc. der Fälle gefunden worden seien, während 
er sie in Genua in fast allen Fällen fand; es scheine also darin ein 
Unterschied zwischen einzelnen Epidemien zu sein. In der Ham¬ 
burger Epidemie starben sehr Viele rasch im asphyktischen Stadium, i 
in Genua verlief die einzelne Erkrankung langsamer, es scheint so¬ 
mit wahrscheinlich, dass die Toxine längere Zeit im Körper geweilt 
haben müssen, um die Veränderungen in den Nieren hervorzurufen. 
K. bestätigt die Angabe Aufrecht’s über die enorme Dilatation der 
Harnkanälchen, die angefüllt seien mit amorphem Detritus. 

Bezüglich der Diagnose weist K. hin auf die Schwierigkeit der 
Differenzirung des Choleravibrio und die Unzuverlässigkeit des Thier¬ 
versuches wegen des Wechsels der Virulenz der Vibrionen. 

Sei die Diagnose durch die bakteriologische Untersuchung nicht 
rasch sichergestellt, so solle man nicht warten, bis dies vielleicht im 
Laufe mehrerer Tage geschehe, sondern solle das klinische Bild und 
den pathologisch-anatomischen Befund zur Beurtheilung heranziehen, 
besonders da die Darmbefunde charakteristisch seien. 

Impfschutz betr. ist er der Ansicht, dass dieser leicht zu er¬ 
reichen sein dürfte; sein Anticbolerin habe sich bei Thieren, auch 
nach Vorimpfung der Choleravibrionen in das Duodenum, bewährt. 
Bestätigung habe seine Therapie auch in Budapest gefunden. 

Herr Bauer-München: Die Fragestellung zum Experimente der 
Herren v. Pettenkofer und Emmerich sei Gaffky nicht in Er¬ 
innerung gewesen, als er seine Kritik an dem Ergebnisse dieses Ex¬ 
perimentes übte. Herr Gaffky habe die Kluft zwischen Contagio- 
nisten und Localisten erweitert, wenigstens weiter dargestellt, als 
sie sei. 

Der Kommabacillus spiele gewiss eine Rolle, aber es seien weitere 
Hilfsursachen zur Entwicklung einer Epidemie nöthig. Er vermisse 
den Beweis für die Behauptung Gaffky’s, dass hauptsächlich Trink¬ 
wasser die Ursache der Ausbreitung einer Epidemie sei; es könne 
ja einmal das Medium zur Ausbreitung der Keime sein, sei es aber 
sicher nicht in allen Fällen. 

• u* Er dass unfertige Theorieen die Grundlagen für An¬ 

sichten werden könnten, die sich schliesslich sogar im Gesetze 
ausserten. 

• Hot 1 Qiriucke-Kiel theilt Untersuchungsergebnisse, die einer 
seiner Schüler erhielt, mit, aus denen hervorgeht, dass zu den 


Choleragiften das Cadaverin und Putrescin nicht gehört. Q. glaubt, 
entgegengesetzt einer anderweitigen Ansicht, dass nicht die Wärme 
bei der Infusion das Wirksame sei, dazu sei die Menge zu gering, 
sondern der Nutzen werde von der Wasserzufuhr gestiftet. 

Mit den Worten .Cholera“ soll das klinische Bild bezeichnet 
werden, .asiatica“ und .nostras“ seien geographische Begriffe, die 
ersetzt werden könnten durch die ätiologischen. Für die Cholera 
nostras gebe es wahrscheinlich mehrere Ursachen. 

Herr Fürbringer-Berlin versteht unter Cholera nostras einen 
Sammelbegriff. 

Herr Rumpf-Hamburg, zum Schlüsse: Der pathologisch - ana¬ 
tomische Befund ohne Weiteres giebt keine Sicherheit der Diagnose; 
der Kommabacillenbefund in den Platten allein ist beweisend. Die 
Blutserumtherapie und lmmunisirung sind bis jetzt aussichtslos. R. will 
Quincke gegenüber da3 Blut durch die Infusion erwärmen. Auf- 
recht's Behauptung, die Statistik der Cholera in der Privatpraxis 
sei besser als die der Krankenhäuser, finde ihre Erklärung in dem 
grösseren Schutze, den Wohlhabende in sich tragen, nicht darin, dass 
Wohlhabende nicht transportirt würden. In den beiden Kranken¬ 
häusern Hamburgs habe die Mortalität 52,2 und 52,19 Proc. betragen, 
trotzdem der Transport zu dem neuen Krankenhause über 1 Stunde 
länger dauere als zu dem alten. Pflicht der Versammlung und aller 
Aerzte sei es, dem Volke Muth einzuflössen und ihm zu sagen, dass 
es mit der Gefahr directer Ansteckung nicht so schlimm bestellt sei. 
(Lauter, anhaltender Beifall.) 

Herr Gaffky-Giessen leugnet jegliche Absicht eines persönlichen 
Angriffes gegen die Herren v. Ziemssen und Bauer. Er constatirte 
mit Genugthuung und Befriedigung, dass der Gegensatz zwischen den 
beiden gegenüberstehenden Ansichten nicht mehr so schroff sei wie 
früher, v. Pettenkofer habe seine Ansicht über die Rolle, die das 
Wasser bei der Cholera spiele, schon bedeutend geändert. 

Auch er wolle, wie v. Pettenkofer, locale Sanirung. 

(Fortsetzung folgt.) 


XXII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 12—15. April 1893. 

(Originalbericht von Privatdoeent Dr. Hoffa in Würzburg.) 

I. Sitzungstag. 

Bei sehr zahlreicher Betheiligung wurde der 22. deutsche 
Chirurgencongress am Mittwoch den 12. April von dem Vor¬ 
sitzenden Prof. König-Göttingen eröffnet. Nach einigen ge¬ 
schäftlichen Mittheilungen erhält als erster Vortragender das Wort 

Herr v. Bergmann -Berlin: Exstirpation einer Ge¬ 
schwulst der Leber, mit Krankenvorstellung. 

Bei der vorgestellten Patientin hat v. Bergmann eine 
fast kindskopfgrosse Geschwulst der Leber exstirpirt, die sich 
mikroskopisch als Cystadenom erwies. Die Heilung erfolgte 
etwa nach Verlauf von 5 Wochen. Die Behandlung der Leber¬ 
wunde vollführte v. B. mittelst der Jodoformgazetamponade nach 
dem Vorgänge von v. Eiseisberg. Von der Naht der Leber- 
wunde, die beabsichtigt war, musste Abstand genommen werden, 
da die Leber so brüchig war, dass jede Nadel durchriss. 

Herr Müller- Aachen demonstrirt ebenfalls eine exstirpirte 
weiche Lebergeschwulst. Dieselbe hatte sich bei der Unter¬ 
suchung als grosse Cyste präsentirt und schon 10 Jahre be¬ 
standen. Bei der Operation entleerte sich aus der Geschwulst 
eine reichliche Flüssigkeitsmenge. Nach Exstirpation der Cyste 
zeigte sich an der Innenwand derselben theilweise noch Leber¬ 
gewebe. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als eine 
Gallengangscyste. 

Herr Hoffa- Würzburg; Weitere Mittheilungen über 
die operative Behandlung der angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkung. Der Vortrag wird ausführlicher in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen. 

Bei der Discussion erkennt König-Göttingen die guten Re¬ 
sultate in den vorgezeigten Fällen an und fordert die Collegen 
auf, in Zukunft von seiner Methode, die den Erwartungen nicht ent¬ 
sprochen habe, abzusehen, dagegen die Hoffa’sche Methode als die 
rationellste zu vollziehen. Krukenberg-Halle demonstrirt ein In¬ 
strument, eine Art Halbtrepan, mit dem es lpicht gelingt, die Pfanne 
regelmässig zu vertiefen. Gussenbauer-Prag hat — nach der alten 
Methode Guerin's — versucht, durch Einschlagen von Stahlnägeln 
eine periostale Reizung zu erzielen und so einen Halt für den ver¬ 
renkten Kopf zu gewinnen. In einem Falle erzielte er eine Besserung, 
in einem anderen war dagegen die Operation unausführbar. 

Herr Gurlt-Berlin: Berichterstattung über die Sammel- 
forschung zur Narkotisirungsstatistik. 

Es sind im laufenden Jahre 58 Beiträge zu der Sammcl- 
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können. Unter Hinzurechnung der i/denToM^ 110111 b ' e ' ben 
der Sammelforschung eingegangenen ° r8ten Jahren 

Statistik nur mehr 157 81 ö Narbe i . ei un S en umfasst die 
vorkamen, also etwa f T 0 te faTf ’ Y'JZT 53 Tode ^lle 
Einzelnen ist das Verhü.tn^ tIU£ ?" 

verschiedenen Betäubungsmitteln das Folgende A^h 
Chloroform, 1:4118 heim ®. • J-Z899 beim 

beim Bromäthyl und 1:199 wÄ, =1^"’ 1 l*™ 
-st bislang unter 14,506 Narkosen noch kefn ^orbTH " 
kommen. Diese Erfolge fordern wohf T ® dcsfaI1 v <>rge- 
der Aethernarkose auf. Küster Marh ^ Y e ,I 8Ucben mit 
burg-Bonn sprechen sich ebönM,'"u aZ 1' 
narkose aus. Herr König-Götfino- O n 1 Guns . ten Jer Aether- 
der Wiederbelebung bei Chlnrnf 8 cmonstrirt das Verfahren 
Mao» da \ Sei ” A “ iSt ™* 

dr r e d rr 

rirlSSS':““- 

gen Keil ausschneidot, vervollkommnet^ bo ^ enförmi - 
schönen Präparaten Mit einer b j‘ n< er autert dles an 
vermag er ganz schmale h besonders construirten Säge 
- 1 

w'onen zur Streckung des Gdenkes l ^ / g enn g er e Dimen- 

einfachen Keilexcisionen An k 'a “ bel . den früher üblichen 

einanderfügen der bogenförn 1 igT g e e f”sch r tenKnoch ^ 

ausserordentliche Festigkeit dJ g f f bten K ™chenenden eine 
Helferich hat die Ä u entstehende ” Streckstellung! 

reichen Fällen erprobt und 0 emnrhfi verhaltnis8massi g z «hl- 
Nachahmung. P mpfiehlt sie angelegentlichst zur 

Stümpfe »c 1 , r: tfe?e„ ber ,T„ P !“ S “ S k Ch l ? ildu ” f! tragfiihiger 
KrankenvorstellLg! UnterschenkeI »»"Putationen, mit 

Zei tM W,ffl: r cwä\l°Ct 0m . Jlhre “ d ” D *“t“hc„ 

l^sen. Um tragfähL° Str f ^ Am P utati onsmethode ver- 
•», dass er 

winkelig nach Yorn umklanDt an a" l‘ b ’“ eln Stück rechl - 

»nf dem die Pr ot hcaö gü“c P Stül'S"*“' Ha “ ™ tMehl ’ 

erläutern die Br.uchbafkeit der Mea ode ""V""* 0 " 1 ' Pi ‘" a 
(Fortsetzung folgt.) 
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x. Hauptversammlung des preussischen Medicinal- 
Beamtenvereins. 

10 - «“d 11. April 1893, Berlin, Langenbeckhaus. 
(Ongmalbericht von Dr. Ludwig Friedländer.) 

d -;siÄÄ- v — 

Senchenges ß et7er nd ‘ Minden: üeber den Ent ™f des 

begründe^versuchl A u rd ah dip TheSen auf « C8tellt > we >che er zu 
Veränderungen angenom "? gr ° 88en Thei1 ’ mit ^gen 
lauten: 8 ’ an & enomm en wurden. Die gefassten Beschlüsse 

einheitliche ^bnV'des^Tff 6 ' 1 Ge8undheit8 P fle gc ist eine 
meingefährlicher Krfnirif - 7 ' erfahren8 betreffs Bekämpfung ge- 

■*4 d4td K ;““ e n "e“^'" »*•* d °' « ai ‘Ä 

nur dann seinen Zweck w E derartl ? es Gesetz erfüllt aber 
Seuchen erstreckt, Jfc vom A,,”/* ^ ^ ^ diejeui & en 
No. 16. Auslande eingeschleppt werden 
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“ix’SS” V"" 8 “ 1 

spricht im Allgemeinen d gemeingefährlicher Krankheiten, ent- 
Anforderungtn;^reliÄ!'zu stellenden 
folgenden^ Gesichtspunkten eher ufeSe^ 

heilen’(§§ 1 undTZTes t! 1 *) d ' e , “" zei 8 e Pflioitigen Krank¬ 
pflichtigen 

iu einem' iad h 

rordät“:Kr 1 ; d r < ; s ' h t : r K ;p f g e " i ' tkrai ”pf ■* ■*«* 
«ufzunehmen " d ' C ‘” z OW«i»htigen Krankheiten 

-er'iu^^Ä“ “ f dia i» Po,ge 

^ UFCb 4) d Diehb^^Erkrankun^h 688 '^ 111 ^ 6 -' 81 ^ 18 - 8 ' 8 ^ 6 ^” ^ 6rZte 

beiten zu erstattenden n An"Iig n en Oa sind e '”„T gefabr ' i0be " Kranl ' 
und mran den beamteten Irzt zu ri SSm" C ‘” e B ° hSrd '' 

genossen^ersclndnthein^^mpfliidityn^*^ 88 . 11111 ^. 80nBt 'g e Maus- 
wendig. rptlichtung zur Anzeige nicht noth- 

-■ ^ säS? ,Ic " a "‘ 

erlegen, den beamteten Ar/r vnn i d , Ve [P fl,chtu ug aufzu- 

ä rÄs: 

ZU erlangen ist, ob der Verstorbene 8 6106 Ge '!' 88he,t darüber 

na T) SÄ ix 

welcher für den Fall von -inese Platz finden, m 

dem behandelnden und he M . " Un ® 8Vcr8ch,eden beiten zwischen 
gefordert werden. Dieselbe wurde'Tndelf G Qe8 ^ zesbe8timm ungen 
10) Etwaige Vorschriften 

machungen sowie über RenonK • l,Clle Uekannt- 

Behörden und des Kaiserliche^1”' Ch . t , , » Ungei1 benachbarter 
des Gesetzentwurfes) beim Ah G u U eSamte8 (§§ 9 und 41 
beiten sind den Ausführ ? gemeingefährlicher Krank- 

bringen Voractaften ^ g ehe " “ »br in. Einzelne und 

we^e,!L 8 aTer är„eTÄ 

nehmigung etc. nnberüeksiehtig, geblieben. P Je ' 

übertrt^b^re^^Au'gYfnk^anlcheH b f^ r 2,^ a ! ler ' k ! ls broitungeiner 
»ind der Lnudesgef^X zu übSlui ? 

13) Der Begriff „beamtete Aerzte“ (S 35 des Gesetz¬ 
entwurfes) ist einwandsfreier zu fassen. 

gesetz«’i.f» er l 0 n lgr “n b “ P urckrah i-“"e des Beiebaseuehen- 
gesetzes ist es nothwendig, dass die beamteten Aerzte durch 

Pmxis unabh regelte8 pea f ion8fähi » e8 Gehal ‘ von der ärztlichen 
Anford UDabhan »^ e a8tellt und foe Rechte und Pflichten den 

erwete« Sen enlliChM G “ a “ d ' leil ,pflege entsprechend 
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Herr Fr. Strassmann: Zur Lehre von der Arsen- 

Wg Äer,ochungeo des Vortragenden heti^" 
% ^‘eioÄ^ Tn“ den Magen eingcfübrter 

ZS arseniger Shore and 

ii:rssr^==| 

-=iTÄS sr Äs t 

ftiftPs sDeziell bei der Arscnmtoxication, bchlusst au 

i rnmmm 

vorgenommen wurden, ergab sich, dass unter gu . g ^ ^ 

Suchsbedingungen schon nach 1- Ta S en benachbarten Or- 
Leichenuiagen gebracht worden war, in den \»wM*x*n ™ 
eanen nachgewiesen werden konnte; aber auch «ach -t g 
bisher nur ln den benachbarten, nicht z. B. in, Gehirn. Be¬ 
sonders interessant ist, dass bei der Leiehenimbib. .on d^ejmk 

Niere aus anatomischen Gründen sehon stark mit diffundm cn 

Substanzen durchdrängt ist, ehe die rechte noch Spuren ein 
Findrineens zeigt. Nur ausnahmsweise liegen beule JNiere 
^ jeder der beidenNie™ «d a- 


n.Fhr xr 

XÄ“ g r»eder 'erforderlich noch wänschenswerth. 

hl 

2Ä-- * “s p " de YoAeu - 

gungsjnaaßsrege'n aozustreVn^ ^ ^ ge Unzulänglich¬ 

keit „1s tratafehlieseoogegruod auf dem Boden der gel.en- 
d ° n bl * Verbesserung der Strafvolltngsemriehtnogen, io.be.oo- 

S^SSSSSSSE 

Und I) 05 listigen Minderwertigkeit 
in der Armenpflege mit zweckentsprechender Anstaltsfursorge. 
d) Verwirklichung einiger Gesetzesprojecte, namentlich 
1) der Ausgestaltung der bedingten Entlassung, 
o! ^ US n,erzung der durch geistige Defecte zu socialer Selbst¬ 
ständigkeit Unfähigen durch geeignete Maassnahmen gegei 
rechts verbrecherische und verwahrloste Jugendliche um 
Überweisung derselben an die Irren- und Armenpflege 
vor völliger Strafmündigkeit. 

Herr Meyhöfer, Kreisphysicus aus Görlitz: Zur Staat- 

liehen Beaufsichtigung des Irrenwesens. 

Der Redner erwähnte die Mitteilung welche der ver¬ 
tragende Rath im Cultusministemun, Dr. Bartsch, an • • • 

dem Abgeordnetenhause machte, dahin gehend, dass der Cultus- 

Seterauf seinen Rath der wissenschaftlichen Deputation de 

Fra-e zur Begutachtung vorgelegt habe, ob d»e gegenwärtig 
bestehenden Whnf.cn «ür Reichend - » . 


ETXwK A^se Jeden den beiden Nieren wind da | » ge bon. da. ein Erkrankter nicht 

„ach eventuell eine Entscheidung ermöglichen. ^r^SO^alt ^ I ,, äcr »oinen Willen in einem Irrenhauae An nähme flndenode. 


linken Trcibleiben der rechten Niere wird die Annahme der 
postmortalen Infiltration im Gegensatz zur Re ?°^ 
des Lebens bestätigen. Es wird deshalb empfohlen n i? allen, 
t d^ bereits lei der Obduction an ^e MöglichkeU eines 
postmortalen Eindringens gedacht wird jede Nierei für s 
dem Chemiker zu übergeben. Ein ähnlicher, wenn auch mch 
so scharfer Unterschied besteht auch zwischen den rechten und 

linken Abschnitten der Leber. 

Herr Fielitz, Kreisphysicus, Halle a./S.. Die gegen 
wärtice Stellung der Medicinalbeamten. 

Der Redner beklagte sich, dass die letztere eine mit der 
Zeit unhaltbare und geradezu entwürdigende geworden sei. 
Die freie Zeit, die der Kreisphysicus habe, müsse er ohne Ent¬ 
gelt dem Volkswohl widmen, während der praktische Arzt der 
Familie und Wissenschaft leben kann und dabei auch etwas 
für den Geldbeutel abfalle. Die Durchführung eines Reichs- 
seucheugesetzes ist ohne unabhängige Beamtenstellung der Phy¬ 
siker undenkbar. Heute aber seien sie abhängige Beamte, die 
meist nicht wissen, was sie thun dürfen und was sie thun sollen 
Zum Schluss stellt der Redner eine Resolution auf, welche 
einstimmig angenommen wird. Sie lautet: Der Vorstand des 
Vereins möge dem Herrn Minister unseren Dank aussprechen 
für die den Medicinalbeamten gezollten Worte der Anerkennung 
und Seiner Excellenz die einmüthige Ansicht des Verei n s T' 
horsamst unterbreiten, dass eine erspriessliche Thatigkeit der 
Kreisphysiker dauernd nur möglich ist, wenn sie zu pensions¬ 
berechtigten Staatsbeamten mit ausreichendem Gehalt und ge¬ 
nügenden Competenzen gemacht werden. 

Herr Dr. Leppmann -Berlin-Moabit: Die Fürsorge für 

geisteskranke Verbrecher. 

Der Vortragende, dirigirender Arzt an der Beobachtungs- 
Station für geisteskranke Verbrecher in Berlin, stellte am Schluss 
seines interessanten Vortrags folgende Thesen auf: 

I. Für grössere Staaten, d. h. für solche mit entsprechend 
zahlreicher Zwangsanstaltsbevölkerung uud verwickelter Gliede¬ 
rung der öffentlichen Irrenfürsorge empfiehlt sich die Begrün¬ 
dung besonderer Beobachtungs- und Heilanstalten für geistes¬ 
kranke Sträflinge. 


:r“in”nT„‘ei„„ m ^Irrenhause Aufnahme 
in demselben detinirt werden kann. Die wissenschaftliche 
LaZ hat aus eigenem Antrieb die Frage erweitert und 
nicht bloss die Aufnahme in ein Irrenhaus lhrer Betra ' h * U ”8 
unterzogen, sondern vielmehr das gesummte hierher gehörige 
Material eingehend erörtert. Sie hat d,e bezügliche Gesetze 
gebung Frankreichs, Belgiens, der Schweiz, »°rwege”<: „r 
.„derer Culturstaatcn stndirt, um zu prhfen ob die: dort be 
stehenden gesetzlichen und administrativen Vorschriften etw: 
Material enthalten, welches auch für uns verwertbar war . 
Sie hat darauf nach monatelanger, ernster Arbeit und We ¬ 
holten Lesungen ein umfangreiches Gutachten über dttS ** 
sammte Irrenwesen fertig gestellt welche» demnach ““ 
weiteren Kreisen zugänglich gemacht werden »11. De Mtnmter 
hat sich im Wesentlichen mit den dann entwickelten Grund 
Sätzen einverstanden erklärt und sicli mit den anderen Ressort 
mindern, welche bei der Frage in gleicher Weise bethe.hgt 
sind in Verbindung gesetzt, nämlich mit den Ministern c 
Innern und der Justiz, und auch diese haben im Grossen und 
Ganzen das. was ihnen von der wissenschaftlichen■ 
unterbreitet wurde, als zutreffend anerkannt. Gegartg 
finden commissarische Berathungen der wichtigen Materie statt. 
Auch der Medici,lalbeamtenverein will dasfeem,ge »» F 
derung der Angelegenheit beitragen und hat^ de ^ b ^ 
Meyhöfer mit der Erstattung eines Referats beauftragt. 
Hauptpunkte bei der Frage der staatlichen Beaufsichtigt, g 
Irrenwesens betreffen die Aufnahme der Geisteskranken in Hren 
anstalten und ihre Entlassung, Beaufsichtigung der Anrt» le ' 
Ertheilung von Concessionen zur Errichtung von Anstalten 
das Entmündigungsverfahren. In Preussen gibt es ein gesetzlich 
geregeltes Irrenwesen nicht. Es wäre wünschenswert!, d 
die ganze Frage durch ein Beidt-Kewte «^1^ wurde, docl, 
ist hierzu wenig Aussicht vorhanden, da bekanntlich da 
keinen Einfluss auf die Verwaltungsangelegeubeiten der Bund 
Staaten besitzt. Die Sache kann also nur auf landesgesetzlic 

Wege geregelt werden. T _ t 

Der bekannte Aufruf der Kreuzzeitung vom 9. Juli • 
dev so viel Staub aufwirbelte, geht von der Voraussetzung > 
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„(lass eine Anzahl Fälle in den letzten Jahren ans Tageslicht 
gekommen seien, in welchen Leute, die nach Auffassung weiter 
Kreise durchaus bei Verstände waren, für geisteskrank erklärt 
oder gar ins Irrenhaus gesperrt wurden“ und kommt zu dem 
Schlüsse, „dass die unschätzbaren Güter des Verstandes, der 
Rechtsfähigkeit und der Freiheit eines wirksameren Schutzes 
bedürfen, als das freie Ermessen des Richters und das Gut¬ 
achten der von der Polizeibehörde beauftragten Sachverstän¬ 
digen ist.“ Eine umfangreiche Prüfung hat nun ergeben, dass 
in keinem einzigen der Fälle, worüber Klage geführt wurde, 
diese Klage berechtigt war. Freilich muss zugegeben werden, 
dass einmal ein diagnostischer Irrthum seitens des Arztes vor- 
liegcn kann; derselbe wird aber in der Anstalt selbst sehr bald 
erkannt und der Kranke wieder entlassen werden. Bei unseren 
heutigen Verkehrsverhältnissen ist es überhaupt ganz undenkbar, 
dass Jemand längere Zeit gewaltsam in einem Irrenhause fest¬ 
gehalten werden kann, ohne dass es ihm möglich ist, mit der 
Aussenwelt in Verbindung zu treten. Die Aufnahme der Kranken 
sollte im Interesse der Heilbarkeit (denn das Irrenbaus ist ja 
eine Heilanstalt) nicht unnöthig erschwert werden. Diejenigen, 
welche eine solche Erschwerung wünschen, handeln inhuman 
und fassen das Wesen der Irrenanstalten ganz verkehrt, näm¬ 
lich als Detiniranstalten auf. Nach dieser Auffassung würden 
die Irrenhäuser Asyle für Hilflose bezw. Internatsanstalten für 
Gemeingefährliche sein. Hierin liegt eine unendliche Gefahr 
für die Geisteskranken selbst, sowie für die wissenschaftliche, 
psychiatrische Forschung. Diese Auffassung bedeutet einen 
Rückschritt gegenüber der Zeit vor 100 Jahren, wo Pinel, der 
berühmte französische Psychiater, „die Ketten der Irren brach 
und sie zur Wurde der Kranken erhob“. 

Wenn das Aufnahmeverfahren verschärft werden soll, so 
muss es jedenfalls mit grosser Vorsicht geschehen, denn die 
Verschärfung kann für Kranke sowohl wie für deren Angehörige 
eine grosse Härte bedeuten. Zum Glück gab der Cultusministcr 
die Erklärung ab: die Staatsverwaltung kann keine andere Ga¬ 
rantie bieten, als das Gutachten eines beamteten Arztes. Das 
war eine deutliche Antwort auf die Forderung der Kreuzzeitung, 
welche eine Commission unabhängiger Männer will, „die das 
Vertrauen ihrer Mitbürger geniessen“. Wie viele Fälle gibt es, 
wo Richter schon nach wenigen Fragen das Examen des An¬ 
geklagten dem sachverständigen Arzte überliessen und ihn dann 
über den Zustand desselben befragten ! Wir würden, wenn wir die 
Entscheidung einer solchen Commission überliessen, den ärgsten 
Willkürmaassregeln Thür und Thor öffnen. — Eine schärfere Ueber- 
wachung der Privat-Irrenanstalten wird nothwendig sein. Gegen 
eine solche sträuben sich aber die Psychiater, welche solche 
Anstalten besitzen, gar nicht, im Oegentheil, sie fassen diese 
Ucberwachung als einen wirksamen Schutz gegen unberechtigte 
Anklagen auf. Geradezu eine Grausamkeit würde die vor¬ 
herige Entmündigung, die ebenfalls von jener Seite gefordert 
wird, sein. Eine „Besuchscommission“, wie sie der Minister 
vorschlägt, deren Mitglieder Psychiater, hohe Verwaltungs- 
beamto oder sonstige geeignete Organe sein müssten, würde 
gewiss Gutes wirken; sie müsste die sanitären Einrichtungen 
und Anstalten untersuchen, die Krankengeschichten prüfen und 
den Anstaltsleitern geeignete Rathschläge geben. Das Laien- 
Element dürfte aber in einer solchen Commission nicht über¬ 
wiegen. — 

Der Vortragende fasste seine Wünsche in folgenden Sätzen 
zusammen: Eine sorgfältige Ucberwachung der Irrenanstalten 
ist erforderlich, eine Erschwerung der Aufnahme darf aber mit 
derselben nicht verbunden sein. Die von der königlichen Staats¬ 
regierung vorgeschlagene Besuchscommission ist als eine höchst 
zweckmässige Maassregel zu betrachten. Sie wird geeignet sein, 
das im Publikum verbreitete Misstrauen bezüglich der Möglich¬ 
keit einer ungerechtfertigten Freiheitsberaubung zu beseitigen 
und auf den Betrieb wie auf die Einrichtung der öffentlichen 
und Privatanstalten fördernd einzuwirken. Der zuständige Phy- 
8icu8 soll dieser Commission eo ipso angchören und eine fort¬ 
laufende Ueberwachung der Privat-Irrenanstalten ausüben. Bei 
Aufnahme eines Geisteskranken muss die Anzeige ausser an 
die Staatsanwaltschaft des Heimathbezirks des Kranken gleich¬ 


zeitig an den für die Anstalt zuständigen Physicus geschehen, 
an letzteren unter Einreichung des erforderlichen Attestes. Die 
Beibringung eines Phvsicats-Attestes ist nicht unbedingt erfor¬ 
derlich. An die Polizeibehörden sollen, um eine zu weit 
gehende und den Betroffenen oft schädliche Publicität zu 
vermeiden, die Anzeigen nur nach Maassgabe des geltenden 
Meldewcsens erstattet werden. 

Die Gewerbeordnung ist durch eine Novelle dahin zu er¬ 
gänzen, dass diejenigen, welche eine Concession zur Errich¬ 
tung einer neuen Anstalt nachsuchen, entweder selbst Aerzte 
sein oder einen Anstaltsarzt präsentiren müssen, welcher allein 
die Verantwortlichkeit zu tragen und ausschliesslich mit der 
Aufsichtsbehörde zu verkehren hat. 

(Schluss folgt.) 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Februar 1893. 

Vorsitzender: Herr Graefo. Schriftführer: Herr Hertzberg. 

Herr Prof. Pott: Casuistische Mittheilungen aus der 
Praxis. (An anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt.) 

Herr Kaltenbach weist daraufhin, dass die Geburtshelfer nicht 
ganz selten in die Lage kommen, zur Beseitigung eines unüberwind¬ 
lichen Geburtshindernisses einen Hydrocephalus unter der Geburt zu 
punctiren. Meist wird dabei ein scheerenförmiges Perforatorium be¬ 
nützt und sofort die Extraction mit dem Cranioclast angeschlossen, 
da es sich in der Regel um rasche Beendigung der Geburt handelt 
und an eine Erhaltung des kindlichen Lebens kaum gedacht werden 
kann. 

Indess ist dies Verfahren nicht durchaus zu billigen. In einzelnen 
Fällen genügt gewiss die einfache Punction mit einem feinen Troi- 
cart, um die Geburt zu ermöglichen, ohne die Frucht weiter zu ver¬ 
letzen oder gar grundsätzlich zu tödten. Auch kommt in Betracht, 
dass die Eltern aus ganz besonderen Gründen ein eminentes Interesse 
an der Erhaltung des Lebens der Frucht haben können, rascher und 
leichter ihre Einwilligung zu einem Eingriffe geben, der ihnen als 
gleichmässig im Interesse von Mutter und Frucht liegend geschildert 
werden kann, als in dem oben beschriebenen Verfahren der Perfora¬ 
tion und Cranioclasie. 

Kaltenbach erwähnt einen Fall, in welchem die Kreissende 
unentbunden starb, weil sie ihre Einwilligung zur Perforation de« 
Kindes anfänglich versagte. 

Herr Dr. Kurt Müller: Ueber Immunität und Im- 
munisirung. 

Redner führt nach einer Erläuterung der Begriffe Immu¬ 
nität und Giftfestigkeit, zunächst ganz kurz die einzelnen 
Hypothesen über die angeborene und erworbene Immunität 
aus. Ohne sich weiter über die Berechtigung der einzelnen 
einzulassen, stellt er nur fest, dass ihm beim Milzbrand der 
Ratten Phagocytose nicht zu Gesicht gekommen ist. Er kommt 
des genaueren nur zu sprechen auf die Gattungsimmunität der 
Ratten gegen Milzbrand. 

Nach Behring haben weisse Ratten unter den warm¬ 
blütigen Thieren die höchste Immunität gegen Milzbrand. Sie 
besitzen ein sehr stark alkalisches Blutserum, welches extra - 
vasculär ausserordentlich bactericid Milzbrand gegenüber wirkt; 
ebenso, wie das Serum weisser Ratten, verhält sich das von 
bunten. In dieser Eigenschaft des Serums sieht Behring den 
Grund der Immunität von Ratten gegen Milzbrand. 

Schon Strauss, Löffler, Metschnikoff uud andere 
haben diese hohe Immunität der Ratten und damit die grund¬ 
legende Bedeutung von der bactericiden Kraft ihres Serums 
als Immunisirungsfactor im Sinne der humoralen Theorie an- 
gezweifelt. Redner ist in der Lage, auf Grund von etwa 
250 Versuchen die Bedenken dieser Autoren gegen das Dogma 
Behring’6 zu bestätigen. Von sämmtlichen Versuchsthieren, 
welche in den besten hygienischen Bedingungen gehalten wur¬ 
den, in der Beobachtungszeit nie eine andere Erkrankung 
durchgemacht hatten, sich sehr lebhaft vermehrten, stets mit 
Brod gefüttert wurden und bei der Section nur zweimal einen 
Parasiten in der Leber hatten, was für eine gute Ernährung 
sprechen dürfte, starben bei Verimpfung gar nicht grosser 
Dosen, ja einzelne bei Verimpfung von nur ein Paar Keimen, 
nicht weniger als vier Fünftel prompt am Milzbrand. Von 

3* 


Digitized by 


Google 



Münchener medicinische Wochenschrift. 


No. IG 


<lom ,o S ti,e„den Fünfte, ging der P^te T « »uf wiederholte I 

gleichzeitig die schon lange vermuthete, von Met.chn.koff t 
und Ganlcwski gleichfalls beobachtete nckrotisirende 
tenz des Milzbrandbacillus experimentell bewiesen. D'e schwarze , 
»ace der Ratten ist gegen Milzbrand bedeutend resistenter als 

Se we"se. Durch lefgleiche konnte ' 

dass sie etwa fünfmal grösser ist; die schwarze Ratte besitzt 
in der That eine ziemlich hohe Resistenz gegen Milzbrand. , 
Bei jungen Thieren, welche Redner in Uebereinst.mmung mR 
allen Autoren als ausserordentlich empfindlich gegen Milzbrand 
fand zeigten sich diese Unterschiede schon angedeutet. Aehn- 
fich wie Feser konnte Redner constatiren, dass bei au86 ®J h * 88 - 
Ser Fleischnahrung eine Erhöhung der Resistenz stattfindet 
Dieselbe documentirte sich dadurch, dass die Thiere erst auf 
grössere Dosen und nach längerer Zeit eing.ngcn; eine Immuni- 
sirung trat nicht ein. Indem Redner mm von der Ansicht 
ausging, dass für das Zustandekommen der Resistenzerhohung 
bei Fleischnahrung zweierlei in Betracht kommen konnte, ein¬ 
mal die erhöhte Zufuhr von Eiweissstoffen, denen sicherlich 
eine Wirksamkeit zugesprochen werden muss, oder die Zutu 
der als Extractivstoffe bezeichneten Fleischsalze, so unterna m 
er zur Feststellung des letzteren Factors Versuche. 

Büchner hatte gezeigt, dass durch den Zusatz gewisser 
Salze zum Blutserum, dessen bactcricide Kraft einmal erhöht 
und andererseits die schon erloschene wiederhergestellt werden 
könne. Wenn nun Redner Ratten 1-2 ccm einer •> procent. 
Lösung Liebig’sehen Fleischextractes subcutan einspritzte so 
verleibte er ihrem Körper eine grosse Zahl von Fleischsalz.cn 
ein, neben denen die geringen miteingeführten im Fleischextract 
enthaltenen Peptonmengen nicht in Betracht kommen Jedesmal, 
wie bei ausschliesslicher Fleischnahrung, war er im Stande eine 
ausserordentliche Erhöhung des Resistenzgrades zu constatiren. 
Ratten mit mehreren Cubikcentimetern vorbehandelt, vertrugen 
schliesslich soviel einer trüben Agarculturemuls.on von der 
1 Tropfen eine Maus in etwa 24 Stunden tödtet, dass auf die Menge 
dos Blutes berechnet, dieses mit derselben um l j 6 , ja um / 5 
verdünnt wurde. Redner ist der Ansicht, dass diese Wirkung 
wesentlich auf Rechnung der im Fleischextracte enthaltenen 
Kalisalze zu setzen ist und der ganze Vorgang wohl mehr für 
eine cellulare, als eine humorale Theorie der Immunität spricht. 

In den Organen der gestorbenen Thiere findet man zum 
grössten Theil nur wenige, schlecht färbbare Bacillen, nur 
selten — und dies nur in getödteten Thieren, oder m ausser¬ 
ordentlich acut gestorbenen — viele. Redner erklärt sich den 
Rattenmilzbrand so, dass im Rattenkörper Stoffe existiren und 
zwar solche, welche wahrscheinlich durch Zellthätigkeit welche 
ihrerseits z. B. durch Kalisalze sich besonders anregen lässt — 
gebildet werden, die als „Alexine“ wirkend, zunächst zahllose 
Bacterien abtödten. Diese Alexinc, welche besonders kräftig 
in der Milz, am wenigsten in der Lunge enthalten sind, wer¬ 
den dadurch erschöpft, wahrscheinlich auch werden gleichzeitig 
durch die zahllosen abgetödteten Bacterienleiber Giftstoffe frei, 
unter deren Schutze neu erkeimende Bacterien ihre verderben¬ 
bringende Wirkung entfalten können. Jetzt erst treten toxische 
Erscheinungen ein, welche in längerer oder kürzerer Zeit die 
Thiere tödten. Daher zeigen die Thiere auch erst ausserordent¬ 
lich kurze Zeit vor dem Tode Krankheitssymptome. 

Die nähere Begründung seiner Ansicht stellt Redner in 
einem in den „Fortschritten der Medicin“ erscheinenden 
Aufsatze in Aussicht. 


Discussion. Kaltenbach: Es gibt eine Reihe von Beobach¬ 
tungen, welche eine angeborene Immunität der Frucht gegen 
bestimmte Erkrankungen beweisen und welche wir uns nur durch die 
Uebertragung einer von den Erzeugern erworbenen Immunität auf 
das befruchtete Ei durch den Akt der Zeugung erklären können. 

Da wir nun aber bei der Befruchtung die durch Samen- und Ei¬ 
kern vereinigten männlichen und weiblichen Kernsubstanzen als die 
Träger der von den Erzeugern auf die Nachkommen vererbten Eigen¬ 
schaften ansehen müssen, so ist es auch für die extrauterin erworbene 


, u • r»w dieselbe an die Zellsubstanzen (Kern, 

K. ä “ 

fache, ^ toÄtrilltaBAuft i"!™" 16 ™ *? 

d,e andcre ge,und 

““Im heh—» »t die 

von einem Erzeuger auf sin . • eboren wer den, von denen zwei 

abe ' '•'" de ge "“ d 

suche zwei Versuchstiere unt » gleichzeitig im Uterus an- 

dingungen bringen, wie “J ^’ in em iul mütterlichen Blute keimenden 
wesenden Fruchten gegei nö ® dennoch von Zwillingen nur 

Infectionsstofie be8 t ehe " n ,J r r p kr ^ e v0 n seinem erkrankten Bruder ab- 
der eine so kann der iandere die ^ 0 «^ ^ den Akt der ße- 

weichende Eigenschaft der Beispiele nur durch den in dem 

fruchtung und im obenerwähnten Beispiele n haben ; der 

Ode, eine erfolge 

“SÄffÄitEÄÄ 

Immunität gegen eine bestimm e ^ yom Eikern ausgehender 
Scharlach auf ein ^i^^kEich wird aber hier die verschiedene 
EmpfänglichS’gegen K^nkheitaeweg»««* ' wie* S glaube, über“ 
SSÄr?— r^en Zwillings gegen Scharlach 
veröffentlicht. 1 ) Waibp sich oft der über- 

SLSHSSäs 

S h Äft Ä Seuche »„d 

; nU “ fnIrÄ'haben z.’ß^ie Ureinwohner 

l -lebe Mitgliedern anderer 

‘ Rassen so leicht verhängnisvoll werden. Fleischextrakt- 

Prof Harnack weist daraufhin, dass mit der tleiscnextr^i 

, lösung hauptsächlich Kalisalze dem Blute der Thiere zugefdhrt 

' würden, die auf das Protoplasma wesentlich anders wirkten al d 

' Natriumsalze. Die Mengen der Kalisalze im Blute una inre vc 

- theüung unter die Blutkörperchen und die Blutflüssigkeit. seien be 
t verschiedenen Thiergattungen sehr verschieden und J^könnte f 
5 den durch das Blut geübten Schutz gegen pathogene Potenzen scho 
' von Einfluss sein (die Blutkörperchen enthalten z. B. beim Schwei 

- 20 mal so viel Kali wie das Serum, beim Pferd 18mal, beim^Menscnen 
e 10mal so viel; beim Rind, dessen Blut überhaupt sehr kaliarm, nur 

e 3 mal D . B e 0 ^ rie der phagocytose müsse als eine sehr ^“ehtbare be- 

' zeichnet werden, und wir hätten unsere mit ei ge S" «Hof als sefr 
keit begabten Zellen auch beim Vorgang der Resorption als Beh 
n selbstständig handelnde und Stoffe mit Auswahl ^ 

kennen gelernt Es handle sich namentlich darum festzustellen, mi 
" welchen niederen Organismen die lebenden Zellen le^ht jn’t wejc e 
sie schwer und mit welchen sie gar nicht fertig würden und wie 
i- weit sich die Fähigkeit der Zellen, im Kampfe ««gen pathogene Or 
m ganismen Sieger zu bleiben, etwa durch geeignete Heilmittel beR* 
ie dem und verstärken liesse, ein für die Pharmakologie der Zukunlt 

uf überaus fruchtbarer Gedanke. . , r. 

Tn dem Begriff der erworbenen Immunität sei wohl stet i der tte 
ü- „„ff einer gewissen Gewöhnung enthalten, die Enverbung könne 
ie durch das Individuum oder durch die Gattung geschehen (angeborene 


l) Immunität im Lichte der Vererbung. Vircliow’s Arch., Bd.101. 
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erlangte joilä^kS« H KS5mte- ThiWttnSi Ernähru . n ^ w ei8e 
e°r K^oS SÄ ; 

Amphibien. Redner habe a^r kSich Re P tili « und 

mit der Blausäure angestellt, und zwar mftfn?™ 7 a 2 ch Ersuche 
Quantum Blausäure (0,01 KCy) welches SSa^!* 6 ^ 6 ? Resultat: ein 
tödtete, machte, subcutan beieebracht f, starke Katze in 4 Min. 
5fache Dose '(0,04 KCy) subcutan ärmlich* “ Ige g ? r nicht9 - Dia 
schwere Vergiftung mit enormer r)v»n™i 6 rt v , erur ? achte zwar eine 
folgenden Tage schon ganz erholt war Seine 7 da ?, Ttner abe r am 
säure müsse auch ein Inimalisches Gift die Bläu¬ 

lich bestätigt gefunden: es sei Blausäure .V, Ä Redner nachträg- 
füsslers gefunden worden und die als eiI l es Taua end- 

ungemein giftigen Cyanverbindune-en bj - 1De bezeichneten 

Kröten, Salamander, Tritonen ™d . u? ““ lm Hautgifte der 
Jftfte nachgewiesen. U “ d wahr8c bemlich auch im Scorpionen- 


Aerztlfcher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. September 18!J2. 
Vorsitzender: Herr Heller 

h»'!% k a " i ^ TO r t einen Patie " tcn ■* 

»e!»he, e "“; 4 K iw ?T* am 2 J "T a '“ ,n K "“ b '” 

läge abgelöst und "teilte dnen Tchlaffe n HaUt *“ t0 - t0 ,hrer ünter ' 
haltenden Sack dar. Die Hdlunl pÄ / nur t wen !S Flüssigkeit ent¬ 
binde innerhalb 8 Tage. Das Döcolleiifent "" ter . e '" er Corapressions- 
die Haut des ganzen g Oberscbenkds 7!* > deS llnk ^ Beines betraf 
erstreckt sich ausserdem noch hint» b ' 8 « m Kbie h er “b und 
war complicirt durch eSe der ik 8 ZUr Mlt ‘f, der Wa de. Es 
der Mitte der Vorderseite bis !n! lrtl be j gG parallel laufende, von 
weitblaffende Wunde In rW ^ d m F Hinterseite reichende, 
entblössten Oberschenkel man deD 
an der Aussenseite mit dom g umgreifen. Die Haut war nur 
Fascie abgehoben und verE^sich ^ te h rhautzell ^webe von der 
eines Schreibpapiers. Während nun7«^ 7 en b,s zur D " Dnb eit 
geschälten Hautpartien in d *5 ? brer . * a , nzen Di eke los- 

am rechten Unterschenkel an ihror n U + Ze f Zei * w ? e daa H^collement 
inneren verdünnen Part * Unterlage festheilten, wurden die 
haut, gangrS sod^s ^ die Häl 2 e der Oberschenkel- 

stand. g ’ da8S e,n über bandgrosser Substanzverlust ent- 

erstrebt. DeCkUI,g d ‘ e8e8 colo8sa,en Defectes wurde auf dreierlei Weise 

2 ) durch ZWeier Hauptlappen vom Gesüss her 

Bauchhaut und ” U ° g 61068 12:6 cm grossen Lappens aus der 

pÄ, »„“.„“Sä^ St „ dU ^ rhiersch'eehe W 
entnommen wurde. * ° d6r Haut des rechte n Oberschenkels 

* toTKn!".hÄ ZS T ei " d rt Mitli ‘ he 

gedeckt. eoenialls durch Transplantation nach Thiersch 

des DefeSes^auch en die a ThiPr'!!. Tjf"*T* 6 vorzügliche Deckung 
ein sehr gutes Resultat Nach 7ran8 Plantationen lieferten 

und t ki t Pati ^' bS 

Tibiaende eine^Fra, * , d6m0nStri T rt das reamputirte untere 
lotzung anC J aU ’. We,Che V ° r Jahren in Fo] S c einer Ver- 
Zeit mussten lJ” ^krankte. Seit jener 

löffelungen und fW . R °.® ,dlTen w,ederholt ausgedehnte Aus- 
Hch dieAm puti tbn desU r Qen , vo ^ noinmen werden, schliess- 
Jahresfrist machte das ^ ^ ,m unteren Drittel. Nach 

gefüllte stets tcermr ? “T mit fangÖ8en Massen 

*** *• ßea m S :tSig die raUhe ° Kn ° Chen 

treibung, ^ufsen^von'V* eigt am untoren Ende eine Auf- 
leistenförmigen und andü" plum P en ’ gitterförmigen. 

Im Innern de» ah * ? d f ereD P er * 08talen Callusmassen überzogen. 
Granulationen atSf" Knochen g-' 8 * eine von fungfsen 
bohnengrosser Sequester^ HÖhIe ’ in W<dcher ei " <*wu 

,n mace rirtem Zustand ' St ' DaS ****** '*** 
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Physikalisch-medlclnlsche Gesellschaft zu Würzburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 11 . März 1893 

boin, w7J* Täw " ll,r: Ucb0r Vill " i “ kÄb » r»»kt 

Herr Riese: Demonstration von GIvcerine-filRtln« 

“Xr " ebei knrz ™ «b CT 7x™Ärr 

n° r Vor , tr , agende dem °ustrirt eine grössere Anzahl von 

sTnd ß R?e h |Ci '; «^"fühVten VerftEfeTa^geLrig! 

geworden ist nn I ™ gefu &' 80 dass (lie Masse undurchsichtig 

bot 

DeLn R tr F p an ’ Ue: ü a ber S ° g ’ fdtale «»»achitis. 

d“ Ä h v r„ k T u T, un ' i -I« ££££; 

s Äf ä:.s; s-l rr 

Wie U h ( R ; PP ° n SC , nommenon mikroskopischen Präparate im 

Äalen m R "1^" ? räj,arat6n ^Iben Knochen Be 
der fötalen Rhach.tis ist die Knorpelwucherungszone niedriger 
als normal, d,e Säulenbildung der KnorpelzeUen mangeE 

knöche‘ in/ aUSg ? bl ‘ 6ben - Zwischen den Knorpelzellen am Ver- 
knoche ungsrande breitere Reste von Intercellularsubstanz. 

fötal ri lbi, 5 ? am T e V ° n ° iner Mutter - di * schon 3 mal 
o al-rhaehit.sche hruchte geboren hatte, ausserdem noch eine 

uut Klumpfuss behaftete und eine normale Frucht 

III W I Ührt J auS ’ dass d »e Erkrankung im H. und 
tfr u" Gravidität beginnt, mit der gewöhnlichen 
Rhach ris nichts zu thun hat, sondern eine durch mechanische 
erhaltmsse in der E.hohle hervorgerufene Hemmungsbildung ist. 

Hoffa. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen 

liPiis 

Fr ,?’.T “ a ' J m ä bIich herabgegaugen bis auf 2 g pro die (die völlig 
,,•7, bUD / h n E ‘ vorläufi K noch unterlassen). Die plötzliche Ent 

sentUchstp 69 ° P,Um r ter . EiMetz “»g d e 8 Brom scEeint dS we 

RpÜ h H ZU -. 8e l n - Gas Ausfallen der Krampfanfälle tritt in der 

r-zsüsrA sk*£ 

-i4t"ÄÄ;*“SrÄ 

machen Die ZU 6 J leic ^ r , n ’ b “ w ‘ int en«iver zu 
™ a x?„, e "' . Hie Beobachtungen der Wirkung dieser Behandlungs- 

Se?s 2 8 Fä d li? 1S wJl R { zahl f c i ch - doch befinden sich darunter be- 
sonaers l fälle, welche Jahrzehnte lang trotz aller theraneutiVliPn 

dieselbe! def'i^n'V7 A , nfillle dar K eb( >fcen hattenf während 
bSl* H d “rr n .f. ebandl ’» , g plötzlich wie mit einem Schlag und 

Behändst TV ^ In anderen Pallen - die Opium- 
Behandlung nur eine kurze Zeit angewandt wurde, wurden deutliche, 


Digitized by kjOOQie 



Münchener medicinische Wo chenschrift. 


No. lf. 


Slr&hLÄ"fÄÄ MÄeuit" Ä Seht 

abgeschlossen.) 

(Ueber Behandlung der P p ne ™^ 

MUittohM?itjr»nd P pÄsor' det Therapie » Jj, ™"g 
Facultät von Bukarest, zu fclgeJen Schlüssen: 

und baktenologisch-expentnenteller S g e it 1871 begann 

,) Pneumonie: 1061 fälle im>erbalb ** Mt*n. er 

er Infus. Digital, zu geben ^° pn au L 2 s 4 en (a_4-6 g pro die, seit 
Infus. Flor. Digital, stets in hohen Herauf 1.20-2,66 Proc. - 

s 

SÄtMÄ äüSlich, in Klapsein, Inhalationen 

ÄstSungen -.mit häufigem Besserungserfolge. 

Rp. Essent. eucalypt globul. 

„ terebintk. 
guajac. 

Kreosot aa 50.0 

Tndnfnrm 2—4.0 fiat solutio. . 

3) Febris typhoides: Nach Experimentiren ^ den vewhie- 

densten antiseptischen und ^wSeuiIdaUenfalls dasNaphtol/J 
nur die Anerkennung der hintereinander, als lo- 

»iÄ - - 

heilt. (Allg. Med. C. Zeitg. Nr. 30.) 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

„ „ . p j-- D„:„Uppn„pV,er<trpn(»t7.ea ist 


München, 18. April. Der Entwurf des ReichsseuchengesetMs ist 
dem Reichstage nunmehr zugegangen, nachdem der Bunde 
Mb. ,0» Aend.rungen 

“ kl” kret, de, Ge.etce» Cholera rieofcfieber G e lbheber ; 
Pest und Pocken, während Darmtyphus, Diphtherie undCroup, 
fallfieber, Ruhr, Scharlach und Kindbettfieber aus dem Entwurf ge 
strichen wurden. Da von den im Sinne der jetzigen Vorlage an 
zeigepflichtigen Krankheiten Pest gar nicht, Gelbfieber nur »n 
pineeschleppten Fällen, Fleckfieber und Pocken ebenfalls nur m sehr 
beschränkten Maasse in Deutschland verkommen sc' w ’ rdda9 ^ 
nur bei herrschenden Choleraepidemien eine grössere prakfasche Be- 
deutung erlangen: in ruhigen Zeitläuften wird die grosse Mebrhert 
der Aerzte nichts von demselben verspüren. Der Entwurf kommt 
somit dem Vorschläge Derjenigen am nächsteri. welche, b» zur Au 
arbeitung eines den berechtigten Wünschen der näcbstbethemgten 
Kreise besser entsprechenden Seuchengesetzes, den vorläufigen Erlas, 
eines Cholerage'setzes befürworteten. Da % 

den ursprünglichen Entwurf mit wenigen Ausnahmen abfallig beur 
theilt haben, so werden dieselben die vom Bundesrathe vorgen°mmene 
Einschränkung zwar mit Befriedigung aufnehmen, ihre alte * orde ung 
eines Seuchengesetzes durch die jetzige Vorlagedagegen mchit für 
erfüllt halten. Von weiteren Änderungen ist hervor/uhebeo dass 
der Bundesrath durch Verzicht auf die doppelte Anzeige an die Orts 
Polizeibehörde und an den beamteten Arzt einem von den Aerzten 
einstimmig geltend gemachten Wunsche entgegengekommen ist. 

— Der ärztliche Bezirksverein Ingolstadt- Pfaffenhofen hft 
am 12. April in der sehr zahlreich besuchten Frühjahrsversammlung 
nach einem ausführlichen Referate des k. Bezirksarztes Hem Dr. 
Vierling-Ingolstadt über den Seuchen - Gesetzentwurf einstimmig 
sich dahin geäussert, den Resolutionen des Geschäftsausschusses des 
deutschen Aerztevereinsbundes beizustimmen, dagegen von einer re 
tition an das k. Staatsministerium Zwecks Einberufung der bayerischen 
Aerztekammem zu einer ausserordentlichen Sitzung abzusehen. 

— Am Samstag, den 22. d. Mts., Vormittags 11 Uhr findet die 
Eröffnungsfeier des hier neu erbauten pharmakologischen Instituts 
(Nussbaumstr. 2b) statt. Der Director des Instituts, Prof, l appeiner, 


, , n - Mitglieder des Münchener ärztlichen 

—* d> * 

nächste Geschäftsjahr. «„„itatsconferenz erreichte gestern 

- Die i.t,J..t.0..1<.Sa» tS „„ Deutsch- 

mit der Unterzeichnung der Conve t ltalieDi Luxemburg, 

land, Oesterreich-Ungarn, Belgie • ^ die Schwe iz anschlossen, 

Montenegro, die Niederla ^ R Staaten (darunter England) 

ihr Ende. Die Vertreter der ug Die Rat ifi C ation erfolgt inner¬ 
nahmen die Convention ad referend nvention terft i lt in zwei Haupt¬ 
halb sechs Monaten in Berhn um ie Abwehmaa88reg eln gegen 

abschnitte. Der erste enthält inter VVaarenverkehr sowie 

die Cholera in Bezug J^ un “ flt *enErschwerungen 

&ÄÄ S- - —— Ge ' 

sandte Graf Donhoff dm on ere Veröffentlichungen des 

- Cholera-Nachrichten. Nach ae^ d ^ zweiten Halfte 

Jef FebZr'SÄ ersten Hälfte des März folgende Erkrankungen 

(bezw. Sterbefälle) an Cbdj* ™rg< 13 . März) 289 (84), 
im Gouvernement Podohen (28. ^Dr. o 2 (2 ), 

Se, ' ' 2 -19. März) 26(5), 

?uia: : : : (20.-23. mb») 1 m. 

” ’ Tambow (19. Febr. bis 12. März) 15 9. 

’ ’ Saratow (27. Febr. bis 13. März lu U, 

' ' Samara (15. Febr. bis 15. März 1 ). 

’ Jaroslaw (27 Febr- bis 13. Märe) 1 (-\ 

Weitere Meldungen über Choleravorkommnisse stammen aus 

Galizien und Frankreich. Gemeinde Zalucze (Bezirk 

In Galizien sind Ende März 1 .. in der zum gleichen 

Borszczow) 3 Neuerkrankungen ( vom 29. März bis 5. April 

Bezirk gehörigen Gemeinde Kudrynce v °m 

7 Erkrankungen ^o^e) ^ ^ g April 

Nach einem Artikel im British Seehafen, südöstlich von 

herrscht in Lorient, einem ranz , d März epidemisch. 

Brest, die Cholera seit der zweiten Woche des « ^ ^ 

Bis Ende März betrug die Zahl der Todes;lä g ersten Auf¬ 
fraglich. ob die Cholera in Lorient überhaupt seit; lm 8eit dem 

treten daselbst November 1892 jema, s .’ d d Ausbruch, 

; einige 250 Todesfälle ereigne - habem ™“^™ beitll gehalten, 
bezw. das Herrschen der Cholera ‘V, £ aus Vannes und der 
Neuerdings sind weitere vereinzelte Choleratälie aus 

Irrenanstalt Quimper gemeldet worden t während der 

Nachträglich wird bekannt dessen Tmpezunt^ 

Etoukuusen uud 234 Totale ™rge- 

i k0 “r »cd i. 

“äÄT tau 

i- bereits eingelaufen. . „ Tnbreswoche ge¬ 
rn _ Todesfälle an Influenza wurden der 13 ‘ '„fl Kopen- 

ir meldet aus London 46, aus Paris 8, aus New-York 11, aus nop 

e- hag6 !_ 3 Von 8 deutach en^täd ten über 40,900 Einwohnerhatten^»1^ 

'it 13. Jahreswoche, vom 26. März bis 1 • A P nl 1893, die ^rörete 10 6 

nt keit Augsburg mit 37,4, die geringste Sterblichkeit nie 
> s - Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ^ 

en Gestorbenen verstarb an Masern ^ ^ürzburg, P MannheilIli 

l9S Croup in Charlottenburg, Essen. Görlitz, Kassel, Main , 

- te Nürnberg, Remscheid und Stettin. . Natur- 

ir ‘ — Die kais. Leopoldinisch-Karolimsche Akädemm de ^ aor 

ne forscher in Halle hat ihre goldene Cothemus-Medaille dem 
fß der Physiologie Fick in Würzburg verliehen. ARaistenza rzt der 

fur - Dr. Konrad Alt, Nervenarzt in Halle, ftjher A««wt «a ^ 

f 3 medicinischen Klinik in Giessen undderpsychiatnschen ^^60- 
: t8 ’ Halle, wurde zum Director der im Bau u g schu88 der 

ten anstalt Uchtspringe bei Gardelegen von dem Provincialau 

Provinz Sachsen gewählt. . v^^fnälnmrsbriefen der 

hat _ Dr. Haffkine, der am 5. März mit Empfehlungsbn ^ ^ 

mg englischen Regierung in Bombay angekommen «t,_ gefunden 

Dr. innere nach Cholera-Localitäten begeben, wo er «fXe Wirksamkeit 
mig hat, seine Methode der Cholera-Schutzimpfung auf ihre wir 

Pe- ZU P — f Die biologische Station auf Helgoland ißt jetzt fertig 
hen Das'Anstaltsgebäude an der Jütlandterrasse ““ “e j e, 

V. und'Amtsräumen 6 Arbeitszimmer Sortir- ™ d Unter- 

die Aquarien etc. Verschiedene Boote dienen ^r Beschaffung, de 
tute suchungsmatenals Die Benutzung d er ^ bei *® p , ß He i n cke. 

ler, sichtlich kostenfrei sein. Director der Station ist Prot. V r. ne 
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— Unter dem Titel „Aeltere Beitrüge zur Physiologie der Sinnes¬ 
organe in Neudrucken und Uebersetzungen* giebt Prof. A. König 
in Berlin im Verlage von L. Voss in Hamburg eine Sammlung 
heraus, welche bestimmt ist, classische, für unsere Erkenntniss grund¬ 
legende Abhandlungen der jüngeren Aerztegeneration wieder leicht 
zugänglich zu machen. Das I. Bändchen der Sammlung enthält .das 
Augenleuchten und die Erfindung des Augenspiegels*. Die hier ab¬ 
gedruckten Abhandlungen, besonders die beiden Arbeiten von Helm- 
holtz über den Augenspiegel, die nach Form und Inhalt zu dem Vor¬ 
züglichsten gehören, was die medicinische Literatur aufzuweisen hat, 
sollte jeder Arzt gelesen haben. Hierzu bequem die Möglichkeit ge¬ 
boten zu haben, ist das Verdienst des Herausgebers, und der Verlags¬ 
buchhandlung, denen für die Veranstaltung der vorliegenden Samm¬ 
lung der wärmste Dank gebührt. 

— v. Krafft-Ebing’8 Psychopathia sexualis (Verlag von F. 
Enke in Stuttgart) ist soeben in VIII. verbesserter und theilweise 
vermehrter Auflage erschienen. Die unheimlich rasche Folge der 
Auflagen zeigt, da-s das Buch auch in weiteren Kreisen, als in denen, 
für die es bestimmt war, Leser gefunden haben muss. Da hier aber 
in den meisten Fällen nur Lust an unflätliigen und widerwärtigen 
Schilderungen, an denen das Buch naturgemäss reich ist, das In¬ 
teresse für dasselbe erregt haben wird, so kann man sich über den 
grossen Erfolg des Werkes nur halb freuen. Dass der Verfasser, der 
sich bemühte, stets wissenschaftlich zu bleiben, hierfür nicht verant¬ 
wortlich gemacht werden kann, bedarf keiner weiteren Erwähnung. 

— Von der neuen V. Auflage von Meyer's Con versations- 
lexikon ist uns die 2. und 3. Lieferung des 1. Bandes zugegangen. 
Beide sind reich an Karten, Tafeln in Schwarz- und Bunddruck und 
an Textillustrationen. Die Lieferungsausgabe des ganzen Werkes 
wird 272 wöchentliche Lieferungen ä 50 Pf. umfassen. 

— Unter dem Titel .Die Anwendungen der Photographie* 
erschien vor Kurzem der III. Band des .Handbuchs der Photographie“ 
von Pizzighelli (II. Auflage, Verlag von Knapp in Halle a. S.). 
Der ausgedehnten Anwendung entsprechend, welche die Photographie 
im Dienste der Naturwissenschaften findet, enthält das Buch zahl¬ 
reiche Capitel, welche zur photographischen Aufnahme naturwissen¬ 
schaftlicher Objecte die Anleitung geben. Ausführlich behandelt ist 
die für Mediciner in erster Linie in Betracht kommende Mikrophoto¬ 
graphie. Für die Gediegenheit des Gebotenen bürgt der Name des 
Autors, dessen hervorragende Stellung in der photographischen Lite¬ 
ratur bekannt ist. — Bei dieser Gelegenheit sei auch das Erscheinen 
der5. Auflage von Pizzighelli’s .Anleitung zur Photographie 
für Anfänger* (Verlag von Knapp-Halle) erwähnt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin, Privatdocent Dr. 
Dührssen, seit 1886 Assistent an der Charitdklinik für Frauenkrank¬ 
heiten, ist mit dem Anfang dieses Halbjahres aus seiner Stellung bei 
der Charite ausgeschieden. Der Anatom Prof. Rabl-Rückhard 
setzt aus Gesundheitsrücksichten während des Sommerhalbjahrs seine 
Lehrthätigkeit aus. — Breslau. Prof. Wernicke, Director der Klinik 
für Nerven- und Geisteskrankheiten in Breslau hat einen Ruf nach 
Wien angenommen. Er übernimmt dort als Nachfolger Meynert's 
die Leitung der zweiten psychiatrischen Klinik. 

London. An Stelle Sir William Mac Cormac’s wurde Mr. Ber- 
nard Pitts zum Lehrer der Chirurgie an St. Thomas’ Hospital er¬ 
nannt. — Moskau. Der ausserordentliche Professor Dr. Jelzinski 
wurde zum o. Professor der spec. Pathologie und Therapie ernannt. 
An seiner Stelle wurde der Privatdocent Dr. Golabow zum a. o. 
Professor ernannt. — Stockholm. Die hiesige Akademie der Wissen¬ 
schaften wählte in ihrer siebenten Abtheilung (Medicin und Chirur¬ 
gie) als auswärtiges Mitglied den Geheimen Medicinalrath Robert 
Koch in Berlin. 

(Todesfälle.) In Berlin starb der Geh. Sanitätsrath Dr. Weg¬ 
scheider, ein angesehener und um die Ausbildung des ärztlichen 
Vereinswesens in Berlin verdienter Arzt. 

In Dresden hat Dr. Salzer, Professor der Chirurgie an der Uni¬ 
versität Utrecht, ein begabter Schüler Billroth’s, durch Sturz aus 
dem Fenster eines Hotels seinem Leben ein Ende gesetzt. 


Ministerielle Verfügung. 

(Preussen.) 

Schon bei früheren Choleraepidemien ist die Wahrnehmung ge¬ 
macht worden, dass in öffentlichen Anstalten mit starker Bevölke¬ 
rung die Seuche auffallend häufig und mit besonderer Heftigkeit auf¬ 
trat. Namentlich gilt dies von Irrenanstalten, Siechenhäusern, grös¬ 
seren Krankenhäusern, Arbeitshäusern, Gefangenen- und Strafanstalten. 

Auch bei der letzten Epidemie hat sich die Erscheinung wieder¬ 
holt. In Frankreich begann die Epidemie mit einem anscheinend 
unvermittelten und verheerenden Ausbruch in dem Siechenhause zu 
Nanterre bei Paris. Die vor einigen Wochen in ganz ähnlicherWeise 
in der Provincial-Irrenanstalt Nietleben bei Halle a./S. aufgetretenen 
Erkrankungen haben gezeigt, dass die deutschen Anstalten von der 
gleichen Gefahr nicht befreit sind. 

Wie die aus diesem Anlass angeordneten Ermittelungen ergeben, 
jagen in der Anstalt zu Nietleben erhebliche Mängel der sanitären 
Einrichtungen vor; auf diese wird es von sachverständiger Seite zu- 
ruckgeführt, wenn die Krankheit in so schwerer Form aufgetreten ist. 
Auch bei früheren Epidemien in öffentlichen Anstalten, in welchen 


ähnliche Zustände wie in Nietlebeu bestanden, hat man gleiche Be¬ 
obachtungen gemacht. 

Die Angelegenheit ist einer Besprechung der Reichs-Choleracora- 
mission unterzogen und es ist hierbei übereinstimmend betont wor¬ 
den, wie mit Rücksicht darauf, dass Choleraausbrüche der bezeich- 
neten Art in der Regel nicht auf die Anstalt beschränkt bleiben, 
sondern auch die Umgegend derselben in Mitleidenschaft ziehen, es 
nicht allein im Interesse der Anstalt selbst, sondern fast noch mehr 
in demjenigen der benachbarten Landestheile liege, solchen Ereig¬ 
nissen möglichst vorzubeugen. Um dies zu erreichen, hält die Com¬ 
mission es für geboten, noch vor Eintritt wärmerer Witterung die 
sanitären Einrichtungen der fraglichen Anstalten einer besonderen 
Untersuchung zu unterziehen und auf die Beseitigung der dabei etwa 
Vorgefundenen gefährlichen Zustände hinzuwirken. Dabei würde es 
nach dem Urtbeil der Commission genügen, wenn von den in Be¬ 
tracht kommenden öffentlichen Anstalten diejenigen Berücksichtigung 
finden, welche mit centralen Einrichtungen für Wasserversorgung 
oder Beseitigung der Abfallstoffe versehen oder welche doch zur Auf¬ 
nahme einer grösseren Zahl von Personen (etwa 200 und mehr) be¬ 
stimmt sind. 

Die Gesichtspunkte, welche bei der Untersuchung der einschla¬ 
genden Verhältnisse hauptsächlich Beachtung verdienen, sind in dem 
anliegenden Fragebogen zusammengestellt. 

Da wir noch immer mit der Gefahr zu rechnen haben, dass die 
Cholera während des Sommers von Neuem in Deutschland sich ver¬ 
breitet, so ersuchen wir Ew. Excellenz ganz ergebenst, gefälligst Sorge 
dafür zu tragen, dass die vorgedachten Verhältnisse aller in Betracht 
kommenden Anstalten auf das Sorgfältigste festgestellt und dass, 
insofern sich dabei Missstände, welche der Cholera Nahrung zu bieten 
geeignet sind, ergeben, dieselben sobald als möglich abgestellt werden. 

Einem zusammenfassenden übersichtlichen Bericht über die Ergeb¬ 
nisse der Feststellungen und die auf Grund der letzteren getroffenen 
und noch zu treffenden Maassnahmen unter Beifügung der nach dem 
anliegenden Fragebogen aufzunebmenden Erhebung sehen wir binnen 
8 Wochen ganz ergebenst entgegen. 

Fragebogen. 

I. Im Allgemeinen. 

1) Wie viel Bewohner hat die Anstalt? Wie hoch ist die Zahl 
der darunter befindlichen Beamten nebst Angehörigen, der Pfleglinge, 
Gefangenen u. s. w. 

2) Wie gross ist der Bodenflächenraum für jeden Pflegling, Ge¬ 
fangenen u. 8. w. in den Arbeits- oder Aufenthaltsstätten bei Tage 
sowie in den Schlafräumen? 

3) Wie ist der Untergrund der Anstalt beschaffen? Wolche Wahr¬ 
nehmungen sind etwa über Stand und Bewegung des Grundwassers 
gemacht worden? 

II. Beseitigung der Abgänge. 

4) Geschieht die Beseitigung der Abgänge (Fäcalien, Schmutz- 
und Spülwässer, Kehricht, Küchenabfälle und Speisereste nach ein¬ 
heitlichem System; wenn ja, nach welchem ? 

5) Wie werden insbesondere die Fäcalien beseitigt? Wie hoch ist 
die Zahl der etwa vorhandenen Fäcalgruben? Wie ist ihre Construction 
und Lage? In welchem Abstand von den Gruben befinden sich Brun¬ 
nen? Wie und wie oft werden diese Gruben gereinigt? Wie ist das 
etwa eingerichtete System von Spülclosets oder Kübeln durchgeführt 
nach Zahl, Lage und Construction der Einzeltheile? 

6) Auf welche Weise und wohin werden die Schmutz- und Spül¬ 
wässer abgeleitet? Wie gross ist die Menge der Schmutzwässer? Wer¬ 
den sie in öffentliche Wasserläufe abgelassen? Was geschieht insbe¬ 
sondere mit den Abgängen aus den Waschanstalten? 

7) Wie werden Küchenabfälle, Speisereste, Kehricht, Müll und 
sonstige feste Abgänge beseitigt? 

8) Wie ist der Verbleib des Regenwassers ? Kann dasselbe durch 
Abgänge der Anstalt verunreinigt werden? Flieset dasselbe öffent¬ 
lichen Wasserläufen zu? 

9) Bestehen Einrichtungen zur Desinfection der Wäsche? zur Des- 
infection der Fäcalien, zur Reinigung oder Desinfection der Schmutz¬ 
wässer? Werden die zur Reinigung der Schmutzwässer etwa vor¬ 
handenen Anlagen, wie Klärvorrichtungen, Rieselanlagen und dergl. 
auf ihre Wirksamkeit durch chemische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen controllirt? 

10) Sind Betriebsstörungen an den Einrichtungen zur Beseitigung 
der Fäcalien und Schmutzwässer, namentlich während langdauernder 
Frostperioden vorgekommen? 

11) Liegen Klagen der Anwohner über Belästigung durch die 
Abgänge der Anstalt vor? 

III. Wasserversorgung. 

12) Geschieht die Wasserversorgung nach einheitlichem Plane und 
von einer gemeinschaftlichen Stelle aus? Findet eine Trennung von 
Trink- und Gebrauehswasser statt? 

13) Wie gross ist der Wasserverbrauch auf Kopf und Tag be¬ 
rechnet? Wie hoch beläuft sich derselbe im Winter und wie hoch 
im Sommer? 

14) Wird das Wasser aus offenen Wasserläufen, aus Quellen oder 

aus Brunnen entnommen? _ 

15) Was hat die chemische und bakteriologische Untersuchung 
des Wassers ergeben? 
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"" ST« Verunreinigung de. etwa au. »««neu Wa..e,«ufen 
entnommenen Wassers möglich ? ( ,ii» Welcher Art ist 

ssss ää:>- * 

Welcher Art und von welcher Dauer waren dieselben. 

20) Sind in der Anstalt früher Erkrankungen an Chol«« und an 

den sanitären Einrichtungen der Anstalt nachgewiesen? oder besteht 
nur der Verdacht, dass solche vorhanden sind. 

9 o\ lat in neuerer Zeit eine Verbesserung oder Verschlechtetung 
i„ [SuüdheteusSude der Au.talt, »aMutl.ch i» Bezug auf da. 
Vorkommen von Unterleibstyphus eingetreten. 

Berlin, den 24. März 1893. 

Der Minister des Innern. 

Graf Eulenburg. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- u. Medicinal-Angelegenheiten. 
Bosse. 

An säramtliche Königliche Ober-Präsidenten. 


Das Reichsseuchengesetz. 

Unter Hinweis auf den in der Beilage zu Nr. 7 d. W. erfolgten 
Abdruck der ursprünglichen Passung dieses JeeeUentwurft nebst Be 
gründung entnehmen wir dem Reichsanzeiger dm iÄtsrathe 
Mittheilung über die Abänderungen, die der Entwurf im Bundesratne 

Crfall ,Dem Reichstag ist der Entwurf eines Gesetzes, betreffend die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten (vulgo Reichs- 
Seuchengesetzf, zur verfassungsmässigen Beschlussnah me zugegangen. 

Wir haben den Entwurf in der Fassung, wie er dem Bundesrath vor . 

Te egt wurde, in Nr. 32 des „R. u. St.-A.‘, Erste Beilage, vom 
6 Februar, veröffentlicht. Im Bundesratb hat er einige Aenderungen 

erfahren; zunächst im § 1, wo die Bestimmung nach der jede Er¬ 
krankung und jeder Todesfall an Cholera (asiatischer), Heckfieber 
(Flecktyphus), Gelbfieber, Pest (orientalischer Beulenpest), Pocken 
(Blattern), sowie jeder verdächtige Fall ausser der Ortspolizeibehörde 
auch dem beamteten Arzt anzuzeigen ist, dahin geändert ist, 
dass die letzten vier gesperrt gedruckten Worte weggestnchen wurden, 
ferner ist in diesem Paragraphen auch die Bestimmung gestrichen 
worden, dass .jede Erkrankung an Darmtyphus, Diphtherie ein¬ 
schliesslich Croup, Rückfallfieber, Ruhr (Dysenterie) und Scharlach 
zur Anzeige gebracht werden soll. In der Begründung hierzu heisst 
es: .Es giebt eine Anzahl ansteckender Krankheiten, welche wegen 
ihrer geringeren räumlichen Verbreitungsrähigkeit nicht als unbe¬ 
dingt gemeingefährlich betrachtet werden können, die aber doch 
zeitweise an einzelnen Orten in so schwerer Form auftreten, dass es 
geboten erscheint, ihrer Weiterverbreitung mit samtätspolizeiliehen 
MasBregeln entgegenzuwirken. Dahin gehören beispielsweise Darm- 
typhus Rückfallfieber, Ruhr (Dysenterie), sowie gewisse ansteckende 
Augenkrankheiten, Aussatz (Lepra), Genickstarre. Den Landesregie¬ 
rungen soll die im Landesrecht begründete Befugmss nicht genommen 
werden, zur Bekämpfung derartiger Krankheiten die Anzeigepflicht 
einzuführen oder, wo sie besteht, beizubehalten. Um dies zum Aus¬ 
druck zu bringen, ist im Absatz 4 des § 1 ein entsprechender Vor¬ 
behalt gemacht. (Landesrechtliche Bestimmungen, welche eine weiter¬ 
gehende Anzeigepflicht begründen, werden durch dieses Gesetz nicht 
berührt.) Durch diesen Vorbehalt ist auch ermöglicht, dass dort, 
wo landesrechtlich eine doppelte Anzeige, z. B. eine Anzeige an die 
Polizeibehörde und an den Amtsarzt, vorgeschrieben ist, diese Ein¬ 
richtung beibehalten oder dass landesrechtlich eine solche Einrich¬ 
tung eingeführt werden kann.“ 

In § 2 sind die zur Anzeige verpflichteten Personen, abweichend 
von dem ersten Entwurf, folgendermassen bezeichnet worden: 1) der 
behandelnde Arzt, 2) jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des 
Erkrankten beschäftigte Person, 3) der Haushaltungsvorstand, 4) der¬ 
jenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder 
Todesfall sich ereignet hat. 

§ 3 des ersten Entwurfs, der von der Verpflichtung der Anzeige 
von Erkrankung und Todesfall an Kindbettfieber handelte, ist ge¬ 
strichen worden. Die in den §§ ö, 6 und if. vorgenommenen Aende¬ 
rungen sind redactioneller Natur oder Consequenzen der in § 1 
erfolgten Aenderungen. Aus dem ersten Entwurf wurde § 21 ge¬ 
strichen, welcher lautete: .Bei bedrohlicher Ausbreitung einer über¬ 
tragbaren Augenkrankheit kann durch die höhere Verwaltungsbehörde 


i dass für die Erkrankten eine ärztliche Behand- 

angeordnet werden, Frkrankten ist die Gelegenheit zu unent- 

lung einzutreten hat. Den E » In den Strafvorschriften, 

ermässigt werden kann. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Max Dück, appr. 1889, Dr. Arnold von 
Franaud, appr. 1889, beide in München. _ 

A ÄS* ÄÄ K.' Peither 

**%£$? D , Theodor Burger ,on Wallenfei. Kronach) 

I. CI. a. D. Dr. Heinrich Ri«J. 
vormals in der Reserve des k. preuss. Sanitätscorps, als Assistenzarzt 

L C Bef6rderE Ve zi W Assiste?zärzten II. CI. der Reserve dm Vnier- 
der Reserve Dr. Julius Aldinger (Augsburg), Dr. Joh. Kastl, 
Ludwig 6 Sch rfe i der^Michael Zrenner. Dr. Wilhelm Hofmann und 
Dr Karl Maunz (I. München), Heinrich Schnabelmaier (Pa* 8 "»)- 
° Kommandlrt. Der Assistenzarzt II CI Dr D.eudonn d 
Inf.-Leib-Reg. vom 15. April d. Js. ab auf die Dauer eines Jahres 
zum Kaiserlichen Gesundheitsamt nach Berlin. 

Gestorben. Dr. Otto Geiger in München. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstellen I. CI. zu Ebersberg und Weg. 

scheid, Bewerbungstermin 24. April 1893; zu Ebern und Hilpoltste.n, 
Bewerbungstermin 1. Mai d. Js. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für Münohen 

in der 14. Jahreswoche vom 2. bis 8. April 1893. 
Betheil. Aerzte 355. - Brechdurchfall 20 (14*) Diphtherie. Croup 
43 (36), Erysipelas 22 (16), Intenmttens, Neuralpa mterrn. 2 (9, 
Kindbettfieber 3 (2), Meningitis cerebrospin. - ■ (-), Morbilbi 9 U . 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (ei.ParotiUsepideimca l ), 
Pneumonia crouposa 39 (30), Pyaemie, Septicaemie 1 (-), Rbeumatis 
mus art. ac. 42 (36), Ruhr (dysentena) - »- ? 

Tussis convulsiva 7 (12), Typhus abdominalis 1 (2), Vancellen 15( ), 

Variola - (-). Summa 244 (211). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der SterbfSlle in München 

während der 14. Jahreswoche vom 2. bis 8. April 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern — (—), Scharlach— U), 
Rothlauf - (-), Diphtherie und Croup 7 (2), Keuchhusten l ). 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 4 (1), Ruhr j )j, f 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (2), Gemckkramp 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus —1—1. ^ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). , -i* 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 183 (187), der Tagesdurchschnitt 

26.1 (26.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner 
Allgemeinen 26.0 (25.6), für die über dem 1. Lebenswahre ^hen 
Bevölkerung 15.7 (16.0), für die über dem 5. Lebensjahie stehende 

13.1 (14.6). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

v. Frey, M., Das Plateau des Kammerpulses. S.-A. Avch. f. Anatom, 
u. Physiologie, 1893. , 

— Die Ermittlung absoluter Werthe für die Leistung von ruis- 
schreibern. S.-A. Arch. f. Anatomie u. Physiologie, 1893. 

Bothe, Familiäre Verpflegung Geisteskranker der Irrenanstalt Dall¬ 
dorf. S.-A. Fortschritte der Krankenpflege. _ 

Pagel, Die angebliche Chirurgie des Johannes Mesue jun. Berlin, 
Hirschwald, 1893. _ . , 

Laquer, Welches ist die sicherste und schnellste Eiweiss- unc 
Zuckerprobe. S.-A. D. Medic. Zeitung, 1892, No. 77. 

— Die neueren Forschungen über Gicht. S.-A. Schmidt’s Jahrb. d. 
gesammten Medicin, Bd. CCXXXVI, p. 76. 

The Johns Hopkins Hospital Reports. Baltimore, 1892. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem städtischen Krankenbause zu Nürnberg. 

Beitrag zur Casuistik und Aetiologie der primären 
Genitaltuberculose des Weibes. 

Von Dr. A. Frankenburger, Assistenzarzt der inneren Abteilung. 

Während beiin Manne die primäre Tuberculose des Uro¬ 
genitalapparates sowohl combinirt mit Tuberculoso anderer Or¬ 
gane, wie als isolirto Organerkrankung ziemlich häufig beob¬ 
achtet ist, weist die Casuistik der primären Genitaltuberculose 
des Weibes bisher eine relativ geringe Zahl von Veröffent¬ 
lichungen einwurfsfreier Fälle auf; viel häufiger schon erscheint 
die Genitaltuberculose beim Weibe als secundäre im Anschluss 
an Tuberculose der Lungen und des Peritoneum. 

Schramm 1 ) zählt aus den Sectionsprotokollen des Dres¬ 
dener Stadtkrankenhauses 1860—1880 unter 3866 weiblichen 
Leichen 34 Fälle von weiblicher Genitaltuberculose; darunter 
war nur 1 primärer Fall. Kiwisch 2 ) rechnet auf 40 Tuber- 
culosen beim Weibe 1 mal Genitaltuberculose; grösser ist das 
Verhältniss bei Schliz- 1 ), welcher unter 64 Fällen 5 mal Ge¬ 
nitaltuberculose fand. Die älteren Arbeiten von Geil 4 ) und 
Gusse row 3 ) unterscheiden nicht stricte genug zwischen pri¬ 
märer und secundärer Tuberculose, um in dieser Richtung ver¬ 
wendet zu werden. Von neueren Arbeiten zählt die von 
Frerichs ü ) unter 96 tuberculösen Frauen 15 Tuberculosen 
der Geschlechtsorgane, davon ist 1 Fall primär. Mosler 7 ) 
endlich sah unter 46 Fällen .weiblicher Genitaltuberculose 
9 primäre Fälle. 

Hegar 8 ) vertritt nachdrücklich die Behauptung, dass die 
primäre weibliche Genitaltuberculose noch weit häufiger vor¬ 
komme, als aus den mitgetheiltcn Zahlen hervorgeht; sie ent¬ 
ziehe sich aber sehr häufig der Beobachtung, was aus dem 
Umstande zu erklären sei, dass die zuerst und zumeist 
befallenen Abschnitte des weiblichen Sexualapparatos ver¬ 
borgen im Innern des Körpers liegen im Gegensatz zu den 
offen vor Augen liegenden, der Untersuchung vollkommen zu¬ 
gänglichen männlichen Genitalien. Die Schwierigkeit, bezw. 
Unmöglichkeit der Diagnose wird durch andere Arbeiten 


') Schramm, Zur Kenntniss der Eileitertuberculose vom patho¬ 
logisch-anatomischen Standpunkte. Archiv f. Gynäkologie XIX. 

2 ) Kiwi8ch, Klinische Vorträge I. 

3 ) Ueber die Häufigkeit des Vorkommens der Tuberculose in den 
rerschiedenen Organen. I.-D., Erlangen, 1840. 

4 ) Ueber die Tuberculose der weiblichen Geschlechtsorgane. I.-D. 
Erlangen, 1861. 

6 ) De muliebrum genitalium tuberculosi. I.-D. Berlin, 1865. 
l 6 ) Beiträge zur Lehre von der Tuberculose. Habilitat.-Schrift. 

larburg, 1882. 

") Die Tuberculose der weibl. Genitalien. I.-D., Breslau, 1883. 

8 ) Die Entstehung, Diagnose und chirurgische Behandlung der 
lenitaltuberculose des Weibes. Stuttgart, 1886. 
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(Gehle 9 ). Münster und Orthmann 10 ), Kötschau 11 )) be¬ 
stätigt. 

In Anbetracht dieser Verhältnisse mag cs gestattet sein, 
zur Bereicherung der Casuistik im Nachfolgenden einen Fall 
von reiner primärer Genitaltuberculose mitzutheilen. um so mehr 
als dieser Fall auch nach mancher anderen Richtung hin In¬ 
teresse verdient. 

D. W., 26 jährige Arbeiterin, wurde am 23. VIII. 92 in's städtische 
Krankenhaus aufgenommen. Ueber ihre Eltern kann sie nähere An¬ 
gaben nicht machen; sie ist bisher nie ernstlich krank gewesen, hat 
im Mai 1891 zum erstpn Male geboren; das Kind starb im Alter von 
!l Monaten. Am 1. VII. d. J. hat Patientin in einer Universitäts- 
Frauenklinik zum zweiten Male entbunden; das letzte Kind, welches 
bei Zieheltern untergebracht war, starb vor wenigen Tagen. Das 
Wochenbett sei normal verlaufen, so dass Patientin am 9. Tage ent¬ 
lassen wurde. In den letzten Wochen hat die Patientin Rehr ange¬ 
strengt arbeiten müssen und nach ihrer Tagesarbeit noch Nachts als 
Aushilfskellnerin gedient. Seit 3 Wochen fühlt sie sich äusserst müde 
und angegriffen, ist appetitlos, hat Schmerzen im Leib und in allen 
Gliedern; seit 3 Tagen ist sie so elend, dass sie sich nicht mehr auf 
den Beinen halten kann. 

Stuhlgang will Patientin seit 8 Tagen nicht mehr gehabt haben. 
Die Menses sind noch nicht wieder eingetreten. 

Status präs.: Mittelgrosse, schlecht genährte Patientin von 
schmutzig gelber Hautfarbe. Aeusserste Körperschwäche, schwer 
leidendes Aussehen. 

Temperatur 39,0 (im Rectum). Puls 90, sehr weich. 

Zunge stark belegt, trocken. 

Auf den Lungen LHO der Schall etwas verkürzt, schwaches 
Vesiculärathmen, keine Geräusche. 

RVO in der Fossa infraclavicularis etwas feines Rasseln. 

Herz: Dämpfung normal, Töne rein. 

Abdomen: Wenig gleichmässig aufgetrieben; die oberen Partien 
auf Druck nicht schmerzhaft. Leberdämpfung normal, Milz nicht 
palpabel. 

In beiden Hypogastrien der Schall tympanitisch gedämpft, die 
Palpation schmerzhaft. Tumoren von aussen nicht zu fühlen. 

Der Uterus kaum vergrössert, zu beiden Seiten des Uterus diffuse, 
auf Berührung sehr schmerzhafte Resistenzen; im Douglas ein wälsch- 
nu88grosser, harter, schmerzhafter Tumor. 

Urin enthält viel Eiweiss und viele hyaline und körnige Cylinder. 

24. VIII. Auf Calomel 0,5 erfolgte reichlicher, geformter Stuhl; 
gleichwohl bleibt die Palpation der unteren Theile des Abdomens 
und die innere Untersuchung sehr schmerzhaft. Temp. 38.5—39,0. 

25. VIII. Patientin sehr elend. Puls schlecht. 

Untersuchungsbefund unverändert; der Eiweissgehalt des Urins 

gestiegen. 

26. VIII. Temperatur andauernd um 39,0; Patientin wird trotz 
aller Excitantien immer schwächer, der Puls elender. 

Trotz Chinin 1,5 geht die Temperatur in die Höhe (bis 39,7). 

Diurese gering (700—800 ccm), Eiweissgehalt sehr stark; Massen 
von Cylindern. Keine Oedeme. 

29. VIII. Patientin liegt mit angezogenen Beinen in Seitenlage 
zu Bett, kann sich actiV gar nicht bewegen; bei jedem Versuch pas¬ 
siver Bewegung, bei nur leisem Berühren schreit sie laut auf. 

Die sehr schwierig auszutübrende Untersuchung ergiebt nichts 
Neues. 


®) Ueber die primäre Tuberculose der weiblichen Genitalien. 
I.-D., Heidelberg, 1881. 

10 ) Ein Fall von Pyosalpinx auf tuberculöser Grundlage. Arch. 
f. Gynäkologie, XXIX. 

H) Ein Fall von Genitaltuberculose (primäre 4 ubentuberculose). 
Ibid. XXXI. 
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Patientin lässt spontan keinen Urin men 

Febris continu» um 40,0. , ter schreit fast den ganzen 

»Sin wenig Linden. Sen- 

Morgen liegt Patientin im Coma, reag.rt nnr 
anf collabirt, reagirt ga, nieht 

^^l^o^ix^^ati'entbr^ekoDimt^on^clie Krämpfe der Obereatremi- 

Cheyne-Stnkea’eches 

Athmen. Puls nicht fühlbar. 

6 Uhr Abends Exitus letalis. 


, , , Pnrpnchvm i9t blutig-serös durch¬ 
graue, submiliare Knötchen ; d Br i,chialdrÜ8en antbracotisch. 

feuchtet. Bronch.alschleimhautJrei urch8 ^ n . tt pu]p b oth , ln 
Milz 18—9—4 cm ' * u . , miliare weissgraue Knötchen, 
dieselbe eingesprengt zah l l p eic Jjf erfl J cbe ’ stellenweise Verdickung der 

Kap.“' ÄÄ ist br'aunroth, die Con.i.t.» normal, d,e de,ob- 

"“«In, Kap,ei ieiebt ataebb« **£££*2«« 
dem Durchschnitt w^audeiOberHacüe Nierenbecken 

miliare Knötchen. Rechte Niere ^SSfingerdicke erweitert. 

ei ” ge ge,bliche kör " ige 


lagerungen. .. . IU , an der Oberfläche mit fibrösen 

Der leicht vergrößerte U_ a Endometrium schmutzig 

Belägen versehen; keine Verw« ^ fc g atc h en förmige Einlagerungen. 

'aif™ Dnrcb,"chnitt grangelb. mak,o,top„eh ohne 


1 Uhr Abends Exitus leva..». 

Die Stellung der klinischen Diagnose war, zuma .m An 

tofa Do;Um,tand, da,, Patientin kur, vorher entbunden hatte, 
musste nach dem Befunde des Abdomens, besonders dci *cn 
ta^ien zu dem Verdachte führen, es möchte eine ,m Anschluss 
an das Puerperium entstandene Genitalerkrankung vorhegen, 
welche vielleicht jetzt zu allgemeiner Sepsis g-j^rt ha D 
war allerdings entgegen, dass Patientin angeblich völlig gesun 
Z derGebäranstaltfentlassen worden war und dama.s irgend 
eine Erkrankung nicht Vorgelegen haben konnte, 
die Patientin wohl nicht entlassen worden. 

Inzwischen traten im Krankheitsbilde als unzweideutige 
und auffallendste objective Symptome die der 
starken Nephritis auf. Die unterdessen von der betreffenden 

geburtshülflichen Klinik eingezogenen Erkumbgungeiilau t 

dahin dass Patientin einige Wochen vor ihrer Entbindung mit 
Schwangerschaftsniere (ziemlich beträchtlichen, Ge^t an huweiss 
im Urin, ahlreichen gr.nul.rten und hyalmen Cyhndern) »uf^ 
genommen worden sei; dass nach dei -e u ( . | j 

Eiweissgehalt ständig sich verringerte, so dass, da keine 
anderweitige Störungen Vorlagen, die Patientin bei der 
guten Prognose der Erkrankung auf ihr Wangen hin am 
10. Tage des Wochenbettes entlassen wurde . 

Der weitere Krankheitsverlauf, der rapide Kraftevcr al ’ 
die schweren Allgemeinerscheinungen, der zunehmende Gelmlt 

des an Menge spärlichen Urins an Eiwe.ss und Gylmdern 
andererseits fchienen die Diagnose des Vorliegens der vorher 
bezeichneten Erkrankungen zu stutzen. 

Die Symptome, welche sich vom 7.IX. an zeigten (Krampfe, 
Coma), Hessen sich als urämische sehr wohl deuten. 

Es war demnach höchst wahrscheinlich, dass das schwere 
Krankheitsbild als Urämie in Folge der Nephnt.s anzusehen 
war. Die Aetiologie dieser Nephritis blieb zunächst unklar, 
es war möglich, dass es sich um eine aus der Schwangerschaits- 
niere hervorgegangene chronische Nephritis handelte; doch war 
dafür bei dem nach dem Urinbefunde offenbar vorgeschrittenen 
Process die seit der Entbindung verflossene Zeit eine sehr 

kllRP Andererseits blieb unter Berücksichtigung der schweren 
Allgemeinerscheinungen, der bedeutenden Hinfälligkeit der I a- 
tientin, der starken Gliederschmerzen, der heftigen Schmerz- 
reaction auf Berührung, welche Symptome schon vor Eintritt 
der urämischen bestanden hatten, die Möglichkeit des Vorhan¬ 
denseins einer allgemein septischen Erkrankung offen. 

Die Section belehrte uns bald eines anderen. 


weitere Besonderheiten. Wht verdickt, ziemlich stark Re 

Die Tuben smd b ? ld o rs ^, 1 J , öthet . die linke Tube ist in, 
schlängelt das abdominale ‘Endes t w(?isgen Käsemasse angefüllt. 

iKbtelriÄ“»«!« 11 " 11 “' »>*,o,kopi,ch goauu »ate, 

sucht zu werden. . 

Ovarien klein, atrophisch. 

Darm ohne Besonderheiten. einzelnen Stellen der Con- 

Gehirn: Häute mäßig «Jgc • a * der Basis un ter der Pia 
vexität grauweisse nnhare 80wie ebensolche Knötchen; 

mater sulzige grauweißge Hirnsubstanz normal; in den 

die Windungen sind ziemlich P latt -.., llI . rD , 8bl ." 

SÄÄÄ Ä‘»Sa der Tab». 


nie aebuuu ...... -. _ 

Sectionsbefund; Weibliche Leiche, Todtenstarre noch nicht 

•relöst, spärliche Todtenflecke. . . , .. v .. 

n Allgemeine Decken blass, Musoulatur mässig entwickelt, Fett¬ 
polster gering. 

Beide Lungen mit der Pleura verwachsen _ 

Im Herzbeutel ca. 30 ccm klarer, gelber Flüssigkeit. Herz ohne 

nip T.linnen zeigen auf dem Durchschnitt sehr zahlreiche weiss- 


,herie aer -—- . . 

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen und der 

£££ ÄS SÄiÄ - 
SiS ÄÄÄ— 

bestehenden interstitiellen Entzündung fanden. 

Von besonderem Interesse waren die Veränderungen, welche 

Uterus und Tuben darboten: 

Was zunächst den Uterus anlangt so zeigte juch de 
ganze Musoulatur bis zu dem verdickten Pentoneotub^ug h n 
durchsetzt von ausserordentlich zahlreichen Tuberkeln mit R 
senzellen und Bacillen. In der nächstenUmgebung dwJBndo 
metriums und statt desselben fanden s,eh von 

dazwischen vereinzelte Tuberkel mit so colossalen Menge“ vo 
Tuberkelbacillen, dass bei oberfläch .eher 
parate, welche mit Carboifuchsin gefärbt und mit Methylenb 
nachgefdrht waren, das Gesichtsfeld fast ganz roth erschien^ 
Die Tube wurde senkrecht zur Axe geschmtten D-e 
Wand, im Wesentlichen normale Verhältnisse darbie ' 
in ihrer ganzen Circumferenz * leicht verdickt, die Verdickung 
betrifft besonders die Falten; an einzelnen Stellen zumal wie 
um der Falten zeigt sich kleinzellige Infiltrat™. hier und d 
auch käsige Massen mit Bacillen, welche jedoch wenig 

zahlreich fu sehen sind als in den Uterusschmtten. R.esenzellen 
können mit Bestimmtheit nicht nachgewiesen werden 

Der Obductionsbcfund ergab eine acute Mihartubercu , 
welche ihren Ausgang genommen hatte von der T " * r be „ 
des Geschlcchtsapparates; dafür sprach, dass Uterus und 
die einzigen Organe waren, in welchen tuberculose 
anderer als acut miliarer Art sich vorfanden. 

Die Diagnose war intra vitam nicht gestellt " or(le "- , 
eine Tuberculose der Lungen nach dem Untersuchungsbefunü 
nicht vorlag und die anamnestischcn Angaben der a 
keinen Verdacht nach dieser Richtung hin erregten, so war 
die vorhandenen Krankheitserscheinungen im Sinne aer 
nach der Anamnese näher liegenden Erkrankungen ge 
worden, deren Symptome sie ebensowohl sein konnten. 

Die vorhandene Genitaltuberculose war von uns m 
constatirt worden. Bei der Seltenheit der Erkrankung, «r 
schwierige beziehungsweise unmögliche Diagnose, wie 
erwähnt, Andere mehrfach bestätigt haben (s. o.), (waren 
auch die damals allerdings wahrscheinlich noch weniger 
... tt .. i _ j — „„„„iniKyjtiiplipn klinischen Unter 
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Buchung entgangen) bei den schwierigen Verhältnissen, welche 
eine genauere Untersuchung unsererseits nicht mehr gestatteten, 
wird daraus ein Vorwurf nicht erhoben werden können. 

Gerechtfertigt steht unsere Diagnose Urämie da; wenn 
auch die beobachteten Gehirnerscheinungen durch die Vorge¬ 
fundene Basilarmeningitis sich erklären lassen, so ist anderer¬ 
seits gar nicht auszuscliliessen, dass eine Urämie, deren Sym¬ 
ptome gegeben waren, daneben vorlag. 

Die vorhandene Schrumpfniere wird als von der Haupt- 
erkrankung unabhängiger Nebenbefund nnzusehen sein. Dafür 
dass sie aus einer frischen Schwangerschaftsniere hervorge¬ 
gangen sein sollte, waren die Veränderungen doch zu vorge¬ 
schritten. 

Der pathologisch-anatomische Befund unseres Falles deckt 
sich mit demjenigen, welchen die Mehrzahl der bekannten Fälle 
darbieten, besonders war die Erkrankung der Tube in gewissem 
Grade charakteristisch. Hegar (1. c.) zählt 2 Formen, bezieh¬ 
ungsweise 2 Stadien der Tubcntuberculose. Die eine häufigere 
zeigt, wie bei unserem Falle, wurst-, keulen- oder rosenkranz- 
förmige Geschwülste, welche selten Gänseeigrösse erreichen; 
dabei ist die Lage der Tuben meist beträchtlich verändert; 
ausgedehntere Verwachsungen sind meist nicht Dachweisbar; 
eine Hydro- oder gonorrhoische Pyo-salpinx geben häufig das¬ 
selbe Bild. Bei der 2. Form handelt cs sich schon um grössere 
Geschwülste, welche die einzelnen Beckenorgane nicht mehr 
isolirt tasten lassen, wie sie ebenso bei anderen entzündlichen 
Zuständen und malignen Degenerationen gefunden werden. Die 
Uterustuberculose zeigt den Uterus meist vergrössert, die An¬ 
schwellung hat nichts Charakteristisches. 

Die mikroskopischen Befunde sind, wie auch bei uns, 
meist unzweideutig. 

Durch eines zeichnet sich unser Fall vor den meisten 
bisher veröffentlichten aus: in der Mehrzahl der letzteren be¬ 
standen neben der Tubcrculosc der Geschlechtsorgane tubercu- 
löse Erkrankungen anderer Organe, vor Allem des Peritoneum, 
sodann der Lungen, der Pleuren u. s. w. 

Bei diesen musste dann erst die genauere pathologisch¬ 
anatomische beziehungsweise mikroskopische Untersuchung nach- 
weisen, welche Affection die ältere war. Für unseren Fall 
dagegen wurde die Frage direct durch den Sectionsbefund be¬ 
antwortet. Hier hatte der Ausbruch der allgemeinen miliaren 
Tuberculose die Scene geschlossen, ehe es zum Auftreten chro¬ 
nischer tuberculöser Veränderungen in anderen Organen ge¬ 
kommen war. 

Die acute Miliartuberculose im Anschluss an Genitaltubercu- 
lose beim Weibe ist ebenfalls eine verhältnissmässig seltene 
Erscheinung. In den -IG Fällen Mosler’s (1. c.) wurde 3mal, 
in den 15 Fällen Frerichs 2mal Ausgang in Miliartuberculose 
beobachtet (davon nur l mal bei primärer Genitaltubcrculose). 
Ausserdem sind noch einige andere vereinzelte casuistische Mit¬ 
theilungen dieser Art veröffentlicht worden. 

Eine der interessantesten einschlägigen Fragen, mit welcher 
sich auch die meisten Autoren, welche derartige Fälle bisher 
veröffentlichten, beschäftigt haben, ist zweifellos diejenige nach 
dem Zustandekommen der Infection in diesen Fällen. 

Bei der Mehrzahl der bisher bekannten Fälle von weib¬ 
licher Genitaltubcrculose, bei welchen sich noch in anderen 
Organen chronische tuberculose Erkrankungen fanden, gelangte 
der Infections6toff zu den Genitalien in erster Linie vom Peri¬ 
toneum aus, welches man nach Cohn he im 12 ) bei weiblicher 
Genitaltubcrculose kaum jemals frei von Tuberkeln findet; in 
zweiter Linie, bei intactem Peritoneum, steht die Verschleppung 
der Bacillen durch die Blut- und Lymphbahn. 

In unserem Falle war, wie der Sectionsbefund nachweist, 
ebenso wie alle Organe ausser den Geschlechtsorganen beson¬ 
ders auch das Peritoneum frei von tuberculösen Herden — 
abgesehen von den acut miliaren. Es muss also der Infections- 
«toff, der im Körper nicht vorhanden war. von aussen her 
Hrect in den Geschlechtsapparat hineingelangt sein. 

j. ia ) Die Tuberculose vom Standpunkte der Infectionslehre. Leip- 


31!) 


In dieser Hinsicht ist, um das vorwegzunehmen, das zu¬ 
fällige Hineinbringen der Bacillen in die Genitalien durch ver¬ 
unreinigte Finger, Betten, Closets, Instrumente (Hegar 1. c.) 
nicht von der Hand zu weisen. 

Viel näher liegt aber doch der Gedanke an eine andere 
Art der Infection, nämlich die durch den Coitus. Die Frage 
nach der Möglichkeit der Infection auf diesem Wege hat bis¬ 
her zu sehr widersprechenden Urtheilen geführt. Ein Theil der 
Autoren (Cohnheim, Hegar. Krzywicki 13 ) hat sie positiv, 
der andere Theil (Frerichs, Mosler) negativ beantwortet. 

Der directe Beweis ist. allerdings für die in Betracht kom¬ 
menden Fälle schwer zu liefern; nicht häufig wird es möglich 
sein, bei Consultation seitens eines Patienten (beziehungsweise 
einer Patientin) mit tuberculösen Geschlechtsorganen anch den 
eventuell an der Infection schuldigen Theil zu Gesicht zu be¬ 
kommen oder die nöthige Auskunft über ihn zu erhalten. Doch 
finden sich einzelne entsprechende Mittheilungen in der Lite¬ 
ratur niedcrgelegt: Verneuil, Cornil. Reclus, Teierink, 
Birch-Hirschfeld (Näheres bei Hegar 1. c.) sahen Uro- 
genitaltuberculose bei Männern nach verdächtigem Umgänge. 
Fern et 14 ) beobachtete 2 mal primäre Sexualaffection bei Frauen, 
welche mit phthisischen Männern Umgang gepflogen hatten: 
,Voila des femrnes qui, avant eu des rapports sexuels avec 
des hommes phthisiques. deviennent elles-memes tuberculeuses 
et la localisation premidre de la maladie a lieu sur les Organes 
du bas-ventre; la tuberculose genitale est chez elles tellement 
predominante, que c’est pour cette seule maladie qu’elles viennent 
se faire soigner ä Phöpital et on ne trouve en dehors de la 
maladie pelvienne que des manifestations commen^antes ou ü 
peine dbauchees.“ 

Zu einem Beweise der Möglichkeit einer Infection mit 
Tuberculose durch den Coitus gehört der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Secrete der Urogenitalorgane, vor Allem im Sperma. 
Hier können wir uns, nachdem die früheren Untersuchungen ein 
negatives Resultat geliefert hatten, auf 2 Arbeiten der neueren 
Zeit stützen. Curt Jani 15 ) untersuchte 9 Fälle von Lungen- 
phthisc bei Männern (unter Ausschluss von Fällen von allge¬ 
meiner Miliartuberculose und manifester Genitaltubcrculose). Im 
Samen gelang es niemals Bacillen aufzufinden. Da jedoch sehr 
spärliche Organismen dem Nachweise leicht entgehen, da ferner 
der Samen mit Sporen sehr leicht inticirt sein konnte, glaubt 
Verfasser auf diesen negativen Befund kein grosses Gewicht 
legen zu sollen, um so mehr als die weitere Untersuchung von 
Hoden- und Prostatagewebe eben derselben Fälle zum Theil 
positiven Erfolg hatte. Von 8 Fällen wurden 5 mal im Hoden 
und von (i Fällen 4 mal in der Prostata Tuberkelbacillen ge¬ 
funden. Ebenso fand Jani umgekehrt bei weiblichen Phthi¬ 
sikern in den nicht tuberculös erkrankten Genitalorganen (in 
den Tuben) Tuberkelbacillen. 

Noch von grösserer Bedeutung ist die jüngste Arbeit von 
H. Schuchardt 16 ). Dieser Autor sah zunächst verschiedene 
Fälle von Mischinfection von Schanker und Tuberculose (Fall 
1 und 2) und von Gonorrhöe und Tuberculose (Fall 3 und 4); 
auf solches Vorkommen hatte schon früher Hegar (1. c.) hin¬ 
gewiesen. Aber in diesen Fällen Schuchardt’s waren ausser 
der venerischen Primärerkrankung zur Zeit der Untersuchung 
des Secretes der primären Geschwüre oder des Harnröhren¬ 
katarrhs auf Tuberkelbacillen bereits anderweitige tuberculose 
Erkrankungen (Lymphdrüsen, Prostata) vorhanden. Um nun 
festzustellen, ob in dem gonorrhoischen Eiter, noch bevor irgend 

,3 ) 29 Fälle von Urogenitaltuberculose etc. Beiträge zur patho- 
log. Anatomie und allgem. Pathol. von Ziegler und N au werk, 
111, 3, 1888. 

“) Referat bei Schachmann: Portes d’Entree et voies de pro- 
pagation des bacilles de la tuberculose. Arch. Gendr. de Mddecine. 
Tome 156, Mai 1885. 

,B ) Curt Jani, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im 
gesunden Genitalapparat bei Lungenschwindsucht mit Bemerkungen 
etc. etc. Nach dem Tode des Verfassers herausgegeben von C. Wei¬ 
gert. Virchow's Archiv, CI1I, 1886, No. 3. 

16 ) Die Uebertragung der Tuberculose auf dem Wege des ge¬ 
schlechtlichen Verkehrs. Archiv für klinische Chirurgie. Bd. XXIV, 
H. 2, 1892. 
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XrtsV r™ Tn c kZ neben dem Goaococeu, auch g! 

l 

• 8 rtn^s hoi solcher Infection die ersten Erscheinungen an h: 

LÄS leisten ehrten I r, 

Einwandzurückgewiesen, indem er B 
als Analogon anführt, wie oft gonorröischc Pyosalpinx bei ge- 
sunder Uterus- und Scheidenschlennhaut s.ch yorfindet 1 erne ,1 
^darauf hingewiesen, dass primäre ? 

vorkommt bei Weibern, welche lange jenseits des Klimakteriums j 
stehen, und bei Kindern, also unter Verhältnissen, unter «eiche g 
ein Coitus auszuschliessen ist. Allerdings findet s.ch die Gen.ta - 
tuberculose primär bei weiblichen Individuen jeglichen Atter«, f 
In der weitaus überwiegenden Mehrzahl jedoch im mittleren , 
Lebensalter, und nur äusserst selten bei Kindern und. alen ( 
Frauen. Für diese Fälle mag das vorher erwähnte zulall. ( 
Hineingerathen der Bacillen in die Geschlechtsorgane in Be- , 
tracht kommen; auch hier darf wohl an das Analogon 
Blennorrhoe bei kleinen Mädchen erinnert werden. 

Was unseren Fall anlangt, so habe ich mich nach dem 
Tode der Patientin bemüht, nach Möglichkeit Auskunft über 
die einschlägigen Verhältnisse zu erlangen und dabei Folgendes 
in Erfahrung bringen können: Die Patientin lebte seit inehreren 
Jahren zusammen mit einen, jungen Arbeiter; diesem Verhält¬ 
nis« entstammte zunächst ein im Mai 181» 1 geborenes Kind, 
welches 1) Monate alt an einer Lungenentzündung gestorben 
sein soll. Der letzte Coitus fand am 20. Januar 18.)- statt, 
von dieser Zeit an lebten beide Theile in Folge Zwiespaltes 
getrennt; ob die Patientin nach dieser Zeit Umgang mit einem 
anderen Manne gehabt hat. ist nicht zu erfahren. Der be¬ 
treffende junge Mann, ein mittelgrosser, massig gut genährter 
Arbeiter, hat im Jahre 1885 eine Rippenfellentzündung uber- 
standen, als deren Residuum eine linksseitige p eurit.schc 
Schwarte von mir durch die Untersuchung festgestellt wurde. 
Eine Genitaluntersuchung auszuführen, war nicht möglich. 

Der Verdacht einer tuberculösen Erkrankung des cohabi- 
tirenden Mannes liegt somit vor; wenn derselbe auch keine 
Genitalerkrankung hatte, wie er behauptete, warum soll sein 
.Sperma nicht Tuberkelbacillen enthalten haben? (G. Jam, 
Schuchardt). Und woher sollten oder könnten wahrschein¬ 
licher die Bacillen in den Geschlechtsapparat der Patientin ge¬ 
langt sein? Der inficirende Coitus hätte spätestens am 20. Januar 
1802 stattgefunden. Die vorliegenden Erkrankungen sind jeden¬ 
falls jüngeren Datums; dafür spricht schon der eine Umstand, 
dass die Patientin wohl kaum sonst ein ausgetragenes Kind 
geboren hätte. Dass andererseits die Erkrankung unter dem 
Einfluss des Puerperiums rapide Fortschritte gemacht hat, stimmt 
vollständig mit den Beobachtungen anderer Autoren (Mosler, 
Gehle) überein. 

Es erübrigt uns noch die Frage, ob die Erkrankung des 
Uterus oder die der Tuben die eigentlich primäre war. Nach den 
meisten Untersuchern (Bandl 11 ), Rokitansky 19 ), Klob 19 ) 
ist bei gleichzeitiger Tuben- und Uterus-Tuberculose die der 
Tuben die ältere Erkrankung; nur Mosler und Frerichs be¬ 
haupten das Gegentheil. 

Es ist nachgewiesen, dass nach der Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen dieselben in der Tube lan^o Zeit verweilen können, 
ohne pathologische Erscheinungen hervorzurufen, und dass erst 
nach längerer Zeit Erkrankungen der Tuben und des Uterus 
in Erscheinung treten. So mag sich in unserem Fall die zeit- 

,1 ) Krankheiten der Tuben in Pitha-Billroth s Handbuch. 

18 ) Handbuch der spec. pathol. Anatomie. 

19 ) Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. 


U „he Differenz zwi.chen der Infection und den. viel späteren 
Auftreten der Erkrankung erklären. 

Die mikroskopische Untersuchung löst diese Frage nicht 
. i • i • j .i: p Veränderungen im Uterus weit aus- 
Völlig. Nach ihr sind d.Veranden g ^ djegen 

gedehnter als in “ ', ic Tubenaffection sei die ältere, 

EiriÄ 0- ZerstiSrungsproeesB unter 

den^ günstigen Verhältnissen, welche ihm in dem puerperalen 
und S «bildenden Uterus gegeben waren viel bedeuten- 
dere Fortschritte gemacht und leicht eine Ausdehnung erlangt 

>t . wie er sie konnte'. 

Ätf^ "di r den .chon früher citirten 
Beobachtungen Anderer (Gehle, Monier, Hegar, »berrun. 

Schliesslich möchte es noch gestattet sein, auf die^Frag 
der Therapie, um welche sich He gar besonders verdient ge¬ 
lacht hat kurz einzugehen. In dem Fall, wie er in unsere 

älteren Datums gewesen — lag gerade unser Fall für eine 
Operation (nur darin kann eine Therapie, wenn sie überhaupt 
Aussicht auf Erfolg haben soll, bestehen) «ehr günstig; e« hatte 
wahrscheinlich alles Tuberculose entfernt werden können 

Diese Frage steht und fällt mit einer baldigen und rich¬ 
tigen Stellung der Diagnose. Deren Schwierigkeiten aber haben 
wfr oft genug erwähnen müssen. Die klinischen Bilder geben 
so lange nicht anderweitige tuberculose Erkrankungen einen 
Verdacht erwecken, kaum einen Anhaltspunkt; auch die physi¬ 
kalische Untersuchung wird nicht :allzuviel Kisten £ 

sie keine für ein Leiden charakteristische Befunde erg.ebt. 
Liegen schon andere Erkrankungen, vor allem chronische Per - 
tonitis, mit oder ohne Exsudat oder gar ausgesprochen tubercu- 
lösc Erkrankungen vor, so wird man zwar leichter « eine 
Diagnose kommen, aber die therapeutischen Aussichten werden 

sehr schwinden. . 

Gerade deshalb sollte man. so lange noch rein locale 
' Erkrankungen vorliegen, deren Aetiologie nicht sicher ist, auch 
bei weiblicher Genitalerkrankung die Frage (ler J ubercu '® 

’ häufiger erwägen, als es bisher geschah; vielleicht wird sich 
’ manchmal aus einer genaueren Anamnese -_ soweit natürlich . 

diese sich erheben lässt - bezüglich des cohab.tirenden Mannes 
‘ und seiner Gesundheit, ein werthvoller Anhaltspunkt ergebe . 

P Wenn der mitgetheilte Fall gegenüber den früher ver- 

" öffentlichten allzuviel Neues nicht bietet, so konnte doch für 
’ einige wichtige einschlägige, noch nicht sicher genug stehende, 

‘ Fräsen vor allen für dir nach der Möglichkeit der Infecfon 
’’ auf dem Wege des Coitus ein weiterer Beleg beigcbracht 

werden. . 

Für die Ueberlassung des Falles, die Anregung zu dieser 
J Arbeit und die Unterstützung bei Ausführung derselben spreche 
' ich meinem hochverehrten Chef Herrn Medicinalrath Dr. G. Mer- 
" kel meinen herzlichsten Dank aus. Auch meinem lieben Colle- 
«ren Herrn Dr. F. Merkel bin ich für die Ausführung der 
r ’ pathologisch-anatomischen und mikroskopischen Untersuchung zu 
(ig Dank verpflichtet. 


Ueber den heutigen Stand der Osteoplastik. 1 ) 

Von Dr. Adolf Schmitt, Assistenzarzt der kgl. chirurgischen 
Klinik in München. 

Meine Herren! Während der Ersatz von Weichtheil- 
defecten durch die Anwendung gestielter Lappen und durci 
Ueberpflanzung von Hautstücken in fast beliebiger Grosse nac 
der Methode von Thiersch nur in relativ seltenen Fallen aui 
bedeutendere Schwierigkeiten stösst, sind die Erfolge er au 

i) Nach einem Vortrag mit Demonstrationen im ärztlichen Verein 
i am 8. Februar 1893. 
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den Ersatz von Knocliendefecten berichtet™ . 
bei weitem nicht so güustie Und d'Lh i Bestreb «ngPn 
ordentliche Wichtigkeit gerfde ^es K™ h “ Dgt die ausser - 
Stütz- und Trageapparates Se« K Knocb ™gerüstes als des 
eine möglichst vollkommene restitutio Ti ° ! n ° Cb dnn S ender 
Weichtheildefecten nothwendig SSSnt “ ’Z'* “ bei 

metische Rücksichten, oderdasVerf’ T ^ ° ft " Ur kos ’ 
Wunde zum rascheren Verschluss zu hrinL ’ ei “? au8 S edehn tc 
plastischen Ersatz höchst «£- 

der wichtiger Punkt wie 

experimentellen Versuchen Anlass gegebenst" k Tn , p he l “"J 
hat Ollier, in England Mac Ewen in Amerika ^ 

Deutschland Wolff Jakimnwi^c„^, , "Amerika Senn, in 

Uta* Oluck nei,e„ ^riXLtrrrb B , e ; g "A ,,n ' S 

pla«lik bearbeitet, ohne das» bisher eine Einienno 

Wichtig, Prägen miete werden konnte g " g “ lb “ äber 

an, etrttire/ e CT m .c«^r Ct V“ r e, 7' 

Homoplastik; en°dli„hTat mt" d Zlri^!r ' 

Che'nstLe'™!;“™“ * ZfbSSifh“ g"- ~ 

dLl“ fr? 1 “ “” d “ 

Thine »tarnte n /d ^ ™“ demselb “ od « «i»em anderen 

M “ erid ' - 

rtÄÄt-Äl- 

».tefeArt''» die ““ bei ci ” er Plastik irgend 

in o- n , stellen hat, scheint mir die zu sein, dass das 

d er BeTtandfS 7^^* Ersatz8 ‘ dck wirklich ein integriren- 
natüHich vo r A.. a 1 ufne 5 meDden Organismus wird. Das gilt 
o Allem bei dem Knochengerüst, wo das eintre- 

Knoch 6 M u ater,al d ° ch ^heilnehmen soll an der Function der 
Knochen, hauptsächlich also zu stützen und zu tragen 

und AhhiM U ” 6 Erlaubni88 ’ «»nen ein paar Präparate 
W asa A us b t D r Ze J geD ZU dÜrfen ’ an denen Sie sehen können 
einpflanzt, wird” ^ ^ Füllrnateriak d «s man in Knochen 

Ersatz^ Knn HC h h Tf * Verbältni88en ist es wünschenswerth, 

• der k ? En0chendefecte ™ finden: einmal bei Defecten in 
dann be?’ nU ' tat T Köhrenknochen ""d bei Pseudarthrosen 
tomien Wie sie Z ‘ B - nach Sequestro- 

bleiben, und endlich bei Defecten am Schädeldach. 

Knochenbrüche” dte'nichT daS8 Pseudarthr08 en, also 
VereimVun^ V.f ni . cbt knockern , sondern mit bindegewebiger 

"'an di? Knoc g he h n ei t d 8,Dd ’- d M UrCh *** Z “ maCheD 8ucht ’ da8s 
Während die^ Metlfi r’fi"? ° der EIfenbei " 8 ^" nagelt, 

len und wie eine ? be ' ase P t,8chem Wundverlaufe einhei- 
einem Knneh u den Knochen eingedrungene Kugel von 
stifte in den me /' Dg ^n P8elt Werde ”’ Werden die Elfenb ein- 
und erseht durch f * ber turZ ° der ,ang ^sorbirt 
können Sie an de5 T K ° ochen g e webe. Wie das geschieht, 

____ er ersten Figur der herumgegebenen Tafel 1 ) 

scher^und SÄ,t5iS e tei rbei 5 : .» üeb ? r Osteoplastik in klini- 
ßd. XLV. HeftT Beziehung , n v . Langenbeck's Archiv. 
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_____ 32 [ 

i» e t l,C HirdrL!' fe ” b8i " Stif ‘ “ koochenbohrloch eingc.etet 

r££ 

sr ääää 

Sie an der 2 L “* “ “ ig * Sicb wie 

öie an der 2.*.gur sehen können, dass der unter den günstigsten 

SerTverbi"^^“"” 8 K °° Chen loin “' ei »<*£*«, 
knöcherne Verbindung mit dem Einpflanzungsorte eingegangen 

Stadt W °l ar r Ia ‘''»“eSbe umgeben \TZ2 
Linstand ist von besonderer Wichtigkeit; denn er lässt den 

LflPkYb 0 * g u maChten Vorschla g aussichtslos erscheinen, in die 
Lucke zw,sehen zwei Knochenenden, sei es bei einer Pseüdal 
throse oder bei einem operativ entstandenen Continuitätsdefect 
an Röhrenknochen, lebenden Knochen von differenter Spedes 
beim Menschen also vom Thiere, in diese Lücken einzuLzen’ 
enn schon so kleine Stücke lebenden Knochengewebes von 
wenigen mm Dicke und 1-2 cm Länge keine knöcherne Ver- 
cinigung mit dem aufnehmenden Knochen eingchen. so ist das 
um so weniger zu erwarten bei grossen Stücken, wie sie doch 
zum Ersätze von Continuitätsdefecten nothwendig sind. Tritt 
aber eine knöcherne Vereinigung nicht ein. so kann von dem 

FuncfA an ? e,1 . StUC i e e ' ne Leistun S’ eine Tbeilnahme an der 
Function des betreffenden Knochens nicht erwartet werden um 

bo weniger, wenn es voraussichtlich über kurz oder lang dTr 
Resorption anhe.mfällt. - Anders und günstiger sind die An" 

und noch W be n man , lebendP " Kn ° C,len V ° n der8elben Species, 
und noch besser, solchen von demselben Individuum in einen 

?r,7 , ? 8 e e< J empflanzt, also eine Homoplastik oder eine 
Autoplastik macht. In beiden Fällen kann knöcherne Ein- 

bes^/e ^ i“ o tZt0r ° n abor weit sicherer als im ersteren. 
besonders wenn das Periost mitübertragen wird. 

eines IC H„n g dl\ Ihnen eine " der L Län g e nach d urchsägten Radius 
mnes Hundes herum, an welchem ein völlig aus allem Zusam- 

von fasf°* aUS T er - C ° ntlnuität beraus go n ommene8 Knochenstück 

.st völ L “kn«, h ge T gekehrt Wicdcr wurde: cs 

treffen!ll° V l ~ e,D g cheilt - trotzdem in dem be¬ 

treffenden Knochen eine Osteomyelitis entstand, die zur typi¬ 
schen centralen Sequesterbildung führte. Leider wird es in 

!,n r J ,ax « , nur aU8serst selten möglich sein, diesen Weg, den 
uns das Gelingen des Versuches anzeigt, auch wirklich einzu- 
ha g en, da man kaum jemals von einem anderen Menschen 

sttkTIrd e“^ l” MenSChen Se,b8t Cin 80 grossps Knochen- 
e : ha,ten i konn , en - WIft <-‘ 8 z««- Ausfüllung eines Con- 
tinuitatsdefectes nothwendig ist. 

Es haben in den letzten Jahren die Versuche und Vor¬ 
schläge von Gluck bedeutendes Aufsehen gemacht, die dahin 

£l ?T tä S fCCte an Bdbrenk,10cben • ja selbst ganze 
Gelenke die durch Operation entfernt wurden, dadurch zu er¬ 
setzen dass man in den Defect mehr oder minder eomplicirte 

derPD spitzte Enden in die 
farkhohle der beiden Knochenstümpfe eingerammt werden sollen. 

Ich wdl L J h , n , en eine Sammlung dieser Gluck’schen Appa- 
rute in der Abbildung 1 ) herumgeben und ebenso einige Knochen 
von Hunden, an denen Sie die Apparate in situ, in Continuitäts- 
defecte eingepflanzt, sehen. 

Auf eine Kritik dieser Vorschläge kann ich mich hier 
nicht einlassen; nur Eines will ich erwähnen: Ich habe die 
Versuche mit ähnlichen Apparaten an Thieren nachgemacht und 
gefunden, dass unter dem Drucke des in die Markhöhle ein¬ 
getriebenen Elfenbeinzapfens die Wandung der Markhöhle ne¬ 
krotisch wird, dass sie abbröckelt und so den Knochen natür¬ 
lich noch mehr schädigt, als es vorher schon der Fall war. 

Setzt man an die Stelle des Elfenbeinapparates lebenden Kno¬ 
chen von einem anderen Thiere in die Markhöhle ein, so er- 


a ) v. Langenbeck’s Archiv, Bd. 41. 
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siÄ„“ni *-**>• *- k ™".„ d e em Pu s„rr 0 

szsrsz smä s'£r r - 

“ "‘'Neben"« ContinnitätBiiefecten und P.cndarttaosen sind 
ts Allem die großen Knochenhöhlen, w,e ..e nach 

Entfernung von Sequestern, der Folge von Osteomyelitis, ent¬ 
gehen welche als crux chirurgorum oft den Wunsch erwecken, 
ein Mittel zu ihrer Ausfüllung zu haben. Man hat alles Mog 
liehe versucht. hat decalcinirten Knochen und Elfenhem, m d» 
Höhlen eingelegt; man hat den Knochen mit Blei und Uips 
nlombirt und vieles Andere. Es ist keine Frage dass alle 
möglichen Fremdkörper in eine solche Hohle ^heden können, 
fraglich aber ist, ob sie viel nützen In der Mehrzahl <L 
Fälle wird wohl das Füllmaterial als I remdkorper einfach aus- 
gestossen; es gelingt eben nur ausserordentlich selten, eine 
solche Sequesterhöhle, in der doch massenhaft Eiter enthalten 
ist völlig aseptisch zu machen; es eitert fast immer an einer 
wenn auch noch so kleinen Stelle, und mit dieser Eiterung ist 
das Schicksal des Eingepflanzten entschieden. - Die weiteste 
Verbreitung als Füllmaterial bei den grossen Knochenhohlen 
nach Nekrotomien hat der decalcimrte Knochen gefunden. Ls 
sind sehr gute Resultate davon berichtet, freilich auch eine 
Menge anderer, in denen der entkalkte Knochen wieder aus- 
gestossen wurde. Von diesen letzteren will ich ganz absehen, 
da sie für die Frage des Knochenersatzes natürlich nicht in 
Betracht kommen. Interessant aber war es zu untersuchen, ob 
denn wirklich das oder die Stücke entkalkten Knochens - 
man hat deren ja eine grosse Zahl in Knochenhohlen förmlich 
eingemauert - zu Bausteinen für die Ausfüllung der Hohlen 

geworden sind. , . , . . 

Ich habe Versuche mit decalcinirtem Knochen in der Art 
gemacht, dass in grosse Lücken, die durch Aussagen von 
Knochenstücken erzeugt waren, decalcimrter Knochen emgesetz 
wurde. Dabei war in einzelnen Fällen das Periost erhalten, 
also subperiostal operirt worden, in anderen Fällen wurde das 
Periost mit entfernt. Im Versuch, wo eine Knocheneiterung 
nicht vorlag, liess sich leicht primäre Wundheilung und Ein¬ 
heilung des implantirten Stückes erzielen. Dabei zeigte sich 
nun wenn die betreffenden Knochenabschnitte später unter¬ 
sucht wurden, dass der entkalkte Knochen ganz regelmässig 
resorbirt wird, dass aber seine Einpflanzung nicht den er¬ 
warteten Einfluss auf die Ausfüllung der Knochenlücken mit 
neuem Knochen hatte. Diese Ausfüllung erfolgte in den Ver¬ 
suchen vielmehr dann, wenn das Periost erhalten war; und 
sie blieb aus, so dass nur eine Bindegcwebsmasse die Hohle 
erfüllte, wenn das Periost entfernt wurde — also ganz so, wie 
es der Fall war, — was Controlversuche zeigten — wenn 
überhaupt nichts in die Knochenhöhle eingepflanzt würde. — 
Um die nach Sequestrotomien entstehenden Höhlen rasch zu 
schliessen. hat Bier in Kiel den Vorschlag gemacht, an der 
Stelle, wo der Sequester sitzt, einen grossen Hautpenostknochen- 
lappen zu bilden, diesen umzuschlagen und nach der Extrac¬ 
tion des Sequesters wie einen Deckel auf die Höhle zurück¬ 
zuklappen. Ich habe diesen Vorschlag einmal an der Tibia 
ausgeführt und es erfolgte glatte Einheilung des Knochen- 
, _ T lUnt.«- j-inV, ilor ■V'nraf'Vilncr. (dessen Befolgung 


t und es erioigte giane xmiueuuug ««-o 
lappens. Leider lässt sich der Vorschlag, (dessen Befolgung 
übrigens Bier, nach mündlicher Mittheilung, selbst nicht mehr 


- Ja* Tihia wirklich leicht ausführen, 
anräth), aber nur a . Knochen auf bedeutende tech- 

während er an allen übrigen Knochen gchimmelbusch 

ue£ & Nekrose «T «»1 ft S 

war und wir Hessen es an seinem Platze; es deckte ja aucn 
wirklich die Knochenhöhle vollkommen zu. Unter den abge- 

düng enthielt; hier liess sich nun durch m,kr0, \“^ l!he ®”* h , 
i dass eine knöcherne Einheilung nieni 

SÄ wurde die Verbindung nur durch Binde- 
® u 1 tollt Und doch war hier die Einpflanzung unter 

srr. rtk Bt h-trT 

demselben Individuum, es war eine Autoplastik, bei d • 
wie mich viele Versuche lehrten, häufig zu wirklicher, knocher- 

nef Meine'HerrcnT 11 Viel günstiger wie an den Extremitäten 
Hegen die Verhältnisse für den Ersatz von Knochendefecten am 
Schädel Sie wissen, dass inan bei Trepanationen das eben 
ausgesägte Stück wieder in das Trepanloch eingelegt hat. u 
cs fst kein Zweifel, dass diese Autoplastik gelingt dass wirk¬ 
lich knöcherne Einheilung der Trepanstücke erfolgt. Sie w. 
mich dass man Platten aus Celluloid, Elfenbein, Kork u. • 
über’die Schädellücke legte, die ganz glatt ein ^ n 
Zweck, das Gehirn zu schützen, erfüllten; solche Eltenbc.n 
platten z. B., die unter der Schädelhaut einhcilen, werden von 
Bindegewebe umhüllt und festgehalten und können so e, e 
g wt? Zeit wenigstens die Lücke im Schädel verschlief 
Es wird eben von diesen Platten eine eigentliche h unct on 
nicht verlangt; eie wirken vielmehr ganz »0, ™ ^ 

die man sonst über der Haut tragen lasst. - Am 'v g 
geeignet als Deckmittel bei Schädeldelecten scheint «mj» 
decalcinirte Knochen zu sein, da er gar zu J*‘ cht 
wird und an seine Stelle nur eine bindegewebige Membran 
aber kein neuer Knochen tritt - Mit lebendem Knoohen 
differenter Species steht die Sache nicht S U f 
kann eine Knochenplatte, die von einem Individuum d e 
Art stammt, recht wohl knöchern einheilen, besonders 

sie mit dem Periost übertragen wird^ «ohädel- 

Nun hat man aber, wenn z. B. die Lucke 11 
dache durch eine Fractur entstanden ist, natürlich nie 
ein Trepanstück. das man wieder einsetzen konnte und noca. 
weniger ein passendes Knochenstück von einem anderen Me 

sehen zur Hand, und die Einpflanzung einer Celluloid- 

Elfenbeinplatte in den Defect ist gewiss nicht dM Ü 
Verfahren. Da darf ich Sie vielleicht an die 
und vorzüglich gelungenen Versuche erinnern, von dene 
Stabsarzt Seydel Ihnen früher schon berichtet hat ). 
Seydel hat bekanntlich Schädeldefecte dadurch gedec , 
er aus der Tibia des betreffenden Patienten entsprechende 
Stücke ausmeisselte und in den Schädeldefect einp anz • 
ist ein ausgezeichneter Fall von Autoplastik, un e 

nach meinen Versuchen nicht, dass hier wirklic e, hftt 

Einheilung erfolgt ist. Allein so schön das R<filtat t 
es glaube ich doch sein Bedenken, einem Kranken nebe ^ 
Scbädelwunde noch eine ausgedehnte Wunde an der 
setzen, und ferner, die Knochenstücke direct auf d 
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mater aufzulegen. Ich weis« nicht, ob di,. V™,.», 
die doch wohl zwischen Dura und Knochen dabeT enNtT"’ 
müssen, in allen Fällen absolut gleichgültig sind L n ™ 
von Schädeldefecten wird man henf/n^,™ 0 ^ ur Deckung 
jenes osteoplastische Verfahren anwenden ~ liZTü^ns 
so viel ich wciss, Herr Stabsarzt Seydel später selbsfh 
gethan hat das unzweifelhaft als das sLerste im Frf 
und ungefährlichste in der Ausführung angesehen werden mt * 

irs ii - .? r s „r r::r 

und Form aus der Nachbarschaft des Schädeldefeftes blTden 
und in die Lucke empflanzen lassen. Bei dieser a 
Knochenlappen, <lie einen schon vorhandenen Defect ,chlLee™ 
■ollen, worden nur die oberen Schichten de» Schäleldaohe" 
abgemeissclt und m den Lappen anfgenoumren. Im Legen»», e 
dazu setzt uns die temporäre Schädelresection“ nach Wolff 
Wagner ,n den Stand, bei Trepanationen überhaupt edj 
Luckenbildung ,n, Schädeldach zu vermeiden. Bei diesem Vor 
fahren wird aus der ganzen Decke des Schädeldaches eTn 
Knochenlappen gebildet, der mit Periost und Haut in Zusam 
menhang bleibt. Ist dann der nöthige Eingriff im Schädel 

innern gemacht wird der Knochenlappcn zudickgeklappt und 
hedt sicher knöchern an seiner alten Stelle wieder ein 
Wenn ich Ihnen kurz das Resume aus dem eben’Ge¬ 
sagten ziehen darf, so zeigt sich, dass in der Frage der Ostoo 
plastik e wa folgende Gesichtspunkte zu beachte/sind: 

Todtes Material und lebender Knochen von differenter 
Spec.es können nur dann zum Ersätze von Knochcndefecten ver¬ 
wendet werden wenn von dem Ersatzmaterial keine Func- 
t on verbot wird, wie z. B. am Schädel. Das eingepflanzte 
Stuck verwachst nicht knöchern mit dem Orte der Einpflan¬ 
zung und befördert nicht die Ausfüllung des Defectes mit 
neuem Knochengewebe; es wird entweder Einfach eingekapselt 
oder resorbirt oder als Fremdkörper wieder ausgestossen ’ 
Lebender Knochen, von derselben Species entnommen 

sehen S die Anwendung des homoplasti-’ 

sehen Verfahrens wird aber schon durch die Schwierigkeit 

geeignetesMateml zu erhaben, stets sehr beschränkt bleiben.’ 

Ist das Füllmaterial von demselben Individuum ent- 
le\2T \° L man ^ mpiSten Au86icht auf knöcherne Ein- 

?on Tn’orhtnd 8 '? T* U ' , h ° ate bGSte Vcrfahren zur Deckung 

r“io“elp“ ,' 8t d,e Anwen " u " B ™ 
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Aus der medicinischen Klinik der Universität Freiburg i. B. 

Zur Casuistik der kryptogenen Sepsis. 

Von Dr. med. F. Blum, ehemals Assistenzarzt an der Klinik 
jetzt praktischer Arzt in Frankfurt a. M. 

(Schluss.) 

nommen! 26. MaTl^SgÄrSn M Jahre &lt ’ 5 ‘ Mai 1892 aufge ' 
«torben a ?ie e Bdbst D i8 r t Pat ‘f tin ist an Auszehrung ge- 

kj 

leidlich »or i Si 1 , aU werf ? n j, von da a b befand sie sich 
sich dort zu verheimt P h^ b HL 1 | 9 |.- r ff ' 3 - C Patientin nach Amerika, um 
vielerlei ÜnbildenXitph^ f ter Dnd Patientin musste 

<be PatienSin t d 1891 ''«heirathete sich 

März 1892 Sh iS ♦ ’m\ dr , üben fortw& brend krank war. 

beständ7 K zu RcH. ii teCh f nd ZUrÜck „ In der ätzten Zeit lag sie 
Statu« , 1 *« fr allgemeinen Krankheitsgefühles. g 

Schleimhäute und 6 dT« h' Pat ! entin . lsfc w enig kräftig gebaut. Die 

ist feucht und v d e . Haut zeigen eine leichte Cyanose. Die Zunee 

bei der vornehmlich 1 coS' At£ Th ° rax . e 7^ tert flich gleichmässfg 
d “■“ die 

der Scapula ab sind h ? be ' als . Iinks ' Von der Mitte 

hören. — ßag ti • , P ' buchte mittelblasige Rasselgeräusche zu 

der Spitzenstoss is? n „I . P . e ff rcuton8c b w , en ig nach rechts verbreitert; 
millarlinie zu fühlen ttIr 118 ’ deutlichsten etwas links der Mam- 
dumpfe 8l2 4i t S^'r4e f er , der ? P ‘ tze i8t der I. Ton durch ein 
eitüeiliges Geräusch ersetzt; der II. Pulmonalton ist accen- 


_ 323 

auch die Milz ist verdrängt In I eingenommen und 

Dämpfung, welche eTnem 'rLn" a ünt erbauchgegend besteht eine 
höt/auffteKentspricht Be\' tl ‘IT ßeck( ? «f ««Nabel- 

»■ 5 »Hiare ChorioidealXkelfTrlaraf «Jftf‘.•SV’-"'i*' 
Diazoreaction fällt staet „»»r m »T- rn , . nt, et sich Eiweiss; die 

Mch.S 39,” PaU 84—10(1; Athemzüge « 

msmMmmm 

gißSSL SBS 2 ES 

Dm fötalen Herztöne sind deutlich hörbar. 

4^42 

P| B ® *Abends^LoObläge 0 '48^Athemzü^e ^ ”• 

Wickel. Spontan erfolgt Stuhltrant? In rW, a £ 3 kesamrat- 
Tuberkelbacillen gefunden g R ' dem Au8wurf werden keine 

üb.r'Bjchre“' C D™Vp1±fLS e v “** 

9 D uTiJssrf iS Ä S: ‘ 

fallend“ vSetn^tf ÄTcSÄ? “p” T“!“ 

Auge ist im umgekehrten Bilde nasal wärts eTn e k 1 ei ™F « 
gefunden. Es besteht Brechreiz. Der StuSgLTm-fo^r^hf 01116 -' 1 
Puls 120 s S at p : Mitt . aff3 12 ü b r 38.4«, Abends 8 Uhr 39 2“ 

£^ 0 ÄiÄ: SÄt ÄÄ 

«ber Ä?p?" 8: Mitl ** S k '^’“ 

P „ JU; Te T. erat , U r, : Vormittags 38,0», Nachmittags 4 Ubr 39 2» 
Puls: Mittags 114. Athmungsfrequenz: 56. ^ ’ 2 ‘ 

ESff- Respiration ist bis 48 und 50 Athemzüge in der Ä 

relative Hmdäpatfungheieh^nach linkg'so'weit^ie*der'spHzensto »» 6 
S^enX'peSitnoS:“““ St '™ a ‘™ d "” ä Ä 

H im 5r eber d !5 L !T ge r wird auch heute keine ausgesprochene Spitzen- 
6 n- : K Übera11 hat die Athmun S vesiculären Charakter - 
Die Milz ist deutlich vergrössert (bei der Percussion werden Schmer 

TZSSSwL&iSZ. - d H er dea BaucTes £d«"S 

Soreaction r " bnU ~ Der Ham Ist ^-eiashaltig und zeigt 

handtn. end8 ^ ^ ^ ganZen Körper Hyperästhesie der Haut vor- 


j„_ w*? e täglich i en Temperaturmessungen werden im Folgenden in 
malTermei a kTw^rd en ’ te " nd niedrig8te Körperwärme fedes- 
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Abe ” d o V ^Temperatur ^Mittag, 12 Ubr 38 6” Nachmittage 4 Ohr 'J 

d d” ist^die” Peripherie begi.at abzÄae». Die ChprioidealtuWel o 

sind unverändert geblieben. d 30° c 

Patientin bekommt an, d.e.em Tage em Bad , Dhr | 

19 V Temperatur: Mittags u Pfttalo Herz- i; 

39,10 Puls: 126 Schläge. Athmungsfrequenz: 60. - Fötale Herz 1, 

tÖ ” e kH0 D üb P e P r el d C en & Lungen hört man beute spärliches trockenes d 

ä'äsää« i 

Erbrechen. Patientin klagt S 

38 9» puls- 114—138 Schläge. Respiration: 52—60 Athemzuge. 

^rSe» Nachmittag, 4 Ohr 

38 5° Puls: 120-120 Schläge. Respiration: 62-62 Athemzüge. 
“ÄwlStEf; e, werden ancerdem 2 Brn.t- 

, ' iCk 0 b Je=’ii»' 1 “t t k,i„e wesentliche Veränderung in den letzten Tagen 
ZU verzeichnen. 

Auswurf fehlt vollständig. ... i mn 1S7 0 

23 V. Temperatur: Vormittags 38,1Nachmittags 4 Uhr 38 7 
Pul g• 120—138 Schläge. Respiration: 68—72 Athemzüge. F 

He "hrA.g«bffiSÄ ist von der Hkmorrhagie nichts 
»ehr zu entdecken K obwohl da, ganze Gebiet des n.salwhrt, ver. 

laufemien 37 0«, Nachmittag, 4 Ohr 38 J«. 

Puls: 126—120 Schläge. Respiration: 50 Athemzuge. — Fötale Herz 

““irvSiSg'Tekommt Patientin Wehen und Blutabgang au. 

K„r»u7 7 Di. üh FraÄgt d rrganz 

bunden. Die Placenta verbleibt im Uterus. Die Cyanose der Muster 
ist hochgradiger wie früher. (Auf die Section des Fötus wird später 

“*‘^ 0 >» T ™y«den) Vom . ttogt88i00i Nachmittags 4 Uh, 39,1». 

Puls- 160—132 Schläge. Respiration: 52—48 Athemzüge. 

Die Athmung zeigt seit dem VormRtag den Cheyne-Stokes 
sehen Typus mit nicht vollständig ausgebildeter Pause. Nachmittags 
7 Uhr wird die Nachgeburt mittelst des Handgriffes von Credö voll 
ständig entfernt. An dem Abend heginnt Pätientm zu delinren. 

26. V. Temperatur: Vormittags 39,6°, Mittags 12 Uhr 39,4 . 

Re8P Das'Cheyne-Stokes'sehe Athmungsphänomen hat sich vollkom¬ 
men ausgebildet. Die Delirien dauern fort. 

Um 4 Uhr Nachmittags stirbt die Kranke. 

Der Krankheitsverlauf in diesem Falle entsprach durchaus 
dem Bilde der Miliartuberculose. Wie bei dieser Erkrankung 
nicht selten, waren die klinisch nachweisbaren Lungencrschei- 
nungen gering und durchaus nicht für Tuberculose beweisend. 
Tuberkelbacillen konnten in dem Auswurf nicht nachgewiesen 
werden. Aber die Diagnose war vollkommen sicher durch das 
Vorhandensein von Chorioidealtuberkeln. Die Fiebercurve 
zeigte im Ganzen den Typus eines remittirenden Fiebers, zu¬ 
meist lag die Akme zeitlich nur 4 Stunden von dem tiefsten 

Temperaturstand entfernt. Der Puls war stets beschleunigt, 
jedoch nicht in demselben Maasse wie die Athmung; die 

Cvanose war eine erhebliche, auch noch nach Austossung der 

* _ . • oil,.... J!. cfnto vror. 


im Vugenhintcrgrund, sodann das Ergehn,ss wiederholter 
bacterieUer Blutuntersuchungen, welche für das Vorhanden¬ 
sein Ton Staphylococcen im Blute sprachen. So wurde 
denn die Diagnose Miliartuberculose auf Miliartuberculose 
und Septicämie (Endocarditis) erweitert. 

„ o i;.. ri 7 stnnden d. m.) ergab neben dem nicht hierher 
Die Section ( _:i: are n Tuberkeln an den verschiedensten 
gehörigen Befund vo p , Leber. Milz. Perimetrium) folgen- 

,M * M efö v b \, w P Der (ranze Nierendurchschnitt ist ziemlich stark 

ödeÄ^ 

imwmim 

trennt und in der äusseren Lage sitzen Tuberkelknötchen. 

Es war also eine frische Endocarditis vorhanden und in 
den Nieren fanden sich Veränderungen, welche durch andere 
Keime als Tuberkelbacillen hervorgerufen sein konnten. Svshn- 
gestellt war durch diesen Befund die Sepsis jedoch noch nicht; , 
aber die durch das hygienische Institut vorgenommene balrteno- 
logische Untersuchung hat die septische Natur der Krankheit 
erwiesen: Es wurden in dem hygienischen Institut 
Staphylococcus pyogenes aureus und albus aus den, 
Herzblut, sowie aus mehreren Organen gezüchtet. 

Die Section des Fötus hat Herr Professor Schottelius 
13 Stunden nach dem Tode vorgenommen: Es fanden sich 
keinerlei Veränderungen, welche durch Mikroorganismen be¬ 
dingt sein konnten; jedoch aus dem Blute (Herz) sowohl, 
wie aus einzelnen Organen liess sich der Staphylococcus 
pyogenes aureus durch Züchtung gewinnen. 

Die Placenta wurde nicht näher untersucht. 

Betrachtet man den Krankheitsverlauf im Zusammenhalt 
mit den Sectionsergebnissen, so erscheinen ätiologisch von 

• Wichtigkeit die Käseherde in den Bronchialdrüsen. Das er¬ 
weichte Material dieser Organe konnte leicht Tuberkelbacillen 

; und auch Coccen enthalten und von hier aus sind höchst 
- wahrscheinlich auf dem Wege des Ductus thoracicus die Mikro¬ 
organismen in das Venensystem und von da in den grossen 

• Kreislauf gelangt. Solche tuberculose Metastasen, wie sie m 
der Wand der einen kleinen Lungenarterie gefunden wurden, 
können natürlich immer neue Infection des Blutes mit Tuberke - 
gift hervorrufen. 

s Die Sepsis hat in diesem Falle nicht zu den schweren 

g Formen gehört, denn einmal hat sie den subacuten Verlaut 
i- der Miliartuberculose nicht beschleunigt, sodann waren auch 
1. die Metastasen im Körper nicht zahlreich. Gelenkaffectionen 
n und Hämorrhagien oder andere Metastasen in die Haut fehlten 
is vollständig, wenigstens kann man nicht mit irgend welcher 
-e Sicherheit die Miliaria rubra als eine septische Erkrankung 

l- auffassen. . 

> n Die frischen endocarditischen Auflagerungen dürften ais 

;t. Metastasen anzusehen sein; auch sie haben offenbar einen 
ie wenig bösartigen Charakter gehabt und dadurch nicht zum 
er Zerfall tendirt. Ein besonderes Interesse verdient die Retinal- 


Cyanose war eine erhebliche, auch noch nach Austossung der Zerfall tendirt. *,n De«naer» 

Frucht Darmerscheinungen fehlten; die Milz war stets ver- blutung: Sie ist ,n früher Zeit aufgetreten als einzig 
grössert; der Urin enthielt wechselnde Mengen von Eiweiss und Körper nachweisbares Zeichen einer n, « ht ^^ cul ° B 
gab jedesmal eine positive Diazoreaction. krankung und war nach Verlauf von Tagen resorb 

Den Befund am Herzen, welcher für eine Schlussunfähig- Litten 9 ) hat wiederholt auf den diagnostischen 

keit der Mitralis sprach, konnte man als ein Residuum des dieses Symptoms aufmerksam gemacht. Der geschilderte » 
in der Jugend durch ge machten Gelenkrheumatismus ansehen; 
aber auffallend war einmal das bei Miliartuberculose 
durchaus ungewöhnliche Auftreten einer Hämorrhagie 


9 ) Charite-Annalen IH. 1. c., sodann Zeitschrift^ für klin. Med. 
Bd. II u. 111, Congress f. innere Medicin 1888, S. 325. 
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»it ßetinalblutangen an eine jal e 7 chT Uüu ^>^ 
mit Sepsis denken muss und dass Retinalhl ‘T“*® C ® m P lication 
die Aufmerksamkeit erregende r , d * 8 einzi g e 

bleiben können. g Symptom dieser Erkrankung 

r - ? •* 

auf die Frucht schon früher in seltenen FäHen > , 

weniger Wahrscheinlichkeit einer septischen Infie mehr .° de u r 
die nicht Wirte P.acenta hindurch be^actet worde Tst"^ Zn 
muss in unserem Falle da di P pia„„„i. • 1 . 181 )• Man 

mfectiöse Erkrankung des Innern des GenL . keme 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

»: J, J? i ” chber ff» a - o- Professor an der Universität 

itn n flo : n Ü ; UnR r ln die Augenheilkunde I hX 

112 Holzschnitten. Leipzig, Verlag von G. Thieme 

künde 1 i! Üng8t VCrSt r. ic ; ,enen Jahrgängen hat die Augenheil¬ 
kunde mehrere vorzügliche Lehrbücher zu verdanken Keine« 

ZU thun die 7 « r/ erf T r 7 ar CS offenbar we niger darum 
u thun, die Zahl der vorhandenen Lehrbücher um ein weiteres 

u vermehren, als vielmehr die Lücken auszufülleT welche 

liehen Btche Z r U biS nfÜhrU J g ? di ® Au S^heilkunde gebräucl 
ein blsher u no /, h g^aasen haben; sein Lehrbuch soll 

sein »eine wissenschaftliche Darstellung der Kunst kranke 

Lin?fV U he 'f n . Und gesun<!e 80 zu erhalten“, also in erster 

D^JoZ F ,‘ ,8Ch l n J B ‘' darf, ' isSe - Vage" 

der Betrfcht 81nt * UCh f® Au g enheilmit tel in den Vordergrund 
der Betrachtung gestellt; dabei verfolgt der Verfasser den 

Ueberfl" 12 ' m8gl j b8t emfacbe Vorschriften zu geben und das 

aUS der Beachtung luszu- 
r r ab . er ; der heutige Arznei- oder Heilmittel- 

Wirksamem beshz^ 6 ' f kUnde t ü Brauchbarem oder thatsächlich 
Weise darirestellt übersicbt| icher und erschöpfender 

diese! flf 7 ? ein anderes Lt ‘ hr buch bietet derartig ge- 
d-gene therapeutische Belehrungen und Anweisungen. ? 8 

gemeinen IL , A band *lt ™n den Operationen im All- 

wendig Ts P tr de d r T U t ndbe i h r dlUng ’ d - h ‘ der dabei »oft. 

Weise 8 wie?Pu d A ? t,sept,k lm Besonderen; die Art und 
wird, ist durct Wort 1 " de8 Verfa88ers ß^andhabt 

dargde^. “ 8 D aUe EinzeIheiten g Pn au 

schied^ J 1 ’ Abs , chnitt g' ebt eine Uebersicht über die ver- 
—_i gen Sehstor ungen und ihre charakteristischen Merk- 


itzzs sjlt - v - Abso -" iti *• ™. 

SisslHÜI 

wird; sein Erscheinen ist noch für das Jahr 1808 


kö D nel L y h ?pE^ n f Verschwinden der Hämorrhagie beobachten 

a ' 8 .Roth'sche Fleck? he^eTehlT 86 1 PIe 1 ck S r i “gefallen, welche er 
schreibt. Eine *net und als Nekrosen der Retina be¬ 

ieicht in späterer ZeRalf i’V”®,° be “ g e9chiIder te> könnte wohl 

v ■>) cfZr n ig c r “j c Z we ” B F,eci 

Pachteten Fall vor. euien von Ros enbach be- 

' c- S. 41; dann anchofthMv^ . 0rte Wj i *“; fernerhin Eber th 
Archiv f. Heilkunde 1872 8 9 ßfi f 8!CP n bei * lnem Neugeborenen*, 
•rganismus auf den Eberth: -Geht der Typhus- 
889, 8. 161 mit tHp«! üb “ ? ’ Fortschritte der Medicin Bd. 7, 
ehre vomJ 1 rftnkel und Kiderlen: .Zw 
d en Fötus“, VOn der Mutter 

•iteraturangabe. rtscllritte der Medicin Bd. 7, 1889, S. 641 mit 
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P Ringer: Die Syphilis und die venerischen 
Krankheiten. Leipzig und Wien, Franz DeuticJe i 89 f 
3. vermehrte und verbesserte Auflage. ’ 1892. 

, f . Nachd !, m ich bere 't 8 früher in der Lage war auf die 
treffliehen E^ensehaften der früheren Auflagen des der be 
wahrten beder Finger’s entstammenden Lehrbuches der Sv 
phihs und venerischen Krankheiten aufmerksam zu machen 
bedarf es wohl heute nur des Hinweises auf den Umstand* 
das« innerhalb 6 Jahren bereits die 3. Auflage dieses Werkes 

und T, nsf 8 7 % Un, , die P raktiscbe Brauchbarkeit desselben 
und unsere schon damals demselben gestellte günstige Prognose 

-h—.. 1 " Rahmen dea Buches sind Im Wesent- 

und mehrzurp 6 ? gebHeben ' Die in der Syphilislehre mehr 
d mehr zur Geltung kommenden ätiologisch-bakteriologischen 
Anschauungen wurden ausreichend berücksichtigt u7dTmzu- 

dufcEreH 86 ? 01 ?!^ Rath ° l0g,e d ‘ eser Infecti °o 8 krankheit einer 
durchgre.fendex, Umarbeitung vom modernen ätiologischen Stand¬ 
punkte aus unterzogen. Auch das Capitel der Blennorrhoe der 
Sexualorgane hat eine den neuesten Forschungen und Erfah- 
rungen, an welchen der Autor selbst sich in hervorragender 
eise betheiligt hat, entsprechende Umarbeitung erfahren 
Gerade als Lehrbuch für Studirende. aber auch & m fertigen 
pfeh b ? n ann Finger 8 Lebrbu ch in jeder Richtung zu em- 

Kopp. 

Dr. C. Bögle: Die Entstehung und Verhütung der 

man i° 8 r Q? ,taten ' (Mit 39 Abbi ' da “gen.) München, Leh- 
mann, loyo. 

vom D ' e8e Arb y 8chbe88 t sich an eine vor einigen Jahren 
om gleichen Verfasser erschienene Abhandlung .über den 
Mechanismus des menschlichen Ganges und die Beziehungen 
zwischen Form und Bewegung“ an; es werden in derselben 
die Ergebnisse seiner Studien über die Bewegungen der Ge¬ 
lenke, spccicll des Fusses niedergelegt. 

Bögle erörtert zunächst in einer, von den bisherigen 
abweichenden, neuen Auflassung die Art und Weise der Be¬ 
wegungen des Fussgelenkes und schliesst hieran eine Abhand- 
lung über die Function der Muskeln des Beines beim Stehen 
und Gehen. 

In einem weiteren Abschnitte wird die Umformung der 
Fussgestalt des Neugeborenen in die des Erwachsenen, ferner- 
tun die Umwandlung des normalen Fusses zum Plattfusse be¬ 
schrieben und hieran anschliessend die Eotstehungsart anderer 
erworbener Fussdeformitäten erklärt. 
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MH «„er Mittheilung über die Beh.ndlung de.>£<*■«- 
Stadiums des erworbenen Plattfusse. « Arbert. ^ 

■«sirÄT 

Interesse ist. 

Scheff jun.: Handbuch der Zahnheilkunde. 

Yon obigem Werke ist jetzt der U. BaD(l ersch ' e “®“- 
Derselbe besaht statt ans den ursprünglich gepinnten 6^u 
. „ „,,c oq T)a ein näheres Eingehen aut aas wer* 

mR "Rücksicht auf den Raum nicht möglich ist, beschränken 
wir uns auf nachstehende Inhaltsangabe. 

Erkrankungen des Kiefergelenkes von E. Albert, 
geborene Defecfe im Bereiche der Weicht 
ehernen Gerüstes des Oberkiefers von Ale ^*" 

Kieferbrüche von A. Bleichsteiner. - Ueber Kiefcratrophie 
von E. Zuckerkandl. - Die Re-. Trans- und Implantation 
der Zähne von J. Scheff jun. - Extraction der Zahne von 
T Scheff iun. — Ueber Anästhetica von V. Blum. — Locaie 
Anästhesie von A. Bleiehsteiner. - Fracturen und Luxu- 
tionen Ton M. Eiehler. - Erkrankungen der Mundsehletm- 
haut und des Zahnfleisches von G. Scheff. — Krankhe 
der Zunge von Alexander Fränkel. - Leukoplakia buccalis 
et lingualis von Ernst Schwimmer. - Syphilis de * Mu “ 
von H. Paschkis. - Neurosen der Zähne von Alexande 
Holländer. - Die Erkrankungen der Kieferhöhle von Carl 
Partsch. - Die Beziehungen der Zähne zum Ohre von J. 
Pollak. - Die Beziehungen der Erkrankungen innerer Or¬ 
gane und der Allgemeinstörungen zu den Erkrankungen der 
Zähne von A. Gilles. - Geschwülste der Mundgebilde von 
Carl Partsch. - Anhang: Die Aktinomykose. Die Zahn¬ 
beläge von M. Bastvr. - Hämorrhagie und Verfärbung der 
Zähne von J. Scheff jun. und H. Paschkis. - Hygiene 
und Kosmetik des Mundes von J. Scheff und H - P *®. cb ' 

Privatdocent Dr. Weil. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

XII. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 12.—15. April 1893. 

(Originalbericht von Dr. Sittmann-München.) 

(Fortsetzung.) 

HI. Sitzung, 13. April Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Hitzig-Halle. 

Schriftführer: Die Herren Klemperer, Sittmann, 
van Niessen. 

Herr Moritz Schmidt-Frankfurt a. M.: Behandlung 
der Verbiegungen und Auswüchse der Nasenscheidewand 
durch Elektrolyse. 

Verbiegungen der Nasenscheidewand sind bedingt erstens 
durch Trauma, zweitens durch Wachsthumsanomalien. Verbie¬ 
gungen auf der ersten Grundlage besonders dann, wenn die 
Lamina perpendicularis des Keilbeins tief herabgeht und diese 
durch ein Trauma eine Fractur oder Infraction erleidet. Das 
Entstehen der Wachsthumsdeviationen ist noch nicht ganz klar. 
Merkwürdig ist, -dass die Deviationen nur bei Europäern, da 
aber sehr häufig zu sehen sind, bei den Negern z. B. gar 
nicht; es ist möglich, dass bei diesen die Lamina perpendicu¬ 
laris nicht so weit herabgeht. 

Die durch Abweichung der Scheidewand bedingte Ver¬ 
engerung des Nasenweges verursacht bei jeder tiefen Inspi¬ 
ration eine Hyperämie der Nasenschleimhaut und da diese sehr 
oft im Tage eintritt, treten die Folgen der chronischen Hyper¬ 
ämie: Hypertrophie der Schleimhaut, Blutstauung im Gehirn, 
Erschwerung des Denkens etc. bald ein. Operative Beseiti¬ 
gung hinterlässt eine Perforation der Nasenscheidewand, was 


rrS, 'SS” Man 

d w . rk 

^lerr Senator-Berlin: Ueber Ikterus und acute Leber- 

a,rOP Eic e o?d i „nd P c"!g; andere Franzosen haken einen. 
syphiliticus beschrieben, der mit dem Icterus catarrhahs .den- 

t[ S ch ist. nur dass er der diätetischen Behandlung nicht weicht, 

sondern erst auf antiluetische Cur hin verschwindet. Neuer¬ 
dings hat E. Reimers in Hamburg das gleiche Krankheitsbild 
beschrieben. S. konnte eigene Erfahrungen darüber nicht sam¬ 
meln. hält aber die Richtigkeit der Beobachtungen für zweifellos. 

Gabler nimmt als pathologisch-anatomische 
Processes ein syphilitisches Enanthem, eine entzündliche Schwel 
fang der DarJch.oin,hant an, Cornil „ad L.ncereau gianhen 
ebenso wie E. Reimers an syphilitische Schwellung.der Pfo 
aderdrüsen, die den Ductus choledochus compr.miren konnten. 
Letzteres hält S. nicht für wahrscheinlich, da Zeichen ein 

Compresssion der Vena portae fehlen. . 

Reimers hat 3 Fälle von acuter gelber Leberatrophie im 

FrühatadHnn der Lne, gesehen, S, 2 solche Falle. Der .«de 
der S.’schcn Fälle führte nicht zum Tode, sondern ging nach 
Ueberstehcn eines schweren acuten Erysipels und daran an- 
schliessender Blutinfection in Genesung über. Trotzdem“ 
an der Diagnose festgehalten werden; auch aus der Leu De 
sehen Klinik sind Heilungen von acuter gelber Leberatrophie 

mltSe S he verIuthet"‘ dass die acute gelbe Leberatrophie bei Lues 
die Folge sei eines verschleppten Ikterus, wie er ° 
schrieben wurde. Im Ganzen konnte er nur 4 MeDOch 
finden, so dass mit den Reimers'schon und den «einigen 
bekannt sind. 


uini »mu. „ „ _ 

Herr N aunyn-Strassburg hat ebenfalls ei nen Fall voni acuter 

luetischer Leberatrophie gesehen; Phosphor- 

Differentialdiagnose zwischen acuter Leberatrophie " 

Verg HeTr g Fleischhauer-Düsseldorf berichtet über die Sectio*. eines 
jungen Manne», der kurze Zeit nach luetischer infection an Erysip 
starb und bei dem ein apfelgrosses Gumma und Schwellung der p 
talen Lymphdrüsen gefunden wurde. . , . n p ;i nn g 

Herr Bauer-München bereichert die Caamstik der in ,, J 
übergegangenen acuten Leberatrophie durch Mittheilung 
Eine* im dritten Monate Schwangere übersteht acute bcbe joph 
ohne zu abortiren, nach 3 Monaten stirbt sie an acuter Mihartrt 
culose. Die Leber war noch verkleinert, das Gewebe aber t> 

r6C0 Herr "q u i n c k e - Kiel hat 3 oder 4 Fälle von Tcterus syphiKt. ge¬ 
sehen. das Auftreten desselben fiel deutlieh zusammen mit dem * 
treten des Exanthems. Qu. hält den Ikterus fur . d ‘* n ° fn r L 
pression des Ductus choledochus durch eine geschwollene uruse. 

Herr Storch - Kopenhagen: Elektrisch betriebener 
Apparat zur Ausübung der Schleirahautmassage. 

Demonstrirt einen Apparat zur Vibrationsmassage der Nasen- 
schleimhaut, der nach dem Principe des Neef’sehen Hamm 
construirt ist und, wie aus instructiven Curven zu ersehen 
dasselbe leistet wie die Hand-Vibrationsmassage. 

Herr v. Ziemssen-München: a) Ueber parenchyma 
tose Injectionen bei Tonsillenerkrankungen. 

Die Mehrzahl auch der einfachen Anginen ist parasi 
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Natur. Deshalb sind Injectionen antiseptischer Flüssigkeiten, 
der Carbolsäure, wie sie von Taube-Heubner inaugurirt 
wurden, indicirt. v. Z. hat diese Injectionen in grosser Zahl 
und mit vorzüglichem Erfolg gemacht, und kann daher die 
Anwendung der parenchymatösen Injectionen sehr empfehlen. 
Es wird jedesmal 0,5 ccm 1 proc. Carbolsäure injicirt; die 
Injectionen sind völlig schmerzlos; auffällig ist die nahezu 
sofortige Besserung der subjectiven Erscheinungen, die Tem¬ 
peratur fällt rasch. Nach 1—2 Injectionen ist die Sache be¬ 
endigt, die Injection bringt den Entzündungsreiz zum Schwin¬ 
den. — Demonstration der Spritze und von Curven, die das 
Gesagte illustriren. 

Herr Sahli-Bern kann Alles, was der Herr Vorredner sagte, 
vollauf bestätigen. Er verwendet in letzterer Zeit zur Injection Jod- 
trichlorid, besonders bei Diphtherie. 

Herr Heubner-Leipzig injicirt seit 13 Jahren und immer mit 
günstigem Erfolge besonders bei schwerer Scharlachdiphtberie; er 
hebt die Leichtigkeit des Eingriffes hervor und die völlige Schmerz¬ 
losigkeit der Injection. Bei Scharlachdiphtherie müsse natürlich häu¬ 
figer iiyicirt werden, durchschnittlich 14mal, in einem Falle seien 
sogar 85 Injectionen nöthig gewesen. 

Herr v. Ziemssen illustrirt die abortive Wirkung der Injectionen 
an dem Beispiel eines seiner Assistenten, das besonders werthvoll ist 
wegen der sachverständigen und klaren Angaben über die Aende- 
rangen des subjectiven Befindens; erwähnt dann noch einen Fall von 
Sepsis nach Scharlach mit Erysipel, bei welchem in der 4. Woche 
stürmische Fieberstösse von den Tonsillen ausgingen; der ganze Pro- 
cess wurde durch 2 Injectionen innerhalb 24 Stunden zum Stehen 
gebracht. 

b) Ueber den diagnostischen und therapeutischen 
Werth der Punction des Wirbelcanales nach Quincke. 

Herr v. Z. hat Fälle von Meningitis cerebrospin. epidem. 
und tubercul., von Hydrocephalus, Hirntumor und Rückenmarks- 
affectionen der Punction unterworfen, einzelne der Fälle öfters, 
bis zu 5 Mal. 


Die Ausführung der Punction ist leicht, wenn man Quin- 
cke’s Vorschrift befolgt; die Patienten wurden chloroforrairt, 
weil nur dadurch die höchst störenden Zuckungen und Be¬ 
wegungen auszuschliessen sind; die Wirbelsäule muss gebogen 
werden, sonst ist der Abstand zwischen den Wirbelbögen nicht 
gross genug. Bei hohem Hirndruck fliesst die Cerebrospinal- 
Flüssigkeit im Bogen, wie eine Cascade, ab, bei geringem Druck 
tropft sie langsam ab. Bei nicht entzündlichem Hirndruck ist 
sie wasserklar, bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
war die Flüssigkeit trüb, enthielt Leukocyten, Fibrin und 
Doppelkugeln. Der Druck, unter dem die Flüssigkeit steht, 
wechselt, kam in einem Falle auf 220 mm Wasser, ebenso 
wechselt die Flüssigkeitsmenge, die auf einmal entleert wird; 
einmal betrug sie 90 ccm. 

Die Resultate in therapeutischer Hinsicht waren befriedi¬ 
gend, durch die Punction wurde der Gehirndruck mit seinen 


Erscheinungen stets herabgesetzt, die günstigen Wirkungen 
steigern sich bei öfterer Wiederholung der Punction. Es er¬ 
scheint auch nicht unmöglich, direct Heilsubstanzen in Lösung 
in den Wirbelcanal einzuführen und damit eine Localtherapie des 
Gehirnes und des Rückenmarkes zu inauguriren, da eine post 
mortem injicirte gefärbte Flüssigkeit bis zur Medulla oblongata 
vordrang. 

Für die Diagnose lässt sich aus der mikroskopischen, 
chemischen und bakteriologischen Untersuchung der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit die sichere Unterscheidung der einzelnen Formen 
der Meningitis erhoffen. 

Herr Bruns-Hannover hat in 3 Fällen von Hirndruck in Folge 
Tumors zur Erzielung einer Herabsetzung des Druckes die Trepa¬ 
nation der Schädelkapsel vornehmen lassen, in 2 Fällen sah er davon 
guten, in einem geringen Erfolg, doch ist es mit der Trepanation 
eine unsichere Sache. Auffallend war der, auch von v. Ziemssen 
m einzelnen Fällen beobachtete, von Br. in allen 3 Fällen constatirte 
Rückgang der Stauungspapille. 

Herr Quincke-Kiel hat bis jetzt in 22 Fällen 41 mal punctirt, 
glaubt aber, dass man an den Eingriff grosse therapeutische Hoff¬ 
nungen nicht knüpfen könne, da die Flüssigkeitsmenge rasch wieder 
an wachse. 

Aus der chemischen Untersuchung, besonders aus der quantita¬ 
tiven Bestimmung des Eiweisses ergeben sich werthvolle Anhalts¬ 
punkte für die Diagnose; ein Eiweissgehalt von mehr als 2 pro mille 
spreche für ein entzündliches Exsudat. Blutbeimengung lasse auf 
pinen Bluterguss schliessen. Der Druck, der normaler Weise unter 



150 mm Wasser betrage, könne unter pathologischen Verhältnissen 
bis auf 500 ansteigen. Aus der Art des Abfliessens und der Menge 
der abfliessenden Flüssigkeit könne festgestellt werden, ob die Com- 
munication zwischen spinalem und cerebralem Subarachnoidealraum 
frei ist. 

Die therapeutische Indication sei beschränkt auf acute Exsu- 
dation seröser oder tuberculöser Natur. 

In letzterer Zeit macht Qu. auch die Anschlitzung der Dura mit¬ 
telst eines Messers bei chronischem Hydrocephalus der Kinder. 

Herr Ewald-Berlin empfiehlt ebenfalls die Punction, die er an 
2 Kindern je 2mal mit gutem, aber rasch nachlassendem Erfolge 
gemacht habe. 

Herr Sahli-Bern schliesst sich bezüglich der Indicationen zur 
Punction vollständig an Quincke an, punctirt also auch bei tubercu¬ 
löser Meningitis. Wenn nach Trepanation der Schädelhöhle der Ab¬ 
fluss nicht ordentlich vor sich geht, drainagirt er; dasselbe Verfahren 
habe er mehrere Male bei der Punction des Wirbelcanales angewendet 
und sich dabei der Bülau’schen Methode bedient, die leicht aus¬ 
zuführen sei: durch die in den Wirbelcanal eingestochene Nadel 
führte er einen dünnen elastischen Katheter ein und Hess diesen in 
der Rückenmarkshöhle liegen; der Katheter wurde aber abgeknickt 
und so der Abfluss verhindert; die zur Verhütung dieser Evenements 
später benützte Metallcanüle wurde durch Blutgerinnsel verstopft, 
rief ausserdem Krämpfe hervor. 

Herr Naunyn-Strassburg hat in 7 Fällen 11 mal punctirt. Nur 
in einem Falle floss keine Flüssigkeit ab, weil der Duralsack durch 
Eitennassen ausgefüllt war. Der Druck betrug bei einem Falle tuber¬ 
culöser Meningitis 700 mm Wasser, bei 2 Hirntumoren 600. N. nar- 
kotiBirt bei Vornahme des Eingriffes nie, normale Menschen boten 
trotzdem keine Schwierigkeit. Der Erfolg sei, nach Auswahl der 
Fälle, wechselnd, rasch vorübergehend. Eiweissgehalt sei in seinen 
Fällen stets gering gewesen, auch bei tuberculöser Meningitis; nur 
einmal, in einem Fall von acuter Cerebrospinalmeningitis, sei er 
etwas höher gewesen. 

Herr v. Ziemssen-München hebt in seinem Schlussworte her¬ 
vor, dass bei dem gleichen Falle während einer einzigen Punction der 
Druck, abgesehen von den respiratorischen Schwankungen, wechsele 
nach der Körperlage. Er erwartet, dass die Punction des Wirbel¬ 
canales dieselbe Bedeutung für die Differenzirung der einzelnen For¬ 
men der Meningitis erlangen werde, wie die Punction der Pleura¬ 
höhle für die Differenzirung der Pleuritisformen. 

Herr v. Mering - Halle: Ueber die Function des 
Magens. 

v. M. legte sich folgende Fragen vor: 1) Findet Magen- 
reBorption statt. 2) Was wird im Magen resorbirt. 3) Was 
geht bei dem Resorptionsakte vor. 

Durch Beobachtungen und Untersuchungen an Thicren, 
denen er eine Duodenalfistel angelegt hatte, kam er zu folgen¬ 
den Resultaten: Trinken die Thierc, so wird das Wasser 
schussweise aus der Fistel hinausgeworfen, das Wasser wird 
nicht resorbirt, der Pylorus öffnet und schliesst sich 2 — 5 mal 
in der Minute und entleert dabei jedesmal 2—15 ccm Wasser, 
das keine sauere Reaction zeigt. Die Thiere leiden kolossal 
an Durst, weil kein Wasser in den Körper kommt, sind an¬ 
fangs ganz gesund, dann bieten sie die Symptome der Kuss- 
maul’schen Magentetanie dar, die, nach Ansicht v. M.’s, be¬ 
dingt ist durch den Ausfall des Mundsecretes; — der Sym- 
ptomencomplex hat grosse Aehnlichkeit mit dem der Cachcxia 
strumipriva, das Mundsccret ist also für den intermediären 
Stoffwechsel von grosser Wichtigkeit. — 

Sodawasser fliesst ebenso an Menge unverändert ab, 
meist ist aber die Menge des abfliessenden Wassers grösser 
als die des eingeführten, nur CO* wird massenhaft resorbirt. 

Alkohol wird sehr schnell durch die Magenwand hin¬ 
durch in den Organismus aufgenommen, die Thiere wurden 
rasch betrunken. Von einem mittleren Branntwein werden a / 3 
des Alkohols resorbirt, aber für jedes Molekül Alkohol 
wird die 5 —15 fache Menge Wassers abgegeben. 

Zucker wird resorbirt; wie beim Alkohol wird für jedes 
Molekül Zucker, das durch die Magenwand geht, von dieser 
Wasser abgegeben. Aus 400 ccm einer 10 proc. Zuckerlösung 
sind nach einer Stunde 600 ccm einer 5 proc. geworden. Aus 
alkoholischen Lösungen wird noch mehr Zucker resorbirt. 

Pepton: Aus 300 ccm 20proc. Lösung nach 1 Stunde 
450 ccm von geringerem Procentgehalt. Für die Menge der 
resorbirten Substanzen gilt der Satz, dass sie wächst mit der 
Concentration der Lösungen. Salze wie Chlornatrium. Brom¬ 
kalium, Jodkalium werden in nennenswerther Menge nicht 
resorbirt. 

Von Salzsäure in 4proc. Lösung wird nichts resorbirt; 
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-T-HSHxa 

mi sche Oeffnung Lernendes Organ ist. 

we,t mehr ein ausscb d^ d 1 Meten Untersuchungen 

SÜSSÜ 

venmsächenden Alkohol., Verabreichung koocentnrter Nähr 
lösuneen Ersatz des Wassers durch Klysmata. , 

Herr Miwkow.ky.St^.bm* wendet »«hges» ^ c Srt & 
sehe Erklärung der Magentetame, , « Behauptung 

;‘trÄÄ 1SÄ mit zwingender Nh 
wendigkeit durch die 1 °™*• "^taSe Ver.nche gemacht wie 
..ÄÄÄtaptaJ» nach- 

geietreicher Methode und durch Vwwrebe ^n ^bi ^ Druckschw „k„ ge „ 

gewiesen, dass die Lntleerung Dru( . k ® cbwankunge n im Magen, 

äÖÄÄ FUtel verband und dem Organi.mu, 

die Ausnützung des Mundjecwtea' eraö g h ^te. 8eC undärer 

Herr Un verricht-Magdeburghat nXMamn* ^ ersetzen, 
Magendilatation, um die au ^ . d Erfolge von diesem 

den auch durch die Einführung vonLuft “ “ L uft in das 

Sä? 

: wä 

W “SIrr 0d F e !eine“ ÄÄS die Erfahrung v. Meri.ng'e 

mm mmmm 

ra8C H^rr Mfrilz-München: Dicker Speisebrei bleibt im Magen liegen 

Mundsecret bestehe aus dem Secret der Speicheldrüsen und dem 
Secret der Mundschleimhautdrüsen; erstere könne man ausschalten 
letztere nicht; das Nichtauftreten der Magentetanie nach Exstirpation 
der Speicheldrüsen beweise darum nichts gegen seine Behauptung, 
an der er festhalte, dass Ausfall des gesammten Mundsecrets die Dr- 

8aCh Di d e e feSen e Be8tandtheile des Mageninhaltes verlassen den Magen 
in kleineren Quantitäten und in längerer Zeit; während /a Liter 
Wasser in 20-30 Minuten aus dem Magen nach aussen abfhesst, 
verschwinden 150 g Wasser plus 80 g Brod erst in 2-3 Stunden. 

IV. Sitzung, 13. April 2 1 /» Uhr Nachmittags. 

Herr Adamkiewicz- Krakau spricht über den Krebs 

und seine Behandlung. „ , 

Er hält das Carcinom für eine parasitäre Erhrankung, ver¬ 
ursacht durch Coccidien und will von der Behandlung mit 
Neurininiectionen günstige Erfolge gesehen haben. 

Herr Rehn- Frankfurt a.fM.: Ueber die Myxodemform 
des Kindesalters und die Erfolge ihrer Behandlung mit 
Schilddriisenextract mit Krankenvorstellung. 

Das Myxödem der Kinder unterscheidet sich von dem 
Erwachsener nur durch die Wachsthumshemmung; der Knochen¬ 
bau bleibt zurück, aber symmetrisch. Die Heilerfolge der Be¬ 
handlung mit Schilddrüsenglycerinextract bei 3 Fällen bestätigen 
die von englischer Seite berichteten günstigen Erfolge. 

Herr Ewald bestätigt die Diagnose des Herrn Rohn- 
Herr Hoffmann-Leipzig hat in einem Falle Schilddrüsensaft 
iniieirt; diese Injectionen sind ungefährlich, das Kind besserte sich 
ganz entschieden, aber unter auffallender Abmagerung, es entwickelte 
sich ein kachektischer Zustand, der das Einstellen der Injectionen 
erforderte. Auch die Rehn’sehen Fälle machen auf H. nicht den 
Eindruck besonderer Besserung. 


Herr Vterordt-Leipzig: Ueber den blMtfnM 

“ Ä e den 

die in gleicher Ernährung Neubauer. Es gelang bei 

wurden, nach e jn der Kalkausscheidung durch den 

gesunden Kindern Constan/^ ^ ^ Ralk in dcr 

Harn zu erzielen P bt “ an d a J h vcrmc hrte Kalkausschei- 
Nahrung als bisher, d«>n ^ Anfangsstadium der Rbachitis 
düng auf. Bei * de * ßonstanz und ebenso 

" te moie'sSoranT der Kolkaussoheidung bei Erhöhung der 
KSfuhr Die Zahlen .tim,neu mit den bei ge.unden Km- 

SÄ« “ 

£ “ r" ttufoäme hinouagehenden Theor.en zu, 

ErkUtung ^r" ctlt' de. Biute, 

J bestimmte das Eiweiss des Blutes quantitativ nach 
Kieldahl und fand einen Durchschnittsgehalt von 22 Proc. beim 
Kjeld, una ' R • vermftuneen und bei Nervenkrankheiten 

st fängt einige ^Tropfen Blutes in eigenen Schälchen auf, 
trockne. Weiner Temperatur zwiaehen 60-70° C. und komm, 
durch Bestimmung der Trockensubstanz zu nahezu gleiche 

Stuten wie v. fakseh. Daneben hat er noch. Be—igeu 

des snecifischen Gewichtes vorgenommen und hat dabe g 
d n da . nicht zu unterachätzcnde Schwankungen z.t.ehen 
Trockensubstanz und speeifisehem Gewehte Vorkommen D e 
Grenzwerthe dos Trockenrilckstandes , ..ad 
Carcinom kann der Trockengehalt b,a auf 10 Pr . 
sinken Bei Aufnahme grosser Wassermengen (16 Liter pro 
die bei einem Diabetiker) fand sich keine erhebliche Steigern g 
dea Was^gehalte. im Blute. Bei typischer Chlorose, ebenso 
bei Leukämie sinkt der Hämoglobingehalt starker a 
Trockengehalt. Anämie ist Hydrämie, die Vermehrung des 
Wassergehaltes betrifft nicht nur das Blutserum, sondern auch 

die Heri k v 0r jaksch betont die Uebereinstimmung .sejne^Resultate 

Ät wÄ b d e?Ä C » Äungea »he der Grad der Hy- 

Leichtigkeit hin der 

die Entnahme des Blutes zu cbemiachen Zweckeu - ^ ^ 
bestimmungen - aus der Vena mediana vermittels dei riavaz v 
bewerkstelligt werden kann. 

Herr Stintzing zieht seine Methode vor. er gich 

Herr Matthes-Jena beschreibt einen Apparat, de 
bei der Eiweissbestimmung im Blute bedient; durc letztere 

die Notbwendigkeit der zeitraubenden Wägung umgange , 
ist durch Messung ersetzt. ni„tfis 

Herr Egger- Arosa: Die Veränderungen des Blutes 

beim Aufenthalte im Hochgebirge. 

Zählungen der Erythrocyten, die der Vortragen 
dividuen, von denen 9 gesund, 14 leicht tuberculos ^ anam^ch 
und 2 neurasthenisch waren, vorgenommen ergaben ei 
mehruug der Erythrocyten um durchschnittlich 16 ^oc. 
Vermehrung ist nicht bedingt durch die geänderte Lebensweise^ 
die bessere Verpflegung etc., denn sie l.ess sieh auch finden 
bei Eingeborenen und bei Kaninchen. Letztere zeigten nach 

der Verbringung aus der Ebene nach Arosa sogar eme^ 

nähme der rothen Blutkörperchen um L Proc. Dm» r 

rung der Erythrocyten verschwindet wieder beim H t g 
in die Ebene. Das Blut ist nicht eingedickt, auch sind 
rothen Blutkörperchen nicht ungleichmässig verthcilt. 
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im CrtC 0 ' PPe ' E,,ib0l ' U * ra ": Bebor Bluttintersuchungen 

trat * 8 *^ 

von ö 900 001) «ein 7 b.e“r 7e S Hk Um H an 7 er HÖ "' 
ist abhängig von der Höhe des Ortes Be/ r~ de J, S ‘ e, S erun g 
Ebene fällt die Zahl wieder der Ha . B f K{ | ckkehr m die 
gegen. K. bestimm"da nn tsZT ?**%'«*** ^ 
mittel, der Gärt„er",chen KreLeleentrifnte E “fT"*“ 
wenig erhöht (bei Männern 51,2 gegen 49 7 hei w\ ”“ r 

gegen -15 Proc.). Mit steigender Zahl stnkt L Vnh" ’> 

S SÄ Tote “ 1 ££££? Mikroskopisch ^ 

neh ” m 

»hlefitadeT' 0 “” ’ n,rde '’ "° Ch Blutkörperchen, 

mit« .0,7warn^aber^ (lavor,^zuviel^«r^ht^uf 'S"«!. etw “ 

fc-bSss a k u rr”' S d “ 

zichten zu können glauben. gCn der AnRta,tsb ehandlung ver- 

iÄKL , rÄ l ft* ! 7 e di ? M*» Vorredner 
sehen Hämatokriten g g die Zuverla *»gkeit des Gärtner'- 

*r habe' ,«£« Beeultate. 

vermieden durch eine von Besold Hämatokrit verursacht, 

ner’schen Apparates d gefert)gte Mo <Mcation des Gärt- 
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™sirisr.xftS£=:-rr 

-rgsrÄ riaa 

m Laufe von Infectionskrankheiten annimmt. 

die tox^e h beW e l ErWä J hnU ^ g der frÜheren Untersuchungen über 
berichtet er üb« v” 8 ^b B ! ut ‘ eruIn8 . Besonder, beim Tetanus, 
sernm einitrerFrv 7 ? b " m ^P* 1 - D “ *•&»*<*> Blüt- 
für wei,,e jS,®Tb P - k r nket ze, « te sict in »««■ ™ 0,5 -1 ccm 
normale Bh 1«™™' '"‘^"''»"'“'etlnjoction) tödtlich, während 
beiführt T te ^ S L! D Weit größeren Dosen den Tod her- 
des Serum ” a “ dere ? Fä,len v «n Erysipel war die Giftigkeit 
tanus derSchw ge " ng ^- Dieselbe g eht - wie auch beim Te¬ 
inhalt „ wer ®, des Falles nicht notwendig parallel. Der 

lebenden Mikroorian 886 ^ Er . y8i . pelas bullosum - welcher keine 

von 0 Ä ™ rga ? ,SD| en enthielt, wirkt ebenfalls in der Dosis 
e l 5 c rne aU In7e e r ^“*5** beim Kaninchen bewYk 
Übergeht; ~ 

d b :; i *? 

Inj>ction von Tvuh T -h “ ^ y P hu8bacillen (intraperitoneale 
MeerschwJinche^^vor^ 011 ' ° nCU i tUren i ^ Wei88en M * Usen a " d 
Serums, ebenfalls int^Y'^ gl . e,chzeiti g e Injection des 

die 1 - T Unter 7 anderea ^llen, 

zeigten 3 e n noa.t Y" Krankheit untersucht wurden, 

mals Typhu geS h ! ■ L ' nter 14 Pers0nen ’ die »*- 

sudatflüSeÄ 8 LrTl'vT d \ S B,Ut8erum ^ Trans- 
g eiten) nur in 2 Fallen schützende Wirkung. 

ungen ‘zeTgten'^T de8 8eru “ 8 kann > wie nähere Untersuch- 
giftzerstörSden Eit/ a ? f der bacterientöteDd en, noch auf einer 
bacillen können - ge J Schaft desseIben beruhen. Die Typhus¬ 
gebracht werden 1 dem . «ätzenden Serum zum Wachsthum 
höhere Virulenz al R ; Z ^ ge ° dann in ib m dieselbe oder noch 
wahrscheinlich auf den"^ 0111 - ° n ' Da8 Serum wirkt demnacb 
mindestens nicht nur ,. rgan| smus_selbst ein, nicht direct (oder 
feen pro 3.S. ffifc, lreC,) a “ f die B * d,,e ” *f di. von 
No. 17. 


auch»„l: n P0Sner - Bcrli,,: Uebw P ftr bena„alytischc U„«„- 

weitei gefunden, dass von den durch Herrn KoskpI isnlirta, c v 
.tauaeu d c, K „ ne , da« Histoa ,i c „ Ä'Ä 
blau, die Nucleinsaure intensiv grün färbt — let/toroc r 
t^nen die unabhängig vom Vifrt, auch Heir l^enMd 

genannter^ ÄrTh "Y ? *T 

sauren Farbstoffe das Eiweiss, für alle basischen'^ern- und 
Schleimsubstanz empfänglich zu sein: der Kern bildet das saure 
das Eiweiss das basische Princip der Zelle (und der Inter¬ 
cellularsubstanzen) _ ein Verhalten, das im Hinblick auf die 
von Auerkach aufgefundene „Kyanophilie“ des Snermolra. 
und „Erythrophilie“ des Eikernes nicht ohne tiefere Bedeutung 
unsere gesammte Aulfa,«ung der Lebensvorgängc »ein dürfte 
Schluss der Sitzung 5 Uhr 20 Min. 

(Schluss folgt.) 


XXII. i 

o_ __ 

Berlin, 12-15. April 1893. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. Hoffa in Würzburg.) 
(Fortsetzung.) 

II. Sitzungstag, 13. April 1893. 
strationen. KÜSter - Marbur g : Zur Uranoplastik mit Dcmon- 

spalte7 m zu d L?n UDdIage f Y eine Statistik der «Perirten Gaumen¬ 
war - thJl/Y - T Wft8 T" 8 BCh0D VOn 8chede begonnen 
theilt Küster seine Erfahrungen mit. Er hat 22 Fälle 

open rt im Alt 2 « /a _. 36 Jahren . 15 siDd gehe . lt> ? ^ 

tionsmYh^d fY 1 " v°Y r ra,88luDgen - Seine bekannte Opera- 
tionsmethode hat sich bewährt. Zur Naht empfiehlt er dringend 

seinen Schwanenhalsnatlelhalter. Nicht zu empfehlen sei das 
frühzeitige Openren, wie Julius Wolff befürwortet, ebenso 
seien die Tamponade nach diesem Autor und die täglichen Aus- 

ein U tre n tenl n,C R T Urathen ‘ Zur Beseitigung der nicht selten 
eintretenden Randgangrau empfiehlt Küster die schon von 

Inln J : nbaCk gel ^obte Be pinselun g mit Cantharidentinctur, even- 
tuell die tertiäre S,Ibernaht. Nach vollendeter Operation muss 

Fäll* r 0d T her ?P rachunterricht folgen. Die vorgestellten 
halle, die d.esen Unterricht bei den Gebrüdern Gutzmann 
m Berlin genossen haben, zeigen die wunderschönen, ja theii- 
weise idealen functionellen Resultate. 

m *i?j rr J U 1 . in , s Wolf f-Berlin vertritt Küster gegenüber sein* 
Methode und hält namentlich an der frühzeitigen (Operation fest 
Er demonstnrt einen jetzt 7 Jahre alten Knaben, den e^im Alter 

rin ^ j donaten openr t hat. Auch hier ist das functionelle Resultat 
ein gutes geworden. Das Hauptgewicht bei der frühzeitigen Oüera 

pressen zü legen °P^tionsmethode durch methodische Com- 

Herr Czerny -Heidelberg: Ueber sacrale Operationen. 
Czerny glaubt, dass durch die sacrale Operationsmethode 
eine g anze Reihe von gynäkologischen Operationen noch aus¬ 
führbar sind, die auf dem vaginalen Wege nicht mehr gemacht 
werden können. Er hat 8 sacrale Uterusexstirpationen ausge- 
fuhrt, mit 1 Todesfall im Shoc. Nach seinen Erfahrungen 
empfiehlt sich die Methode vor Allem da, wo die Wahrschein¬ 
lichkeit des Uebergreifens der Erkrankung auf benachbarte 
Organe vorliegt. Die Recidive gehen beim Uteruscarciiiom in 
ner Kegel von den retroperitonealen Lymphdrüsen aus. 

Ausser dem Carcinom des Uterus hat Czerny auch in 
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andteren Fällen die sacrale Methode befolgt, so mit gutem I 
Erfolg bei einem fest im kleinen Becken eingekeitten wahr- ; 
scheinlich von den Samenbläschen ausgehenden Tumor, ohn 
Erfolg dagegen bei zwei auf gewöhnlichem Wege n.cht openr- 

baren Fällen von Atrcsia ani. „I 

Natürlich hat Czerny auch eine ganze Anzahl hochsitzen¬ 
der Mastdarmcarcinome auf dem sacralen Wege entfernt lm 
Grossen und Ganzen glaubt er die Methode «ehr empfehlen zu 
können und fordert auf, den beschnttencn Pfad noch weiter 
zu verfolgen. 

Ti «t P J n t h al - Stuttgart hat 3 sacrale Uterusexstirpationen 
mit Erfolg ausgeführt; erhalte kein Glück mit 

und empfiehlt dieselbe lieber zu tamponiren. Herr Schede• Hamb ajs 
Wagen. ThVhfS JlTweSntliX 

ä dt 

j pr Bauchhöhle, d. h. der gefahrvollste Moment auf den End- 
p“kt vrnchöb“ und damit die Infectionagefahr vemngert turde. 

Herr v Hein leth-Hamburg demonstrirt einen Ihorako- 
meter, der eine schnelle Messung gestattet und constantc 
Messbilder liefert. Leider ist der Apparat sehr kostsp.el.g 
(2500 Mark). 

Herr Karg-Leipzig demonstrirt ausgezeichnete Glas¬ 
mikrophotogramme. 4 

Herr Schlange-Berlin: Diagnose der solitären Kno¬ 
chencyste. „ . , 

Die 3 vorgestellten Fälle haben das Gemeinsame, dass sic 
sich im jugendlichen Alter befinden. Verkrümmungen des Ober¬ 
schenkels aufweisen und dass sich bei ihnen unterhalb der 
grossen Trochanteren leichte Auftreibungen des Knochens nacli- 
weisen lasten. Es handelt sich in diesen Fällen um solitäre 
Knochencysten, die nicht selten zu Spontanfracturen des Ober¬ 
schenkels'führen und durch Operation heilbar sind. 

Herr Israel und v. Esmarch erinnern daran, dass man diese 
pathologischen Affeetionen in früheren Jahren für Knochensarkome 
gehalten hat. v. Esmarch konnte das Irrige dieser Anschauung 
wiederholt durch die acidopeirastische Untersuchung feststellen. 

Herr Hahn-Berlin: Vorstellung eines Falles von fort¬ 
schreitender Erblindung, mit Erfolg behandelt durch 


sorgfältig von ihnen abgetrennt werden. Zu beobachten ist, 
dass die ausgeschnittenen Lappen bedeutend schrumpfen. 

Herr Körte -Berlin hat einem gangränösen Penis 
dadurch wieder eine ganz menschliche Form verliehen dass er 
einen Lappen aus der Scrotalhaut bildete, den Penis h ndurch- 
steckte. nach Abtrennung des Lappens die beiden Hälften des¬ 
selben umsclilug und vereinigte. 

Herr Lauenstein-Hamburg: Zur Gewinnung gedop- 
pelter Lappen entfernt vom Orte der Plastik mit Kran¬ 
kenvorstellung. . . 

Bei dem vorgestellten Patienten galt cs, einen bedeuten¬ 
den Defect der Nase und Wange zu decken, der nach Exstir¬ 
pation eines Epithelioms entstanden und so gross war, dass 
Material zur Plastik in der Nähe nicht zu haben war. Lauen¬ 
stein unterrainirte in diesem Falle einen grossen Lappen auf 
der Brust und unterfütterte denselben dann mit einem weiteren 
i grossen Brustlappen. Die Brücke war 15 cm lang. Dieser 
. Lappen wurde nun umgeschlagen, vorläufig unter Ernährung 
desselben von der Brust her, und in den Wangendefect em- 
| geheilt. 

Herr Hirschberg-Frankfurt a. M.: Ueber Wiederan- 
heilung grösserer vollständig vom Vorderarm bis auf die 
Fascie abgetrennter Hautstücke. 

In dem sehr interessanten, an historischen Details reichen 
; Vortrag erwähnt Hirschberg 4 Fälle, in denen er grosse 
'• Hautlappen mit Fett und Unterhautzellgewebe erfolgreich auf 
| grosse Defecte transplantirt und wieder angehcilt hat. Als 
Hauptbedingung der Wiederunheilung betrachtet er eine vor- 
I hörige Hyperiimisirung des zu transplantirenden Stückes. Er 
1 erzielt dieselbe durch Abschnürung der Extremität mit einem 
Gummischlauch und 2 —3 Minuten langes Peitschen mit einem 
dünnen Gummischlauch. Der Lappen wird noch an Ort und 
Stelle vor vollkommener Abtrennung mit Nadeln armirt. Nach 
Einlegen in den Defect werden dann diese Nadeln durchge¬ 
stochen und der Lappen so fixirt. Die Einheilung geschieht 
prompt. 

(Schluss folgt.) 


temporäre Schädelresection. 

Die Operation wurde in der Annahme eines Cysticercus 
im linken Frontallappen an dem linken Stirnbein ausgeführt 
bei einem 30jährigen Schlächtermeister, der auf dem linken 
Auge völlig erblindet war, auf dem rechten Auge das Sehver¬ 
mögen fortschreitend verlor und sonst noch über dumpfen 
Schmerz im Kopfe klagte. Nach Aufklappen des Knochen¬ 
lappens trat in Folge sehr gesteigerten intracraniellen Druckes 
ein bedeutender Gehirnvorfall ein, der zuerst ohne Erfolg ab¬ 
getragen wurde, dann aber zurückging, nachdem Hahn durch 
Punction des Ventrikels eine grosse Menge (über 100 g) Flüssig¬ 
keit entleert hatte. Darauf completc Heilung. Es hatte sich 
demnach um einen acuten, wahrscheinlich in Folge von starkem 
Alkoholgenuss entstandenen Hydrocephalus gehandelt. 

Herr Nicolai-Frankfurt a./O. demonstrirt einen Ulanen, 
der eine schwere Stichverletzung des Gehirns mit einer 
Dunggabel erhalten, und den er durch sofortige Trepanation 
wieder diensttauglich hergestellt hatte. 

Herr Stengel-Cüstrin hat bei starker BHitung in Folge 
einer Basisfractur erfolgreich die Meisseitrepanation des 
Schädels gemacht, die Blutung gestillt und den Patienten geheilt. 

Herr Fedor Krause- Altona: Ueber die Transplantation 
grosser, ungestielter Hautlnppen. 

In 21 Fällen von Unterschenkelgeschwüren und bei De- 
fectcn im Gesicht hat Krause grosse, ungestielte Hautlappen 
aus dem Oberarm oder anderen Körpergegenden auf die De¬ 
fecte aufgepfianzt. Der Boden des Defectes muss in eine frische 
Wundfläche verwandelt werden, die Blutung vor der Aufpflan¬ 
zung der Lappen völlig gestillt sein. Es geschieht dies durch 
eventuell mehrstündige Compression; Ligaturen dürfen nicht 
angewendet werden. Die zu transplantirende Haut darf nicht 
zu energisch desinficirt werden. Die Hautlappen selbst sollen 
nur aus Cutis und Epidermis bestehen; das subcutane Fett soll 


X. Hauptversammlung des preussischen Medioinal- 
Beamtenvereins. 

10. und 11. April 1893, Berlin, Langenbeckhaus. 

(Originalbericht von Dr. Ludwig Friedländer.) 

(Schluss.) 

Herr Grisar, Kreisphysikus aus Trier: Unfall und 
Bruchschaden. 

Der Vortragende verbreitet sich eingehend über die Art 
und Weise der Bruchbildung. Er acceptirt die allmähliche 
Entstehung des Bruchsackes, wenigstens in den Anfangsstadien 
und der hiervon ausgehenden allmählichen Bruchbildung, ns 
der häufigeren Entstehungsweise der Brüche, betont aber ent¬ 
schieden, dass bei vorhandener Disposition die Bruchbildung 
nicht zu selten auch plötzlich in Erscheinung treten könne, so 
dass sich dieselbe als Unfall im gesetzlichen Sinne qualificirt. 
Der Vortragende präcisirt seinen Standpunkt dahin: 

Wir sehen in einer Bauchfellausstülpung an einer (Kr 
bekannten Bruchpforten, welche sich beim Pressen und Dräng n 
füllt und sich dem zufühlenden Finger bemerklich macht, um 
beim Nachlassen der Bauchpresse wieder zu verschwinden, nicht 
einen Bruch, sondern nur die Bruchanlage, weil sie den 
damit Behafteten so wenig belästigt, dass der Zustand oft 
nicht einmal zum Bewusstsein kommt, jedenfalls ihn keiner 
Gefahren, speciell nicht der der Einklemmung aussetzt und 
ihn auch nur soweit in der Arbeits- und Erwerbsfähigkeit 
beschränkt, als er vielleicht zur Verhütung der Bruchbildung 
veranlasst ist, ein Bruchband zu tragen. Sind aber die fibrösen 
Bindegewebsbündcl und Fascien, welche dem Vortreten der 
Bauchfellausstülpung vor die Leibeshöhle Widerstand leisteten, 
gerissen oder durch Ueberdehnung erschlafft, und bleibt jene 
auch mit Nachlass der Bauchpresse im gefüllten Zustande 
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gutes Bruchband zu tragen und Hnrnnf V zwingt ein 
den Bruch dauernd zurückhält, und Ladern d * 88 da8BC,bc 
der körperlichen Arbeit und derön \ ■ ? Beschran kung bei 

bleiben, ihn somU in der W f‘ Stet8 . eingede ” k z » 

und der Anwendung der vollen Arbeitskraft Ar .7 tSgeIegonheit 
nun ein Bruch in der ausgeföhrtfj iS Kommt 

im ursächlichen Zusammenhang mit eine/ Sh'** Stande ’ 
den Rahmen der gewöhnlichenBerieb Tl . Cbwereren ’ üb ^ 
körperlichen Anstrengung, so liegt ein TJnf/lI . hlnausgeben<,e <> 
und Entschädigungsansprüche sind begründet "J,- Ctnebe V01 ‘ 

alle die Brüche, welche sieb nllmüM - u j ’ Hingegen sind 
und grösserer Ä^^Ä£"S T 

bung nicht theilhaftig werden können - 
vom Redner die Bruchstatistik des Reiel S f h ' lessIlch wird 
pro 1892 (frühere Angaben sind s ßeic,lsver8,ch e r ungsamtes 
gelegt, wonach i„ .liefet Jab« 

dn,ch sci,rMSr E i;: b r'rtnetr lbc “r e,TCTeins m5g ° 

Bei der Vorstandswahl wurden gewählt- die u Arr<>n »r i- ■ 

Kre"isnb d u egie rw ngSrath Ra P ,nun(i (Minden i./W ) PhMinn" 
SS TlT- ^ der r Barnim) - Geh - ® a nitätsrath Wallichs 
Wernic’h (Berlin) 78 8 M - ,tten * wei * (Berlin), Medicinalrath 


Berliner medioinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 19. April 1893. 

Die Begrüssung Virchow’s. 

Volk * Englands^V i r c b hSChen - ge,ehrten Körperschaften und das 
schüttet ZZ ,u h0W Jung8t mit Ehron geradezu über- 

tiesellschaft nichrnehmen “l Ch ^ der Mediciniscben 

Rückkehr o.,»b • m . en a8S0D ’ dom Gelehrten nach seiner 

Zweck war auf !l°in T 8 ®'* 8 Ehr . Ung ZU beroiten - Z « diesem 

grüssung Virchows/ ag aT 0 ^ n* **** ” d, '° B °' 

Der Vorstandstiseh i erSt6r Go g enstan d gesetzt worden. 
«»leitaTSST ’ V ° n u dem aUsYirch “ ff die Verhandlungen 
Als der Gefriert^ vT^r"* BlumCn Und Kränzen geschmückt, 
betrat, erhob sichtb. V Gesam , mtvorstan de geleitet, den Saal 
klatschen und wL ^ 8a T”l ,U,,g U " ter lebhaftest ™ Beifall- 
Der schöne s “ eb , Wftl f nd dor S anz ™ Feierlichkeit stehen. 

letzten Platz gefüllt' nie' a “ genbeckhan8 f war b '' a «uf den 
rath Sieemifnd ' ? Bcgrusaungarede hielt Geh. Sanitäts¬ 
langjähriger Fre,’.nd ZW V n ° r . 8itZender der GeseIlscbaf t und 
Hnebv w d T V,rchow 8 ‘ Ihr Inhalt war folgender: 

soeben Ihne^An/k Vlrcbow! Ein grosses Volk hat 
Ausdehnung und mä"" Un8 £ Verehrung bewiesen in einer 
hinausgeht g Zt * reud, S keit > we 'che weit über das 

brächt g wird Di/T 7". GeIehrten aIs Huldigung darge- 

Andern den Arbeit ^ in Ihnen den Leb ^ die 

schaftlichen F*i i t8gen , 088en auf den verschiedensten wissen¬ 
den w“ abe ’ ErWeiterer mannigfac ^ Gebiete. 
ha t, die d ‘ e8e Au8nahmsst eHung gegeben 

höchsten Krefse h ’r ^ verschie densten Kreisen bis in die 
Auslande nicht «° ,' 8t d,C Antwort , dass man Sie im 

wissenschaftliche Frk/ 8 G . e,ch . rten kennt - Ih r Bestreben, jede 
meinwohls umzuset/en Tf® Z e,n . Fdr derungsmittel des Ge- 
n, verbunden mit dem furchtlosen Eintreten 
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[? r n dn8 ’ W , as Sie als r f cht u °d gedeihlich anerkannten, haben 
li IL • f IIUCI J ? nse,ts dcr Grenzen unseres Reichs Volksthüm 
nftion "r° rb t en - , S ° I ,ChCS Ihn « anzuerkennen. war keine 

;; ,1,c , engii8chp -***• un8 «Bez Ug z 

Wirdänkef , U " g ' lp8 . Lebens 3,8 höchstes Vorbild gilt. 

sipssssfi 

meinen Geltung gebracht haben. Wir wünschen dass ihnen 
fine Eigenschaft erhalten bleibe, in der Sie uns Alle über 

Ebarkeit." ft ’ W8,Ch ° G °° thC bczcichnet als -> de8 Nordens' 

verklmi^ln^warj'^ntwortete ch o w ?P F^lgondesT° rt0n f °'^ 

•lass 08 Wftr nicht gerade »othwendig. 

gemach habe h/ r S” g ’, W ° Icher ich micb -oebon lof- 
fortseten Diel r Z “"g^'öhnlichen Empfang 

ÜZsI h in Vnlh \ ' W<? !? e . CS mitsich g ab >- a cht haben 

• i mt f" g a ”d so ungewöhnlich warm empfangen wurde 

zu sZ :r,t nfö T n *■'«•» zrzt: 

seits. Schon seit Jahren hatten die gelehrten Körperschaften 
vorzugsweise die beiden alten Universitäten, mirTen Wunsch 

eingetden ’ iXhabe 'T-™ ^ aDZUthun und mich dazu 
, h habe m,t 0,ner gewissen, vielleicht nicht ganz 
höflichen Ausdauer diesem Wunsche Widerstand geleistet g J)as 

ff Ab - *** diese Art L öffent.ie^ 

vZZl v [ ht ganz nach meineni Sinn; dieses Mal 
ko nto ich es aber nicht vermeiden. Nachdem die grösste und 
älteste Körperschaft Englands, die Royal Society, mir die höchste 

Iva? ln ab n sen r tr‘ eSen ZWaf ’ WaS ganz ungewöhnlich 

ver^ihen So h- “T? " ° CfÖhl des Danke8 Ausdruck 

eihen. So bin ich denn auch nach Cambridge und Oxford 

SSTJ au f ^ort mit allen möglichen"Ehren ausg^ 

So•! doetor of Sciences, of common law etc. 

Thnen h f \ S T/ 7"" heute mit Ehren seltener Art vor 

dlnkhsr r° n Ä 7 e m Ihne " m,r in einer Beziehung sehr 

wollen dass 7 ^ dadurch bab <?n ausdrücken 

ol en dass Sie auch der englischen Gelehrtenwelt und dem 

englischen Volke Dank erzeigen für die Ehren, welche einer 
ihrer Landsleute empfangen hat. 

Ich habe meine Reise nach England auch als eine Art 
sl n H IOnalC ? l8S, I ° n aufgefa88t ’ wie voriges Jahr meine rus- 
“ 8e v 7 g \ j0,l ° r V ° nUns müsste mitwirken, den 
ärztlichen \ erkehr zwischen den einzelnen Nationen so viel 
wie möglich zu starken und zu sichern, und dass mir dieses 
■n einen, hoher» Maasse gelungen ist, als ich je zu hoffen 
wagte, ist für mich der höchste Gewinn, welchen ich zurück- 
bringe. Ich freue mich aber, dass Sie das anerkennen und 
dass Sie auch Ihrerseits Dank aussprechen für den Empfang 
welcher mir erwiesen wurde. Denn indem man mich ehrte,’ 
hat man zugleich Sie und die deutsche Nation, die 
deutsche Arbeit, ehren wollen. Meine Herren, wir sind es 
ja gewohnt, Alle in gleicher Weise zu arbeiten; vielleicht wird 
Ihnen auch einmal gleiche Ehre zu Theil. Wir wollen fleissig 
fortarbeiten. Was mich anbetrifft, so freueich mich, dass ich 
Kräfte genug mitgebracht habe, um mit Ihnen noch eine Weile 
wie ich hoffe, weiter zu arbeiten.“ 

Auch dieser Rede folgte reichster Beifall. Nachher über¬ 
nahm Virchow in gewohnter Weise das Präsidium und der 
wissenschaftliche Theil des Abends begann. Vor der Tages¬ 
ordnung: 6 

Herr J Hirschberg theilte einen Fall von Cysticercus 
des Augenhintergrundes mit. 

Hause\S n S T, h Um ei ”o t 4jä . hrige Frau aus Westfalen, in deren 
rnminJ 0 zwei Jahren e,n Schwein geschlachtet wurde, worauf un- 
«52« „ aowoh . 1 , lbr Mann wie ’bre Schwester einen Bandwurm er- 
” b I selbst erklärte vollkommen frei davon geblieben z.u 

Worte A <n , da au . f d,e «o m Gebiete Versuche entscheidender sind als 

lan~r Knä, e e n r 7°5 H ‘ , E * tract - Fi >^ verabreicht und ein 5 m 
Ä Knäuel entleert, der sich als Taenia soliuni entpuppte. Ueber 
Sihstörung hat sie vor einem .Jahre zu klagen angefangen. Das linke 
Auge wurde immer schlechter und erblindete fast schmerzlos. Ein 
Augenarzt entdeckte den Blasenwurm und schickte die Kranke za 


Digitized by i^ooQie 



332 


Münchener medicinische W ochenschrift. 


No. 17 


H Man konnte in der Tiefe des Glaskörpers, vor dem Sehnerven 
den lebenden Blasenwurm in der Richtung von grün . 

einer Zeichnung des Augenhmteygrundes Atropin ö J' e ? war jedoch 

sSäS-IHIä 

K^ng'-“» Ä"bUH. E» Artige» Ml Stabt, wohl 

aber zwei Fälle von ausserhalb. 


Herr Th. Flataii spricht über einen Fall von Empyema 

antri Highmori. ., _ . „„„ 

Herr Dührssen dcmonstrirt eine Anzahl Präparate von 
Fällen, wo eine Ruptur der schwängern Tube eingetreten 
war. Seine Erfahrungen veranlassen ihn zu dem Rath, eine 
nothwendig werdende Kochsalztransfusion nicht nach, 
sondern vor der Operation zu machen. Durch dieselbe werde 
die stockende Circulation wieder in Gang gebracht, der lonus 
der Gefässe vermehrt, die Herzthätigkeit von Neuem angeregt. 
Dass in dieser Zeit aus der Rupturstelle viel Blut verloren 
gehen wird, sei nicht zu befürchten, da dio Blutung in der 
Zeiteinheit sehr gering ist und der Tod nur durch die an¬ 
haltende Blutung herbeigeführt wird. — Von besonderem 
Interesse ist ein Fall, bei dem in der Anamnese nichts aut 
den Verdacht von Tubenschwangerschaft hinwies. Die Frau 
hatte voriges Jahr normal geboren und an die Geburt hatten 
sich uterine Blutungen angeschlossen, welche auf keine Weise 
zu stillen waren. Die Frau kam in einen immer gefahrvoller 
werdenden Zustand von Anaemie, so dass sich D. endlich in 
dem Glauben, dass es sich um ein Uterusmyom handelte, zur 
Operation entschloss. Statt des Myoms fand er ein zum grössten 
Theil aus der schwangeren Tube bestehendes Haematom. Die 
Operation war leicht. Die Kranke ist vollständig genesen. 

Herr James Israel spricht über einen äusserst inter¬ 
essanten Fall von Exstirpation einer Niere. Schon vor einigen 
Jahren hat I. darauf aufmerksam gemacht, dass man Nieren¬ 
steine am besten entferne, indem man sich den Weg zum 
Nierenbecken durch Durchschneidung der gesammten Nieren¬ 
substanz von der Rinde her (Sectionsschnitt) bahne. Er hob 
für dieses Vorgehen die leichte Heilbarkeit der Nierenwunde 
hervor. Bis jetzt sind Präparate, welche den Hcilungsvorgang 
zeigen, nicht bekannt geworden. Die vorgezeigte Niere ist 
die erste, an welcher man einen solchen studiren kann. Am 
10. Februar wurde an ihr der erwähnte Schnitt gemacht, der 
nach Anlegung von 5 Catgutnähten zur prim. int. kam. An 
der Niere kann man eine Anomalie kaum erkennen; nur eine 
ganz leichte Rinne, welche dem Verlaufe des Schnitts ent¬ 
spricht, ist zu sehen. Die Geschichte des merkwürdigen Falles 
ist folgende: 

28jähriger Mann, der vor 8 Jahren mit häufigem Urinlassen er¬ 
krankte. Ob Gonorrhöe vorhanden war, ist zweifelhaft. Es gesellten 
sich bald Blasenschmerzen und heftige Nierenkoliken hinzu, welche 
Patient so furchtbar schildert, dass sie jeder Beschreibung spotten. 

3 mal in der Woche waren die Koliken so foudroyant, dass er wie 
ein wüthendes Thier auf die Strasse rennen musste. Aber auch in 
der Zwischenzeit verliessen ihn die Schmerzen nicht. Als abgema¬ 
gerter, heruntergekommener Morphinist kam er zu I., der nach den 
ob- und subjectiven Erscheinungen keinen Zweifel hegte, dass es sich 
um einen Nierenstein handelte. Zu seinem Erstaunen fand er keinen 
Stein, nachdem er die Niere freigelegt hatte, auch keine Vergrösse- 
rung der Niere. Nach Spaltung der Niere von der Convexität fand 
sich nur eine mässige Erweiterung des Nierenbeckens. Es trat prim, 
int. ein, aber keine Besserung; die Koliken verschlimmerten sich im 
Gegentheil. I. entschloss sich daher, nach Ausheilung der ersten 
Operation den Ureter, wo öffenbar ein Abflusshinderniss vorlag, 
freizulegen. Das Ostium vesicae war jedenfalls, wie die cystosko- 
pische Untersuchung erwies, frei. Vorgestern hat I. also noch ein¬ 
mal die Niere freigelegt, nichts im Nierenbecken gefunden, und nur 
den Schnitt extraperitoneal hart an der Crista ilei entlang verlängert, 
um dann nach innen bis zur Symphyse umzubiegen und den Ureter bis 
in’s kleine Becken freizulegen. Der Ureter war sehr hart und dick, 
wie Knorpel sich anfühlend, an verschiedenen Stellen seines Ver¬ 
laufes knorpelharte Anschwellungen zeigend. Es lag also sicher eine 


üvetenti. ,o, I. ver mochte d . Wg» .tagt« 

nung (mit emem fraraös^jhen B< FJ N ^ beim Zurflckzifthen 

Strictur im landläufigen Sinne über welche das Bougie leicht 

ÄÄÄM auÄu! 

sich aber, dass er da die rechte ^ "KeS machen und vor den 

g“ Tratio» der K.ijc.l.tur in iem „"'uri.' 

Ä »T« kämpft das noch erhaltene 

S", er .ich Vorbehalte, Ober den Fall « sprechen, wenn er über 
seinen weiteren Verlauf unterrichtet sein wird. 

Herr Hadra und Herr Gutzmann demonstriren eine Kranke, 
deren Orbita wegen eines malignen Tumors entfernt werd ® n ™ n ® 8 ^; 
Durch die entstandene Oeffnung kann ein hebelartiges Instrument 
ein geführt werden, dessen einer Arm auf dem Gaumensegel ruht, 
Während der ander; Arm aus der Höhle herausragt. Beim Aussprechen 
der verschiedenen Vocale kann man deutlich an den Schwingungen 
de. freie» Hebela™. die YBchhtartukrt d« 
gungen beobachten. " 


Aerztlloher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. April 1893. 

VorBitzender: Herr Eisenlohr. 

Manchot: Ueber die Wirkung des Chloralamid. 

Das Chloralamid wurde 1889 zuerst von v. Mering dar¬ 
gestellt, der die Anwendung desselben bei Errungszustanden 
als wirkungsvoll und gefahrlos empfahl. Zu entgegengesetzten 
Resultaten kamen Liebreich, Langaard und Robinson, 
welche dem Mittel einen höchst nachtheiligen Einfluss auf das 
Herz und den Blutdruck vindicirten. Verfasser hat das Mittel 
auf der Delirantenabtheilung des allg. Krankenhauses seit drei 
Jahren angewandt und kann dasselbe nach seinen Erfahrungen 
dringend empfehlen. Es sind dort bis jetzt 22 Kilo des Mittels 
verbraucht, ohne dass üble Erfahrungen gemacht wurden. Die 
Gaben betrugen 3-9—12 gr. Es ist dem Chloral wesent¬ 
lich vorzuziehen. In einem Falle wurde als Nebenwirkung ein 
vorübergehendes Oedem, in einem andern ein masernähnliches 
Exanthem beobachtet. Während vor Einführung des Mittels 
im Jahre 1889 unter 160 Deliranten 6 Todesfälle vorkamen, 
starben in den nachfolgenden drei Jahren im Ganzen nur_- r ». 
In 4 Fällen konnte die Section andere Ursachen für den Tod 
nachweisen; bei dem fünften muss man eine toxische Wirkung 
des Chloralamid annehmen. In diesem Falle zeigte die mikro¬ 
skopische Untersuchung erhebliche Veränderungen am Herzfleisch. 
Zwischen normalen Muskelbündeln fanden sich gequollene kernig 
getrübte, welche sich mit Osmiumsäure nicht schwarz färbten. 
In den Nieren fand man Trübung und Schwellung der Epithelien 
der gewundenen Canälchen, Körnchentrübung, die sich ebenso¬ 
wenig wie am Herzen mit Osmium färben Hess. Diese Ver¬ 
änderungen können nicht durch den Alkohol erklärt werden, 
sondern gleichen denen, die auch bei anderen chlorhaltigen 
Mitteln beobachtet sind. Doch war dieser Fall wie gesagt 
durchaus eine Ausnahme. Albuminurie wurde häufiger beo 
achtet, wird aber auch sonst bei Deliranten vielfach gesehen; 
doch konnte Vortr. bei Kaninchen auch durch steigende sub- 
cutane Gaben von Chloralamid Albuminurie produciren. Le¬ 
vinstein beschrieb das Auftreten von Melliturie im Anschluss 
an den Gebrauch von Chloralamid; v. Mering und Eckart 
bestritten das Vorkommen derselben und wiesen dagegen Uro- 
chloralsäure nach. Sehr sorgfältige Untersuchungen des Vortr. 
mit der Gährungsprobe, der Bestimmung des ausgeschiedenen 
Gases als C0 2 , der Alkoholjodoformreaction. der Phenylhydra- 
cinprobe und dem Polarimeter lassen keinen Zweifel darüber, 
dass durch Chloralamid Ausscheidung von Traubenzucker her- 
vorgerufen wird. Dieselbe wurde in 30 Proc. aller Fälle beo 
achtet und hatte durchschnittlich eine Dauer von 3*/ 8 Tagen. 
In einem Falle, der ebenfalls nachgewiesenermassen vorher 
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keinen Diabetes gehabt, dauerte sie einen Monat. Zweifellos 
handelt cs sich um eine Idiosynkrasie, denn alle diejenigen, 
welche einmal beim Gebrauch des Mittels Melliturie bekamen,. 
erkrankten daran auch bei jeder folgenden Anwendung des¬ 
selben. Levinstei n’s Angabe muss daher zu Recht bestellen. 

Herr Leudesdorf hat die Beobachtung gemacht, dass zwar 
Chloralbydrat, ähnlich wie Chloralamid die Deliriumanfülle schnell 
zum Verschwinden bringt, hatte jedoch den Eindruck, dass die An¬ 
fälle nach Aufhören der Medication leicht wiederkehren und dass 
die Patienten körperlich durch die Anwendung so starker Mittel 
heruntergebracht werden. Er empfiehlt bei Delirium tremens drin¬ 
gend die Anwendung eines Hopfeninfus mit Zusatz von Natron bicarb. 

Herr Eisenlohr stimmt Herrn Leudesdorf im Allgemeinen 
darin bei, dass man durch eine verständige exspectative Behandlung 
oft ebenso Gutes und Besseres erreiche als durch starke Mittel. Be¬ 
züglich des Delirium tremens hat sich jedoch dieselbe nicht bewährt, 
da das Austoben der Anfälle die Patienten weit mehr erschöpft 
als die jetzige narkotische Behandlung. Da nun das Chloralhydrat 
oft gefährliche Nebenwirkungen hat, das von Krafft-Ebing em¬ 
pfohlene Methylal sich als ganz wirkungslos erwies, so empfiehlt 
er auch für die Privatpraxis das Chloralamid und zwar in Dosen zu 
3 g, die nach Bedürfnis zu wiederholen sind. Die guten Wirkungen 
treten hauptsächlich beim Delirium tremens ein; bei maniakalischen 
und melancholischen Delirien hat sich das Mittel weniger bewährt. 
Alkohol wird in allgemeinen Krankheiten den Deliranten und bei 
drohender Herzschwäche gegeben. 

Herr Leudesdorf hält die Anwendung des Hopfens nicht der 
exspectativen Behandlung gleich, sondern glaubt beim Delirium von 
der auch sonst werthvollen Lupulinbehandlung direct günstige Er¬ 
folge gesehen zu haben. M. 


VII. französischer Chirurgen-Congress. 1 ) 

Paris, 3.—8. April 1893. 

(Fortsetzung.) 

Die Discussion über die Behandlung der Uterusfibrome 
wurde auch am 7. April noch fortgesetzt. Routier, Potherat 
theilten ihre Erfahrungen (letzterer im Anschluss an 12 Fälle mit 
1 Todesfall) mit, wobei in dem einzigen letalen Fall Versäumniss 
der Desinfection der Uterushöhle als Ursache des ungünstigen Aus¬ 
gangs bezeichnet wird; die vaginale Exstirpation des Uterus sei 
nicht gefährlicher als andere Methoden und biete den Vortheil, dass 
sie wirklich definitiv heile und die Patienten in den der Norm mög¬ 
lichst nahekommenden Zustand versetze. M. le Bec-I'aris verbreitete 
sich über die Hysterectomia laparo-vaginalis, d. h. Entfernung des 
Tumors von der Laparotomiewunde aus und Entfernung des Stiels 
von der Vagina aus — eine Operation, die auch Schwarz ähnlich 
ausgeführt hat. Reverdin ist gegen derartiges Vorgehen, da eine 
besondere Pinze in der Regel das Hervorziehen des im kleinen Becken 
fixirten Uterus gestatte. Verneuil warnt davor, die Operationen 
bei Fibromen zu übertreiben; sie sind nur berechtigt, wo wirklich 
schwere Erscheinungen bestehen; er hat nie eine Frau an Blutungen 
in Folge von Fibromyomen erliegen sehen. 

Chalot besprach die Unterbindung der Carotis ext. be¬ 
hufs ausgedehnter Careinomoperationen im Gesicht. Nach ausge¬ 
dehnter Incision vom Kieferwinkel zum grossen Horn des Zungen¬ 
beins sucht er die Pulsation der Arterie, dieselbe wird von den 
Thyreoidea!, Lingual- und Fascial-Venen gekreuzt', (isolirt oder in 
gemeinsamem Stamm), sie werden zwischen 2 Ligaturen durchtrennt; 
Wenn das Operationsfeld von primärer oder secundärer Degeneration 
befallen, so umgiebt Ch. die Carotis comm. mit einer provisorischen 
Ligatur, sucht dann die Carotis externa auf — kann diese nicht 
unterbunden werden, dann wird erst die Carotis coramun. bleibend 
unterbunden. 

Quenu sprach über eine Modification des White he ad'sehen 
Operationsverfahrens bei Hämorrhoiden; Warnot über seine 
Erfahrungen betreffs Gehirnchirurgie, (32 Fälle, darunter 10 trau¬ 
matischer Epilepsie) bei einem der letzteren Fälle exstirpirte er das 
CentTum der Daum'enbewegung (da eine Daumencontractur bei dem 
betreffenden Patienten das Signalsymptom war), nach 7 Monaten be¬ 
steht die consecutive Lähmung der Hand noch fort, die früher aber 
bis zu 30 Attaquen täglich steigenden Anfälle haben sistirt. Mal¬ 
herbe-Nantes hat ebenfalls einen durch Fall auf den Kopf entstan¬ 
denen Fall Jackson’scher Epilepsie durch Trepanation geheilt. Pozzi 
besprach die Behandlung completer Dammzerreissung, deren 
er 8 nach einer von ihm angegebenen Modification des Lawson 
Tait’ sehen Verfahrens operirt hat. Die Anfrischung erfolgt durch 
eine quere Incision über die Reste der Rectovaginalzwischenwand, 
an den Enden derselben werden von oben nach unten 2 verticale 
Incisionen geführt, die von der Höhe der kleinen Labien bis zur Um¬ 
gebung des Anus reichen, darnach wird abgelöst und umgeschlagen, 
indem man die Vagina mit den Residuen der Rectovaginalscheide- 
wand nach oben hebt; zur Naht benützt P. 3 Silberdrähte als Stütze 
(eine durch die Vagina, eine durch den Winkel der Ablösung der 

') Ref. nach Semaine med. No. 20 u. f. 


Rectovaginalwand, eine durch's Rectum) und vereinigt durch eine 
doppelte Reihe Catgutnähte, die die blutige Fläche aneinander hält. 

Gangolphe-Lyon macht im Anschluss an einen Fall innerer 
Einklemmung im Niveau des Foramen Winslowii, bei dem eine 
grössere Menge seröser Flüssigkeit (wie Bruchwasser) abfloss, darauf 
aufmerksam, dass in dem von ihm beobachteten Fall und auch ex¬ 
perimentell nach Ligatur um den Darm eine serös sanguinolente 
Flüssigkeit zuweilen in grosser Menge auftritt, die er als charakte¬ 
ristisches Zeichen einer inneren Einklemmung ansieht. 

Temoin beobachtete bei einem 14jährigen Kind, das schon als 
2jähriges Kind einen kleinen nussgrossen Tumor in der Bauchwand 
hatte, der nach einem Jahr faustgross, allmählich zu Kindskopfgrösse 
herangewachsen war, einen fibrösen Banchwandtumor, bei dessen 
Exstirpation das Bauchfell nicht ganz abgelöst werden konnte, son¬ 
dern ein kleines Stück desselben mitexstirpirt werden musste, der 
Tumor wog 1400 g. T. ist der Ansicht, dass man derartige Tumoren 
bei Kindern möglichst bald entfernen soll. 

Hamon du Fougeray-Mans besprach die Chirurgie des 
Mittelohrs. Lejars theilte einen Fall von Operation der con¬ 
genitalen Hiiftluxation bei veraltetem Fall (I6jährigem Patien¬ 
ten) mit und empfiehlt hier die modellirende Resection, d. h. die Ope¬ 
ration, die das Caput fern, entfernt, den Hals entsprechend zurundet, 
die Pfanne aushöhlt, Reposition und Etagennaht ausführt. 

Zancarol sprach über die Pathogenese des Leberabscesses, 
den er mit Dysenterie eng verbunden erklärte. Nach seinen spec. 
experimentellen Forschungen sind die Abscesse durch Mikroben be¬ 
dingt (der Hnuptfactor der Streptococcus), ebenso wie Dysenterie. 

Ein weiteres Hauptthema der Discussion des Congresses war 
die chirurgische Behandlung der Fussgelenkstuberculose. 
Hiebei hob zunächst 0liier die Erfolge der Talusexstirpation 
hervor. Ollier ist seit 1878 mehr und mehr von der gewöhnlichen 
eigentlichen Fussgelenksresection abgekommen, hat seit 1881 aus¬ 
schliesslich die Astragalectomie gemacht und 86 Fälle so operirt 
(wovon 29mal der Talus als Ausgangspunkt der Tuberculose sich 
zeigte, 22mal die an denselben sich inserirende Synovialis). Die 
Operation gewährt auch bei anderweitigem Ausgangspunkt (Tibia) 
freiesten Zugang. Wenn man nicht krankes Gewebe zurücklassen 
will, muss man langsam operiren, nach der Talusenucleation noch 
mit dem Glüheisen cauterisiren und mit Jodoformgaze tamponiren. 
Bei secundärer Fussgelenksaffection und allgemeiner Taberculose 
plaidirt 0. für die baldige Amputation. 

Loysen sprach über weitre 22 Astragalectomien. Nach Audry 
fand sich unter 167 Fällen 113 mal ossaler, 29mal synovialer Ursprung 
(von ersteren 40 mal Calcaneus, 29 mal Talus, 21 mal Tibia oder Fibula 
befallen), der Calcaneus also als der häutigst befallene Knochen. An 
der über die Fusstuberculose geführten Discussion betheiligten sich 
u. a. Reverdin, le Dentu, Poncet, Polloson, Moty, Gan - 
golphe etc. 

Phocas betonte u. a. die Bedeutung der Immobilisation und 
Compression in ihren Erfolgen besonders bei Kindern und ebenso 
wie Coudray die Erfolge der Chlorzinkinjectionsbehandlung (mdthode 
sclerogene) nach Lannelonque. 

Potherat sprach im Anschluss an einen betr. Fall über die 
Vortheile der Syme’schen Amputation. 

Adenot (Lyon) über die lupösen Geschwüre, die so häufig von 
tub. Knochenaffektionen aus, besonders an den Knöcheln, entstehen. 

Ferrier und Hartmann besprachen 59 Fälle von Laparo¬ 
tomie wegen eitriger periuteriner Affectionen (mit 11,80 
Proc. Mortalität) die u. a. auch die Vorzüge der Beckenhochlagerung 
betr. Entdeckung des Ausgangspunktes erkennen lassen. Seit allg. 
Ausübung der Etagennaht beobachteten sie keinen Fall von Even¬ 
tration mehr, bei einzelnen Patienten blieben kleine Kothfisteln zu¬ 
rück, im Ganzen waren die Resultate sehr gute, 12 der Patienten 
blieben von Beschwerden frei. Die vaginale Hysterectomie wird für 
die Fälle reservirt, wo das periuterine Zellgewebe beiderseits er¬ 
griffen, in einzelnen Fällen wurden einfache Abscesse auch von der 
Vagina eröffnet, ein Verfahren, das sich für Herde empfiehlt, die von 
der Vagina aus leicht zugänglich sind. Broca glaubt u. a., dass der 
einzig letal verlaufene Fall seiner 9 betr. Laparotomien hätte ge¬ 
rettet werden können, wenn ein oberflächlicher Riss der äusseren 
Membranen des Coecums ganz so vernäht worden wäre, wie ein pene- 
trirender, seitdem untersucht er die Darmschlingen, wo solche ge¬ 
löst werden mussten, immer sehr genau; er empfiehlt die Laparo¬ 
tomie für alle isolirbaren, enucleabeln Abscesse (Tube oder Ovarium) 
eine Ansicht, der auch Boiffin beipflichtet. Pozzi hebt noch 
speciell die guten Erfolge der Laparotomie hervor (hat in den letz¬ 
ten 2 Jahren wegen Erkrankung der Uterusanhänge 162 Fälle lapa- 
rotomirt, wovon 99 bei nicht eitrigen Affectionen ohne und 63 
bei eitrigen mit 5 Todesfällen), im gleichen Zeiträume wurden von 
ihm 14 Hysterectomien (sämmtlich günstig verlaufen) gemacht, 
also unter 176 Fällen entzündlicher Affectionen der Adnexa nur 
11 mal die Indication zur Hysterectomie gefunden. Für Pozzi 
und seine Anhänger bleibt die Laparotomie die Regel (Schwämme 
werden dabei durch Gazecompressen ersetzt, die Etagennaht allge¬ 
mein durchgeführt. Pean und seine Anhänger stellen dagegen bei 
beiderseitigen Läsionen die vaginale Hysterectomie als Regel auf 
Mich aux sprach auch zu Gunsten der Hysterectomie, deren er 26 
(mit 2 f) ausführte, er verweist auf die Dissertation von Lafour- 
eade, die 375 Fälle von vaginaler Hysterectomie bei eitrigen Becken- 
affectionen mit 9,06 Proc. Mortalität zusammenstellt 
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liandlung der Dupuytien acne ffi ■ t Partie, präpanrt se 

s 

^dScf iS»t «Ä interessanten Fall von^inken der M 
Temperatur und Herztätigkeit durch E^ührung^nes Gewehrlaufs ^ 
in den Oesophagus einem , die Gastrotomie machen F' 

J. tot die ErscheinungeD, die d 
Meh OeVophw.verleteunBen entstehen ei» tedectonsche Natur von 3 

- s 

üfa?=sSsspf j 

Bannender V»- 1 /* «einer Dicke betritt. 4-5 cm breit .st, von oben t 

: 

aussen’ an den äusseren Leistenpfeiler fixirt und die l.eistenpfeiler 
Sann durch 4-5 Seidennähte Nr. 3 vereinigt, worauf die Scheide 
des Rectus reconstruirt, die Haut mittelst cr.n de Horence vernäht 
wird Auch Zancarol las eine Arbeit über die Rad.caloperat.on 

llGr L^vrat-Lyon sprach über die Anwendung gestielter Lappen bei ■ 
diftorraen Narben der oberen Extremitäten (nach Verbrennungen etc.) 
und führte mehrere hiedurch erreichte, sehr günstige Erfolge vor. 

Calot-Berk sur iner plaidirte betrefFs Behandlung der tuber 
culösen Coxitis wieder für die alte Fixation mittelst eines Stamm 
und kranke Extremität umgebenden (in Narkose anzulegenden) Gyps 
verbandes, während Lannclongue und Phocas die Ledeutung der 
permanenten Extension speciell als schmerzlindernd und conti actur- 

™ rh Är h ,Ä"ihei, einen Feil v.» Ei.kl««., eine, 
Wanderniere mit. die er bei einem Mädchen operirte, das 
12 Jahren an Wanderniere leidend oft mehrtägige Schmerzanfälle 
und Erbrechen hatte und bei dem zuweilen Reduction der Niere in 
Narkose nöthig wurde; längerer heftiger Anfall mit Erbrechen häu¬ 
figen Ohnmächten nöthigte zum Eingreifen, die Niere fand sich in 
Retroversion, das obere Ende nach hinten, das untere nach vorn, das 
Organ vergrössert, aber leicht zu reducuen, so dass sich durch den 
Ureter rasch der im Nierenbecken angesainmelte Urin entleerte. Die 
Nepbrorhaphie wurde nach Guyon ausgefuhtt und führte zu ra «cher 
Genesung, wesentlicher Körpergewichtszunahme; Picque, Malecot, 
Jeannel tbeilten ähnliche Fälle mit. . 

Gilles de Tourette-Pans besprach die hysterischen Altec- 
tionon der Mamma und unterscheidet eine mehr diffuse (mit aus¬ 
gebreiteter Schwellung) und eine mehr localisirte Form, bei beiden 
ist im allgemeinen sehr ausgesprochene Hyperästhesie charakteri¬ 
stisch, die geringste Reibung kann selbst unerträglich schmerzhaft 
sein, die hyperästhetische Zone kann hysterogen sein, d h. Druck 
auf die betreffende Stelle kann eine grande attaque auslösen Das 
in der Umgebung des betreffenden Gebiets sich einstellende Oedem 
kann zu Ulceration führen und damit die Aehnlicbkeit mit einer 
Neubildung sehr gross werden, (so dass in der fhat einzelne Patien¬ 
tinnen operirt worden sind). Betreffs der Behandlung nützt Com- 
pression etc. nichts, allein die Behandlung der Hysterie kann Erfolg 

haben. .. , , L 

(Fortsetzung folgt.) 

* 

Aus den Pariser medlolnlschen Gesellschaften. 

Acad4mle de M^declne. 

Sitzung vom 11. April 1893. 

Der Typhus exanthematicus in Paris. 
Duiardin-Beaumetz bespricht den Ausgangspunkt und die 
Weiterverbreitung der gegenwärtig herrschenden Epidemie; ersteren 
bildete eine Abtbeilung des Gefängnisses Nanterre, das sogenannte 
Depot, wo täglich 3-400 Individuen unter sehr ungünstigen Verhält¬ 
nissen aufgenommen werden. Ein dazu gehöriges Lazareth ist bloss 
7 ,ur Aufnahme leichter Fälle bestimmt, die schwereren werden in 
andere Spitäler gebracht, wie es auch letzthin geschah. Die ersten 
Kranken in Nanterre wurden am 20. März beobachtet, der erste 
Todesfall am 29. März; von diesem Tage ab, wo die Diagnose sicher 
tlMtgestellt war, wurden behördlicherseits die gehörigen Sicherheits- 


maassregeln getroffen undI d:‘^^“^"or^von^wJchen 24 aus dem 
10. April kamen m Nanterre 26 »Wie vor^ ^ ^ Hotel . Dieu 

Depot stammten; von Na ■ a auch in an deren Kranken- 

(13 Kranke) und Fälle vor; über solche in der Stadt Paris 

häusern kamen vereinzelte wurde nur Anzeige über eine 

selbst ist »och ^AtTrV e Ä. Slerhaup! die ei»ei K e 

Kranke erstattet, welche verstarb, es » sie kam auch nicht 

erkrankte Frau, alles Ue ng Viehhändler und da ist die 

vom Depot, sondern wohn ... anaireschloBsen. Der erste Ursprung 
Möglichkeit einer Ansteckung n0ch im « otel ‘ 
der Epidemie wurde Lille über Amiens zu 

Dieu liegenden Manne gesu perniciöse Rolle, 

sp'X Aufseh,«,,e üb„ Falle i» 

Lille und Amiens ^” n fo n 'Ta2e nach dem Verlassen des Depots, als 

a 

Schwäche sehr ausgeprägt Die Erupt on war derselbe 

aber stets duUnMi be ^««hem. A^g^ yQ llkommen 

troffen, am 2 April das uep g Fleischration erhöht und 


SsfeÄiÄ ■ 

d x‘ ä 

Die Svmütome bei der Epidemie in Etrepagny waien absolut me 
des klSchen Typhus, so' dass kein Zweifel an der Diagnose be- 

8teh Rochä;d hat diesen Typhus in gewissen Ge|enden in^der 
Rretaone ebenso wie beim Heere oder aut den Schiffen, _ . 

und auch hier ist der Einfluss der Ansteckung, ebenso wie in ?*"•> 
nicht zweifelhaft. Dass in der Bretagne fast nur krauen erkrank^ 
hängt von der Lebensweise ab: dieselben sind meist zu i Hause un 
pflegen die Kranken, während die Männer auf der p S “ ^ H erd e die 
sind beinahe blos Männer ergriffen worden, weil die Herde die 

“TwuTaSf »Tkoeate» hemcht in Lille, jh. 

welche nichts Anderes als Typhus exanthematicus ist. Sie 
im dortigen Gefängnisse und ist durch diemangdbaften Zustände 
desselben verschuldet; es kann 170 Personen fassen <»d «Outt deren 
gewöhnlich 500, trotzdem die Aerzte schon seit 10 nlr Fnidemie 
diese Ueberfüllung protestiren. Die erstmalige Anzeige 
hatte von Seite der Verwaltung nur die Folge dass de “ JgJShrit 
bessere Kost (Fleisch, Kaffee, Liqueur) verordnet wurde. Die Kiankdeir 
grassLte weiter und die Typhus-Patienten des Gefängnisse« wurd^ 
in die Spitäler der Stadt gebracht und mit den anderen Kranke“ 

vermischt. Auch von Lille aus könnte die Epidemie nach Paris ver 
schleppt worden sein. Neben den klassischen Synip • . 

Lei. einen ganz specifischen Geruch der Typhus-Kranken, starken 
Auswurf und hartnäckige Verstopfung konstatiren. f • e 

Duiardin-Beaumetz macht dem Vorredner den Vorwurf, seine 
interessante Mitheilung wäre von viel grösserem Nutzen 
wenn er sie 2 Monat früher gemacht hätte. — Auf die A o 
Lelvins, er babe den Behörden rechtzeitige Anzeige erstirtteh to g 
eine lebhafte Debatte, in welcher von vielen Seiten der Verwalte g 
vom Minister bis weit herab grobe Vernachlässigung des allgemein 
Wohles zugeschrieben wurde. 

3 Sitzung vom 18. April. 

I Leivin berichtet, nachdem aus dem Gefängnisse von L'lle die 

r Typhusepidemie verschwunden sei, von neuen Heerden, 
b einem oder mehreren Häusern eines der bevölkertsten Quartie e 
n Stadt entstanden seien. 6 Schwerkranke sind vom 7. bis 14 ' V ät 
n in das Spital St. Sauveur gebracht worden. .Diese Epidemie , 8chl 
e Lei., .muss uns zur Lehre dienen, dass unsere SamUtsgesetzgeb fe 
, r noch sehr verbessert werden und strenge Gesetze bezüglich der ötteni 
ä- liehen Hygiene aufgestellt werden müssen.“ 
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welchem man in lehr 1 'weH^nt?*“''f !its ? e8etz ’ von 

keine Autorität, welche bei bedrohter 8ei - Es £ abe 

gisch auftreten könne; wenn vielmehr £ nt , hch ® r - Gesundheit ener- 
bncht, hätten alle beamten vom Bünrelme- 1 ^ 0 l'"® E P ldemie aus- 
nur den einen Wunsch, das Uebel v» . • er ,-^ 8 zum Pakten 
Epidemie existirte schon seit 3 Monaten undLÖfld' Dl< i jetzige 
davon: nur ein entsprechendes Gesetz ! meal L° d JT U39te etwas 
abhelfen. - Der schon früher von dir Ä® • S ° lchen üebel «tänden 
nach einem Gesetz bezüglich all ge “ uss 1 f rfce W ““«ch 
he.ten wurde unter lebhaftem Beifall neuerdingsTth-f^ Knink ' 

Autopsie) sahen sie im Blute der perinherel r ft derselb ® n . f °We die 
diesen sehr dünnen Mikroorganismus P £Ken SV?' 1 “ d ® r MiIz 
thematicus zu benennen Vorschlägen F ’it ü u P'P ococcus exan- 
und sehr schwer sind Cultaren ihm Ä ’ n Je . nen Organen 
Respirationsorganen ist er zu finden. erbadten - Auch in den 

Schwere der respiratorischen Störungen un^Td^ 61 “ Flecktyphu8 die 
fähigkeit. ötorungen und d.e grosse Ansteckungs- 

_ St. 

Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

neuesten AreneimitteMi?' n/ ^der ThereL ^ espr , ecbu " g d jf 8 ^ beiden 
reich scharfe Kritik an den il! er K a P-Monatsheft® übt 0. Lieb- 
suchen, welche durch AnbriL.n? h fig .®,- bervortr etenden Ver- 
bekannten Arzneikörnern und unwesentlicher Aenderungen an 
cationen mit einem wohlklincendl^N^ d ® F j° entstehenden Modifi- 
wollen, als habe 2Lesmit!L “ len Anschein erwecken 
gen Mittel zu thnn Al. eine “ neuen, für die Therapie wichti- 

Er beweist dies, indem er die FomX blide^Kö^I^ 

C«H„ 


münchener medicinische Wochenschrift. 
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auszusprechende chemische Verhindnno-en - ke " de und leicbt 
Natur des Körpers 1 ® lnem d J? chemische 

Beispiel solch absurder Namengebung ist da* 8 'Derm^V 

SäS«äPsSsäS 

40 proc. wässerige Lösung 

Ameisensäure ein kräftiges Anti«enKe.i m •’ . Ua8S der Aldehyd der 

ÖLT W n Vs?9 U Ni e 2W ir b k ek n aL d t ea WiÄa^T 1 ^“* 

1892 die Aufmerksamkeit auf den Formaldehyd gllenk^hättJ-n^F 6 


c 9 h 4 -ch, 
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c—0 

CH,-N 
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C=H 

CH,—C 


iC-0 


Antipyrin. 


Tolypyrin. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


d “ beiBiebt, 

ISSÄÄ*3>f Ä ÄMs 

diesen Kera henim «Sff d • ®i? h eb ® nfalls ein Stickstoffatom. Um 
unten rechts einen w h w , ir die .. anb ängenden Gruppen, und zwar 
einem Kohlenstoff eTn San °^’ff f 8 *7* GH ^Ven, rechts an 
findende Stickstoff ist nd? • ^ u“^ der slch auf dem Fir8t be- 
e» anerkennen das« r C6 H 6 -Gruppe verbunden. Man muss 

Anschauung lieg^ aIpI F F< T® • ® 1 l "® grosse Einfachheit für die 
ist, kann sich chemisch nur oberflächlich gebildet 

weichCr die Ver^d U nC°s r l e p en ’ da f S \ der Umgebung des Kernes, 
sich verschiedene andere ls PyrazoIon-Verbindung charakterisirt, 
gehende Apnds^ andere Gruppen ansetzen lassen. Etwas weiter- 
8 ÄÄ di 4 e f?nze Wirkung verändern, dagegen 

ändert l^Ten fLp g i“^^ A u PJ . nn in 8einer W >rkung unver- 
Tolypyrln dar Die l Che e ‘ cbte , Aenderung stellt sich in dem 
das Grund" bäude des de88elb " n ,’ äs8t sofort erkennen, dass 

Spitze unseres Kemps ’ t An ^ ipynn8 erb alten geblieben ist; nur der 
ein H durch difCHsGrimn« 6 “f?® Fa ^ n ® ai ?gesteckt; in CsHs ist 
complex CtHv obeu bpfinTt v° da8S 8lch J etzt der Atomen- 

an einigen ThielvILnohe ^'\ / m ® kurze wissenschaftliche Arbeit 
Identität in der wÖn^ würde ausreichend gewesen sein, um die 
Aehnlich • W . k “ g d,eser beiden Substanzen zu bestätigen.“ 
das weiter nichts iTt * ** 1 ®“ T ° ly P yrin verhält es sich mit dem Tolysal, 
in ihrer Wirkung hahen L** 1C f^*^® 8 Toly P yrin ‘ Aber nicht bloss 
gehört, vor de? Ltt^hV* 6 K ^ rper ’, zu denen aueh daa Salipyrin 

ihre gerühmte r gresgere 8U RBl?»F' •**® m i. Antl P yrin ’ n ’® ht8 vorau8 ' auch 
schlagend nachS Cn, g 'u J 8 V W1 ® L ' an Hand d er Formel 
rer al 8 Antipyrin ^ Z 0 Tr 8cbeinbare - d er That sind sie theu- 
L. ein besondere^ NutzIC Sah P ynn A um 21 Proc.). Es ist somit nach 
au erwarten Ihre FinZh r® r Anwendung solcher Mittel nicht 
der Aerzte noch in Ä 0 ^^ 1 ®? 4 m n ^ That weder im Interesse 
lieh im GeschäftsinJZf % e ' d ^® 1Cums ’ 80ndc m ausschliess- 
dieses einseitig Lu ftrdfm der . betreffenden chemischen Fabrik. Da 
hegt, welche g 8 ich slf “ 1Cht m TT der Absicht jener Aerzte 

mngenschaften machp bereitw iüig zum Herold solcher neuen Er- 

P-aLg d,S„d a Beb° t Jr”' ” ’ ,to et "“ mehr Kti “ k bei d ““ 


m K "e; C s'w 6 ± ri 2- D d" Mtacb™ „,h nl 

ÄKSStt' w ÄT“''= £!f 
r d » AnV»°LÄr„\:rn” r t 

s?ws s ist iSfi 

sympathiBche, >o dnn, wenn nicht Zwhwhenfille 

™>0he Erledigung der Yori.ge gerecKt werden ' “ f 

^fritissiSitssA'aif 
s "T “SS Ä SÜÜ LTZSteC 

in Frp X Cb ° lera Eestorben. Ob eine weitere Ausbreitung der Cholera 

MeldungtgS‘t Melden™J&JÄft 

5_io Anr;f a 1Z1 f Che o Geineinde Kudrynce wurden in der Zeit vom 

gesteflt iL dir KLlrvn h n U T n E (6 ^ 0desfälle) an Cholera fest- 
gestellt-, in den Kudrynce benachbarten Gemeinden Nowosiolka und 

Paniowce je ein choleraverdächtiger Fall beobachtet. 

fHiip In dC A na - chfolg ?nden russischen Gouvernements wurden Cholera¬ 
fälle zur Anzeige gebracht: a 

Jelissawetpol 22—29. März 10 Erkr., 4 Todesf 

Ufa 12.-27. , 84 , 29 

Kasan 11.-22. „ i 1 

Dongebiet 24.-27. „ l ” _ 

Orel 19.—26. , 4 2 

Orel (Stadt) 19.-26. „ 65 , 19 

Tula 20.-24. , l „ _ ’ p 

ix 71 V ° D daut8cben Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 

ßlnn mit^fi 6 ' T™ «“L grÖ8ste Sterblichkeit 

öonn mit 38,6, die geringste Sterblichkeit Kassel mit 13,6 Todes- 
föllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 

W? F ene “ M r?tarb 1 « I an Dl P htherie and Croup in Bielefeld, Duis¬ 
burg, Essen, Mainz, Münster, Remscheid und Spandau. 

1 892 ~ 1 ? ie oo S fi e i rbliC f hk Ä i f® r d ® 8 Uamburger Staates hat im Jahre 
dS?lpfÄ» 8 9?\ K Uf ° W Ufwohnesr den höchsten Stand innerhalb 
V® J 4 TTr re , e " eichfc ; Uie eigentliche Stadt sammt Vorstadt, 
Vororten und Hafen hatte eine Jahresmortalität von 41,3 pro rnille. 
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— Nach dem Vorgänge von Hamburg hat nun auch der Senat 
'/.u Bremen die Einrichtung eines staatlichen Laboratoriums für Bac- 
teriologie beschlossen. Zum Leiter der neuen Anstalt ist Stabsarzt 

I)r. Kurth, Hilfsarbeiter beim Laboratorium des Reichs-Gesundheits¬ 
amtes, ausersehen. 

— Baron Nathaniel von Rothschild in Wien hat seine 
prachtvolle Schlossbesitzung Hinterleithen bei Reichenau dem Wiener 
Vereine zur Errichtung einer klimatischen Heilanstalt für arme Brust¬ 
kranke geschenkt. 

— Eine an sämmtliche preussische Universitäts-Curatoren etc. 
gerichtete ministerielle Verfügung empfiehlt die Einrichtung des 
Auer’schen Gasglühlichtes in öffentlichen Gebäuden. Auditorien, 
Laboratorien, Kliniken etc. wegen seiner ökonomischen und sonstigen 
Vortbeile. Gasglühlicht hat bei 120 1 ständigem Gasverbrauch 

60 Normalkerzen Lichtstärke; ein gewöhnlicher Gas-Argendbrenner 
dagegen nur 20 Normalkerzen, dabei aber einen höheren Gasbedarf 
von 200 1. Ferner entsteht keine Russablageruug, keine bedeutende 
Wärmeentwicklung, die Zimmerluft bleibt rein, das Licht ist ruhig 
und gleichmässig und gestattet wegen seiner weissen Färbung deut¬ 
liches Unterscheiden aller übrigen Farben. 

— Wie in früheren Jahren so eröffnet auch in diesem die 
Mineralwasser-Handlung Friedrich Fl ad in München in ihren Loca- 
litäten am Maximiliansplatz 23 am 1. Mai einen ,Mineralwasser- 
Kursalon*, in welchem von morgens 5*/2 Ubr an jeder natürliche 
Mineralbrunnen glasweise zur Verabreichung gelangt. Zu der mit 
der Kur zu verbindenden Bewegung bieten die vor dem Trinklokal 
gelegenen schönen Gartenanlagen die angenehmste Gelegenheit. 

(Universitäts-Nachrichten.) Erlangen. Die Regierung ge¬ 
nehmigte die Trennung der medicinischen Poliklinik von der medicin. 
Klinik; demgemäss wurde der Director der medicinischen Klinik Prof. 
Dr. Strümpell von der Direction der medicinischen Poliklinik ent¬ 
hoben und diese Function dem ordentlichen Professor und bisherigen 
Oberarzte dieser Poliklinik Dr. Penzoldt neben der Direction des 
Pharmakologischen Instituts übertragen. — München. Am 22. da. 
wurde das neue pharmakologische Institut in Anwesenheit des Cultus- 
ministers Dr. v. Müller, des Rectors der Universität Dr. v. Baeyer 
und der Mitglieder der medicinischen Facultät durch eine Rede Prof. 
Tappeiner's feierlich eröffnet. (Der Wortlaut der Rede, sowie 
eine Beschreibung des neuen Instituts wird folgen.) 

Innsbruck. Der Kaiser hat den Privatdocenten an der Universität 
in Wien, Dr. Joseph Nevinny, zum ausserordentlichen Professor der 
Pharmakologie und Pharmakognosie an der Universität in Innsbruck 
ernannt. — Kopenhagen. Dr. Carl Julius Salomonsen, Privatdocent 
für allgemeine Pathologie, wurde zum ord. Professor ernannt. Dr. 
Julius Petersen, Privatdocent für Geschichte der Medicin, wurde 
zum a. o. Professor ernannt. 

(Todesfall.) In Neubabelsberg bei Berlin starb im Alter von 

61 Jahren der ord. Honorarprofessor der Anatomie an der Berliner 
Universität, Geh. Med.-Rath Dr. Robert Hartmann, bekannt durch 
seine zoologischen und anthropologischen Arbeiten. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernennung. Der praktische Arzt Dr. Karl Gr üb in Ochsenfurt 
zum Bezirksarzt I. CI. in Stadtsteinach. 

Niederlassung. Dr. Georg Anton Kreuz, appr. 1892, zu Det- 
telbach. 

Verzogen. Dr. Adam Spenkuch von Dettelbach nach München; 
Dr. Heinrich Schneider von Scheinfeld nach Dettelbach; Dr Ueber- 
schuss von Obernbreit nach Ochsenfurt; Dr. Otto Thiermann 
appr. 1886, von München nach Streitberg. 

Enthebung und Berufung. Dr. Ludwig Fikentscher, Bezirks¬ 
arzt a. D. in Augsburg wurde unter Allerhöchster Anerkennung der 
Function eines Mitgliedes des königl. Kreismedicinalausschusses auf 
Ansuchen enthoben und an seine Stelle der königl. Landgerichtsarzt 
Dr. Christian Lutz in Augsburg berufen. 

Abschied bewilligt. Von der Reserve: dem Assistenzarzt II. CI. 
Dr. Ottoi Killani (I. München). Von der Landwehr 2. Aufgebots: 
dem Stabsarzt Dr. Johann Killian (Ludwigshafen); den Assistenz- 

nuvTk V '^ Dr w D ,t V1 , d Mannheimer und Dr. Sebastian Schürf 
(Nürnberg), Dr. Wilhelm Ullrich und Dr. Joseph Lustig (Ludwigs¬ 
hafen), Dr. Wilhelm Oesterlein (Landau). 

Gestorben. Dr. Philipp Ebenhöch, k. Oberstabsarzt I. CI. a. D. 
n lr Ü x D< T“ : Bez| r kaä *?te a. D. Dr. Hauber in Amstorf und 

Würzburg FüB8en ’ Dr ' A ‘ Vo K t > Kreismedicinalratb a. D. in 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskranjtheiten für München 

in der 15. Jahreswoche vom 9. bis 15. April 1893. 

Pn ,. B ( etlie 1 il - Aerz , te 355 - — Brechdurchfall 15 (20*), Diphtherie. Croup 

« e M 2 - 2 ’ • IntemuUen8 ' Neuralgia intern. 4 (2b 
Kindbettfieber 8 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 2 (9), 


Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (4), Parotitis epidemica 22 (19), 
Pneumonia crouposa 32 (39), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 40 (42), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 15 (17), 
Tussis convulsiva 6 (7), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 16(16), 
Variola — (—). Summa 208 (244). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der SterbfSile in München 

während der 15. Jahreswoche Tom 9. bis 15. April 1893. 
Bevölkenmg8zahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach 1 (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 2 (7), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 4 (4), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 8 (4), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (183), der Tagesdurchschnitt 

27.4 (26.1). Vevbältni88zahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.3 (26.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.2 (16.7), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 

17.4 (13.1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat März 1893. 

1) Bestand am 23. Februar 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 59740 Mann und 24 Invaliden: 2371 Mann und 4 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1569 Mann, — Invalide, im Revier 
3994 Mann, 1 Invalide. Summa 5553 Mann, 1 Invalide. Mithin 
Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 7924 Mann, 
5 Invaliden, auf Tausend der Iststärke 132,64 Mann und 208,33 In¬ 
validen. 

3) Abgang: geheilt 5946 Mann, —Invalide; gestorben 17 Mann, 
Invalide; invalide 39 Mann; dienstunbrauchbar 151 Mann; ander¬ 
weitig 269 Mann: Summa: 6412 Mann, — Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 760,38 Mann, 
— Invaliden; gestorben 2,14 Mann, — Invaliden. 

6) Mithin Bestand am 31. März 1893: 1612 Mann, 5 Invaliden, 
von 1000 der Iststärke 25,30 Mann, 208,33 Invaliden. Von diesem 
Krankenstände befanden sich im Lazareth 1151 Mann, 3 Invaliden, 
im Revier 361 Mann, 2 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Scharlach 2, Unterleibstyphus 2, acutem Gelenkrheuma- 
ti8mus 1, Gehirnhautentzündung 1, Lungenentzündung 3, acuter 
Mihartuberculose 1, chronischer Lungenschwindsucht 1. Brustfell¬ 
entzündung 3, Aneurysma der Aorta 1, Psoasabscess 1, Gehirnblutung 
durch Schlag auf den Kopf 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen ist 
noch 1 Todesfall durch Verunglückung (Vergiftung mit Carbolsäure) 
vorgekommen, so dass die active Armee im Ganzen 18 Mann durch 
Tod verloren hat. 


VerUg von J. F. Lohmann in München. - Druck der Akademien Buchdmekeroi 


Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Fraenkel, C., und Pfeiffer, R„ Mikrophotographischer Atlas der 
Bacterienkunde. II. Aufl., Lief. 11 . Berlin, Hirschwald, 1893. 

Hajek Laryngo-rhmologische Mittheilungen. S.-A. Internat, klin. 
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•* 18. 2. Mai 1893. 

40. Jahrgang. 


Originalien 


KedRcteir: Dr. B. Spatz,"SSJ 
_VerIag: J. F. Lehmann, Landwehr,!- u . 


V °" »r. AB« **, Prilatd0CMt dM Chirnrg;e 

Mittheilung mach! 0 ' V o n Jahren ^ ich die Ehre Ihnen 
fahren, dfs ich, auf den Lh »?*?*”** ° perative " Ver- 
nissen fastend, zur Behandlung -anatomischen Verhält- 

verrenkung ersonnen und in Y ° F n "f cborcnen Hüftgelenks¬ 
ich erlaubte mirdnii lh ” nc '^ aUSgefübrf hatte, 

allein die OpeiaU^ ^rÄST'* 0 “Y" 
ausgeführt, und konnte sinl i denselben erst zu kurze Zeit 
noch kein definitives IM}, i -u see J 1Ttc Gesellschaft deshalb 
bilden. CS Urthei1 uber «*« Werth der Operation 

AusbM„ngt,MeLdfi:T ( Z . eit .l“ nil . i « (l " ™‘ere„ 

ohne weiteren Todesfall angeführt und 26 ° P<?rationen 
heute die weiteren F.f„k, g “ und erlaube nur nun Ihnen 
Operation oe2™ ich über Hie 

Es ist Tknn ihre Erfolge gewonnen habe. 

von T nBr,iCh ' Jnss der 

tion de» t 3", r °: i ,n d<,r bluli F <! " 

dc,0 ich e L«r r ? fl “Sti " ie neusebil - 

e d i '“er WetiXiie er Xefl°, n 

XkcXen 6 1 Dadreb“" 

dauernd dem Darmbe^nlX ^ Y Vcrrenkte Schenkelkopf 
diejenigen”MusYeTn^YY ^ müssen a »e 

bellen dadurch «in ’d® ^ 8prungs * und Ansatz- 
tntiven Schrumpfung * g ® nahe _ rt w erden, einer nu- 

die Verkürzung der P MusLl Ver t 8 ° 11- Y gleichen Sinne wie 

zu °g der übrLn Weichthnl naturI ' ch au ch eine Verkür- 
Bänder ein, und diesp rr ^ V nam entlich der Fascien und 
hüten das Hprok u S es , chrum Pften Weichtheile ver- 
a 'ten Pfanne t Z h‘ e ,fr *" da» Niveau Her 

F»pf in jedem Falle re ° • t“" '3 Wlrtlln g aus, s0 i» t der 

■i™. iiTdem A 1 r » e e P r 0 7 bar p W'Ubthoilv.rkür.ung 
jährigen Kindern fand ieh Patienten zu - Schon bei drei- 
äIter die Kinder werden L 81e aUSgespr ° chen ^handen. Je 
gehen gegen dh jY?’' S0 . mohr ,st ci '* energisches Vor- 

man schon bei KinLn von wTh^ g f b °Y’ derart ’ dass 

schneidung der himh. i ,i r • ° Jabren des «ftern zur Durch¬ 
falls ist lese durch rDde " y e,cbtheile gezwungen ist. Jeden- 
Lebcnsjahren. ÜS nothwend ig hei Patienten in höheren 

-Ichjmtte früher die Ansicht, dass in Folge der stetig 

189q tz)an ^aSfdeTXX?i 6 “eutschen r}. 9136 ^ 1 ^ 6 ^ Fftl,e ' gehalten am 
1893 - «eutsenen Chirurgen-Congresses am 13. April 


10 'lohre alte Kinder g nicht mehr /n"' ha - tt<? gerathen “her 
empfiehlt sich dies noch Tc h °P^' lren - Auch heute 
führt wird, um soTichr ? F d ' G °l» era tion ausge- 
Operation, wie ich jetzt rr l' ! 8 l i' e ' Man kann ab er dio 
einmal bei älteren Patientfn vorneh ’ aUSnah,nsweise auch 
eben eine ausgedehnte Durchs h • i me ”’ nur ' st bei diesen 

■w * 

-ÄrÄtÄÄÄ 

f. Oporation UgoXX“ 

s Jü&r. r 3rf 

Jahre Si’ch“' r 7 " ^ derSelbe erst im Laufe der 

in de S . lcb(!r . findcn Wlr «me wenn nuch flache Pfanne 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle „ml 

I Mühe C an ^ 80,lte ' kan " -*• sicher ohne zu groTse 

Muhe an der annähernd normalen Stelle gebildet werden 

verleiten lassen, weil der Kopf mit einem hörbaren Ruck ein 
schnappte, von der Vertiefung der Pfanne abzusehen. In diesen 
allen erlebte ich einen theilweisen Misserfolg, indem der Kopf zu 

Darmh! Ch i VO h'i Und ^ rutscbte ’ um sic b hier unterhalb des 
Darmbe.nstachds emzustellen. Um den Kopf sicher zu fixiren 

II en PT" Ü S , r Pfanne > d ' h ' d ' e Vertiefung der 
a ten Pfanne unbedingt nothwendig, und dabei muss man 

besonders darauf achten, dass der Rand der ncugebildeten 
Pfanne ein recht scharfer bleibt. Es ist dies verhältniss- 
1 pZo e ' Cht k U erre ‘ chen ' wenn man z»r Neubildung der 

Zw* rT , ay °K abgeb0gene " scharfen Löffel be¬ 

nutzt ). Ich erlaube mir, Ihnen die von mir benutzten Instru¬ 
mente zur Ansicht herumzureichen. 

N ° ch e iD anderer Punkt interessirt uns bei der künstlichen 

w,X“ sg.Kfs rBXX-sirS3Ä“ b,r *■ 

i 
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Vertiefung der Pfanne. Unser verehrter Herr Vorsitzender hat 
die Verniuthung ausgesprochen, dass an dem betreffenden Theil, 
wo die Pfanne neugebildet werden soll, das Becken vielleicht 
nicht die gehörige Dicke besitzt. Auch von anderer Seite bin 
ich diesbezüglich interpellirt worden. Ich kann nun hierüber 
nach meinen Erfahrungen versichern, dass dieser Einwand 
nicht stichhaltig ist. Ich habe niemals die geringste Schwierig¬ 
keit gefunden, die Pfanne hinreichend zu vertiefen, und einige 
der hier anwesenden Collegen, die mir bei den Operationen 
assistirten, können bezeugen, dass ich in der Pfannenvertiefung 
lieber zu viel als zu wenig thue. Ich bin nun aber auch im 
Stande Ihnen einige Präparate vorzulcgen, die Ihnen beweisen, 
dass bei der angeborenen Hüftgelenksverrenkung die 
Gegend der alten Pfanne geradezu die dickste Partie 
am ganzen Becken ist. Wollen Sie die Güte haben, die 
lierumgereichten Präparate anzusehen, so werden Sie sich von 
der Wahrheit des Gesagten überzeugen und sofort die Möglichkeit 
einsehen, dass die Pfanne genügend vertieft werden kann. 

Wir hätten nun weiter zu untersuchen, ob uns von Seiten 
des Schenkelkopfes und Schenkelhalses Repositions¬ 
schwierigkeiten entstehen können. Auch dies muss im Allge¬ 
meinen verneint werden. 

Ich habe unter meinen Fällen nur einen einzigen gefunden, 
in dem eigentlich nur Rudimente eines Schenkelkopfes und 
Schenkelhalses vorhanden waren. Statt des Kopfes sass eine 
fast viereckig gestaltete Knochenmasse dem Oberschenkelschafto 
direct auf. Aber auch in diesem Falle hatte ich keine Schwierig¬ 
keit, diese Knochenmasse in die neugebildete und der Masse 
möglichst adaptirte neue Pfanne einzustellen, und das Re¬ 
sultat ist ein ganz gutes geworden. 

Selbstverständlich habe ich in allen anderen Fällen die be¬ 
kannten Veränderungen am Schenkelkopf und -Hals gefunden. 
Das muss ich einer Bemerkung Schüssler’s gegenüber hervor¬ 
heben. Diese Veränderungen hindern aber nicht die Reposition. 
Schwierigkeiten können nur nach zweierlei Richtung entstehen. 

Einmal kommt es vor, dass der Schenkelhalswinkel ein 
sehr grosser ist, so dass der Schenkelkopf ganz stumpf¬ 
winklig abgeht. In diesem Falle muss man mit der Weichtheil- 
durchschneidung recht energisch verfahren, um den Kopf ge¬ 
nügend tief herabziehen zu können. 

Ferner könnte man noch durch einen anderen Umstand 
Anfangs in Verlegenheit gesetzt werden. Wie Schede und 
Lorenz, so habe nämlich auch ich in 2 Fällen eine eigen¬ 
tümliche Verbiegung des Schenkelkopfcs und -Halses in einer 
horizontalen Ebene nach vorne beobachtet. Reponirt man in 
einem solchen Falle nach der Vertiefung der Pfanne den Kopf 
und stellt die Patella nach vorn, so zeigt der Kopf die grösste 
Neigung die Pfanne nach vorn zu verlassen. Man muss in 
solchem Falle das Bein nach der Operation zunächst in mässi- 
ger Einwärtsrotation fixiren und erst nach einigen Wochen in 
die Normalstellung übergehen. Störungen für die spätere Func¬ 
tion gehen aus diesem Verhältniss nicht hervor. 

Was die Technik der Operation selbst betrifft, so em¬ 
pfehle ich Ihnen dieselbe folgendermaassen auszuführen. 

Mit dem Langenbeck’sehen Schnitt wird das Gelenk 
eröffnet und der Schenkelkopf aus der Wunde herausgehebelt. 
Ist das Lig. teres vorhanden, so wird es exstirpirt. Dann wer¬ 
den die Weichtheile vorsichtig und möglichst subperiostal vom 
Trochanter major abgelöst. Dieses Freilegeu schadet der Er¬ 
nährung des oberen Femurendes nicht. Ich habe niemals eine 
Nekrose des Schenkelkopfes erlebt; namentlich bei aseptischer 
Operation hat man gar nichts zu fürchten. Bei Kindern in 
den ersten Lebensjahren genügt die subperiostale Freilegung 
des Trochanter major in der Regel, um den Kopf in das Niveau 
der Pfanne herunterzuziehen. Ist dies möglich, so wird jetzt 
die Pfanne mit dem Bayonettlöffel ausgelöffelt. Dabei giebt 
man Obacht, dass die Ränder der neugebildeten Pfanne mög¬ 
lichst scharfrandig werden. Bei einiger Uebung ist dies leicht 
zu erreichen. Ist die Pfanne tief genug, so wird der Schenkel¬ 
kopf reponirt, was mit hörbarem Ruck geschieht. Dann wird 
der überschüssige Theil der Kapsel exstirpirt und die Wunde 


entweder austaiuponirt oder vollständig in Etagen geschlossen. 
Ich ziehe das Austamponiren vor, entferne den Tampon nach 
8 Tagen und lasse die Wunde dann einfach vernarben. 

Hat man es mit älteren Individuen zu thun, so empfiehlt 
es sich, vor der Operation in der Narkose kräftig an dem 
Gliede zu extendiren. Man probirt, den Schenkelkopf möglichst 
herunterzuziehen. Leisten die Weichtheile starken Widerstand, 
so vollzieht man schon vor der Eröffnung des Gelenkes ihre 
Durchschneidung und zwar müssen, ein etwa 10jähriges Kind 
angenommen, subcutan durchtrennt werden: erstens die Weich¬ 
theile auf der vorderen äusseren Seite des Gelenkes, — zu dem 
Zweck sticht man ein Tenotom unterhalb der Spina ilei anterior 
superior ein und durchschneidet von aussen nach innen die 
sich spannenden Stränge; zweitens die Adductoren, diese durch¬ 
schneidet man subcutan von der inneren Seite des Oberschen¬ 
kels aus dicht an ihren Ansatzstellen, und drittens die langen 
Muskeln an der hinteren Seite des Oberschenkels. Hier macht 
man entweder die Tenotomie oberhalb der Kniekehle, oder aber 
man kann auch ganz zweckmässig die Muskelansätze am Tuber 
ischii ablöscn, wie es Lorenz empfohlen hat. Durch diese 
Weichtheildurchschneidungen mobilisirt man sicher den Kopf, 
und nun macht man die eigentliche Operation in der vorher¬ 
beschriebenen Weise. 

Nach der Operation fixirt man die Kinder je nach Be¬ 
lieben entweder in einem Gips- oder einem Extensionsverband 
oder einem Stehbett. • 

Nach beendigter Wundheilung, durchschnittlich also nach 
3—I Wochen, beginne ich mit der Massage des Beines und 
der operirten Hüfte und mache vorsichtige passive Bewegungen 
mit dem Bein. Nach 5 Wochen stehen die Kinder auf und 
gehen in einem Apparat umher, der die Bewegung des Hüft¬ 
gelenkes gestattet, ein Herausrutschen des Kopfes aus der 
Pfanne aber unmöglich macht. Diesen Apparat tragen die Kin¬ 
der so lange, bis sich das neue Gelenk völlig eonsolidirt hat: 
das variirt zwischen einigen Wochen und mehreren Monaten, 
je nach dem Alter des Patienten. 

Hauptsächlich, meine Herren, werden Sie nun gewiss über 
die Resultate der besprochenen Operation orientirt sein wollen. 

W enn wir uns zu der Betrachtung dieser Resultate jetzt 
wenden wollen, so müssen wir uns erst einmal die Frage vor- 
legen, was wir mit der Operation erreichen wollen. Diese 
Frage ist leicht beantwortet. Wir erstreben durch die Ope¬ 
ration die Beseitigung des entstellenden Hinkens und der Lor¬ 
dose bei einseitiger, die Beseitigung des watschelnden Ganges 
und der Lordose bei doppelseitiger Luxation. 

Um Ihnen zu zeigen, was die Operation bei doppelseitiger 
Luxation leistet, habe ich Ihnen die kleine Patientin wieder 
mitgebracht, die ich Ihnen schon einmal, jetzt also vor 3 Jahren, 
vorgestellt hatte. Meine damals ausgesprochene Hoffnung, dass 
sich das derzeit gezeigte gute Resultat erhalten würde, hat sich 
bestätigt. Das werden Sie mir wohl hoffentlich zugeben, wenn 
Sie die Kleine jetzt ansehen und beim Gange beobachten. Sie 
sehen, dass die entstellende Lordose vollständig verschwun¬ 
den und dass auch der watschelnde Gang nahezu vollständig 
beseitigt ist. Die Kleine ist dabei so gesund und mobil, wie jedes 
andere gleichalterige Kind, sie springt und läuft den ganzen 
lag ohne zu ermüden, und wenn Sie die Gelenke untersuchen, 
so finden Sie, dass die Beweglichkeit derselben eine ausge¬ 
zeichnete ist. Ich glaube also die Ansicht aussprechen zu 
dürfen, dass das erreichte Resultat ein in jeder Beziehung zu¬ 
friedenstellendes ist. 

Zur Demonstration der Resultate, die bei einseitiger 
Luxation zu erreichen 6ind, habe ich Ihnen auch 2 Kinder 
mitgebracht. Um die hier erreichten Erfolge richtig beur- 
theilen zu können, müssen wir uns klar machen, dass wir 
durch die Operation die Verkürzung der Extremität nicht völlig 
beseitigen können, denn die Knochen des luxirten Gliedes 
sind durch die Erkrankung selbst kürzer geworden als die des 
gesunden Gliedes. Namentlich kommt hier der Mangel eines 
Schenkelhalses in Betracht und resultirt schon dadurch eine 
Verkürzung von einigen Centimetern. Da nun eine, wenn auch 
geringe Verkürzung des Gliedes nach der Operation bestehen 
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bleibt, so lässt sieb das Hinken durch Ai* r\ 
völlig beseitigen. Das restircnHo h i de G P Crat, on nicht 
das entstellende, «ie es d e „ Tk “ bc '' I,och ”i'k‘ 
- lässt sieh d'nrdh ^^ 

Die Lordose verschwindet dagegen völlig „„ m i.. aU8gloichen - 
diesen kleinen Patienten, die feh Ä, "" ' wil > *" 

habe, „„eh der Bang JL zu * b ™ r 

dem alteren, jetzt 8 Jahre alten Kind sehen li ch bp| 

Andeutung eines hinkenden Ganges Wenn Sie ""!! Clnc 
die Mühe geben, die Kinder , S ° 81cb nun nocl ' 

finden, dass die Gelenke völlig fest und' 7,l'Thlo “V VOrtIon Sic 

derer Seite günstige Erfahrungen über die yor^ 
ration vorliegen Vor aii« ° . , y orgetragene Ope- 

:£!s 

r ä: 

und die Methol r dUng der P^itrochanteren Muskeln) 

mmrnrn 

mmrnmm 

Ausdruck deS Schcnkelko P fcs verhindern. X"» 

liehen^nur^dadurch T n ^°" unter8cheidet ^ im Wesen t- 
dor vorderen SeheV de "' meia 'gcn, dass er das Gelenk von 
möchte ich^noch'in Vr Tf* ? ,,ios abpr pi " Vortheil ist, 
fahren die Pfanne l • uP 8 ° Cn ‘ dedcn ^ nbs l8t be * meinem Ver- 
W?„ z ^ sefbs, d -«gängheh; so sohrcibt mir do„„ a„„h 

lagen”ei 8 wenn man^'n Verfahren dem SeM ^ «"» H-- 

AMe?Lo™„ b P per ( “ 10 " an ältere " Palianten ausführt, 
und Ti Ilm . haben ferner noch Schede, Karewski 

stud8gard “Kop.Ä 

und BiltauT £ p•.">»“ Dauuce in Bordeaux, Kirmisson 
Ich hoffe ile °Paaal.on erfolgreich ausgeführt, 

anerkennen lnd 'Tb f™’ d “ S , Sio di<! ganeigten Besultnte 

sind die übertuu« h ‘a ^ sie dic denkb “' 

Sen »**. kei “ *— Resultate erh.Ben 

grösstentheils dts Li/? d,ese " M,8serfol g en trägt offenbar 
denen es Vorhand Ll * te . res - Denn ln a »™ «len Fällen, in 
“nd stellt ein laut? h’ / « bedeutend hypertroph!rt 
auch den verrenkt *’ S // Band dar - Gelingt es uns nun 
Apparat oder dür k eh r SC w e, ; P durch einen ortb opädischen 
der alten Pfanne h ^ Ext ensionsbehandIung bis in das Niveau 
doch hier kein h ®[. abzuziehen > 80 kann sich der Schenkelkopf 

Big. teres zwiael g68 u eUe8 Ge,enk bÜden > weiI 8, ‘ ch d « 8 
zwischen ihn und das Becken einkleinmen 
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wird. Aus diesem Gn.n l« i- W dpr Go,enk enden verhindert 
Erfolge der Paci’schen fn^'T" Z'\ aU ® h nicht recht an die 

und Blutungen. 1 ) 

Vo„ Prof. Dr. Wilhelm Fldncr iu Heidelberg 

Beim ifrl , Substanzverlusten in der Magen wand 

Schmerzes h TJ He^ube“' ’t '! “V“ ^ 

Brustbeins. Weil dfe£TS5h * , T Scbwertfort8a tzo des 

mmrnm 

at„n > gelegenen, oben und unten durch on«mn> 

Ättsr trr k ö ng r ::i = 

gedehnt (Valsalva, Morgagn/j^R Frankl"®-' T°T' 

sehenden" M" tCrten ’ n ‘ 0nischen uml herähgeaunkenen'oder tie°f- 
stehenden Magen, so ist die Eructation erschwert. 

. “ ubern >äs8igor Ausdehnung des Maeens komm! 

schon^ r rÜ überro ‘ chlicbpn . sondern sehr häufig auch 

imiiviuuen und bei sitzender Lebensweise. Manchmal ist Man «ml 
an Salzsaure manchmal ein Uebcrschuss derselben (Kohlehydrat 

&Znc Spiele K : man , cb " ,aI sind - aupb 

^pe.seu, deren Genuss be, vielen Individuen mit einer gewissen 

Pvlonf. 0 i!ra»nt U ? reibUn K g ^ U * UU ^ hcrbciführt - 
rv loruskrampf kann ebenso wie der Verschluss der 

Car,ha emo Folge starker Magenausdehnung sein, häufiger 

allerdings ist er die Ursache einer solchen. g 

PvlorustheilcfT^T Re i Zbarkeit des katarrhalisch afficirten 

dp s Magenkatarrhs) entsteht re- 

p S 1s e d h L haU g ° inC r StiSChC Co,ltracta '' «los Sphincter 
Ent 7 iin.li ISt hypertrophirt, wie so oft bei chronischen 

SSi 5r g8Pr0 T e 1, 68 Magens > 80 sta g ni 'rt vor der gut- 
neTe% S SC 1°" Ma ^ ninhalt und ruft durch die gesfei- 
fine. S V ‘ r ^ Ung V ° n S ° iten des letzteren nicht selten 
einen Spasmus pylori und vollkommenen Pylorusvcrschluss hervor. 

as klinische Bild des Pylorusverschlusses differirt vom 
pathologischen Befunde, indem bei Nekropsieon solcher Fälle 
der Pjlorusring häufig wieder ziemlich weit durchgängig .r e - 

?Ä' r ' 4 “ weil beim Tod ' d “ 

Aehnlich wie der Spasmus ani bei Schleimhautfissuren so 
entsteht auch der Spasmus pylori reflectorisch bei Geschwüren 
am Pylorus oder in der Nähe desselben. Diese Zustände haben 
lierr 1 rof. Kussmaul und ich kürzlich bei 2 unserer Pa¬ 
tienten direct beobachten können. 

Es handelte sich um 2 Patientinnen von 42 und 3!) Jahren 
mit Magengeschwüren und Magenerweiterung, hochgradiger 
Abmagerung und Anämie. Bei beiden war entsprechend den, 


dicJiüSSrV^b einemau t‘ d era XII. Congress für innere Me- 
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Pvlorus ein derber Tumor zu fühlen, bei beiden traten wieder- 
holt parenchymatöse Magenblutungen auf und es fanden sic 
kaffeesatzähnlichc Massen im Erbrochenen oder un- Spülwas „ 
so dass man wohl an carcinomatose Stenose des Pjloius denken 
k„„„” Tuf Grund einer längeren Beobachtung und e.ne « 
wiederholten Salzsäurenachweises im Magemnha te ha en 
Ser eine gutartige Stenose des Pylon» diagnost.e.rt und weil 
der Magen zeitweise seinen Inhalt nach dem Darme vo o y, 
men austreiben konnte, zeitweise aber Pylorusvcrschlus - (J| 

stand, angenommen, dass der letztere auf einer spastischen ( , 
Contractur des Pylorus beruhen müsse. ... n 

Als Herr Prof. Czerny die Pyloroplastik nach Heineke- y 
Mikulicz vornahm, hatten wir in beiden Fallen Gelegen ei , 
die Diagnose vollauf bestätigt zu sehen. In beiden * allen J™ d 
der Pvlorus hypertrophirt aber durchgängig; im ersten Falle n 
bestand eine bis auf das Perigastrium gehende strahl.gc Narbe g 
welche den Pylorus etwas verzogen hatte, im zweiten !al g 
ein grosses Geschwür an der kleinen Curvatur, nicht bis an 

den Pvlorus heranreichend. „ „ 

Der erste Fall ist nach der Operation, die Ende October * 

vorgenommen wurde, vollkommen geheilt und hat sich die Pa- . 

Dentin sogar kürzlich verheirathet. Beim zweiten Falle ist ^ 

das Geschwür an der kleinen Curvatur zwar bestehen geblieben, ( 

aber seitdem der Pylorus weit offen ist, hat die Patientin ab- . 

solut keine Beschwerden mehr, verträgt sehr gut ihre Nahrung, , 

ist arbeitsfähig, hat auch erheblich an Gewicht zugenommen. 
Trotz des noch erweiterten Magens gebraucht sie auch keine 
Magenausspülungen mehr, weil der Pylorus weit durchgängig ist. 

Fast alle gegen den Magenschinerz und Magenkrampf ge¬ 
bräuchlichen Mittel haben den Zweck, durch Oeffnung des Py¬ 
lorus und Steigerung der Peristaltik, die Entleerung des Magens 
„ach dem Darme zu erleichtern; so die seit Alters her in Ge¬ 
brauch stehenden Abgüsse der verschiedensten Drogucn, das 
Trinken von warmem Wasser, und das Natrium sulfuricum 
(v Ziemssen). Auf eine solche Wirkung ist wohl auch der 
übliche Genuss schwarzen Kaffees oder eines Cognacs nach 
reichlichen Mahlzeiten zurückzuführen. 

Ganz anders wirken die bei Cardialgie so häufig gebrauchten 
narkotischen Mittel, vor allem die Morphiuminjectionen. Der 
Erfolg ist zwar rasch und sicher, aber auch rasch vorüber¬ 
gehend. Der Schmerz verschwindet, der Krampf löst sich — 
aber der ganze Magen erschlafft. Nach dem Erlöschen der 
Morphiumwirkung beginnt dann der erschlaffte Magen seine 
Arbeit unter ungünstigeren Bedingungen , als wo er sie abge- | 
brochen hat. Deshalb ist ein wiederholter oder allgemeinerer I 
Gebrauch des Morphium bei Cardialgie zu widerralhen und nur 
bei unheilbaren Zuständen zu empfehlen. 

Heftige Schmerzen und Schmerzanfälle treten bei hämor¬ 
rhagischen Erosionen, bei runden und carcinomatösen 
Magengeschwüren, auch bei Verätzungen des Magens mit 
caustischen Giften auf und sind als Reizerscheinungen auf¬ 
zufassen, herrührend von der Einwirkung des sauren, ätzenden, 
wohl auch mechanisch reizenden Mageninhaltes auf freiliegende 
Nervenendigungen und Nervenäste. 

Bei vielen F’ällen hören die Schmerzen auf, wenn der 
Magen durch die auf dem physiologischen Wege der Chymus- 
austreibung oder auf dem pathologischen Wege des Erbrechens, 
schliesslich auch auf dem therapeutischen Wege der Ausspülung 
entleert worden ist. Sie beginnen aber wieder nach der Speise¬ 
zufuhr und steigern sich mit dem Fortschreiten der A erdauung. 

Bei anderen Fällen wird aber der Magen nicht ganz leer, 
weil in Nischen und Buchten von Geschwüren und Narben 
Speiseüberreste in mehr oder weniger zersetztem Zustande liegen 
bleiben und die Reizerscheinungen unterhalten. 

Bei wieder anderen Fällen secernirt auch der leere Magen 
einen sauren und ätzenden Magensaft. 

Durch eine mechanisch diätetische Behandlungsmethode, 
Alkalien, auch durch Hungern und die Ernährung per elysma 
erzielt man zwar beachtenswerthe Erfolge und Besserungen, 
manchmal auch Heilungen, wenn diese nach der Natur des 
Leidens überhaupt möglich sind. 


Immerhin bleiben aber noch Fälle genug übrig welche 
dieser Therapie trotzen und bei welchen die Beschwerden und 
Sone.len P Störungen andauern. Narkotische MR el Wuschen 
zwar den Kranken und den Arzt vorübergehend über die Sach¬ 
lage hinweg dem fortschreitenden Kräfteverfall vermögen sie 
aÄr nicht Einhalt zu thun, ebensowenig die Nahrklystiere. 


Wenn wir nun ein Mittel hätten, die wunde und reizbare 
Stelle im Magen vor Insulten zu schützen, sie zu trennen von 
der Berührung mit dem reizenden Mageninhalte, sie yom J er ' 
dauungsacte auf beliebig lange Zeit auszuschalten, wäre es da 
nicht möglich, die Beschwerden zum Schwinden zu bringen 

und eine Wundheilung zu erzielen? 

Von solchen Erwägungen ausgehend ist Kussmaul auf 
die Idee gekommen, mit Hülfe der Magensonde B.smuth. sub- 
nitric. dergestalt in den leeren Magen zu bringen, dass dort 
geschwürige Flächen und andere zu Reizerscheinungen Anlass 
gebende Krankheitsherde mit einer Schutzdecke von Wismuth 
überlagert würden. 

Die Anwendung des Wismuths bei allen möglichen Magen- 
affectioneu ist bekanntlich alt, die Wirkung aber unsicher und 
deshalb vielbewundert, vielgescholten. Die unsichere Wirkung 
liegt nicht am Mittel, sondern nur in der Art der Anwendung 
und Dosirung. Bei kleinen Dosen, die überdies noch häufig 
in Oblaten gehüllt, verabreicht werden, bleibt es dem Zufall 
überlassen, wo das Wismuth im Magen depomrt wird und der 
Magenwand anhaftend eine Wirkung entfaltet oder nicht 

Da das in den Magen gebrachte Wismuth, ohne auf den 
Körper eine physiologische Wirkung zu haben, durch den Darm 
ohne jegliche Einbusse wieder ausgeschicden zu werden pflegt, 
so kann man ohne Bedenken grosse Gaben von Wismuth in 
den Magen bringen und solche sind zu einer mechanischen 
Wirkung, wie wir sic haben wollen, nothwend.g. Ferner ist 
zur Erzielung der gewünschten Wirkung noch erforder ic , 
dass das Wismuth auch an die erkrankte Stelle im Magen 

gebracht wird. . 

Vermöge seiner Schwere fällt das Wismuth aus einer 
wässerigen Suspension rasch und vollständig aus. Kennt man 
nun den Sitz eines Geschwüres im Magen, so kann dieses von 
einer Wismuthlage ganz überdeckt werden, wenn man den 
Patienten sofort nach dein Eingiessen einer Wismuthsuspension 
so lagert, dass das Geschwür die tiefste Stelle im Magen cm- 
nimmt. 

Auf Kussmaul’s Rath übte ich die Wismuthbehandlung 
folgendermaas8en: 

I Während ich einem Kranken früh nüchtern den Magen 

ausspülte, liess ich von der Wärterin 10-20,0 Bism. submtr. 

! (1 — 2 Kaffeelöffel voll) mit 200 ccm lauwarmen Wassers gut 
umrühren und goss dann diese milchweisse Wismuthsuspension, 
sowie das letzte Spülwasser aus dem Magen klar abgeflossen 
war, durch den Magenschlauch in den Magen, spülte auch den 
Schlauch noch mit etwa 50 ccm Wasser nach; unmittelbar 
nachdem auch dieses in den Magen abgeflossen war, liess ich 
I den Patienten mit dem zugequetschten Schlauche die geeignete 
Lagerung einnehmen und zwar die rechte Seitenlage, wenn 
r das Geschwür in der Pars pylorica sass, die Rückenlage, 

- I eventuell mit erhöhtem Becken, wenn das Geschwür an der 
, kleinen Curvatur vermuthet wurde. Unter Umständen konnte 

- auch die linke Seitenlage, die Knieellenbogenlage oder aul- 

! rechtes Sitzen nach der Wismutheingiessung in Frage kommen. 
;. Schon nach 5 — 10 Minuten hatte sich das Wismuth so 

vollständig niedergeschlagen, dass man das Suspensionswasscr 
n klar ablaufen und den Schlauch aus dem Magen hcrausnehinen 
n konnte. Hatte man kein Bedenken, das Wasser im Magen zu 
belassen oder ertrugen die Patienten das Liegen des Schlauches 
n nicht, so wurde der letztere sofort nach der Eingiessung heraus¬ 
gezogen. . 

e. Hatten die Patienten eine halbe Stunde die vorgesciirie- 

la bene Lagerung eingehalten, so erhielten sie ihr Frühstück, 
n. In dieser Weise wurden die Eingiessungen alltäglich, nach 

es einigen Tagen aber nur noch einen um den anderen Tag oder 
alle 3 Tage wiederholt, je nachdem das erneute Auftreten von 
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Kranken konnte "dw wlmuth’ Na ® htheiI für die 

fortgegeben werden. Vergiftungsersrh ° 8 nothl & erschien, 
naals beobachtet, tiot^n.^JS^".^" habe ** nie- 
Wismuth zur Verwendung kamen N, * ,en 8 ®°»° “ml mehr 
Jahren Kussmaul beicj« pJ” e,nB,a * hrt vor einigen 
Wismuthgebrauch Stomatitis beobachtet" WOchenIan « e m 
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Gasbildung (AufstosTn" bre^ba^er Ga^Tnd Pyro”’ ^ 
d,e betreffenden Patienten während der Reh« n l Pj f ' Vurden 
geplagt, als dies sonst 7er W y a 7i ti,fXe Ung ^ W0 " ig0r 

BuchtenTnd NtcSen von ^ ^ ^ di# de " 

selbst „ach gründlichster A K Ur ° n U " d strahli g e " Narben 

rungsorreger^von el'ner Wjsmuthla^rp ,Ung ?T b, ? ib “ d « G «** 

gesetzt werden weil sie an l ° / “ gcdeckt und ausser Kampf 
Magens gar” chftra„ JL ” g ab ™ng«fäbigen Inhalt dis 
aber das Wismuth Ausaerd ™ besitzt 

ist der Meinung dass beSh" 1 ° E, ^ nschaften >‘" d Kocher 
heilenden Wirkung das wÄ Und 


anbelangt, "so" wurdif der"Mage" 'durclftRe *B ^ G ^' e ss u n g e 11 
baren Geschwürsfläche mitX ner tw a B ® '^“"g der reiz- 

-o^U 0 Ä |gt d M ,. „ unuscptiscbe Eigenschaften und Koch 

rung hatten und dfe wegen ihrer"BeTh tu ^ dauernde Linde- Stn "g e z “ halten vermöchte. ' ^ Jodoform d 'e 

scü Ä e ;r:; r " u 0 Tr™ w 

li2t “ b p r& lc f£"r:'»"“rrs 

sewiche 2 „. *'"'**' »»<1 ..h« Körper- Aueeehc* „„ S p",”j „ZTt”/'"' "'"i* 0 M “ SS “' d ™ 

, * S -.«n g er, in Jen beMe „ . .. I —en, mit §«„ » **- ™«* habe,, 


gewicht zu. 

handlung unhfilbaronVällL b ^he PaU^t ° ^ ^ interne Bc * 

tigen, dass man ihnen dTe Zo*T 7 ^ kräf ‘ 

Fastenzeit zumuthen konnte. P U ” d d, ° ,hr folgende 

Wismutheingiefs’ungfXte^X’ Besch” f* 3 Tag ° " ach dcr 

sie schwanden aber wieder L XX° n VOn Npu ™ «uf, 
wiederholt wurden. Es muss also" I -^ 1Smuthein g ie88Un gen 
Geschwürsfläche einen Tag, 2 <Lr auf der 

“IZrtn 1 se U,te "hf 8 ^Äb^ * 

durch die Wigmuthbohan n euer * che,nun gen 8 >nd aber 
secretorische Ite^/ereche*! d u ng auch motorische und 
weise unterdrück" worden g0 " gen ' i,dert U " d zeit ‘ 

oinc regeimässige"und"'gXrdne^"Xch ^ l*‘ ehreren Fällen 
welche den Mageninhalt nach He U h aus g |c bige Peristaltik, 

Mehrmals^gel'ang e^tn T o"” ‘ USZU ‘ rcib ™ 
ration geheilten Fällfn lr , »™“bnten und durch Ope- 
Hsch hervorgerufenen und , Gescl >«ven aus refleefo- 

verschlnss au lösen und 1 d l te f ha tenen 8 P ast ischen Pylorus- 
vusuTuhren U ” < ' <Ia ' iUrcl, dem D “™« gonügende Nahrung 

Erbrechen’^urch WtouthZnh W ‘ r « 0 "' 

bei denen die Auläbnne, 5 T 8 ™ “•^«ckt, in Fällen, 

mochten. ^ g des Magens allein dies nicht ver- 

«"<1 ^cTne^FaSe 8 «w,.'* r° n M » rb “ Addisonii 
inotilität des Magens und T ’ S .“ en,branacea mit Hyper- 

Magens und ^Darmes " Tri" 1 ’ Regungen des 
da rch Wismuth nur der vom M Es 8Cheint also 

gemildert werden zu können. Hg ° n *®"** aus g° hende Reiz 

einem FaUe“ 'voT Y pro mille 1 ^ ° g be * Geschwür en wurde in 
mifle, in einem ° freWr HCI a »mählich auf 1 pro 

8 °gar nur bis auf S ^ I° D - 3 pr ° milie auf °> 9 8 pro mille 
einem anderen Falle Xn H SaIzaaure herabgedrückt. Boi 
terung aber mit info • tlcf S r f ,f ® ndem Ulcus ohne Magenerwei- 
und einer HyperacidXrvo 86 '? best(,henden Schmerzen 

Wismuthbehandlurig die Verll ^ P ™ m,He WUrde untcr der 
ka “ ^r Ausheilung weliJstens^ 7 , ^ Gescbw ür 

hissung verflossene?’ Mon J u . 8,nd den 8 seit der Ent- 
getreten. onaten keine Beschwerden mehr auf- 

‘■on XrdeXdwch W- Ie T• continuirlic h er Saftsecre- 
flu88 t. dass es häufig l'laX 8UngeD S ° gÜnSti ^ beein ’ 
erhalten, die sonsXf1“^’ Magen fr “h nüchtern leer zu 
gnnz zu beseitigen. ntlnuirlic he Saftsecretion also zeitweise 

in ^forbSr?ritonte??“i? edeUtang fÜr diC ErDährun g war 

«ecrotion der UmstaSd d™* ^ T 0n I Hyperac i ditä t und Hyper- 
’ dass nacb den Wismutheingiessungcn 


mussten, mit dem Spülwasser zu TagT gefoXrt" wlle 
Nach meinen Erfahrungen über dic meT" Grade8 auftratt ' n - 

die vOTzüglichsten'wrkungen & M,geBB 

äi SÄttiSi - 

der medicinischen Klinik des Herrn Prof "eX h7 A “ b “ ,anz 
gurtrXtXerfieft!" 1 “^ 1 Und “ Ch ^ Bericbtc " derselben 

Erfahrungbh 3 '" 0 ' 1 ^ Mi8Chungcn nocb W« IrXhcnt 

Schhesslich lassen sich die Indicationen für die \n 
fassen " g V °" gr ° SSCn WisHIutb g a ben dahin zusammen- 

Son/e a! U i<?g *0 0 8 w" V ° n AVi . SH "u‘hsus P ension mit der 
indicirt: ’ B,Sm ‘ SUbn,tr - auf 200,0 Wasser) sind 

tnr - „ü bG ‘ aIlcn nutoehthonen sensiblen, motorischen und secre- 
torischen Reizerscheinungen des Magens, die durch Aussnü 

“eichen mIT 1 “ fügend gemildert werden können; so 
nomen . Ma ? c , n g esab wuren, bei uleerirenden Carci- 
nomen und bei hämorrhagischen Erosionen: 

2) als specifisches Mittel bei Magengeschwüren über 
haupt und bei Duodenalgeschwüren. 

3) Diese Wismutheingiessungen sind Anfangs alltäglich 
spater ernen über den anderen Tag oder alle 3 Tage T«.’ 

Nadi dem" G h° T f ° rtZUsetzen - als cs nothwendig erscheint. 
Nach dem Gebrauche von 300-4Ü0 g habe ich keine Intoxi- 
cationserscheinungen beobachtet. Wo Verstopfung auftrat konnte 
sie durch Oelklystiere leicht gehoben werden. 

in einem Gl ' 8 mU . th *“ gr0ssen Doscn: 10,0 Bisra. subnitr. 
m einem Glase lauwarmen Wassers verrührt, früh nüchtern 
getrunken, ist zu empfehlen: 

ren/ ) bef i H Mage a nge » < ChWÜren (und Duodenalgecchwü- 
M.gfnUutupgep contraindfeirt ist, und bei 

5) Contraindicirt ist die Wismuthbebandlung bei Magen- 
genorr| 0 " en T ^ Verminderter Salzsäurcabschefdung. Aus- 
u~e "^-H» ? bcbe Evovieeee ,,„ d 
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Zur Behandlung des Klumpfusses. 

Von Medicinalrath Dr. Tuppert in Wunsiedel. 


Von der Zeit an, ,1. „ich ■‘"“S'iÄSIr“icuolt 

den unvergänglichen Ruhm erwor ’ ht die nie dicini8che 

Jer Orthopädie dienstbar zu machen^ ^ , Weacn 

Literatur so ge.stre^he Ab !‘;” m g ufu8ges dass „um annehmen 
und ärztliche Behandlung P ™ SP j unnöthig. 

ergebnUse der Behandlung m ode^spa.erer^ ^ 

fflumpfussbehandlung selten mehr vor 
langdauernd, wenig lucrativ und nach dem 

:,““L d nr Ktdern B und S Env.chse’nen begegnet, bei 
SÄ™ geraeVit oporati- 
ver Orthopädie beschäftigt, den Erfolg f 

Jahren controliren können und während ^ser Zeit über^ 4 _,0 

^^Xc.Ä^aEo^^^r-iBe^d^nga^ei 
wie sie sich allmählich entwickelt hat, bekannt zu ge cn, w 

nwei^ngt-rthopädischen Behänd,»ng des Kiump 
fusses besteht in der subentanen Trennung der « ta' 
ton Muskeln Die mechanische Dehnung eines veikui/.tcn 
Muskels ist eine Unmöglichkeit, erst nach der Tr™"""? dessen 
Sehne kann an die Geradesten«,.g gegangen «erden und diese 
von Erfolg sein. Nach meiner Erfahrung s.nd bei nahetu «Ucn 
Fällen von einigermaassen hochgradigen angeborenen Klump 
fitten 3 Sebneifachnitte nothwendig nämlich 
S chne der Aponeurosis plantaris und an dem Mutcul tibialis 
anticus Auf die Wichtigkeit des letztgenannten Muskels wurde 
Jsher wenit oder gar nicht hingewiesen, ich selbst aber wurde 
darauf aufmerksam, als mir einige Male Falle von an S ebor ^ 
Klumpfuss zur Behandlung kamen, be. welchen ke.ne besondere 
Veränderung der Fussknochcn statt hatte und ohne Vcrkur 
zung nur in Folge eines sogenannten habituellen Krampfes es 
Tibialis anticus die typische Klumpfussstellung erzeugt wurde. 
Dieser Krampf konnte durch manuelle Extens.on uberwunden 
und damit dem Fusse die normale Stellung gegeben werdem 
Sofort nach dem Aufhören der manuellen Extension stellte sich 
die Klumpfussrichtung wieder ein. Die subcutanc Trennung 
des Tibialis anticus beseitigte den Krampf und ein Gypsver- 
band brachte in einigen Wochen Heilung. Hiedurch wurde 
ich veranlasst, bei jedem angeborenen Klumpfusse den Zustand 
dieses Muskels genau zu untersuchen, wobei sich ergab . dass 
bei allen hochgradigen Klumpfüssen der Musculus tib.alis 
anticus verkürzt war, und dass bei Unterlassung der subeutanen 
Trennung desselben eine Neigung zur Einwärtskehrung des 

Fusses fortbestand. , . 

Am leichtesten ist die Trennung der Achillessehne, 1 bis 
2 cm ober deren Ansätze an das Fersenbein, auszuführen, auch 
die Trennung der verkürzten Aponeurosis plant, nahe vor dem 
Tuberculum calcaneum macht keine Schwierigkeit, wenn von 
einem Gehilfen zugleich mit Zurückbeugung der Zehen ein 
kräftiger Druck auf die Zehenballen ausgeubt und dadurch 
die Aponeurose angespannt wird. Schwieriger ist beim Tibialis 
anticus sowohl die Diagnose als die Operation, denn bei seiner 
Länge, Lage und seinem gewundenen Verlaufe zeigt sich bei 
passiver Streckung des Fusses keine solche straffe Spannung, 
wie sie sich bei anderen Muskeln zeigt. Die subcutanc Tren¬ 
nung werde hier in folgender Weise vorgenommen: Bei har¬ 
tem Oberschenkel lasse der Operateur den Unterschenkel in 
seiner linken Hohlhand liegen und drücke dabei mit seinem 
linken Daumen gelinde auf jene Stelle, an welcher sich die 
Sehne des Tibialis anticus von der äusseren Seite über den 


. , , . Tnnpn schlägt. Ein Gehilfe mache 

vorderen Tibiawin c> na ^ , agg0 inim er wieder nach und 
schwache Züge an de ’ b . d Kin d kräftige Zuck- 

kMc d«**» ™SÄ- wird, so uw.,, dass 
ungen mit Beugen aes . 1ind so lche von dem auf¬ 

sich die Sehne vorüb ®J| bl e ^ erd P en kann. Der Operateur halte 

Hegenden Daumen J* Tech ten Hand zum Einstechen bereit, 
das Tenotom m seiner s h annung ein und trachte 

dri „go i„ eine«, ® r eh s n : h T, orau g dri„geu, so dass 

mit der Messerspit: se u liegen kommt. Die bisher flach 

die letztere auf das Me gehalten, dass die Schneide 

gehaltene Klinge werde nun £ 8 e “‘ ’ d der Gehilfc don 

S geg en die Cutis ^^'tlfund dtei etwas nach Innen 
Fuss mit einiger Gewalt streck die Sehne 

rotirt, der Operateur ^^i^sweichenla^n, wird die 
anstemmt, damit sie n eetrennt. Das Auseinander- 

Sohne durch ku'^Säg ^ ^ onliegend( , Daumcn und 

Ä* auch Optar!:“ 6 netrth Ägender 

Ta ge« 6 d i «"a poueur „sfs piantar. und wieder einige Tage später 

«""Ut -»er den augerdhrten 3 Betaeu« 
^r“ g iu«^pr.n^ui^ Ä ^ 

immer in einer Supiu.tionsstel uug rh.lt und 1« ^ ^ 

= 

:«rtd n ’sch^ n dio d zeir„g so r *» 

iT-£ t rr«. 

oberJb drFerseJi,wiche. 
Sodann wird die Pnppdechclsohle angelegt und mit emo 
Gypsbinde mit den, Füsschen verbunden, EinJ?“ „ 
dabei mit den Fingern der einen Hand die Zehe 
dränge mit seiner anderen Hand die Ferse nach Aussen, so ^ 
das Füsschen in möglichst gestreckte Stellung omm 
lange darin erhalten wird, bis der Gyps 
Um das Fussgelenk und die Ferse werden e g JP ckel _ 
touren geführt, damit die letztere sich mellt von der 
sohle entferne, nämlich nicht emporschlüpfen 1kann . * 

sollen aber nur bis an und nicht über die Knöchel hmau tr g 
Nun werde der ebenfalls dünn mit Watte beegI gn 

kel mit einer 4 cm breiten Gypsbinde von den‘Knoche 
umwickelt und zwar nicht bloss hinauf b »« an da8 K “ ’ Hall 
dern bis ober die Kniescheibe. Um dem Verbände mehr ^ 
zu geben, ohne ihn sehr dick machen zu müssen, wird a ^ 
äussere Seite desselben ein 3 - 4 cm breiter, T p anndec kelstrei- 
bis nahe an den äusseren Knöchel reichender P pp ^ 

fen gelegt und über diesen eine zweite Gypsbind g reicht 
welche wieder von den Knöcheln bis über die cir . 

und besonders hier bei ausgestrecktem Knie durch ei g ^ 
keltouren fest angezogen werden muss. Das Ki ^ 

dem Tischrande, der Arzt auf einem niederen Stuhle v 
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selben. Letzterer beuge, nachdem der Gyps etwas erhärtet ist, j 
das Knie bis zu einem rechten Winkel, suche mit der einen 
Hand dem Fässchen eine dem Normalen sich annähernde ! 
Stellung zu geben und umwickle mit der anderen Hand das | 
Fussgelenk fest mit Gypsbindentouren. Das Knie werde sodann 1 
in gestreckte Lage gebracht bevor der Gyps in der Umgebung 
desselben ganz hart geworden ist, das Fässchen werde aber , 
so lange in der ihm gegebenen Richtung erhalten, bis letzteres 
der Fall ist. Die voräbergehende Beugung des Knieos geschieht i 
aus zwei Gründen, einmal sind dabei die Fussstrecker erschlafft, 
so dass das Fässchen leichter der normalen Richtung zugeführt 
werden kann, dann aber wird durch die Beugung der noch : 
nicht ganz erhärtete Verband in der Kniekehle etwas zusammen¬ 
geschoben, so dass sich hier eine Art Ausschnitt bildet, welcher 
dem Kinde einige Beugung des Kniees gestattet. Ein Gypsver- 
band, welcher nur bis an das Knie reicht, erfüllt seinen Zweck 
nicht, er gestattet nach wenigen Tagen dem Fusse sich nach Innen J 
zu rotiren. Das Knie muss mit eingeschlossen sein und der j 
Verband vorne und seitlich einige Centimeter über das Gelenk I 
hinaufgehen, so dass er einem Miniaturkanonen- oder Postillons- I 
Stiefel ähnlich sieht. 

Wenige Tage nach Vornahme des letzten Sehnenschnittes i 
wird der erste Gypsverband angelegt, nach 5—8 Tagen ein 
zweiter und so ein dritter und selbst vierter, später aber viel | 
seltener. In dem 1. und 2. Lebensjahre wird das Füsschen 
in G—8 Wochen gerade stehen, so dass in der Regel der 
Gypsverband schon mit einem mechanischen Apparate vertauscht 
werden kann, wenn das Leiden nicht ein gar schlimmes war. 
Das aber muss ich betonen, dass ein nur einigermaassen hoch- | 
gradiger Klumpfuss auch nach vorgenommenen Sehnenschnitten 
unmöglich durch orthopädische Vorrichtungen geheilt werden 
kann, denn die Indicationen, welche der richtig angelegte Gyps- j 
verband erfüllt, können durch dieselben nicht erfüllt werden. ' 
Erst dann, wenn nach Abnahme des Gypsvcrbandes der Fuss 
die normale Stellung hat, ja noch besser, wenn derselbe über 
die Norm nach auswärts gekehrt ist und der äussere Fussrand 
etwas höher steht als der innere, tritt ein mechanischer Apparat 
in sein Recht ein. Einige Hyperextension ist deshalb angezeigt, 
weil bei jedem angeborenen Klumpfusse die Zehenextensoren ge¬ 
schwächt oder gelähmt sind, wodurch die Muskeln der entgegen¬ 
gesetzten Seite das Uebergewicht und lange Zeit die Neigung 
haben, die Fussstellung wieder zu verschlechtern. Ohne mecha¬ 
nische Stütze darf deswegen der Fuss nach Abnahme des Gyps- 
verbandes lange Zeit nicht bleiben. Die Anforderungen, welche 
man an eine solche zu stellen hat, bestehen darin, dass durch 
sie der Fuss in der ihm gegebenen Stellung erhalten bleibt, 
ohne aber gänzlich immobilisirt zu sein. Beim Auftreten und 
Gehen soll sich der Fuss im Gelenke einigermaassen beugen [ 
und strecken können. Unter Benützung einer solchen Stütze 
werden sich bei den veränderten Druckverhältnissen die in der 
Form veränderten Fussknochen leichter zurückbilden. 

Ich benütze zu diesem Zwecke einen Apparat, welcher 
nicht lästig ist und seinem Zwecke entspricht. Der Fuss werde 
in einen Schuh von festem Kalbsleder eingeschnürt. Zwischen 
die Sohle und Brandsohle dieses Schuhes sei ein Eisenblech 
von der Form der Fusssohle, nur etwas kleiner als diese, ein¬ 
genäht, auf dessen äusseren Rand und zwar entsprechend der 
Stelle der kleinen Zehe, ein kurzer starker Uber den Schuh 
Torragender Eisenstift mit einem Gewinde genietet ist zur 
Aufnahme einer Oese. Der Schuh reiche mit seinem oberen 
Rande bis an die Fussknöchel, aber nicht bis über diese 
hinauf. Das Oberleder werde gut angefeuchtet, damit es sich 
allenthalben an das Füsschen schmiegt, und wird der Schuh 
auf einem untergelegten Lederstreifen recht fest geschnürt. 
Sodann werde um den Unterschenkel ein Schaft von Kuhleder 
gelegt, welcher im Wasser erweicht nach der Peripherie des 
Unterschenkels zugeschnitten, an den seitlichen Rändern durch¬ 
löchert und recht fest zusammengeschnürt wird. Schuh und 
Schaft, letzterer bei gestrecktem Knie, bleiben so lange liegen, 
bm das Leder ganz trocken geworden ist. Der Schaft überrage 
am unteren Ende den oberen Schuhrand um 0,5 cm, am oberen 
Ende aber die Patella um 1 cm. Das Leder in der Kniegelenk¬ 


gegend werde so ausgeschnitten, dass der Schaft die Form 
eines Postillonstiefels annimmt. An der äusseren Fläche des 
Lederschaftes, nahe dem oberen Dritthcil desselben und etwas 
nach rückwärts werde eine eiserne Oese angebracht, welche 
auf einem länglichen Stücke Messingblech in beweglicher Weise 
befestigt ist. Letzteres werde an den Lederschaft angenietet. 
Durch diese Oese läuft ein bleistiftstarker Eisendraht, an dessen 
oberem Ende sich ein Gewinde befindet mit einer Schrauben¬ 
mutter, welche etwas grösser ist als die Oese. Am unteren 
Ende des Stiftes ist eine Oese angebracht zum Einstecken und 
Anschrauben an den Stift am äusseren Schuhrande. Das An¬ 
schrauben darf nicht so fest stattfinden, dass es die Beweglich¬ 
keit der Oese in der Richtung nach vorne und nach hinten 
aufhebt. Ist Schuh und Schaft angelegt und die Oese am 
äusseren Fussrand nngeschraubt, so wird die Schraubenmutter 
soweit angedreht, dass sie an der Oese am oberen Drittheil 
des Schaftes ansteht. Die Wirkung des Apparates besteht nun 
darin, dass der Fuss in der richtigen Stellung erhalten wird, 
dass aber beim Stehen und Gehen der Fuss mehr gebeugt 
und dadurch der Eisenstift mit seiner Schraubenmutter am 
oberen Ende in die Höhe geschoben wird, während ein mehr 
als gewünschtes Strecken des Fusses nicht möglich ist, weil 
sich die Schraubenmutter an die obere Oese anstemmt. Um 
das Emporschlüpfen der Ferse von der Schuhsohle zu verhüten, 
kann ein Riemen zum Einschnallen quer über den Fussreihen 
angebracht werden, was aber in der Regel nicht nöthig ist. 
(Siehe photographische Aufnahme.) 

Dieser Apparat bleibe 
wenigstens 1 Jahr lang 
beständig Tag u. Nacht 
am Fusse, je nach dem 
Falle noch länger und 
werde er später nur 
mehr um Tage ange¬ 
legt. Nicht einmal Stun¬ 
den lang sollte ohne 
denselben im ersten 
Jahre herumgegangen 
werden. Täglich aber 
werde von Anfang an 
der Apparat einmal ab¬ 
genommen, bei dieser 
Gelegenheit die ganze 
Extremität mit kaltem 
Wasser abgericben und 
der Strumpf gewech¬ 
selt. Zur Kräftigung 
der Extensoren eignen 
sich auch spirituöse 
Einreibungen auf den 
Fussrückcn und die vordere Fläche des Unterschenkels, Massage 
und Elektricität. 

Manchmal kommt cs in schlimmen Fällen, besonders bei 
recht verkürzten Füssen mit verdickten und in der Form ver¬ 
änderten Mittel- und Fusswurzelknochen vor, speciell bei etwas 
älteren Kindern, dass trotz rationeller Behandlung nur auf dem 
äusseren Fussrande aufgetreten wird und der innere Fussrand 
den Boden nicht berührt. Stellt sich heraus, dass der Muse, 
tibialis posticus durch seine Verkürzung die Ursache davon ist, 
so muss dessen Sehne nachträglich auf die oben angegebene 
Weise getrennt werden. Zur Besserstellung des Fusses und zur 
Beförderung der Rückbildung der verdickten Knochen wende 
ich folgenden Apparat an. Zwischen Sohle und Brandsohle 
werde ein starkes Eisenblech von der Form der Fusssohle und 
von der Ferse bis an die Zehen reichend, eingenäht. Auf den 
äusseren Rand des Bleches sei eine stählerne Platte aufgenietet, 
3 Linien dick, 3 cm breit und 4 cm lang. Diese Stahlplatte 
komme an die Stelle zu liegen, welche sich unmittelbar vor 
dem äusseren Knöchel befindet. Nächst dem äusseren Schuh¬ 
rande sei diese Platte zu einem rechten Winkel aufgebogen 
und oben mit einer 3 cm breiten stählernen Schiene zu einem 
Charnier verbunden. Diese Schiene reiche an der äusseren 
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Seite des Un.,,»chc,,W« bi» nabe »" f f “liegten, 

nach aussen_ gebogen, d»jjj «« beim A f ^ Unter6C henkel 

si"ä-s~*ä- «-äs; 

Die Schiene werde in ihrer oberen Hälfte durch 2 bi • 

,nen welche um den Unterschenkel laufen, fest mit; dem. ht - 
teren verbunden. Diese Stütze muss Jahre lang ohne Unter¬ 
brechung zur Anwendung kommen. •/» 

Dic S Frage, ob Klumpfussbildung etwas mit Heredität zu 

dass e h ineMuUer W 

erklärten die intelligenteren Mütter in der Regel, dass nach Aus 
sage der Hebamme sehr wenig Fruchtwasser vorhanden war 
Des paralytischen Kluropfusses, welcher meist .« Folge der 
Kinderlähmung entsteht, will ich kurz Erwähnung thun. Da die 
Unterschenkel- und Fussmusculatur dem Gewichte de» Körpers 
keinen genügenden Halt entgegensetzen kann, so kippt eben 
der Fuss um. Sehnenschnitte sind hier fast niemals nothig 
und besteht die einzige Indication darin, dem 1 
zu geben, welche ihn in normaler Richtung erhalt Eine fetu ze 
wie 8 ich sie oben an zweiter Stelle beschrieben habe erleichtert 
das Gehen ungemein und verhütet die Verbildung des Fusses. 
wie sie sich sonst mit der Zeit geltend macht. Nur ganz aus¬ 
nahmsweise ist bei wirklicher Verkürzung die Trennung der 

Achillessehne nöthig. . , t 

Der angeborene Plattfuss, wenn er nicht hochgradig ist, 
gleicht sich in der Regel von selbst aus; aber auch ein solcher 
höheren Grades, welcher durch manuelle Streckung in di 
normale Stellung versetzt werden kann, verschwindet auf einige 
Gipsverbände, welche unter Streckung und leichter Pronation 
des Füsschens angelegt werden. Giebt aber der verkürz c 
Zehenstrecker die Veranlassung zum Plattfusse und springt bei 
passiver Streckung eine sich hart anfühlende Sehne weit vor, 
dann muss diese subcutan getrennt werden. Beim erworbenen 
Plattfusse, wie er sich gerne bei fortgesetztem Tragen schwerer 
Lasten und bei anhaltendem Stehen im Alter von 14 bis 20 
Jahren entwickelt, gelingt es oft, wesentliche Besserung zu 
erzielen, wenn bei Vermeidung der veranlassenden Schädlich¬ 
keiten feste Schnürschuhe aus Rindsleder getragen werden, 
deren innerer Rand um Fingerbreite an Sohle und Ferse er¬ 
höht ist. Diese Erhöhung wird durch 4 — 5 cm breite bohl¬ 
lederstreifen erreicht, welche schief nach innen abgeflacht und 
zwischen Sohle und Brandsohle eingenäht sind. Hochgradige 
Plattfüsse aber, bei welchen die Zehenstrecker so verkürzt 
sind, dass es unmöglich ist, den Fuss passiv über einen rechten 
Winkel zu strecken, verlangen unbedingt die Trennung der¬ 
selben. Patient sitze mit ausgestrecktem Beine auf dem Tische, 
ein Gehülfe drücke dasselbe fest auf den Tisch nieder und 
vollführe mit der anderen Hand eine recht kräftige Extension 
des Fusses bei einwärts gebogenen Zehen. Gerade im Fuss- 
gelenke werden sich hiebei die Sehnen des Zehenstreckers stark 
spannen, sie werden so weit vorspringen, dass der Operateur 
das Tenotom bei flach gehaltener Klinge leicht unter den 
Sehnen vorschieben kann. Die Schneide werde sodann der 
Cutis zugekehrt und die Trennung der sämmtlichen Sehnen in 
einem Acte vollzogen. Das Auseinanderweichen der Sehnen¬ 
enden bewirkt ein lebhaftes Geräusch. Eine Nebenverletzung 
ist nicht wohl möglich und die Reaction gleich Null. In den 
nächsten Tagen werde ein Gipsverband bei stark gestrecktem 
Fusse angelegt und nach 3 Wochen der Schnürschuh mit er¬ 
höhtem inneren Rande. 

Beim angeborenen Klumpfusse beginne ich die operative 
Orthopädik bei gesunden kräftigen Kindern gerne in der zweiten 
Hälfte des ersten Lebensjahres, lasse aber schon von den ersten 
Lebenswochen an passive Streckbewegungen vornehmen, mehr¬ 
mals täglich und mehrere Minuten lang, besonders auch im Bade. 

Den Collegen, welche sich mit Klumpfussbchandlung be- 


fM „.„ wollen, muss loh den R.tli erthe,len sich grosso Geduld 
und unermüdliche Ausdauer anzuschaffen. Gross .st aber auch 
•o Freude, wenn man frühere Patienten mit geraden Fussen 
gehen sieht. An. meisten freute mich, wenn m.ch aus Dank- 
barkoit stramme Soldaten besuchten, welche ich in ihren Kinder¬ 
jahren an angeborenen Klumpfüssen in Behandlung hatt.. 


Casuistisohe Mittheilungen aus Hospitälern und 
aus der Praxis. 

Traumatische Endocarditis. Von Dr. Ulrich Luckinger. 

Dass durch starke Quetschungen namentlich die Brust- 
und Unterleibsorgane schwer verletzt werden können ohne dass 
die Wandungen ihrer Höhlen Spuren der eingew.rkten Gewalt 
erkennen lassen, ist bekannt, nicht minder dass bei derartigen 
Gewalteinwirkungen die äusseren Weichtheile zwar mtact sind, 
trotzdem jedoch in Folge von Knochenfracturen schwere Lä¬ 
sionen innerer Organe vorliegen können. 

Fälle jedoch, in welchen nach Einwirkung einer quetschen¬ 
den Gewalt keinerlei Läsion, weder oberflächlicher noch tieferer 
Art, nachzuweisen war, in welchen es aber nachträglich noch 
zu schweren, auf die stattgehabte Gewalteinwirkung zurück- 
zuführenden Störungen kam, dürften wohl zu den seltenen 
gehören. 

Es möge darum gestattet sein, eine von mir gemachte 
diesbezügliche Beobachtung hier mitzutheilen. 

F R., Oekonomiearbeiter, 25 Jahre alt bisher stets gesund 
stürzte am 24. VII. beim Heuaufladen dadurch, dass die Pferde scheu 
wurden vom Wagen und erlitt beim Sturze eine Contusion der 
linken Brustgegend und eine, nicht complicirte, Totalfractur des 

'' nke W^di”Contusion der linken vorderen Bruatgegend “Gelangt, 
so ergab die Untersuchung für das Vorhandensein e, " er k " öc ^ rn , en 
Fractur (Rippe, Sternum) oder einer anderweitigen Verietzung der 
Brustorgane nicht den geringsten Anhaltspunkt; auch erec htigt 

jegliche Symptome, welche zu einer solchen Annahme bereebg 
hätten. Es schien eben thatsächlich nur eine Contusion dieser Gegen 
vorzuliegen Bis zum 4. Tage nach der Verletzung ging nun Alle 
verhältnismässig gut. ln der diesem Tage ™ r **&*™*™^£ 
fing R. an über Herzklopfen und erschwertes Athmen zu klagen. 
Am folgenden Morgen war bei verstärktem Herzstosse und kleinem, 
weichem Pulse ein systolisches und diastolisches Geräusch an de 
Herzspitze und pericardiales Ileiben oberhalb des rechten Ventrikels 

deutlich zu constatiren. , T , , 

ln den nächstfolgenden Tagen zunehmende Verbreiterung der 
Herzdämpfung in der charakteristischen dreieckigen Form, danebe 
Fortbestand der über dem linken Ventrikel nunmehr zwar e 
abgeschwächt, aber immerhin wohl hörbaren endocardialen Geräusche, 
starkes Fieber, hochgradige Dyspnoe und Cyanose. , w • 

Nachdem dieser Zustand einige Tage in bedrohlicher w , 
angedauert hatte, kam es zu einem Rückgänge der cardialen Er 
scheinungen. Da trat ein neues Symptom in den Vordergrund, de 
Kranke klagte über Stechen in der Brust, links vorne in der ® e 8 
unter der ®He™piUe, welche, durch äe» Nachwe.s pleunt.sch» 
Reibens an dieser Stelle seine Erklärung fand ln der Folge kam 
es daselbst noch zu einem circumscripten Exsudate dei rleura. 

Im vorliegenden Falle hatte somit eine Contusion des 
Thorax eine Reihe schwerer Zustände im Gefolge: eine Ent¬ 
zündung des Herzinnern, wobei eine solche des Herzmuskels 
natürlich nicht absolut ausgeschlossen ist, ferner des Herz¬ 
beutels und der Pleura. 

Unmittelbar nach der Verletzung war, wie bereits erwähnt, 
eine tiefere Läsion (Rippenfractur, Hämothorax) nicht nachzu¬ 
weisen, auch in den ersten Tagen der Beobachtung liess sich nie 
das Geringste derartiges vermuthen, es bliebe somit nur noc 
die eine Möglichkeit übrig, dass eine Rippeninfraction, welche 
sich bekanntlich der sicheren Diagnose fast immer entzieht, 
einen so schädlichen Reiz auf das Endo- bezw. Pericardium 
erzeugt hätte. Mir scheint jedoch diese Annahme nicht se r 
wahrscheinlich. Ein ursächlicher Zusammenhang mit der Fractur 
der Extremität (Embolie) dürfte im gegebenen Falle, zumal bei 
dem Bilde der Erkrankung, wohl kaum in Betracht kommen. 

Was die zeitliche Folge der entzündlichen Vorgänge anbe¬ 
langt, so scheint mir, der Beobachtung am Krankenbette nac^ 
zu schliesBen, das Endocardium primär erkrankt zu sein, wenig¬ 
stens in ihrer Intensität war die Erkrankung desselben der des 
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Pericards sicher vorangceilt. schliesslich setzte sich der ent¬ 
zündliche Process vom Pericardium auf die Pleura fort. 

Das Thema, welches der hier mitgetheilte Fall berührt, 
fand erst in neuerer Zeit eingehendere Beachtung und dürften 
in dieser Beziehung insbesondere die Beobachtungen von Reu- 
bold (Friedreich’s Blätter f. gerichtl. Medic. 1890, Heft 4 u. 5) 
von Interesse sein. 

Nach diesem Autor bringt, um nur eines hervorzuheben, 
Compression mit breiter Fläche, gleichmässig und mehr allseitig 
ausgeübter Druck insbesondere die gefüllten Hohlorgane zum 
Platzen, während Druck an beschränkter Stelle an den gefüll¬ 
ten Hohlorganen wie an den parenchymatösen Organen Ge- 
websblutungen oder förmliche Gewebstrennungen erzeugt. So 
kann am Herzen das Endocard, können Muskelbündel zerreissen 
mit ihren weiteren Folgezuständen. 

Auch die Aetiologie des gegebenen Falles dürfte darin 
eine Erklärung finden. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Robert: Arbeiten des pharmakologischen Instituts 
zu Dorpat Y—YIII. Stuttgart, Enke, 1890 — 92. 

Die Arbeiten aus dem Institute Robert’s sind schon wieder¬ 
holt in dieser Wochenschrift, zuletzt 1890 S. 660 rühmend 
hervorgehoben worden. Gegenwärtig liegen wieder 4 neue 
Bände vor. Die darin enthaltenen Untersuchungen beziehen sich 
zunächst auf zwei seltene Metalle. Uran (Woroschilsky) und 
Wolfram (Bernstein-Kohan). Ferner beschäftigen sie sich 
mit verschiedenen Pflanzenstoffen, wie Agrostemma Githago und 
anderen Saponine enthaltenden Pflanzen, Urechites suberecta 
(Minkiewicz), Hyänanchin (Engelhardt), Cephalanthin 
(Mohrberg) und dem von Robert schon früher eingehend 
untersuchten Mutterkorn. Dazu kommt eine Reihe von Ab¬ 
handlungen über die Pharmakologie des Eisens (Anselm, 
Damaskin, Kumberg, Busch, Stender) mit Schlussbemer¬ 
kungen des Herausgebers. Endlich sind noch einzelne Studien 
über die Giftigkeit der Gallenfarbstoffe (Rywosch), die Oxal¬ 
säure (Kroll) und die Verwendbarkeit des Basch’schen Sphy¬ 
gmomanometer zu Blutdruckmessungen an Thieren (Rosen) zu 
erwähnen. Alle diese neueren Untersuchungen legen, wie die 
früheren, beredtes Zeugniss ab von der Fruchtbarkeit und 
Gründlichkeit des Dorpater Laboratoriums. Insbesondere zeigen 
sie, wie der Herausgeber stets emsig bestrebt ist, die von ihm 
früher bereits in Angriff genommenen Forschungsgebiete, wie 
die Saponine, das Secale und das Eisen durch die Arbeiten 
seiner Schüler zu erweitern und zu fördern. Penzoldt. 

Zeitschrift für Hypnotismus, Suggestionstherapie, Sug¬ 
gestionslehre und verwandte psychologische Forschungen. 

Redigirt von Dr. J. Grossmann. Erscheint monatlich zwei 
Bogen stark. Preis pro Semester 5 M. 

Von dieser Zeitschrift, welche die meisten wissenschaft¬ 
lichen Vertreter der Suggestionstherapie zu ihren Herausgebern 
zählt, liegen nun vier Hefte vor. Dieselbe ist ein ernsthaftes 
wissenschaftliches Blatt und wird den Leser durch Original¬ 
artikel und Referate über die Fortschritte der Suggestions¬ 
therapie und Suggestionslehre auf dem Laufenden halten. Wem 
daran liegt, die wissenschaftlichen und praktischen Resultate 
dieser Disciplin, die bei uns im Verhältniss zu ihrer Wichtig¬ 
keit so wenig Beachtung findet, zu verfolgen, dem wird die 
Zeitschrift sehr willkommen sein. Bleuler. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Archiv für klinische Chirurgie. 45. Band. 4. Heft. Verlag 
von A. Hirschwald, Berlin, 1893. 

1) Facklam: Die Resultate der wegen Nierenphthise vorge* 
nommenen Nephrotomien und Nephrektomien. 

Eine genaue literarische Zusammenstellung aller bisher wegen 
Nierenphthise unternommenen Operationen unter gleichzeitiger Mit- 
theilung von 18 neuen Fällen der Herren Heüsner, Neuber, 
Riedel, Madelung. 20 Nephrektomien: 12 gestorben, 8 günstiger 
verlaufen, und von letzteren 4 .geheilt entlassen*. Eine dauernde 
Heilung nur in einem Falle von perinephritischem tuberculösen Abscess. 

No. 18. 


88 Nephrektomien: 26 gestorben (17 im unmittelbaren Anschluss 
an die Operation), 62 gebessert und zwar 36 .geheilt“, allerdings nur 
14 mehr als ein Jahr. 

Von den länger beobachteten 6 Madelung’sehen Fällen ist einer 
zur Zeit 4 Jahre nach der Operation von allen Krankheitszeichen frei. 

2) Blagowestscbensky: Zur Frage über die nicht consoli- 
dirten einfachen Fracturen der Röhrenknochen, ohne Bildung von 
PseudarthroBen. 

Verfasser theilt einen in der Bergmann’schen Klinik operirten 
Fall von nicht consolidirter Fractur beider Schienbeine mit, der er¬ 
folgreich mit Resection der Knochenenden behandelt wurde. An dem 
linken Bein musste auch aus der Fibula ein entsprechendes Stück 
resecirt werden. 

3) W. Sachs: 69 Fälle von Zungencarcinom. (Aus der chirur¬ 
gischen Klinik zu Bern.) 

Genaue Analyse von 69 in der Berner Klinik zur Beobachtung 
gelangten Fällen von Zungenkrebs in ätiologischer, pathologisch¬ 
anatomischer, klinischer und operativer Beziehung. Erwähnt seien 
hier kurz die Erfolge der chirurgischen Behandlung. Zur Operation 
gelangten im Ganzen 68 Kranke. Für 66 ist das Operationsverfahren 
bekannt: 18 vom Munde aus, 2 mit Wangenspaltung, 21 mit tempo¬ 
rärer Unterkieferresection, 1 mit Exarticulation einer Kieferhälfte, 
12 von der Zungenbasis aus nach der Kocher’sehen Methode, 3 mit 
Hülfe der vom submandibularen Raume aus eingeführten Schlinge. 
Der Ausgang der Operation ist von 67 Fällen bekannt: in 6 trat 
der Tod ein, 51 wurden geheilt. Wie sehr sich unter der verbesserten 
Wundbehandlung die Mortalität vermindert hat, geht daraus hervor, 
dass auf 29 Operationen aus den Jahren 1872—82 5 Todesfälle kom¬ 
men, dagegen auf 28 Operationen aus den Jahren 1873—88 nur 

1 Todesfall. Zieht man die Grösse und den Umfang der vom sub¬ 
mandibularen Raum her vorgenommenen Operationen in Betracht, 
so ergiebt sich für dieselbe die relativ geringste Sterblichkeit. Eine 
sehr grosse Bedeutung kommt dem bei dieser Methode ermöglichten 
antiseptischen Abschluss der Luftwege zu. 

Von 38 Kranken ist das Schicksal nach der Operation bekannt: 
an Recidiv erkrankten 25, recidivfrei blieben 13, davon 1 Fall 8 Jahre, 

2 Fälle 7 Jahre, 2 Fälle 4V 2 und 4 Jahre, 3 Fälle länger als 2 Jahre, 

3 Fälle je 1 Jahr. 

Von den recidiven Fällen wurden viele zum zweiten Mal operirt, 
zum Theil mit jahrelang anhaltendem Erfolg: einer lebte 10 Jahre 
und einer noch 12 Jahre nach der ersten Operation. 

4) E. Martin: Beitrag zur Lehre von der Polymastie und 
ihrer Beziehung zur Entwicklung von BrnstdrüsengeBchWülsten. 
(Aus der chirurgischen Klinik zu Breslau.) 

Eine Patientin zeigte nach unten und innen von der linken 
Mamma eine überzählige Brust und medialwärts von dieser, anschei¬ 
nend völlig isolirt, einen Tumor, der sich nach der Exstirpation bei 
der mikroskopischen Untersuchung als ein Adenofibrom herausstellte, 
welches durch Epithel- (Milch) gänge mit der gleichzeitig exstirpirten 
Mamma supernumeraria verbunden war, somit von einem Lobulns 
aberrans einer überzähligen Brustdrüse seinen Ursprung genommen 
hatte. 

Dies ist nach Verf. der einzig sicher erwiesene Fall, in welchem 
eine überzählige Brustdrüse zum Ausgangspunkt für eine Mamma¬ 
geschwulst geworden ist. In allen anderen als solche beschriebenen 
Fällen sind nicht überzählige Brustdrüsen und Warzen, sondern ledig¬ 
lich Lobuli aberrantes die Ursprungsstätte der Geschwulstbildung 
gewesen. 

6) A. Brieger: Die Hernien des Processus vermiformis. (Aus 
der chirurgischen Klinik zu Breslau.) 

Unter Verwerthung von 2 Fällen ans der Breslauer Klinik hat 
Verfasser 24 Fälle von Hernie des Processus vermiformis zusammen¬ 
gestellt. 6 mal handelte es sich um eine irreponible, 18 mal nm 
incarcerirte Hernien. 

Die Diagnose eines Wurmfortsatzbruches ist wohl nnr ausnahms¬ 
weise möglich. Eine besondere Bedeutung haben die in Rede stehen¬ 
den Brüche dadurch, dass der Proc. vermiformis häufig pathologischen 
Veränderungen anheimfällt. Bei der Operation muss dann ausnahmslos 
der Wurmfortsatz resecirt werden. 

2 Fälle werden mitgetheilt, wo neben dem Proc. vermiformis 
noch Netz im Bruchsack enthalten war. 

6) P. Gueterbock -Berlin: Ueber Echinococcus des Halses. 

Bei einem 19jährigen Postgehilfen entwickelte sich im Verlauf 
von 14 Tagen ein entzündlicher Tumor an der linken Halsseite, der 
ganz den Eindruck eines verkästen Lymphdrüsenpacketes machte. 
Bei der Operation wurde ausser käsigen Massen eine grauweissliche 
dicke Membran entfernt, die in der Substanz des M.. sternocleido- 
mastoideus eingebettet lag und alsbald als ein Ecbinococcnssack 
erkannt wurde. Haken und Tochterblasen waren nicht vorhanden. 
Die Wunde heilte ohne Störung. 

Aus der Literatur hat Verfasser 26 Beobachtungen von Hals¬ 
echinococcus einschliesslich seiner eigenen zusammenstellen können. 
Für die Diagnose kommen ausser Hydatidenschwirren und Vorkommen 
von Echinococcus an anderen Körpertheilen besonders in Betracht das 
plötzliche Wachstbum einer bis dabin nur kleinen Geschwulst und 
der Sitz am äusseren Rand des Kopfnickermuskels. Der Ausgangs¬ 
punkt der Geschwulst ist wahrscheinlich die Scheide der grossen 
Halsgefässe, beim Wachsen wird der Sternocleidomastoideus empor¬ 
gehoben, oft kommt es zu einem Tumor bilobatus (am vorderen und 
hinteren Rande des Kopfnickers). Die Operation hat wenn möglich 
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einem orrodirten GefäsB eingetreten ist. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Band 86, Heft 1 und . 

L “ P ?kI°he'W Z«r Ä ; 

K. steht auf dem Hors e 7- Behandlung zu unterwerfen sind, 
matischen Epilepsien dar . ° pe * at " e ^ imm er g daa Centrum in der 
Bei der Epilepsieoperation muss R eizun a t symptome ist, beseitigen. 
Hirnrinde, welches Sitz d ^ e " ten -" le ist nicht nur bei motorischen, 
ÄÄ sensiblen Sterlinge» de. betreffende» K.rper- 

ffifSÄ Men ... 

die anatomischen Veränderungen in^^ B welch £ Entweder mit einem 

äTÄÄ-e, 

bestehen hat. , vviedertrezebenen Hauptergeb- 

Di s e ^ .ut» Sen durch sehr 8 »n.rahrliche Kranke»- 
msse der K. sehen .Aiibeit werae Arbeit bietet des Weiteren 

SÄ Ä. Anregende» £ di« 

ÄeÄf l 1Ä»gehend> 

cerebrospinahs zur &itstehung d Ep - cbie ^ nbracran ielle Druck- 

epileptischen Anfall auf£ rCirculationsstörungen zu Stande ge- 

schwankungen und daher | abnormer anatomisch begründeter 

8 p ecie11 im Bereich de ; 

Hirnrinde. , „ ■. . Bakteriologische Befunde bei 

sass-tssgmvas 

Ldjindimeiiinen de. Beine, bei den Luxationen de.eelbe« im 

HOft fM e We«ntlichen theoretische Erdrternngen üb« die Vetonng 

hezw Verlängerung des Beines bei den verschiedenen Hüftgelenks 
Sion n Der Abstand von der Spina antenor supenor giebt 
Leinen »b.oluten Maass.tab für die Beurtheiiung der bhng'ndifferenr. 

SÄ £ SÄ5 

schadet. 

br “ C Au. den .ehr bemerkenswerthen 8 Krankenge.cMchte» sei hier 

Anschluss an eine Schädelfractur entstandene cystoide Entartung 
(vgl. die im Vorstehenden referirte Arbeit von Kocher) des linken 

ScWnlappens ging mit ausgesprochener sensorischer AphM.e einher. 

— Bei einem Zimmermann, dem ein Brett mit einem Nagel aut aen 
Kopf gefallen, und letzterer durch das linke Scheitelbein eingedrungen 
war trat bald damach zunehmender Hirndruck mit fortschreitender 
Lähmung der rechten Körperseite auf. Die alsbald angeführte Trepana¬ 
tion vermochte den letalen Ausgang nicht aufzuhalten; b ® l d ^ Secfc '° n 
fanden sich multiple Blutergüsse (keine Verletzung der Menmgea me 
dia) — Von 2 Fällen von Gehiraabscess wurde der eine durch die 
Operation geheilt; bei dem anderen kam die 1repanation zu »P&t. 
Verfasser tritt warm für die primäre Trepanation bei complicirten 

Splittertracturen des Schädels ein. D .. „„j 

6) Landow: Zur operativen Behandlung der senilen und 
diabetischen Gangrän der unteren Extremität. (Aus der Chirurg. 

Klm In neuerer Zeit ist von mehreren Seiten empfohlen worden, bei 
diabetischer oder seniler Gangrän, sobald derFussrückenoder le 
Fusssohle ergriffen ist, gleich im Knie oder oberhalb desselben zu 
amputiren. ln der chirurgischen Klinik zu Göttingen steht man au 
einem wesentlich anderen Standpunkte, ^bnig legt grossen 
darauf, dass zunächst durch zweckmässige Hochlagerung der Extre¬ 
mität möglichst günstige Circulationsbedingungen geschaffen werden, 
und die Fäulniss durch gründliche Desmfection beseitigt bezw. ver- 


. , ,, . • . diesen Maassnahmen das Gesunde genau 

hütet wird. Hat sich unte so wird im Gesunden 2-3 Finger 

gegen das Kranke abgeg > Grenzt sich bei dieser Behänd- 
oberhalb der Denrarcat.o» in Lebensgefahr, 

lung der Process nicht ab, zw d “ n kranken Theilen entweder am 
so wird weiter entfernt a ® utirt . Nach diesen Grundsätzen 

Unterschenkel oder am Kn P - k d 5 Arteriosklerotiker. 

eind 13 Kranke J^paSnen ausgeführt, 4 hohe und 

An denselben wurden14 Prim P alle v on den letzteren nur 
10 tiefe, üie h och Amputirten übrigen 9 tiefen Amputa- 

eine hochgradige Diabetikerin. 8ec undam; nur einmal musste 

tionen heilten 7 per pnmam*Jtionangesch ossen werden. Bei 
eine secundäre ^ dauernd ^ 

allen geheilt entl^senen :*£uo 8 8e hr gün8tigen Resultate unterzieht 
Gestützt auf Heidenhain vertretenen 

Verfasser die gegen theilig , Kritik Er weist daraufhin, dass 

Anschauungen einer «jM 6 0 PmC der Heidenhain'- 

die Thromben der grossen Gefasse nur oc ^ ^ ^ zweimal 

sehen Fälle Vorhandenware . delfce Kr hebt f erner hervor, dass 
um vollkommenen Verschluss Hülfe des Collateral- 

auch bei Thrombose der Art. femoraha «oc Unter8C h e nkels und 

kreislaufes eine ausreichende BlaUersorgi.gj^^ ^ vol)kommener 

Fusses vorhanden sein ^ nn ’ J ■ genügende Blutcirculation 

Verschluss sämmtheher dagg eine genaue 

— ein. 

Antiseptik, der Stumpfgangrän verbeugen kann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

XII. Congress für innere Medioin. 

Wiesbaden, 12.-15. April 1893. 

(Originalbericht von Dr. Sittmann-München.) 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

V. Sitzung, 14. April 1893. 

Vorsitzender: Herr Merkel. Schriftführer: Herr Klemperer. 

Vor Beginn der Sitzung theilt der Generalsecretar Herr 
Pfeiffer-Wiesbaden einen Auszug aus dem Proto o er 
Ausschusssitzung mit, aus dem der günst.ge Cassenstand des 

Vereines ersichtlich wird. r na „hftfts- 

An der Stell« des statutengcuiaes »ue dem Ge«cb« 
Oomite aussebeidenden Herrn v. Ziema.en wurde Herr Quincke 
zum Mitgliede des Ge.chäfte-Oomitde gewählt. 

Der Congre.. wählt au Stelle der statutenmassig aus dem 
Ausschüsse austreteuden Mitglieder: Herren 
Fraentzel-Berlin, Moritz Schmidt-Frankfurt 
kopf-Marhurg, Riegel-Oiessen, die Herren A. Schnff 
Reichenhall-Milnchen, Gerhardt - Berlin, Senatorr-B«1 ; 

Vier ordt-Heidelberg, E ich hör st- Zürich und ähSteUe «des 

durch Tod ausgeschiedenen Herrn y. V^ild 

8 ahl Als Themata für den nächsten in München stattfindenden 
Congress sind bis jetzt angemeldet: Die Bisentherapie von Herrn 
Leyden, Nephrolithiasis von Herrn Fürbringer. 

Der Vorsitzende crtheilt sodann das Wort 

Herrn Strümpell-Erlangen zu seinem Referate über die 

traumatischen Neurosen. 

Der Vortragende gibt in seinem äusserst klaren un 
vollen Vortrage zuerst die Geschichte der Genese des Begriffes 

.traumatische Neurosen“ , Winfilh- 

Schon seit langer Zeit, besonders aber nach der Einfüh 

rung unserer jetzigen Unfallsgesetze kamen Leu e zur 
achtung, die über eine Reihe nervöser Symptome Wagten und 
diese mit Bestimmtheit auf ein erlittenes Trauma zu , 

Bei einem Theile der Fälle Hegt der Zusammenhang z ™ sc “ 
Trauma und den nervösen Erscheinungen klar zu la ^’ 
sind die Fälle, bei denen eine directe Einwirkung des i 
auf irgend einen Theil des Nervensystems — Quetschung, 
reissung etc. — bestanden hat oder noch besteht; sie sind 
urtheilen nach den Regeln der allgemeinen und topisc 

Diag Bei ,k einer. anderen Anzahl von Fällen ist dieser directe 
Einfluss des Traumas nicht ersichtlich oder wegen der Art 
Traumas und der bestehenden Erscheinungen von »eiten 
Nervensystems auch nicht wahrscheinlich. Diese Falle a 
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"»*■ .ugisu, steb id" **- 

als Neurosen, und zwar weil tnu.m t 1 Sprachgebrauche 
traumatische Neurosen bezeichnet iS U ™ pmnge8 - aIs 
seinen Urhebern niemals V °" 

sst ä eine sss 

Qmp^l S - Ö v ngen di68e 

dazu gekommen, die Fälle mit rein «r tV i 861 ^ «»tragender 
ptomen von den mit nervösen AHm>m»* 1 ' c, ) en nervösen Sym- 
In kurzen Zügen schildert nun Itr d«^ “* u trennen - 

«ich am häufigsten darbietet. ’ Kr ankheitsbild, wie es 

gr^IVLU^dle'^rr^r'*'" HChen inl 

verbundene motorische FunctionsstörunT^ 6 ” Uml mei8t damit 
fast nie streng localisirt“® J “ l i auS8ern 5 ^rstere sind 
Nervengebiete. Dazu kommen CoST^ 6 ” keinem be8t immten 
meiner subjectiver lympton.™ je „ehrT gaB ” 5 ßihe a,lge - 
fragt, desto mehr Klagen erhält man ■„ T ? & ° h EinzeIheiten 
spricht nicht der durch objective Unter A ? tV0Tt ’ , Dem ent ’ 
fund, an der Stelle der virlef, Untersuchung erhobene Be- 

materiellen Störung, ebenso die inne 6I " ^ CIchen irgend ein er 
normal. Erst bei^nane" ^ ^ ^ 

Ü”ir.\r f «t -»—« .*M™T ZeiXa^ta“ 
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schnei nb'ar SÄ S^TSt ** T * *- 

Sehr oft ist mit ihr auch eS L2? rungen L . bemerkbar macht, 
verbunden, die ihrerseits allein ckte P 8 yehische Veränderung 
Nervosität oder Neurasthenie h a “ treten kann und dann als 
keitsformen sind nahe , be ,f lcb ^t wird. Alle diese Krank¬ 
häufig vereinigt weil silln^ “' teinander und Anden sich 
genital abnormer psychischer vCra^Ln™ 0 ! 86 “ ° d<!r aUS COn ‘ 
tere besonders stark, so kann es 7 ,, fL”® ® nt 8 P n . n g en - Ist letz¬ 
kommen; gewöhnlich aber bedarf che ‘ nbar pnmärer Hysterie 
zur Entwicklung der Hysterie der ^ 61068 a “ 88eren Anlasses 
braucht, je er LT« ‘l 

tdchs' h^Vr 0 dafZirh C h h 7 n? ^ *- 

tischen Neurose“ 8 und Wesen der träum.- 

scheu Ne“en7„„r w 1r7”b Z “’ d ““ « Ch bei *>" trannrati- 
Wn deren e ” ps ;i^ 

gende führt nun die einzelnen Ri ml , I 8 t. Der Vortra- 

auf einen derartigen Ursprung zurück All* Syß,ptomencom plexes 
ist nicht nur der einJaUgfl^Lt 
betrachten, sondern die in der Z eh^ nach 1 ^ . Tnmn zu 

- ä1 


einer dauernden leichten L . 0,6 be8tehou vor Allem in 
drisch-melancholischen Charaktere 0 fern 76 ™ 11 ““ 111 ^ hypochon - 
echen Anästhesien auf der Haut „'„d I V“ ?! w,Men 8en ®ori- 
Sinnesorgane — hieher eehört r Bereiche der höheren 

Gesichtsfeldes _ ?„ *£ u die «oncentnsche Einengung des 
falls- oder als Rd ersehe ^ ®“ run « en ’ ««• sich als Aus- 
Störungen des vasomotorischen g6n ,t arste,len können, zuletzt in 

geschlossenes Auftreten aller dTelrEreche 01 " 3 " ° ebiete8 - Ein 
ist nur zuweilen zu finden ? ?. Erscheinungen zusammen 

selben nachwZeu ’ “ 0 ' 8t ' aS8t sich ”” Theil der- 

traumatiachen NearoBen S ? eatl ' Che m “ erC Enlsteh u n e snl »tlu8 dieser 

Foige^'^le^^rlet^ing^ät^e^^Ptdee ul ? cban '? cber mat erieller 
Neurosen aus der Zahl der f ? , ® e i daas die traumatischen 
scheiden müssten es Lt UnCt, ° De " ea E ^rankungen aus- 
krankheiten vor deren TTr wohlchara kterisirte Nerven¬ 
de. Dies kommt vor Znl h T NaChWeise ent ’ 

der traumatischen Neurasen nic^ des Wesens 

Eine zweite ErkCr ? etFacht « ezo g en "«den. 
schweren allgemeinen mech • e . geg ® beD m der Annahme einer 
Systems, eineJ^e^hten Comm^^^ e “ Erachfitterung des Nerven- 
klärung muss man wnhlT SP [ na, ‘ 8 . ° der cer e b ralis. Diese Er- 
der grossen Mehrzahl der ^l“'* 6 g ® lten la88en ’ aber b ei 

«eben Neurosen iSt sie m g sri n Ch V ° rkommend en traumati- 

gering, dass eine Commnf 8 ^ 65 meistens ist das Trauma so 
treten auch in Fällen be ‘°d aU8ZU8chlies8en is t, und dann 

Traumas eine wiÄeCommotr en “ a V ach d « Natur des 

die Symptome in der! ik anzunehmen berechtigt wäre, 

<1» Men „k" Sr ^ “ 

dass auch bei den Fällen ® chütt ® r ung des Nervensystems, so 
Commotionsvorgänge zur FrM^^ ^ 6 Annah “e materieller 
erscheinungen nicht ausreicht &l ^ ng de f besteb enden Krankheits¬ 
nischen Anlass zum A ht ' Ea 8omit ’ Te "n man den mecha- 
für die Erkenntnis dTTe' Unkt6 d der Unter8 uchungen machte, 
nichts zu erreichen war mZT ** traumati8cben Neurosen 
Pnnkt für die Klärung a k e,Den anderen Ausgangs- 
gegeben war i n def «!, • G ?! 6 f e8 ZU gew,nnen 8u cben, der 
Momente nicht ntedunl^?^ *“* “ derer Ur8äch,i,!h " 

Man Wnr dn-.. 1_ ... . . 


uicuuamscner Natur. 

üchkeit de^Tn^ede 1 ’^ 418 / d T h die ausser ordentliche Aehn- 
«sthenie und Hysterie t ®| iei,den ^"kbeRsbilder mit der Neur- 
Gleichheit steigern kän^ u'!“ ’ diß Si ° h ZUr völligpn 

d^ Charcot’schen Sch, ? ' 8t) Dach der Auffassung 

8 chen Schule, der sich der Vortragende anschliesst 


traumatische Neurosen viel häufifer g hc; d° “ ? üm8tand . dass 

Classe auftreten als hcTwlif l der arbeitenden, armen 
psychischen Einwirkungen führt^Vstöran Der . El “ flu88 dieser 
zwischen Bewusstsein und ^^ 

SXT; K d X„ 8i ”„ d „ d Z Ä 

r~.p-i — - H£?SB 
£™^rr«*rKsir.:Ä^* 

Differential-diagnostisch ist zu beachten, dass manche 
Patienten ihre Beschwerden auf ein Traum» „“.L?? 
wahrend ganz andersartige, selbständige Erkrankungen (Arterio- 
sklerose, Alkoholismus etc.) deren Ursache sind; weiterTet 
nicht immer die rein materielle Wirkung des Traumas ganz 
auszuschhessen dies ist um so schwerer, als oft die Fofgen 
ateneller Wirkung sich vereinigen können mit den psychogen 
t rftn J anden . en Eolgen ; ferner gehören nicht zum Begriffe der 

CoZnr Near ° 8en die Fälle - in denen feinere mechanische 
Commotionsveranderungen (Schmaus, Friedmann u. A., Fälle 
mit Optumsatrophm, Pupillenstarre, Aehnlichkeit des Bildes mit 
progressiver Paralyse etc.) möglich sind. Von grosser differen- 
tial^diagnostischer Wichtigkeit ist ferner die Simulation, d. h. 
die mit bewusster Absichtlichkeit ausgeführte fälschliche Vor- 
spmge ung abnormer Empfindungen und Functionsstörungen. 

Sie ist selten und auf jeden Fall sehr schwer. Das Bestreben 
das Auffinden bestimmter objectiver Symptome die Sicher- 
b ®‘. d " D,agn08e d ^ Simulation gegenüber zu erhöhen, hat, 
ZZJT l° rher Übe / die ^genannten objectiven Erschein¬ 
ungen Gesagten, nur bedingten Werth; weit mehr Gewicht ist 
zu legen auf das gesammte Krankheitsbild und den psychischen 
Gesammteindruck der Kranken, die beide vervollständigt wer¬ 
den können durch Berücksichtigung der persönlichen Verhält¬ 
nisse, der Erwerbsverhältnisse, des Leumundes etc. Immer 
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Krankheitssymptome ganz andern g gewisser Symp- 

anatomisch bedingte, dass a^ U ^ g . ch g cher Ueber treibung 

tome und Neigung der K Krankheit zu zweifeln, 

kein Recht giebt, an der Realität der K.rankheht der 

«-tf* t Y„ e "Set^X“e Zurückhaltung, weil 
Rente empfiehlt der Vortragende g und m 

gerade in dem Zwange ^^f^^ng das einzig wirk- 
der dadurch allein bedingte _ H JJLrund für die un- 
same Heilmoment gelegen | er Behandlung liege 

günstige Prognose und ® , S der Entscheidung, wäh- 
in der oft jahrelangen Verschleppung tiefgte Sein der 

rend welcher die Kran e ^ zus DurchauB gebreitetewi8sen- 

Patienten einzuwurzeln Zeit fand ^ trauma t isc hen Neurosen 

ktJftn"°ert‘ vS ™ —in rcrgehcugt 

werden. te . Bres , au Corr.fcrent glaubt der all- 

t r rC"dne h r- in dieser Begehung sei 

Sen Sehe « 

den • dass sie gefunden werde, daran zweifle er nicht, ist doen 

und de. PatellarreflexeB führt 
Referent dann aus, dass es fehlerhaft ist, die Symptome der 
Neurose und der organischen Läsion in einenabsoluten Gegen- 
satz bringen zu wollen; es sei deshalb falsch, gegen die Ein¬ 
reihung eines Krankheitsfalles zu den Neurosen zu pelera.s.ren 
vielmehr eine Spinalaffection als erwiesen hinzu8ta,, * n ' 
einzelne Symptome einer Spinalerkrankung vorhanden seien. 

AusgeUd von dem Stande der Sache, wie sie sich an 
dem X. internationalen Congresse gestaltete, und nachdem er 
die Berechtigung Oppenheim’s, den Begriff ^ er . tra “™ atl ‘ 
sehen Neurose aufzustellen, anerkannt hat, pracisirt Redne 
seinen eigenen Standpunkt bezüglich des B e g riff ^ictcs und 
versteht unter den traumatischen Neurosen jede Art von Neu 
rose resp. Neuropsychose, welche traumatischer Entstehung ist, 
er hat aber nichts dagegen einzuwenden, wenn man ^ Be¬ 
zeichnung tr. Neurose auf die keiner anderen bestimmten Neu¬ 
rose zugehörigen oder die Mischformen zwischen den einzelnen 
Neurosen ausschliesslich anwenden wolle. Dieser sein Stand¬ 
punkt sei der einzige, der der Sachlage vollkommen entspricht 
Man dürfe nicht den Thatsachen Gewalt anthun und sie 
in ein Schema, das sich später als unzureichend erweise er¬ 
pressen wollen. Dies geschehe nach seiner Meinung dadurch, 
dass man die tr. Neurosen eintheilen wolle in die 3 Gruppen 
von traumatischer Hysterie, traumatischer Neurasthenie und 
traumatischer Hystero-Neurasthenie, wie dies von Freund und 
Bruns geschehe. Ausser diesen Neurosen gäbe es noch an¬ 
dere; die Neurasthenie, die doch eine scharf begrenzte Krank¬ 
heit sei, scheine allmählich ganz den Begriff Nervosität ersetzen 
zu sollen; die Reflexneurose scheine ganz aus dem Gebiete der 
traumatischen Neurosen verdrängt zu werden. 

Der umstrittenste Punkt in der Frage sei die Theorie der 
Krankheitssymptome. Von seinem eklektischen Standpunkte 
aus könne von einer einheitlichen Theorie der Gesammtkrank- 
heit nicht die Rede sein; dies sei nur möglich, wenn man auf 
dem Standpunkte des Herrn Vorredners stehe. W. wendet 
sich gegen die Ansicht Oppenheim’s, die dieser zur Erklä¬ 
rung der Thatsache, dass manche Symptome der traumatischen 
Neurose in ihrem klinischen Gepräge von den Symptomen or- 


ganischer Veründerüngen £ 

weichen, sich aufgestel . wirklicher Erkrankung nicht 

treibungen Ton Leuten , a ücberlre ibungen sind theil. 

ffiSfLS'S: bPioudSc Verstimmung der Kranken, 
theils sind cs '> ew “ 8 f.^ n "‘“g‘g" n die Ansicht Obarcot's 

Referent wendet^sichj^g^ ^ ^ 

und Strumpel , ■ Eß fe 0 mme dann darauf an, 

Trauma hervorgerufene Hysterie 8C hliesse sich der De- 

was man unter Hysterie ^«ble Seite der 

finition Jolly-Pages • berücksichtige, und halte 

hysterischen Krankheitserscheinungen ’ CharC ot’s 

„Hysterie“ für einen Sammeln^. Formen der 

für Hysterie gilt nur , ag8en dann müsste man die 

Hysterie; wollte man 8 g ie die be i uns die häufigsten 

SHäSH-s 

Page sehe oder die 8eine An8C hauung. 

gerer Ausführung begr„ kommt w darauf » 

sä-ske. 1 ? r «: “St 

gebung zurück. Reine Simulationhat | ; 

Uebertreibung dagegen ungemein g- erschlossen, 

können nur aus subjectiven Angaben der Kranken er ^ 

können ^chüLn nur vervollkomm- 

siclitsfcldeinengung. g g «ubiective Angaben 

nete Untersuchungsmethoden durch die “ b ^ twe J ob . 

den Werth objectiver Befunde erreichen kenn ^ gimu , ation 

gelangt der Arzt nicht zur B^rfaeit, bal ‘ s“ ulat ion 

far -WHb - -P -J- >£ t ÄJeu entlarYeu; 

Einfl Die Frage ob die erste Feststellung des Maasses der Ar- 

t ESä 

aber dann für bessere Vorbildung der Aerzte in der Neurol g 
und Psychiatrie gesorgt werden, dadurch, dass ies 
torischen Prüfungsgegenständen gemacht würden. 

ln der Discussion spricht zuerst R 0 ; or ,; B i B die schlimmen 

beschränkt sich auf die Organe der Apperceptio , e t in 

Neurasthenie ist eine Nervenschwäche hat diese m 

den Centralorganen, dann macht sie Sym- 

sitzt sie in. den peripheren Organen. dann ^“g^hen Neuro- 
ptome deutlich. Die hysterische F ohiectiven Symptomen, 

aen tritt oft typisch auf mit zahlreichen °°J a ?“ V r e auB ö / eBp P r0 chene 
Uebergangsformen zwischen diesen zeigen wenig H die 

oder mehr verwischte objective Symptome. Letztere sin 
Diagnose zwar förderlich, aber nicht erforierhcK ^ ^ m 

Herr Bruns-Hannover vertntt den Standjmn , q wie 

dem Namen festhalten müssej functionelle Na [ veaer J r “^ e il?n nach 
Chorea, Paralysis agitana, Morbus Basedowu,^e ah Neur08e . - 
Trauma entstehen, gehören nicht zur traumatiscnen ^ dürfe 
Simulation von Gesichtsfeldeinengung sei unmög h lation 

Keinen der Simulation verdächtigen bei dem man ment öi 
aller Symptome mit Sicherheit nachweisen könne. ^ Patient 

Bestehen noch Krankheitserscheinungen dann mmi d ße . 

entsprechend arbeitsunfähig erklärt werden. Bei zweiae e 
funde sage man non liquet. 
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,trau malische* Neurosenads*Fortechr!tt^und E \ D % hrUD Z Namens 
frühere Auffassung, die die nrnl” • und a1 , 8 React ion gegen die 

Rückenmarksersehütterung als die , Fol f en der Hirn- und 

jHsah. Später habe man es sich mit de^Diac ^“Pjomencomplexes 
dass man jetzt wieder die traumatischen leicht gemacht; 
specialiaire, sei ein Fortschritt Die ßStn? trenne und weiter 
Grund umfassender Untersuchung unfer FlS 861 „ zu 9tellen a «f 
m.t denen objective Symptome^achge^eLn , aller l Hilfsmittel, 
diesen objectiven Symptomen gehöre?^nnten, zu 
Sinne so bezeicbneten. Functionelle Erkrank,™ ' n , p 8 ychia t™chem 
bedingte, könne objective Sympfome maÄ. ^ also n p ^hologisch 

der Farbe des unthätigen Gliedes 1° Z B ' : Aenderung 

auch Atrophie; das könnten abtt S!Ä der0efl ! 8e 
Regungslosigkeit sein. Es wäre wich £ F ? g V °2 8lmulirte r Bc- 
der Simulation zu bekommen ht *’ eine sor g f ältige Statistik 

ein solches 0 vörgelmn SS s e teTle n schL^Tnen 6 SteIIen> 

n«m d Ä.“ an 

objectfven^Sy m/tomen™zu *!uchenT^De/ haunfsä 'b^w " ach neue n I 
die nervöse Asthenopie, die sich ahe,. „hauptsächlichsten eines sei 
sehen Neurosen, sondere auch bef nervösen' 41 ",? ? ei den ^umati- 

an« ter '!i Chen Und ty P'‘ 8 chen Neurastheniker^ findet 6 ?’ e . r t wach ! enen 
auseer der concentrisrhpn Fi™**«,-. j undet. Zu ihr gehörte 

spasmus, Flimmern vor den Auren "^NpHpI ® esich kfelde 8 Blepharo- 
centralen Sehschärfe. Dass Geafphlsfi?^' 8ehen ’ Herabsetzung der 

angehalten werden. lenten allmählich zum Arbeiten 

scher Symptome Wd^H^terfe“ dTefe’gSöre® V °^ ko “ m ? n ps ychi- 
heiten. J. wendet sich gegen Wernicke’s*An«nb den ^eisteskrank- 
Hystene sei keine Geisteskrankheit da besa g ten - 

seien. Hysterie sei gesteigerte Einbildung e ” 8c be nicht unmündig 
nnn traumatischen fder fnderen Urennif^^^- “T die Hysterii 
Einbildungskraft führe zu bewusster SimriSta 86in ’ 0 Die ^steigerte 
Simulation schliesse aber Geisteskranke f nfni,?" Sym J ,tomen; die 
vielmehr. Die Bezeichnung tranmsH.kt w ht . aus ’ bestäti ge sie 
liehe, besonders der Singular’ des Works «? 6 “™ 86 , • 3P1 keine g lücb ‘ 
matische Neurose“ sei kein einhekl/bi/ir , “"zuläesig. Die .trau- 
dafür sprechenden Misch formenkommen Tu^h^N*’ die scheinbar 
derer Grundlage vor. Der Name 77 ™ auch bei Neurosen auf an- 
emzelne bestimmte Zustand genannt' wei-dkr^ 1 “ 06 "’ 63 8 ° lle der 

in die ^irnrgie 8 , 8 sie" ^ht b fmmer ?* e K * a ’?*V“ a ’H scbe Neurose gehört 
T = ma, man finde nur nicht 

Standpunkte "st? fl mp^l'rs^ndUit“?• auf dem 

rosen vielfach durch die erste BehaidhLV». &gIaubt - daas die N eu- 
die Leute hören, wie schwer sie verletz* werken 620 ^ 6 " werde "’ wenn 
kommen könne; man müsse die A d , m ' and was noch nach¬ 
dem Unfälle abzulenken suchen nnl ShT 1 “ d ? r Pat >enten von 
Entwickelung der Erkrankung vpr if- k , önne zu . m Tb eil dadurch die 
auf die Entwickelung der Krankheit hob^*?' D Eme , n ff 1038 “ Einfluss 
Individuen, die viel in Baccho etVener^ dl f- Praedl 8 Position: schlaffe 
neter Boden für dii fiS 2 h„L ZJ% eXCedirti& ^ n ' «eien ein geeig- 
geaagt habe in sUsen^S nF* 

Seeligmüller’s dadurch dass sie „ilT “ nt ?r dem Einflüsse 
Simulation bezeichneten, statt dass sie HelfrrT ' M he " als 

zu Feinden derselben geworden so de R Menschheit wären, 

d ee ärztlichen Standes zurückweisen 6 ‘' d,ew Anschuldigung 

von wirklicher 6 Erkrenk^zfjrennS^, nicht , immer Simulation 
man auf dem Standpunktest P r?n re be ®°? der8 dann nicht, wenn 
larvung benützt er X 8 / ehL ^ Mittel zar Ent- 

Symptome, z B die La«tb • j“ 7 belun £' be > der dann viele 
Kunstgriff zur Entdeckung sfmuiiÄ w'k fb’ 8chwinden - Als 
den betreffenden Patienten in k! 1 w Hemia nästheaie empfiehlt er, 

Ott würden 
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genannt werden. — Man sei kern FWH 2 'm 1 ® ?, nzelnen Formen 
Simulation aufdecke; er wenigstens wSnlebf^ 6 ” 86 ^ 611 ’, wenn man 
Im Uebrigen sei die Unterscheid,,,™. ,1“ ? da ? u gerechnet sein. — 
manschen Neurosen schwer. Statt* obT«!^ 6 " « S L™ nlati ° n und trau ' 

-objectivirendes'.sichäusserndesSvm’Dtam h V 6S H by “ ptom 8a ge man 
dann auch die psychiatrischen Symptom"’ein' 6 Ö6 ' e,chnun K scbli «He 
Damit schliesst die Discussion. 

wort. D ° r R ° fCr0nt UCrr Str “ ra Pell verzichtet auf das Schluss- 

siiSÄsr**- 

menhangend), (t) ohne emotionelle! TreLa } ZUSnm ' 

j- stsrr* «-t. 

den verhalten in Her Vertheilumr .,?f !• ^ ^ VPr8chie ' 

^ , E?" KSrper - 

Schluss der Sitzung 12 Uhr 15 Min. 

VI. Sitzung, 14. April 2■/, Dhr N.chmitUg,, 
Vorsitzender; Herr Immermann. 

Schriftführer: Herr van Ni essen. 


Herr “ ““ ra “«iuer verwechselt. 

? errn Hen härtf; V er V l!g rt ihm h ffm ^den* A ,etz ^ n Ausführungen des 
bona fides vorzuwerfen. * ’ d Aerzten einen Mangel an 

hätte^kaifgefMsVkerdM 1 Sülsen’ ie w ^ eu . 88en, ”& des Herrn Hitzig 
bedauerlich, wenn den vielen SdU k 7 aa,gefa9st wa vde; es sei 
Hilfe zu kommen scheine. Feinden der Aerzte aus so hohem Munde 

Wache Einengung^des Gesichkfr1Ih»« r we ^ den wen 'g concen- 
Verwerthung dieses Cnt des gefunden. Für die diagnostische 

«eben NeuiS*dÄtaSSS 
Gesunden; es sei erst genau^tz^istall . U “ ter8U ehun ? sreihen an 


Untemi'cliung^‘welche'^in n“" d % E ^„ e ei „er 

wurde. (Autorreferat) 6 ™" Te ‘ a ” le 

Seitdem cesairten die MenS'.ud'Tut 1 »“lifrJ'S'S 1 '1* to rt hatte, 
einen Ta# dauernder Anfall W /n*, n- 1 "I? Stelle ein meist nur 

und arbeitsfähig bis zun/Februar ^ l %*?S te u" ch gesund 

den, bis zu 6—7mal täglich kaken uAd flf 6 StU 7 häufi K er wu '- 

St Äff ffdÄff'dle iS 
dauerten zwischen 2-6 Tagen. 7 m « TI 5 a wöchentlich und 

während 6 de a< Mmiäts^Februar 8 93^wieder ^h* 6 ^ 08 ^^ 8 “”'^^ 

«^ÄääS: st ä M rt 

S-SäS 

ffdeÄeSnTckbffffffS' fff *“ h T i8 ' 

war Ä trat f n jedesmal au f- wenn der Stuhl fest oder breiig 
nf 00 ’ Q 7 e88en ° ach > wenn wieder diarehöische Entleerungen kamen* 

,,nü Q ; d d ?I ffublretention m grösseren Mengen resorbirt werde 
7 d . ein ® 8 P e cifische Giftwirkung äussere. Es wurde deshalb eine 

ÄgesSlt er8UChUng d6S K ° theS UDd d63 Harns i„dtser b RS 

35 4? e 7J r 3°8 k Proe 0t fl WU p de dur6h Ae . tber in 3 verschiedenen Proben 
, ’ V f j 38 t r ° c - d f s Gesammtgewichts entzogen. Im Aetherrück- 
H ‘ a b n i fan en 8Ic b nacb entsprechender Bebandlhng fast ausschliess- 

entpr^h der6D Schmelzpankt d “ und SÄ 

etwa 0 ?! S IT! 6 ZU I Zeit , deS Anfa118 - unmittelbar darnach und 
6 1 nachüet 7 untersucht, und zwar wurden jedesmal 10 resp. 

Aus dk h er d «kn ® r ^ eger -! chen n Methoden Ptomaine hearbeitet. 

dem zw ?7 n Harnmengen liess sich schliesslich aus 

dem guecksilberchlondmederschlag ein alkoholisches Extract gewin- 

S 
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3 50 - --—- m ^Phwuad gebracht worden. Die Untersuchung der 

neu, welches ÄS .*%£.““ " f f„Leu De“e—n™ 

düng, die sich in büsc^f^gltlich. Harn No. 3 sowie 2 Control- noch massenhaft vorhandene im Mitte lhirn an Zahl 

Thierversuche ^ Wundern und kann die Be- Theile de. G^^ mtn " ve ;j p 6 ' e, S 8 cn ^ ( ‘ nur durch eine relativ 

wefskraflfder chemischen ReacÜonen ^^^^fdieseXn^unter die “ ,t: p g'^ng^erbunden sind. Diese anatomisch im Wesent- 

sich um so geringe Mengen Substanz genan^ . waren , dagegen geringe Faserung V( d h wie die Physiologie zeigt, 

"«Sfs'Ä'Kfr. 

Der Vortragende ^ ^ ent<talld e„ 8(jlb , tiilldi g M f„ng,ren. N ‘ c,n “YorderWri leben und einen 

^.clT^dderD^«nem^ngen = ‘ÄÄ,'**« ÄtÄ S£Z 


r r5ÄÄ-' “ ÄVt; 


ein Säugethier sogar gans k Hund »„.führen 

konnte selbständig rossenT :.7 aber ni f nac h„e,„- 


iHisniHi mmmm 


sHSrÄ-=*.; 

Mchwellenwerth hinaus gesteigert wurde. 

Herr Fleiner-Heidelberg: Uebcr die Behandlung vo 

SÄ ä: V Ä- 

dieser Nummer abgedruckt.) , t.„ 

« . i rtt._i.Xiw-««*. '/ui* Roll and hin? des tftt/liy 


bar p*«»**»"«* Erfahrung machte, nichts konnte 

5K^SKsrS2r- 

s£SäSlk.4££3£ 


Keizerscneinuugoi» -- Q „ftritt Den Fischen teil« sie uuw — - *. 

dieser Nummer abgedruckt.) . . tachy . igt gie nur angedeutet. Es nimmt das Rindenorgan noch inner- 

Herr Rosenfeld-Stuttgart: Zur Behandlung des tachy ist sie g etllierre ihe an Ausdehnung fortwährend zu um 

bardischen Anfalles. ^ . ^ ftine8 Anfalles “ Z die Zahlreichen intercorticaleii Verbindung ^ 


ka “ein”; Darstellung des Verlaufes einesAnfal.es 
kommt R. zu dem Schlüsse, dass der tachykard.sche Anfall 
eine Neurose ist. Die Therapie erwies sich bisher als macht¬ 
los Digitalis, die nur berechtigt ist bei Tachykardie in Folge 
organischer Herzfehler, ist dem paroxysmalen tachykardischen 
Anfalle gegenüber ebenso erfolglos wie Amylmtnt, Nitrogly¬ 
cerin Morphium, Galvanisation des Nervus vagus, Abfuh 
mittel etc. P Nothnagel konnte durch tiefe Inspirationen die 
Anfälle coupiren. R. hat eine Patientin, die sich auf folgende 
Weise selbst half: Nach einer tiefen Inspiration wird die Bauch¬ 
presse stark wirken lassen, die Schultern werden nach rück¬ 
wärts gezogen und die Ellenbogen bei gebeugtem Vorderarm 
fest in die Seiten eingedrückt, der Athen, wird angehalten und 
nach 50-60 Secunden ist der Anfall verschwunden. Diese 
Methode hat R. dann noch von anderen Patienten anwenden 

lassen und stets günstige Erfolge gehabt. . 

lassen um 6 ? „„ a{* Mfip ichkeit eines Erfolges 


di e Hauptmasse der Hem Sphären »cher^t^ 

Ausführung all der Fianebionen, Hirnrinde nicht 

niederen Thieren kennen, die Existenz einer u 

nöthig wie das Schräder auch experimentell gezeigt hat. 

En Miri sich vielmehr im Laufe der 'Ih.erre.he die: Hu-n- 
rinde zu den tieferen Centren, in welche die Gefühlenerven 
münden, aus welchen die Bewegungsnerven stammen. Des 
Centren sind einer selbständigen Action fähig, aber es|P 
Alles dafür, dass das, was man ,m Allgemeinen höhere p y 
chische Fähigkeiten nennt, mit dem Auftreten ei ^^ 

rinde erscheint nnd von einer solchen getragen • H 
Thiere, namentlich der Mensch, vollführen V,ele8 ^ nt ^ e f 80 
hülfenahme der Rinde, was, wenn auch in Vann B eT dem 
auch von den tieferen Centren geleistet werden kann. Hei dem 

I auc . . _=.* m « li'öV.icrkeit. der Erinnerungsbilder 


i^Ä 


S5H 

ehische Behandlung erreichen. Die Prognose der paroxysmat.aehen 
Tachykardie sei, wie allgemein angenommen werde keme 

Herr Trautwein- Kreuznach: Ueber Sphygmographie. 
Tr. giebt die Beschreibung eines neuen Sphygmographen, 
die in Kurzem nicht wieder wiederholt werden kann. • 

Herr Bruck-Nauheim zeigt Curven, die er mit einem von ihm 

neu construirten Sphygmographen aufgenommen hat 

Herr Bälz-Tokio hält den Zeigefinger für das beste Mittel, um 
die Eigenschaften des Pulses zu zerlegen besonders werthvoU sei die 
Palpation der Arterie mit den Spitzen des Zeige- und Mittelfinger . 

Herr Edinger -Frankfurt a.|M. spricht über die Bedeu¬ 
tung der Hirnrinde und fasst die Anschauungen zusammen, zu 
, T n„f (iniml natholotrischer und na- 


meln und zu verwermuu au. -- .. . 

anspruchnahme der Rinde so intensiv und^Totnc 
dass er auch den Ausfall eines kleinen Rindenfeldes “>cht °hn 
Störung der von diesem Rindenfelde getragenen Functioner 
ertragen kann. Die Reizversuchc und die Thatsachen der Patho¬ 
logie lehren, dass von der Rinde aus in bestimmter Werne die 
tieferen Centren zu Handlungen angeregt werden tonnen. Red^ 
steht in dieser Beziehung völlig auf der Seite der ocahsiren 
den Schule. Die wichtigen und so interessanten Versuche vor 
Goltz stehen mit den Reizversuchen und der Pathologie keine - 
wegs im Widerspruch. Sie lehren aber, dass in bisher un- 
ahnter Weise so hoch in die Säugethierre,he hinauf das Vo 
derhirn für zahlreiche Functionen noch entbehrlich ist u 


tung der Hirirfnde und f^t die Anschauungen zusammen, zu derhirn «r ~ *e Seren 

iw Vnrtr bat durch die Güte von Prof. Goltz in Strassburg verloren gehen . . n ™ben wird, 


mentlich auch vergleichend anatomiscner Blumen ge*vu.«.» — * “ 

Der Vortr. hat durch die Güte von Prof Goltz in Strassburg verloren gehen ^ allse itig zugegeb en wird, 

SiSÄ o p e rat e n t f er nt 'halt e ^ 

8 p cn 1 VOm T n h ° r t mi f en ti0nen 

Hnndehirn hat ergeben, dass dieser Hund in der That das jemge der Reptilien dient. Es ist aem 8 

Vordlrhrtn hatte. Nur ein kann, 8 .« weis gelangen (An.tonu.cher Anze.ger No 10, 1 8 » 3) ’ n“ vor- 

Leiter, 1 mm langer Eindenreat vorn an der Bn,i» und ein sich hier um e.ne «l|to Ammonsr, 1 ’ (K t chs g tia hlung) 

Theil des rechten Ammonshornes dorsal über dem Thalamus wiegend oder ausschliesslich durch 1■ aser g f d&rau8 den 

waren eben noch nachweisbar. (Demonstration an Tafeln und mit dem Riechapparat ver \ U “? en f- higc h en Functio- 

Schnitten.) Rechts und links waren vom Thalamus ab die Schluss, dass die ersten h °bercn V S J C solche sind. 
wi Pf | P r erhalten. nur war links das Corpus gemcu- neu, welche in der Thicireihe auftrete , . 


Hirntheile wieder' erhalten, nur war links das Corpus genicu- neu, welche in der Thierreihe auftreten sojch 
latum laterale durch den Schnitt verletzt und damit der linke die der Verwerthung des Geruchsinn 
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von 25-75 Proc. £eAbli “Z Leber J rtt in ,ier “enge 
beruht nicht auf einer Fptfdptz^ 5 V0 , n ^ ett in der Leber 
dem auf Leberz «»e", son- 

hervorgeht: genden Beobachtungen 

.lerui'g“ 6 ,“?"”«"” iS ‘ niCM g ‘ atärt ’ " ie 0all8n “ bs »„- 

2) Das Fett verschwindet wieder von selbst ohn» i 
Änderungen in der Zelle persistiren- dieFettll’ 88 

n.cht auf, wenn nur Fleisch oder T 

rÄÄ 

d„ SL'xzr?*? ^ 

fütterten Fettes. 4 d ° r Men &° des vor- 

,.e, vX“:L ik " MCh9 ‘ ht —° ^ 

sauren'D i ."he"e. 6l90 ""' Ber,in: Zur Th <™P“ <'» harn- 
Lithion carbonicum und Pinerazin 
ui us keine harnsäurelösende Wirkung da sie Tri rgan ,' 8 ' 

Mme,.lwä, 8 er„ zu gehörige, Geltun| zu t„m n ,e„ 
mit, dS md “ÄJ" ,,n S e ™ r Au.fdhn.og 

ätÄS““' 11 ” d -p**“ ■^äJS’Stäsj: 

Herr Pf n iff!!Tvf Verlaufe von 5 Wochen verursacht. 

seine Ansichten über das wSen^nd* 1 die A , usdruck - dass 
diathese Bestätigung finden. d Bekam pfung der Hamsäure- 

Haupfoach^rondern di^HerabsetzuM^der H ^ ai !? 8 ^n^l? 8Un ^ «* d * 

geschehe durch die Mineralwässer. & d Harn8aur ebildung; letzteres 

Schluss der Sitzung 5 Uhr 50 Min. 

VII. Sitzung. 16. April, 9 Uhr Vormittags. 

• ft ,. l VorSltZCnder: Herr Imni ermann. 

Schriftführer: Herr Sittmann, Herr van Niessen. 

Setetlnan" r ke ’ Kiel i Zur Patholo 8 ie der Harnsecretion. 
am IW gS iooT .f ndl -he Harnsecretionsintensität 
n? g y T 100 > dann ist sie in der Nacht 50-57. 

E S wächst dann d- T T/t ' m P a AoIogischen Verhältnissen, 
bekommt dann Ve h^T der Nachtsecretionsintensität und man 
^Kommt dann Verhältnisse wie 100:125, 116, 85, 166, 127, 

besonder«’h D |f Vcrhalten wird constatirt bei Bettlägerigen 

liehen Polyurie is7'd Und p N r re f raUken ' Ur8aChC die8er näaht ’ 
und der Schlaf VpT da9 /° r f allen körperlicher Reize 

Wassernmlo *• * Verlangsamung des Stoffaustausches und des 

dfische Gewicht ah^ de 5 nächt,ichen Polyurie sinkt das spe¬ 
rr > aber n 'eht in dem Maasse, wie die Menge steigt 

Kr“ : Dic nasa,e «eflexneurose. 
det in' einer Erkr" 7 hlge8chIo88enes Symptomenbild, begrün- 
Reflexneurose das Tn “fnf 7 * asenschleimhaut > die nasale 
(jedes Zeichen sehr T gGnde Gru PP en zerIe gt "erden kann 
zusammentreffendj • ‘ g ’ er8t beweisend, wenn typisch 


asa-cÄ-r 

blatt- } InteTnLTT lgi8Cher Besc bwerden (Brustbein-. Schulter- 
, ntercostalschmerzen, Magenneuralgien), 

HS 

Ä Sh,“ 1, dc " s “^* 

E##s5"SS- 

llsSSSSBS 

ruaftof n lT a Ti^ AnSChWellen der Kasenmuscheln bei Men- 
uation Abort bei operativen Eingriffen an der Nase etc 
aber auch bei Männern, wofür F. casuistischc Beispiele anfühft.’ 

™v,.^ err H ' ,debr t and -Elberfeld: Ernährung mittels eines 
geruch- und geschmacklosen Albumosenprä>rates 

von Kühn'T T de “ 0n8trirtfi Präparat ist fast vollständig frei 
von K uhne schem Pepton, besteht fast nur aus Albumosen 

felder Farbenf ,Tt 18 ’ 6 *T° C ' W *> W,rd darge8teIlt ™ den Efc e r- 
felderFarbenfabriken von Bayer. Fütterungsversuche an Thieren 

ergaben, dass das Präparat allein das Eiweissbedürfniss des 
Sta g nde Sir T befnRd,gen veruia g- Albumosen sind also im 
suhnT; al8 T S P a ™ ,tteI für da « Körpereiwciss einzutreten. Bei 
keineTocaÄ LÖ8Un g e " in Kochsalzwasser trat 

BnebnT i Tk Und ke,n ° chemotak tische Wirkung auf 
^ al leHliar 048 " 8 be ! lDjeCti °° ™ Hemialbumosen. 

Präparat hSe TTr en Mlschun g' Ehrend H. ein reineres 
Braparnt hatte, es haben also nur ein Theil der Hemialbumosen 

TäTrTcrth 3 r T Dg ' SubcutanR In J'octionen haben auch 
DarZT u er ° ffnet 8 ' Ch der Währung bei Magen- und 

feäta de. MWel,:'” 6 n ° Ue A “ S8iCht b “ d “ 

»■d tC‘tLVh T , o r k H i „“re s llt h6i8s,! Ba4 in *»**«l—, 

B. hat seit 16 Jahren heisse Bäder 2 mal wöchentlich 

Scb“ 1 T 8 tägl ‘T genommen und in Japan ist es Mode, 

Tok o haT 6 !T S f jedeD 3 - Tag hei88 zu bilden. In 
okio baden in den öffentlichen Anstalten täglich 3-400000 

Menschen bei einer Temperatur von 45° C. (Will die Bade¬ 
temperatur in Genius ausgcdnickt haben, nicht wie je t!t in 
Rdaumur, wahrend die Bluttemperatur in C. angegeben wird.) 

folgen des heissen Bades sind besonders Steigen der 
Körpertemperatur, zuweilen auf 40-41«, bedingt durch Wärme¬ 
aufnahme, nicht durch Wärmestauung. Die Gefässe erschlaf- 

lhre EWicität; Sphygmographencurve wie bei 
Aortenin8ufficienz. Pulsfrequenz steigt. 

Eiweissumsatz (bestimmt nach Kjeldahl) ist nicht ver¬ 
mehrt. Das heisse Bad schwächt nicht, sondern erfrischt, 
esonders im Sommer nach grossen Gebirgsmärschen: es ver¬ 
weichlicht nicht. Die Erkältungsgefahr fehlt vollständig bei 
dem heissen Bade, es ist vielmehr der beste Schutz gegen 
Erkaltung; Erkältung ist nur zu fürchten bei warmen Bädern 
(Blutteraperatur und darunter). Das heisse Bad verursacht 
anger (10 —lo Minuten) dauernde Lähmung der Hautgefässe, 
diese reagiren also nicht mehr auf äussere, z. B. Kältereize, 
der Arterienreflex fehlt; Erkältung nach heissen Bädern erst 

3 * 
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dann möglich, wenn die Gefässlähmung vorüber gegangen; 
dann sind die Leute aber schon angezogen oder in ihrer 
Wohnung. In dem heissen Bade findet Resorption gewisser 
Stoffe statt z. B. salicylsaures Natron, nie Eisen. B. hat 
das Praeputium, den Anus, den Nabel, alle Oeffnungen des 
Körpers, die in das Wasser kommen, mit Wachs verstopft, 
um von diesen, aus die Aufnahme zu vermeiden und einem 
bekannten Einwande zu begegnen. 

Vor dem heissen Bade muss der Kopf mit heisseni Wasser 
übergossen werden, um Gehirnanämie zu vermeiden. Dann 
badet man sitzend und verlässt das Bad beim Eintreten von 
Congestionen nach dem Kopf. 

Das heisse Bad ist ein ableitendes Mittel, ist also indicirt 
bei Capillärbronchitis und Lobulärpneumonie. Es hat 
sich da nahezu als ein Specificum erwiesen in der Anwendung 
von täglich 3-4 Vollbädern und einer Temperatur bei Kin¬ 
dern von 40 — 42 °C.; bei hoher Körpertemperatur begnügt 
man sich mit Halbbädern. Andere Erkrankungen, bei denen 
das heisse Bad gute Erfolge gezeigt hat, sind Rheumatismus, 
Nephritis; ebenso wird es angewendet bei Beginn der Men¬ 
struation, wenn dieselbe mit Uteruskoliken verbunden ist. 

B. empfiehlt die Einführung der heissen Bäder in Deutsch¬ 
land für Arbeiter, die dadurch Wärme sparen, als Volksbäder. 
Der Vortragende macht dann noch Mittheilungen über das 
berühmte Bad von Kusatsu, das Schwefelsäure und Salzsäure 
enthält, und in dem die Japaner bei 54° C. (!) 5 mal im Tage 
je 3 Minuten lang baden. Nach 6 Tagen tritt ein Exanthem 
auf wie bei Gebrauch der Autenrieth’schen Pustelsalbe; dieses 
Exanthem trotzt jeglicher Therapie, endlich, aber erst nach 
langer Zeit, tritt Spontanheilung ein. 

Wirkung dieses Bades hervorragend bei chronischem 
schwerem Rheumatismus, bei Gicht und hartnäckiger Lues; 
Kusatsu ist der einzige Ort, in dem Lepra geheilt wird. 

Auf Aufforderung Leyden's giebt B. eine Erklärung der Ein¬ 
richtung der japanesischen Volksbäder. 

v. Leube fragt, ob denn in Japan die Apoplexie nicht sehr 
häufig sei. 

Bälz widerräth atheromatösen oder aus belasteten Familien 
stammenden, mit Angina pectoris, Klappenfehlern behafteten Indi¬ 
viduen das heisse Bad; solche Individuen sollen mit der Temperatur 
des Wassers nicht über 42° C. hinausgehen. 

Herr Baiser-Köppelsdorf: Winter-Seereisen im Süden. 

B. berichtet über eine Seereise nach Colombo auf Ceylon, 
nach Hongkong, über das Hochland von Java, von da über Ceylon 
zurück nach Genua, die er mit einem Patienten machte. Vom 
^ • XII bis i. IV. war er mit dem Patienten tagsüber immer in 
Luft: die höchste Temperatur hat 30° C. im Schatten nie über¬ 
stiegen. Sturm nur an 8 Tagen von (39. 

B. empfiehlt demnach diese Seereisen besonders für Lungen¬ 
kranke und Nervöse. 

(Schluss folgt.) 


XXII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 12 — 15. April 1893. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. Hoffa in Würzburg.) 

(Schluss.) 

Schluss des II. Sitzungstages. 

Herr Schede-Hamburg demonstrirt seinen, dem Hoffa’- 
schen sehr ähnlichen Redressionsapparat für schwere 
Skoliosen. 

Herr Stenzel-Cüstrin hat in einem Falle von Abreis- 
sung der Tricepssehne ohne Knochenstück das Olecranon 
abgelöst, die Olecranonspitzc vorgelagert und dann nach 4 Wochen 
die Sehnennaht mit vollem Erfolg ausgeführt. 

Herr Schlange-Berlin demonstrirt einige Patienten mit 
angeborenem Hochstand der Scapula (siehe den Aufsatz 
von Bolten aus der Hoffa’schen Klinik in dieser Wochenschrift). 

Herr Hildebrand - Göttingen : Die Behandlung der 
Spina bifida. 

In ausführlichem Vortrag legt Hildebrand zunächst die 
pathologisch-anatomische Grundlage der Spina bifida klar, in¬ 


dem er die Rhachischisis posterior, die Myelocele, Myelocysto- 
cele und Meningocele unterscheidet. Von der Operation aus- 
zuschliessen sind alle Fälle mit Lähmungen. Die operative 
Eröffnung des Sackes ist das richtige Verfahren. Unter 13 
von König in Göttingen operirten Fällen sind 10 geheilt, die 
letzten 8 ohne Ausnahme. 

Herr Schulze-Berge-Oberhausen zeigt eine Patientin, 
die neben heftiger Trigeminusneuralgie auch an Tic dou- 
loureux litt. Der Vortragende dehnte in diesem Falle den 
Facialis und erzielte völlige Heilung, nachdem die Patientin 
früher schon wiederholt erfolglos mit Resectioncn der Nerven¬ 
äste behandelt worden war. 

ln der Discussion empfehlen v. Esmarch und Gussonbauer 
dringend bei Trigeminusneuralgie zunächst ordentlich Ricinusöl zu 
geben. Unter 10 Fällen heilen 9 bei dieser Medication in der Regel 
völlig aus. 

Herr Körte-Berlin: Vorstellung eines Falles von Chole- 
dochotomie wegen Gallensteines. Körte hält nach seinen 
in 4 Fällen gewonnenen Erfolgen die directe Incision des 
Cholcdochus für sehr empfeblenswerth. Riede 1-Jena ist eben¬ 
falls dieser Ansicht und erläutert die Art und Weise, wie er 
den Choledochus freilegt. 

III. Sitzungstag. 

Herr Krukenberg-Hallc a./S.: Demonstration von Appa¬ 
raten zur Behandlung von Gelenkcontracturen. 

Krukenberg hat nach dem von ihm in die Behandlung 
der Gelenkcontracturen eingeführten Pendelprincip für sämmt- 
liche Gelenke höchst praktische Apparate construirt. Ein für 
die Rotation des Hüftgelenks construirter Apparat ergab die 
merkwürdige Erscheinung, dass nach wenigen Uebungen die 
Stauungsödeme der unteren Extremität verschwanden, eine Er¬ 
scheinung, die sich anatomisch durch ein Ventilsystem der 
Cruralvene an der Fascie im Hunter’schen Canal erklärt. 

Herr Barth-Marburg: Nierenbefund nach Nephrotomie. 

Die von einer 4 Wochen nach der Nephrotomie gestorbenen 
Patientin stammenden schönen Präparate ergeben im oberen 
Theil der Niere vollkommene glatte Vernarbung, im unteren 
Pol einen keilförmigen, nekrotischen, über wallnussgrossen Herd, 
einen Infarct, der auf eine Arterienthrombose zurückzuführen 
ist. Nach Injectionspräparaten ist die Wahrscheinlichkeit der Ver¬ 
letzung grösserer Arterien beim Radiärschnitt durch die Niere 
grösser als beim gewöhnlichen Sectionsschnitt; Barth tritt des¬ 
halb lebhaft zu Gunsten des letzteren ein. 

Herr Kümmell-Hamburg: Zur Resection der Nieren. 

Kümmell hat mit Glück grössere Keile aus der Niere ent¬ 
fernt, bis zur Hälfte des Parenchyms, und glaubt, auf Gruud 
seiner 4 genesenen Fälle (Nierenabscess, vermutheter Nieren¬ 
tumor, Echinococcus, Pyonephrose), in denen er grosse Stücke 
resecirte, die Resection eines Theiles des Nierengewebes als 
berechtigte Operation hinstellen zu dürfen. 

Bloch - Kopenhagen bemerkt, dass er bei einem ver- 
mutheten Nierentumor die probatorische Nephrotomie mit Re¬ 
section eines «Stückes und Heilung per primam gemacht hat. 

Herr Schode-llamburg: Demonstration von Präparaten 
zur Illustration des Nutzens der versenkten Drahtnaht bei 
Laparotomien und bei der Radicaloperation von Unterleibs¬ 
brüchen. 

Schede empfiehlt bei Laparotomien den Schluss der Recti 
durch versenkte Drahtnähte zu machen, die, wie die vorliegen¬ 
den Präparate beweisen, tadellos einheilen. Sch. hat diese 
versenkte Drahtnaht auch bei sämmtlichen Radicaloperationen 
der Hernien (270 Fälle) mit demselben vorzüglichen Erfolg 
verwandt. Er erhielt dadurch nur fi Proc. Recidive gegen etwa 
25 Proc. der früheren Zeit. 

In der Discussion iiussert Herr Kraske-Freiburg principielle 
Bedenken gegen die Einlegung von Fremdkörpern bei der Radical¬ 
operation und empfiehlt als ein von ihm erprobtes Verfahren zur 
Heilung der Leistenbrüche die Vorlagerung eines Periost-Knochen¬ 
lappens aus dem Schambein vor die Bruchpforte. Er hat damit 
gute Erfolge erzielt. 

Herr Trendelenburg- Bonn hat ebenfalls Periost-Knochen¬ 
lappen zum Verschluss der Bruchpforte verwendet, aber doch Reci- 
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dive gesehen. Er rftth, das Verfahren besonders für Schenkelhemien 
zu verwerthen. 


Herr Haasler-Halle a. S.: Ueber Darmresection wegen 
Invagination mit Demonstration von Patienten und Präparaten. 

H. berichtet über 2 Fälle aus der v. Bramann’schen Klinik, 
in denen grössere Dannstücke entfernt wurden. Der eine, ein 
multiples Darmcarcinom. ist geheilt seit einem Jahr, bis jetzt 
ohne Recidiv. 

Herr Schimmelbusch-Berlin: Zur Deckung von Tra- 
chealdefecten. 

Sch. stellt zwei Kinder vor. In dem einen Fall war 
nach Tracheotomie bei Diphtherie (ausserhalb der Klinik ge¬ 
macht) ein grosser Defect im vorderen Theil der Trachea und 
Ringknorpel mit starker Trachealstenose zurückgeblieben. Pa¬ 
tientin spricht trotz des Defectes laut und deutlich. Nach Be¬ 
seitigung der Stenose durch Lösung der Narben ist noch ein 
rinnenförmiges Loch vorhanden, das Patientin durch Senken 
des Kopfes mit dem Kinn verschliesst und so eine laute Sprache 
ermöglicht. Der zweite Fall betraf einen noch grösseren De¬ 
fect, Verlust des Ringknorpels und sämmtlicher Trachealringe 
bis zum Sternum herab. In diesem Falle hat Schimmel 
busch nach Beseitigung der Stenose durch Excision der Nar¬ 
ben und Verschiebungen der Haut den Defect durch einen 
Periostknochenlappen aus dem Sternum gedeckt und 
hiemit ein sehr gutes Resultat auch in functioneller Beziehung 
erreicht; Pat. spricht laut und deutlich, wenn auch mit etwas 
heiserem Anklang. 

Herr v. Eiseisberg-Wien: Ueber vegetative Störungen 
nach Schilddrüsenexstirpation bei Schafen. 

v. E. hat einen neuen Beweis für das thatsächliche Auf¬ 
treten der Cachexia strumipriva durch schöne experimentelle 
Untersuchungen geliefert. Er hat 2 Lämmern desselben Wurfes 
die Schilddrüse exstirpirt; ein 3. Lamm, ebenfalls von dem¬ 
selben Wurf wurde als Controlthier mitgehalten. Die beiden 
operirten Lämmer blieben stark im Wachsthum zurück. Nach 
6 Monaten wog das Controlthier 35 Kilo, die operirten 14 und 
10 Kilo. Das letztere Schaf zeigte ganz auffallende Veränder¬ 
ungen; der Vorkopf ist kurz, der Hinterkopf mächtig aufge¬ 
trieben, die Hörner vollkommen atrophisch, das Abdomen spitz; 
über dem Herzen ist ein schnurrendes Geräusch zu hören; 
dabei auffallende Ungeschicklichkeit. Das zweite operirte Schaf 
zeigte keine so grosse Wachsthumsstörung, doch trat ebenfalls 
eine auffallende Umbildung des Schädels ein. Die Section er¬ 
gab bei diesem letzteren das Vorhandensein einer accessorischen 
Schilddrüse, bei dem anderen keine solche. 

Herr v. Eiseisberg-Wien: Zur Kenntniss der Struma¬ 
metastasen. 

v. E. verweist auf Tumoren namentlich des Knochen- 
sy8tcms, deren mikroskopische Untersuchung die Bilder des 
Adenoms der Schilddrüse ergiebt, und welche als Metastasen 
von Strumen aufzufassen sind, wenn auch häufig von der 
Schilddrüse selbst keine auffallenden Störungen ausgehen. In 
einem von ihm beobachteten Fall handelte es sich um einen 
faustgrossen, langsam gewachsenen Tumor der knöchernen 
Schädeldecke. Die histologische Untersuchung ergab ganz das 
Bild, wie es dem Adenom der Schilddrüse eigenthümlich ist; 
die Schilddrüse selbst war dabei normal. 4 Jahre blieb der 
Patient gesund, dann entstanden in der Narbe 4 kleine Recidive. 

Kraske, Riedel und Gussenbauer haben ähnliche Fälle 
beobachtet. 

Herr Brunner-Zürich: Ueber Wunddiphtherie. 

Br. hat aus 2 Fällen hartnäckig eiternder Wunden, in 
welchen eine directe Infection von genuiner Diphtherie so gut wie 
ausgeschlossen war, den Löffler’sehen Bacillus neben Strepto¬ 
coccen und Staphylococcen gefunden und in Reincultur ge¬ 
züchtet; das Thierexperiment gelang bei Mäusen und Tauben, 
nicht aber bei Meerschweinchen. 

Herr Pfuhl-Berlin hält dafür, dass es sich um die Pseudo¬ 
diphtheriebacillen gehandelt habe, da der Löffler'sehe Bacillus 
Meerschweinchen sicher tödtet. 


Herr Neuber-Kiel: Asepsis und künstliche Blutleere. 

N. empfiehlt, da die Gummibinden nicht gut zu sterilisiren 
sind, die Einwickelung zur künstlichen Blutleere mit feuchten 
5 cm breiten, 3 cm langen Leinwandbinden vorzunehmen, die 
sich ihm als vollkommen genügend erwiesen, um die Circulation 
aufzuheben. 

Herr Bardeleben-Berlin theilt mit, dass er die Leinwand¬ 
binde, die er aber erst nach dem Umlegen zu befeuchten 
räth, schon vor Jahren als Ersatzmittel der Gummibindc für die 
Kriegschirurgic erprobt und empfohlen habe. 

Herr Messner-München: Ueber die Behandlung der 
Schenkelfracturen im Stehbett. 

M. hat ein verstellbares Bett construirt nach dem Princip 
des Stehbettes, das sich bei der Behandlung von Oberschenkel- 
fracturen, Coxitis und Spondylitis mit Nutzen verwerthen lässt. 

Herr Schede-Hamburg: Demonstration einiger Präparate 
von HüftgeleDks-Resectionen. 

Sch. demonstrirt einige Präparate, die beweisen, dass bei 
seiner Methode der Hüftresection das abgerundete obere Ende 
der Femurdiaphyse eine feste Stütze in der Hüftgelenkspfannc 
findet. 

König hatte dies früher bezweifelt. 

Herr v. Bramann-Halle: Die Behandlung von Schuss- 
Verletzungen des Abdomens. 

v. Br. kommt anf Grund einer grösseren Anzahl von Be¬ 
obachtungen zu dem Schlüsse, bei Schuss-Verletzung des Ab¬ 
domens mit der frühzeitigen Laparotomie nicht zu zögern; 
namentlich ist die Laparotomie alsbald vorzunehmen, wenn die 
Kugel mit grosser Gewalt eingedrungen ist. 

Herr Körte-Bcrlin demonstrirt einige interessante Knochen¬ 
präparate, die sich vorzüglich auf die Frage der Heilung intra¬ 
capsulärer Schenkclhalsbrüche und die Frage der Function bei 
veralteten Knieschoibenbrüchen beziehen. Das erste Präparat 
wird von König und J. Wolff als vollständige Fractur des 
Schenkelhalses betrachtet. Das letztere Präparat bestätigt die 
bekannten Untersuchungen von Brunner über die Function 
des Beines bei stärkeren Pseudarthrosen der Patella. 

Herr Sonnenburg-Berlin: Ueber Knochenplomben. 

Sonn, hat im Anschlüsse an die Mittheilungen Dres- 
mann’s aus der Trendele nburg’schen Klinik durch seine 
Assistenten G. Meier und Kanon sehr interessante Thierver¬ 
suche über Plombirung des Knochens machen lassen und hat 
dann die Plombirung auch beim Menschen angewandt. Als 
bestes Material erwies sich Kupferamalgam, das ohne Reize 
und Giftwirkung einheilt, und nebenbei, wie zahlreiche bak¬ 
teriologische Versuche erwiesen, antiseptisch wirkt. Das 
Instrumentarium ist dem der Zahnärzte nachgebildet. Grosses 
Gewicht ist auf die Technik zu legen. 

Herr Bork-Rostock: Ueber Zerreissung des Kniegelenks- 
Zwischenknorpels und die operative Behandlung des Leidens. 

B. berichtet über einen Fall von sogenanntem derangement 
interne. Die Operation ergab eine Einklemmung des abge¬ 
rissenen vorderen Drittels des Meniscus. Der abgerissene Theil 
wurde resecirt und complete HeiluDg erzielt. 

Lauenstein-Hamburg bemerkt, dass er ganz analoge 
Fälle beobachtet habe. 

Herr v. Bramann-Halle: Heilung grosser Weichtheil- 
und Hautdefecte der Extremitäten mittelst gestielter Haut¬ 
lappen. 

v. Br. stellt mehrere Patienten vor, in denen er nach der 
Methode von Maas ausgedehnte Defecte der Haut, die an den 
oberen und unteren Extremitäten durch Maschinenverletzung 
entstanden waren, durch grosse Lappen vom Thorax und der 
gesunden Extremität bis zu 30 cm Länge und 15 cm Breite 
gedeckt hat. 

IV. Sitzungstag. 

Herr Schimmelbusch-Berlin: Desinfection vonWunden. 

Sch. hat Mäuse mit Milzbrandbacillen und Kaninchen mit 
Streptococcen geimpft, und danach eine sehr geschickt angestellte 
grössere Versuchsreihe über die Desinfection der inficirten 
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Wunden gemacht. Zunächst wurde unmittelbar nach der Im- 
fection def frischen Wunde mit Sublimat imgirt; trotzdem 
starben sämmtliche Thiere binnen 24 Stunden Ebenso starben 
die* Thiere nach Desinfection der Wunden m.t 3 proe. Carbo- 
säure 5 proc. essigsaurer Thonerde, Kreolin Alcohol, 10 proc. 
Kalilauge^ Essigsäure und concentrirte Kalilauge. Alle Ver¬ 
gehe ergaben das Resultat, dass die Mittel die im Reagenz¬ 
glas eine ausserordentlich desinficirende Wirkung /.eigen, dies 

auf der Wunde nicht thun. , ,. 

Um nun die Geschwindigkeit zu prüfen, mit welcher die 
Infectionskeime Tom Körper angenommen werden, wurde: «m« 
zweite Versuchsreihe unternommen, in denen dei Schwanz, 
welchem die inflcirte Wunde gesetzt war, in »e-t.mmten Ze,t- 
räumen nach der Infection amputirt wurde Es ergab sich, 
dass sowie mehr wie 10 Minuten nach der Infection verstrichen 
waren, die Amputation nichts mehr half. 

Aus diesen Versuchen, die im Einklang stehen mit alteren 
Versuchen französischer Forscher, ergiebt sich die Nothwendig- 
keit peinlichster Aseptik bei den Operationen. 

Herr Messner-München: Ueber den Durchbruch kalter 
Abscesse der Thoraxwandung in die Lungen resp. Bronchien. 
(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschritt.) 

Herr v. Bramann-Halle: Ueber Körperemphysem nach 

Lungenruptur.^ ^ Falle von enormem Körperemphysem 

nach Lungenruptur dadurch rasche Heilung erzielt, dass er 
eine Canttic mit ventilartigem Verschluss in den Pleuraraum 
einlegte. Die ganze Vorrichtung bestand einfach dann, (lass 
er an ein stärkeres Drainrohr einen ganz dünnen Gummi- 
schlauch anbrachte, der wohl den Austritt der Luft gestattete 

bei der Inspiration aber sofort zusammenklappt. So erleichterte 

er die Thätigkeit der Lunge und verminderte die Ansammlung 
der Luft im subcutanen Gewebe. 

Herr Gleich-Wien: Beitrag zur operativen Plattfuss- 

Böh Die'nicht immer gleich günstigen Erfolge der Trendelcu- 
burg’schen Operation führten G. in Anlehnung an die patho¬ 
logischen Veränderungen des Calcaneus zu einer neuen Opera¬ 
tionsmethode. Er durchsägte den Calcaneus schräg von hinten 
oben nach vorn unten, verschob das hintere Stück eine Strecke 
weit nach unten und Hess es so anheilen. Dadurch stellt sich 
wieder ein neues Fussgewölbc her. Um die Pronation des 
Fusses zu beseitigen, verschiebt G. gleichzeitig das hintere 
Stück gegen die Medianlinie. Die Operation wird vom Piro- 
goff'sehen Hautschnitt aus ausgeführt. Sie hat in 3 hallen 
zu guten Erfolgen geführt. 

Herr Jul. Woiff-Berlin: Vorstellung osteoplastischer 
OperationsfÄlle. 

W. hat zur Deckung eines Stirnbeindefectes nach benuss- 
verletzung, und ebenso bei Rhinoplastik wegen Sattelnase, 
ferner bei einem Falle von habitueller Subluxation des Sterno- 
claviculargelenkes und bei einer Pseudarthrose der Tibia eine 
Modification der Konig’sehen Methode ausgeführt, derart, dass 
er keinen Haut-Periost-Knocbenlappen bildete, sondern nur einen 
Periost-Knochenlappen. Dieser Periost-Knochenlappen wurde 
von der bedeckenden Haut losgelöst und einfach unter der 
unterminirten Haut verschoben. Die vorgestellten Fälle sind 
gut geheilt. Interessant ist es, dass man namentlich bei der 
Rhinoplastik mittelst solcher lediglich nach unten verzogener, 
nicht umgeklappter Knochenlappen sehr gute Resultate erzielen 
kann. 


r.t.-rs f “ 

dies«*Wochenschrift kennen ja die Ansicht Ton S. ans dessen 
kürzlich in derselben erschienenen Arbeit. 

Herr Borck-Rostock demonstrirt ein Präparat von Her- 

DUl °Herr a Körte-Berlin: Ueber Gallenstein-Heus. 

K hat 3 Fälle von Gallenstein-Heus openrt Der Sitz der 

S “ten des Steine, »„nehmen. Er empfiehlt Ines,o„ tn der 
Längsrichtung des Darmes mit querer Vernahung. 

g Herr Albert Köhler-Berlin demonstrirt einen Fall von 
gleichzeitiger Resection im Hüft- und Kniegelenk, eine neue 
Verbandscheere, ein gelegentlich gefundenes aus zwe. Theilen 
bestehendes Os naviculare und einen dicken eisernen Ring, der 
über den Penis geschoben war und nur durch Durchfeilung zu 

beseitigen wai^ ^towitz demonstrirt eine neue Trepana¬ 

tion.^ die nach dem Princip der Kreissäge gebaut ist und 
eine grosse Sicherheit der Führung gestattet. 

Herr Wohlgemuth-Berlin demonstrirt eine neue Tracheo- 
tomie-Canüle, die jedoch sehr complicirt gebaut erscheint. 

Damit ist die Tagesordnung erschöpft und der Congross 
wird mit einem von Herrn Lauenstein-Han,bürg, auf“ den 
Vorsitzenden ausgebrachten, verdienten „Hoch geschlossen. 


Herr Barth-Marburg: Ueber histologische Befunde nach 
Knochenimplantation. 

B. kommt auf Grund seiner zahlreichen Versuche zu dem 
Resultate, dass eingepflanzte Knochenstücke, wenn sie auch ein¬ 
heilen, nicht lebensfähig bleiben. Ihre Kerne färben sich nicht 
mehr, das ist der sichere Beweis, dass sie nekrotisch werden. 
Dass sie sich nicht abstossen, rührt davon her, dass sie von 
neugebildeter Knochensubstanz gewissermaassen durchwachsen 
werden. 

Herr Schmitt-München hat bei seinen Versuchen zwar 


Berliner mediolnisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 26. April 1893. 

Herr Grabower spricht über einen Fallvor »Tabes 
dorsalis, bei welchem eine Posticuslahmung im Kehlkop 
das erste Symptom war. 

fi sah den Kranken vor l 1 /* Jahren zum ersten Male. 41 jähriger 

rechten Posticus. Bei der Inspiration reichte das gesunde L * 
Stimmband ad max. nach aussen, während das rechte Stimmband nu 
eine ganz kleine Strecke, höchstens bis zur Cadaverstelluugsichna 

an-sen bewegte und bei tiefster Inspiration in dieser Stellung ve 
harrte. Bei der Phonation reichten beide Stimmbänder nach mne 

Patellarreflexe auf einer Seite. Die Diagnose wurde also bestätigt. 

Auf Grund dieses Falles forderte S., dass bei allen ner¬ 
vösen Erkrankungen das Kclilkopfinnere besichtigt werde un 
die Kehlkopfuntersucbung sich nicht bloss beschranke aut ha , 
wo Sprachstörungen vorliegen; denn einseitige Posticuslah- 
mungen können Jahre lang ohne alle Beschwerden bestehen. 
Andererseits ist eine frühzeitige Diagnose derTabes deshalb 
von Werth, weil man dann durch Quecksilberbehandlung das 
Fortschreiten des Processes verhindern könne. 

Herr Freyhan; Klinische Beiträge zur hypertrophi¬ 
schen Lebercirrhose. . , , 

F. schliesst sich der Anschauung Rosenstein s an, nacn 
welcher die atrophische und die hypertrophische Lebercirrhos 
zwei verschiedene Krankheitsprocesse darstellen, wahrend bta¬ 
delmann annimmt, dass beide nur verschiedene Stadien eine 
und desselben Processes sind. F. hat 9 Falle im Ranken 
hause Friedrichshain beobachtet. Er bespricht ausführlich de 
deutlichen Unterschied zwischen den beiden krankhaften 
cessen: verkleinerte Leber, Ascites, Fehlen von Icterus aut de 
einen, vergrösserte Leber, kein oder nur geringer sei es, 
tensiver mit gefärbten Stühlen einhergehender Icterus aut 
anderen Seite. Zu bemerken sei, dass Lebercarcinom 
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hypertrophischen Cirrhose täuschend ähnlich sieht; nur seien 
bei ersterem keine gefärbten Stühle vorhanden; ferner schütze 
das Alter vor Verwechselungen, Cirrhose im zweiten bis dritten 
Decennium, Carcinom in höherem Lebensalter. — Auch F. fand, 
dass der Alkohol das wesentlichste ätiologische Moment dar¬ 
stellt; es fand sich bei 9 Fällen achtmal. Eine bacillärc 
Cirrhose werde zu Unrecht von manchen Autoren statuirt. 

Herr Theodor Landau: Zur Technik der llterus- 
exstirpation. 

L. bespricht eine neue Methode der Uterusexstirpation 
ohne Zuhilfenahme von Naht und Ligaturen. Er gibt zunächst 
einen interessanten historischen Ueberblick der Operation, aus 
dem hervorgeht, dass schon vor 40 Jahren Sanitätsrath Rei¬ 
chen heim aus Magdeburg ein eigenes Instrument erfunden 
hat, welches die Form einer Geburtszange hatte, womit der 
Uterus herabgezogen wurde; mit Blutstillung hat sich R. nicht 
viel abgegeben, nach ihm genügte die Torsion. Er hatte aber 
die Blutungen selbst unerheblich gefunden, weil „die Gefässe 
sich von selbst zurückzogen“. Seine Patienten starben sämmt- 
lich. Er rieth aber, die Versuche fortzusetzen, weil eben das 
Chloroform aufgekommen war. In der Folgezeit wurde eine 
grössere Reihe von Operationen von keinem Operateur mehr 
vollzogen; es kamen nur vereinzelte Fälle vor, aber auch diese 
mit unglücklichem Ausgange, so dass He gar im Jahre 1874 
in der ersten Auflage seines Lehrbuches sagen konnte: dass 
die Operation keine Indication mehr fände und nicht ausführ¬ 
bar sei. Freund hat das grosse Verdienst, die Operation mit 
seiner Methode wieder in’s Leben gerufen zu haben (1878), 
die Mortalität betrug aber, trotz aller Verbesserungen, wie die 
Bardenheuer’sche Drainage, noch 70 Procent. Czerny 
schlug nün (1879) wieder den alten Weg ein, den vor ihm 
schon Struve, Sauter, Recamier gegangen waren: er er¬ 
setzte die Lapurohysterektomie durch die Colpohysterektomie. 
Der besondere Vortheil dieser Methode bestand darin, dass das 
Bauchorgan nicht bloss gelegt wurde, dass man das Kranke 
besser übersehen und unterscheiden konnte, und thatsächlich 
hat das Verfahren, das, was noch mehr werth ist, gerade in 
der allgemeinen antiseptischen Begeisterung aufgenommen wurde, 
vortreffliche Ergebnisse geliefert. Ein ganz neues Verfahren 
verdanken wir Pöan, der bezüglich der Blutstillung die 
liegenbleibenden Klammern empfohlen hat. Richelot’s 
Verdienst besteht darin, dass er den systematischen Gebrauch 
der Klammern, nicht bloss in schwierigen Fällen, sondern in 
jedem Falle, eingeführt hat. Eine weitere principielle Neue¬ 
rung, welche wir gleichfalls Pean verdanken und mit der 
Blutstillung nur indirect etwas zu thun hat, besteht darin, dass 
er empfiehlt, die Gebärmutter nicht auf einmal, sondern Stück 
für Stück durch „Morcellement“ in geeigneten Fällen total zu 
exstirpiren. Das Pean’sche Verfahren trat dann die Reise 
durch die Welt an und wurde in der Schweiz zuerst von Peter 
Müller, in Deutschland 1888 von Leopold Landau aufge¬ 
nommen. Bezüglich der Sicherheit und der Wirksamkeit des 
Verfahrens sind die Stimmen der Gegner allmählich mehr und 
mehr verstummt; man streitet heute nur noch über die Indi- 
cationen, seitdem auf dem vorjährigen internationalen Gynae- 
kologen-Congress in Brüssel Pean und Segond grosse Statistiken 
beibrachten, nach welchen sie nicht nur bei Myomen von mehr 
als Kindskopfgrösse, sondern auch bei Adnexerkrankungen mit¬ 
telst der Colpohysterektomie Heilung erzielt habe, so dass da¬ 
durch der Laparohysterektomie eine ganz wirksame Concurrenz 
geschaffen wurde. L. bespricht nun seine in einer grossen 
Reihe Yon Fällen gemachten Erfahrungen. Das Verfahren ist 
nicht in jedem Falle das nämliche, sondern man muss scharf 
zwei Gruppen unterscheiden, je nachdem der Uterus frei be¬ 
weglich herunterziehbar oder fixirt ist. In ersterem Falle wird 
der Uterus aus dem Beckenbindegewebe stumpf ausgeschält, so 
zwar, dass zunächst die Seiten, wo die Gefässe an den Uterus 
herantreten, gänzlich unberührt bleiben, bis der Uterus aus 
seiner Umhüllung frei ist. So ist es in der Mehrzahl der 
Fälle unnöthig, sich mit der Blutstillung aufzuhalten. Hat 
man den UteruB von vorne und hinten frei gemacht und das 
Peritoneum durchtrennt, so liegt er vor der Vulva, mit der 


llinterfiäche an die Symphyse angestemmt, von den beiden Ligg. 
latis wie an federnden Seilen nach oben, unten und hinten 
festgehalten. Dadurch, dass der Operateur und der Assistent 
durch Vorschieben der Finger die Ligamente umfassen, ist für 
die vorzuschiebenden Klammern eine sichere Bahn gegeben, bei 
der es unmöglich ist, irgend ein Nachbarorgan zu verletzen. 

Ist der Uterus fixirt, sei es, dass es sich um Adnex¬ 
erkrankungen handelt (Tubensäcke, Ovarialtumoren, Myome), 
sei es, dass carcinomatöse oder entzündliche Infiltrationen im 
Beckenbindegewebe vorliegen, so ist das Verfahren ein ganz 
verschiedenes. Es ist hier gefährlich, den Uterus herunter¬ 
zuziehen; man muss in situ das „ decollement “ versuchen. 
Falsch wäre es hier ein oder zwei Pinccs für Versorgung der 
Anhänge zu brauchen; man muss vielmehr eine Reihe von 
Pincetten mit kurzem Maul vorschieben. Das Verfahren ist 
hier nicht anders, als wenn man mittelst der Naht operirt. 
nur dass man nicht das Ganze, sondern jeden einzeln Theil 
mit einer Klammer versorgt. Sollte es unmöglich sein, die 
Ausschälung des Uterus in situ vorzunehmen, so tritt das Mor¬ 
cellement in Kraft. L. beschreibt dies Verfahren nunmehr 
ausführlich. Principiell von Wichtigkeit war, dass hier nur 
mit Zuhilfenahme des Gesichtssinnes operirt wird, wozu lange 
Ecarteure zum Auseinanderhaltcn der Scheidenwände unum¬ 
gänglich nothwendig sind. Falsch wäre es, zu viel Gewebe 
auf einmal zu fassen, ebenso falsch, sich einer weiteren Stelle 
beim Morcellement zuzuwenden, ehe nicht die Blutstillung am 
andern Theile eine vollkommene ist. L. bespricht endlich die 
Nachbehandlung und wägt die Vortheile und Nachtheile des 
neuen Verfahrens gegen das allgemein übliche mit der Nath 
ab. Was die Gefahren der Blutung, der Nachblutung, . der 
Sepsis betrifft, so steht das neue Verfahren keineswegs hinter 
dem alten zurück, leistet aber ausserdem erheblich mehr als 
dieses, weil mittelst der Klammer noch ein Theil des Gewebes, 
welcher im Körper bei der Nabtbehandlung zurückbleibt, mor- 
tificirt wird, wobei viele in Lymphspalten vorhandene Krebs¬ 
nester eliminirt werden. Weiterhin ist die Sicherheit der 
Blutstillung und die enorme Raschheit einer Operation zu 
betonen. Letztere konnte Lcop. Landau bei Beweglichkeit 
des Uterus in vier Minuten beendigen, in einem andern Fall, 
den eine Anzahl hervorragender Gynäkologen für inoperabel 
nach der Nahtmethode erklärt hatten, wurde die Exstirpation 
in 6 1 /2 Minuten vollzogen. Damit ist bewiesen, dass durch 
das neue Verfahren unsere technischen Fähigkeiten eine bedeut¬ 
same Erweiterung erfahren haben. Deshalb glaubt L., dass 
im Hinblick auf die Indicationsstellung Kaltenbach’s, dass 
jedes Carcinom, das nur technisch ausrottbar ist, radical ent¬ 
fernt werde, das neue Verfahren immer mehr Anhänger ge¬ 
winnen wird. Ludwig Friedländer. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Orexin gegen Erbrechen während der Schwanger¬ 
schaft.) Bei 4 jungen Frauen, 2 Erst- und 2 Mehrgeschwängerten, 
die an sehr häufigem Erbrechen litten und von denen die beiden 
letzteren schon bei den vorausgegangenen Schwangerschaften bis 
zum Ende unstillbar erbrochen hatten, verordnete F r o m m e 1 - Er¬ 
langen (C. f. Gyn. No. 16) Orexin, und zwar nicht das von Pen- 
zoldt empfohlene salzsaure Salz, sondern, ihres weniger unange¬ 
nehmen Geschmackes halber, die Base. Der Erfolg war ein prompter: 
bei 2 Frauen hörte das Erbrechen nach nur 2 tägigem Gebrauch des 
Mittels vollkommen auf, bei den beiden anderen trat bald nach dem 
Beginn der Behandlung Besserung und innerhalb 14 Tagen vollstän¬ 
diger Nachlass des Erbrechens ein. Ein weiterer von einem Assi¬ 
stenten Frommel’s behandelter Fall erzielte ebenfalls einen momen¬ 
tanen Erfolg. Die Dosirung war 0,3 pro dosi, 2—3 mal täglich in 
Oblate oder Gelatinekapsel. — Auch die appetitanregende Wirkung 
des Orexin hat Frommei bei seiner Anzahl von schwer operirten 
Frauen bestätigt. 

(Die antibacterielle Wirkung des Diaphtherin.) Die 
andauernd günstigen Erfolge, welche Prof. Rohrer in Zürich in 
seinem otiatrisch-rhinologischen Ambulatorium mit dem Oxychina- 
septol (Diaphtherin) erreichte, veranlassten ihn, auch eine genauere 
bakteriologische Prüfung dieses Mittels zu unternehmen. Die Ver¬ 
suche, über welche R. im C. f. Bact. No. 17 berichtet, führten zu dem 


Digitized by 



356 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18 


gleichen Ergebnis, wie das von Emmerich und Kronacher in 
dieser Wochenschrift, 1892, No. 19 veröffentlichte. Das Oxychina- 
septol entfaltet eine hervorragende entwickelungshemmende Ein¬ 
wirkung auf Reinculturen und Mischculturen von Eiterbacterien, sowie 
auf Reinculturen von Milzbrand. Die 1 proc. Lösung von Oxychina- 
septol hemmt die Entwickelung von Staphylococcus pyogenes aureus 
bei Zusatz von 2—4 Tropfen zu 9—12 ccm Bouillon, während Misch¬ 
culturen aus Ohreiter bei Zusatz von 3—4 Tropfen zu 12 ccm Bouillon 
gehemmt werden. Gegen Milzbrand erwiesen sich Lösungen von 
1 proc. und 0,5 proc. Oxychinaseptol bei Zusatz von 1—4 Tropfen zu 
12 —14 ccm Bouillon als wirksnm zur Hemmung der Entwickelung. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2. Mai. Die preussischen Aerztekammern haben sich, 
wie bekannt, auf die Anfrage des Ministeriums, ob es wiinschens- 
werth sei,- dass die dem Vorstande der Kammer ertheilte Disciplinar- 
befugniss, welche sich auf dauernde und theilweise Entziehung des 
Wahlrechts und der Wählbarkeit beschränkt, erweitert werde und 
für die Mitglieder des ärztlichen Standes ähnliche ehrengerichtliche 
Institutionen eingeführt würden, wie solche für die Rechtsanwälte 
bestehen, sämmtlich dahin ausgesprochen, dass eine Erweiterung 
jener Befugniss wünschenswei th sei. Sie haben jedoch an diese Er¬ 
klärung ausser anderen vor Allem die Bedingung geknüpft, dass auch 
die Amts- und Militärärzte in der einen oder anderen Form der Dis- 
ciplinarbefugniss der Kammern unterliegen sollen. Diese Bedingung 
wird nun in einem Ministerialerlass vom 10. April als unannehmbar 
bezeichnet, und es wird der weiteren Erwägung der Aerztekammern 
anheimgestellt, ob sie unter diesen Umständen auf eine weitere Ent¬ 
wicklung der Disciplinarbefugniss glauben verzichten zu müssen, oder 
ob sie diese Weiterentwicklung auch ohne eine Abänderung der frag¬ 
lichen Bestimmung, welche die Amts- und Militär-Aerzte der Disci- 
plinargewalt der Aerztekammern entzieht, für erspriesslich erachten. 
Der Minister, Dr. Bosse, fügt bei, dass er nur mit Bedauern auf 
eine Einrichtung verzichten würde, die seiner Ansicht nach Bowohl 
im Interesse des ärztlichen Standes als der Medicinal-Verwaltung 
gelegen sei. 

— Von der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Berlin wurden in ihrer letzten Sitzung am 
24. April folgende Thesen zum Reichsseuchengesetz angenommen: 
1) Die Einführung der reichsgesetzlichen Leichenschau in allen Landes- 
theilen ist zur Feststellung der ersten Seuchenfälle dringend noth- 
wendig. 2) Die Desinfection der Wohnungen und Effecten ist überall 
auf Kosten der Ortsgemeinden oder grösseren Verbände auszuführen. 
3) Maassnahmen der Sanitätsbeamten sind nur in dringenden Fällen 
ohne Vereinbarung mit dem behandelnden Arzte zu treffen. 4) Für 
Beschaffung guten Trinkwassers sind Tiefbrunnen in Orten ohne 
Wasserleitung anzulegen. Ausserdem wurden folgende Resolutionen 
genehmigt: 1) Zur erfolgreichen Durchführung des Reichsseuchenge¬ 
setzes ist es nothwendig, dass die beamteten Aerzte durch gesetzlich 
geregeltes pensionsfähiges Gehalt von der ärztlichen Praxis unab¬ 
hängig und ihre Rechte und Pflichten den Anforderungen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege entsprechend erweitert werden. 2) Die 
Grundforderungen der Gesundheitspflege müssen ein Lehrgegenstand 
in Schulen und Fortbildungsschulen sein. 3) Organisation der Kran¬ 
kenpflege in Stadt- und Landgemeinden in Anlehnung an § 23 des 
ersten Entwurfs und § 21 der Gesetzesvorlage. L. F. 

— Die Einführung der freien Arztwahl in Berlin hat einen 
weiteren Fortschritt zu verzeichnen, indem die Generalversammlung 
der Ortskrankenkasse für den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handels¬ 
leute und Apotheker (28315 Mitglieder) beschlossen hat, vom 1. Januar 
1894 an die freie Arztwahl einzuführen. 

— Cholera-Nachrichten. Die im Kreis und in der Stadt 
Lorient bisher bekannt gewordenen Choleraerkrankungen und Cholera¬ 
todesfälle erreichen ein tägliches Mittel von 20 bezw. 8—10; am 
12. April hatte der Kreis 18 Erkr. (C Todesf.), die Stadt 1 Erkr. 

Aus Kudrynce (Galicien) und seiner Nachbarschaft liegen für die 
Zeit vom 12.-19. April folgende Cholerameldungen vor: Kudrynce 
6 Erkr. (5 Todesf.), Slobudka turylecka 3 (1), Nowosiolska 1 (1), 
Zawale 1 (0), zusammen 11 (7). Sämmtliche Ortschaften, aus welchen 
bisher Cholerafälle zur Anzeige kamen, liegen an den Ufern des 
Zbrucz. 

Im russischen Gouv. Tambow ereigneten sich vom 13.—27. März 
31 Erkr., 18 Todesf.; im Gouv. Orel und in der gleichnamigen Stadt 
vom 27. März bis 3. April 33 bezw. 6 Erkr. und 19 bezw. 3 Todesf 

ln den persischen Städten Sakkis und Tebriz wurden vom 26. März 
bis 10. April 12 bezw. 10 Choleratodesfälle festgestellt. P. 

— Influenza. Eine ansehnliche Steigerung hat die Sterblich¬ 
keit an Influenza in Paris erfahren, wo 56 Personen gegen 20 in der 
\ orwoche der Seuche erlagen. Daneben wurden 462 Todesfälle an 
acuten Erkrankungen der Athmungsorgane gegen 334 gemeldet. In 
London kamen 47 Todesfälle an Influenza gegen 49 in der Vorwoche 
zur Anzeige, doch war dort die Zahl der Todesfälle an acuten Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane mit 309 gegen 271 nicht unwesent- 
hch erhöht. Günstiger verhielt es sich mit New-York, wo bei 14 
Iode8fällen an Influenza gegen 16 in der Vorwoche auch nur 365 


Todesfälle an .acuten Erkrankungen der Athmungsorgane gegen 369 
vorkamen. (V. d. k. G.-A.) 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
16. Jahreswoche, vom 9. —15. April 1893, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 38,4, die geringste Sterblichkeit München-Gladbach mit 
14,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Diphtherie und Croup in Bielefeld, 
Duisburg, Chemnitz, Elbing, Münster, Rostock, Stuttgart. 

— Vom 17. —19. Mai findet in Erfurt die 25. Generalversammlung 
und zugleich 25jährige Stiftungsfeier des Allgemeinen ärztlichen 
Vereines von Thüringen statt. Vorträge halten Geh. Rath Pfeiffer- 
Weimar über Carcinom-Parasitismus, und Geh. Rath Schultze-Jena 
über Carcinom der Gebärmutter. 

— Die Vorbereitungen für die Verhandlungen der Abtheilung 
für Innere Medicin auf der 65. Naturforscher-Versammlung in Nürn¬ 
berg haben die Herren Med.-Rath Dr. G. Merkel und Hofrath Dr. 
Stepp übernommen. Es wird gebeten, Vortrüge und Demonstrationen 
frühzeitig bei denselben anzumelden. 

— Die 18. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege findet vom 25.-28. Mai zu Würzburg statt. Be¬ 
züglich des Programms verweisen wir auf frühere Veröffentlichungen. 

— In Tokio wurden im vergangenen Jahre bei einer Bevölkerung 
von über einer Million 16494 Leichen durch Feuer bestattet. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Dr. August Lucae 
Professor der Ohrenheilkunde, wurde zum Geh. Medicinalrath ernannt. 
— Tübingen. Zum Rector für das Studienjahr 1893/94 wurde Professor 
Henke gewählt. 

Wien. Prof. Erb hat den Ruf an die II. medic. Klinik der 
Wiener Universität abgelehnt. Ebenso hat Prof. Wernicke die Be¬ 
rufung auf den verwaisten Lehrstuhl Meynert's abgelehnt. 

(Todesfall.) Zu Wien starb am 26. April der Professor der 
pathologischen Anatomie Dr. Hanns Kundrat im 48. Lebensjahr. 
Der Verstorbene war ein Schüler Rokitansky’s und bekleidete die 
Professur seit dem Tode Heschl's im J. 1882. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Max v. Riedl, appr. 1890, Specialarzt 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Dr. Friedr. Wilh. Heyden¬ 
reich, appr. 1874, Stabsarzt a. D., Specialarzt filr Ohren-, Nasen- 
und Halskrankheiten, beide zu München; Dr. Theodor Kraussold, 
appr. 1891, zu Schweinfurt; Dr. Gustav Fiddicke (aus Gusow, Reg.- 
Bez. Frankfurt a./O.), appr. 1893, zu Solzbach a./M., Bez.-Amts Obern- 
burg; Dr. Jos. A dolph zuPassau; Dr. Sally Kaufmann zu Dürkheim. 

Abschied bewilligt. Dem Assistenzarzt I. CI. Dr. Mankiewitz 
des 6. Chev.-Reg. das erbetene Ausscheiden aus dem Heere zum 8. Mai 
d. Js. behufs Uebertritts in die Kaiserliche Schutztruppe für Deutsch- 
Ostafrika gestattet. 

Verselzt. Der Assistenzarzt II. CI. der Reserve Dr. Franz Ritter 
und Edler v. Pessl (Dillingen) in den Friedensstand des 6. Chev.-Reg. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten fQr München 

in der 16. Jahreswoche vom 16. bis 22. April 1893. 

Betheil. Aerzte 365. — Brechdurchfall 20 (15*), Diphtherie, Croup 
41 (30), Erysipelas 18 (10), Intermittens, Neuralgia intern. 6 (4), 
Kindbettfieber 2 (8), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 6 (2), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (6), Parotitis epidemica 81 (22), 
Pneumonia crouposa 31 (32), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 46 (40), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 27 (16), 
Tussis convulsiva 8 (6), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 11 (16), 
Vanola — (—). Summa 256 (208). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 16. Jahreswoche vom 16. bis 22. April 1893. 

BevSlherungszahl 880,000. 

Todesursachen: Pocken —(—•), Masern — (-), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 3 (2), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 2 (4), Ruhr — (-), Kind¬ 
bettfieber — ( ), Croupöse Lungenentzündung 8 (8), Genickkrampt 
— I )> Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 206 (192), der Tagesdurchschnitt 
29.4 (27.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28.2 (26.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 19.6 (18.2), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
18.7 (17.4). 


) Die emgeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
V,rU* von J. P. L.hm.nn in München. - Druck der ÄkiÄoh.n B„chdrnok e r»i von F. Strsub ln München. 
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Ein weiterer Fall von Verrenkung des Chopart’schen 
Gelenks. 

(Totale Verrenkung nach innen. Autopsie.) 

Von Prof. F. Fuhr in Giessen. 

i-i \rfrt, CI M lger Zeit habe ich in die8er Wochenschrift 1 ) gelegent- 

“ e,I r g eme8 , Fal,eS 70n Ve ^nkung im Chop.rt’SSi 

und HenS aU f en / n raU i, hingeW i eSeD ’ dass die von Broca 3 ) 
und Henke 3 ) aufgestellte Classification der Luxationen im Tar 

:; e ™ aacb in d ' e meisten Lehrbücher übergegangen ," 
mit den klinischen Erfahrungen in Widerspruch steht. g 

verweise TeThi auf die frühere Veröffentlichung 

TnrZ ’ h bervor & ehobeu ! dass nach beiden Autoren im 
Tar us „nr Z we, Formen von Luxationen verkommen sollen 

talo w!s Vcrr . e ; kun g des Talus nämlich und die des Fusscs sub 
ie'n O T T ^ dlC Seit,ichen Luxationen im Chopart’- 

sten Band n v\ et ; ,fft ’ 10 “T“ dieselban nacb Broca der 
Gelenks ^” ngen Und breiten Berührungsflächen des 

aber mn k" 'T* a " atom,sche Unmöglichkeit. Nach Henke 

Fus es d r iT mT CI ? en Pronation und Supination des 
f“’ darCb . We ' che «me Verschiebung in der gedachten Rich- 

denf il p ° kÖ “ nte ’ 8tCtS daB Gelenk lu ™en, in 

IT J , Bewegungen vorzugsweise stattfinden - im Talo- 

Es kill m r Dk ; ine TT 8 Und Talo-navicnlargelenk andererseits. 

p^zrh^r^r" bci einer soich ™ oc,esp ” hoit dw 

ob in 0 !? Ä? Dge " sind gewiss richtig, fraglich aber bleibt, 
an erster J n —J ede “ ]Pusse die Supination und Pronation 
ob 1 Tk Jenen Gelenken stattfindet, beziehungsweise, 

w 7*‘ t Z ht 2l ” mnohe " Fü88e " i,n «- 

sachp^ dem DUn aUCh 8ei ’ die klini8ch gefundenen That- 
e h e mp T 8eri th eoretischen Erwägungen und Leichen- 
xperimenten zu lieb einmal nicht wegläugnen. 

Hnnv' 1 Tu bi ® ZUm Er8cbeinen der Arbeiten von Broca und 
Gelenkl a uT & e r wordenen Luxationen im Chopart’schen 
selbeT T uT G Verfasser radical verfahren, indem sie die- 
kanntp v a T Ür Producte einer falschen Diagnose, für ver- 
annte Verrenkungen sub talo erklärten. 

Fall w em ‘T annehme ’ ‘iaas der früher von mir publicirte 
eine Tr Zweifel aufkommen lässt, bin ich in der Lage 

nach Tn Verrenkun ? im Chopart’schen Gelenk - diesmal 
Foll “T ~ m'ttbeilen zu können, bei der, da ihr Träger in 

misL TT d f rer Y erletzuDgen a,8bald verstarb, auch die anato- 
unsciie Untersuchung nicht fehlt. 

No. 10 E 1892 Verrenknng im Chopart’schen Gelenk nach aussen, 
de Mem. de la s °c- 

III. Reihe, Fu88Wurzel - Zeitschrift für rat. Medicin. 



nichTnRher ^ekTnn^erTvele Um W p Urde %? 29 ’ , 0ctober lg 92 in 

fahren, ln die chirurgische Klinik C u Stl '‘ l ' S8enIoco mobile über- 

Abbildung .eh, gut ^^72 ÄTSEpJTSÄS 

ähnlich leicht supi- 
nirt, sein innerer 
Rand erscheint er¬ 
hoben, stark concav 
und vor dem inne¬ 
ren Knöchel einge¬ 
knickt. Die Haut 
ist hier stark ge¬ 
faltet und bis zum 
Knöchel hinauf hä¬ 
morrhagisch infil- 
t.rirt. Vor dem äus¬ 
seren Knöchel sprin¬ 
gen unter der stark 
gespannten Rücken¬ 
haut des Kusses die 
Contouren von Kno- 
chentheilen vor, an 
denen man schon 
ohne genauere Pal¬ 
pation die vordere 
Gelenkfläcbe des 
Calcaneus und den 

Ueber den inneren Rand des letzteren ziehen die strangförmiTTu- 
ammengeschobenen Sehnen des langen Zehenstreckers. In Narkose 

rTwT, fer T u? r dem 1Dneren Knöchel das durch einen starken 
Bluterguss verdeckte vorspnngende Os naviculare durchpalpiren 

«. J“»«ISe" 0 ” g ^ der ™ 

Die Reposition gelang sehr leicht durch Zug am Vorderfusse 
. Uad Dru ck auf die verrenkten Knochen in entgegengesetzter Rieh- 

bSUr ” Ch di8 Ten ' e ” l ” e d " ch 

rradtTT* *! ötb i g machte, 8tarb unter den Erscheinungen hoeh- 
gradigei Anämie in der folgenden Nacht. b 

rPPhfpl 6 nT Ctl \ n f g , ab - aus8ar einer complicirten Schaftfractur des 
nnrl b p a ben oTu e “ e Fractur der beiden horizontalen Scham- 

nä» ft 7 ge - nde “ Sl if b j lnä8 >r’ Diastase der rechten Symphysis saoro- 
ihaca Zerreissung beider Mm. recti im unteren Drittel starke 

ztTchSfr 6 J nb,t ff tl0 ° de3 retroperitonealen Gewebes bis zum 
Zwerchfell hinauf, Fettembolie der Lunge. 

Die anatomische Untersuchung des Fusses nach Wiederher¬ 
stellung der Verrenkung 4 ) zeigt den Vordorfuss im Chopart’¬ 
schen Gelenk so nach innen verschoben, dass die ganze Breite 
des Os naviculare und ein Theil des Os cuneiforme auf der 
Innenseite hervorragt. Die Sehnen des Extensor digitorum 
communis longus und des Extensor hallucis longus sind unver¬ 
letzt, dagegen ist der Muskelbauch des Extensor digitorum 
communis brevis zerfetzt. Die plantaren und dorsalen, von 
Broca für unzerreissbar erklärten Bandverbindungen zwischen 
Os naviculare und Talus sind an letzterem abgerissen und 
hängen, einen häutigen Limbus bildend, an der überknorpelten 

mischÄmSl^ beßDdet 8iCh ^ der hie8igen path0,0giscb - ana, °- 
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Autoritätsglauben schwindet, auch häufiger gesehen werden 
rechtferUgt keineswegs ihre geringe Würdigung und stiefmutter- 
liche Behandlung seitens der Lehrbücher. 
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No. 1!» 


Ueber Sanduhrmagen. 1 ) 

Von Dr. Sclimid-Monnard. 

Meine Herren! Ich stelle Ihnen einen geheilten Fall von 
Sanduhrmagen vor, um weitere Anregung zu ge^ n , Falle vor 
Magenstrictur mit hartnäckigem, Monate lang bestehendem E 
brechen operiren zu lassen, so lange die Kräfte des Patienten 
noch nicht erschöpft sind. Thatsache ist, dass heutzu ^ ge 
eine Anzahl gutartiger Magenverengerungen zur Section kommt 
und eine zweifellos noch grössere Anzahl von Patienten 1 
stirbt, welche vermuthlich zum grössten Theil durch rec J tzc g g 
operatives Eingreifen hätte gerettet werden können Mir selbst 
erging es noch vor 2 Jahren so, dass ich nach der er* en 
Section eines solchen Falles einen zweiten gleichartigen erst 
zum Chirurgen sandte, der aber nicht openrte mangels eines 
fühlbaren Tumors. Dann wurde Patient zueinem namhafen 
Berliner Specialisten gesandt, von dem ich leider nichts erfahre 
konnte über den Kranken. Bei der Section fand ich sclil.e - 
lieh eine narbige Pylorusstrictur ohne maligne Entartung die 
seiner Zeit wohl durch Operation hatte mit Erfolg beseitigt 
werden können. 

Die heute vorgestellte Patientin Frau G., 33 Jahre alt, kam vor 
31/2 Monaten zu mir mit Klagen über Magenbeschwerden die sach 
seit 3 Jahren allmählich bis zur Unertraglichkeit gesteigert hattem 

Schmerzen Anfangs nach dem Essen, dann fortwährend, täglich r-r 
Ä» mit Ä erschwerter Stahl™* Vor .Jahr» fibrechen 
von etwa 1 1 geronnenem Blut; seit V» Jahr beträchU che Abmage 
rung. Befun'.d: Anämische Person von 90 Pfd. Gewicht. In dem 
welken Abdomen eine pulsirende Stelle in der Magengegen , 

1 cm rechts von der Linea alba ist daselbst ein .\ aBel , nu f 
platter Körper zu fühlen, druckempfindlich, der sich ohne schar e 
Grenze in der Umgebung verliert. Leber nicht vergrößert, etwas 
nach oben verschoben. Im rechten und Unken H yP 0C J°°f n ^” J 
eine Dämpfungszone, beide reichen an die^pulsirende Stelle hera ■ 
Sichtbare peristaltische Magenbewegungen traten nicht ^ . Aua 
den Magen beschränktes Plätschergeräusch nicht nachweisbar Aus- 
cultatorische Anzeichen von Aortenaneurysma nicht vorhanden. 

Die Diagnose war Ulcus ventnculi, eventuell Verlöthung des 
Ulcus mit dem daliinterliegenden Pankreas, Sanduhrmagen mit un¬ 
vollständiger Stenose, Sufkcienz des Pylorus, Durchgängigkeit des 

Duodenums^ Krukenberg) dem ich die Patientin zeigte, sicherte 

die Diagnose durch Aufblasen des Magens mitLuft ^ 

Schlundsonde. Der Magen wölbte sich im linken Hypochondnum zu 
einem kugeligen, etwa 2 Finger breit unterhalb des Nabels reichen¬ 
den Tumor hervor, der die Lmea alba nicht überschritt (Mg. U- 
Nach einiger Zeit wölbt sich nach rechts von der Lmea alba ein 
kleinerer flacherer Tumor unter Schmerzen hervor, zugleich erscheint 
zwischen beiden eine sehr deutliche Emkerbung. SP“®*. 

Luft wieder durch Ructus aus dem Mund. Patientin bncht Schleim 
suppen nicht und hat im Bett verhältnissmässig wenig Schmerzen; 
die Schmerzen werden aber sofort stärker, nachdem sie aufgestan- 

d<!n Das Probefrühstück (Bouillon, Weissbrod, geschabtes rohe3 Fleisch) 
wird nach 2 Stunden noch fast vollständig unverändert ausgehebert. 

Untersuchung des Magensaftes ergiebt: schwächere Reaction mit 
Methylviolett und nur sehr schwache mit Tropäolinlösung, also wenig 
Salzsäure, dagegen sehr starke Reaction mit Lakmus und Longo- 
papier, die nunmehr auf Anwesenheit von Gährungssäuren gedeutet 
werden musste. 

i) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Halle a. S. 


A«. dem Dam. w»rta>ÄtaSS“iobtS» e“ü£l 

'* die d “ 

^ atl ^a^parotomie^^.^^2 durch^Herrn^_Dr. ^‘ ^^^Lürungan 
in der Linea alba. Magen Stelle Der Magen ist nicht 

der Vorderwand verdickte, eure g inacbnitt an der Einschnürung in 
mit der Umgebung verw r “. . ' j Ufr C m breiten Verdickung mit 

der Magenachse 7 cm, Exmaion ^ine^^ miteinander , so 

erbsengroßem Ulcus, Vernä » . föbrun zu 8tehen kommt, nach 
dass die Naht' Bei * rech J esond eJeNähte für Muscularis und Serosa 
Heineke-Mikulicz, beso fi „u P rfreier Verlauf. Am 5. Tag nach 
Bauchnaht. Beschwerden- m e Weissbrod gegeben und 

dar öpemtioaWem, T S „; gt „ of 

gewulsteten Rändern. . ist vorzugsweise die Mu- 

rSS ä=3tf®S£KE 

fertigen ÄS.slitt.1“ Schichten wohl beg.en.t und 

Hunger g guter Stuhlgang; Gewichtszunahme heute nachä '/^Monaten 
von S 90'auf 111 Pfund, gutes gesundes Aussehen und Wohlbefinden. 
V ° n Die Form des Magen! ist heute durch Aufblähung und Percussion 
bestimmt und hat, wie Sie sehen, keine Einkerbung mehr (Fig. U). 




Dieser Fall interessirt in Bezug auf 1) Differentinldiagnose, 

2) Therapie. 

Der Sanduhrform des Magens können nämlich die ver¬ 
schiedensten pathologisch-anatomischen Verhältnisse zu Grunde 

llGge a) Magen mit narbiger Einschnürung und gut functioni- 
rendem Pylorus (unser Fall). 

b) Das Ulcus hat den Magen narbig eingeschnurt, zugleich 
aber sich mit dem unteren Theil des Duodenums verlöthet. In 
Folge der relativ rasch eingetretenen Stenose des Duodenum 
durch Narbenzug ist der Pylorus insufficient und die pylorische 
Hälfte des Magens bildet mit dem oberen Duodenum einen 
weiten Sack (Fall I bei Reiche, Jahrbuch der Hamb, btaats- 

krankenanstalten 1890, p. 180 f.). 

c) In Folge einer durch einen Bauchtumor langsam crioi- 
genden Stenose des unteren Duodenums bildet sich allmählich 
nacheinander Erweiterung des oberen Duodenums, Hypertrophie 
des Pylorus, Dilatation des Magens, so dass in der Sanduhr¬ 
form der dilatirte Magen die eine Hälfte, das erweiterte Duo¬ 
denalstück die andere Hälfte darstellt, die Einschnürung aber 
am Pylorus liegt (Fall II von Reiche 1. c., je l Fall von 
Riegel und von Hochhaus, citirt bei Reiche). 

Nach Reiche unterscheidet man von diesen beiden letzten 
Formen den eigentlichen Sanduhrmagen durch seine Lage, 
indem bei der Betheiligung des Duodenums in Folge seiner 
straffen Anheftung ein Tiefertreten unter den Nabel nicht mög¬ 
lich ist wie bei dem dilatirten Magen. Andererseits entsprich 
in dem unter c) angeführten Reiche’sehen Fall die Einschnu- 
rungsstelle der Lage des Pylorus, während sie bei reinem bafld- 
uhrmagen mehr der Linea alba nahe liegt. 

Nach der oben geschilderten Lage in unserem Fall wa 
| somit an der Erweiterung nur der Magen betheiligt. Für ie 
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Dilatation selbst sprachen auch das Erbrechen in 
Massen seit langer Zeit die Oühn.n •• ° , 10 grosseren 

insufficienz; für die Sufficien. 5 rf Uren ’ die Verdauungs¬ 
brechen de; Galle Dass die «irt: 7 ”7 ^ Zeitweise 

wenngleich e. Zf?** 
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Eplkrttisobe Rüokblioke auf die Cholera - Epidemie in 
der Provinzial-Irrenanstalt Nietleben bei Hall e P a.S. 1893. 

Von Dr. Hüllmann in Halle. 


stützte, erwies sich 

in verminderter Intensität nocifT 7 g , Dfts Pu,8,ren ürt 

™ ^ii:xüs:z g s s: b r d hat mr 

Be8ei,1 >"* — 

He,»„^, d,e Ä; ™ stssTz VMä - 

Proc."Heilung;^ ” , ‘ lig ” 8 " Gr “"'"« i ' 1 “« 7 7 cHo-OO 

bei gutartigen" sfrhtu'ren^ He,neke ' Mikulicz (ca. 1887), 

(Lore?a?) lie wt gi h le i ErW f erUUg V T ° n einen ’ Ma S en8ch nitt aus 
Ohnr f 7 d etwa vor Jahresfrist von Herrn Prof 

Gberst h.er vorgestellten Fall. 

Letztere Methode ist nur zulässig in Fällen wo die Hv™, 

eine Deh GeWe , bS ' age "° ch nicht eble zu <*arke ist und noch 

nicht In U " se .f m Falle wurdß entsprechend dem Befund (noch 
alleT Ge h K r Ü CUS ’ unnach s i,,b 'g e strictur, Hypertrophie 
nekc mShcT 0 "^- 7 ^ ''7 P lastischen Methode von Hei- 
hier ist kuhcz °P cnrt mit dem gewünschten Erfolg. Auch 
Prän j" 1 dpm V ° n Nlemperer-Berlin 1889 gezeigten 

nung der M.,1” TOr f ! ‘ cIlt ! n . Fall die Erachci- 

Heineke 5-J , ”* ch der Stenose durch die 

neineke-Mikulicz’sche Plastik zurückgegangen. 

Köhltr Z Be g r fährliCh u erSCh0int diese Operation nicht. Stabsarzt 

SÄ ÄTÄ ££ 

hoff en en da r > ag0n - 8i " d f r8t neUerCn DatUm8 and wir können 
die R^ltate” n g vervolIk <”™neter Technik 

fall« l ‘ ‘ ? Ch b68Ser werden aIs sie ^hon sind. Jeden- 

er ch e rr “' h °" ll: °. jstzi S M Erf °'g e die Operation incUcirt 
Pati™ f g T d f “ »ieieren Aussicht, das, der 
, an der Stenose durch Erschöpfung zu Grunde geht. 

seif« ^ ™ an des Befundes nicht sicher und verspricht anderer- 

e innere Behandlung keinen Erfolg für den Patienten 

LdT-T sc hhesslich zur ProbeincisL schreiten - es 

Arzt^lemVh™* darUm ’ dass vom sogenannten 'inneren 

dass dir Ch T gender FaI1 noch *o kräftig zugeführt wird 

samkeit »fer Täch 7 S w d t ' St ’ die ° peration und die Enthalt- 
mKeit der nächsten Woche auszuhalten. 


=? sV"» KSfK 

(Demi wir"7 a ; 8Sergewöb f^renTen 11 ^,^ 

Bewegte, in maximo bis auf —27° C Kto'ivort* i , . ‘ 

wir nach 5 Tagen mit 4 - t- 7 g0rte ’ da nn hatten 

7. Februar -10« bis 7t» o“ ™ W ' ™” 4 ' lia 

Scr" ,, aV S „‘te P«cge„ ^ t 

Chotera üLSTf k P ^ ,de T m,en - 2U Verlaufen ’ Dic Nietleben- 

Epidrie^it;“;^"”“ bei WeUe ' n —- 

Irrena°n7tlu C Nielh die in8 ° fern intcrossant - *'« die 

rrcnanstalt Nietleben durch ihre abgeschlossene und gesunde 

wSlicHnS DiC8 f e liCgt GtWa V- Stunden nord- 

unterhalb Halle, und mindestens eine halbe Stunde 
von allen umliegenden Ortschaften entfernt, auf einer sanft 

Fu “ über die Thalsohrihc 

auf stuuden 777 “7 l "? ig ’ n dM g “ Md<! 8™ne Saalth .1 
he hX l ,7 beherrschend. Der westlichste Arm der sich 
bei Halle vielfach verästelnden Saale, weit oberhalb Halle den 

i?he P fl , r r 7f S8end ’ be8 P fl,t den "ordöstlichenFuss d r An¬ 
hohe auf welchem die 1844 eröffnete Anstalt liegt. 

r .,. D Z AnS u aU 1St ure P rün ghch als ein grosser, geschlossener 
rechteck'ger Hausercomplex construirt, der durch ein zu Wirth- 
schaftszwecken dienendes Mittelgebäude in zwei Abtheilungen 
m t geräumigen Hofen getheilt wird. Die Orientirung ist gL- 

Snäterhin Sind T7 geg T ^ Hau Pthimmelsri!htun|cn. 
Späterhin s'ml erst der nordöstliche und südwestliche Seitcn- 

flugel verlängert worden, so dass der Grundstock der Anstalt 
jetzt ein Quadrat bildet, an dessen NO- und SW-Seite sch 
noch eine Anzahl Pavillons hinziehen. Im Ganzen hat dt 

Ä Voten. 39 eiDZe,ne GebäUd6 ’ ™ dC - d - N-ko.:! 

Park n D nL 8ÜdÖ8tliChe , Abha " g ~ Heuptfront - ist mit schönen 

12 k ;t ; v,7rt en, A e , Übrigen Seiten dcs Ganzen 
TJZ S haUenden Area,s biIden Wie8ea - Aecker und zwei 
Riesclfe der jedes etwa 5000 qm haltend, eines im NO das 
andere im SW der Anstalt. ’ 

Seite ^7rIh n v erg T d p iSt u meiSt thoni g- 8andi g> der östlichen 
naito V Por Phy rcon glomerate enthaltend. Eine ge- 

naue Feststellung der geologischen Verhältnisse soll jetzt Lf 
VeranJassung de8 G eh eimra th Koch vorgenommen werden. Sie 

dazu bei,ragen ’ i,ie Aeti »'»^ e 

• Es erübrigt noch, einige Worte über die Wasserverhält- 
nisse zu sagen. Dieselben waren von jeher nicht günstig und 
b .* . der , zu “ eh men d en Erweiterung der Anstalt absolut unzu¬ 
reichend. Deshalb wurde im Jahre 1881 eine Wasserleitung 
gebaut, resp die von 1843 an bestehende unzureichende er- 
eitert welche unter allen Umständen ausreichendes und aller 
Wahrscheinlichkeit nach gesundes Wasser lieferte. Das Wasser 
wird nämlich aus dem am Fusse der Anstalt vorbeifliessenden 
Saalearme entnommen, zunächst in ein Sandfilter geleitet und 
dann der Anstalt zugefdhrt. Die Abwässer der Anstalt werden 
auf die erwähnten zwei Rieselfelder und von ihnen in je einem 

1* 
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offenen Graben in .len sogenannten Saugraben geleitet, welcher 
das Wasser von einer eine halbe Meile westl.ch von der An¬ 
stalt gelegenen Braunkohlengrube durch Wiesen und Frucht¬ 
felder ableitet, am Südwcstfusse der I " e ^ D ® ta ' t “ 

die Saale geht, etwa 20 Meter oberhalb der Stelle, 
welcher das Saugrohr für die Anstalts-Wasserleitung 
liegt. Ein recht anschauliches Bild vollendeten Kreislaufs. 

Das Wasser des betreffenden Saalarmes ist als einwands- 
frei zu betraehten, insofern derselbe oberhalb Halle vom Haupt¬ 
strome sich abzweigt, nur durch Wiesen und Felder geht keine 
Zuflüsse erhält und erst eine halbe Stunde unterhalb Halle 
sich wieder mit dem Strome vereinigt. Insbesondere ist jede 
Verunreinigung desselben durch städtische Abwasser ganz ich 
ausgeschlossen, wie ich an einer andern Stelle unwiderleglich 
dargethan habe, hier in Aden, zu glauben bitte. 

Beiläufig bemerke ich noch, dass die Saale bei Halle bei 
mittlerem Wasserstande 4-500 cbm, bei niedrigstem Wasser¬ 
stande 30 — 40 cbm Wasser pro Secunde und laufenden Meter 
abführt und dass die Geschwindigkeit des Flusses je nach dem 
Wasserstande sich auf 0,2-1,4 m pro Secunde und Meter be¬ 
läuft. Der Nietleber Wasserarm dürfte etwa l / a — /io des De- 
sammtwassergehaltes der Saale haben. 

Während des ganzen Sommers 1892 bis zum Marz des 
Jahres 1893 war der Wasserstand der Saale ein ganz unge¬ 
wöhnlich niedriger, so dass in einzelnen der kleineren Saalarme 
Stagnation stattfand, im Nietleber Saalarme aber nie. 

Endlich bemerke ich, dass die Irrenanstalt beim Beginne 
der Epidemie 811 Pfleglinge und 180 sonstige Einwohner hatte; 
dass die Gesammtzahl der Erkrankten 122 betrug, und zwar 
109 Pfleglinge und 13 Nichtpfleglinge: — 3 Aerzte, 7 Wär¬ 
terinnen und 3 Beamtenfrauen — die Zahl der Todten: 
52, nur Pfleglinge. Die Zahl der Wärter beträgt 55, die 
der Wärterinnen 44. Von den ersteren erkrankte keiner, von 
den letzteren 7. 

Die Zahl der 

männlichen Pfleglinge betrug 436, Erkrank. 60, Todcsf. _4 
weiblichen „ »375 » ^ 

Es starben also von den Pfleglingen überhaupt 6,4 Proc. 
und zwar 5,5 Proc. Männer und 7,4 Proc. Frauen. 

Wir kommen nun zur Krankheit selbst. 

Der erste Cholerafall kam am 14. Januar vor, der letzte 
am 13. Februar. Die Epidemie dauerte also genau 31 Tage, 
etwa ebenso lange, oder nur sehr wenig kürzer als die Epi¬ 
demien in gleich oder ähnlich hoch bevölkerten Ortschaften 
erfahrungsmässig gedauert haben. Dagegen trat sic von vorn¬ 
herein mit einer ungewöhnlichen Heftigkeit auf. Die folgende 
Tabelle giebt die aus amtlicher Quelle geschöpften Zahlen der 
Erkrankungen und Todesfälle für jeden Tag der währenden 
Epidemie: 

Tagd.\ j 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Epid. ) 

Erkrank. 1 6 11 15 8 7 16 .9 12 8 13 6 3 0 2 

Todesfälle 1134631742 1 5022 

^ a ? d d 'j 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Erkrank. 0011001 100001001 

Todesfälle 2 012100010200100 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, wie die Krankheit 13 Tage 
sehr energisch gehaust hat und dann urplötzlich abnimmt, um 
nach mehreren Wochen gänzlich zu erlöschen. „Alles Cholera¬ 
art! “ 

Ausserhalb der Anstalt und zwar nur in Ortschaften, 
welche unterhalb der Irrenanstalt, sämmtlich an der Saale 
liegen, kamen in Summa 13 Erkrankungen mit 4 Todesfällen 
vor in der Zeit vom 24. Januar bis 4. Februar, d. h. dem 
11. — 20. Tage der Epidemie. Wir kommen auf diese Ex¬ 
traneer später zurück. 

Endlich führe ich zur Geschichte der Epidemie an, dass 
vom ersten Tage derselben an der Verkehr von und mit der 
Anstalt gesperrt, dass die intensivste Desinfection geübt, von 
sämmtlichen Anstaltsbewohnern nur abgekochtes Wasser ge¬ 


braucht und getrunken wurde; dass vom 6. resp- 7. Tage der 
Epidemie an die Wasserleitung der Anstalt vollkommen ge¬ 
schlossen und derselben nur tadelloses Hale8C ^ Le ^ tun ^ 
wasser geliefert wurde; dass vom 9. resp. 10. Tage an d.e 
Klosets geschlossen und die Stuhlentleerungen nur m Gefa se 
geleistet wurden, aus welchen sie dann desinficirt entfernt 
werden konnten. Geheimrath Prof. Robert Koch war vom 6^ 
bis zum 16. Tage der Epidemie täglich in der Anstalt und 
ordnete an resp. leitete die zur Bekämpfung der Seuche nothi- 

ge " Nach^dfe^r historischen Darstellung der Epidemie dürfte 
wohl zunächst die Frage zu erörtern sein: 

Wie ist die Cholera nach Nietleben eingebracht. 

Geheimrath Koch war Anfangs der Meinung: „durch die 
Saale“. Er soll, wie ich aus zuverlässiger Quelle erfahren 
habe, die Ansicht aufgegeben haben, da längs dem Verlaufe 
der Saale stromauf und stromab keinerlei Cholera oder cholera¬ 
artige Zustände vorgekommen waren, insbesondere in Ha e 
der Gesundheitszustand seit Jahr und Tag ein vorzüglicher 
war und ist, auch die Saale seit etwa 3 Wochen mit einer 
dicken Eisdecke belegt war, der Schiffahrtsverkehr schon seit 
November vollständig ruhte. Zwar sind in dem Nietleber Saab 
arme Kommabacillen nachgewiesen, etwa 900 Schritte unterhalb 
der Mündung des Saugrabens, der die Abwasser der Irrenan¬ 
stalt abführt. Oberhalb oder weiter unterhalb dieser 
kurzen Strecke nirgends. Die Bacillen sind a so 
zweifellos aus der Irrenanstalt erst in die Saale getuhrt. 

Ein Mitglied des Provinzialausschusses und des Curatoriums 
der Provinzialirrenanstalt Herr Geheimrath v. Voss in Halle, 
sprach in einem längeren Zeitungsartikel die Ansicht, aus, dass 
der Kommabacillus wohl durch Hauche Abwässer der Anstalt 
zugeführt sein könne. Bei dem lebhaften Verkehr zwischen 
Halle und Hamburg sei es wohl möglich, dass ein bacillen- 
haltiger Stuhl in Halle entleert, durch die Kloaken schnell der 
Saale zugeführt und bei dem äusserst niedrigen Wasserstande 
und vollständigem Stagniren der Nietleber Saale durch Rück¬ 
stau der Anstaltsleitung zugeleitet sei. 

Diese Anschauung ist von mir als unrichtig öffentlich 
zurückgewiesen worden, indem ich unwiderleglich darthat dass 
jene vom Herrn v. Voss behauptete Stagnation im Nietleber 
Saalarme nie stattgefunden hat, und dass, auch wenn sic statt¬ 
gefunden hätte, eine Verunreinigung der Nietleber Saale durch 
die Halleschen Abwässer überhaupt nicht möglich ist. Sollte 
dies der Fall sein, so müsste das Hallesche Schmutzwasser 
quer durch den Hauptstrom hindurch und dann auf der ande¬ 
ren Seite 500 Schritte weit stromauf geflossen sein. 

Also von einem Import des Kommabacillus aus der Saale 
in die Nietleber Wasserleitung, in welcher an verschiedenen 
Stellen Bacillen gefunden worden sind, kann keine Rede sein. 

Ebenso wenig lässt sich auch die Uebertragung der Krank¬ 
heit durch Menschen oder Effecten in nur entfernt wahrschein¬ 
lich klingender Weise erweisen. Die Anstalt ist ja ihrer 
Lage und Bestimmung gemäss fest von der Aussenwelt abge¬ 
schlossen und der Verkehr mit der Aussenwelt untersteht stets 
der genauen Controle. 

Zwar hiess es einmal, die Cholera sei durch einen aus 
Hamburg übernommenen Krankenwärter eingebracht; die Halle¬ 
sche Polizei habe das entdeckt. Ich habe das betreffende po i- 
zeiliche Vernehmungsprotokoll gelesen und theile daraus <as 
Nöthige mit. Noch während des Monats November 1892 be¬ 
stand für Halle die Polizeivorschrift, dass alle aus Hamburg 
kommenden Reisenden sich binnen 12 Stunden nach ihrer An¬ 
kunft auf der Polizei melden müssten. Ein junger Mann hatte 
dies versäumt und wurde deshalb mit Polizeistrafe be egt. 
Dabei ergab sich denn, dass derselbe Wärter in einer Idioten¬ 
anstalt zu Alsterdorf bei Hamburg gewesen, während der ganzen 
Cholera-Epidemie nie nach Hamburg gekommen war (weil dem 
Personal der Anstalt der Besuch von Hamburg verboten war) 
und gegen Ende des October nach Hamburg in ein seuchen¬ 
freies Haus übersiedelte. Dort blieb er 1 ‘/a Wochen, ging 
dann am 8. November zu seinen Eltern nach Halle, wurde 
j am 22. November Wärter auf der Irrenanstalt, erkrankte am 
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!!iede^ ging am 10. December 

bacillus nicht" nTifüer ^euanlZk^ b ^T' *** K ° mma - 
Durchfall .ich erst auf der Anstalt gehoh h“ ' 8 °” dCr " d "” 

tcu Durchfall und Bre~hf f.'?“ 1 '.'« 88it »•"- 

.us.ergewöhnlich höbet Sr.de ^ e "’ 6m 
»ci.et a i chr.e U ta Da vl al r„ r ?n bi n<l r U "‘ er , qo '*****»'- 

in der Nietleber Anstalt nicht vor* im Jul tnd k T° n° lch ° 
des August traten sie vereinzelt auf, 1 ” m "jO M "■ u" 

dann wieder seltener. Yom 2 Sen^mK A 8 * zahIre,ch . 

die Zahl derselben wieder schnell undTm 5 stte'T'4'" 
man unter den ca 800 Pflor*r r- ’ “eptomber zahlte 

auch Brechdurtmhef ofgÄde! EL™?' fT" 

rhoe wieder ab, steigerte sich im Om, v, • ^ abm 110 Diar ' 
26. Octobcr 60 Fälle) und erst “L i 7 (V ° m I0 ‘ bis 

letzte Durchfall notirt. Ihn. folgte amT “-14 T WUrde ^ 
erste Choleratodesfall. 8 14 ‘ JanUilr der 

.— i- 

Die Contagionisten sehen sie für die hem k ooj ;„ 

der g Gebrauch 0 dT t Verldthun g dor ganzen Wasserrohren 

Hess dieKr a „khV Leit ? ngs '? S8er8 absoIut ausgeschlossen war, 
die Krankheit nach und verlief allmählich in, Sande. 

Hiergegen lassen sich folgende Einwände machen. 

wassers U Tn nnrt de h G w raUCh deS un g ekocht( ‘" Leitung», 
assers ein nur beschrankter gewesen. Schon in, Herbst 1S92 

Zefn?/ 6 ^?,^ 60 der Durchfä ^ an verbot de; 
j r dor Ansta,t den Gebrauch des ungekochten Wassers 

die PflUi" r? en .![ iCh „ I000 ' WaS8er ZUm Trink ^ lür 

damifdefof ab f k0cht -, Es ist n>'^t zu bezweifeln, dass 
wurde d Aber^o Un K gek ° cht f n Wa ssers nicht ausgeschlossen 
Z s renneres V Ausbruche j der Epidemie an trat doch ein 
6m UDd nUr a hg ek ochtes Wasser 

an r H ll \ t 6 ZUm Getränka vom 6 - re8 P- 7- Tage 
war die v iS?“ Leitun S swa88er verwendet und am 9. Tage 

anzuneL w " g8am herAüSfluSshähne b «*ndigt. Es Tst 
SteT w 88 7 °Z 2 - ™ P - 3 • Tnge der Epidemie an un 
der dt e i^^'v n,C , ht , mehr getrunken ist. da die Befolgung 
un er tütz t° D , m dUrCh d '' e P anikarti g<“ Cholerafurch? 
sehr heftt?^ - , Tr0tzd ? m hat d ‘ C Cho,era vo11 ^ ^ Tage 

Krankend ^ auffa " end ' dass die Cb <>lera fast nur in den 
Frauen und TwZ ^ übrigens aucb Eins mit 20 

deren F , " e t ? T" nen ga " Z frei bIieb ’ während in 2 an- 
- un,f falt ra T nUr 4 Wärterinncn erkrankten 

kam obnleiehZ " w l m , den ubr ^ en Häusern zum Ausbruch 
. obgleich die Wasserleitung auch in ihnen ist. 

sches Momenf d& i ni< j ht berechtigt, noch an ein anderes ätiologi¬ 
schonin frühe a 8 i B \ C ' 11US ZU denken ’ ZUmal die Chol ° g ra 
Erschein,,™* u ah « en ' 3hne die jetzige Wasserleitung ähnliche 

weise in d? r " da J°i ? I J? nn 1850 gra 3 8irte die Seuche vorzugs- 
der westlichen Frauenabtheilung und blieb die östliche 
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“rs„“™ht!4\s, ä s^s rend sie 1866 ■« 

j«»g *. h"grVch r ,ir E r S ns in 7“ h,ich ° verbi °- 

lauf der Cholera seit 183 W Erfabrun gen, die über den Ver- 

äE t’ ; 

und ie , , g dps ® rtes » In welchem die Seuche herrscht 

sanitären'Verhältnis?en, St (?(U’ re jal) < rcs/eit , e?c n8 Für re Ort a ^ g0rae ”h en ' 

ä sr-l 

und 

(Schluss folgt.) 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und 
aus der Praxis. 


- S’hÄSÄ Ä„h D crg Le0nh " d ° arl ' SpCOi1 '- 

Klagen* 1 übe/^anibeschwer^n. Fr&U R " 42 ^ alt ’ zu 
Harndrang Tuf^so dasS Patientin 8tärkerer 

Dre'pat^nt'fko'nn?? 9116 “ 1^ 
ztl a voSnderd T ornur? ChmerZen ^ 

erlitt nie eine 'plötzliche UnSrech'ung^^lui'tg wafnieTorhan 
Cf!n !.rf' .Lagerungs Wechsel hatte keinen Einfluss auf das Leiden 
Sen. emem ßem WUrde nicht «chmerzhaft in dJr Vase eZ 

Urin B dk d n r uZ°kTa? U oL Z p ei R tC Si - C \ der durch Katheter entnommene 

äsrcf £ 

eine üSLmchunf der C H ün £ er8Uchan g auf Fissuren ebenso wie 
vollständig negatf v . der HaVnrÖhre auf eventuelle Stricturen verlief 

nie Blutung ÜZ^S 8 8ä c mmtl t icher Pankte: vollständig reiner ürin, 

"ÄÄÄ"”“ TOr ‘ n “ -=“» s “™"^ 

Galv^nXrilÄ^f * aUCh dui ; ch eine 8ofort vorgenommene 

Po Ä hi bestätigt zu werden. Es wurde dabei der eine 

Pol eine Metallsonde, die bis auf 1 cm Länge an der Spitze 
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isolirt ist — in die Urethra ^“Kefnhrt, ^der^^dere^obe^^ betrug 
Symphyse angelegt. Die Starke des g Secunden gewec hselt. Es 
1>/J M. A. und wurde die Richtung alle Art ein, dass die 

trat sofort eine * u f*Uende Besserung Begchwerden vollkommen 
Patientin während der Nacht von ihr wa r 

befreit war. Es ging weder Unn noch Stuhl ab. lag 
noch keine Besserung zu verspüren. «Eichen Weise 

5s& ÄÄ J r STe : 

Detäcation während der Behandlung. . , • un( j 

£STÄ?SS3S . 

elektrocystoskopische Untersuchung der Blase erst a v 

s ts e Ä i 

als die einer Sonde gleichen Kalibers. Findet man mit dem Cy 

£23 : 

! 

ein negatives Resultat ergeben. Und gerade - 

eine frühzeitige Diagnose von besonderer Wichtigkeit. Zudem brau 

als Sonde benützen zu können. Nebenbei sei .er^h^. d^a 'ch m 
bei Reiniger in Erlangen das Nitze-Hartwigsehe CystosKop in aer 
Weise umändern liess, dass man bei eventuellem Durehbrennen 
Lampe sofort selbst auswechseln kann, während dies vorher nur de 

Fabrikant thun konnte. . , 

Der kleine Tumor sass dünngestielt am Blaseneingang unten, 

.t™ recht. vo» der Mittellinie. In ihm rerl.ef em centrale Blut 

gefäss, dessen kleinste Verästlungen zu sehen J^nrtonSlen 

der Flüssigkeit so, dass das freie Ende wenig über der Horizontalen 
lag Dies bewirkte die scheinbare Stielverdünnung. 

Am 11 . Januar sollte die Entfernung der Neubildung vorgenom¬ 
men werden. Nach der von Dr Hein lein vollzogenen‘ 
der Harnröhre konnte jedoch weder dieser noch ich bm einer Niach 
taatung den Polypen fühlen. Derselbe war wahrscheinlich bei der 
Einführung der Specula abgequetscht worden. Es war dies um so 
leichter möglich, da der Druck beim Dilatiren besonders nach hinten 
gerichtet wurde und ja der kleine Tumor (ungefähr 1‘/* cm gross) 
hinten am Blasenhals sass. , r». 

Nach der Operation trat eine ziemliche Blutung aus der Blase 
ein. Mit den entstandenen Blutgerinnseln wurde wohl der Polyp 
ausgestossen. Am 3. Tage war diese Blutung vollständig verschwun¬ 
den; nicht so die Beschwerden, die 4 Tage dauerten, um erst dann 
allmählich abzunehmen. Jetzt geht bei längerem Stehen oder wenn 
Patientin längere Zeit nicht urinirt hat (3—4 Stunden) ein- bis zwei¬ 
mal am Tag Urin ab, ohne dass Patientin es verhindern kann. Doch 
fehlt dabei — zum Unterschied von früher — der Harndrang 
vollständig. Es liegt jetzt eine Insufficienz des Sphmcters vor. Unter 
12 Fällen von Dilatation der Urethra sah Otis (CentraJbl. für Pathol. 
der Harn- und Sexual-Organe, Bd. III, H. B—6) diese Insuffizienz nur 
einmal für immer andauern. Es wird wohl auch in diesem Falle 
vollständige Heilung eintreten. Dieselbe suche ich durch Galvano- 
faradisation undSphincterendrückung nach Thure-Brandt zu unter 
stützen, wobei zu gleicher Zeit kleine Gaben von Strychnin gegeben 

Der Polyp fehlt jetzt, wie eine cystoskopische Untersuchung 
zeigte. Eine Narbe am früheren Sitz ist nicht bemerkbar. 

Sämmtliche Symptome hingen vom Sitz dieser Neubildung ab. 
Wies in der Anamnese auch manches auf einen Fremdkörper bin, so 
war die Geschwulst doch zu weich und klein, um diese ausgeprägter 
hervortreten zu lassen. Erst bei einer bestimmten Füllung der Blase 
und Bewegungen des Körpers* gerietb der Polyp in die Harnrohre 
und erzeugte plötzlichen Harndrang. Dieser Sitz erklärt auch den 
eklatanten Erfolg der Faradisation. Durch die Elektrode wurde die 
Geschwulst in’s Cavum der Blase gedrängt und blieb während der 
Nacht auch in demselben, um erst am Tage wieder bei Körper¬ 
bewegungen Erscheinungen zu machen. Nicht unwahrscheinlich ist 
es, dass durch eine Sondenuntersuchung dieses zarte Gebilde abge¬ 
rissen worden wäre und dann die Erklärung der Heilung eine dunkle 
geblieben wäre. 

Für die Entstehung des Polypen konnte kein Grund aufgefunden 
werden. Die letzte Geburt erfolgte vor 16 Jahren, kann also nicht 
als di8ponirende8 Moment in Betracht kommen. Ebensowenig Go¬ 
norrhoe, da kein einziges Symptom für eine solche aufgefunden wer¬ 
den konnte. 


Feuilleton. 

Ueber die Entwicklung und die Aufgaben der 
Pharmakologie.*) 

Von Professor Dr. Tappeincr ., 

Hochverehrte Anwesende! 

Mit besonderer Freude heisse ich Sie in d ,e 8eni Hause 
willkommen, dessen definitiver Eröffnung Sie durch 

Wesenheit ^Fe^ttag für unsere Universität, 

insbesondere die medicinische Facultät, denn an ihm geht ein 
langgehegter Wunsch der Alma mater Ludovica Maximilianea 
n Erfüllung wird der medicinische Unterricht mit einem schonen 
Bereit, im Jahre 1876 

für Arzneimittellehre, Prof. Dr. von Seitz, welcher der Ent 
Wicklung der experimentellen Pharmakologie an unserer Un - 
versität ? stets die dankenswertste Fördemng w.d^e den 
Plan angeregt, das Reisingcrianum um ein Stockwerk zu er 
höhen um die so gewinnbaren Räume dem neuernannten a. o. 
Prof, für Pharmakologie Dr. v. Bock zur Be " utz “ n S * u ubcr ‘ 
geben Der Plan fand auch die Genehmigung der hohen Staats 
regierung. Er sollte indess nicht zur Ausführung kommen 
Eine schwere Krankheit begann sich um diese Zeit bei D . 
y Böck zu entwickeln und entriss diesen als Arzt wie als 
Lehrer unvergesslichen College« mitten in seinen ^Bten Schaff¬ 
ungsjahren dem Kreise seiner zahlreichen Freunde Schu e . 
Der Aufbau des Reisingerianums kam zwar dennoch 
führung, aber die Facultät hielt es nunmehr für zweckmassiger 
die neugewonnenen Räume den Polikliniken zu ubergeben 
welche einer Erweiterung dringend bedürftig w ^ re "’ und 
den pharmakologischen Unterricht ein neues Pro J ect “ 
arbeiten, welches auf einen vollständigen Neubau hmz.el ^ 
Die Ungunst der damaligen Zeitverhaltnisse liess das Postulat 
nicht zur Einstellung in das Budget der nachstWgende" Fmanz- 
Perioden gelangen. Es konnte nur ,m Jahre 1888 ein Etat 
die Genehmigung erhalten, durch den eine provisorische Ein¬ 
richtung ermöglicht wurde. Herr Geheimrath Prof. von Voit 
stellte hierzu einige disponible Räume des physiologischen In¬ 
stitutes in bereitwilliger Weise zur Verfügung Ich 
mir demselben für die der Pharmakologie gewahrte Gastfreund¬ 
schaft auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus¬ 
zusprechen. _. - 

Wesentlich günstiger gestaltete sich die Lage 

20. Finanzperiode. . „ 

Inzwischen hatte aber die sehr erfreuliche Zunahme der 
Frequenz der Studirenden eine Vergrösserung des Projektes 
insbesondere nach Richtung seiner Unternchtslocalitaten nothig 
gemacht. Dies, sowie die unterdessen bedeutend gestiegene 
Preise der Materialien und Arbeitslöhne bedingten eine be¬ 
trächtliche Erhöhung des Kostenvoranschlages. Derselbe betrug 
im Ganzen 311,000 Mark, wovon 122,000 auf den Bauplatz 
fielen. Trotzdem fand das neue Project, Dank der treuen F 
sorge seitens des hohen k. Staatsministeriums des Innern tur 
. Kirchen- und Schulangelegenheiten im Frühling des Jahres 
> 1890 die ungeschmälerte Bewilligung seitens der Landesver- 

r tretung und die allerhöchste Sanction. _ 

I Nach folgenden längeren Verhandlungen, welche die Er- 

! Werbung des Bauplatzes betrafen, geschah der erste Spatenstich 
e im September 1891. Unter der bewährten Oberleitung des 
, r Herrn Baurath Voit war der Bau im October des folgenden 
J Jahres (1892) soweit gediehen, dass mit der inneren Ein- 
:- richtung begonnen werden konnte. Dank der thatkräftigen un 
e unermüdlichen Unterstützung des Institutsassistenten Herrn Dr. 

B ran dl vollzog sich dieselbe so rasch, dass nun nach Ablaut 
j” von wenig mehr als einem Jahre, das Attribut fertig seinem 
o- Zwecke übergeben werden kann. 


Nach dieser kurzen Darstellung der Entstehungsgeschichte 
unseres Institutes erlaube ich mir in Kürze die Aufgaben zu 

*) Rede, gehalten bei der Eröffnungsfeier des pharmakologischen 
Instituts in München am 22. April 1893. 


Digitized by kjOOQie 


9. Mai 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE W0CHEN8CHRIFT. 


363 



entwickeln, welche dasselbe zu erfüllen bestimmt ist. Dieselben 
leiten sich in klarer Weise aus der Geschichte unserer Wissen¬ 
schaft ab. Blicken wir auf die nächste Vergangenheit zurück, 
so tritt uns zuerst die Erscheinung entgegen, dass pharmako¬ 
logische Institute relativ sehr spät, erst in den letzten beiden 
Decennien, also viel später als die anatomischen, physiologischen, 
pathologischen, stellenweise auch klinischen und hygienischen 
entstanden sind. Dieser Umstand erscheint befremdend, denn 
man hätte erwarten sollen, dass die Arzneimittellehre unter 
allen Disciplinen der Medicin am meisten bevorzugt und dcss- 
halb mit zweckmässigen Attributen ausgestattet worden wäre. 
Verfolgt man jedoch die geschichtliche Entwicklung, welche 
unsere Wissenschaft genommen, noch weiter zurück, so verliert 
die Thatsache ihr Auffälliges, man findet sic im Gegentheil 
wohl begründet. 

In den Zeiten, bis zu denen geschichtliche Ueberlieferungen 
zurückreichen, sehen wir die Arzneimittellehre gepflegt von 
den Priestern. Rohe Naturbeobachtungen, vielfach durchwebt 
von übersinnlichen, mystischen Anschauungen bildeten ihren 
Inhalt. Aus Kräutern, welche unter religiösen Ceremonien oder 
unter Zauberformeln und Beschwörungen auf Wunden gelegt 
oder in Aufgüssen getrunken wurden, bestand der Kern der 
ärztlichen Thätigkeit. 

Mit dem Uebergang der Heilkunde auf weltliche Aerzte 
traten die mystischen Anschauungen etwas in den Hintergrund. 
Die reine Erfahrung. die Beobachtung ain Krankenbette kam 
zu grösserer Geltung. Allein nur allzu oft wurde dieselbe in 
oberflächlicher, kritikloser Weise geübt oder zu Gunsten specu- 
lativer Betrachtungen vernachlässigt. Man wiegte sich im Wahne 
die Natur — und Lebenserscheinungen aus einigen a priori auf¬ 
gestellten Dogmen durch logische Folgerungen entwickeln und 
begreifbar machen zu können. Daher entstanden nacheinander 
vom Aufblühen der classischen, griechischen Philosophie an 
bis auf unsere Tage eine Reihe von philosophisch-medicinischen 
Systemen. Jedes derselben hatte seinen besonderen Arznei¬ 
schatz, der nicht bloss aus den überkommenen Mitteln ausge¬ 
wählt , sondern aach mit neuen bereichert wurde, wozu die 
Entdeckung überseeischer Länder und die weit zurückreichenden 
alchymistischen Studien die Hand boten. So mehrte sich der 
Inhalt der Arzneimittellehre im Laufe der Zeiten und war 
schliesslich zu einem wahren Wüste von Natur- und Kunst- 
producten angeschwollen. Nur Weniges hiervon war durch 
genaue Beobachtung am Krankenbette ausreichend erprobt, das 
Meiste verdankte mystischen und natur-philosophischen Specu- 
lationen oder oberflächlicher Erfahrung und blindem Autoritäts¬ 
glauben seine Aufnahme. 

Um die Mitte unseres Jahrhunderts nun vollzog sieh in 
den Anschauungen der klinischen Medicin ein gänzlicher Um¬ 
schwung. Die naturwissenschaftliche Methode begann auch in 
diesem Gebiete siegreich sieb Bahn zu brechen. Damit wurde 
auch der alten Arzneimittellehre der Boden entzogen. Mit dem 
Sturze der alten Grundsätze und dem Verluste des Vertrauens 
in den darauf basirten Heilschatz verlor sie auch den Schein 
von Wissenschaftlichkeit und sank auf eine trockene naturge¬ 
schichtliche Beschreibung der Arzneimittel und eine Aufzählung 
der Krankheiten, in denen dieselben von dieser oder jener 
ärztlichen Autorität jemals angewandt worden waren, herab. 

Eine Aenderung dieses Zustandes konnte sich erst all¬ 
mählich anbahnen. Zunächst mussten von der Chemie die 
Methoden ausgearbeitet werden, nach denen die wirksamen 
StofFe der Arzneimittel rein dargestellt werden konnten. Dann 
musste abgewartet werden, bis es der Physiologie gelungen 
war, die normalen Lebensvorgänge wenigstens bis zu einer ge¬ 
wissen Tiefe aufzuklären und messend zu verfolgen. Erst nach¬ 
dem diese Grundlagen eine gewisse Breite gewonnen hatten, 
konnte mit Aussicht auf Erfolg darangegangen werden, die 
Arzneimittellehre nach naturwissenschaftlicher Methode zu be¬ 
arbeiten, d. h. die Wirkungen der Arzneimittel zu erforschen 
durch das Experiment. Experimente am Menschen sind aber aus 
naheliegenden Gründen nur in den seltensten Fällen möglich. 
Eine planmässige, umfassende Versuchsanordnung zumal ist 
meist nur am Thiere durchführbar. Darum entzog sich auch 


die Lösung dieser Aufgabe den bisherigen Lehrern der Arznei¬ 
mittellehre. Dieselben waren Kliniker oder Polikliniker, deren 
Arbeitsgebiet nach ganz anderer Richtung gelagert war. Es 
mussten daher der Arzneimittellehre eigene Lehrkanzeln er¬ 
richtet und die bisherigen Attribute — ein Hörsaal und ein 
Sammlungsraum — zu wirklichen Laboratorien erweitert werden. 

Mit ihnen vereinigt — zu einer Pharmakologie im weiteren 
Sinne — wurde die wissenschaftlich von der Arzneimittellehre 
nicht trennbare Toxikologie, deren Bearbeitung durch die neuer¬ 
liche Verwendung zahlreicher giftiger Stoffe in Industrie, Ge¬ 
werben und Haushalt eine grosse praktische Wichtigkeit er¬ 
langt hatte. 

Pharmakologische Institute, theils für sich, theils mit medi- 
cinischer Chemie verschmolzen, entstanden nun in den letzten 
beiden Decennien in rascher Folge an den meisten Hochschulen 
Deutschlands. 

Unsere Wissenschaft hat durch diese Vorgänge eine völlige 
Umgestaltung ihres Inhaltes wie ihrer Stellung nach aussen 
erfahren. Während die alte Arzneimittellehre ihr positives 
Wissen nur aus Beobachtungen am Krankenbette nehmen konnte 
und nichts weiter als eine systematische Zusammenstellung dieser 
klinischen Erfahrungen war. ist die jetzige bis zu einem ge¬ 
wissen Grade eine selbständige Wissenschaft geworden, welche 
ihren Inhalt in fortwährend steigendem Maasse aus eigenem 
Erwerbe schöpft und für die theoretische wie praktische Medicin 
befruchtend gestaltet. Indem die moderne Pharmakologie es 
unternimmt, die Veränderungen zu erforschen, welche im Or¬ 
ganismus durch chemisch wirkende Stoffe 1 ) erzeugt werden, 
liefert sie zunächst werthvolle Beiträge zu den Fortschritten 
der Physiologie. Bei der Einführung von pharmakologischen 
Agentien in den Organismus treten oft Differenzirungen in den 
Functionen der einzelnen Organe auf, welche mit sonstigen 
physiologischen Mitteln gar nicht erkannt werden können. So 
haben beispielsweise die Herzgifte gauz unerwartete Aufschlüsse 
über die physiologische Organisation des Herzens gegeben. 
Auch die chemischen Veränderungen, welche viele dieser Stoffe 
im Organismus erleiden, oder die Verbindungen, welche sie 
mit intermediären Stoffwechselproducten eingehen, haben ganz 
wesentlich dazu beigetragen unsere Ansichten über den Chemis¬ 
mus des Lebens zu modificiren. 

Das eben erst betretene Gebiet der Bacteriengifte ferner, 
welches die Pharmakologie mit der Bacteriologie vereint zu 
bearbeiten haben wird, bringt unsere Disciplin in die engste 
Berührung mit dem Kerne der Pathologie. mit den Fragen 
nach Ursache und Wesen der Infectionskrankheiten. 

Sehr enge Beziehungen unterhält die Pharmakologie auch 
mit der Hygiene, denn ein grosser Thcil der Schädlichkeiten, 
welche diese Wissenschaft aufzudecken und vom Menschen ab¬ 
zuhalten sich zur Aufgabe gestellt hat, gehört jener Classe von 
Stoffen an, welche wir als Gifte bezeichnen. 

Ganz unentbehrlich endlich ist die Pharmakologie für die 
wissenschaftliche Therapie. Durch die einfache Beobachtung 
am Krankenbette erfahren wir über die Wirkung eines Arznei¬ 
mittels in der Regel nichts weiter als dass dasselbe eine 
Besserung gewisser Krankheitserscheinungen zu Folge gehabt 
hat, die ohne seine Anwendung wahrscheinlich nicht eingetreten 
wäre. Das ist ein Resultat, welches weder dem ärztlichen 
Handeln genügende Sicherheit verleiht noch geistige Befriedigung 
gewährt. Wir werden immer auf die Frage gedrängt: Wie 
hat das Mittel die Besserung bewirkt ? Die Beantwortung dieser 
Frage ist nur durch das Experiment möglich, fällt also gröss- 
tentheils in das Arbeitsgebiet der Pharmakologie. Es sei ge¬ 
stattet, dies durch ein Beispiel zu beleuchten. Durch die Be¬ 
obachtung am Krankenbette haben die Aerzte gefunden, dass 
die Blätter des rothen Fingerhutes in vielen Fällen abnorme 
Wasseransammlungen im Körper — Wassersucht — zu be¬ 
seitigen vermögen. Ueber die Art und Weise in der dies ge¬ 
schieht, vermochten die Aerzte jedoch nur Vermuthungen auf¬ 
zustellen. Die einen suchten die Ursache in der erhöhten 
Thätigkeit der Niere, andere in der Verminderung der Trans- 

1) Fremde und in abnormer Menge anwesende, eigene. 
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sudation durch „Herabstimmung des Gefösslebcns“ noch andere vc 
verlegten die Wirkung in das Her, Eine Entscheidung; über d. 
diese Möglichkeiten brachte erst d.e experimentelle Unter- , si 
Buchung Dieselbe begann mit der chemischen Isolirung der B 
wirksamen Stoffe, welche von der Pharmakologie jorgenommen n, 
wurde, da die Chemiker sich noch nicht mit ihr befasst hatten, la 
Diese isolirten Stoffe wurden sodann jeder für sich beglich , 
ihrer Wirkung auf die einzelnen Organe untersucht, theils in e. 
Experimenten am lebenden Thiere theils in Versuchen wo das u 
herausgenommene Organ in einen künstlichen Blutkreislauf ein- fi 

geschaltet und so „überlebend“ erhalten worden war Auf i 

diese Weise konnte festgestellt werden, dass der hauptsächliche a 
Wirkungsort der Digitalis nicht die Niere oder die Gefasse k 

sind sondern das Herz. Jedoch waren es nicht die nervösen u 

Elemente desselben, wie ärztlicherseits gewöhnlich angenommen g 
worden war, sondern die Muskelsubstanz, welche bezüglich t 
ihrer elastischen Eigenschaft eine eigenartige, den Blutkreislauf t. 

fördernde Veränderung erfährt. 

Auf Grund dieser experimentellen Untersuchungen erst j 
konnte das klinische Anwendungsgebiet der Digitalis klar um- < 
grenzt und die therapeutischen Indicationen mit jener Sicherheit 
aufgestellt werden, welche die Erkenntniss des ursächlichen ^ i 

Zusammenhangs verleiht. . , 

Aehnlich gelagert ist die Aufgabe bei allen anderen Arznei¬ 
mitteln. Ueberall fällt es der Pharmakologie zu, die Wirkungs- I 

weise alter und neuer _ 

Arzneistoffe durch T~- ^_ 

Experimente an Thie- y- J' ; ,y* i?* ^ 

ren aufzuklären und 
die allgemeinen Rieh- ' 1 

tungen anzugeben, aGgr* ; V- , ; ^ 

nach denen dieselben 

in der Heilkunde An- 'lltB 

Wendung finden kön- I 

Klinikers ist es dann 

zu prüfen, ob die be- I 

sonderen Bedingun- 

gen, welche im Or- ■ 

ganismus des Men- 
sehen und iusbeson- 
des Kranken 
bestehen, diese An¬ 
wendung zulassen 
und welche speciel- 
len Modificationen 
hierbei einzutreten 

lung der Arbeit ihre —— -" 11 

Früchte bereits ge¬ 
bracht hat, lehrt ein Blick auf die Beschaffenheit unseres Arznei¬ 
schatzes einst und jetzt. Bis über die Mitte unseres Jahr¬ 
hunderts hatte sich derselbe seit Jahrtausenden an Umfang 
zwar stetig wachsend, im inneren Wesen aber sich gleichbleibend, 
fortgeerbt. Er bestand fast ausschliesslich aus rohen Naturpro- 
ducten d. h. bunten Gemengen unbekannter Stoffe, über deren 
chemische und pharmakologische Eigenschaften nichts Näheres 
ermittelt war. Heute, nach der kurzen Zeitspanne von wenigen 
Jahrzehnten finden wir bereits eine tiefgreifende Aenderung. 
An die Stelle der alten Naturproducte sind vielfach die isolirten 
Stoffe derselben oder andere auf künstlichem Wege hergestellte 
Substanzen getreten, deren Wirkung und Anwendung wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade experimentell aufgehellt und be¬ 
gründet ist. Dass Letzteres nicht in noch grösserem Umfange 
bereits geschehen ist, ist nicht bloss durch den unvollkommenen 
Zustand der Arzneimittellehre allein bedingt. Die Pharma¬ 
kologie ist allerdings bisher vielfach nur bis zur Feststellung 
der Angriffsorte der Arzneimittel, oder wenn ich mich des Aus¬ 
druckes bedienen darf, bis zur Aufstellung einer Art Topo¬ 
graphie der pharmakologischen Wirkungen vorgedrungen. Sie 
vermochte u. a. in dem von uns bereits angezogenen Beispiele 


von den Blättern des rothen Fingerhutes wohl festzustellen, 
dass der hauptsächliche Wirkungsort dieses Mittels die Muskel¬ 
substanz des Herzens sei, welche bezüglich ihrer elastischen 
Eigenschaft eine eigenartige Veränderung erfahre; auf welchen 
näheren Vorgängen in den Muskelzellen, auf welchen molecu- 
laren Verschiebungen diese Veränderung aber beruht, darauf 
vermochte sie noch keine Antwort zu geben. Aehnlich verhalt 
es sich mit den meisten anderen Arzneimitteln. Blicken wir 
uns aber nun um in den übrigen Zweigen der Biologie, so 
finden wir denselben unvollkommenen Zustand unseres Wissens. 
Auch dort ist der Schleier über die im Inneren der Zellen sich 
abspielenden Vorgänge noch nirgends ernstlich gelüftet. Wir 
kennen z. B. in der Pathologie jetzt wohl vielfach die Krankheits¬ 
ursache, wir kennen auch das Endresultat der durch dieselbe 
gesetzten Störung, die anatomische Veränderung des betreffen¬ 
den Organes mit ihren functionellen Folgen, aber der genauere 
Zusammenhang dieser beiden Grössen ist noch fast überall un- 
aufgedeckt. Und doch gerade diesen müssten wir kennen um 
Arzneimittel in rationeller Weise die Indicatio causahs und In- 
dicatio morbi erfüllen lassen zu können. 

Von solchem Ziele sind wir noch weit entfernt, wir hegen 
aber die Zuversicht, ihm immer näher zp rücken. Möge auch 
1 dieses Institut hierzu das Seinige beitragen. 

1 Ehe ich Sie nun, hochverehrte Anwesende, einlade das 

I Institut zu besichtigen, erlaube ich mir noch Einiges über dessen 

specielle Anordnung 

_ ___- _———i— ; -< vorauszuschicken. 

Der Bau wurde 
- unter der Oberleitung 

f ’"' v des Herrn Baurath 

« L Herrn Zimmermeister 

und ®® n,e * n ^ e ^ 0 ^ 

a reitwilligkeit, mit der 

diese Herren meinen 
Wünschen entgegen¬ 
gekommen sind, 
dürfte derselbe in 

stattung allen An¬ 
forderungen ent- 

den namentlich zwei 

Anforderungen zu erfüllen versucht: Rascheste Zugänglichkeit 
der Unterrichtslocalitäten und möglichste Concentration der 
t Arbeitsräume. Dementsprechend findet sich zunächst dem Haupt- 
, eingange der Hörsaal mit bequem 140 Sitzplätzen. Er ist 
zur Abhaltung der Vorlesungen über Arzneimittel- und Giftlehre 
n bestimmt. Ziel dieser Vorlesungen ist nicht die Schaffung eines 
s j vollendeten, lückenlosen Wissens, sondern die Beibringung phar- 
n raakologisch wissenschaftlicher Denkungsart. Nur dieses be- 
'. i fähigt den späteren Arzt neue wissenschaftliche Errungenschaften 
n sich einzuverleiben, den Werth neuer oft mit grosser Reklame 
;e eingeführter Arzneimittel richtig zu beurtheilen und in schwie- 
ls rigen Vergiftungsfällen sich zurechtzufinden. Der Schwerpunkt 
*- dieser Vorlesungen muss also nicht in die Menge des Inhaltes, 
;e sondern in die Vertiefung desselben durch Demonstration und 
n Experiment verlegt werden. Der Hörsaal ist dementsprechend 
i- 1 auch mit allen Hülfsmitteln ausgerüstet. An den Hörsaal schliesst 
ig 1 sich das zur Herrichtung der Demonstrationen und Experimente 
s- bestimmte Vorbereitungszimmer und daran der die Arznei- 
o- mittel und Vorlesungsapparate enthaltende Sammlungssaal, 
ie | der zur Herstellung einer raschen Verbindung mit dem oberen 
le Stockwerk mit einer Nebentreppe versehen ist. Der übrige 
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Theil des Erdgeschosses enthält die Wohnung für Assistent 
und Hausmeister und die Werkstätte. 

Im Untererdgeschoss befinden sich ausser einem kleinen 
Laboratorium für übelriechende chemische Arbeiten bloss Räume 
für die Niederdruckdampfheizung, System Bechern und Post, 
und Yorrathskeller. 

Im ersten Stockwerk ist wiederum zunächst der Treppe, 
also leicht erreichbar, ein grosser sehr heller Raunt, der Cur sus¬ 
saal, in welchem medicinisch-chemische und pharmakologische 
Uebungen abgehalten werden, welche den Unterricht in den 
Vorlesungen ergänzen und vertiefen sollen. Die übrigen Räume 
sind hauptsächlich Forschungszwecken unterstellt, sie sind ähn¬ 
lich ausgerüstet wie andere experimentell biologische Labora¬ 
torien, denn nicht in der Methode, sondern in der Art der 
zu lösenden Fragen besteht die Verschiedenheit. 

Um das Privatlaboratorium und das Sprechzimmer 
des Vorstandes reiht sich einerseits (rechts) der hauptsächlich 
zur Vornahme von Thierexperimenten bestimmte Experi- 
mentirsaal und ein zu gasanalytischen Untersuchungen oder 
Thierbeobachtungen dienendes Zimmer, andererseits (links) das 
chemische Laboratorium mit dem Wagezimmer, ein 
kleines gleichzeitig für optische und mikroskopische Unter¬ 
suchungen eingerichtetes bakteriologisches Laboratorium 
und die Bibliothek. 

In einem Hintergebäude sind die Waschküche und die 
Ställe für die Versuchstiere untergebracht. 

Ich bitte Sie nun durch einen Rundgang sich selbst ein 
Urtheil zu bilden, wie weit das Institut seinem künftigen Zwecke 
entspricht. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

* Rudolf Robert: Lehrbuch der Intoxic&tionen. 816 S. 

mit 63 Abbildungen im Text. Stuttgart, Enke, 1893. 

In vorliegendem Werke hat Robert eine ausgezeichnete 
Arbeit geliefert, die die Vielseitigkeit und den bekannten rast¬ 
losen Fleiss des Autors glänzend illustrirt. Deutsche und aus¬ 
ländische Literatur, älteste Quellen und neueste Brochuren, 
Fachzeitschriften und das entlegenste botanische, zoologische, 
physiologische, hygienische, bakteriologische Material, Thierver¬ 
suche und Menschenerfahrungen, eigene und fremde Arbeiten, 
Journalartikel, Monographien und Dissertationen sind gleicb- 
mässig benützt und — was ein Hauptvorzug des Buches ist — 
sorgfältig citirt. Um Raum zu sparen, ist beim Citiren be¬ 
sondere Sorgfalt darauf verwendet namentlich auf Arbeiten zu 
verweisen, die wieder grosse Literaturübersichten enthalten. 
Das Buch erwähnt alle bisher bekannten thierischen, pflanz¬ 
lichen, mineralischen und synthetischen Gifte, aber in weiser 
Auswahl werden die wichtigen sehr genau besprochen z. B. Blei, 
die Alkaloide, während von den seltener zur Wirkung kommen¬ 
den Näheres nur angegeben wird, wenn sie ein besonderes 
theoretisches oder praktisches Interesse haben. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen Theil, einen 
speciellen Theil und einen Anhang über giftige Stoffwechsel- 
producte. Der allgemeine Theil bringt erst in einem Ab¬ 
schnitt: Allgemeines über Intoxicationen, eine Reihe von Capiteln 
über Definition, Benennung (in allen europäischen Sprachen), 
Herkunft und Bedeutung der Gifte. 

Daran schliessen sich allgemein gehaltene Capitel über 
Aetiologie. Diagnose, Prognose, Therapie und AuBgang von 
Vergiftungen. Der zweite Abschnitt des ersten Theils: Nachweis 
von Intoxicationen, ist für den Gerichtsarzt und den Experi¬ 
mentator auf toxikologischem Gebiet gleich wichtig, -— er stellt 
in meinen Augen einen ganz besonderen Vorzug des Buches 
dar. Nacheinander werden die gewöhnlich bei Vergiftungen 
gestellten gerichtsärztlichen Fragen, dann die pathologisch¬ 
anatomischen, chemischen und besonders die physiologischen 
Hülfsmittel zur Entdeckung einer Vergiftung, resp. zum Nach¬ 
weis und Studium eines Giftes angegeben. Die 120 Seiten 
enthalten eine Fülle von Beobachtungen, Anregungen und 
Citaten, — möchten die hier gegebenen Anleitungen recht 
viele Benützung bei toxikologischen Studien finden. 


Sehr wohlthuend berührt, dass der Verfasser stets Anlei¬ 
tung zu geben sucht, die toxikologischen Versuche so wenig 
grausam als möglich zu gestalten, dass er namentlich zur 
Orientirung Versuche an isolirten Organen und am Kaltblüter 
in weitem Umfang als Ersatz complicirter vivisectorischer Ver¬ 
suche am Warmblüter empfiehlt, natürlich ohne jede falsche 
Sentimentalität und ohne im geringsten die absolute Noth- 
wendigkeit zu verkennen, auch an Warmblütern aller Art 
fortwährend zu experimentiren. 

Die specielle Abtheilung, in der über eine Unmenge 
von einzelnen Körpern zu referiren war, hat Robert in 3 Ca¬ 
pitel eingetheilt: 

I. Stoffe, welche schwere anatomische Veränderungen der 
Organe veranlassen. 

H. Blutgifte. 

HI. Gifte, weiche ohne schwere anatomische Veränderungen 
veranlasst zu haben, tödten können. 

Es ist natürlich leicht möglich, Schwächen dieses Eintheil- 
ungsprincips aufzudecken, viele Gifte gehören in zwei der 
obigen Classen, ja manche können bald nach Classe I und II, 
bald nach I und HI wirken. Robert hat dies durchaus nicht 
verkannt und sich dadurch zu helfen gesucht, dass manche 
Stoffe an mehreren Orten behandelt, resp. berührt sind. 

Da bisher kein tadelloses toxikologisches System existirt 
und namentlich auch ein chemisches System schwere Unzuträg¬ 
lichkeiten im Gefolge hat, so ist dem Autor aus seinem Versuch 
kein Vorwurf zu machen, namentlich da ein wahres Monstrum 
von Register (62 Seiten) gestattet alles Gewünschte rasch zu 
finden. Empfehlenswert^ wäre es vielleicht gewesen, wenn 
bei den Stoffen, die auf vielen Seiten im Text erwähnt sind 
und im Register mit einer ganzen Colonne von Seitenzahlen 
angeführt stehen, die Stellen wo sie hauptsächlich abgehandelt 
sind, durch etwas stärkeren Druck hervorgehoben worden wären. 

Die Behandlung jedes wichtigeren Giftes zerfällt bei Robert 
in die Abschnitte: Statistik. Aetiologie (d. h. Formen und Wege 
der Aufnahme), Dosis letalis, Wirkung (Theoretisches und Be¬ 
nützung der Thierexperimente), Symptome (mit besonderer 
Berücksichtigung der Erfahrungen am Menschen), Diagnose, 
Verlauf, Prognose, Therapie (hierüber sind besonders viele 
kritische, den Pratiker mahnende und warnende Bemerkungen 
enthalten), Section. In besonders anerkennenswerther Weise 
hat Robert stets auch auf die namentlich für die Hygiene 
und Klinik wichtigen chronischen Vergiftungen seine Aufmerk¬ 
samkeit gewendet. Den Schluss macht stets ein ausführliches 
Literaturverzeichniss. ein Citat der etwa hierhergehörigen Abbil¬ 
dungen und ein sehr eingehender Abschnitt über den chemi¬ 
schen Nachweis. 

Den Schluss des Werkes bildet ein 57 Seiten langer 
Abschnitt, in dem die Thatschen die bisher über giftige Stoff- 
wechselproducte bekannt sind, obwohl sie sich in den früheren 
Abschnitten schon theilweise erwähnt finden, nochmals über¬ 
sichtlich zusammengestellt werden, und zwar finden Stoff- 
wechselproducte der Bacterien und Stoffwechselproducte bei 
nicht bakteriologischen Krankheiten (z. B. Oxybuttersäure beim 
Diabetes, Harnsäure bei der Gicht) nebeneinander ihre Behand¬ 
lung. Dieser Abschnitt dürfte bei den Klinikern und Aerzten 
grosses Interesse finden. 

Kleine Versehen und Fehler enthält das Buch, soweit es 
Referent beurtheilen kann, nicht mehr als bei menschlicher 
Arbeit unvermeidbar erscheint; die bemerkten Kleinigkeiten in 
Referaten aufzuzählen erscheint zwecklos; in manchen hygie¬ 
nisch-toxikologischen Fragen (Kupfer, Aluminium) hält Ref. 
den Standpunkt des Verfassers für etwas zu streng; die Ab¬ 
bildungen sind bescheiden, aber deutlich, die Ausstattung gut. 

Ich bin der festen Ueberzeugung, dass das Buch überall 
da wo man sich mit toxikologischen Fragen beschäftigt, als¬ 
bald Eingang und lebhaften Beifall finden wird, dem Arzt 
giebt es klare Belehrung, für den Forscher auf dem Gebiete 
der theoretischen oder angewandten Toxikologie (Pharmako¬ 
logen, Kliniker, Hygieniker u. s. f.) ist es ein unentbehrliches 
Nachschlagebuch. 

Robert wirkt nunmehr seit 7 Jahren mit dem besten 
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Erfolge in Dorpat, — möchte das vorliegende Werk dazu bei¬ 
tragen. eine deutsche Universität dazu zu bestimmen, dem 
unermüdlichen und erfolgreichen Forscher in der Heimath eine 
Arbeitsstätte zu verschaffen, nachdem die ruhmreiche deutsche 
Universität Dorpat unwiderruflich einer russischen Anstalt Platz 
machen muss. K. B. Lehmann. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 51. Band. 2. u. 3. Heft. 

5) Dr. Ludwig Mann: Ueber Veränderungen der Erregbarkeit 
durch den faradiechen Strom. (Aus der kgl. Universitäts-Poliklinik 
für Nervenkranke zu. Breslau.) 

Bisher wurde angenommen, dass der faradische Strom ebenso 
wie der galvanische die Erregbarkeit steigere. M. kommt bei seinen 
Versuchen zu etwas anderen Resultaten: 

I. Inductionsströme, deren Intensität noch nicht hinreicht. um 
eine Contraction eines Muskels hervorzubringen, verändern die Er¬ 
regbarkeit desselben auch nach mehrere Minuten - langem Durch¬ 
strömen nicht. 

II. Inductionsströme, deren Intensität über dem Contractions- 
minimum liegt, setzen die Erregbarkeit herab; die Herabsetzung ist 
um so grösser, je stärker der angewandte Strom ist und je länger 
der Strom einwirkt. Diese Thatsache ist für die sensiblen Nerven 
bekannt und wird benützt bei der Methode der schwellenden Ströme- 
Die Herabsetzung der Erregbarkeit durch contractionsauslösende 
Ströme findet sich auch in pathologischen Fällen; sie dauert stets 
nur wenige Minuten. 

III. Regelmässig wiederholtes Faradisiren bewirkt nach einer Reihe 
von Tagen eine Steigerung der Erregbarkeit des faradisirten Muskels 
oder Nerven. 

Ausser diesen Hauptsätzen enthält die Arbeit M.’s noch eine 
Reihe interessanter Einzelheiten: Der einmal, stark faradisirte Muskel, 
der gegenüber dem faradischen Strome eine Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeitzeigt, verhält sich gerade so gegenüber dem Willensimpulse; hier¬ 
durch wird die günstige Wirkung des Faradisirens auf Krampfzustände 
erklärlich. Die durch den faradischen Strom gesetzte Erregbarkeits¬ 
verminderung macht den von centralwärts herkommenden abnormen 
Reiz für kurze Zeit unwirksam. Umgekehrt erhöht regelmässig wieder¬ 
holte Faradisation die Anspruchsfähigkeit nicht nur gegen den in- 
ducirenden Strom sondern auch gegen Reize, die vom Centrum 
kommen; hieraus erklärt sich die Wirksamkeit des faradischen Stromes 
bei centralen Lähmungen: Die schwachen motorischen Impulse reichen 
gerade noch aus, um in dem Muskel, der in Folge des regelmässigen 
Faradisirens erhöhte Reizbarkeit besitzt, eine Bewegung ausznlösen. 
Der umgekehrte Schluss, dass häufig wiederholte Innervation eines 
Muskels Erhöhung der faradischen Erregbarkeit zur Folge hat, konnte 
durch Versuche an dem bekannten .Kraftturner'* Maul und in einem 
Falle von traumatischer corticaler Epilepsie bewiesen werden. 

M. nimmt auf Grund der letzten Beobachtungen an, dass die 
Erhöhung der Erregbarkeit bei der Tetanie die Folge der abnorm 
häufigen Muskelcontractionen bei den Anfällen ist und dass nicht, 
wie Erb meint, das umgekehrte Verhältniss besteht. 

6) Dr. Cahen-Brach: Ueber das Vorkommen von Spiegel¬ 
schrift, besonders im Kindesalter. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen, die der Verfasser an 
Kindern und gesunden, blinden, taubstummen und geisteskranken 
Erwachsenen beiderlei Geschlechts vorgenommen hat, kommt er zu fol¬ 
genden Resultaten: Die Spiegelschrift beim Schreiben mit der linken 
Hand ist eine physiologische Erscheinung; sie wird verdrängt mit 
zunehmendem Alter durch die unter dem Einflüsse der Erziehung 
ausgebildeten Hemmungscentra zur Unterdrückung der naturgemäss 
vorgebildeten Tendenz, mit der contralateralen Seite unseres Körpers 
die in Bezug auf die Medianebene des Körpers identischen Beweg¬ 
ungen auszuführen. Fehlt die Ausbildung dieser Hemmungscentra — 
bei neuropathischer Anlage: ererbter Disposition zu Hysterie und 
Epilepsie, bei Halbidiotie u. s. w. — so kommt die primäre Tendenz 
zur linkshändigen Spiegelschrift rein zur Geltung. Man kann also 
die Spiegelschrift, wenn man sie bei Individuen antrifft, die das erste 
Decennium überschritten haben, zu den psychischen Minderwerthig- 
keiten rechnen. 

7) Dr. A. Bargebuhr: Ueber Ascites chylosus und chylifor- 
mis. (Aus der III. med. Klinik und Universitätspoliklinik in Berlin, 
Prof. Senator.) 

Vf. theilt die Krankheitsgeschichte und den Sectionsbefund eines 
Falles von Ascites chylosus mit, der auf der Senator’schen Klinik 
zur Beobachtung kam bei einer 61 jährigen Frau. Neben Lungen- 
tuberculose bestand hochgradiger Ascites; die wegen Dyspnoe vor¬ 
genommene Punction entleerte trübe, milchweisse, leicht opalescirende 
Flüssigkeit von alkalischer Reaction und einem specifischen Gewichte 
von 100 g. Mikroskopisch wenig freie Fetttröpfchen, zellige Gebilde, 
vereinzelte Leukocyten. Die chemische Untersuchung ergibt geringen 
Fett-, grossen Eiweissgehalt, einen Zuckergehalt von 0,3—0,6 Proc. 
Im Ganzen worden in 38 Tagen durch 7 Punctionen 59 Liter der 
gleichen Flüssigkeit aus dem Abdomen entleert. Bei der Section 
fand sich ausser der Lungentuberculose Carcinom des Pankreas mit 
Disseminationen in Leber, Lymphdrüsen und -Gefässen und auf dem 
Peritoneum. Als Ursache des Ascites chylosus sieht B. eine Extra¬ 


vasation der Lymphe durch die in Folge der Krebskachexie erkrankte 
Gefässwand, lässt aber die Möglichkeit zu, dass in den LymphgefUssen 
durch Druck von aussen durch die krebsig infiltrirten Drüsen oder 
auch verursacht durch die krebsige Infiltration der Lymphgefäaawände 
selbst, kleine Rupturen entstanden, durch die der Milchsaft aus¬ 
sickerte. 

Im Anschlüsse an diese Mittheilung gibt Vf. eine Zusammen¬ 
stellung aller ihm zugänglich gewordenen Fälle von Ascites chylosus 
und chyliformis, deren es im Ganzen 76 und nach Ausschaltung 
unsicherer Fälle 68 sind. Er theilt diese Fälle nun in die von Se¬ 
nator geschaffenen Unterabtheilungen der milchigen Ergüsse ein. 
Bei den 48 echt chylösen Ergüssen handelte es sich 16 mal um wirk¬ 
liche Ruptur der Chylus- oder Lymphbahnen, bei den übrigen werden 
die verschiedensten Ursachen (Compression und Verstopfung des Duct. 
thorac., der Lymphgefässe, Neubildungen u. s. w.) angegeben. Den 
Ascites chyliformis s. adiposus theilt er nach Senator ein in den, 
der verursacht ist 1) durch fettigen Zerfall von dem Erguss beige¬ 
mischten zelligen Elementen (davon 19 Fälle), 2) durch abnormen 
Fettgehalt des Blutes (Lipaemie), (davon 1 Fall). Mischformen von 
Ascites chylosus und adiposus kommen vor (2 Fälle). 

Die Differentialdiagnose zwischen Ascites chylosus und chyli¬ 
formis wird durch die mikroskopische und chemische Untersuchung 
ermöglicht. Besonders wichtig ist der Nachweis des Zuckers in dem 
Erguss, der — wenn nicht Diabetes vorliegt — direct für die chylöse 
Form spricht; von Bedeutung für den Nachweis dieser Form kann 
der Nachweis von genossenen Nahrungsmitteln, speciell ein den In- 
gestis entsprechender Fettgehalt der Flüssigkeit sein. 

Die Prognose ist ungünstig, am günstigsten noch bei den trau¬ 
matischen Rupturen; es sollen sich dann Lymphthromben bilden, die 
die Wundränder verschliessen und die Verklebung derselben begün¬ 
stigen. 

Rei Besprechung der Therapie, die sich als symptomatische meist 
machtlos erweist, warnt Vf. davor, durch die Punction zu viel von 
der Flüssigkeit zu entfernen; bei hochgradigen durch die Flüssig¬ 
keitsmenge bedingten Beschwerden, solle man punctiren, aber nur 
möglichst geringe Mengen der für den Körper so nothwendigen Flüs¬ 
sigkeit entfernen. ^ 

8) Dr. J. L. Hoorweg: Ueber eine neue Methode der elektro- 
diagnoBÜschen Untersuchung. 

H. kommt auf Grund streng mathematischer Deductionen zu 
einer Methode, durch die die Anfangserregbarkeit und der Extinctions- 
coefficient (Maass für die Abnahme) der Erregbarkeit berechnet wer¬ 
den kann. Zur Bestimmung dieser Grössen muss man kennen 1) die 
Zahl von Volts, die nothwendig war, um mittels Condensatorent- 
ladung in einem Muskel die Minimalzuckung zu erzeugen, 2) die 
Intensität des constanten Stromes, die die Minimalzuckung hervor¬ 
rief, (MA.). Die Werthe werden gefunden durch Untersuchung mittels 
eines elektrischen Apparates, an dem der bei den bisher zu elektri¬ 
scher Untersuchung benutzten Tableaux angebrachte Inductionsappa- 
rat durch einen Condensator ersetzt ist. Durch Einsetzen dieser 
Werthe in Formeln, die H. berechnet hat, findet man Anfangserreg¬ 
barkeit und Extinctionscoefficienten. Die Vorzüge der neuen Me¬ 
thode bestehen darin, dass man gänzlich unabhängig ist von dem 
Leitungswiderstande des menschlichen Organismus und der Art der 
Elektroden und dass — bei angegebener Capacität der angewendeten 
Condensatoren — die Resultate verschiedener Beobachter zu ver¬ 
schiedenen Zeiten direct vergleichbar sind Zu beachten ist haupt¬ 
sächlich bei der Untersuchung, dass die ApplicationBstellen der 
Elektroden schon vorher gut durchfeuchtet sind, dass die differente 
Elektrode immer gleich gross ist und stets auf dieselbe Stelle und 
unter gleichem Druck applicirt wird. 

9) Dr. W. Rosenblath: Zur Casuistik der Syringomyelie und 
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. (Aus der medicinischen 
Klinik in Leipzig.) 

Verf. theilt die Sectionsbefunde von 4 und Krankheitsgeschichten 
von 3 einschlägigen Fällen mit. Der 1. Fall betraf eine Frau in den 
60er Jahren, die stattgehabter syphilitischer Infection verdächtig, 
ein Krankheitsbild darbot, das in den Rahmen keiner typischen Hirn¬ 
oder Rückenmarksaffection hineinpasste: Das Leiden begann mit 
Kopfschmerz und Schwindel, nach einem Jahre gesellte sich dazu 
Schwere und Kriebeln in den Beinen, Taubheit in den Fingern, 
nach 2 Jahren Rückenschmerzen, Herabsetzung der groben Kraft in 
den Extremitäten, rechts stärker als links. Sensible Störungen und 
Atrophien fehlten. Patellarreflex Anfangs beiderseits gesteigert, spä¬ 
ter rechts erloschen. Tod verursacht durch Magencarcinom. 

Bei der Section fand sich als Ursache der Erscheinungen von 
Seiten des Nervensystems Syringomyelie: das ganze Rückenmark 
stellte vom Halse bis zum Lendenmark einen einfachen Sack vor, 
dessen Wand fast nur von weisser Substanz gebildet war. Der 
Centralcanal war im Sacral- und unteren Lendenabschnitt und in 
der Höhe der Pyramidenkreuzung verdoppelt, hie und da zeigt sich 
noch die Andeutung eines dritten Canales; an anderen Stellen sind 
die Canäle vollständig obliterirt, am stärksten im Lenden- und Brust¬ 
mark. Das die Höhle umgebende Nervengewebe zei^t die Erschei¬ 
nungen der Gliomatose. Der grösste durch die Höblenbildung bedingte 
Ausfall betrifft die rechte Seite. — Intima vieler Arter. verdickt, die 
kleineren Gefässe hyalin degenerirt. 

Als Ursache der Höhlenbildung sieht R. die Gliose an; die Ver¬ 
doppelung des Centralcanales ist keine Entwickelungstörung, sondern 
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irt als eine durch Gliawucherung bedingte Ausstülpung des ursprüng¬ 
lich einfachen Canales ' pat hologi8ch-anatomischen Befund 

An zweiter Stelle theilt R. de P g“ ^ progressiver Parar 

ndt, der an einer 3^6 Jahnge^^ ^eti^c^^ V* Syringomyelie 

lyse gestorbenen Fraa erhob erd 4 cm lange, 4-6 mm 

bildete einen Nebenbefund. J K» eben TOn glioma- 

-rrHÄÄÄSss 

ÄTud «.«. 

3 Jahren wurde das Gehen„,‘^hien Contracturen und Sensibilitäts- 
lieh; »gleich Ten Charakter partieller 

Störungen auf, die aber nie Section ergab Gliawucherung 

Empfindungslähmungen zeigte • . Medulla oblongata, da¬ 
mit Höhlenbildung vom Lendenmak bis zur Mearnia o Qe , 

neben im Hals- und oberen hinete. R. nimmt an, 

sllM'ix-ssrri:: 

SSÄttSSir'feft 

totale Steifheit des j a hre wieder ^löttliJrzunehme^de 

tafe*fSs.ÄS 
“jiäSM SSSÜSS - s BS-S - 

vicalis ausging. 


Lis ausging. 

10) Georg Schulz: Experimentelle Untersuchungen über da« 
Vorkommen und die diagnostische Bedeutung der Beukocytose. 
Von der med. Facultät München gekrönte Preisarbeit. (Aus dem med.- 

klin. Institute zu München.) , . 

Sch. kommt auf Grund zahlreicher Untersuchungen zu .derAii- 
siebt dass die physiologische Leukocytose nicht bedingt ist durch 
erhöhte Neubildung von Leukocyten, sondern durch Ausschwemmung 
der in den Gefässen und Capillaren des Körpennneren befindlichen 
wandständigen Leukocyten in die penphere Blutbahn; diese Aus¬ 
schwemmung wird hervorgerufen durch physiologische Kreislaufsän- 
derungen, wie sie bei Verdauung und bei der Arbeit eintreten. Die 
physiologische Leukocytose ißt am deutlichsten bei der Verdauung 
und zwar nur bei erwachsenen Menschen oder Fleischfressern in den 
ersten 3 Stunden nach der Nahrungszufuhr Bei jungen Fleischfressern 
und bei Pflanzenfressern fehlt sie, da diese Thiere sich ständig in der 
Verdauung befinden. a 

Aus den Ergebnissen der Versuche Sch.’s über entzündliche 
Leukocytose lässt sich nicht erweisen, dass letztere m einer absoluten 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen besteht; Verf. glaubt beson¬ 
ders auf Grand von Untersuchungen, die sich auf Zählung der weissen 
Blutkörperchen im Blute aus Gefässen der verschiedensten Körper¬ 
regionen erstreckten, sich zu der Annahme berechtigt, dass die weissen 
Blutkörperchen in allen Zuständen, die man für leukocytische hält, 
sowohl in den physiologischen als in den entzündlichen, nicht ver¬ 
mehrt sind, sondern nur eine andere Verkeilung im Gefässsystem 
erfahren haben. Eine Erklärung für diese verschiedene Verkeilung 
zu finden, ist ihm nicht gelungen. Durch seine Annahme verliert 
aber, wie Sch. selbst betont, der Nachweis der Leukocytose nichts 
von seiner diagnostischen Bedeutung. 

11) Dr H F Müller: Ueber die atypische Blutbildimg beider 
progressiven pernieiösen Anämie. (Aus dem medicinisch-klimschen 
Institute zu München.) . 

Der auf dem Gebiete der Anatomie und Pathologie des Blutes 
wohlbekannte Autor hält es mit grosser Wahrscheinlichkeit für er¬ 
wiesen dass die Froschblutkörperchen-ähnlichen rothen Blutzellen des 
Embryo in Beziehung stehen zu den Froschblutkörperchen-ähnlichen 
Megaloblasten, die bei der progressiven pernieiösen Anämie gefunden 
werden; die progressive pemieiöse Anämie ist eine primäre Erkran¬ 
kung des blutbereitenden Apparates, besonders des Knochenmarks, 
die bedingt ist durch das Wiederauftreten embryonaler Zellen in 
diesem Apparate. 

Es entsteht daraus für Verfasser Grand zur Vermuthung, dass 
zur Erklärung des Entstehens der progressiven pernieiösen Anämie 
dieselbe Theorie Giltigkeit habe, die Cohnheim für die Aetiologie 
der Geschwülste aufgestellt hat, wonach also für die progressive perm- 
ciöse Anämie ebenso wie für die Geschwülste in dem Vorhandensein 
zurückgebliebener embryonaler Keime die Entstehungsursache gegeben 
sei. Es wäre also die progressive pemieiöse Anämie als eine Ge¬ 
schwulst im weitesten Wortsinne aufzufassen — eine geistreiche, 
durch ihre Einfachheit bestechende Theorie. Ob sich an ihr das 


.Simplex veri .igilta»‘ bwih* m«*h durch weitere totereuch- 
ungen .eigen, me X Experimentelle üntereuchungen 

zu München.) 

lenkrhenmatiamne. ‘f “ di« Einverleibung de. 

Die Intoleranz vieler Menscnen gg ^ schliesslich von 

Natr. salicyl. per ob ist , Vrschwerung therapeutischen Eingreifens 

ff ÄS? 

ÄaÄ 

wird ein Reinigungsklysma in Form emes wae füllt dann eine 

Stuhlentleerang e .( n f “ era tur gehaltenen Flüssigkeit 

Klystierspritze mit der auf Körpertemperara g 6 0-8,0, Aq. 100,0. 
-n folgender Zusammen,«etzung: dJ in das 

Tinct. opn simpl. 1,6 und ln^icirt me g ^ maQ 2Q cm W eit 

Rectum, mdem man sich eine chlu di Klystierspritze bedient, 
in die Darmhöhle einführt, als Ansatz an uio j dadurch , dass 
Die vollständige Entleerung der Sonde^wgd.^ mit Luft 

man vor dem Herausnehmen derse P Druck aaf den Spritzen¬ 
füllt, wieder auf die Sonde aufsetzt Flüssigkeit in den Darm 

kolbe, die »och ia der 5" d »^S,am » mache., da,, bei 
austreibt. Der Patient ist’da.ra_ vorausgegangenen Wasserein- 

dem Arzneiklysina nicht, w _ p • d i e8er Anwendung 

lauf, eine Stuhlentleerung erfolgen soU.. Bei Xrchschnittlichen 
des salicylsauren Natriums konnte - b höchstens ap- 

Anzahl von 3-4 Klyst.eren,J^lttleranBehaXngsdauer von 4-6 
plicirt wurden und bei einer wesentliche Besserungen 

Tagen 61,9 Proc. Heilungen und‘ Pr °G"licum vom Darme aus 
notiren. Die Resorption des durch qualitative Untersuch- 

8SÄ dÄel SÄ i. der Praxi, m.bjrgmm ^ 


Archiv für Gynäkologie. XLIV. Band, 1. Heft. 

1) Nagel: Weitere Beiträge zur Lehre von der Wendung auf 

mmm 

um seine Längsachse auBbleiben)zuLS^treektem hinteren, in der 

SreS e i5hl.^beSli“enBei. 1 ^er^a^Mtorc^eW.m 

Ä'SÄf“tS 

it “ SmSbE de'r be Ä.%se “entspW 

den) Seitenlage, die Entwicklung in Rückenlage v° r genomme ■ 

2) Basch: Beiträge zur Kenntmse des menschlichen M 
apparates. (Mit 10 Textabbild, und 2 Tafeln.) 

PP Der in diesem Hefte befindliche Theil I der Arbeit beschäftigt 

Der Aufbau der Brustwarze beim Menschen stellt e e ™ r Com _ 

ein histobiologischer Process dar, der da|Eg ^ “ksenfeldes und 
ponenten ist, von welchen die einen (Epi , v , der Dniaen- 

der Warzenzone) mehr activen, die wideren < Ls einen 

anlage) mehr passiven Charakter haben; ein Ueb 8 theils 

ode^anderen Factors führt zu Modificationen de:^ntwmklun«, th .1 _ 

.ach der Bichtang einer die«r 

trächtigung, wie bei den Dittormitäten aer vv arze , . r 

letzteren stellen Entwicklungshemmungen dar ein Stehenbleibmi 
gewissen Stufen des Wachsthums, wie z. B. der höchste ürw “ 

I Selben, die Hohlwarze jenen Zustand im vergrö^rten Maassstab zexgt 
wie er für den normal langen Neugeborenen typ«J 
seiner im Einzelnen mitgetheilten Untersuchungen Elemente 

lung und das Verhalten der die Brustwarze 

empfiehlt Verf. bei Hohlwarze ein neues circS- 

stehend in subcutaner Myotomie des Waraeikofm^kds, ^dessen cirra 

läre Strictur vorzugsweise die Entfaltung derwidmeten Ab¬ 
hindert. In dem der Physiologie der Bmatwarze gewidi 
schnitt giebt B. zunächst Zahlenangaben über die Grösse de n 

in der Rahe, in der Erection und nach erfolgter Auspressung a 
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Milch, nnd bespricht sodann das Zustandekommen der Erection, die 
nach Verf. lediglich durch eine Contraction der Musculatur des War¬ 
zenhofes und der Papille ohne wesentliche Betheiligung des Gefäss- 
apparates hervorgerufen wird, — und die Vorgänge beim Saugacte; 
hier ergaben die, unter Anwendung eigener, vom Verf. angegebener 
Apparate, ausgeführten Versuche, dass die dem Säugling zur Verfü¬ 
gung stehende Aspirationskraft allein zur Ueberwindung des normalen 
Tonus der Brustwarzenmusculatur unzulänglich ist, dass vielmehr als 
wesentliche Hülfeactiou eine anwachsende und wieder nachlassende 
Compression des Warzenhofes durch die kindlichen Kiefer stattfindet. 

3) K. Abel: Ueber wiederholte Tubengravidität bei derselben 
Frau. 

Bis jetzt sind nur 7 vollkommen einwandfreie Fälle von wieder¬ 
holter Tubenschwangerschaft bei derselben Frau beschrieben. Verf. 
berichtet über einen 8. mit Glück operirten Fall; bemerkenswerth 
ist. dass vor der Operation der Austritt des Fötus und einer nicht 
unbeträchtlichen Menge Blutes erfolgt war, ohne dass es zu den sonst 
üblichen foudroyanten Erscheinungen gekommen war. Im Anschluss 
an die bereits publicirten und die eigenen Beobachtungen bespricht 
Verf. die Aetiologie und pathologische Anatomie, die Diagnose und 
die Therapie der Eileiterschwangerschaft. Sicherlich können patho¬ 
logische Veränderungen in der Umgebung der Tube oder dieser selbst 
die Gelegenheitsursache für die Entstehung von ektopischer Schwan¬ 
gerschaft abgeben; doch bieten dieselben, abgesehen von dem nicht 
seltenen Fehlen eines solchen Nachweises, für manche Formen der 
Tubengravidität keine genügende Erklärung. Besonders die in Rede 
stehenden Fälle weisen auf eine primäre, angeborene Disposition der 
betreffenden Frauen hin. Und hier bestätigten 3 Beobachtungen des 
Verfassers die zuerst von Freund geäusserte Ansicht, dass für die 
Entstehung der Tubengravidität eine Entwicklungshemmung des Ei¬ 
leiters verantwortlich zu machen sei, welche sich in dem Bestehen¬ 
bleiben korkzieherartiger Drehungen und Schlängelungen der Tube 
äuBsert, die normaliter von der 32. Embryonalwoche an sich auszu¬ 
gleichen beginnen. Das Eintreten einer Tubargravidität wird weiter 
dadurch begünstigt, dass ausser der Torsion des Gesammteileiters 
noch eine für sich verlaufende, mit jener nicht congruirende, Schlänge¬ 
lung des Innencanals besteht, dass ferner bei solchen „infantilen“ 
Taben häufig Divertikelbildungen existiren. — Die Diagnose der 
Eileitergravidität lässt sich aus den anamnestischen und objectiven 
Befunden sicher stellen, auch wenn (wie häufig bei Fruchttod vor der 
6.-8. Woche) eine Decidua nicht ausgestossen wird; diese letztere 
zeigt, wie bei intrauteriner Gravidität am Ende der Schwangerschaft, 
nur die Zellenschicht, während die ganze Drüsenschicht im Uterus 
verbleibt. Aus diesem Grunde ist die Empfehlung einer diagnosti¬ 
schen Auskratzung unrichtig. Bei Verdacht auf wiederholte Tubar¬ 
gravidität ist anamnestisch das frühere Bestehen einer Hämatocele 
von Belang. — Die Therapie darf nur eine operative sein; hiebei 
ist darauf zu achten, das Ovarium ganz oder theilweise zurückzu¬ 
lassen, die Tube der gesunden Seite aber dann zu entfernen, wenn 
sie einen pathologischen Befand, insbesondere die charakteristische 
Schlängelung oder durch perisalpintische Processe hervorgerufene Ver¬ 
legungen des Tubenrohrs oder dergleichen aufweist. 

4) Sänger: Ueber Sarcoma uteri decidno-cellulare und andere 
deciduale Geschwülste. (Mit 1 Textabbild, und 2 Tafeln.) 

Die an histologischen und kritischen Untersuchungen reiche Ar¬ 
beit kann nur in ihren wesentlichsten Zügen wiedergegeben werden; 
sie ist bestimmt in die, durch Znsammenwerfen Nichtzusammenge- 
hörigens und durch eine vielfach wechselnde Nomenclatur, einiger- 
massen unklare und verwirrte Krankheitsgruppe der decidualen Neu¬ 
bildungen Sichtung und Ordnung zu bringen. Es ist hier vor Allem 
nöthig, streng die „echte, die Graviditäts-Decidualzelle“, von den in 
physiologischen und pathologischen Geweben zu beobachtenden „de- 
cidua-ähnlichen“ Zellen und von den Zwischenformen und Uebergangs- 
typen dieser beiden zu trennen. Nur jene Neubildungen, welche als 
letztes und einfachstes Formelement die echte Deciduazelle aufweisen, 
die somit auch mit einer vorangegangenen Schwangerschaft in ge¬ 
wissem Zusammenhang sein müssen, dürfen als „deciduale“ bezeichnet 
werden. Derartiger Neoplasmen sind bis jetzt 2 Gattungen beschrie¬ 
ben (das „Adenom der Placenta“ von Klotz gehört streng genommen 
nicht hieher, da es zwar aus der Decidua serotina heryorgegangen 
ist, aber nicht aus Decidua besteht), eine gutartige und eine maligne; 
die erstere wird durch das „Adenoma deciduale“ (nur ein Fall bis 
jetzt bekannt, von Klotz, der es „Deciduom“ nennt), die letztere 
durch das „Sarcoma deciduale oder deciduo-cellulare“ repräsentirt. 
Dieses Sarkom, welches von S. (und unabhängig von ihm von Pfeifer) 
zuerst und zwar unter dem Namen „Deciduoraa malignum“ beschrieben 
wurde und in vorliegender Arbeit ausführlicher, im Zusammenhalt 
mit den inzwischen publicirten Fällen behandelt wird, lässt 2 Haupt- 
unterabtheilungen erkennen: 1) Sarcoma deciduo-cellulare ohne nach¬ 
weisliche Betheiligung chorialer Elemente, 2) Sarcoma deciduo-cellu¬ 
lare im Zusammenhang mit Erkrankungen der fötalen Eihüllen (Bla¬ 
senmole, sarkomatöse Erkrankung der Chorionzotten, Sarcoma chorio- 
deciduo-eellulare, Gottschalk); diese letztere Gruppe bildet somit eine 
Brücke zu schon länger bekannten chorialen Erkrankungen der Pla¬ 
centa, den destruirenden Blasenmolen und den destruirenden Pla- 
centarpolypen, die sich durch geschwulstartiges Eindringen in und 
durch die Uterusmusculatur, zugleich aber durch Passivität der 
mütterlichen Gewebe auszeichnen. Das klinische Verhalten beider 
Sarkomformen ist völlig übereinstimmend: Nach (länger oder kürzer) 
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voransgegangenem Fortpflanzungsvorgang (rechtzeitige Entbindung, 
Abort, Mole), wobei für die 2. Gruppe der Gedanke an eine fötal¬ 
pathologische Ansteckung nahe liegt, kommt es zu anhaltenden, trotz 
entsprechender Therapie (Ausräumung des Uterus) wiederkehrenden 
profusen Blutungen und serösen Ausscheidungen, häufig zu secun- 
därer septischer Infection. zu Vergrösserung und knolliger Gestaltung 
des Uterus, dann zu multiplen Metastasen besonders in der Scheide 
und den Lungen, und in 6—7 Monaten zum Tod unter fortschreiten¬ 
der Anämie und Kachexie. Die genannten ersten Erscheinungen 
nach Entbindung oder Abort sind somit als verdächtig anzusehen 
und müssen zur Erweiterung der Cervix, zum Austasten und Aus¬ 
räumen des Uterus, mit Finger und Curette und zur mikroskopischen 
Untersuchung des Entfernten mahnen. Bei der grossen Bösartigkeit 
dieser Sarkome ist die einzig richtige Therapie die Totalexstirpation 
nach möglichst früh gestellter Diagnose. 

5) Holländer: Ueber die vom Mastdarm auBgehenden Ge- 
burtastörungen. 

Anschliessend an einen Fall (Freund-Strassburg) von Complica- 
tion der Gravidität mit, in die Scheide perforirtem, Rectumoarcinom 
(Sectio caes. mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind) bespricht 
Verf. die diesbezüglichen, publicirten 7 Fälle und die übrigen vom 
Rectum ausgehenden Geburtsstörungen (Koprostase, Atresia ani vagi¬ 
nalis, Proctocele vag., Fremdkörper, gutartige Geschwülste) sowie die 
einzuschlagende geburtshülfliche Therapie, welche für die erstgenannte 
Categorie hauptsächlich durch die gesetzte Raumbeschränkung be¬ 
stimmt wird. 

6) ßidder: Ueber 455 Fälle von Eklampsie aua der St. Peters¬ 
burger Gebäranstalt. 

Der erste Theil der Arbeit befasst sich mit der Statistik, welche 
sehr eingehend durchgearbeitet ist. Die Hauptergebnisse sind: Die 
Häufigkeit der Eklampsie war eine von Jahr zu Jahr zunehmende 
(bei im Ganzen 60583 Frauen 1:133, im letzten Berichtsjahr 1:100); 
ein epidemisches Auftreten oder Nachweis von Uebertragung war 
nie zu constatiren; Erstgebärende werden 7 mal häufiger befallen 
als Mehrgebäreude; das Alter ist ohne Einfluss; eine besondere 
Disposition alter 1 parae ist nicht zu erkennen; auffallend häufig ist 
Eklampsie bei mehrfacher Schwangerschaft nnd Frühgeburt; der 
Ausbruch der Krankheit fällt überwiegend in die Eröffnungsperiode; 
in 34 Fällen fand derselbe ganz ohne Zweifel vor Beginn der Wehen 
statt; in 33 Proc. war die Eklampsie mit Ausstossung des 
Kindes wie abgeschnitten, fast ebenso oft war nach Ent¬ 
leeren des Uterus ein rasches Nachlassen und Milderwer¬ 
den der Anfälle zu notiren; auffallend selten sind bei Eklampsie 
macerirte Früchte; eine Bedeutung der Stoffwecbselproducte des 
Kindes als Ursache der Eklampsie scheint nicht vorzuliegen. — Die 
Gesammtmortalität der Eklamptischen betrug 17,3 Proc.; an der 
Eklampsie selbst sind nur 10,5 Proc. gestorben; Zahl der Geburt und 
Alter waren ohne Einfluss auf die Mortalität; die prognostische Ge¬ 
fahr steigt mit der Dauer der Webenthätigkeit: von grösster 
prognostischer Bedeutung ist die Zahl der Anfälle: von 
den Patientinen mit 16 und mehr Anfällen starben 43,4 Proc. (31,6 
direct an der Eklampsie); von den übrigen 7,5 Proc. (bezw. 6,6 Proc.). 
Der Kinderverlust vor und während der Geburt betrug 23,1 Proc., 
der thatsächliche Gesammtverlust 30,9 Proc. — Die Therapie der 
Eklampsie bestand vorzüglich in der Anwendung Priessnitz’scher 
Einwickelungen und heisser Bäder, sowie der Narkotica: von letzteren 
bewährten sich am besten die Opiate (Opiumtinctur per anum und 
Morphium subcutan). Die Therapie der Entbindung muss nach den 
oben erwähnten Erfahrungen in der möglichst bald, rasch und schonend 
herbeizuführenden Geburt des Kindes bestehen, eventuell unter An¬ 
wendung der Düh rssen’schenMuttermundincisionen; tiefeCliloroform- 
narkose bei allen Operationen; dem Kaiserschnitt bei Eklampsie steht 
B. sehr reservirt gegenüber; wird er früh ausgeführt, so ist seine 
Berechtigung mehr als zweifelhaft, wird er spät, in schweren Fällen, 
nach Versagen der sonstigen therapeutischen Maassnahmen, also in 
den ihm wirklich zukommenden Fällen unternommen, dann sind die 
Aussichten für die Mutter sowohl als für das Kind zum mindesten 
sehr ungünstige. Eisenhart. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

XII. Congress für innere Medioin. 

Wiesbaden, 12. —15. April 1893. 

(Originalbericht von Dr. Sitt mann-München.) 
vn. Sitzung, 15. April, 9 Uhr Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Immermann. 

Schriftführer: Herr Sittmann, Herr van Niessen. 

(Schluss.) 

Herr Matthes- Jena: Zur Wirkung von Enzymen 
auf lebendes Gewebe, speciell die Magen- und Darm¬ 
wand. (Autorreferat.) 

Substanzdefecte der Magenschleimhaut, welche künstlich 
ausgebreitet gehalten wurden (durch Vernähung der Muscularis 
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mit Glasringen, die auf die Serosa gelegt wurden), heilen ohne 

^Wochenlang fortgesetzte Einführung grösserer Mengen 
0 5 proc HCl-Lösung verzögert die Heilung der Defecte und 
veSätzt ihren Grund* während die übrige Schleimhaut nicht 
geschädigt wird. Es ist daher eine spec.fische Resistenz der 
Magenschleimhautzellen gegen Saure wahrscheinlich. 

Versuche an Darmschleimhaut von Fistelhunden ergaben. 

1) künstlicher Magensaft (nur Salzsäure plus peptonfreies 

Peosin) verätzt die Schleimhaut; , 

P 2) natürlicher Magensaft (ausserdem Schleim und y er- 
dauungsproducte enthaltend) verätzt bedeutend weniger, da die 
Säure wahrscheinlich mit Albumosen lockere weniger atzende 
Verbindungen bildet (dieselben verhalten sich unseren Indi- 
catoren gegenüber wie freie Säuren); 

3) die 8 oberen Darmabschnitte sind resistenter gegen Sauren 
als die unteren. Versuche mit Pankreasfermenten ergaben im 
Gegensatz zu Fräntzel ’s Versuchen vollkommene.Res,^stenz 
lebender Gewebe, gleichgiltig welcher Herkunft und Th.era . 

Versuche mit Pepsin ergaben genau das gleiche Resultat, 
sobald für Salzsäure nicht ätzende Säuren z. B. Hippursaure 
gewählt wurden, während Hippursäurepepsingemische todtes 
Gewebe gut verdauen. 

Resume- 1) Enzyme sind nicht im Stande lebende Gewebe 
anzugreifen, 'der Magensaft vermag nur scheinbar, weil die 
Säure manche Gewebe abtödtet, lebende Gewebe zu verdauen 
2) Für die pathologische Bedeutung des Magensaftes kommt 
thatsächlich nur sein Aciditätsgrad in Betracht. Namentlich 
erscheint das Vorhandensein, stark saueren Secretes bet Ab¬ 
wesenheit von Verdauungsproducten gefährlich. 

Herr Reger -Hannover: Demonstration graphischer Dar¬ 
stellungen der Verbreitung verschiedener Infectionskrank- 
heiten. 

Vortragender kommt am Schlüsse seines Vortrages zu einer 
Reihe von Thesen, deren wichtigste hier auszugsweise mitge- 

theilt seien. . 

1) Bei den demonstrirten Krankheiten findet sich eine 
typische Fortpflanzung der einzelnen Fälle nach zeitlich genau 

fixirten Perioden. . 

2) Während eine Anzahl von specifischen Krankheiten ent¬ 
weder eine vollkommene oder fast vollkommene reine (Parotitis, 
Rubeolae, Varicellen, Conjunctivitis acuta) Fortpflanzung bis 
zum Erlöschen der Epidemie zeigt, sehen wir bei anderen spe¬ 
cifischen Krankheiten (Scarlatina, Pneumonie, Diphtherie, Ery¬ 
sipel) die Ketten derselben durch anderweite, den specifischen 
Charakter nicht tragende, nicht spccifische Krankheiten (Angina, 
Katarrhe und Entzündungen der Schleimhäute, Entzündungen 
der äusseren Haut, der serösen Häute, der Organe selbst, Ge¬ 
lenkrheumatismus) unterbrochen. 

5) Diese nicht specifischen Krankheiten verdanken ihr Da¬ 
sein einem Gemische von Mikroorganismen, welche gemeinhin 
unter dem Sammelnamen der Eiterkokken zusammengefasst 

werden. . 

0) Letztere treten häufig im Gemische mit den specin- 
schen Krankheitserregern auf, können durch Ueberwuchem 
derselben das specifische Krankheitsbild verdecken; unter gün¬ 
stigen Umständen gewinnen die specifischen Krankheitserreger 
wieder die Oberhand und damit wird die scheinbar unter¬ 
brochene Kette der specifischen Krankheiten wieder hcrgestellt. 

7) Die Verbreitung der qu. Krankheiten geschieht haupt¬ 
sächlich von Mensch zu Mensch. 

8) Erkrankung des alten Wirthes und Uebertragung auf 
einen neuen Wirth fällt zeitlich zusammen. 

9) 10) 11) 12) Während des Incubationsstadiums sind 
die specifischen Mikroorganismen an den Menschen fixirt, 
können sich nicht beliebig von ihm trennen oder eine frucht¬ 
bare Uebertragung vollziehen, dies ist erst möglich nach Ab¬ 
lauf einer gesetzmässigen Zeit mit Beginn des Prodromalsta¬ 
diums; die Mikrooganismen müssen, um krank machen und 
zugleich anstecken zu können, ein Rcifestadium erreicht haben, 
die Zeit hiezu ist bei den verschiedenen Mikroorganismen ver- 


, In nach dem Auftreten hemmender 

wler ^fördernder"""Einflüsse gewiesen geringen Schwankungen 

” t " 1 l«Die Gefahr der Weiterverbreitung der spcciflschen 
Krankheiten durch die nach aussen gelangten Keime ist gering, 
ja"verschwindend gegenüber der Weiterverbreitung von Mensch 

Z “ M 17) C Dns grosse epidemiokigische Materia! R.’s, das 50 Jahre 
umfasst und aus geschlossenen militärischen Anstalten stammt, 
beeist das Gesetz des natürlichen Fortschreitens der 

Kr “'St Bakteriologie ist mit ihren bisherigen Methoden 
und bisherigen Besultaten nicht im Stande dies Gese v genu 
gend zu erklären; indem sic zum grossen T '^ l kunbtl,ch ^ 
Verhältnisse schafft, wird sie einseitig, fahrt auf^Abwege 
und zeitigt praktisch Maassnahmen, die weit über das Erf 
derliche hinausschiessen. Zum erspriesslichen Wirken muss sie 
sich enger anschliessen an die klinische Beobachtung und die 
epidemiologischen Ergebnisse. 

Herr Smith - Schloss Marbach: Ueber Behandlung der 

Trunksucht. .. . , 

Trunksucht ist eine psychische Erkrankung die sich nur 

für Anstaltsbehandlung eignet. Kaltwasser - Heilanstalten und 

Irrenhäuser eignen sich nicht zur Aufnahme Trunksüchtiger, 
sondern es sind eigene Trinkerasyle zu errichten, deren noth- 
wendige Einrichtung 8. beschreibt. Absolut erforder .ch js 
strengste Abstinenz von Alkohol, an der auch der Ar*. und 
das ganze Anstaltspersonal sich beteiligenRussen ^stinen/ 
erscheinungen bei Alkoholisten gibt es nicht. Massig 
keitsprincip hilft nichts, es muss Abstinenz gehalten werden'und 
zwar lange Zeit, mindestens 6-12 Monate in der Anstalt. 

Von Suggestion konnte S. keinen Erfolg sehen. 
Aufgenommen in die Anstalten sollten nur Heilbare werden, 
ausgeschlossen sind also die schweren Geisteskrankheiten in 
Folge des Alkoholmissbrauchs. 

Herr Pollatschek-Karlsbad: Haben die Karlsbader 
Wässer ekkoprotische Wirkung? 

Die verbreitete Ansicht, dass der Schwerpunkt für die 
therapeutische Verwendung der Karlsbader Wässer in der ab¬ 
führenden Wirkung ihres Glaubersalzes liege ist in so ferne 
irrig, als auch den übrigen Eigenschaften derselben: ihrem Ein 
flusse auf die verschiedensten Secretionsorgane, ihrer den 
Chemismus der Säfte verändernden Wirkung, ihrer Einwirkung 
auf die Oxydationsvorgänge im menschlichen Körper die gleic 
Bedeutung zukommt. Eine solvirende Wirkung braucht nu 
in einem geringen Theile der zur Behandlung gelangenden 
Fälle (nach den Protokollen des Vortragenden in 176 
1000) tendirt zu werden. 

Die Wirkung der Karlsbader Wässer ist eine doppelte: 
eine chemische und eine physikalische; beide haben auf die 
Peristaltik Einfluss, sind aber nicht congruent. Es ist in hohem 
Grade wahrscheinlich, dass die Endorgane der die Peristaltik 
regulirenden Darmnerven durch die reizende Wirkung der Salze 
und der höheren Temperatur getroffen werden. Je nach dem 
Wärmegrade der einzelnen Quellen geschieht dies bald lang¬ 
samer, bald rascher. 

Die Darmnerven haben auf die Peristaltik theils beschleu¬ 
nigende theils retardirende Wirkung; in der verschiedenen Art 
der Reizung ist die Ursache zu suchen, warum durch die Karls¬ 
bader Kur die Darmthätigkeit auch schon unter normalen Ver¬ 
hältnissen verschieden sich gestaltet. Die Quantität des ge¬ 
trunkenen Mineralwassers, dessen Dosirung und Temperatur 
bilden den breiten Spielraum, innerhalb dessen bald kein raer - 
licher Einfluss, bald eine fördernde, bald eine retardiren e 
Einwirkung auf die Darmthätigkeit ausgeübt wird. Kleine 
Mengen lauwarmen oder gekühlten Mineralwassers haben 
auf die Darmentleerung keinen merklichen Einfluss; kleine 
Mengen heisser Quellen (auch bei rectaler Anwendung) hemmen 
die Darmausscheidung; mittelgrosse Dosen kühlen Wassers 
zeigen abführende Eigenschaften, nur darf die Kur nicht in 
brüsker Weise eingesetzt werden. Will man die abfuhren 
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Wirkung erhöhen, so thut man dies am passendsten durch 
Beigabe des Karlsbader Salzes. 

Die individuelle Veranlagung für Abführmittel, zumal für 
salinische, soll nach Möglichkeit anamnestisch erhoben und 
berücksichtigt werden. 

Einen wichtigen Factor für die Wirkung eines jeden Ab¬ 
führmittels bildet die inzwischen eingehaltene Diät. Die besten 
und nachhaltigsten Erfolge erzielt ein die Grundursachen der 
Darmträgheit berücksichtigendes Kurverfahren, wenn Reparation 
überhaupt möglich ist. 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag empfiehlt Herr Pariser-Berlin 
das Karlsbader Mineralbier. 

Herr Ide-Hamburg: Die Cholerasymptome eine Folge 
der Darmnervenerregung und Lähmung und ihre ent¬ 
sprechende Behandlung. 

Die Cholerasvmptonie sind nicht durch Intoxication bedingt, 
sondern durch die dirccte Reizung der Darmnerven durch die 
Choleravibrionen. 

Therapie richtet sich gegen die Gcfässlähmung, die eine 
Folge der durch übermässigen Reiz hervorgerufenen Nerven¬ 
lähmung ist, und gegen die Blutstauung in den Darmgefässen. 

Daher entweder Kräftigung des Herzens oder Erweiterung 
der Haut- und Muskelgefässe, wobei Blut aus dem Herzen und 
aus den gelähmten Bauchgcfässen nach der Oberfläche hin 
angesaugt werden soll. 

I. hat bei einer nach diesen Gesichtspunkten eingerichteten 
Behandlung von 12 Cholerakranken nur 3 verloren. 

Nach diesem Vortrage und nachdem die Wiesbadener 
Herren der vorgeschrittenen Zeit wegen ihre Vorträge zurück¬ 
gezogen hatten, schloss der Vorsitzende, Herr Immermann, 
den Congress, der sich seinen Vorgängern würdig anreihte 
und vielleicht wegen der hervorragenden Wichtigkeit der grossen 
Themata manchen der früheren überragte. 

Herr von Zicmssen dankte im Namen und Aufträge des 
Congresses Herrn Immermann für die umsichtige Geschäfts¬ 
führung. 

Als Themata für den nächstjährigen Congress, der in den 
Mauern unserer Stadt tagen wird, wurden noch cingereicbt: 
Wesen, Werth und Behandlung der chronischen Obstipation 
von H. Curschmaon und die chronische Peritonitis von 
II. Vierordt. 

Es möge noch gestattet sein, einen Rückblick auf das 
Ergebniss der Verhandlungen über die Hauptthemata zu werfen. 

Die Verhandlungen über Cholera, die eine definitive Eini¬ 
gung der Ansichten über die Aetiologie der Seuche zu erzielen 
nicht im Stande waren und voraussichtlich leider auch auf 
längere Zeit hinaus nicht im Stande sein werden, haben viel 
dazu beigetragen, die beiden Theorien zu nähern. Die Be¬ 
theiligung des Kommabacillus an der Entstehung von Cholera¬ 
epidemien, die auch von v. Pettenkofer und seinen An¬ 
hängern nicht geleugnet wird, ist von einem der letzteren 
besonders betont worden, andrerseits hat der Herr Referent 
auf die Wichtigkeit weiterer Hilfsmomente zur Entstehung der 
Cholera, ausser dem specifischen Keime, hingewiesen, wenn er 
sie auch mehr in einer individuellen Disposition sucht und dem 
Einflüsse von Zeit und Ort erst secundäre Wirkung auf diese 
zugesteht. Der Einfluss der Zeit ist auch von dem Herrn 
Correferenten anerkannt worden, doch wird man auch die Er¬ 
klärung dieses Einflusses als besonders gelungen nicht be¬ 
zeichnen können. Nach den Ausführungen des Correferenten ist 
als Hauptverbreiter der Epidemie das Wasser anzuschuldigcn; 
auf die Art wäre allerdings die Erklärung leicht, sie ermangelt 
aber noch genügender Beweise und dürfte somit selbst für 
einen Contagionisten zu weit gehen. 

In die übereinstimmende Würdigung der ätiologischen Rolle 
des Choleravibrio waren die Beobachtungen bacillenfreier Cho¬ 
lerafälle aus der Hamburger Nachepidemie, die Herr Fränkel 
als nicht zur Cholera gehörig bezeichnete, die Herr Fürbringer 
als schwere Fälle von Cholera nostras ansieht, während Herr 
Senator ihre Zugehörigkeit zur Cholera asiatica betont, Zweifel 
zu tragen im Stande. So dankbar man der bakteriologischen 


Forschung sein muss dafür, dass sie für die Differenzirung 
vieler Infectionskraukheiten die einzig positive ätiologische Basis 
geschaffen hat, so muss andererseits hervorgehoben werden, 
dass für den Arzt, wenigstens vorläufig, so lange noch für 
einzelne Infectionskrankheiten die Ursachen nicht genügend 
feststehen, das klinische Bild der Hauptanhaltspunkt für die 
Einreihung in das System sein muss; letzterer Satz hat, nach 
Anschauung des Berichterstatters, durch die Discussion wieder 
einige Festigung erfahren. In zweifelhaften Fällen wird man 
trotzdem sich auf das z. Z. sicherste Hilfsmittel der bakterio- 
skopischen Untersuchung stützen, wenn man auch im Auge be¬ 
halten muss, dass es vielleicht späterer Zeit Vorbehalten sein 
wird, unserer jetzigen Anschauung über die ätiologische Dignität 
eines einzigen Mikroorganismus — und das gilt besonders für 
die Erkrankungen des Darmtractus — zu modificircn. Im 
Grossen und Ganzen hat nach dem derzeitigen Stande unserer 
Kenntnisse der Choleravibrio als der Erreger der Cholera zu 
gelten, nur ist noch der Einfluss des Ortes und der Zeit auf 
die Entstehung einer Choleraepidemie controvers —, dass auf 
dem, letztere Einflüsse anerkennenden Standpunkte nicht bloss 
die „Münchener Kliniker“ stehen, lässt sich aus den Verhand¬ 
lungen des ersten Congresstages leicht ersehen. In Ucberein- 
stimmung mit Herrn Gaffky kann aber mit grösster Befrie¬ 
digung constatirt werden, dass die Wege der beiden Schulen 
nicht mehr so weit auseinanderführen, als cs manchmal noch 
der Fall zu sein scheint. 

Was das Ergebniss der Verhandlungen über die trauma¬ 
tischen Neurosen betrifft, so tritt uns dasselbe als ein zur Zeit 
geschlossenes und eindeutiges entgegen. Vor Allem dürften 
die Verhandlungen es vermocht haben, den in letzter Zeit bei 
manchem, der in seinem Berufe nur selten mit den genannten 
Krankheiten zu thun hat und der desshalb nicht genügende 
Gelegenheit hat, sich ein eigenes abschliessendes Urtheil zu 
bilden, ins Wanken gekommenen Glauben an die Realität der 
traumatischen Neurosen wieder zu festigen. Es ist ein grosses 
Verdienst, dass das psychische Moment der Erkrankungen so 
besonders betont wurde und dass die bisher als „objective“ 
bezeichnetcn Symptome einesthcils auf ein gewisses Maass der 
Würdigung eingeschränkt, andererseits aber dadurch, dass man 
von jetzt an die Bezeichnung „objectiv“ auch im Sinne des 
Psychiaters gebrauchen will, erweitert wurden. Werthvoll für 
den Praktiker ferner war der Hinweis auf die therapeutische 
Wirksamkeit frühzeitiger Arbeitsaufnahme; doch wird man sich 
hüten müssen, in dem Bestreben, diesen Heilfactor einzuführen, 
zu weit zu gehen, auch er könnte sonst, wie die meisten Me- 
dicamente, wenn sie im Uebermaass gebraucht werden, das 
Gcgcntheil des erwarteten Erfolges verursachen. Neu war die 
von dem Herrn Correferenten in seinem Schlussworte gegebene 
Eintheilung nach der Mitwirkung des emotionellen Momentes 
und die Beziehungen des letzteren zu den objectivcn Symptomen. 
Zur Erleichterung der Diagnose dürfte die Beachtung dieser 
Factoren wesentlich beitragen. 

Verein fUr innere Medioin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 10. April 1893. 

Es findet zunächst die statutenmässige Generalversamm¬ 
lung statt. Der bisherige Vorstand wurde per acclamationem 
wiedergewählt. Es sind dies die Herren Leyden (Vorsitzen¬ 
der), Gerhardt, Fräntzel, Orthmann (stellvertretende Vor¬ 
sitzende), A. Fränkel, Jastrowitz, P. Guttmann (Schrift¬ 
führer), M. Marcuse (Cassenführer), M. Meyer (Bibliothekar), 
Becher (Vorsitzender der Geschäftscommission). 

Darauf hielt Herr Pariser einen Vortrag über nervöse 
Lebercolik. Er gab einen mit grosser Sorgfalt ausgearbeiteten 
Ueberblick von der Entwickelung der Lehre dieses Leidens. 

Sitzung vom 24. April 1893. 

Der Abend wurde durch einen glänzenden, der Bedeutung 
des Redners entsprechenden Vortrag von Herrn Waldeyer: 

3* 
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Ueber die neueren Anschauungen von der Zelle, aus- 

gefüllt^ ^ Einleitung 8treifte der Vortragende selbst die Frage 
„ach den letzten Elementen allen Lebens , die forschenden 

Blicke der Wissenschaft immer klarer zu Ta ? etrct ^ J' ’ 8 . 
zunächst einen kurzen Abriss von der Geschichte der Entdeck 
ung der Zelle und ihrer Bestandteile. Die Zelle an ™ 
schon um die Mitte des 18. Jahrhunderts bekannt. S " hwan " 
und Schleiden haben aber das Verdienst sie im Thier ' un ‘ 
Pflanzenreich als die Formgrundlage aller Organismen erkannt 
zu haben (1838). Sie betrachteten die Zelle noch als ein 
Bläschen mit flüssigem Inhalte, das von einer feste uMemban 
umschlossen ist. M. Schultze-Bonn, Brücke-Wien, Beale 
London schufen sodann die neue Anschauung dass die sog. 
Zelle keine äussere Haut und keinen flüssigen Inlmlt hat, son¬ 
dern im Wesentlichen nur aus einem festen Zellenleib (Proto¬ 
plasma) besteht, der einen Kern in sich schliesst der wiederum 
ein Kernkörperchen umschliesst. Der Name Zelle ist durch 
diese Anschauung hinfällig geworden, dennoch aber beibebalten 
worden. Man ist neuerdings zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass die Zelle, welche sich aus zwei sehr wesentlich verschie¬ 
denen Dingen zusammensetzt, wie Protoplasma und Kern, un¬ 
möglich ein Elementarkreis sein kann. Was einst als die Er¬ 
rungenschaft tiefster menschlicher Erkenntmss galt, wird heute 
bereits als ein complicirter Organismus angesehen, der sich 
aus weit kleineren Elementartheilen bildet. Ueber den feineren 
Bau des Protoplasma sind folgende Theorien aufgestellt worden: 

1) Die Schwammtheorie von Kupff er-München, wo¬ 

nach der Zellenleib aus einem netzartigen Gerüstwerk b ® 8l ®ht, 
in dessen Maschen eine dünnflüssige Substanz sich befindet. 
Diese auch von Leydig-Bonn vertretene Theorie gilt als 
verfehlt. . 

2) Die sogenannte Filartheorie, welche annimmt, dass 
das Protoplasma aus feinen sich kreuzenden Fäden (Mitome) 
besteht, deren Zwischenräume eine etwas weniger feste Sub¬ 
stanz (Paramitom) ausfüllt (Flemming-Kiel). 

3) Die Blättertheorie von Bütschli-Heidelberg, wo¬ 
nach die Zelle den Bau einer Honigwabe hat. Die blatt¬ 
artigen Lamellen bilden die Wände von Räumen, welche mit 
einer weichen Substanz gefüllt sind. 

4) Die Granulartheorie von Altmann-Leipzig, wonach 
der Zellenleib aus kleinen runden Körperchen (Granula oder 
Bioplasten) besteht, die sich mittelst einer Intergranular- 
Substanz dicht aneinander reihen. 

Welche dieser Theorien richtig ist, steht dahin; ihre 
Bedeutung liegt darin, dass sie Alle gemeinsam mit der bis¬ 
herigen Anschauung brechen, dass das Protoplasma eine gleich¬ 
artige, structurlose, homogene Masse ist und statt dessen einen 
Aufbau aus zwei verschiedenen Substanzen, einer hauptsächlich 
festen und einer aufgelagerten weicheren, annehmen. Auch 
Ehrlich-Berlin hat diese Anschauung schon seit Jahren durch 
seine Methode der Zellfärbung vertreten. Der Kern ist ein 
kleines, rundliches Gebilde, das sich vom Protoplasma durch 
seine stärkere Lichtbrechung abhebt. Er wurde 1831 von 
Robert Brown entdeckt, das Kernkörperchen später von Rudolf 
Wagner-Göttingen. Nach neueren Untersuchungen hat der 
Kern genau dieselbe Structur wie das Protoplasma. Er be¬ 
steht aus einer leicht färbbaren Substanz, dem Chromatin (von 
Flemraing entdeckt), welche ihrer chemischen Natur nach 
Nuclein ist (Kossel) und von einer nicht färbbaren Substanz, 
Linin, umgeben ist. Das Kernkörperchen besteht wiederum 
aus einer wesentlich anderen Substanz. dem Paranuclein 
(auch Hertwig-Berlin hat einen hervorragenden Antlieil an 
diesen Studien über die kleinsten Formbestandtheile der Zelle). 
Hackel’s Anschauung, dass es auch Zellen ohne Kern gebe 
und der Kern deshalb nichts Wesentliches für die Zelle be¬ 
deute, ist überwunden, einmal dadurch, dass es mit den ver¬ 
besserten Hülfsmitteln der mikroskopischen Technik gelungen 
ist, im Zellentheil von Infussorien, Rhizopoden etc., in welchen 
Iläckel keinen Kern sehen konnte, einen solchen doch noch 
zu entdecken, aber auch dadurch, dass namentlich Verworn- 
Jena, „einer der glücklichsten Naturforscher der neuesten Zeit“, 


durch physiologische Versuche bewiesen hat, dass der Kern 
der Zelle für ihr Leben durchaus nothwendig sei 
Nimmt man ihn heraus, so geht die Zelle zu Grunde. Auch 
den Bacterien, den niedersten Zellorgan.smen, welche früher 
r Kerngebilde angesehen wurden, schreibt man neuerdings 
■zwei Elementarsubstanzen zu. Das ganze schwierige Problem 
der Vererbung beruht auf der Existenz des Zellkerns: er ist 
der Träger der Vererbung. Bei den meisten Th.eren bestehen 
die Spermatozoon ganz oder hauptsächlich aus X™"**™- 
Die kernhaltige Zelle ist das Formelement alles Le¬ 
bendigen. Auf der Suche nach einfacheren Elementarthellen 
als die Zelle ist Altmann dazu gelangt, seine oben erwähnten 
Bioplasten als die kleinsten, selbständigen lebenden Theilc zu 
betrachten. Noch kleiner sind die sogenannten Micellen 
(Nägeli) und die Blasome (Wiesn er - Wien) welche nur 
noch Gruppen von Molekülen sind. Alt mann hat an Stelle 
von Virchow’s Satz: „Omnis cellula e cellula , der einst eine 
neue Aera der Naturforschung eröffnete, den anderen gesetzt: 
„Omne granulum e granulo“. Damit hat sich die menschliche 

Erkenntniss wiederum um ein gut Stück vertieft. 

Ludwig Friedlander. 


Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. Mai 1893. 

Vorsitzender: Dr. 0 ehre ns. 

Herr Grisson berichtet über einen Fall von angeborener 

Darmstenose. 

Einem Kinde, welches mehrere Tage nach der Geburt noch keinen 
Stuhlgang gehabt hatte, wurde ein Anus praeternaturalis angelegt. 

SSS aSL nächsten Tage. Bei der Sectionzeigte sich_ dass che 
Stenose durch eine intrauterine Peritonitis bedingt war. Sämmtliche 
Dannstücke waren mit einander verklebt Die constaute Oeffnung 
befand sich im untersten Theil des Dünndarms (Demonstration des 
Präparates). 

Herr Kümmel: Ueber Blasengeschwülste. 

Während sich bis zu diesem Jahrhundert nur ganz ver¬ 
einzelte Mittheilungen über Diagnose und operative Behand¬ 
lung von Blasentumoren finden, wurde von Civiale eine Anzahl 
derartiger Operationen mit dem Lithothriptor ausgeführt. Im 
Jahre 1830 wurde von Pleiniger und Hutchinson die Dila¬ 
tation der weiblichen Urethra zum Zweck der Diagnostik an¬ 
gewendet. Für die Digitaluntersuchung der männlichen Blase 
verwandte zuerst Volkmann die Boutonniere, die seit 1880 
vonThomsen systematisch geübt wurde. Ueber die neuesten Er¬ 
rungenschaften berichten ausführlich die Werke von Albarran 
und Guillaume, auch Roden hat vor einigen Jahren einige 
Beiträge geliefert. 

Die häufigsten Neubildungen sind die Zottenkrebse, ge¬ 
stielte oft zahlreiche Neubildungen, die constant aus einem 
normalen Epithelüberzug, einem bindegewebigen Stroma und 
einem centralen Gefäss bestehen. Unter 62 beobachteten Fallen 
betrafen 16 das weibliche Geschlecht. Seltener sind die Myxome 
(6 Fälle), Fibromyxome (20), Myome (20), Fibrome (4), An- 
giome (4), Adenome (3), Carcinome kommen häufig vor und 
entwickeln sich oft auf dem Grunde gutartiger Neubildungen. 
Am prognostisch günstigsten ist der Skirrhus, sehr ungünstig 
das weiche Carcinom. Blutungen sind beim Zottenkrebs häufig 
schon früh, beim Skirrhus zur Zeit der Ulceration. Die Aetio- 
logie ist unbekannt. Gonorrhöe kann bei ihrer grossen Häufig¬ 
keit für die relativ seltenen Blascntumoren nicht verantwortlich 
gemacht werden, eher schon chronische Katarrhe und Stein¬ 
bildungen. 

Während bis 1880 nur 49 Fälle von Blascntumoren be¬ 
schrieben wurden, stieg die Zahl der publicirten Fälle seit 
dieser Zeit auf 385. Unter 1337 Geschwülsten des patho¬ 
logischen Instituts in Wien befanden sich 36 Blasentumoren. 
Auf 384 Fälle bei Männern kommen 37 bei Frauen, gegen 
106 Carcinome 32 andere Geschwülste. Redner hat 11 Po¬ 
lypen und 6 Carcinome gesehen. Die ersten Symptome be¬ 
stehen häufig in Blutungen, die sich bei vollkommener Gesuml- 
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Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1 . December 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Un!er S 7 C n h nn b n. rt: Ueber SyphiHs der Nase. 

fand Sh fivnhir Nasenkranke " des Privatjournals 

k! M ^ ° n J ’ 13 °/o) ™ d syphilitische Er- 

- g t rNase 42mal ( ln 0:5 o/o). 30 Fälle gehörten der 

fahrung die ° rm W ") Ch<i auch nach des Vortragen,len Er- 

wtr ir S ,T , ar , Cn Nasen,eiden an Häufigkeit weitaus über- 

dvlomnt" 1 <? n \ a kamen Frühformen vor, welche dein con- 

IlTnT 7 , U n zuzurechnen si "d (3mal Rhagaden am 

Zweimal wn’r “ a ‘^ Q C °^ Za s yP h,llt, ca hereditaria neonatorum). 

ZZ ? ■ l die Syphilis abgeheilt und nur Difformität der 

Nase zurückgeblieben. Nach Besprechung der patholog Anl- 

miTdem nicl Ver,aufes wird der Differentialdiagnose 

nitdon ht h i| ]tisc he n perforirenden Gegch % flr 

ve L*'T* C i he,d " Wand be8 °ndere Beachtung zugewendet. 

GescW ü i n d T ® e0bacbtUH g ka " neben L3 syphilitischen 

Weichselh TT’ ¥*** HinWeis auf dic Arbeite n *on 
hoben h , lbaUm ’ Zuckerkandl und Hajek wird hervorge- 

nahms’J v* "'f* SyphiIitischc Ulcus perforans septi aus- 
mals au? 'd K "° rpe ! gebiet der Nasenscheidewand sitzt und nie- 
“ c d , en Wochen übergreift, dass es unter dem Bilde 
ve Wt ’ ^ ng8am „ in . d,e Tiefe ^dringender Gewebsnekrose 
wie solch, r Wa, ! a y tl ^ e Ansc bwellung der Geschwürsränder, 
und das ' 8 / phl ll i ,Sclien Geschwür des Septum zukommen 
enit», , . ° ach eHolgtem Hurchbruch glatt heilt, mit gut 

G P eschw S ü? e w RanderD d r Pcrforation ’ Ehrend das syphilitische 
zur rT\ > 68 °\ Cbt SpeCifi8Ch behandelt wird, nicht leicht 
foratLsL 1 ’ - 9 ° nde [ n dUrCh Inßltrat UDd Zerfa11 des Per- 

E “ 8 We,t6r 8ChreitCL Zur Aeti0l °S ie de« nicht syphi- 
nat onX^r 8 "T P^ 0 ™ 8 hat die Discus8i °" auf dem inCer- 
du ch t!H?n r f COng ? S ^ Z o Ber,in wichtige Beiträge geliefert, 
die mit Arf‘ TC Häufi S keit de8 Leidens in Fabriken, 

arbeiten «nwte Chr ° msaure ’ Phosphordämpfen und Zinkchlorid 
Betrieben z B das 7° rkominen in nia nchen anderen 

Sich dann Cementarb e.tern. Der Vortragende wendet 

VerdiensCvoTk dberap e der Nasensyphilis, und hebt es als 
auch einem fh ft?”#?- 8 bervor ’ neben der Allgemeinbehandlung 
thatkraftigen chirurgischen Eingreifen Geltung ver- 
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übte < Ai«ll“ff a i ben ’ AI,erdin S s schcint die von Volkmann ge- 
rl.m Aus offolun / untor ausschliesslicher Leitung des Tastgefühls 

sprechmi“ da n dem an 1l der . R binochirurgio nicht mehr zu ent- 
prechen, da dem allgemeinen operativen Grundsatz, alle Ein- 

fn fn„r n dp m r g N Ch ^ d " ^ —eh„m„, 

! , lnn °™ der Nase oberall sehr wohl entsprochen werden 
kann und muss. Auch wird der Rhinologe die eingreifenden 

don r0 meisZ°FTl ,e SpaIt 1 un g oder Ablösung der Nase, in weitaus 
n meisten hallen entbehren können. Unter Leitung des 
Nasenspiegels können Gummata mit der Glühschlinge ^bge- 
tragen und grosse Sequester aus allen Theilen der Nase eCt- 

oiner Patientin ^ B ° ,eg ^ Vortra g«‘udc die folgenden 
Palatum d, entn °' nmCnen ® e< l ucs ter vor: Zwei Stücke vom 
Pala um durum, von Je 2 cm grösstem Durchmesser, ein 
3 cm langes Stuck der unteren Muschel, das rechte Nasen¬ 
bein und zahlreiche Siebbein mit Muscheifragmente. 

VII. französischer Chirurgen-Congress. 1 ) 

Paris, 3.-8. April 1893. 

(Schluss.) 

sIHSäSälHä 

mmmrnm 

12-15 “ m ]ani ( n »r PP 1“ “f h ^ bl L 8 zura Niveau de « Nabels 

Ä»cs«fa.” %sz 

d L e C m BiSooH f SL bt ; a der t 

nach eiLTreten^ k m 8ab M - 4mal " at er 7 Gallenabfluss da- 

S kürzor nH^ p• d fruhe /’ bald s P' U er (1 mal erst nach Monaten) 
i ° d lan £ er andauern. Desshalb räth M. einen Jodoform- 

üaHe b nabflSs S VO nach em St ’ e ' zu leiten - um eventuellen 

idealJ^ Oneration mu a ^- i!U bef ö r dern und verwirft danach die 
meaie Operation mit solortigem vollständigen Verschluss 

scler^fn.f referi - rt ?, über . die Chlorzinkbehandlung (methode 
scleiogene) spec'ell be. angeborener Hüftluxation. 

und 3 cm vÄh Mädchen nnt ausgesprochener iliacaler Luxation 

dfe Pacr-r h/n ff « Dg deS , r K °P fes nach hinten oben hat C. durch 
die Paci »chen Manöver m Narcose den Kopf herabgebracht und nun 

ChloÄ' Cnläre , G fr Webe bes0ndera am Darmbein 15 Tapfen einer 
30 Trönfin S Tn r 1 : »° n 6 b , tK 'ben aus injicirt. nach 3 Wochen mit 

aLIhtlkh il din'' J ? U " g « ,H Ve [ f ahren wiederholt und diesmal 
literation 3 4 f hmtern . Synovialisrecetwu zum Zweck der Ob- 
manäw 7 , Das ^nd blieb 5 Monate in per- 

ShS^ das fX 'Ti geht . • I , etzt recht « ut - al| o Bewegungen sind 
SSrf a F a em 91 u h der Gelenkkopf bewegt, ist sehr be- 

vomilLÜ Einder scheint C. die Chlorzinkinjectionsbehand- 
u blXr? f" d W d f auch bei ä,teren Ki ndern erst dann 
zielt hätte ° peratl0nen 8chrei f en . wenn dieselbe keinen Erfolg er- 

Broca ist, obgleich er die Bestrebungen Coudray’s um den 
•/uThfff? dUrCh i, die » C b lorz inkinje,:tionen einen osteofibrösen Wall 

dievÄÄ raeh1 ' fÖr die ° perativen Methoden uad 

rätion^ S 3 Bednetion eingenommen, je länger man mit der Ope¬ 
ration wartet, desto schwieriger gelinge die Iteduction. V 

■ , Mirovitsch führt als einen besondern Erfolg der Chlorzink- 
d b r ha te t g m ei T ri F g all ,, VOn tub f rculös er Kniegelenkserkrankung an, 
schenk.? WK d ?‘ pd ei S Ja j lr darnach den betreffenden Ober- 

■ henkel brae.h, zu keinem Recidiv der Erkrankung resp Wiederauf- 

treten des tuberculösen Processes Anlass gab. 1 VVieaeranl 

niell Ü ber - ei , ne extracraniell und intracra- 

die sieh hei K'\ Cy 6 *5 de - r Gegend des Hinterhaupthöckers, 
hätte und l.rnlnh F r g T ndea J un 8 e " Man « allmählich entwickelt 

ÄÄEStÄSÄS 

der Z "Wund höhle ^el nt r a t k ° D D ^ “ d ^ erst allmählicher Ve^chluss 

7eitSl°^ 8pra e Ch „ Über , Harmocclusion, er hat in der letzten 
Z eit 5 mal, da runter 4 mal erfolgreich eingegriffen. 2 mal war elektri- 


') Ref. nach Semaine med. No. 20 u. f. 
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sches Lavement noch erfolgreich, 3 mal wurde die Laparotomie nöthig, 
2 mal fand sich ein in der Gegend des Coecums befindlicher Strang 
als Einklemmungsursache, 1 mal enormer Volvulus (im letzteren Fall 
war der Darm schon in sehr schlimmen Zustand) und erfolgte der 
Tod am Tage nach der Operation. 

Mauno ury-Chartres erwähnte 14 Fälle von Darmocclusion mit 
8 Laparotomien, 6 Enterotomien (11 starben, 3 geheilt); trotz dieser 
schlechten Erfahrungen plaidirt er für die Operation, die nicht sofort, 
sondern erst dann auszuführen ist, wenn elektrische Klystiere im Stiche 
lassen, die Auftreibung des Leibes zunimmt, der Puls frequent wird 
und die Temperatur steigt. Besonders bei sehr starker Auftreibung 
des Leibes ist die Enterotomie vorzuziehen (besonders bei Carcinom), 
speciell von einem Anus praeternaturalis aus können später durch 
digitale Untersuchung werthvolle Aufschlüsse für eventuelles weiteres 
Vorgehen gewonnen werden. 

Danion sprach über die Newmann’sche Methode der allmäh¬ 
lichen Dilatation der Harnröhrenstricturen durch schwache 
elektrische Ströme, die den Nachtheil hat, dass die metallischen 
Sonden eine caustische Wirkung äussern (die stärkere Ströme aus- 
schliesst), er hat deshalb eine Wasserelektrode angegeben, mit der 
man eine Intensität von 26—40 Milliamperes ohne Nacht-heil anwen¬ 
den kann, indem die Metallsonde von einem Kautschuküberzug über¬ 
kleidet ist, der mit Salzwasser gefüllt ist, wodurch jede caustische 
Action vermieden wird. D. glaubt an eine elektrodynamische Wirkung 
ganz ohne mechanische Dilatation. 

Largeau-Niort erwähnt einen Fall doppelseitiger Ovario- 
tomie ohne Chloroformnarkose, indem wegen Herzaffection 
nur locale Anästhesie durch Chloraethylspray angewandt wurde und 
ist überzeugt, dass auch in andern ähnlichen Fällen man bei Herz¬ 
oder Nierenaffectionen gut die Gefahren der Narkose so umgehen 
könne. 

Berlin-Nizza referirte über einen Fall von grossem Ovarial¬ 
tumor, der zu einer Torsion des Uterus Anlass gab und zur Uterus¬ 
exstirpation nöthigte. 

Der nächste Congress soll zu Paris am 3. Montag des October 
1894 abgehalten werden und werden als Discussionsthemata speciell 

1) Chirurgie der Wirbelsäule, 2) Aetiologie und Pathogenese des 
Krebses aufgestellt, Tillaux als Präsident, Alph. Guerin als Vice* 
Präsident für den nächsten Congress gewählt. Schreiber. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 24. April 1893. 

Brown-Sequard und d’Arsonval berichten über die Resultate 
welche mit den Injectionen von Testikelsaft über 1200 Aerzte 
erzielt haben. Unter 342 Fällen von Tabes dorsalis 314 Besse¬ 
rungen oder Heilungen; in anderen Rückenmarkserkrankungen 8 bis 
9 Proc. Besserung oder Heilung. 

Lungentuberculose 67 Fälle, 8 Proc. Besserung. 

Bei 103 Krebsfällen (Chancroiden) beinahe stets Besserung. 

Paralysis agitans 27 Fälle, 25 Besserungen. 

Diabetes: beinahe jedesmal Besserung. 

Viele andere chronische Leiden wurden in nahezu allen Fällen 
sehr gebessert mit Ausnahme der Neurasthenie, welche sich für diese 
Behandlungsart wenig geeignet zeigte. Folgende Schlüsse ziehen die 
beiden Autoren aus diesen Ergebnissen: 

v- ^! ei Dodensaft besitzt keine direct heilende Wirkung auf die 
verschiedenen Krankheitszustände des Körpers, er kann aber subcutan 
injicirt, dieselben auf indirectem Wege heilen oder beträchtlich bessern, 
oder wenigstens deren Folgen aufheben. 

2) Diese Wirkungen des Hodensaftes sind zweierlei Art: auf der 
einen Seite wird das Nervensystem gekräftigt und fähig die kranken 
1 heile zu bessern; nach der anderen Richtung, welche von dem Ein¬ 
tritt neuer Massen ins Blut abhängt, trägt diese Flüssigkeit zur 
Heilung von Krankheiten durch die Neubildung von Zellen oder 
anderer anatomischer Bestandteile bei. 


Acaddmie de Mddecine. 


Sitzung vom 25. April 1893. 

r Proust bringt die officielle Statistik über den Ursprung des 
i 7 ph u8. Darnach kam der erste in’s Depot eingetretene Kranke 
von Ldle, nachdem er Amiens passirt und sich dort aufgehalten hatte; 
wahrscheinlich hat er sich aber in letzterer Stadt angesteckt, wo die 
Epidemie schon herrschte, während sie in Lille und Paris später auf¬ 
trat. Die ersten in Amiens constatirten Fälle kamen von Gegenden 
östlich dieser Stadt, so dass man die wahre Quelle in der Bretagne 
suchen muss, wo der Flecktyphus endemisch ist. In Paris gab es 
im Ganzen 91 Fälle mit 38 Todesfällen; in Amiens 93 mit 39 Todes¬ 
fällen und in Lille 40 mit 13 Todten. Seit 20. Mürz giebt es in 
Lille keinen neuen Fall, in Paris gar seit einigen Tagen kaum 2 
täglich. 


Die Behandlung der Neurasthenie mit Nerventransfusion. 

Constantin Paul behandelte seit einem Jahre über 100 Kranke 
nach dieser Methode und die früher darauf gesetzten Hoffnungen 
haben sich völlig erfüllt. Nahezu 60 Beobachtungen beziehen sich 
auf die Neurasthenie, welche geheilt oder sehr gebessert wurde. 


Unter den 13 verschiedenen Arten von Neurasthenie, welche Paul 
unterscheidet und in Behandlung zog, gaben die besten Erfolge die 
allgemeine (cerebro-spinale), die sogenannte nervöse Form der Chlo¬ 
rose bei jungen Mädchen und die Neurasthenie mit Vorherrschen der 
Magenerscheinungen. Auch bei der sensiblen Neurasthenie, von allen 
Formen die häufigste und sozusagen die physiologische, wurden ge¬ 
wisse Organe und in besonders bemerkenswerther Weise das Herz 
wieder gestärkt; während die Neurasthenie in Verbindung mit Hypo¬ 
chondrie und mit Melancholie ohne Erfolg behandelt wurden. Auf 
diese Arten trifft allein auch die Zahl der Misserfolge (7), während 
die übrigen 46 der 63 Injicirten geheilt oder sehr gebessert wurden. 

Die Nerventransfusion wird mit einer Lösung der grauen Sub¬ 
stanz des Gehirns, gewöhnlich des Schafhirns gemacht und veran¬ 
lasst, dass neue Nervenkraft sich bildet; denn die Neurasthenie als 
Krankheit — die physiologische kann am Lebensende eintreten, wenn 
der Tod in einem hohen Alter ohne Krankheit erfolgt — bedeutet 
eine Erschöpfung der Nervenkräfte, welche dem Nervensystem nicht 
mehr erlaubt, genügend neues Material für den täglichen Lebensver¬ 
brauch zu bereiten. Die erste wohlthätige Folge dieser Transfusion 
ist das Eintreten leichten Schlafes, der nothwendigen Bedingung zur 
Assimilation der Nahrungsmittel und Umformung derselben in Spann¬ 
kraft. Die physiologischen Kräfte stellen sich meist in derselben 
Reihenfolge wieder ein: zuvor vermindern sich die Aufregungszu¬ 
stände, da3 geistige Vermögen nimmt zu. Dann kommt der Appetit 
zurück, die physischen Kräfte vermehren sich und besonders be- 
merkenswerth ist der Einfluss der Nerventransfusion auf die Herz- 
thätigkeit. St. 

Socldtd mddicale des Höpitanx. 

Sitzung vom 21. April 1893. 

Diagnose des Typhus exanthematicus. 

Netter hält in Uebereinstimmung mit mehreren seiner Collegen, 
welche viel länger in diagnostischen Zweifeln befangen gewesen 
wären, wenn sie nicht Kenntniss von der „Depot‘-Epidemie gehabt 
hätten, die Diagnose des Flecktyphus für oft sehr schwierig. Als 
differenzialdiagnostisch wichtig gegenüber dem (wahren) Typhus ab¬ 
dominalis erklärte man den schnellen Beginn, die mehr ausgeprägte 
Bewusstseinsstörung, die Verstopfung, die Abwesenheit von Meteoris¬ 
mus, die ausgedehntere Hauteruption (mit petechialem Charakter), 
die stärkere Temperaturerhöhung, die unbedeutenden Remissionen, 
den schnellen mit Krise eintretenden Tod, endlich bei der Autopsie 
das Fehlen von Darmveränderungen und den negativen Befund bei 
der Untersuchung auf den Typbusbacillus. Neben diesen ausgeprägten 
Fällen gibt es aber auch weniger klare, bei welchen der Ausschlag 
gering ist und kein Fieber vorhanden sein kann. Man muss dabei 
folgendes im Auge haben: 

1) Die Zeit der Epidemie; der Typhus ist eine Krankheit des 
Winters und Frühjahrs. 

2) Das Alter der Kranken, welches im Mittel ein höheres ist als 
bei Typhus abdom. 

3) Die Häufigkeit der Ansteckung, welche im Gegentheil bei T. 
abdom. sehr selten ist. 

4) Die sociale Bedingung: mit Ausnahme der Krankenpfleger 
hat der Typhus beinahe ausschliesslich unterstandslose Personen 
betroffen. 

5) Relativ häufig werden Aerzte und Pflegepersonal vom Fleck¬ 
typhus betroffen. 

6) Beim Abdorainaltyphus kommen Tod oder Heilung viel später. 

7) Die Mortalitätsziffer ist ein wichtiges diagnostisches Hilfs¬ 
mittel ; sie übersteigt bei der gegenwärtigen Epidemie beinahe 30 Proc. 

Le Gendre hat einen Fall von Typhus mit folgenden drei 
Eigenthiimlichkeiten beobachtet: 

1) Bildung von Embolieen in der Femoral- und Pulmonalvene. 

2) Völlig negativer Effect der lauwarmen Bäder und des Chinins. 

3) Während des Lebens im Blute und nach dem Tode in allen 
Organen fand sich ein Bacillus, welcher dem Eberth’schen Bacillus 
glich, aber in den Culturen nicht dessen Reactionen ergab. 

Socidtd de Mddecine et de Chirurgie Pratiquee. 

Sitzung vom 27. April 1893. 

Der Flecktyphus. 

Dujardin-Beaumetz: Es tritt gegenwärtig in Paris eine 
Affection auf, welche ein wenig dem Fleck-Typhus gleicht, aber es 
doch nicht ist; diese Krankheit ist charakterisirt durch Husten, Fieber 
und einen leichten Hautausschlag. In Anbetracht des letzteren und 
dessen, dass gegenwärtig viel Antipyrin gegeben wird, muss man 
auch an einen medicamentösen Ausschlag denken. Es sei erwähnt, 
dass beim Typhus der Hautausschlag nichts Bestimmendes für die 
Diagnose hat, sondern beinahe ausschliesslich die Allgemeinsyraptome. 

St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal medical and chirnrgical Society. 

Sitzung vom 25. April 1893. 

Diät bei chronischem Morbus Brightii. 

Halo White besprach den Einfluss der verschiedenen Diät¬ 
formen auf die Beschaffenheit des Urins und des Allgemeinbefindens 
bei chronischem Morbus Brightii. 
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grösseren Anzahl vonFällen gemacht^wef ff” Di ^ tformen an einer 

*”*.“ÄJ.r*“ Älf»Äd"f he Behrere W ” h “ «»- 

»it Sftn,Sh.hSSÄ dk b t ’ !i *■* pro die 

Milch, mit 0,7 Protein, “ndvolleW aa8 Brod nnd 

Fleisch und Reis, enthaltend 0,98 Proton ® aUS Br ° d ’ Milch - 
' Resultate waren wie folgt: 

Milchdiä^ls"bd^lKKoT grÖ886r b6i 8t ^en,ehlhaltiger und 
wenig verändert ^ur^twM geringer d bei Mildi T A1, S emeine n 

ger Diät. geringer bei Milch und stärkemehlhalti- 

stets grösser bei^Milehdiat “als“ bri!tor!emehIhalt- 8Se8 rv« r beinahe 

SÄ ÜÄfti - = 

wen % wi in d 8eh A r ,7 enig ^«gespSÜer Fom\?ebfluJ Urde S ® hr 

die vÄsfkefne 'mehrz^ü^mkd^’ 8 V e * te sich - 
fühlten sich die Patienten Tei derspihtn ?. dla V om \ te ’ «egentheil 
den andern beiden Diätformen ^“Ä. kr4ft « er als bei 
Patienten vorgezogen^nneTser%« h tra W g U en de di ® 8 ® lb ® V ° D Seite der 

VorCndln aS'^frShche Äufuh^ ÄDSicht dea 

lieh günstigen Einfluss de^ Hydrargyrum bei^chronisd) 11 a ^ s . 8erordant ' 

t». Eine Indication zueXTeieranD^ 0 ?^.2l.?“ affeC - 
bald secundäre Erscheinungen von Seite de« nü« ^ er - 80 ’ 

&sa*-" -äsä: 

-ÄSSfS HSTii r Ä di, Ä s *t die " M d “ G ™“"- 

Herzcomplication dagegen volle D«t d e, ”* e “ hrtok *«. epiter bei 

r. \ j . 


Münchener ranmm Wochenschrift. 


Verein der deutschen Irrenärzte 

zu Frankfurt a./M. 

Jahres-Sitzung am 25. und 26. Mai 1893. 
eginn der Sitzungen früh 9 Uhr im Senkenberg’schen Institut. 
Tagesordnung. 

auf IkS^.'SK .ReoWealegyng, » Antag 

n_ ’o • zw eckmässigste Art der Gehirnsection“. Ref • Herr Prof 
S T S T * 8 Berlin. Corr.: Herr Dr. Edinger Frankfurt f/M 

:tg§ff|Ä£-asSs; 

7) „Ueber relativ ünKrt? Berg-Assessor Herrn. Reuss-Alttönning. 
üäm-P hoL 1 isolirte psychische und motorische Krankheitsvor- 

.Fr. i n"f 2 n e t “"£ fp I i“ h ?, iM «' ? = Gemein.ame Mahlzeit im 

das Restaurant^!® ' ^la Vereinigungspunkt am Vorabend wird 

. ? m Siselof d,r od?r trr dQn * die U nterkunft der Herren Collegen 

T iaa& ,M ,Vfisaa. sä“" 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

der Entwurfes 9 Mlt A , uflös ?. n ^ des Reichstages ist auch 

so lebhaft beschäftipä vo 6 ?« tZ fi e8 ’ ^ Ae . rate in der letztcn Zeit 
die Möglichst ÜÄ vorl * afi ejvertagt; es ist somit dem Aerztetag 

Reichst^ zu discu1i? P n b w- d t n ^ EntwU ^ VOr 8einer Fe8t stellung im 
als wir nicht der An^ht^ bedaue ™ dle8 en Ausgang um so weniger, 
setzes die öffentlichen «Ü.-ts nd ’ IT durch f ie Verz ögerung des Ge- 
Neuanftretens ÄttrÄ*' ” de ' 

der Tage8OTe88e a dS a p? r i 1Cht - eil T E - rst ietzt - wo nach Mittheilungen 
man eKfiLl Ch ° ,era L m Bedient erloschen sein soll, erfährt 
Stadt Lorient (42000 iS *\ 5, re t . mcht ganz geringe Ausdehnung. Die 

krankung™ und 22 T, 8 ' März bia 14 ' A PrR 107 Er- 

24 Ortschaften seit 1 MhÜ ® a “ Chol e ra; ““ Kreis Lorient waren 
narten seit 1 . März ergnffen; im Ganzen zählte man (bis 
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( 2 ™ v?, ™ i “ e 4 &b - 

>“ k “ ■ (1). ferner n.cffigfich aoi Ä, 

(17. Apnl) je 1 Todesfall gemeldet. 7g 7 Apnl) und Loscacz 

krankungafälle^fb'ezw.'^odeffälle) 1 ' G °“ V ‘ (beZW ' Städten) Ch oleraer- 
Podol ie nv. 1 3.-27März460( 1 20)‘ Kasan v. 9 März im 

Orel (Stadt) v. 3-8 April 2 (?) Busuluk (Stadt im Gouv. 

Orel (Gouv.) , 3.-8. April 1 J UfaTÄl' 15 ^ 29 / März 0 »> 
Charkow , 7.-23 März ß (2 > i' V' März ~ 13 - A Pril 113 (35) 

Dongebiet 8 .a“ \ g T ° b ° lsk v ' 10 - 2 ' » 0) 

Nischni Now- 

gorod v. 27.—30. März 2 (1) 

.6..,.h r ?, , :o , oS e n ”» e Si, aÄ'Ä" 6 “ «■'der 

ftrÄ ä 9s ft«s ■l “7F n ~ 

lichkeit abgenommen. ' d ° n kat die Infl “enza-Sterb- 

16. jlwochft“ f-2? «ff Wien in der 

Frankfurt a./O. mit 34,9, die geringste StohlEüK Sterblichkeit 
15.2 Todesfällen pro Jahi- und b « h L keit , Barmen mit 

? U.r Ge.tovbenen^sTarSfSe 

jsb*«* asr 

r”rt“e? e ,«f M ” b ”B W Äg m zÄtS 
Ma y 7r.t“‘6'fiÄ„ de Ä^^ d0rti8 “ AW2tb ' Dr ' A - 

Ein neues medicinisches Sammelwerk Rihlinfliolr 
sammten medicinischen Wissenschaften* (Max Merlin W,-2fr ? ®' 
zig) hat sein Erscheinen mit der uns vorliegenden ersten T fefrr P ’ 
soeben angekündigt. Der Herausgeber, Hefr Horath Prof ^ A g 

mmsmm 

u jBniversitäts-Nachrichten.) Berlin. Geheimrath C 

har dt feierte am 6. ds. seinen 60. Geburtstag _ Halle a/S n 

Pnvatdocent für Chemie Dr. Thiele hat einen Ruf alfSof «traord 
t* organischen Chemie nach München erhalten. Der junge Gelebte 
feS rne Dr me Lr h R grOS8 !i 8 In , t r ere8ae ffl '- medicinische Chemto 

Laboratoriums in' Warschau^ 1 zum Professe dtr hÄ? 
ernannt worden. — Wien. Nachdem Pmf FrK n^ 6 r 6 Krak , au 

SaZ "•L^4 , j^4S?' hn ‘ bat ' 4,1 ' der R " f *" r"f“cn“cb“ 

Er tTr d f UFCb ^ B ®8 ründ ® n » der Allgemeinen Wiener Poliklinik 
Za t f ! rDer der Begründer der .Wiener medicinischen Presse* 

n^nÄniLh^ tSS>2£^ ’^ d - -^ter- 

zt c D ho£flp nnd ' besonders durch einen vielbeachteten Vorschlag 
zur Choleratherapie, die sogenannte gerbsaure Enteroclvse. g 

Hpt-S °/ er 3ein c es Berufes wurde der k. Bezirksarzt'Dr. Sack in 

lassenen Knmf \Zbl‘ ^ V0 “ 80eben aua dem G efängniss ent- 

Sack’s I UrP /Z !:V- eiriern b fr " heren Bader ’ dera auf Veranlassung 
Sack entzogen worden war, erschossen wurde 

,; a . ck war , em töchtiger, pflichttreuer Beamter und ein allseitig be¬ 
liebter und geschätzter Arzt. * e 


Personalnachrichten. 

Bayern. 


, Der Praktische Arzt Dr. Rudolf Kreuzeder in 
Dorfen zum Bezirksarzt I. CI. in Wegscheid. 
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Niederlassung. Dr. Zimmer».»» » Scho.ungrn, Bor.-Amfa | 
Schweinfurt. von Schonungen unbekannt wohin. 

aase. %. n ^ Vkfe '• C! - in Bernpck: ! 

^ &WU^ e W«^Äi£ile h CU» Bern«*. Bewerbung,- 
termin 23. Mai ds. Js. _ j 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fUr München 

in der 17. Jahreswoche vom 23. bis 29. pn ’ 

Betbeil. Am*. 355 mS? 

^2 (41) Erysipel as 22 (18), Intenn , Morbilli 6 (6), 

Kindbettfieber 4 (2) Meningitis “^(7) P 'Parotitis epidemica 24 (31), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatonim 4 (7) _P^ Rheumatis . 

Pneumonia crouposa 34 (31), J ’. , __ (_) Scarlatina 25 (27), 
mus art. ac 44 ( 5 R^M ( ? y »10(11). 
vSa- ft Sumi 2^ (256). Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 17. Jahreswoche vom 23. bis 29. April 1 
Bevölkernngszahl 380,000. 

. n i t »\ Maqpm — (—), Scharlach 2 (2), 

Todesursachen: Pocken—(—). Maseni J A bu8ten _ (—), 

Rothlauf 1 (1), Diphtherie u "d c roup 2(3), K Ruh “ h _ ( _ }) Kind . 
Unterleibstyphus 1 ( ). Brechdui 3 ,g< Genickkrampi 

1 (1) ’ an - 

24-7 (29,4). Vevhä tmsszaM auf ^T^eben* 

ÄS 147 (19 6h S die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.4 (18.7). 

ft^mgeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 


(Bei der Redaction zur Recension chigegangen.) 
Neumeister, Lehrbuch der physiologischen Chemie. I. Theil: Dm 
Ernährung. Jena, Fischer, 1893. 
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R A I Seelen Der Diabetes mellitus auf Grundlage zahlreicher Beobach- 

Schonungen, Bc,.-A,»fa | togcn Berlin Hin.chw.ldJSOä ^ ^ Le „ er , 1893 . 

;en unbekannt wohin. ; Ean», D,e . “ MMbcimilbericht von Wiirtemberg tOr die Jahre 18B8. 
SS 1 -“-"“ i e " i »ES t 'd“l,»dt Franst „ M»i». 

j La»“ T “ b “- 

-- _ MWhan 

£ h 29. e Aprn P 1893. ,0 "" ol ° P “ h J 

SÄÄ 8ep Xt Ä-, da capelli in uretr» mmehiie. 

iS 7 (2) S VaSen 10(11), la Resine deGuaiac dans le Traitejneut de l’Angine 

Medicinalrath Dr. Aub. ^rancotte^ ^ ^ dan8 le 

in München Thorner, BenignTurnors of the Larynx. . 

3 . bi, 29. April 1893. _ »nd der l«*M. W 

10 000 al» Begleiterscheinung der Influenza. b. a. 
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düng 3 (8), Genickkrampi Aeltere * güni" I. Da« Augenleuchten und die Erfindung des 
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Originalien 

Weiteres Uber den vasomotorischen Symptomen- 
complex nach Kopferschütterung. 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

, ^7° h \ UDS die Wtzten Jahre nicht nur eine Fülle casuisti 

Aalten 1 über’dTe n N rn aUCh ei " e Bcihe V ° n “““»enfimcnden 
c“, d,e Neurosen nach Choc und Trauma gebracht 

C S Freund") T ^7” Strüm P cll, b Schultze*), 
„i J )j 0 PP Gn ^ e,m4 )i Bruns 5 ), Pago«) u A ) 

C'Z 6 F ;T n DaChgerade 3Uf der Me^ahl d S er IrMct« 

Congresse und Versammlungen verhandelt zu werden pflegen 
der Art, dass wir jetzt bereits mehr an die Sichtung und 
Verhefung unserer Kenntnisse, statt an deren Erweiterung den¬ 
ken sollten, halte ich es trotzdem für angezeigt aus mehreren 
Gründen nochmals auf eine bestimmte und recht gewöhnliche 
Neurosenform zurückzukommen, den von mir frühef sogenanÜ 

erseh-f f 80m n 8Chen S J rm P tome " G omplex-') nach Gehirn¬ 
erschütterung. Denn ich finde erstlich, dass gerade dieser noch 

nrL d<?r i. gF w e u Mehrzahi der neuesten Autoren trotz seiner 
prakt,gehen Wichtigkeit beinahe völlig mit Stillschweigen über¬ 
gangen zu werden pflegt. Es dürfte zweitens diese 8 Nichtbe 
achtung zum Theil wenigstens daher rühren, dass bisher die 

b lde U d!r Ne fragl ' Cben S y®Pt°mencomplexes i" dem Gesammt- 

docl ich „Tr 6 ”’ namCnthch ihr Verhältnis, zur Neurasthenie 

Ver ff ^ l H g6naU genUg P räcisirt war ^ meinen früheren 

Ob e! ?v: Ch r gen ; eDdl, ; h , dritten8 habe icb über neue 

zelie be7 1 y “ P r ZU bericbten ’ deren J edes ein- 

e bei dem oft beklagten Mangel an solchen besonderes 

Interesse beanspruchen darf, und von welchen ich hoffe, dass 

erleichtern wtden" ^ ^ Krankheitsfo ™ wesentlich 

an ^ nUn Wi " ge8a ^ hauptsächlich um die Stellung 
an sich wohlbekannter Krankheitserscheinungen im „System“ 

61 traumatl8 chen Neurosen handelt, so kann ich mich zu meinem 


40. Jahrgang. 


Klinik S e ^ die a-T matischen Neurosen. Berliner 

Ueber die tralJS’», M dem die ^ugural-Dissertat. von Lewek, 
q Vtraumatischen Neurosen. Erlangen, 1891. 

raann’s 9 am U J.i 6 ’ Neurosen u Neuropsychosen nach Trauma. Volk- 
manns feammiung klinischer Vorträge. N. F.. No. 14. 

derFro.ro ’ reund, Ein Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
Sarnmlung V< N ^nTöi"“^ traumatischen Neurosen. V?lkmann’s 

—Ms s äs sä» 

Berlin, P 1892 e ’ ® i8enbahnverl etzungen etc. Deutsche Uebersetzung. 

hirne 7 L F hütduii nn Deuteehe b r /w 4" Fo ‘? ez uständen nach Ge- 
Deber eine bSdere “p W ° üh enschrift 1891, No. 39, und 

himerschStteniTjndübÄ “ 7 n . Fo >^änden nach Ge¬ 
bei derselben^Alli P mp;L d ^motorischen Syraptomencomplex 
H. 1, 1891. Allgemeinen. Archiv für Psychiatrie, Bd. XXIII, 


rSHfr- äää 

r- ää»: s 

f ts z b L-s: 

“'"'Tv" und »■‘»-uno h m c, wie später r„r den T iel ein 

^wi» ■£. tzz* r doch 

schnellen Ur,heile so „anche, Gutach.S, 'MCrechMefc 

Krank" - Sebr die Ei S enart und Unzuverlässigkeit des 

Krankenmater,als trägt die Schuld als das langsame Wachsen 
unserer theoretischen Einsicht in die neurasthenischTn Jnd 
hysterischen Zustände überhaupt; gerade hier wo wir Ho' l 
gänzlich verlassen sind von deV pathologischen^ AnItomt"ut 

Centraln ehr ^ P atholo S ische " und normalen Physiologie der 
Centralorgane, wo die schwer zu beobachtenden und in Begriffe 

zu bnngenden sensorischen und psychischen Erscheinungen das 
Hauptobject bilden, hat es sich gerächt, dass die auf ZI 
eigenen Fusse gestellte Klinik mit einer gewissen Absichtlich 
keit dem wissenschaftlichen Studium der Dinge aus dem Wege 

fff W*" War ’. ja 8,e > wie es Go wer s gethan, geradezu aus 
der Wissenschaft bei Seite zu schieben versucht hatte. 

stände V uLb U V ff theoretische Auffassung der nervösen Zu- 
vn o= 7T rletzungen “"belangt, so hat sio in der kurzen 
- 5 Jahren (1868 erschien das Buch von Erichsen 8 ) 

^"zahtelhe ra8Ch aufeinaD , derfol g e " d ™ ätzten Decennium.’ 
recht zahlreiche Wandlungen durchgemacht, die wir möglichst 

bewirk"" eine Th"* 18011 a ’ lfzäbIen werden: J ) Die Commotion 
ewirkt eine schwere eigenartige und organische Erkrankung 

es Rückenmarks, die Railway-spine Erichsen’s und seiner 

lutster 6 8 f na f ste , Umformung der Lehre, namentlich von 
deutscher Seite erfolgt, lautete: 2) Die Erkrankung ergreift das 
„esammte Nervensystem, namentlich auch das Gehirn („Railway- 
brain ) und ist theils functioneil, theils organisch. Besonders 
ttra gon d wurde dem gegenüber das Eingreifen Charcot’s 
di™ n 4 dUrcb d,e Bedeutung seines Namens, sondern dadurch, 

tn nio , gr0SSer Klarheit Und Schärfe einen hysterischen 

■ y ptomencomplex nach Traumen zeichnete, zugleich aber 

8 ) Ueber Verletzung der centralen Tbeile des Nervensystems vor 
Oldenburg'l'lees! Ue ^ ^ Ei8enbahn - Deut8C be Uebersetzung. 
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späterhin in diesem das Wesentliche der Neurosen nach Trauma 
erblickte und ihn von der psychischen Wirkung desselben, 
nicht der mechanischen Cömmotion, ableitete. Ziemlich gleich¬ 
zeitig damit stellte 4) Oppenheim in einer mit reicher, aber 
hier eigentlich mehr irreführender Detail- und Filigranarbeit 
ausgestatteten Beschreibung die Lehre auf. die betreffenden 
Erkrankungen besässen eine in keiner der bekannten Neurosen 
unterzubringende Eigenart, seien als traumatische Neurosen zu 
bezeichnen, rein functioneller Natur und zu ihren Kriterien 
gehöre eine besondere psychische Veränderung und die Existenz 
von Sensibilitätsstörungen. Es ist das Verdienst von Schultze, 
Jolly u. A. diese Lehre sehr bald als grundsätzlich falsch hinge¬ 
stellt zu haben und statt dessen .») die neue Lehre formulirt 
zu haben: Die Verletzungen bewirken zahlreiche ganz ver¬ 
schiedenartige Neurosen und Psychosen, die generell den bisher 
bekannten gleichartig sind und am häufigsten der Neurasthenie, 
Hysterie und Hypochondrie zugehören; die Oppen he im'sehe 
Neurose sei keine einfache Form, sondern ein Conglomerat 
verschiedener Neurosen, namentlich der drei soeben genannten. 
Ausserdem seien noch wirkliche organische Läsionen öfter zu¬ 
gegen. Eine vermittelnde Theorie Strümpell’s, welcher f>) diese 
Oppenheim’sche Form als „allgemeine traumatische Neurose“ 
anerkennen, aber neben derselben als zweite Gattung eine 
locale traumatische Neurose, resp. eine traumatische Hysterie 
unterscheiden wollte, fand nur kurzen Anklang und darf als 
beseitigt, weil ungenügend, gelten. Dazu kommt eine nicht 
scharf formulirte, aber weit verbreitete Anschauung; 7) im 
Grossen und Ganzen gehe das, was man jetzt als traumatische 
Neurosen bezeichnet, entweder in der Hysterie oder in der 
Neurasthenie, namentlich aber in der Hystero-Neurasthenie 
auf. Endlich wurde 8) besonders von Eisenlohr, Schultze 
selbst und vielen Anderen dessen Lehre dahin erweitert, dass 
neben den allgemeinen Neurosen relativ oft locale und periphe¬ 
rische functionelle Nervenstörungen Vorkommen, wozu aber nicht 
die sogenannte partielle Hysterie StrümpeH’s zu zählen sei. 

Hinsichtlich der Aetiologie war nach der Anregung 
Charcot’s Anfangs viel debattirt worden, ob beim Choc 
der mechanische oder vielmehr der psychische Effect das 
maassgebende Moment sei. Man hat diese Frage neuerdings 
wenig mehr ventilirt, scheint aber im Allgemeinen der auch 
von mir (a. a. 0.) eingehender verfochtenen Ansicht zu sein, 
dass beide wirksam seien und dass sogar zwischen dem mechani¬ 
schen und geistigen Choc kein tieferer grundsätzlicher Unter¬ 
schied bestehe. 

Die Streitfragen bezüglich der Systematik bezogen sich 
also bisher 1) auf die Frage der organischen oder rein functio- 
n eilen Natur der chronischen Nervenerkrankung nach Choc; 
(die Uebertragung vom Rückenmark auf das ganze Nerven¬ 
system vollzog sich ohne eigentliche Debatte); 2) auf die Frage 
der Specificität oder Nicht-Specificität der Formen und zugleich 
darauf, ob es eine oder mehrere Gattungen dieser Neurosen 
gebe; 3) auf die Frage, ob nur allgemeine Neurosen oder 
auch partielle functionelle Nervenerkrankungen Vorkommen; 
4) auf die Frage, welchen bekannten Neurosen die Erkran¬ 
kungen einzureihen und unterzuordnen seien. 

Nun sieht es im gegenwärtigen Moment aus, als ob die 
drei ersten Fragen der Systematik bereits im Wesentlichen 
entschieden und gelöst seien, und als ob es nur noch auf die 
genauere Ausführung der vierten ankomme. Aber hier liegt 
doch ein kleiner Gewaltact vor durch Anwendung noch unferti¬ 
ger und schlecht umgrenzter Krankheitsbegriffe. An die jetzigen 
nosologischen Formen der Neurasthenie, der localen Neurosen 
und der körperlichen und geistigen Degenerationszustände nach 
Verletzungen werden sich die hauptsächlichen Debatten der 
nächsten Zeit knüpfen müssen. So war an sich die Entdeckung 
richtig und von grosser Tragweite, namentlich gegenüber Oppen- 
heim 8 nicht recht verständlicher Darstellung, dass ein grosser 
rheil der bezüglichen Krankheitserscheinnngen neurasthenischen 
Charakter besitze. Zweifellos enthält die moderne Fassung der 
Lehre überhaupt einen grossen Theil der Wahrheit, dagegen 
ist man wieder m der Verneinung früherer Anschauungen zu 
schroff und einseitig vorgegangen. Nicht gelöst sind auch 


heute noch die Fragen, ob die Neurosen nach Traumen nicht 
doch theilweise specifisch seien, wenn auch nicht in der Sym¬ 
ptomatologie, so doch nach Verlauf und Grundlage, zweitens 
die nach der materiellen oder rein functionellen Natur der 
Neurosen, Begriffe die bezüglich der molecularen Verände¬ 
rung sich eben nicht zu so „reinlicher Scheidung“ bringen 
lassen; wir haben vielmehr hier ein Mittelding beider. Der 
erste und zweite Punkt hängt dem Wesen nach zusammen. 
Drittens sind klinisch und pathologisch betrachtet in den oben 
genannten unfertigen Begriffen, namentlich dem modernen „Mäd¬ 
chen für Alles“, der Neurasthenie, mehrfache nosologische Ein¬ 
heiten unorganisch zusammengeschweisst. 

Wir wollen das noch ein wenig ausführen. 

Der Kernpunkt der Sache ist der, dass die Fälle rein 
functioneller und völlig heilbarer Natur durch alle Uebergänge 
mit schweren in’s Materielle herübergreifenden Veränderungen 
verbunden sind. Man kennt bereits drei Sectionen nach nervöser 
Chocerkrankung vonKronthal und Sperling 9 ), Kronthal und 
Bernhardt 10 ) und mir selbst 11 ), sowie die recht interessan¬ 
ten Rückenmarksversuche von Schmaus 11 ) und dadurch ist das 
Vorkommen von zweierlei eigenartigen mikroskopisch sichtbaren 
Veränderungen in’s Licht gesetzt worden: 1) von Gefässwand- 
entartungen weit verbreiteter Art, zugleich von den Spuren 
leichterer Zustände, nämlich von Blutpigment in den Gefäss- 
scheiden als Zeugniss stattgehabter Congestiouen; 2) von einer 
eigenthümlichen Schädigung und Degeneration des Axencylin- 
der6 und Nervenmarks, welche in den schwereren Fällen zur 
förmlichen Nekrose führt. Man hat sich bisher etwas merk¬ 
würdig der Discussion dieser Thatsachen und ihrer Verwerthung 
für das System der Choc-Neurosen entzogen, mit der Begrün- 
dung, dass wir bei der Complicirtheit der Symptomenbilder 
noch keine Fähigkeit der Rückbeziehung und Deutung der 
morphologischen Veränderungen besässen, sie also nur als 
schätzbares Material für die Zukunft zur Kenntniss genommen. 
In Wirklichkeit sind wir aber doch nicht so weit entfernt von 
einer plausibeln Vorstellung über ihre klinische Werthung: 

1) In meinen beiden früher beschriebenen, zur Section 
gelangten Fällen handelt es sich (ausser den vorhandenen Hirn¬ 
nervenlähmungen) um ein zwar schweres, aber sehr einfaches 
Symptomenbild, zusammengesetzt aus Kopfschmerz, Schwindel 
und Intoleranz gegen Strapazen und stärkere Reize, welches 
in seiner Steigerung zu meningitisartige'n Anfällen führt und 
in einem solchen zum tödtlichen Ausgang. Die Section erwies 
nur die Spuren starker Gehirnhyperämien (Blutpigment und 
starke Ektasien kleiner Gefässe) sowie hyaline Wandverände¬ 
rung und Kerninfiltration in den Scheiden der Gefässe. 

Ich habe schon damals darauf hingewiosen, dass ähnliche, 
jedoch viel leichtere Symptome vom Charakter der vasomotori¬ 
schen Störung im Gehirn überaus oft nach Traumen und 
gelegentlich auch ziemlich isolirt in reiner Form Vorkommen. 
In der vorliegenden Arbeit werde ich solche Fälle zu be¬ 
schreiben haben, und die Beziehungen und Uebergänge zur 
schweren Form werden sich ergeben. 

Wir müssen annehmen, dass es sich hier um dem Wesen nach 
gleichartige Veränderungen handelt, welche bei günstiger Ent¬ 
wicklung heilen und unsichtbar bleiben, bei Verschlimmerung 
progressiv wachsen und gröber, unseren jetzigen Ilülfsmitteln 
kenntlich werden. 

2) In ganz ähnlicher Progression sehen wir unter den 
psychischen Störungen nach Choc einerseits oft einfache und 
völlig heilbare Gedächtnissschwäche, in anderen Fällen aber 
erfolgt allmählich zunehmende Apathie und Verblödung, für 
welch letztere verschiedene anatomische Befunde erhoben wur- 
en. Wenn man die erstgenannte Gedächtnissschwäche nur 


rv * luü .VT™», 1 * 1 1,eur0SR rait oectionsbefund. Neuroli 
Centralblatt, 1889, No. 11 und 12. 

v, r °i vo , n 8 °g enann ter traumatischer Neurose mit Sectio 
befund. Neurolog. Centralblatt, 1890, No. 4 
“) a. a. 0. 

Beitrt *e “J pathologischen Anatomie der Rückenmarl 
ersebütterung. Virchows Archiv, Bd. 122, H. 2 und 3, 1891. 
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der Neurasthenie zurechnen wollte •• i 

durch das die Analogie nicht beseitet wTrd. "" Ci " W ° rt ’ 

nach Traumenauch dio Lähmungen 

von grob anatomischen Contusionen ^unTT’) ?*** entwedcr 
pherer Nerven oder der Nervencentren n 1 V ° r ; etzun g en Peri- 
von der Hysterie abzuleiten T n dor . aber andererseits 

™cr»t gezeigt. ,, as8 sogar runiJeCnT"' "IT Me 

des Oculoniotorius, Facialis Abducc.« or '’ oalahn >. un g (nämlich 
men und sogar partielle Fn'tnw und ^ cu aticus) vorkom- 

-veisbar sJL^ ‘hn c da“ZT“;“ 

iinderung finden U 

einen Fall für viele fFall TD »,v verden wir nachstehend 
halbjähriger schwerer Aphakie nach p ” C ? mp,oter H° iIun g nach 
Manne. Nachdeffi dlp! e,nem ^jährigen 

kennen, wird es keine Schwier' l- xp ^ r ' nicnte von Schmaus 
der moleculären Störung der peripheren^" ’ ^ e ' nen Qrad 
fasern zu denken, welche/ T , *■ Ceatnlen X™«- 

völlig heilbar ist. Eine dadurch , al ® 1 [ un ® U ® no11, ab er noch 
hysterisch noch organisch wir könnet** 6 Lahm I un ® ist ' vc,ler 
und ausdrücklich als Zwifinh r 8 . ,e nur mo ' cc ular nennen 
Doch mögen £r & Ä'"* ^ a " 8eb «"- 

functioncllor Störaog völlig flüssj” ,e" ' malCT ' c " OT “"<1 

FragflfSLr' 1 ,» 1 ':!" ” ,bC ? bei »1» die 

wolcho maoehes “h ™E, 

-r™ srr-cSz" s. ■? ~ 

?'“» g r .Ug““°ei„o "" cb '" 

localen herdartigen und stärkeren g , von e,ncr 

Schult,/. PF ^ e S e * P er iphere Grundlage der von 

rnrnrnm 

für üen r rampfes, sobald man voraussetzt dass 

ge ti ", h r r f0r r ? h r kter nicht die Pathogene^«™ 
Cben d,e Loca hsirung der Störung das Maasf- 

loBMhi*« eb j| 1 be T 0chenen orsten Hinweise auf die physio- 

nfhr als H^w' ag ° Thei,CS der n nach Choc - 

ir als Hinweise kann man natürlich in ihnen nicht sehen' 

;£r-; U „ oc h dahin zu führen, etwas meh 1 
Eigenait ^der 7« rU aIt ; re , n Anschauungen von einer gewissen 
gegeben ^ ® ro,l,ch wird diese zunächst nur dadurch 

äter kls andere geZUStä ?‘ ,C bei Verlauf 

in’s oLiLho T r e ! Un<J mehr ähn,ich den Psychosen 
Traumefzlhnet J U h g, ‘ e C "\ AUCh ^ Neuraa ‘henie nach 
Fällen die lh if* Ja ~, ncben zahlreichen leicht heilbaren 

aus dass Euhc Tl^ ~ ni ° ht selten dadurch 
charakteLS Functionsentlastung kaum spurweise den 

2 tt ^%r mP 1 n Erf ° lg herbeiführt ’ welcher so selten 
r echten Ueberanstrengungs-Neurasthenie mangelt. 

wegs denTrhl 6 " T <len fra ^ ,ichen Thatsachen keines- 

zumOpferSlr, ^ ?*” °PP cnbeim sonderbarerweise 
__ P g efallen ist ). dass man deshalb eine einzige grosse 
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hämorJhaSLJA^hMie wf 8enfc t““^ 011 ' • *? ei einer gewöhnlichen 

-Äir Hei,ung - 

aber in dem Pa^tTn fr 0 üheren Standpunkt neuerdings aufgegeben 
»l.seb»« i„ p der 


dmgs keine Noxe gebe,’ welche )n gleich ab ° r ? Ch,eCht ? r ' 

greiftkamfr^der^cute“^^^^' 040 

functioneile Ueboranstrengung eine AnzlhT^h'" A " ami<? ’. die 

SS£SSfSS2S£S 

? - Hei:2Lt b f ;SSi“- 

knüpf, Sl0wd „ urIangsainzurAb ne g j;';™ 

iÄ n nT°- Ke,iiiiv am besten e, 8 cw„n„: 

»^sjarsi mst“* * ie “ b °" “« b -. "» 

Gruppe neurastbeniaeher Zuatände scheinen rechne ch dTn 
jemgen m,t m erster Linie, welcher uns von nun ab weL b "' 

cielle Be“ehtann T , a, ! OI " 0,0ris ' h «''- Fr verdient unsere »pe- 
rnt I v 5 h !. 8 a i UCh daruD1 » wei1 cr praktisch wichtig ist theo¬ 
retisch ein besonders leicht übersehbares und einfaches Ganzes 

darbietet und weil wir hier wohl die meiste Aussicht besitzen 
über die pathologisch-physiologische Grundlage bald in’s Klare' 
zu kommen Vasomotorische Störungen erklären für manche 
Autoren nahezu Alles, für andere eigentlich Nichts und Te er- 
scheinen ihnen nur als bequeme Phrase zur Verdeckung der theo- 

sachth n mi t nkennt , n188 der P h y sioIo g''8chen Grundlagen. Haupt- * 
sachlich mit aus diesem Grunde musste diese ganze Einleitung 

orangeschickt werden, um den nachstehenden Entwurf eine! 

ieSSSiA» ST" T h Y ff ZUngen “ vorzu bereiten und 
stark verfnihf T ^ und für sich ist ei » sicher noch 
zulehl 7 U " GS , 1 JGdem ’ der ihn kritisiren wollte, zu- 
mgeben dass er noch in fundamentalster Weise späterhin ab- 
geandert werden muss. Aber es soll in ihm die Stelle und 
zwar die beschränkte Stelle verdeutlicht werden, welche nach 
meiner Auffassung den vasomotorischen Störungen in dem grossen 

.^t und di!s Und Co ”” otion - n -rosen anzuweLn 

,Wn »I ? T U [ Ch eme " derartigen Entwurf besser ge- 
letfungen we,t l a ufige allgemein gehaltene Auseinandfr- 

Man beobachtet nach Traumen: 

I. Vorübergehende acute Störungen, und zwar: 

1) Bewusstlosigkeit, Coma und Sopor; 

7 iwtii i mehrtägige passagere Dämmer- und Benommenheits¬ 
zustande, ganz ähnlich den epileptischen; 
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3) wirkliche Convulsionen; zurückbleibciule 

^ Kindern gcne.cn hohe), Di»- 

b0t %fkUl«»ernde Zustände von starken, Schwindel nnd 

Kopfschmerz (vergl. Fall 1). 

II. Chronische und dauernde ^rungen: 

i . Rlutune Encephalitis und Men g ’ 

!) Symptome der Blatu g.^ dauern , lom Charakter; 

organische (moieeuiare) Veränderungen, 

n5 ”“ periphere heiihare Lähmungen ^ 

Xiul“ "'.n.ehei a ne C nd 'geringere Störungen an den 

Extremitäten -(Spinal-) nerven, organische Läh- 

v» centrale, nicht hysterische und ment orgai 

XeT Me "dt hlÄden Centraiorgans sesshaft; 

" X i trofhische und vasomotorische Störungen; 

•> rrr: 

„ eiu adm Sehtnisssehwäche und Apathie, b) hypoehon- 
diisehf äelnnehoiie, e, Dement und progress,ve Paraiyse. 

3 d“.~ Kopf - 

tretenden mening'tmartl^nHype^ammn^un^^o ^ r ,« c ^ un g 

geistiger Keduction 8 verfrühter Arteriosklerose, dem Sen,um 
pr “T diesen, "übrigens keineswegs den Inhalt aller neueren 

Z etwaigen Sccundärzuständen derselben), für die Deutung 
des oLSen Kopfschmerzes liegt bisher nur die einzige 
freilich ziemlich kirne Section vor, welche -h selb, gemacht 
habe u dergl. Ohne Zwang und Hypothese lasst sich eben 
jetzt Lh kein System aufstellen, trotzdem dürf e e^ange^ 
bracht sein noch einen Schritt weiter zu gehen und auch noen 
die Yorstonungen zu formuliren, welche man sich über die 

■ physiologischen Grundlagen der vorgenannten Storno genmach 

kann Wenn es auch zum grossen Theil nur Verallgcme 
rungen klinischer Thatsachen sind, und wenn wir siei selbs^ 
hier und da nicht einmal als Hypothese, sondern nur als ub- 
jective Betrachtungsweisen der Dinge schätzen, so bm |c 
überzeugt, dass der Verzicht auf jede theoretische leitend.3 Vor 
Stellung uns bei dem vorliegenden verworrenen Cap.tel nicht 

'°" WrkönninL' als Grundlage annehmen, beziehungsweise 
vermuthen folgende Chocwirkungen chronischer Art aut das 

Nerven^ y^irküc^e Zertriimmerung , Blutung und Entzündung 

in der Nervensubstanz, die Grundlage der sub 1) vorhin ge¬ 
nannten Zustände. , , 

2) Eine moieeuiare Schädigung des Nervenmarks und de 
Axencylindcr (Schmaus. Kronthal), welche in ihren höheren 
Graden zur Nekrose führt, aber in den geringeren schon zu 
heilbaren Lähmungen und Paresen bei modificirter elektrischer 

'0) Letztere scheint sogar für die central bedingten Lähmungen 

Geltung zu haben. 


_ , 16 v o,„ wäre als Ursache der meisten sub 2) ge- 

XStX'rtoo centralen und peripheren Störungen ansu- 

sehuldigen. Ta80m0t0ri8 chcn Begulirung ,1er Blutfül- 

,u„gt OeS .1» Grundlage der sub 5) unter a, genannten 

Symptome. Veränderung an den kleinen und 

L‘ d “"l t Schwäche 

X TeTrd! Ir die Später noch einige Erläuterung an 
bringen ist ^ Torpldl «t in der Ernährung der em- 

jeweils kräftig aus dem Grundwassc füllt, abe. rtu-ro ^ 

Ventil zu rasch und stürmisch| J ügC nd das 

Melancholikers einem Brunnen ah , sc hlecht gefällt 

Grundwasser ansaugen kann und daher stets g 

bleibt. ^ d . e pb y S i 0 l 0 gis C hen Grundlagen der Hysterie 

lass en sich kaum ^net An'- 

Xe^"“d^Xu S Jw i8 £^eCentre ;; 
der Vorstellung und den beferen Centren vorhege, _ 

x;: "rz 

matische Hysterie am seltensten ^ ^ ^ in der 

motorischen Neurose verbunden sich zeigt, 
vorliegenden Arbeit im Auge haben.) 

Jedenfalls geht aus «len vorangehenden Am^eutu g , 

fern sie annehmbar erscheinen, hervor, wie v.c :it g 

Choc, die moieeuiare Erschütterung die hu^ction deiNm. 
Substanz schädigt; dabei gie es s Nothwendigkeit 

beruhen dürften, andere werden viel seltener und schwerer 

Ätämpt S rfÄ "'s £ 

Nervensystem, so dass z. B. bchutz ) umu »ischc 

1 Stätte behandelten Verletaungsmllen d.e sogenannte Wt. eh^ 

Neurose nur 17 mal feststellte. D,e Fah.gke.t des Gehn , 
weun auch schweren momentanen Ohne weder ’ 

darf daher gewiss nicht unterschätzt werden, wie man da 
Zeit lang sich gewöhnt hatte zu thun. 

(Fortsetzung folgt.) 



n~) Meynert, Das Zusammenwirken der Gehirntheile. Vortmg 
im X. internationalen medicinischen^ .J 1 Endo8 . 

wirkenden 

^fG Schütz, Erster Jahresbericht 1891 über die Thärigkeü 
der Heimstätte für Verletzte zu Nieder-Schönhausen bei Berli . 
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Ueber Pharyngomycosis leptothrioia. 

Von Dr- Max Stern. 

My tf'a - >«. 

affoction beschrieben hatte Tr«? ^ Unbekannte Rachen- 
E. Klebs, GumbinerEFüJT ■*** f ° lgendcn Jahre " 
der Art hervor und He^'inJ 1 hMt 1 W,t ™ ,tercn Einzelfällen 
56. Versammlung deutscher Natnrfn • L™ 1883 auf der 

nun Pharynxmycosis leptothricia benlnnTe ^. erzte , über dio 
gehenden Vortrag, womit er ein« ^ 4 Affection einen ein¬ 

verband. Jacobson veröffentlichtem jfC ****** 
derartige Fälle, erklärte e ; n i. k •. , nre 1888 mehrere 
gebilligt nicht ’ÄL? LnT.,h !heri ^ 

„Pilzen“, sondern nach Ansicht berufe pt ^ hr ' x , nicht zu den 
„Algen gezählt werden m«««. "? r Pacbn| änner zu den 

nung Algosis faucium leptothricia" De^Anre“* 1 " f* B , eZeich ' 
wurde jedoch in den weiteren * u •. Anrc g» n g Jacobson’s 
und auch Bchech fürt™ de° t7 t ko ' ae F °^ IW*™ 
heilen der Mundhöhle* diese Affection Aufl ,“ s f Krank ' 

■len. Begriff .Mykosen* zusaL^f U " d S ”° r 

höh,e°d b e7Me™le der fi „^ ,0t s h o r ist TdoV“ 

er in dieser Weise pathogen wird ero ° h M rc ,tlT 8eltcn . dass 

bildet und charakteristische Cobnic® aTf d“^" t !T" 

Tonsillen vor Allem dann der o * u- Schle,mhaut der 
Rachenwand und Tuch des 1 Gro “«nbogen, der hinteren 

S£“KH““ 

wohf bei der” Hänflük ,“7 ^“""IT™ erhöht trird dürfte 
Seltent, f i Häufigkeit der letzteren im Vergleich mit der 

seh nlich RC,le SteheDden Affection ■*** -hr wahr- 

bare!”Beweis* 1 dafür Q |ief C ^ ™?? ob “ cht “”S™ «1»»" schein- 
Entstebune- der'\r p ora - Die subjectiven Symptome bei der 

MS er St £7 Sind 80 U " bedeutc " d - dass der Patient 
nur “ , der vor gerückten Periode oder überhaupt 

HülfeXch e t ,ner 77 be ^ ,eitend - Erkrankung ärzthehe 

ich kurz hin?! 0 ™a U “ Sich 3UCh in den 2 Stilen, welche 
D i " a f " ZU beobachten Gelegenheit hatte, 
heirathete' Kl Januar ds - J «-> betraf eine 36jährige ver- 

Anamnese keine’Besondf 1 , ln .,g uten Verhältnissen lebte und in der 
Bähe 2 gen n gÄS e t D rlTk' Sdt lan ^ er Zeit bestand im 
stimmtes zfichen den Anki Und , ohne dass «in be¬ 
sehen seit mehrerenMonaten «ff w hatte - wil > sie 

merkt haben welch !*'\ f n hre " Mand eln weisse Flecke be¬ 
föhle zeigte’ Ä2Ä Pei Besichtigung der Mundrachen- 
und des q P ki n _j • Schleimhaut des Gaumens, der Gaumenbögen 

gross erscheinenden 8 Tonsiflen r t^twa h H m f U8tande - , auf den ziemlich 

5-6 weissliche punktSi-mte fck H “ e * nn88 g rÖ8 «eJ nassen jederseils 
und von der Schleimhaut^;,^ ^ h fr b l nh kL te k ’ 1 r , e S eImässi g angeordnet 
weisse, scharf contounrt ^r^^ ^b ab . habe ? d i ebensolche gelblich- 
komgrösse) wie die ^rhS^u 2 *"’ jedoch * rÖ9ser (etwa Gersten- 
mit dem Kehlkonfsnip e8cb riebenen, sieht man bei Untersuchung 
sprechend den pÄf *“ Zun ?, en 8 ru nde, zu beiden Seiten ent- 

Mund-und^ Rachenhöhle C ze- UmVallatae - ° er Keh,ko P f 80wie dto 
plombirten (Back l Ä! g -* D a T er einem car >ösen und zwei 
MandelbeLeu fl,-: ? hnen "“$?» keine Abnormitäten. Von den 
menzuhängen schienensserordentheh fest mit der Schleimhaut zusam- 
Stnckchen g zu entSn Ich Z “«absolut nicht mit Wattetupfern 
nach und nach in vefthjJp ZUm 8charfen Löff el und trug 

ab; ohne mTkroSoDische fr T Sltzun ^ en ^ämmtliche Excrescenzen 
fe'ich über S ] cb aa 
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schmerzen geplagt worden «ei S9 V aea Und viel von Zahn- 

SSgtäÄrScÄ “* 4»b tt 
Ät„7Su“rc77ehS 

Partikelchen der Excrescenzen i I ? lfc , de “ scharfen Löffel 

auch hier war dies dTr ebL J w^ k ' Sk ° P1SChen B nter aimhung ab; 
den weisslichen Gehilden k g ’ DUr m' n jrnale Stückchen von 

wurden zuerst in 6 proc AetzkLiilösim^^el D f* Untersucbun g 8 objecte 

Sitzungen die ausserordentlich* 1 «if die8e , m Fa Be darin, in mehreren 
Wucherungen mit dem scharfen Tnffel 1 ” dßr i ScbIeunbau t sitzenden 

Bei der Aetiologic dieser Pharynxmykose scheint unter 

fder Ber f^r Ung D a ,'! Pr ^ Wcder Alter noch Geschlecht, 
(Nahrung TemnT't wl 11 8pielen ’ h ^ ienißc,lc Verhältnisse 
ein vernni T ’^ Wohnun ^’ welcb ^ von mancher Seite 
ein veranlassendes Moment zugeschrieben wurde, haben wohl 

Zu La?/ 11 ,n Ir" RiDflU8S ’ lndem 8iG Cinen katarrhalischen 

Myte - btgü„ C :,I d r "" e <1Ua “ r Enlwicklun S 

nnhm? le i St M l i Ung . der Dia S nose dürftf> auch ohne Zuhülfe- 
nr c hT um PS k Per excIusionem gelingen, wenn es sich 

Ist diese f an7 ' . aU9nah m8weise Complicationeu handeln sollte. 
mL T , Ü °" Z - B - mit einer Marken Entzündung der 
Anschwei| Un * de , f Pbar y nx8cb leimhaut, bedeutendem Fieber und 

könnte h g - ^r 8ubmaxiUiarcn Lymphdrüsen begleitet, so 
ounte auch ein erfahrener Beobachter zur Diagnose „Diphtlie- 

anfangheh verleitet werden. Bei derselben sind jedoch 


fängliei, Hk », pi8cae Untersuchung vor; 

bekanntet RLSlnÄoJr 6 ? 611 I ÖlI | im Unklaren, kein'; der mir 

bilde und ich muss gestehe“ stl . mmt . e »berein mit diesem Krankheits- 
nach eifriger Durchsichf der h * Ti ■ C k era T t . 1 im Laufe der Behandlung 
kam, dass es rifh u bazb glichen Literatur zur Ueberzeugung 

Recidiv ist bis letzt lA d nf» beZ 4 Ch ^f te - P k har7nxm y k08e bandelte. Eif 
In meinem 2 F a f ?“ g J 4F nl) nicht «“getreten. 

denten der Sic'in der n 68 ! lch um einen 2 °j &b rigen Stu- 

Medicm, der ebenfalls unter günstigen äusseren Verhält- 


di« b i nerseioen sind jedoch 

haben St g d WO l n d ' ffU8; 70n ^»-gelblicher Farbe und 
haben u.ch das käsige Aussehen der oben beschriebenen Gc- 

b Ide; sie können in Form von Membranen abgestrichen und 

uml hlTd W ° bei das unterliegende Gewebe exulcerirt 

und blutend erscheint. Die zuweilen bei der Angina foUi- 

falls“ lkkhT m T nde Q n uT eiSS ° nAuflagerUngon la8sen eich cben - 
s leicht von der Schleimhaut entfernen, sind viel unregel- 

massiger an Form und Grösse und haben die Tendenz, zu 

i t ■* r 2 , -’k d,C8e Affectl0n beginnt ferner in acuter Weise und 
ist mit Fieber und starken Schluckbeschwerden verbunden. Die 
bei chronischer Tonsillitis sich zuweilen ablagernden Concre- 
rnonte sollen sich immer nur vereinzelt oder in sehr geringer 

i Zlr 8, ‘ Ch V ° r A!lem durch die ausserordentliche 

Leichtigkeit charaktensiren, mit welcher sie entfernt oder aus- 

gehustet werden können. Syphilitische Plaques und die erst 
im letzten Stadium der Tuberculose und da äusserst selten 
auftretende Pharynxcomplication können bei der grossen Ver¬ 
schiedenheit dieser Affectionen an sich und den Begleiterschei¬ 
nungen differentialdiagnostisch hier nicht in Betracht kommen. 
Der bei Erwachsenen seltene Soor bildet weisse, an Grösse 
ehr wechselnde Membranen, welche auf allen Theilen der 
Mundrachenschleimhaut sitzen und meist confluirend sind: zu¬ 
dem hat diese Munderkrankung, meist verursacht durch Ver¬ 
dauungsstörungen, einen acuten oder subacuten Verlauf. Bei 
rten in Verbindung mit Infectionskrankheiten vorkommenden 
Formen von Angina ulcerosa (infectiosa) sollen auf den 
Mandeln kleine weisse Flecken erscheinen, welche den von 
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der Leptothrix erzeugten gleichen können: Die acuten Sym¬ 
ptome der betreffenden Infectionskrankheit mit all’ ihren Folgc- 
zuständen, auch das Verschwinden der Flecke mit dem Auf¬ 
hören derselben geben hinreichende Anhaltspunkte zur Dif- 
ferenzirung. 

In Kurzem wiederholt charakterisirt sich die durch die 
Leptothrix verursachte Pharynxmycose durch ihren chronischen 
Verlauf, sehr geringe subjective Symptome und durch das Er¬ 
scheinen mehr weniger, kleiner weisser Flecke an verschiedenen 
Stellen der Mundrachenhöhle, meist der Tonsillen. Diese 
Flecke stellen meist scharfe Hervorragungcn vor, welche nur 
mit Mühe von ihrer Unterlage zu entfernen sind. Der fast 
stets constatirtc Zusammenhang mit Caries der Zähne kann 
nicht auffallen, wenn die allerdings in letzter Zeit stark an- 
gezweifelte Ursache derselben ebenfalls in der Leptothrix buc- 
calis angesehen wird; es ergiebt sich aber dann die Frage¬ 
stellung. ob und welche Coincidenz zwischen den beiden durch 
diese „Alge“ bewirkten pathologischen Processen besteht, 
welche primär und welche secundär auftritt? Ob nicht durch 
die Heilung des einen der andere zum Stillstand gebracht 
werden kann? Zur endgültigen Beantwortung dieser Fragen 
bedarf es sicherlich einer grösseren Reihe von Beobachtungen, 
als bisher diesbezüglich veröffentlicht wurden. — 

Die Therapie der Pharynxmycose kann wohl einzig und 
allein nur in völliger Abtragung der Neubildungen bestehen; 
in unseren Fällen gelang dies, allerdings erst nach mehreren 
langwierigen Sitzungen, vollkommen mit dem scharfen Löffel. 
Von anderer Seite ist auch Cauterisation empfohlen worden, 
während der Gebrauch von antiseptischen, adstringirenden und 
ätzenden Lösungen der verschiedensten Art und Anwendungs¬ 
weise stets von Misserfolg begleitet waren. 

VNach Allem ist also die Erkenntniss dieser Rachen¬ 
erkrankung wegen der differentiell-diagnostischen Schwierig¬ 
keiten, welche zuweilen eintreten können, für den praktischen 
Arzt von Wichtigkeit. Wenn sie auch im Allgemeinen harm¬ 
loser Natur ist, so scheint es doch nicht sehr rathsain, sic 
ruhig ihrem spontanen Verlaufe und der manchmal von selbst 
stattfindenden Heilung zu überlassen. Der von Hering aus¬ 
führlich beschriebene und oft citirte Fall des Dr. Dcmbicki, 
eines Arztes, der monatelang an schweren Störungen des All¬ 
gemeinbefindens in Folge dieser Pharynxmycose litt und unter 
Andern auch der von Metzner mitgetheilte tödtliche Ausgang 
einer Angina catarrhalis geben den Beweis ab, dass derartige 
anfänglich noch so unbedeutende Leiden unter besonderen Um¬ 
ständen eine gefährliche Wendung nehmen können. 
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Epikritische Rückblicke auf die Cholera-Epidemie in 
der Provinzial-Irrenanstalt Nietleben bei Halle a.S. 1893. 

Von Dr. Hüllmann in Halle. 

(Schluss.) 

In erhöhtem Maasse giebt die Verbreitung der Krankheit 
resp. des Kommabacillus durch die Saale nach den 4 unter¬ 
halb der Anstalt an der Saale gelegenen Ortschaften zu Zweifeln 
Anlass. In der Zeit vom 24. Januar bis zum 4. Februar, also 
vom 10. bis 21. Tage der Epidemie kamen in Trotha — ca. 
4 km, Wettin — 20 km. Kröllwitz — 2 km, und Lettin — 
(> km. in Summa 13 Erkrankungen mit 4 Todesfällen vor. 
Die meisten Fälle waren leichte, doch wurde bei Allen der 
Kommabacillus nachgewiesen. Der Fall in dem am weitesten 
stromabgelegenen Wcttin gehörte zu den 4 ersten Fällen; die 
nächstgelegenen Ortschaften wurden erst später betroffen. 


Der Wettiner Fall betrifft eine 70jährige Wittwe, welche 
mit 2 unverheiratheten, in den 30er Jahren stehenden Kindern 
ein Häuschen an der Saale bewohnt und einen kleinen Kram¬ 
laden hat. Sic hat am 23. Januar im Snalewasser gewaschen, 
aber kein Wasser getrunken. Am 24. Januar bekam sie leichte 
Diarrhöe und am 29. starb sic an unzweifelhafter Cholera, 
ihre Kinder blieben gesund, wie überhaupt in Wettin kein 
weiterer Fall vorkam. 

Die 4 Trothaer Fälle betreffen 4 aus Schlesien stammende 
Arbeiter, welche in den Ochsen- und Pferdeställen der Domäne 
beschäftigt waren. Die Arbeiter dieser Domäne, ungefähr (50 
an der Zahl, bewohnen eine Kaserne, welcher das Wasser aus 
der Saale zugeleitet wird und zwar mittels eines Rohrstranges, 
der auch die etwas entfernt von der Kaserne gelegenen Ochsen- 
und Pferdeställe versorgt. Die Leitung zur Kaserne war ein¬ 
gefroren, die zu den Ställen aber nicht. Die Bewohner der 
Kaserne, insbesondere auch die Familien der erkrankten Arbeiter 
haben also kein Saalewasser zur Disposition gehabt, wohl aber 
die in den Ställen verkehrenden Knechte. Diese haben Saale¬ 
wasser getrunken und der eine von ihnen in sehr unmässiger 
Weise zum Hohn auf das polizeiliche Verbot: er trank schnell 
etwa l'/ 2 Liter eiskaltes Leitungswasser, nachdem er ca. 2 Pfd. 
Pferdewurst gegessen hatte! Von den übrigen einheimischen 
in den Ställen beschäftigten Knechten erkrankte keiner. Die¬ 
selben sollen das Saalewasser meiden aus Ekel, weil inituuter 
eine Leiche bei Trotha anschwimmt. 

Von den Kröllwitzer Fällen ist Saalewasser nicht getruu- 
ken, wohl aber das Trinkwasser in Eimern geholt, in welchen 
auch Saalewasser geholt wurde. Ausserdem hat ein (i jähriges 
Mädchen ein Stückchen Eis von der Saale verschluckt. Das 
Eis kann selbstverständlich nur von der Oberfläche entnommen 
worden sein, ist also etwa 3 Wochen alt gewesen und die Ba¬ 
cillen hätten also die kolossale Kälte des Junuar glücklich 
überstanden. 

In den Wettiner Fällen liegt die Sache folgenderinaassen: 
Die hoch über der Saale gelegene Domäne pumpt ihr Wirth- 
schaftswasser aus dem Flusse. Das Pumpwerk war eingefroren, 
ebenso das Reservoir im Gutshofe. Am 30. und 31. Januar 
herrschte Thauwetter und der nicht in Eis verwandelte Rest 
des Bassinwassers konnte abgelassen werden. Der Schäfer und 
ein Knecht verrichteten dies Geschäft und brachten das Wasser 
nach dem Schaafstalle. Dieselben haben zwar nicht von dem 
Wasser getrunken, aber sich nach vollbrachter Wasserarbeit 
auch nicht die Hände desinficirt. So inficirten sie sich und 
bekamen Cholera. Auf diese Weise also soll die Cholera nach 
Aussen vertrieben worden sein! 

Es liegt mir fern anderweitige Conjecturen über die 
Verschleppung der Cholera, resp. die Einführung derselben in 
die genannten vier Orte zu machen, weil ich absolut nicht in 
der Lage war, darauf bezügliche Untersuchungen zu machen. 
Nur die Bemerkung erlaube ich mir zu machen, dass in dem 
Städtchen Wettin und in dem Fabrikdorfc Trotha ein ziemlich 
lebhafter Schifferverkehr stattfindet und man deshalb immerhin 
an eine Einschleppung von Hamburg aus denken kann, sowie 
dass zwischen der Irrenanstalt und dem sehr nahen Kröllwitz, 
auch dem auf dem Landwege nur eine halbe Meile entfernten 
Lettin persönlicher Verkehr stets stattgefunden hat; insbeson¬ 
dere, dass die Küchenabfälle der Anstalt täglich nach Lettin 
abgeführt wurden und noch in den letzten Tagen des Januar 
abgeführt sein sollen. 

In wie weit durch diese, auf amtlichem Berichte über die 
Verbreitung der Cholera basirten Angaben der Beweis erbracht 
ist, dass der Kommabacillus durch die Saale weitergeführt und 
somit die Cholera verbreitet sei. bleibt dem Ermessen des ge¬ 
neigten Lesers überlassen. Jedenfalls ist es auffallend, dass, 
wenn dass Saalewasser zum wissenschaftlichen Nachweise des 
Bacillus geschöpft wurde, dasselbe bis auf den einen Fall 
unterhalb der Irrenanstalt stets bacillenfrei war, während, wenn 
es zum Gebrauch und Genuss geschöpft wurde, es stets so 
reichliche Bacillen enthielt, dass Cholera erregt wurde. Petten- 
kofer nahm ca. 50 — 60000 Bacillen ein und bekam nur 
leichten Durchfall. 
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In der Luft? Da stirbt er nach wenigen Stunden. Im 
Wasser? Zahlreiche Züchtungen haben ergeben, dass er nach 
spätesens 9 Tagen nicht mehr war. In der Erde? Auch hier 
ist seine Existenz nicht über den 26. Tag hinaus nachgewiesen 
(Cunningham). Die Hüppe'sehe Dauerform wird von anderen 
Bakteriologen angezweifelt, dürfte also vorläufig wohl nicht zu 
verwerthen sein. Im Pflanzenreich und der aussermenschlichen 
Thierwelt ist er bis jetzt auch nicht aufgefunden. Somit bleibt 
also vorläufig nichts übrig, als anzunehmen, dass er im Men¬ 
schen domicilire, und zwar wahrscheinlich im Dick¬ 
darme. 

Der mehr trockene Dickdarm verhindert seine excessive 
Vermehrung und die deshalb nur in geringer Menge produ- 
cirten Toxine spielen vielleicht eine physiologische Rolle bei 
der Defäcation. Sobald er aber durch irgend welche Umstände 
in den Dünndarm, welcher erwiesenermaassen den allergün- 
stigsten Nährboden für ihn darbietet, gelangt ist, so vermehrt er 
sich mehr oder weniger excessiv und die nun in grosser Dosis 
producirten Toxine wirken nicht mehr heilsam, sondern giftig. 

Die Thatsache, dass bis jetzt noch kein Kommabacillus 
im Dickdarme nachgewiesen sei, schreckt mich nicht. Eines¬ 
theils sind ja die bakteriologischen Untersuchungen des Darm¬ 
inhaltes noch nicht abgeschlossen; und zum Andern kann der 
physiologische Bacillus des Dickdarms auch morphologisch etwas 
verschieden von dem Cholerabacillus und doch derselbe sein, 
weil eben der Nährboden im Dünndarm verschieden ist von 
dem des Dickdarms. Der ächte, der Choleraleiche entnom¬ 
mene, aber auf einem minder gut präparirten Gelatine-Nähr¬ 
boden gezüchtete Bacillus sah bei der Nietleber-Epidemie dem 
ächten Kommabacillus anfangs so wenig ähnlich, dass man 
während der ersten 4 Tage die Existenz der asiatischen Cholera 
positiv in Abrede stellte. Und auch anderwärts sind zahlreiche 
Beobachtungen von Formdifferenzen der Kommabacillen in ver¬ 
schiedenen Nährböden gemacht worden. 

Ausserdem sind aber auch in der letzten Zeit bei Unter¬ 
suchungen der Fäcalien, die in Hamburg wie in Nietleben 
nach der Cholora gemacht wurden, häufig Kommabacillen ge¬ 
funden worden 8, 14, 22 Tage nach überstandener Krank¬ 
heit. In Nietleben erkrankte ein vollkommen gesunder Pfleg¬ 
ling in der 5. Woche nach geheilter Cholera an leichtem 
Durchfall und entleerte zahlreiche Kommabacillen! Der Al- 
tonaer Freiwillige litt an Durchfall ohne sich wesentlich krank 
zu fühlen und hat doch ungeheure Massen Bacillen entleert! 

Daraus geht hervor, dass der Kommabacillus sehr wohl 
im Darme sein kann, ohne eben Cholera zu erregen. 

In gewisser Hinsicht spricht auch der Verlauf der Cholera 
im einzelnen Menschen für die Hypothese, dass der Bacillus 
erst aus dem Dickdarme in den Dünndarm transferirt werden 
müsse, um sich zur pathologischen Zahl zu vermehren. Jeder 
Cholera geht ein- bis mehrtägiger Durchfall voraus. Die ganz 
ohne prodromalen Durchfall einsetzenden Cholerafälle sind, 
wenn sie überhaupt Vorkommen, äusserst selten. Die Kranken 
verschweigen nur häufig das länger vorhergegangene Unwohl¬ 
sein, zum Theil, weil sie sich bei dem Durchfalle sehr wohl 
fühlten; zum Theil, weil sie sich schämen, einzugestehen, dass 
sie fahrlässig gewesen sind , insofern sie so spät erst ärztliche 
Hülfe requirirten. Bei jedem Durchfalle ist die peristaltische 
Bewegung vermehrt, also auch die antiperistaltische und somit 
die Ueberführung von contentis des Dickdarms in den Dünn¬ 
darm nothwendig. 

Aber warum vermehrt sich der Kommabacillus 
nicht bei jedem Durchfalle so bedeutend, dass Cholera 
entstehen kann? 

Dazu gehört eben noch etwas mehr, als die Anwesenheit 
des Kommabacillus im Dünndarm, das ätiologisch Essen¬ 
tielle der Cholera, welches wir bis jetzt nicht kennen, und 
zu dessen Ergründung auch die Nietleber Cholera, wie es 
scheint, keinen Beitrag liefert. 

Die Bedingungen für die Entwickelung einer Epidemie 
lagen für die Irrenanstalt, wie für unsere ganze Landschaft 
und die norddeutsche Ebene im vorigen Jahre und auch jetzt 


noch, sehr günstig. Wir haben seit Jahr und Tag ausser¬ 
ordentlich geringe Niederschläge, sehr geringe Luftströmungen 
und während des Sommers andauernd hohe Temperaturen ge¬ 
habt. meist sogenanntes schönes Wetter — wie es für Epide¬ 
mien und Revolutionen günstig ist. In Folge davon war und 
ist der Grundwasserstand meist ein tiefer und somit die trocken 
gelegten oberen Bodenschichten zur Entwickelung der Krank- 
heitskoime geeignet. Die Beschaffenheit des Untergrundes der 
Irrenanstalt ist nun zwar detaillirt genau nicht bekannt. Nur 
soviel ist sicher, dass dieselbe zum Theil auf Porphyr und 
Porphyrconglomeraten, zum Theil auf verwittertem Porphyr 
und sandigem Thon steht. Aber es ist sicher, dass in unserm 
Porphyr Klüfte und Mulden häufig Vorkommen, welche mit 
durchlässigem Erdreich ausgefüllt sind. Dies ist zweifellos 
auch bei der Irrenanstalt der Fall und schon 1856 und 1867 
von Delbrück als ätiologisches Moment für die vorausgegan¬ 
genen schweren Cholera-Epidemien mit Recht angeführt worden. 

Ferner ist als ein ausserordentlich günstiges Moment für 
die Entwickelung einer Epidemie in der Anstalt die seit 1881 
bis zum Ausbruche der Cholera dort bestehende Wasserleitung 
heranzuziehen. Aus der oben geschilderten kurzen Beschrei¬ 
bung dieser Leitung ist ersichtlich, dass — etwas drastisch 
ausgedrückt — die Anstalt eigentlich ihre eigenen Excremente 
wieder genoss. Dieser schädigende Kreislauf musste nun im 
vorigen Spätsommer, Herbst und Winter ganz besonders nach¬ 
theilig wirken , da der Wasserstand der Saale ein ganz unge¬ 
wöhnlich niedriger, die Flussgeschwindigkeit eine minimale und 
demgemäss die Aufnahme der wenig geläuterten Abwässer eine 
sehr reichliche war. Dazu kam im Winter vom 23. December 
an die strenge Kälte, welche die Rieselfelder ganz ausser 
Function setzte, gegen die Mitte des Januar hin auch das 
Sandfilter sistirte. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die vom Juli an perma¬ 
nenten Diarrhöen, von denen oben des Breiteren gesprochen 
ist, die während des letzten Vierteljahres 1892 mehrfach vor¬ 
gekommenen typhösen Krankheitsfälle in der Anstalt wesent¬ 
lich mit auf dieses an organischen Substanzen und Bacterien 
aller Art überreiche Wasser zurückzubcziehen sind. Denn jedes 
unreine Wasser ist erfahrungsgemäss das beste Adjuvans für 
Krankheiten des Verdauungsapparates. Damit gebe ich aber 
nicht zu, dass dies V asser den Kommabacillus und mit ihm 
die Cholera mit sich geführt habe. Denn gesetzt den Fall, 
dass ein aus Hamburg zugereister leicht - Cholerakranker auf 
den Rieselfeldern, oder in dem durch Wiesen fliessenden Sau¬ 
graben seine bacillenhaltigen Dejecte abgegeben habe, so könnte 
dies doch nur bis gegen Ende des October geschehen sein. 
Warum brach denn die Cholera nicht schon im October oder 
November aus, zumal die Diarrhöen ihr schon den Boden ge¬ 
ebnet hatten ? Und wenn aus irgend welchen Gründen der 
sofortige Ausbruch unthunlich war, wie konnte der Bacillus 
unter so ungünstigen Bedingungen in jauchigem Rieselwasser 
Wochen, Monate lang fortleben? 

Es dürfte somit erwiesen sein, dass die Bedingungen für 
die Entwickelung einer Epidemie in Nietleben durchaus günstig 
lagen. Aber woher der Cholerakeim importirt sein könne, 
liegt vollkommen dunkel, auch für den Localisten. 

Seit 1866 ist in der Anstalt keine Cholera gewesen; seit 
18/3, in welchem Jahre eine schwere Epidemie die Provinz 
Sachsen heimsuchte und in den Dörfern nächst der Irren¬ 
anstalt zahlreiche Opfer forderte, die Anstalt aber frei blieb, 
haben wir überhaupt keine Cholera im Lande gehabt. Kurz: 
Ueber die Einschleppung des Cholerakeimes nach der Irren¬ 
anstalt herrscht vollkommenes Dunkel. Wohl aber könnte die 
Nietleber Epidemie mit ihren durch volle 6 Monate sich hin¬ 
ziehenden prodromalen Durchfällen. Cholerinen und typhoiden 
Zuständen für die autochthone Entwickelung der Cholera 
in Anspruch genommen werden. 
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Feuilleton. 

Zum 25 jährigen Jubiläum der gynäkologischen Poliklinik 
im Reisingerianum. 

Ansprache an seine Schüler, gehalten am 10. Mai 1893 
von Universitätsprofessor Dr. Amatm. 

Meine geehrten Commilitonen und Freunde! 

Ehe wir heute unsere gewohnte poliklinische Thätigkeit 
beginnen, erlaube ich mir, Ihnen mitzutheilen, dass durch Re- 
script des k. Staatsministeriums des Innern für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten vom 29. März 1868 die gynäkologische 
Poliklinik im Reisingerianum nach Ueberwindung grosser Schwie¬ 
rigkeiten errichtet und ich zum Vorstande derselben ernannt 
wurde. Es freut mich, zu dieser Errichtung den Impuls ge¬ 
geben zu haben und in unablässigem, zielbewusstem Streben 
dem gynäkologischen Unterricht eine kleine Heimstätte ge¬ 
schaffen zu haben, unterstützt von dem wohlwollenden Inter¬ 
esse des k. Staatsministeriums und einer hohen medicinischen 
Facultät. 

Seit dieser Zeit, also seit 25 Jahren, habe ich diese 
Klinik ohne jede Unterbrechung geleitet. Bei Constatirung dieser 
Thatsache werde ich von einer inneren Bewegung ergriffen, es 
gewährt mir ein besonderes Gefühl der Befriedigung, mich zu 
erinnern, wie sehr das Bedürfniss nach einer solchen Anstalt 
bestand, und wie alsbald Hunderte von armen, hülflosen gy¬ 
näkologischen Kranken Münchens die neugegründete Klinik auf¬ 
suchten, woselbst sie Heilung oder wenigstens Linderung ihrer 
Leiden finden konnten; ich empfinde aber auch den Stolz, der 
erste unserer Alma mater gewesen zu sein, der über Frauen¬ 
krankheiten gelesen und die erfolgreiche Initiative zur Errich¬ 
tung einer gynäkologischen Poliklinik gegeben hat. Diese Er¬ 
innerung ist mein grösster Lohn. 

Da diese Poliklinik die erste specielle Lehrstätte für Gy¬ 
näkologie in München war. mag es Sie vielleicht interessiren, 
Einiges über die Geschichte ihrer Entstehung zu hören. 

Schon in den letzten Semestern meines medicinischen Stu¬ 
diums in Würzburg trat in mir, wohl beeinflusst durch die an¬ 
regenden Vorträge Scanzoni’s, eine besondere Vorliebe für 
das Fach der Gynäkologie und Geburtshülfe zu Tage. Um 
mich nun mit diesen Fächern in ausgedehnterem Maasse be¬ 
schäftigen zu können, besuchte ich ein Semester lang die 
C. Braun’sche Klinik in Wien und arbeitete dann ein weiteres 
Semester in Prag in der Seyfert’schen Klinik. In beiden 
Kliniken, bei C. Braun sowohl als auch bei Seyffert, fand 
sich nämlich eine ausserordentlich reichhaltige Auswahl gynäko¬ 
logischer Fälle. 

Unmittelbar nach meinem Staatsexamen, welches ich 1859 
in Würzburg machte, wurde ich zum ersten klinischen Assi¬ 
stenten Scanzoni’s ernannt. Nachdem ich in dieser Stellung 
reichlich zu selbständigem Handeln Gelegenheit gehabt hatte, 
suchte ich meinen Gesichtskreis noch durch grössere Reisen 
zu erweitern; ich arbeitete mehrere Monate bei Martin in 
Berlin und ging dann nach Edinbourgh zu James Simpson. 
Gerade dort fand ich Gelegenheit, ein ganzes Semester lang 
die ausgedehnte gynäkologische Thätigkeit Simpson’s, beson¬ 
ders in seinem grossen Privatambulatorium genauer kennen zu 
lernen. Auf meiner Rückreise nach Deutschland hielt ich mich 
noch längere Zeit in London (woselbst mich Spencer Wells 
zu seiner 300. Ovariotomie einlud) und in Paris auf. Nach¬ 
dem ich mich für genügend gynäkologisch vorgebildet erach¬ 
tete, habilitirte ich mich am 5. März 1861 an der Universität 
München für Gynäkologie und Geburtshülfe mit einer Arbeit: 
„Die gynäkologische Untersuchung“. In München war damals 
den Studirenden keine Gelegenheit gegeben, Gynäkologie zu 
betreiben. Nun war aber gerade jene Zeit für die Gynäko¬ 
logie eine Epoche des Aufschwungs und andere, besonders 
auswärtige Universitätsstädte hatten bereits kleinere oder grössere, 
nur für gynäkologische Zwecke dienende Anstalten. 

Bis zum dritten Jahrhundert hatte zwar unter Hippo- 
crates bis Soranus und Galenus die Gynäkologie einen 
hohen Entwicklungsgrad erreicht, nahm aber im Verlaufe des 
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Mittelalters an dem Verfalle sämmtlicher Naturwissenschaften 
Theil. Späterhin bemächtigten sich wohl die Chirurgen einiger 
gynäkologischer operativer Fälle, doch war im Uebrigen die 
Gynäkologie nur ein kleiner Anhang der Geburtshülfe. Da 
nun der Unterricht in der Geburtshülfe und daher auch in 
der Gynäkologie erst im vorigen Jahrhundert auch an männ¬ 
liche Studirende ertheilt wurde, so von Grögoirc 1720, Fried 
1728, Heister 1754, Roederer, der 1751 in Göttingen die 
erste Entbindungsanstalt zu Lehrzwecken in Deutschland errich¬ 
tete, u. A., so konnte erst von hier ab eine Trennung der 
Geburtshülfe von der Chirurgie sich anbahnen; ein förmliches 
Bindeglied bildete dagegen auch späterhin die operative Gynäko¬ 
logie. Nun kam erst um die Mitte dieses Jahrhunderts der 
bedeutende Aufschwung durch die Verbesserung der me¬ 
chanischen Untersuchungsmethoden, durch die Ein¬ 
führung der Sonde, des Pressschwamms, des Specu- 
lums und besonders der bimanuellen Untersuchung. 

Die Sonde war zwar schon im vorigen Jahrhundert von 
Levret und einigen Anderen angewandt worden, doch wurde 
die methodische Anwendung zu diagnostischen Zwecken erst 
eingeführt von Simpson, Hugier und Kiwisch. 

Der schon früher gebrauchte Pressschwamin wurde 1844 
ebenfalls von Simpson zur Erweiterung des Cervix verwendet, 
und seitdem hat sich dieses sein Verfahren zu einer Unter¬ 
suchungsmethode erhoben, die zu den bedeutendsten Errungen¬ 
schaften der modernen Gynäkologie gezählt werden muss. 

Die allgemeine systematische Einführung des Speculums 
rührt erst von ltöcamier, ferner Sims und Simon her. Aller¬ 
dings waren schon im Alterthum von Archigenes, Galenus, 
Soranus, Aetius, Paulus Aegineta, Albukasem und 
Avicenna auseinanderschraubbare, mehrblätterige Specula ge¬ 
braucht worden, die sie Dioptra nannten; ganz ähnliche Instru¬ 
mente bilden auch im 16. Jahrhundert Franco, Pareus, 
Scultetius (in seinem Arsenal der Chirurgie) und Paracel¬ 
sus ab. 

Die wichtigste von diesen Untersuchungsmethoden ist jedoch 
unstreitig die bimanuelle Untersuchung. Das grosse Ver¬ 
dienst, diese methodisch eingeführt zu haben, gebührt Busch 
und Kiwisch; erst später wurde diese Untersuchungsart von 
Schultze, Holst, Veit, Sims, Schröder und Hegar weiter 
ausgebildet. Allerdings war auch diese Methode bereits 100 Jahre 
früher von Puzos, ferner auch von Baudeloque, Jörg und 
Schmid für geburtshülfliche Zwecke zur Diagnose zweifelhafter 
Schwangerschaft empfohlen worden, aber bald wieder ganz in 
Vergessenheit gerathen. 

Eine Erweiterung der combinirten Untersuchung bildete 
ferner die Rectal-Untersuchung, die Holst mit 1 — 2 Fin¬ 
gern, Simon mit der halben oder ganzen Hand vorschlug, 
ausserdem die von Simon angegebene Urethraldilatation 
zu diagnostischen Zwecken. 

Auch darf die damals von Lisfranc, Jobert und Simon 
eingeführte Fixirung und Bewegung des Uterus durch 
Häkchen, Kugelzange oder Anschlingung, der sogenannte künst¬ 
liche Prolaps der Portio, nicht unerwähnt bleiben. 

Dass es für den gynäkologischen Unterricht von der aller¬ 
grössten Bedeutung war, alle diese verbesserten Untersuchungs¬ 
methoden dem Studirenden zu zeigen und durch eigenes Handeln 
und Ueben ihm eine Gewandtheit darin zu verschaffen, liegt 
wohl klar auf der Hand. Es war daher von Anfang an dies 
für mich der Grund, die Errichtung einer gynäkologischen 
Poliklinik mit Energie anzustreben. Zwar suchte ich Anfangs 
durch Vorstellung von Kranken au6 meiner Privatpraxis den 
theoretischen Unterricht zu unterstützen, doch scheiterten bald 
diese Versuche an dem Mangel eines passenden Locales; ich 
musste nämlich meine Vorlesungen über Gynäkologie und Ge¬ 
burtshülfe im Anatomiegebäude halten. 

Endlich kam ein günstiges Ereigniss; der in Augsburg 
verstorbene Landshuter Professor Hofrath Dr. Reisinger hatte 
sein Vermögen der Universität München vermacht, spcciell zur 
Errichtung eines Institutes, „das lediglich dem praktischen 
Unterrichte Rechnung tragen sollte“ und zwar in allen prakti¬ 
schen Fächern, da er durch sein langjähriges Wirken im 
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Krankenhause zu Augsburg die Erfahrung gemacht habe, „dass 
junge Aerzte von unseren Universitäten ganz unvorbereitet 
zum Schaden der Kranken in das praktische Leben eintreten“. 
Die Universität erbaute nun ein Institut Sonnenstrassc 17, 
„Reisingerianum “, in welches die bereits bestehende medi- 
cinische Poliklinik verlegt und nun auch endlich mein sehn¬ 
lichster Wunsch durch die Errichtung einer gynäkologischen 
Poliklinik 1868 daselbst erfüllt wurde. 

Wenn auch in den ersten Semestern die Einrichtung der¬ 
selben wegen der sehr knapp zugemessenen Mittel vollkommen 
unzureichend war — es war z. B. für die interne und gynäko¬ 
logische Poliklinik zusammen nur ein gewöhnliches Bett zur 
Exploration der Kranken vorhanden — auch hatten wir da¬ 
mals noch keinen Instrumentenkasten; die von mir nach und 
nach angeschafften Instrumente mussten vorerst in Cigarren- 
kistchen aufbewahrt werden —, so stellte sich doch schon in 
der ersten Zeit heraus, dass die Errichtung der gynäkologi¬ 
schen Poliklinik einem dringenden Bedürfnisse entsprach. Es 
mehrte sich nämlich die Zahl der gynäkologischen Kranken in 
einer Weise, dass es mir leicht war, die gynäkologische Poli¬ 
klinik in Verbindung mit theoretischen Vorträgen dreimal 
wöchentlich zu halten. Aus den Journalen geht hervor, dass 
die gynäkologische Poliklinik von 4186 gynäkologischen Fällen 
besucht wurde; bedenkt man nun, dass die meisten ambulanten 
gynäkologischen Kranken zur Behandlung eine längere Zeit in 
Anspruch nehmen, so kann man sich leicht erklären, dass 
jedesmal in dem 1 */■* stündigen, wöchentlich 3 mal abgehaltenen 
Ambulatorium durchschnittlich 6—10 Kranke zu Untersuchungs- 
Übungen den Studirenden zu Gebote standen. Wie wichtig 
aber die Studirenden die Errichtung dieser Poliklinik erachteten, 
geht am Besten aus der Zahl der Praktikanten hervor; in 
kurzer Zeit hob sich nämlich die Frequenz der Studirenden in 
bedeutendem Grade. 

Nach den amtlichen Zusammenstellungen betrug die Zahl 
der Praktikanten vom Jahre 1870 bis incl. 1893 April 1. J. 
für 23 Jahre: 1931, also pro Jahr 84; rechnet man nun die 
beiden ersten Jahre, welche nicht amtlich eingetragen wurden, 
nur zu 25 Praktikanten pro Semester, so hat man für 25 Jahre 
eine Anzahl von 2032 Praktikanten, demnach pro Jahr 81 und 
pro Semester 40. (Dazu kommen in jedem Semester eine 
Anzahl von bayerischen und auswärtigen älteren Aerzten als 
Hörer.) 

Wenn man nun erwägt, dass jede Patientin durchschnitt¬ 
lich von 3 Praktikanten untersucht werden konnte, so steht 
hiedurch jedenfalls eine relativ grosse Anzahl von gynäko¬ 
logischen Fällen dem Studirenden zur Verfügung. Ich brauche 
ja kaum an dieser Stelle hervorzuheben, wie wichtig es ist, 
dass der angehende Arzt, der seine verantwortungsvolle Thätig- 
keit meistens in vollkommen selbstständiger Weise aufnimmt, 
sich mit den Untersuchungsmethoden vertraut gemacht hat, die 
erst der Gynäkologie zu ihrer gegenwärtigen hohen segens¬ 
reichen Stellung verholfen haben. Von welch’ hoher Bedeutung 
ist es z. B. dass durch die feinere Ausbildung der Diagnostik 
die Möglichkeit gegeben ist, ein Carcinom zu erkennen zu 
einer Zeit, in welcher noch eine radicale Heilung zu er¬ 
warten ist. 

Alle diese erwähnten Untersuchungsmethoden sowie auch 
die kleineren therapeutischen Eingriffe sind wir im 
Stande, in der Poliklinik üben zu lassen; nicht zu vergessen 
ist hier eine erst neuerdings hinzugekommene Methode, deren 
Erlernung viel Uebung und Zeit beansprucht — ich meine die 
gynäkologische Massage, gewissermassen ein Mittelding 
zwischen Therapie und Diagnose, da sie nicht nur allein einen 
grossen therapeutischen Zweck hat, sondern gerade für die 
exactere Ausbildung der bimanuellen Untersuchung von hohem 
Werth ist. Die Poliklinik ist aber auch hauptsächlich die Stätte, 
wo der Studirende selbstständig eingreifen kann und gerade 
in Fällen, die denen seiner späteren Consultationsstundc am 
Meisten entsprechen. Ferner ist dem Studirenden in der 
Poliklinik Gelegenheit geboten, sich in dem gerade mit gynä¬ 
kologischen Kranken oft ziemlich schwierigen Verkehre zu 
schulen. 


Ein weiterer grosser Vortheil ist auch die Schulung in 
der strengsten Antisepsis sowohl bei der gyhäkologischen Unter¬ 
suchung, als auch bei den kleinsten operativen Eingriffen. 

Und nunmehr sei es mir gestattet, meinem verehrten Colla¬ 
gen, dem hochverdienten jetzigen Assistenzärzte Herrn Dr. Otto 
Schröder speciell meinen wärmsten Dank auszusprechen und 
mich seiner Vorgänger ebenso herzlich zu erinnern, meiner 
früheren Assistenten und Coassistentcn, jener treuen Mitarbeiter 
auf dem Felde der Wissenschaft und Humanität. Sie Alle Bind 
mit Fleiss, Ausdauer und seltener Uneigennützigkeit während 
dieses Vierteljahrhunderts ihrer schwierigen, verantwortungs¬ 
vollen Thätigkeit nachgekommen. Es ist eine stattliche Reihe 
von Aerzten. von welchen die Meisten nun als Frauenärzte 
einen guten Namen haben. 

Leider muss ich hier auch zweier zu früh dahingeschie¬ 
dener Collegen gedenken, des Herrn Dr. v. Bary, welcher in 
den ersten Jahren der Klinik mein Assistent war und mit un¬ 
ermüdlichem Fleisse und grosser Dexterität seiner Aufgabe 
nachkam. Einem unüberwindlichen Forschungsdrang nach¬ 
gebend, unternahm er eine wissenschaftliche Reise nach Afrika, 
wo er nach wenigen Monaten von einem tückischen Fieber 
dahingerafft wurde; sowie des Herrn Dr. Ludwig Rosen, 
welcher von 1884 — 85 und von 1888 — 91 die poliklinische 
Assistentenstelle inne hatte. Die Pflichttreue, das tiefe medici- 
nische Wissen, die Vielseitigkeit seiner Anlagen, seine Men¬ 
schenfreundlichkeit sind sowohl seinen Collegen, als auch seinen 
Patienten gewiss noch in treuer Erinnerung. 

Commilitonen! Die Poliklinik für kranke Frauen hat aber 
nicht nur einen wissenschaftlichen Zweck; in gleicher Linie 
steht der Zweck der Humanität. Immer habe ich darauf 
hingewiesen, welche Wohlthat die poliklinische Behandlung den 
armen Frauen gewährt, Sie haben ja stets Gelegenheit Frauen¬ 
leiden aller Art in allen Stadien bis zur Besserung oder Heilung 
zu beobachten. 

Ich habe stets darauf gesehen, dass bei den Untersuchungen 
strenge Decenz und grösstinögliche Schonung herrscht und dass 
Sie die arme kranke Frau mit derselben Aufmerksamkeit be¬ 
handeln, als wäre sie eine Fürstin, welche Sie consultirt. Gerade 
der Frauenarzt hat Gelegenheit, der leidenden Frau die höchste 
Achtung zu zollen. Welche Qualen erträgt oft die stille Dul¬ 
derin aus der arbeitenden Classe mit einer zahlreichen Familie, 
schwerleidend und mittellos! 

Commilitonen! Ich möchte Ihnen das eifrige Studium 
der Gynäkologie aufs dringendste anempfehlen. Was Sie hierin 
lernen, begleitet Sie hinaus in die Praxis und am Krankenbette 
der Frau und Mutter werden Sie zum Segen der Familie wir¬ 
ken; machen Sie die Frau, die Mutter wieder arbeitsfähig, retten 
Sie diese vor schwerem Siechthum oder dem Tode, so haben 
Sie auch dem Volke, dem Staate einen grossen Dienst er¬ 
wiesen — denn das Volk baut sich in sittlicher wie in erzieheri¬ 
scher Beziehung auf auf der Familie, und die Seele der Familie 
ist die gesunde, arbeitsfähige Frau. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

A. Gärtner: Ueber die Erblichkeit der Tuberculose. 

(Aus dem hygienischen Institut zu Jena.) Zeitschr. f. Hygiene 
und Infectionskrankheiten. XIII. Bd., 1893. S. 101 — 250. 

Keine Frage beinahe beschäftigt den Arzt häufiger als 
diejenige über die Erblichkeit der Tuberculose, und doch sind 
wir im Grunde über keine schlechter unterrichtet. Gärtner 
hat sich deshalb ein grosses Verdienst erworben, indem er in 
vorliegender Arbeit nicht nur das vorhandene statistische und 
experimentelle Material in bisher unerreichter Vollständigkeit 
gesammelt und mit scharfsichtiger Kritik auf seinen Werth 
geprüft, sondern auch durch umfangreiche sorgfältig angestellte 
Experimentalreihen eine sichere Grundlage für die Beurtheilung 
geschaffen hat. 

Eine Reihe von Begriffen ist vielleicht noch nie so genau 
präcisirt worden, wie dies hier durch Gärtner geschieht. 
Unter Vererbung der Tuberculose kann man ein Doppeltes ver- 
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» ehen entweder Vererbung des Krankheitskeimes selbst, oder 
Vererbung einer begünstigenden Anlage. Die Existenz der 
letzteren einer Disposition für Tubcrculose, ist von Manchen 
m Abrede gestellt worden. Verf. steht nicht auf diesem skepti¬ 
schen Standpunkt und erläutert seine Auffassung in fol K cnder 
We.se. Persönliche Disposition kann nur Vorkommen, wenn 
die menschliche Rasse für Tubcrculose weder bestdisponirt 
noch immun ist. Diejenige Rasse ist am meisten disponirt, bei 
welcher die übertragenen Krankheitskeime an. leichtesten haften 
und sich am deletärsten für den Organismus des Wirthes ent¬ 
wickeln. Bei Meerschweinchen und Kaninchen bleibt eine künst¬ 
liche Infection mit Tuberkelbacillen gewöhnlich nicht lange 
local, die Bacillen verbreiten sich rasch, und in kurzer Zeit 
leidet das Thier an allgemeiner Tubcrculose, die seinem Leben 
bald ein Ende bereitet. Beim Menschen ist das anders die 
Tuberculose verläuft im Allgemeinen viel langsamer, und man 
darf daher schliessen, dass der Mensch nicht zu den für Tuber¬ 
culose bestdisponirten Thierclassen gehört. Man hat allerdings 
behauptet, die grosse Häufigkeit der Spontaninfection beim 
Menschen sei ein Beweis für seine Bestdisposition. Allein dio 
Spontanerkrankung hängt ab von der Infeetionsintensität 
und diese ist beim Menschen, bei der enorm grossen Zahl von 
Tuberculösen, und zwar von hustenden, den Iufcctionserreger 
nach aussen abgebenden tuberculöseb Kranken eine sehr grosse- 
und überdies wirkt diese Gelegenheit zur Acquisition des In- 
fectionserregers viele Jahre hindurch, das ganze Leben lang auf 
den Menschen ein. Das Alles erklärt zur Genüge die Häufig¬ 
keit der Tuberculose beim Menschen, im Gegensatz zur Selten¬ 
heit der Spontantuberculose bei Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen, und zeigt, dass wir die menschliche Rasse nicht für best¬ 
disponirt für Tuberculose zu halten brauchen. Hieraus aber 
ergiebt sich dann nach Verf. die Annahme einer besonderen 
persönlichen Disposition, die für alle Krankheiten, für 
welche der Mensch nicht bestdisponirt ist, zugelassen werden 
muss. Alle schwächenden Momente allgemeiner und localer 
Natur beeinflussen die Disposition für die Infectionskrankheiten, 
also auch für die Tuberculose ungünstig. Ausserdem kann in 
mechanischen Verhältnissen und in der chemischen Constitution 
der Zellen und Körpersäfte noch eine besondere Disposition 
begründet sein. Die allgemeine und specielle Disposition kann 
erworben und ererbt sein. 


Für jede Infection kommt es aber nicht allein auf das 
zu inficirende Individuum, sondern auch auf den inficirenden 
Keim an. Vor Allem nimmt Baumgarten, welcher die Dis¬ 
position des Individuums nicht anerkennt, die verschiedene 
Virulenz in Anspruch. Verf. gelangt auf Grund des bisher 
bekannt Gewordenen zum gegentheiligen Schluss: nachdem 
schon die künstliche Abschwächung der Tuberkelbacillen nicht 
über jeden Zweifel feststehe, so sei das Vorkommen natürlich 
abgeschwächter Bacillen noch unsicherer und nach den klini¬ 
schen Erfahrungen auch nicht nothwendig — ein Grund mehr, 
die Disposition des Individuums anzuerkennen. 

Verf. kommt nun zur Uebertragung des Tuberkel¬ 
bacillus von den Eltern auf dio Kinder. Die sicheren 
Fälle bekannt gewordener, schon bei der Geburt vorhandener 
und nachweisbarer Infection sind wenig zahlreich. Häufiger 
schon findet sich die Tuberculose in frühester Jugend, und 
zwar in einer solchen Ausdehnung, dass man ihre Entstehung 
vor der Geburt annehmen muss. Aber auch die Zahl solcher 
Fälle ist im Ganzen gering. Es fragt sich aber weiter, ob von den 
später auftretenden Tuberculösen nicht ebenfalls ein Theil auf 
Infection vor der Geburt zurückzuführen sei. Um hierüber ein 
Urtbeil zu gewinnen, muss die zeitliche Vertheilung der Tuber¬ 
culose klar gestellt werden. In dieser Beziehung lehren die 
von Verf. nach den Zahlen von Lannelongue, 0. Müller (bei 
Bollinger), Biedert u. s. w. zusammengestellten Tabellen 
ausnahmslos, dass in der ersten Lebenszeit bis zum 5. Jahr 
die Tuberculose mehr Individuen tödtet, als in den späteren 
Jahren der Kindheit, und dass das Alter vom 5. bis 15. Jahre 
auffällig von der Tuberculose verschont bleibt. Erst nach dieser 
Zeit erfolgt dann ein Anstieg, welcher in Preussen, Kopenhagen 
und Schweden ziemlich gleichmässig bis zum 70. Jahre ver- 
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läuft. Darin liegt ein wesentlicher Unterschied gegenüber an¬ 
deren Infectionskrankheiten. Masern, Scharlach, Diphtherie 
und Keuchhusten befallen hauptsächlich das jugendliche Alter, 
dieses liefert dio Hauptzahl der Todesfälle. Von den Infec¬ 
tionskrankheiten stimmt mit der Tuberculose nur die Gruppe 
Lungen- und Brustfellentzündung überein. In ihrer tödtenden 
"Wirkung auf die einzelnen Altersclassen verhält sich die Tuber¬ 
culose nicht wie eine Infectionskrankheit, sondern wie eine 
Organkrankheit. Die Cui'Ve des Verlaufes des Tuberculose- 
todes nähert sich nach dem Resultat der preussischen Statistik 
der des Verlaufes der allgemeinen Sterblichkeit. Daraus schliesst 
Verf., dass für den tödtenden Verlauf der Tuberculose die 
Altcrsdisposition von grösster Wichtigkeit sei. Eine ge¬ 
ringere Widerstandsfähigkeit existire beim Kind und beim voll 
ausgereiften Individuum gegenüber den jüngeren und mittleren 
Jahren. Aber das sei nicht genügend, um die enorm hohe 
Sterblichkeit der ersten Lebensjahre an Tuberculose zu erklären. 
Hier müsse neben der Altersdisposition in der allerfrühesten 
Zeit des Lebens eine Infectionsquellc von grosser In¬ 
tensität angenommen werden. Ob diese Infectionsquellc in 
der fötalen Periode oder in der ersten extrauterinen Lebenszeit 
liegt, darüber kann allerdings die Statistik keinen Aufschluss 
geben, weil diese Zeiten zu nahe zusammenfallen. Jedenfalls 
ist eine starke Infectionsmöglichkeit post partum gegeben durch 
die engen Beziehungen des Neugeborenen zur Mutter und Fa¬ 
milie. Das Kind kommt in der ersten Zeit gar nicht aus dem 
Schlafzimmer heraus; in den ärmeren Classen theilt es sogar 
das Bett der Mutter, beziehungsweise das Ehebett. Ist der Vater 
oder die Mutter phthisisch, so ist eine Infection leicht möglich. 
In der Milch, namentlich der Kuhmilch, liegt ebenfalls eine 
grosse Gefahr. Andererseits kann man bei Betrachtung der 
Zahlen auch leicht zur Annahme der fötalen Uebertragung 
geführt werden. Jedenfalls aber, wenn man eine Altersdispo¬ 
sition und eine häufige Infection in der Jugendzeit, gleichviel 
ob intra- oder extrauterin entstanden, annimmt, so steht von 
Seite der Statistik nichts im Wege, mit Baumgarten einen 
Theil der Tuberculösen des späteren Lebensalters auf Früh- 
infection zu beziehen. 

Verf. geht dann noch genauer auf die Frage der fötalen 
Infection ein und stützt sich zunächst auf dio Berichte von 
Stich aus dem Nürnberger und von Schnizlein aus dem 
Münchener Waisenhaus, von denen namentlich die letzteren 
überzeugend darthun, dass die geringe Sterblichkeit im Waisen¬ 
hause nicht als Beweis gegen Heredität verwerthet werden kann. 
Die weitere Verfolgung der Schicksale der mit 14 resp. 16 
Jahren aus dem Waisenhause entlassenen Knaben und Mädchen 
ergab nämlich, dass dieselben im späteren Alter in relativ 
hohem Procentsatz der Tuberculose zum Opfer fallen. Der Keim 
der Krankheit und die Disposition hat also bis zu den 20 er 
Jahren nur geruht, während später dann unter ungünstigeren 
Lebensbedingungen die Infection manifest wurde. 

Einen anderen Gegengrund gegen die überwiegende Häufig¬ 
keit der fötalen Infection bildet die Häufigkeit der Lun ge n- 
tuberculose, welche auf Aufnahme des Infectionserregers durch 
Inhalation hinzudeuten scheint. Aber der letztere Schluss ist 
keineswegs stichhaltig, wie schon aus den gewöhnlichen Thier¬ 
experimenten mit tuberculöser Infection hervorgeht. Beispiels¬ 
weise erliegen inficirte Mäuse immer an Lungentuberculose, 
gleichviel ob die Impfung in die Trachea oder in das Abdomen 
erfolgte; ebenso ist es bei Canarienvögeln. Die Organe besitzen 
eben eine ganz verschiedene Eignung für Haften und Vermeh¬ 
rung des Tuberkelbacillus; das lehrt schon das auffällige Ver¬ 
schontbleiben der äusseren Haut, der Musculatur, der Placenta, 
der Nieren u. s. w. Da auch beim Menschen schon mehrfach 
nach Impftuberculose der Tod durch Lungenphthise eintrat und 
da die primäre Drüsentuberculose, die Knochen- und Gelenk-, 
die Hauttuberculose so oft von tödlicher Lungentuberculose ge¬ 
folgt sind, so muss die Lunge des Menschen als ein Locus 
praedilectionis angesehen werden, und kann demnach die Häu¬ 
figkeit der Lungentuberculose erklärt werden, ohne immer die 
Inhalation als Ursache anzusprechen. Andererseits weist das 
starke Befallcnsein der Lymphdrüsen bei der Tuberculose der 
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Kinder in erster Linie auf eine Infection yora Lymphstrom aus 
hin. Die primäre lymphatische Drüsentubcrculose ist aber nur 
erklärbar, wenn der Bacillus die Gewebe durchdringen kann, 
ohne an seinem Eintrittsort eine Localisation des Krankheits- 
processes zu hinterlassen. Die Mehrzahl der Forscher (auch 
Referent) nimmt diese Möglichkeit an. Die primäre Leber-, 
Milz-, Haut-, Knochen- und Gelenktuberculose der ersten Kind¬ 
heit kann kaum auf etwas Anderes als auf fötalen Ursprung 
zurückgeführt werden. 

Nach dieser ungemein eingehenden statistischen Behand¬ 
lung des Gegenstandes wendet sich Yerf. zum experimen¬ 
tellen Theil. Die Versuche der bisherigen Autoren sind wenig 
zahlreich und nicht eindeutig, zum Theil widersprechend. Zu 
seinen eigenen ausgedehnten Versuchsreihen wählte Verf. Thiere, 
die für die Tuberculose empfänglich sind und doch längere 
Zeit am Leben bleiben, so dass die Schwangerschaft trotz der 
Infection zum normalen Ende gelangt, eventuell wiederholt 
werden kann. Als solche empfahlen sich zunächst weisse Mäuse 
und Canarienvögol. Beide blieben auch nach Injection grosser 
Mengen von Bacillen der Säugethiertubcrculosc mindestens 
3 Monate am Leben. 

Von den angestellten Versuchsreihen wurde die erste mit 
abdomineller Infection der Mutterthicre durchgeführt. Auf¬ 
schwemmung von reincultivirten Tuberkelbacillen wurde den 
Thierchcn in kleinen Mengen in’s Abdomen injicirt. Die ge¬ 
impften Mäuse zeigten Wochen lang nach der Infection nicht 
die leiseste Spur von Erkrankung. Die hochschwangeren Weib¬ 
chen mussten in der Regel mit ihren Männchen allein gesetzt 
werden, um das sonst häufige Auffressen der geworfenen Jungen 
durch andere Mäuse zu verhindern. Die geworfenen Jungen 
wurden so schnell als möglich den Weibchen fortgenominen, 
um eine Infection post partum durch Fütterung, Berührung 
oder Inhalation zu verhindern. Die Jungen wurden dann behufs 
Tödtung und äusserlicher Desinfection in kochendes Wasser ge¬ 
taucht, hierauf wurde die Oberhaut abgezogen, die gesammten 
Eingeweide unter genau beschriebenen Vorsichtsmassregeln ent¬ 
fernt, incl. Mund und Schlund, Luft- und Speiseröhre und After, 
um alle mit der Nahrung eventuell eingedrungenen Tuberkel¬ 
bacillen sicher zu entfernen. Schliesslich wurden die so prä- 
parirten Thierchen in sterilem Metallmörser zerstossen und die 
fein vertheilte Masse mit Glasspritze und weiter Canüle Meer¬ 
schweinchen in die Bauchhöhle injicirt. Meerschweinchen sind 
für Tuberculose ungemein empfänglich. Waren Tuberkelbacillen 
in den Mäusejungen enthalten, so musste 6ich dies durch Auf¬ 
treten von Tuberculose bei den Meerschweinchen äussern. 

Im Ganzen wurden von geimpften Weibchen 24 Würfe 
erhalten mit 110 Jungen. Es ergab sich, dass hiebei zweimal 
Tuberkelbacillen von der Mutter auf die Frucht übertragen 
worden waren. Ebenso zeigten analoge Versuche an Canarien- 
vögeln, dass unter 9 Eiern, die von tuberculösen Weibchen 
gelegt worden waren, ebenfalls zwei Eier Tuberkelbacillen ent¬ 
hielten. Das Resultat ist somit ein positives. 

Eine weitere Versuchsreihe betraf die Frage der pla- 
centaren Infection der Jungen bei acuter Miliartuberculose. 
Hierüber wurde an trächtigen Kaninchen experimentirt, weil 
deren Placenta in ihrem feineren Bau eine grössere Aehnlich- 
keit mit der menschlichen Placenta besitzt, als die der übrigen 
Versuchstiere. Bei 10 trächtigen Thieren wurde Aufschwem¬ 
mung von Bacillenreincultur in die Ohrvene injicirt. Zwischen 
Infection und Geburt lagen 4 bis 17 Tage. Der Erfolg war, 
dass von den gelieferten 51 Früchten 5, d. h. 10 Proc. die 
Bacillen der Tuberculose enthielten. Niemals wurde der ganze 
Wurf, sondern immer nur 1, vielleicht 2 Junge tuberculös. 
Der Uebergang fand statt, sowohl wenn grosse, als wenn ge¬ 
ringe Mengen von Bacillen in die Blutbahn injicirt wurden. 
Die Constatirung des Vorhandenseins der Bacillen bei den 
geworfenen Jungen geschah in der Regel durch Injection eines 
grösseren Theils ihrer, zu einem Brei zerriebenen Organe bei 
Meerschweinchen (ein grosses Stück jeder Lunge, einschliess¬ 
lich der Bronchialdrüsen, der grösste Theil der Leber, Milz, 
eine Niere, ein Theil des Gehirns). Dabei waren alle Yorsichts- 


maassregeln gegen Mitübertragung aussen anhaftender oder durch 
die Nahrung aufgenommener Bacillen getroffen. 

Eine folgende Versuchsreihe an 64 Mausewe.bchen sollte 
Aufschluss geben, ob bei primärer Lungentuberculose 
Uebertragung auf die Jungen stattfindet. Die mit je einem 
Tropfen starker Tuberkelbacillenaufschwemmung in die Trachea 
injicirten Thierchen ergaben in der Folge 18 Wurfe mit 74 
Jungen, die aber sämmtlich nur von neun Mauseweibchen 
herstammten. Von diesen 9 Weibchen gebaren sieben tubercu- 
löse Junge, obwohl nicht in jedem Einzelwurfe Im Ganzen 
befanden sich in 9 von 18 Würfen der 9 Weibchen ein oder 
mehrere tuberculose Junge. Die Zeit war in diesen Fallen 
nicht von ersichtlichem Einfluss auf die Infection, indem die 
Geburt der inficirten Jungen zwischen 56 und 2o0 Tagen vor 
dem Tode der inficirten Mutter erfolgte. Demnach kann man 
sagen, dass bei Mäusen auch bei Lungentuberculoso bezw. 
durch dieselbe generalisier Tuberculose eine fötale Ueber¬ 
tragung häufig stattfindet. 

Die letzten Versuchsreihen beziehen sich auf die Uebertra¬ 
gung der Tuberculose durch inficirte Männchen. Einerseits wurde 
auf das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Sperma von Meer¬ 
schweinchenböcken geprüft, die an generalisier Tuberculose, 
dann von solchen, die an künstlich erzeugter Hodentuberculose 
litten: anderseits wurde versucht, ob die Tuberkelbacillen durch 
den mit Hodentuberculose behafteten Vater auf die Frucht über¬ 
tragbar sind. Zu letzterem Zwecke wurden zuerst nacheinander 
22 Kaninchenböcke, welche Tuberkelbacillen in die Hoden in¬ 
jicirt bekommen hatten, mit im Ganzen 59 Weibchen zusam¬ 
mengehalten. Das Ergebniss waren 6 Würfe mit 29 Jungen. 
Weiter wurden nach und nach 21 Meerschweinchenböcke mit 
tuberculösen Hoden mit 65 gesunden Weibchen zusammengesetzt, 
woraus 19 W'ürfe mit 45 Jungen erzielt wurden. Das End¬ 
resultat aller dieser Versuche war ein negatives. Zwar ent¬ 
hält das Sperma von Thieren, die an Tuberculose, namentlich 
an Hodentuberculose leiden, Tuberkelbacillen, im letzteren Falle 
oft ziemlich reichlich. Aber eine Uebertragung auf die Jungen 
fand in keinem Falle statt. Dagegen erfolgte durch den Act 
der Begattung bei 65 weiblichen Meerschweinchen 5 mal 
Infection mit Tuberculose, welche von der Vagina ausging. 
Verf. bemerkt hiezu: „Da bei der Frau die primäre Genital- 
tuberculose so sehr selten ist, anderseits unsere Versuche zeigen, 
dass bei bacillenhaltigem Sperma Genitaltuberculosen bei weib¬ 
lichen Thieren häufig sind, so involvirt das, dass auch beim 
Mann gewöhnlich die Tuberkelbacillen im Sperma fehlen, ein 
Grund mehr, die germinative Infection von Seiten des Vaters 
von der Hand zu weisen“. 

Aus seinen gesammten Untersuchungen zieht Verf. folgende 
wichtige Schlüsse: „Bei den untersuchten Thierclassen: Mäusen, 
Kanarienvögeln und Kaninchen gehen bei der gewählten Ver¬ 
suchsanordnungrecht oft Tuberkelbacillen von der Mutter 
auf die Frucht über. Es muss Jedem überlassen bleiben, 
den Schluss von diesen Thierexperimenten auf den Menschen 
zu ziehen. Da die Experimente mir das häufige Vorkommen 
des Ueberganges bei den gewählten Thierclassen gezeigt haben, 
und da die Statistik ausweist, dass die Sterblichkeit an Tubercu¬ 
lose beim Menschen in dem ersten Lebensjahre die höchste ist, 
da andererseits bei dem chronischen Verlauf der Krankheit 
und der meistens in relativ später Fötalperiode erfolgenden 
Infection eine aperte Tuberculose bei der Geburt gar nicht 
erwartet werden kann, so nehme ich, entgegen meiner früheren 
Anschauung, an: Auch beim Menschen geht der Tu¬ 
berkelbacillus oft von der Mutter auf die Frucht 
über“. 

Ferner: „Die Thierversuche bei Kaninchen und 
Meerschweinchen haben nichts ergeben, was für die 
Uebertragung des Tuberkelbacillus von Seiten des 
Vaters auf die Frucht spricht. Waren die Bacillen zahl¬ 
reich im Samen enthalten, so erfolgte trotzdem nicht die Geburt 
inficirter Früchte, sondern die Infection der Mütter. Schlicsse 
ich auch hier vom Thierexperiment auf den Menschen zurück, 
, so lautet, mit Rücksicht auf den zahlenmässigen Nachweis des 
Verhältnisses von Spermatozoen und Ihihcrkelbacillen, sowie 
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Neueste Archive und Zeitschriften. 

Zeitschrift für Geburtshlllfe nnd Gynäkologie. XXVI. Bd. i H - 
schwülste™ Z ‘ UF Hl8to *enese der epithelialen Eierstocksge- 

und WiderTe^^^inzelne^plUte 1 a äIt k . riti ? che Besprechung 
tionen Nagelnder zweite als Yorl^nf 0 dei? em8ch ’ ä ,^§' en Public^ 
theilung, einen Ueberblick ’ über di? ä* 2“m ausführ J icl 'eren Mit- 
wärtigen Stand unseres Wissens flher und den ^an¬ 

stehenden Tumoren. Demnach können ® H ,8 t°genese der in Rede 
rien, aus Deckepithel unTFoHikelepithel dr,?“ der 0va ' 

dungen, d. h. durch Wucherung- und A WW, h aU ° hiihnliche Bil ‘ 

entstehen. Diese Adenome verändernS ^ ni 5 g8VOrgänge Adenome 
cystisch oder papillär (Kystoma , ,n weiteren Verlauf 

Der Nachweis der ersten und ttJko ^ er ‘ ^, andu are und papilläre), 
matöser Wucherungen ist fr/her scho^fn^n 16 ?- derartiger a deno- 
von Stratz erbracht worden “ Bu,1U8 und Jetzt auch 

1 Ta 2 fil MUFet ' Beitrag zur Lebre d er Tubenschwangerschaft. Mit 

“ m - »Fane», 

stossung des Eies g durch’das Ostinm^hd ^ , T “ benabor t (der Aus- 

Ät?»iii™r.Ä £ h t hkeit 

als vielmehr T bei ™*™Ptur, 

in "das ^f'zur'LÄhung "einer Tubenmole"’ '«"durch Blutung 

trächtlicber Verdünnung^ WsÄ ? , und gelegentlich zu be- 
offenem Ostium abdominale Wmt d dei \ In8e rtionsstelle auch bei 
bedeutendsten, immer Är ^ nach der eraten . 

sich theils durch die zunehmende ® I “ tu “« en Usweise auf, welche 
VergrösserungirmirtniÄL? t £ ei,s durch allmähliche 
geben, und welche (wh^bfi uterinem"hteten Hämatocele zu erkennen 
das Ei beziehungsweise der Fi7«f T t L 8 ? lange and auern, bis 
fahren) oder mitderTuh* au . s dei L Tube konservatives Ver- 

unter Umständen so abkanself "dL' 8 ’ D '- Häma t° cele kann sich 
werden kann, worauf bei f 816 wie ? m Tumor enucleirt 

haften Fällen lässt sich die ZeH deTw'd acbt . ea / st - In zweifel- 
weicher, wie 5 BeoWhtJnL i W, ederemtntts der Periode, 
lendetet Abort er ot Ä < f ar , th V n ' etwa 6 Wochen nach vol- 
der mitgetheilten FäTle ^ , ch ^ ä f hah diapostisch verwerthen. Einer 

mit Portiocarc^onTcompBcir^war adUrCl * bemerke —erth, dass er 

Mit ? -?afel henbUrger: Di6 Missbildung der weiblichen Genitalien. 

1 che^Ä%^ r . A ^ , Äu W,, Mi38bi ‘ du ^ en aa8 der A. Martin’- 
einer von i m WorlTenWt^ 7° angeborener 09-17 und 24 Jabre), 
handlang etw^glÄ- “Ä"®, At / e8I ' a vaginalis; die Be- 
eineexpectathe- g tr;H „l t,g be8t ehender Hämatosalpinx ist zunächst 
nnd H^menexchion nih r t n n Ch - AU9fl 1 US8 de3 Hämatokolpos (Punction 
spontane Verkleinerung nnd Und - der Hämatome tra keine 

mit Entfernung d e8 kr: ,n t i n Un? e,n \ 80 18t die Laparotomie 
von Uterus hfrnr! - branken . 0rgans vorzunehmen. Weiter 8 Fälle 
weiser SaJ££ "ZtT™ von Hterus didelphys mit theil? 
der Genitah'p« r • dhch , e i D . e ? F aU von vollständiger Aplasie 
(alle 4 Wochen trot. 61 “ ne - 16 ;l äh w gen eben verheirateten Frau 
auf), und einen J icanu '® nde ,Menses in Form von Nasenbluten 

die 33jährige “eit viriIis transversus: 

weiblichem ^Habitus°ftr7 hei ?thete Frau, me menstruirt, von 
wegen Schmeraha£keH d^ - D d gender J“““ Scbeid e, wurde 

solche auch beider i , de ? gr033en Lublen befindlichen, als 
Ovanenoperirt“dfe mÄ„®' k °T n Betracht ung angesproch^nen 
beiderseits um Hoden handelte. 8 Untersuchung lebrt e, dass es sich 

derer^ Bertcksifhrietn^d“® p” scb wangeren Tube mit beson- 
2 Tafeln. tlgn g des Baues der tubaren Placenta. Mit 

Tubenschwangerschaften" Abgabe genmcht, an 4 frühzeitig beendeten 
tubaren Placenta?,r,dd“ die Einbettungsart des Eies, den Bau der 
zu untersuchen Die his 1 ^ erb& !, t;niS n e ^ e8 j BIutkrei8laufe8 in derselben 
tbeilt und zugleich d?e Ä 8CheD ? efunde werden «“gehend mitge- 
ZQr Kritik herangezoJen V* Autoren zum Vergleich und 

mitgetheilt werden^ahin^te 81 ! *!ffi nur , em, (g e Hauptergebnisse 
gesehen von einigen „„uf. S vor Allem der Nachweis, dass, ab- 
tubare Graviditäf in “ bed teD de n Abweichungen, die uterine und 
Gravidität ,n Bezug auf Implantation in Entwicklung des 


Ss: zrtidi = Ht 

lieh aus dem^ perivSSlLn RiÄJ?- ^«uchungen z .’ s hauptsäch- 
verlaufenden Arterien und Venen — n!? VWh’"] dCr ® chle ' m baut 
an der Placentarstelle ist derart dass sich die £flp U “ g de J G ® räs80 

SÄjgtttassjs fitS 

mmrnmm 

nistri repetita!. riWilChter: Utera8 biC0rnis - «^viditas cornu si- 

Drei 8°tmlL°n n: - E ^ Perim f nte l lle Beit räge zur Bauchchirurgie. 

nügende dl " ®“’P fehIens wertheste und eine allen Anforderungen ge- 
A a f nde ;~ Der zweite Aufsatz behandelt die nicht perforiren- 
L e . n .’ IP er ,\ t0n . ea ,!en und musculären Darmläsionen wie 1 
Rehan^ bd0nUne J^ lea Operationen oft unvermeidlich sind) und deren 
Behandlung. Auch hier wurden zur Klärung der Frage Thier 
fl ^ pe r ente ’ w , e ., che den natürlichen Verhältnissen möglichst ent- 
P^ h ^. n ’ a H 8 ^ efahr t- Aus den Ergebnissen sei erwähnt: & Nur perito- 
werden a t r ,VW T te ***** im Allgemeinen unberücksichtigt geSen 
übernäht b!tw L - an s0nst g e8un dem Darm werden am besten 
Fixiren h \n e7ner hp D 8 '?, grÖ38er sind - re » ecirt oder plastisch durch 
Bauchwand «JteS? b ^“,i. pent ? , ? Ien Fliiche (Mesenterium, 
krankt« D n ^d/? . k V da f 3 fl be erford ern tiefere Defecte bei er- 
zu fassen D V«’ d ? Ch 18 hl % d , ie Re8ecti °n zunächst ins Auge 
“eLoSmnS ff 0 “? VO n Verletzungen ist unter Umständen 

“f, i , . ng de f betreffenden Darmabschnittes im Geschwulstgewebe 

verhüte e t m d"e e D!i e ^adhf'? ksichtiguag zn unterziehen. Die Peristaltik 
schäftiä sich rmadhasionen nicht. - Die dritte Mittheilungbe- 
ITnt™ i, h m, tder BehamHung verletzter Ureteren. Eigene 
AnS geD U i* d Er / abr j|Pgen im Zusammenhalt mit jenen anderer 
Rl n .p a n n ’ das , 8 das Einnähen des centralen Ureterstumpfes 7n 
Blase oder Darm als Heilverfahren nicht zu verwerthen Tt dals 
^ ln ® d ‘ rect ? Vereinigung (auch wenn sie über einem Katheter ’vorge- 

liS dM^somTi 10 ^- 6 - e1te - u iD gün9t| g e8 Heil- oder Endresultat 
. ' j das3 somit das einzige sichere und radicale Mittel in der (im 

^7dp b l US N- an die P pera . tl0n oder besser nach einiger Zeit auszufuh- 
renden) Nierenexstirpation besteht. Eisenhart 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 3. Mai 1893. 

Herr Schweigger: lieber operative Beseitigung hoch¬ 
gradiger Myopie. & 

• u jP‘ e8elbe schon öfters yorgeschlagen, doch haben 

sich die meisten Ophthalmologen ablehnend dagegen verhalten. 

S. hat 15 Fälle operirt. Aus der geringen Zahl kann man 
ersehen, dass die Indication nur eine beschränkte ist. Jeden- 
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falls war das Ergebniss, dass die Gebrauclisfäh.gke.t der Augen m 
sehr gehoben wurde. Die Linse muss durchschnitten und re- c 
sorbirt worden Letzteres dauert ein halbes Jahr. Treten aber 
Complicationen (pericorn. Injectionen, starke «gj) * 

hinzu, so wartet man nicht, sondern exst,rp.rt die L.nse Die V 

Operation, welche man durch Cocaimnject.on unterstützte st 
ohne Gefahr. Dass man früher das Verfahren wenig anwandte s 
h-r an der mangelhaften Ausbildung der Antiseptik. Von lo « 

Kranken S.’s waren 13 zwischen 9 und 20 Jahren 2 zwischen . 

33 und 34 Jahren, 12 weiblich, 3 männlich. Die Formen der d. 

Myopie hatten alle die Besonderheit, dasss.e angeboren waun. F 

Bei Neugeborenen ist sie zwar noch nicht naebgewiesen doch fc 

„eht daraus, dass Kinder, welche noch nicht die Schule be- n 

suchen, kurzsichtig sind, hervor, dass das Leiden angeboren d 

ist Nach der Operation benutzt man ein Glas von 10 m Brenn | 
weite: der optische Werth der entfernten Linse betragt im L 
Durchschnitt 12 m. S. hat ein besonderes Verfahren angegeben, 
um die vielen Fehlerquellen, welche bei der Berechnung des 
Grades der Myopie Vorkommen, zu vermeiden. Es beruht aut ( 
der Anwendung des elektrischen Augenspiegels S. erörtert < 

das Verfahren ausführlich. - Die Operation wird nur bei den j 

höchsten Graden der Myopie gemacht, welche nicht in jugeiu - ( 

lichem Alter Vorkommen. Das Auge wird durch die Besciti- , 

tigung der Linse emmetropisch oder leicht hypermetropisch. l 
Oft muss man wegen des bestehenden Astigmatismus Cylmder- , 
(rläser verwenden. Ein solches Auge hat natürlich keine 
Accommodationskraft mehr und ist nur für die Ferne zu ge¬ 
brauchen, in der Regel auf 1 m. Die Sehschärfe wird durch , 
die Operation entschieden wesentlich gebessert. 

Discussion zu dem Vortrag des Herrn Theodor Lan- 
dau: Zur Technik der Uterusexstirpation, (a. vor. Nr.) 

Herr Dührssen meint, dass die Vortheile des neuen.Verfahrens 
nicht derartige sind, dass man sich veranlasst sehen sollte, von dem 
alten Verfahren der Abbindung der Ligg. lata “ lttel8 * J b »u- 

gehen. Er bestreitet auch, dass durch die Klemmbehandlung die 
Indicationen für Exstirpation eines carcinomatösen Uterus erweitert 
werden, sowie dass der Blutverlust bei der neuen Methode geringer 
ist. Es bleiben als Vortheile nur die kurze Dauer der Operation 
und der Narkose. Indessen fallen dieselben wegen der fehlenden 
Shokwirkung bei Exstirpation des Uterus nicht schwer ins Gewicht. 
Weitere Nachtheile sind die Gefahren der UreterenVerletzung durch 
die Klammern, ferner der septischen Infection hei dem Morcellement, 
endlich der drohenden Danngangrän, z. B. wie düster einen iall 
mit tödtlichem Ausgange erlebt hat. Auch die Statistik der alten 
Methode ist nicht ungünstiger als die der neuen: Leopold 4 lodcs- 
fälle unter 80 Operationen, Kaltenbach 2 Todesfälle unter 67 Opera 
tionen. Man kann höchstens die Concession machen, dass beide Me¬ 
thoden ein gleiches Recht besitzen, nebeneinander zu bestehen. 

Herr Czempin bezeichnet das Verfahren als nicht chirurgisch 

im idealen Sinne. .• 

Herr Leopold Landau widerlegt Herrn Dührssen. Hätte die 
Methode nur eine der angeführten Nachtheile, so würde er sie nie 
anwenden. Die Indication wird zweifellos erweitert: er hat eine 
ganze Anzahl Fälle operirt, die nicht bloss von ihm, sondern auch 
von besseren und geübteren Operateuren für inoperabel nach der 
alten Methode erklärt worden waren. Auch der Blutverlust ist ein 
wesentlich geringerer; manchmal bluten die Kranken kaum. Das 
kommt bei der Nahtmethode nie vor. Auch die 2 Falle von üreteren- 
verletzungen, welche 11 Tage post Operationen! aufgetreten sind, 
bedeuten eine erstaunlich geringe Zahl, wenn man bedenkt, dass die 
Fälle, wo das Carcinom auf die vordere Scheidenwand, aut die Bara- 
raetrien und den Beckenboden übergetreten ist, so unendlich zahlreich 
sind. Gerade das so seltene Auftreten von Ureterenverletzung bei 
seiner Methode veranlasst L., dieselbe beizubehalten. Was die Darm¬ 
gangrän betrifft, so darf man doch, was einmal passirt ist, nicht 
der Methode zur Last legen. Die Statistik lässt sich in diesem halle 
nicht anwenden, selbst wenn er mehr Todesfälle erlebt hätte: datur 
hat er auch eine Anzahl schwerer Fälle operirt, die nach dem alten 
Verfahren nicht operabel waren. , , „ 

Herr Th. Landau rühmt endlich die Vortheile, welche das Ver¬ 
fahren dadurch hat, dass eine geradezu ideale offene Wundbehand¬ 
lung ermöglicht ist. Ludwig Fnedländer. 


Verein für innere Medicln zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 1. Mai 1893. 

Herr R. Oestreich: Die Fragmentatio cordis. 

Der als Fragmentatio myocardii (Zergliederung der Herz¬ 
muskelfasern, Desintegration. Dissociation, Itio in partes, Sog- 


mentation Etat «egmentaire, Myoeardita .egmetaire esacatiello 
mentanon, a 6 7„ s tand der Herzmusculatur kommt 

chronique) ge> c 1 ‘ d i t sowo hl mikroskopisch als 

ausserordentl ch häufig vor und mikroskopische 

Untersuchung^'rg^bt^zfthlreiche^uere, schräge, «PP-*- 

y„ige Brüche der Muskelprimitivbündel (c.ne Verwech, uug n,, 
schrägen Schnitten kann stets, wie hervorzuheben ist, sicher 
ausgeschlossen werden); für die makroskopisclie Bettachtnng 
ist eine mürbe Beschaffenheit und eine gewisse Brüchigkeit 
der Musculatur ein sicheres Kennzeichen der Affection. Sobald 
Fragmentation in irgend einem Thoile des Herzens vor.egL 
fehlt sie auch in dem Papillarmuskel des linken ^ Dtn ^ 
nicht Dass Fragmentatio bereits ante mortem auftntt, wird 
durch zahlreiche Untersuchungen am Menschen und durch 
Thierevpcrimente bewiesen. Fragmentirte Musculatur kann un 
Uebrigen ganz unverändert, kann aber auch ,n verschiedener 
Weise erkrankt sein (z. B. Fettmetamorphose, Trübung etc.). 

Der Vortragende unterscheidet zwischen den K.tthmen 
(Grenzlinien der Zellterritorien der Muske ’P nml . t,V ^ nd f ^ hc U r n e J 
den Bruchstellen der Fragmentation; wahrend dieJWJ*»» 
Autoren die Fragmentation in den Kittlimen geschehen lassen 
(pathologische Erweichung der Kittsubstanz) betont Vortragen¬ 
der, dass Fragmentation an jeder Stelle des Muskelprinutiv- 
bündels (vielmehr auch in den Kittlinien) e.ntreten könne, wie 
aus der Betrachtung der Grösse der Bruchstucke und aus den. 
Verhalten des Kerns hervorgehe. 

Der Vortragende hält die Fragmentatio für eine nur ago- 
nalc Erscheinung, eine mechanische, gewaltsame Zerbröckelung 
der Muskelprimitivbündel; die Annahme dass Fragmentatio 
schon vor der Agone, vielleicht sogar schon längere Zeit wah¬ 
rend des Lebens bestehe, ist eine hypothetische. 

Aus der von dem Vortragenden gegebenen Uebers.cht zahl¬ 
reicher Fälle von Fragmentatio ist besonders hervorzuheben 
dass Fragmentatio beobachtet wurde bei vielen P 1 ® 4 * 1 ' 0 “®" 
Todesfällen (Unglücksfälle, Chloroformvergiftung); bei alteren 
Individuen wird Fragmentatio häufiger als bei jüngeren nach- 
gewieseu 

Herr Waldeyer giebt noch einige Ergänzungen zu seinem 
in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrage: Ueber die neueren 
[ Anschauungen von der Zelle. 

, Was die sogenannten Zelleinlagerungen betrifft, so hat 

• W eine ganze Reihe von Fällen untersucht, wo solche Em- 
■ Schlüsse vielleicht von parasitärer Natur sind. Indcss ist 
ihm bis jetzt nichts vorgekommen, was irgendwie specifisch 
i schienen wäre oder was er. den niederen Lebewesen zurechneT 
könnte. Es könnten ja niedere Thier- oder P.lzformen sein 
® Aber mit Sicherheit spricht nichts dafür, so dass sich W. der 
e Auffassung gegenüber, als ob solche Dinge schon gefunden 
h sind, zweifelnd verhalten muss. Indess macht die ganze Ar 
!r des Wachsthums der bösartigen Geschwülste den Eindruck, a 
“ ob ein sich stetig erneuerndes Incitament vorhanden wäre, nicht 
a! bloss eine mechanische Einwirkung. 

d, Sodann spricht W. über einige interessante Beobachtungen, 

ie die in neuerer Zeit über die Vorgänge in den Zellkernen ge- 

X macht wurden und darauf schlossen lassen, dass der Kern n 

fei eine beschränkte Lebensdauer habe und nach einer gewissen 

n- Zeit dem Zerfall unterliege. Letzteren kann man an den weissen 

bt Blutkörperchen sehr gut beobachten. Die Untersuchungen wu - 

t den namentlich von Martin Heydenhain-Würzburg an den 

en Kopfdrüsen von Salamandrinen angestellt, welche sich beso 
für solche Forschungen eignen, weil die Kernkorperchen 
T sehr gross sind. In letzter Zeit sind alle möglichen Dinge über 
ld ' die Zellen beschrieben, so namentlich über die s og enan " 

Nebenkerne die abenteuerlichsten Sachen mitgetheilt wor e . 
sie sollten aus dem Kerne und der Zelle heraustreten und eine 
neue Zelle werden können. Heydenhain hat gezeigt. 

Alles, was in dieser Beziehung gesagt wurde, auf einen Ker - 
zerfall zurückzuführen ist: derselbe ist bei diesen Vorgang 
eine Lebens- oder besser eine Alterserscheinung. Wenn tue 
>rz- Zellen lange thätig, beispielsweise die Drüsenzellen viel 
eg- haben, dann gehen sie zu Grunde und nehmen beim Zer 
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., W ' 8pr,cht ®® dann VOn den sogenannten Polkörperchen 
welche man auch Centralkörperchen nennt, und den sogenannten 

hei de l° DS ? ha J e u ErStere SiDd kleine Körperchen, welche 
bei den karyokinetischen Vorgängen an den he;,l. in t> , j 

sogenannten Spindelfiguren liegen. Sie zeigen um sich Terum 

eine stärkere Ansammlung von Protoplasma, so dass die ganze 

Region dunkler wird, und bei genauem Zusehen erkennt man 

dass von dort aus noch Strahlen in das Protoplasma sich er- 

p D , a , S PoIkor Pe™hen nennt man Centrosoma die 

strahlen G S er , A ; tractl « ns8 P h ären, die Strahlen Pol- 

bei der The^ aD hat ZUDachst S^nbt, dass diese Dinge nur 
bei der Theilung Vorkommen. Sie treffen aber auch für die 

sogenannte ruhende Zelle zu und sind ebensolche Bestand® 
the.le derselben, wie der Kern oder das Kernkörperchen. So 

lieh lin PoTk ng n “ ch * ewi f en ’ da88 dlt * runden Zellen sämmt- 
haben p° lk ° r P erchen I und Andeutungen von Attractionssphären 
aben. Besonders gilt dies von den weissen Blutkörperehen 

am rIS , h ' er / Wei k !f lne Körperchen dicht nebeneinander 

S Pitme f 6 n KCrnS ' Namentlich z eigen, was auffällig ist, 
d e Pigmentzellen, wo man es am wenigsten erwarten sollte, 

diese Dinge ohne jede Färbung. Wenn die Theilung geschehen 
st, sieht man erst die Spindeifiguren auftreten, so dass das 
Auseinanderweichen der Polkörperchen das Primäre der Zell- 
theilung zu sein scheint und diese kleinen unscheinbaren für 
das Auge so wenig sinnfälligen Vorgänge gerade diejenigen 
Kräfte vorstellen, die bei der Zeitteilung die Hauptrolle spiefen. 

Eine andere wichtige Thatsache, die in jüngster Zeit ge¬ 
funden wurde, ist Folgendes: In den befruchteten Zellen treten, 
wenn die Verschmelzung der beiden Kerne (Sperma- und Ei¬ 
ern) erfolgt ist, vier kleine Körperchen in regelmässiger 
Anordnung in der Zelle auf. Zwei davon gehören der Eizelle 
n, die anderen zwei den eingedrungenen Samenfäden und 
7 ar “ US de “ M'^lstück des Samenfadens. Der Dualismus 
der .Natur ist also bis in die äussersten Feinheiten der Zelle 
hinein gewahrt. 

Kurz zusammengefasst ist das Ergebniss der neueren For¬ 
schungen: Nebensächlich bei der Zelle sind die Membran und 
das Kernkörperchen, wesentlich die Polkörperchen und die 
Attractionssphären, der Zellleib und der Zellkern. 

Ludwig Friedländer. 
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Sr m „ f,U - fr V^ei.Teht 

haft gesehen und gehört. In “em FaUe ob J e , ctlv ™ d leb- 

lelbst^rstfto^iicif D niit*dem*ESr^drucke^er Leibh^äs 

fäSSPP 

Arzt aus dem Bette snrirwf h anfreiasen und dass der 

hört hätte P gt ’ W1G wenn er das S'gmd wirklich ge- 

"fÄÄr . : £ SS 

an Acromegahe leidet. Ohne auf das Wesen und’die Ge 

auf 5 « ttzenaSe V 11 ' macht besonders 

nnfmZi tatzon ‘ irt,go . Vergrosserung von Händen und Füssen 
aufmerksam; ,n gleicher Weise sei auch die Vergrösserun^ 
aller ubr,gen gipfeligen Theile des Körpers wah,-Zunahmen 

Abbildungen 'a^fder r nan?mlu B nn i de/n r th e i gt m £ hrere ein achlägige 
bespricht die unklare Deutung der Erkrankung Rn 0 ]" Inst,tute8 und 
Falle sei ein äusserer Reiz Ursache gewesen?'Pat^nt^a^ 69 ? •••k D 
Knabe einen Hufschlag erlitten und nachdem e oll v ! f W. n 
gesund gewesen, habe sich an der durch den h!,Ä ° ll8tllndl g 
Stelle alsbald stärkeres Wachsthum gezeigt Auch 1 3* gereizten 

von Riesenwachsthum seien motorhehe S di~n Fäl,en 

Moment beobachtet worden. Scb.idi 0 ungen als ätiologisches 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notiz. 

Sich auch hier als völlig unschädlich bewährt 6 genommen und hat 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 8. Februar 1893. 

OsteopksM[ 0 . lf SCI,mi “ : Ueb, ' r de " h0 “ ti S»" Stand der 

Per Vortrag ist in d. W. No. 17 publicirt. 

Alsdann spricht Obermedieinalrath Prof. Dr. Grashev* 
Ueber Hallucinationen. y ‘ 

ifiQ0 Der J V °^ trag ist bereits in der M - Med - W - No. 8 und 9 
gedruckt erschienen. 

.tei«r d Ä“trt^»de Be ” " Ch Geh ™ th ">» Brechen- 

Schwerkrankp 3 Wt. 8 ^ e i n e r es oft passirt, besonders wenn er 

gehl füreMet^ d»’ ZU denen / eru t en werden er beim Zubette- 
gfocke ’ da f * au8 . de “ besten Schlafe d “>-ch die Nacht- 

Er irlaubt dJl WUrde ' ° h v e das \ dl f ia Wirklichkeit der Fall war. 
_;r glaubt, dass, wenn dies auch durch eine Erscheinung auf dem 

meKm e di? e w- 8 i allUCin - ati0 T- erkIftrt werden kann - es sich hier 
Wirkung ^‘ rkung e T S Krinnerungsbildes handle als um die 
CollSeif Prfof Sl P n estäuschung. Er frägt, ob dies auch andere 
Sesef Erscheinung e “ tet den Vortra K ende “ Erklärung 

dass w?brL7r ) 8ieh o t uw Pu ^ fcum 8aliens dieser Erscheinung darin, 
„fb^nf V 63 Ä fes , dl68e Eindrücke ™ kommen. Es 

zu Stand« v daSS a e 1 Elndrucke - welche während des tiefen Schlafes 
WirkHchkeR mach« d ‘® Träumea1 , 80 • auf aDS den Eindruck voller 
fasfganz ruhe“ ’ 6iner Zeit deraDach ’ w0 die Sinnesorgane 

d un “i® „ S J“® S ° rga T De p ve .^ itte ‘n da jedenfalls nur Sinnesempfin- 
krtn?on ?. en 5 K s ter Intensität und neben diesen Sinnesempfindungen 
können die Erinnerungsbilder im Traume mit ihrer Intensität Sch 


ÄÄi.2; des 2 Ve U r n e1ns' Seulreher^re^rzte' 

bei . de „ r Anstaltsaufnahme und bei der Entmündigung von 
Geiateslcranken Die Agitation, welche dahin strebt, dieWLrge 

Gei8teskranken a« 8 der Hand der Aerzte in die der Geift- 
lichkeit zu legen, hat unter der Führung des Pastors v Bodel 
schwmgh bereits eine gefahrdrohende Bedeutung erlangt Noch 
ernster zu nehmen sind die im zweitgenannten Punkte gemeinten 
Bestrebungen (Stöcker und Genossen), welche die Beurteilung der 
SS?- 0 be ‘ der - Aafnah , me ln Anstalten oder bei der Entmündigung 

dn 0 ! i ® r{ Dmi8810n ^ Überant ' Vorten woIlfin - Ea bedarf keines Wortes 
dass es sich hier um kragen von vitaler Bedeutung für die Psychiatrie 
hande t und wenn auch an dem schliesslichen Misserfolg£ 

frreiÄe 1118 ^ 6 ! ? e n We ^ Un ?’ Welche die hochentwickelte deutsche 
Itrenpflege um Jahrhunderte zurückbringen würde, wohl nicht zu 
zweifeln wt, so ist es doch gegenüber dem von gegnerischer Seite 
betätigten Eifer an der Zeit, dass die deutschen Irrenärzte auch 
ihrerseits zu diesen Fragen Stellung nehmen. Damit die in Frank¬ 
furt zu fassenden Beschlüsse als der einmütige Meinungsausdruck 
der deutschen Psychiater gelten können, ist es wünschenswert, dass 
diese sich möglichst vollzählig an der Sitzung beteiligen. 

, . sch . r f bt t una aus Amsterdam: Vor etwa 2 Jahren wurde 

der frühere Assistent am hygienischen Institute und Privatdocent für 
Hygiene an der Universität dahier, Dr. R. H. Saltet, zum Direclor 
des städtischen Sanitatswesens ernannt, mit dem Aufträge, eine 
Reorganisation des Gesundheitsdienstes vorzubereiten. Im Zusammen¬ 
hänge hiermit wurden unlängst die Herren Dr. Ringeling als 
? akt o e ‘ 10 ° g and Ppvatdocent Dr. Reicher als Nahrungsmittelchemi¬ 
ker von der Gemeindebehörde angestellt. Dem Erstgenannten wurde 
im hygienischen Institute der Universität (Director Prof. Förster) 
der nöthige Arbeitsraum beschafft, während dem Zweitgenannten das 
alte chemische Universitätslaboratorium, das in Folge des Baues eines 
“f e p n r, Ch r m ' 8Ch f Institufce8 Kr die Professoren Gunning und van 
tüolf frei gekommen war, für die NahrungsmitteluntersuchuiiK 
angewiesen wurde. Die Herren Dr. Saltet und Dr. Ringelinf 
sind den deutschen Hygienikern nicht ganz unbekannt, da sie u. A 
auch im „Archiv für Hygiene* Untersuchungen veröffentlicht haben. 
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Wir hoffen, späterhin Näheres über die in Amsterdam neu getroflene 
Regelung des Sanitätsdienstes mittheilen zu können. 

_ Bei der Besprechung der Anfrage des Grafen Donglas über 
die Massnahmen gegen die Cholera, die zum 30 Mai auf der‘ Tage^ 
Ordnung des preussischen Abgeordnetenhauses steht, wird dem Ve 
nehmen nach der Minister der Medicinalangelegenheiten Dr. Bosse 
über Ziel und Wesen der geplanten Medicinalreform Aufklärungen 

S6be - Cholera-Nachrichten. Durch die Epidemie in Lorient 
(Stadt und Kreis) sind in der Zeit vom 14.—21. Apnl SS Cholera- 
erkrankungen und 33 Todesfälle verursacht worden Auf die Stadt 
Lorient treffen davon 8 Erkrankungen und 6 Todesfälle. 

2 ursprünglich nur als verdächtig gemeldete ErkrankungsMle 
aus der galizischen Gemeinde Smykowce und Buczacz sind jetzt als 
Cholerafälle constatirt, desgleichen ein weiterer Todesfall aus der 

Gemeinde u K^udrync^nd vQm 15 _ 2 1. April nachstehende Cholera¬ 
erkrankungen (- Todesfälle) amtlich bekannt gegeben worden. 


Orel (Stadt) 8—15. April.9 3 

Dongebiet 20. April ..... 1 (0) 

Gouv. Saratow 11. März bis 2. Apnl . . 2(1) 

, Ufa 13.—20. April .... 51 21) 

r Jelissawetpol 12. April .... 1 (1)- B. 

— Die Pockenepidemie in England ist noch immer in Zunahme 

begriffen^ Influenza hat ; n p arig erheblich nachgelassen (62 Todes¬ 
fälle gegen 96 in der Vorwoche). In New-York ist die Zahl der In¬ 
fluenza-Todesfälle von 22 auf 31 gestiegen ... . . 

— Von deutschen Städten über 40.000 Einwohner hatten in der 
17. Jahreswoche, vom 23.-29. April 1893, die größte Sterblichkeit 
Mühlhausen i./E. mit 36,1, die geringste Sterblichkeit Osnabrück 
mit 13.6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Förth Metz und 
Remscheid; an Diphtherie und Croup in Beuthen, Bielefeld, Braun¬ 
schweig, Duisburg, Essen, Frankfurt a./M., Görlitz, Halle, Hannover, 

Remscheid. , , , , , • 

— Dr Haffkine ist in Agra angekommen und hat dort im 
Verein mit Dr. Hankin die Cholera-Schutzimpfungen im grossen 
Maassstabe begonnen; die ganze britische Bevölkerung der ^tadt, 
gegen 200 Personen, haben sich ihm zur Verfügung gestellt. Man 
hofft, dass dieses Beispiel auch die einheimische, der Cholera 
mehr’ unterworfene Bevölkerung, zur Zulassung der Impfung ermu- 
thigen wird. „ . 

— Die freie Vereinigung der Vertreter für angewandte Chemie 
in Bayern wird ihre diesjährige Jahresversammlung am 31. Juli und 
1. August in Lindau abhalten. . 

— Das Ministerium des Innern hat durch die Regierung von 
Oberbayern an den Stadtmagistrat folgendes Schreiben richten lassen: 

Auf die berichtliche Vorlage vom 9. April wird erwidert, dass die 
Verhandlungen und Erhebungen über die Frage der Zulässigkeit von 
Feuerbestattungsanlagen in Bayern noch nicht zum Abschluss gelangt 

Der .Schematismus der Civil- und Militärärzte, der medij 
cinischen Behörden und ünterrichtsanstalten im Königreiche Bayern 
ist soeben für das Jahr 1893 erschienen. Auch der vorliegende XVI. 
Jahrgang ist nach amtlichen Quellen von den bisherigen bewährten 
Herausgebern Dr. F. Beetz und N. Zwickh bearbeitet. Wir em¬ 
pfehlen das allen bayerischen Aerzten unentbehrliche Buch ange¬ 
legentlichst. — Dem statistischen Theile entnehmen wir, dass die 
Zahl der Aerzte in Bayern zur Zeit 2185 gegen 2100 im Vorjahre 
beträgt; unter diesen befinden sich 210 Amtsärzte. 106 bezirksärzt¬ 
liche Stellvertreter, 265 Bahnärzte und 121 zur Praxis angemeldete 
Militärärzte. _ , . ,. 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. Der Geheime Obermedi- 
cinalrath und Director der gynäkologischen Klinik, Prof. Dr. Veit, 
beabsichtigt von seiner Professur und Leitung der Klinik zurückzu¬ 
treten. Das bisher von Professor Dr. Finkler bekleidete Extraordi¬ 
nariat für innere Medicin, verbunden mit der. Leitung der medicini- 
schen Poliklinik ist Prof. Dr. Leo übertragen worden. — Erlangen. 
Am 20. d. Mts. Vormittags 11 Uhr findet die feierliche Uebergabe der 
nunmehr vollendeten Universitäts-Heilanstalt für Augenkranke statt. 

Prag. Privatdocent Dr. R. v. Limbeck ist nach Wien über¬ 
gesiedelt. Anseiner Stelle tritt Dr. J. Herrnheiser in die Redaction 
der Prager medicinischen Wochenschrift ein. 

Berichtigung zum Referate meines Vortrages „Ueber Wund¬ 
diphtherie“ in No. 18 S. 353 dieser Wochenschrift. 

Ich habe in diesem Vortrage über 8 Fälle von Infection mit 
Diphtheriebacillen Bericht erstattet. Vom ersten Falle habe ich ge¬ 
sagt, dass sich die Diphtheriebacillen als hoch virulent erwiesen. 
Die geimpften Meerschweinchen gingen in sehr kurzer Zeit zu 
Grunde. Bei den andern Fällen erwiesen sich die Bacillen als in der 
Virulenz stark abgeschwächt, wenn auch nicht avirulent, wie Ver¬ 
suche an Meerschweinchen und Tauben zeigten. Von keinem 
der Fälle sagte ich, dass die Uebertragung auf Mäuse ein positives 
Resultat hatte. Dr. Conrad Brunner, Docent für Chirurgie. Zürich. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Jonas Reinthaler, appr. 1892, in München. 

Verzogen. I)r. Rudolf v. Gender, appr. 1884, von Kirchlauter 

nach Estenfeld, Bez.-Amts Würzburg. 

Befördert. Der Assistenzarzt II. CI. Büx des 9. Inf.-Reg. zum 
Assistenzarzt I. CI. in diesem Truppentheil; zum Assistenzarzt I. CI. 
der Reserve der Assistenzarzt II. CI. der Reserve Dr. Karl Keller¬ 
mann (Kissingen); zu Assistenzärzten II. CI.: m der Reserve die 
Unterärzte Hermann Trzetziack (Würzburg), Dr. Paul Lever- 
kühn und Dr. Martin Kuznitzkv (I. München), Paul Possner 
(Würzburg, Karl Singer (Aschaffenburg), Dr. Maximilian Baumeister 
und Georg Müller (Würzburg), Franz Eisenreiter (I. München), 
Ferdinand Martini (Würzburg), Dr. Anton Kreuz (Kitzmgen) und 
Hermann Orth (Zweibrücken),; in der Landwehr 1. Aufgebots der 
Unterarzt Lorenz Greulich (Würzburg). 

Gestorben. Der Oberstabsarzt 1. CI. a. D. Dr. Ebenhöch zu 
Flachslanden, Bez.-Amts Ansbach; Dr. Anton Wisberger, Bezirks¬ 
arzt a. D., in Zwiesel. 

Morbiditätsstatistik d. Infectlonskrankheiten für MOnohen 

in der 18. Jahreswoche vom 31. April bis 6. Mai 1893. 

Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 22 (32*), Diphtherie. Croup 
50 (52), Erysipelas 20 (22), Intermittens, Neuralgia mterm. b 3) 
Kindbettfieber — (4), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 18 (6 , 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (4), Parotitis epidemica 20 (24), 
Pneumonia crouposa 38 (34), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 52 (44), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 17 (25), 
Tussis convulsiva 6 (7), Typhus abdominalis 1 (7), Varicellen 4 (10), 
Variola — (—). Summa 262 (274). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 18. Jahreswoche vom 30. April bis 6. Mai 1893. 
Bevölkerungszahl 880,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (—), Scharlach 4 (2), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 8 (2), Keuchhusten — (—), 
Unter]eibstyphua — (1), Brechdurchfall 3 (1), Ruhr — ( ). Rind* 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 5 (3), Genickkrampi 
1 (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (3). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 196 (173), der Tagesdurchschnitt 
28.0 (24.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner un 
Allgemeinen 26.8 (23.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.3 (14.7), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
15.6 (13.4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Ueber den Durchbruch kalter (tuberculöser) Abscesse 
der Thorax-Wandung in die Lungen resp. Bronchien. 1 ) 

Von Dr. Messner in München. 

Wir wissen schon seit langem und zwar namentlich durch 
die Untersuchungen Hencke’s, König’s, Soltmann’s u. A., 
dass die kulten Abscesse, die sich im Anschluss an Tuberculose 
der knöchernen Thorax-Wandung entwickeln, in ihrer Aus¬ 
breitung gewissen Bahnen folgen, für welche die Anordnung 
von Aponeurosen, Fnscien etc. maassgebend ist. So kommen 
die Abscesse von den oberen Halswirbeln als Retropharyngeal- 
Abscesse zum Vorschein, während die von den Brustwirbeln 
ausgehenden kalten Abscesse am häufigsten ihren Weg nach 
abwärts entlang der Aorta bis zur Bauchhöhle nehmen und 
dem Verlauf des M. psoas folgend unter dem Lig. Pouparti 
zum Oberschenkel gelangen. Auch die von einer Caries der 
Rippen oder des Brustbeines ausgehenden Abscesse des Thorax 
halten vielfach constante Bahnen ein und zwar ist für ihre 
Ausbreitung die anatomische Anordnung und der Verlauf der 
grösseren Muskeln wie M. pectoralis, serratus, latissimus 
dorsi etc. entscheidend. Natürlich kommen auch mancherlei 
Ausnahmen von dieser regelmässigen Ausbreitung vor, Eines 
ist aber allen diesen Abscessen gemeinsam: sie haben, ob¬ 
wohl sie oft ganz nahe der Pleura entstehen, doch 
sehr wenig Neigung, nach innen in die Pleura-Höhle 
durchzubrechen, und der Durchbruch eines kalten 
Abseesses der Thorax-Wandung in die Lungen gehört 
zu den grössten Seltenheiten. 

Ich habe die Sectionsprotokolle der letzten 10 Jahre des 
Münchener pathologischen Instituts durchgesehen und bei dem 
grossen Material und der so häufigen Erkrankung an Rippen- 
Caries und Spondylitis doch nur zweimal eine Perforation eines 
praevertebralen Abseesses in die Pleura-Höhle nachweisen 
können. Noch viel seltener ist, wie gesagt, der Durchbruch in 
die Lunge oder in einen Bronchus, indem z. B. Riedinger 
in seinem Werk „Verletzungen und chirurgische Krankheiten 
des Thorax“ nur einen einzigen derartigen Fall von Grapin 
anführt, bei welchem, ohne dass es zu einem Empyem kam, 
ein von einer cariösen Rippe ausgegangener Abscess in die 
Lunge durchgebrochen war. 

Ich habe zwei solche Fälle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, bei welchen es zum Durchbruch in die Bronchien 
resp. in die Lungen gekommen war, und möchte heute kurz 
darüber berichten. 

In dem einen Fall handelte es sich um eine Spondylitis des 6. 
und 6. Brustwirbels mit Gibbus-Bildung bei einem 16 jährigen jungen 
Mann, den ich längere Zeit mit portativen Apparaten behandelte. 
Während dieser Behandlung bildete sich bei dem Patienten rechts 
neben dem Gibbus, in der Höbe des 6. Brustwirbels, ein Abscess aus, 
der zwar sehr tief lag, den ich aber sowohl aus dem subjectiven 


") Vortrag, gehalten auf dem XXII. Congress der Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin am 15. April 1893. 


schlechten Befinden als auch aus dem objectiven Befund sicher dia- 
gnosticiren zu dürfen glaubte. Ich machte mit einem feinen Troicar 
eine Punction, bekam aber trotz zweimaligen Einstechens und An¬ 
saugens mit einer Spritze keinen Eiter. In der darauffolgenden Nacht 
entleerte der Patient unter heftigem Husten einen halben Tassenkopf 
voll schleimigen mit käsigen Bröckeln vermischten Eiter. Bei der 
Untersuchung am anderen Morgen zeigte es sich, dass die circum- 
scripte Dämpfung rechts hinten neben dem Gibbus, welche ich Tags 
zuvor noch constatirt hatte, verschwunden war. Patient hustete noch 
circa 6 Wochen lang und entleerte dabei noch grosse Eitermengen. 
Er hatte vorher nie gehustet und es war auch auf den Lungen bei 
wiederholter Untersuchung nie etwas Krankes nachznweisen gewesen. 
Bald nachdem der Abscess sich spontan durch die Lungen entleert 
hatte, erholte sich der Kranke schnell und zwar so sehr, dass er 
seinem Beruf als Schuhmacher wieder obliegen konnte. Seit 3 Jahren 
hält diese Besserung resp. Heilung schon an. Die Lungen sind voll¬ 
kommen gesund, der Process an der Wirbelsäule scheint ausgeheilt 
zu sein. Offenbar war es in diesem Fall zu einer Verwachsung der 
Absce8swand mit der Lunge und zu einem Durchbruch des Abseesses 
in einen grösseren Bronchus gekommen oder zu einer Verwachsung 
der Abscess-Wand direct mit einem grösseren Bronchus im hinteren 
Mediastinum und Durchbruch des Abseesses in den Bronchus. 

In dem zweiten Fall handelte es sich bei einer 42 jährigen Frau 
um einen kalten Abscess an der rechten Seite des Thorax hinten in 
der Scapular-Linie. Der Abscess war dort in der Höhe der 8. Rippe 
als kugliger Tumor zum Vorschein gekommen. Das sehr gestörte 
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weisbare Veränderungen der Lul “f "“ o e ‘£ lesÄ thmen und crepiti- 
tation an der Stelle dass es sich 

rendes Rasseln) liessen von vorn her , • p 0 |„ e von Rippen- 

nicht um einen einfachen tubercuH ' h ^ h i lich eine Complication 
Caries handelte sondern dassi sehr wahrschm der Q ation 

von Seiten der Pleura oder ihrer hinteren Fläche 

zeigte es sich nun, dass die 8. ub • PP - n a9er Ausdehnung 
sehr stark canös S ' peripleuritischen Gewebe angesammelt 

resecirt, der Eiter, der sich im m jt Tupfer und scharfem 

hatte, entleert und die fiingOwn nu P r an einer Stelle, 

Löffel entfernt. Es gelang dies au Hauptbeerd der 

entsprechend der Innenfläche der 8 Kippe, aa vro « f fa ^ 

^ Spf ... eine 
Zapfen in die liefe f^et costalis in einer Aus- 

derbe bindegewebige Verdickung ^ wilhrend man am ganzen 

breitung von etwa l-tofmaxkst R . blo3Sg elegten Ope- 

übrigen durch die Kesection »„herculösen Abscess-Membranen 

rationsbezirk nach Entfernung der . ™ J a hindurch die 

durch die normale ^rchsxchtigeijgwW* ^„d abbewegen 

rechte Lunge bei der . g. lle P um den Granulationsknopf herum 
sah, war die oben erwähnte Stelle um oen u f der Q 

SSSS2SÄ* * SÄ 

in einen listelgang, der in g d f ung öse Granulationen 

Äwf. E»wpdu n g tat mit 

äs ä 

EfHi'b ?ä 

nur am untern Wundwinkel wurde ein lodoform-Streifen eingeiegt 
Der Verlauf der Wundheilung war ein ganz ungestörter .in den 
ersten 14 Tagen nach der Operation musste der Verband tätlich ge 
wechselt werden, weil die Eiter-Secret.on aus dem m de Lunge 

glüHüHS 

Luneenfiffel 11 cm lang war und das eingeführte Drain-Rohr Blei- 
stiftdicke batte, so war doch bei der Operation und in der ersten 
Zeit nach der Operation keine directe Commumcation mit einem 
Bronchus nachzuweisen. Die Eiter-Secretion aus ^‘^' J daTa täg- 
den ersten Tagen nach der Operation ungemein stark, so dass tag 
lieh frisch verbunden werden musste; aber es wurde in dieser Ze 
gar nichts ausgehustet. Erst etwa 10 Tage nach der Operation stellte 
sich eine Communication mit einem Bronchus her was bei der ,“ 
Exspiration deutlich zu beobachten war. Jetzt wurde auch beeret 
durch Husten expectorirt, obgleich die Eiterung im Ganzen s*hr nach¬ 
gelassen hatte. Ich erkläre mir diese Erscheinung in der Weise, dass 
wahxscheinlich erst durch eiterige Schmelzung der Wandung: d e* 
Lungen-Abscesses ein Bronchus eröffnet worden ist; lünf Wocs e 
nach der Operation war die Wunde vollkommen geheilt und Patientin 
konnte ohne Fistel nach Hause entlassen werden Gleich nach^er 
Operation und auch später noch mehrere Male ist eine bakteno 
logische Untersuchung des Eiters vorgenommen worden und waren 
Anfangs förmliche Reinculturen von Tuberkelbacillen nachzuweisem 
deren Menge jedoch später sehr abnahm. Der Erfolg der Operat 
war ein ganz vorzüglicher; schon wenige läge nach der Operation 
war eine 8 deutliche Besserung des Allgemeinbefindens der se^r her- 
untergekommenen Patientin zu verzeichnen, bchiaf und Appetit hoben 
sich, die Temperatur ging zur Norm herat.und^ PaWm fühlte sich 
bald ausserordentlich wohl, so dass sie schon 8 Tage nach der Upe 
Sion zeitweilig am Tag ausser Bett sein konnte 
auch fernerhin geschlossen, wie ich mich erst kürzlich, also fast 1 Jahr 
nach der Operation, überzeugen konnte, obgleich Patientin inzwischen 
eine zweite Operation wegen Caries manubni sterm mlt Abac ® ss u f b ^' 
standen hatte. Auch diese Affection, die übrigens mit der zuerst.ge 
schilderten nicht in directem Zusammenhang steht, heilte,f, anz 
Zwar entstand später noch einmal eine Fistel an der betr. bteile, 
die einen weiteren kleinen operativen Eingriff verlangte. Allein wie 
gesagt, die Stelle, an der die Resection der beiden Kippen gemacht 
und der Lungen-Abscess entleert wurde, ist vollständig fest vernarbt, 
der Thorax daselbst ziemlich stark eingezogen, und die Lunge voll¬ 
ständig gesund. Es ist also durch die Operation gelungen, den Kr ans- 
heits-Process, welcher von der kranken Rippe durch die Pleura direct 
in die Lunge sich fortgepflanzt hatte, zu coupiren und zur Ausheilung 
zu bringen. 


Was nun die Diagnose solcher Fälle anbelangt, so wird 

- JTJ i. den 

öperation e,„e exacte tioQ die Vermulhung 

Oarie. der ».nteren Flaehe kci d e „. Alle die von 

»Seinen,a Är ^ 

rUng > p G DämpfunKsfigur^ der Nachweis von lufthaltigen. Lungen- 
“S uSÄ fiuctuirenden be-rge^.bten Pa««, £ 
Unverschieblichkeit der Fluss.gke.t und andere Symptome,, ^ 

Abscfsses. Das Gleich*^kann 

zu Tage gefördert hat, giebt keinen sicheren Aufschluss darube« 

2 der Eiter au. der Pleur.-HöHe oder au. dom P P« 

SSSttf&SS-l 

Wenn man nun bei der Probe-Punction die Nadel fei 
sticht und aus der Tiefe Eiter bekommt, so kann man leicht 
zu dem Trugschluss verleitet werden, der Eiter stamme aus der 
Pleura-Höhle, während es sich thatsächlich um emen per.pleu- 

riti.ehe„ ite- *£* cg ja gWck , ich er»ei»o nicht nüthig ' 

sich auf SO wenig eindeutige Symptome zu verlassen, da man 
Im AlIgemeinen fn jedem Fall von Abscess-Bildung am Thorax 
breit incidiren mus. Sieht man, d... der Absce.» von o.ue 
Rinnen-Caries ausgeht, so muss man, namentlich wenn der ca 
Se Her.! an der hinteren Fläche der Rippe s.tzt was ja 
sehr häufig der Fall ist, eine ausgedehnte R'PPen-Resection 
vornehmen Nur so kann man einen!klaren Ucber “ b *- 
kommen wie weit die Erkrankung reicht, ob sie schon auf die 
Pleura oder sogar, wie in dem zuletzt angeführten Fall, schon 
Lf die Lunge abergegriffen hat. Eine ^“kratzmjg d« krankw . 
Rippen genügt in diesen Fällen nicht, schon desshalb nicht we.l 
man mit dem scharfen Löffel nur sehr schwer an die kranken 
Stellen an der Hinterfläche der Rippen ankommen kann^ 

Nach ausgedehnter Resection einer oder mehrerer Rippen 
und Abkratzen der fungösen Granulationen lasst es sich als¬ 
dann genau entscheiden, wie tief die Erkrankung geht und 
danach sind die weiteren operativen Maassnahmen zu treffe , 
wie z. B. Eröffnung eines abgesackten Empyems oder ein 
Lungen-Abscesses mit eventueller Auskratzung desselben un.l 
ausgiebiger Drainage. 

Zwei Herniotomieen aus der Praxis. 

Von Dr. Wild in Heilbronn a. N. 

Am 7 Februar wurde ich zu dem 36 Jahre alten Kaufmann B. 
gerufen; er war ein kräftiger Mann in bestem Ernährungszustand 
mit üppigem Fettpolster, besonders auf Bauch Er gat 

an, dass er sich nicht sehr krank fühle, kemerleiSchmerzen habe, 
dass er aber seit 2 Tagen keinen Stuhl gehabt habe und mit etwa. 
Aufstossen geplagt sei. Die Untersuchung ergab am Körper ausser 
einer geringen Herzvergrösserung keinerlei Organerkrankung, da ^eg 
fed *ich eine nicht reponible linksseitige Leistenhernm von der 
Grösse eines Hühnereis. Weder der Bauch noch die Hernie war 
wesentlich aufgetrieben oder gespannt, die letten gal-bei«« ™ 
cussion keinen Darmschall, durch die dicken Hautdecken fühlte sich 
der Bruchsackinhalt etwas höckerig an. Der Patient gab an d 
er vor 2 Tagen beim Heben von Bleibarren einen heftigen Schmerz 
gefühlt habe; ein Bruchband hat er me getroffen Mit Rück^ch 
auf diese Anamnese und den Status praesens stellte ch die DiaCTOse 
auf einen linksseitigen Leistenbruch mit Netzmhalt mit Incarcera 
erscheinungen. Die Rectaluntersuchung ergab nichts tob. Beiapg. 

Da die Erscheinungen in keiner Weise stürmisch wäre:n, ve 
nete ich Opium, Eisblase auf den Bruch und gab eine grosse Ei 
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giessung. Das Wasser kam nach einiger Zeit zurück, stark gefärbt, 
einzelne Kothballen beigemischt. 

Am 8. war der Leib aufgetrieben, getrunkene Flüssigkeit wurde 
gallig gefärbt wieder erbrochen; keinerlei Schmerzhaftigkeit, weder 
im Leib, noch in der Gegend des Bruches. Häufiges Aufstossen, 
nicht riechend, Temperatur 37,6, Puls 100. 

Der Kranke klagte nicht viel, nur empfand er heftigen Durst 
und verlangte viel zu trinken. Das Getrunkene wurde immer nach 
kurzer Zeit wieder erbrochen. Die Hernie war schmerzlos, nicht 
gespannt. Am 9. dauerten die Erscheinungen fort, das Erbrochene 
war gallig, nicht fäculent, keine Blähungen gingen durch. Da sich 
Schwächezustände zeigten, der Puls kleiner und frequenter wurde, 
glaubte ich, bei der Unmöglichkeit, eine andere Incarcerationsursache 
nachzuweisen, die Herniotomie nicht länger aufschieben zu dürfen. 

Es fand sich im Bruchsack ein nicht reponibles Netzstück, reich¬ 
lich mit Fett durchwachsen, die Bruchpforte liess den eingeführten 
Zeigefinger in die Bauchhöhle gelangen! Der Darmverschluss wurde 
also nicht durch den Bruch verursacht, ich hatte eine nicht reponible, 
nicht incarcerirte Netzhernie operirt. — Ich trug das Netzstück ab 
und schloss die Wunde wieder, die Incarcerationsersclieinungen 
dauerten fort, das Erbrechen steigerte sich an Zahl und Heftigkeit, 
Ausspülungen des Magens brachten nur vorübergehende Erleichterung. 
Da niemals Kothbrechen auftrat, nahm ich nun an, dass es sich um 
einen sehr hochsitzenden Verschluss handle. Auf eine vorgeschlagene 
Laparotomie gingen die Angehörigen nicht ein und so ging der bis 
ganz zuletzt bei vollem Bewusstsein befindliche Kranke am 13. an 
Erschöpfung zu Grunde, ohne dass er eigentlich im ganzen Verlauf 
der Krankheit über Schmerzen geklagt hätte. Wenige Stunden vor 
seinem Tode bat er mich noch dringend, ich möge ihm doch ge¬ 
statten, eineji Schoppen von seinem neuen Wein zu trinken. Bei 
der Aussichtslosigkeit der Sache hatte ich nichts dagegen einzuwen¬ 
den, der Schoppen Wein wurde gierig getrunken, und nach 2 Minuten 
war er wieder ausgebrochen in der Schüssel. 

Die Section ergab ein hartes Sarkom, ausgehend vom Pankreas, 
das klammerartig mit 2 Schenkeln das Duodenum wenige Centimeter 
unter der Einmündung des Gallenganges umwachsen und einen völli¬ 
gen Verschluss des Darmes zu Stande gebracht hatte. Das einge¬ 
klemmte Darmstück war etwa 3 cm breit, blutig verfärbt und einge¬ 
schnürt, wie ein Bruch in der Bruchpforte. — Die Hemiotomiewunde 
fand sich reizlos verklebt. 

Im vorliegenden Falle hatte es sich nun um einen der 
Fälle gehandelt, über die sich Albert in seiner „Diagnostik 
der chirurgischen Krankheiten“ S. 194 folgendermaasscn aus¬ 
spricht: „Wenn ich von dem Muthe eines Chirurgen erzählen 
höre, wenn gesagt wird, er habe Erfolge, denn er wage auch 
etwas, — dann wünsche ich mir, den Mann zu sehen, wie er 
sich einem Falle gegenüber stellen würde, in welchem incar- 
cerationsähnliche Erscheinungen und zugleich eine oder mehrere 
irrcponible Hernien an dem kranken Individuum zur Beob¬ 
achtung kommen. Ob er dann den Muth haben wird, zu 
sagen: „Keine von den Hernien ist incarcerirt und ich mache 
keine Herniotomie.“ Albert Fährt dann fort, dass es Fälle gäbe, 
wo die Frage, ob der vorliegende irrcponible Bruch incarcerirt 
sei, oder ob die Erscheinungen der Incarceration auf anderen 
Ursachen beruhen, nicht zu lösen sei. In’s Praktische übersetzt 
heisse dieser Satz: In zweifelhaften Fällen ist zu operiren! 

Aus diesem Grunde habe auch ich operirt; das Heben 
von Bleibarren schien eine so schöne Ursache zur Einklemmung 
geboten zu haben, die langsam auftretenden und langsam sich 
steigernden Incarcerationserscheinungcn, Hand in Hand mit 
dem objectiven Befund am Bruche selbst, Hessen von Anfang 
an auf eine eingeklemmte Netz-Hernie, vielleicht mit einem 
unvollständigen Darmbruche schliessen. Nachdem die Bruch¬ 
pforte sich bei der Operation frei erwies, trotz zunehmendem 
Erbrechen der Ileus ausblieb, war die Diagnose auf einen hoch- 
sitzenden inneren Verschluss zu machen. 

Am 7. October wurde ich Nachts 11 Uhr zu der 74 jährigen Frau 
K. gerufen. Die Frau ist mir seit Jahren bekannt; sie leidet an 
Myodegeneratio cordis und chronischer Bronchitis, und schon mehr¬ 
mals hatte ich sie durch Digitalis und Strophanthus von Oedem der 
Beine und massigem Ascites befreit. In der fraglichen Nacht ent¬ 
stand nach einem heftigen Hustenanfall in der rechten Inguinal¬ 
gegend eine harte Geschwulst, die heftige, kolikartige Schmerzen 
verursachte. Am Morgen war Stuhlgang da; wegen der Schmerzen 
wurde ich gerufen. Ich fand eine nussgrosse, stark gespannte Schenkel¬ 
hernie mit tympanitischem Percussionston, sehr schmerzhaft; die 
Schmerzen ausstrahlend bis zum Nabel. Repositionsversuche, bei der 
Spannung der Hernie schonend vorgenommen, blieben resultatlos. 
Extremitäten kühl, Gesicht verfallen, Puls klein, arhytmisch, 120, 
öfteres Aufstossen, kein Erbrechen. Um 9 Uhr Morgens nahm ich 
die Herniotomie vor; mit Rücksicht auf den elenden Zustand der 
Kranken wagte ich keine Narkose, durch Chloraethyl wurde eine 


ziemlich gute locale Anaesthesie erzielt. Der Bruchsack enthielt ein 
etwa 8 cm langes Dünndarmstück mit starker Schnürfurche am ein¬ 
klemmenden Ring, schwarzrothe Farbe, mangelhafter Glanz; einzelne 
verdächtige Stellen bestimmten mich, den angeschlungenen Darm 
nicht zu reponiren und die Wunde offen zu lassen. Schon nach dem 
Einschneiden des Einklemmungsrings war mir das Abfliessen von 
Serum aufgefallen und in den nächsten Tagen war der Verband 
ständig von grossen Mengen Ascitesflüssigkeit durchtränkt. Am 
2. Tage fand ich, durch den Husten vorgetrieben, unter dem Ver¬ 
band etwa 30 cm vorgefallenen Dünndarm, den ich reponirte; den 
eingeklemmten Darm wagte ich erst am 3. Tage zu reponiren; am 
4. Tage schloss ich die Wunde, ohne zu drainagiren, und die Heilung 
erfolgte glatt und ohne weitere Störung. Stuhl erfolgte am 4. Tage, 
bald nach der Reponirung des Darmes. Eine Temperatursteigerung 
war nicht aufgetreten, der Puls sank nach der Operation auf 90, 
blieb aber andauernd arhythmisch; die Frau erhielt vom 3. Tage 
an Strophanthus, Urin war eiweissfrei. Am 12. Tage stand die Kranke 
mit Bruchband auf; sie hat ihr Herzleiden und ihren Lungenkatarrh 
noch, aber daä Intermezzo mit dem eingeklemmten Bruch hat sie 
glücklich überstanden. Eine Wasseransammlung im Bauch ist zur 
Zeit nicht nachzuweisen. 

Lang nach dieser Operation las ich im Centralblatt für 
Chirurgie 1892, No. 28, S. 585 ff., dass das Verfahren, einen 
verdächtigen Darm nicht zu reponiren und „vorsichtig in Gaze 
gehüllt“ vor der Bruchpfortc zu fixiren, solange, bis man Klar¬ 
heit darüber hat, ob der Darm sich erholt oder gangräncscirt, 
eine „Methode“ sei, die von Gracfe in Leipzig und Rovsing in 
Kopenhagen auf Grund je eines Falles ersonnen worden sei 
und für die Zukunft „das Normalverfahren“ bilden müsse. Ich 
bin überzeugt, dass schon lange mancher Praktiker so gehan¬ 
delt hat, weil dieses Verfahren ja selbstverständlich ist, denn 
in der Privatpraxis ist eine Darinresection keine einfache Ope¬ 
ration und zu der Anlegung des widerwärtigen künstlichen 
Afters entschlicsst man sich auch nicht leicht; so bleibt wohl 
nichts, als die Fixirung des verdächtigen Darmes ausserhalb 
der Bauchhöhle, bis man eine Entscheidung treffen kann. 

Ich habe den vorliegenden Fall weniger wegen der Com- 
plication mit dem brandverdächtigen Darm der Oeffcntlichkeit 
mitgetheilt, als der Thatsache halber. dass in diesem decre- 
piden Körper die Hemiotomiewunde trotz ablaufender Ascites¬ 
flüssigkeit durch secundäre Wundnaht glatt verklebte und dass 
bei diesem gewissermaassen radiealiter operirten Ascites eine 
Neuansammlung von Flüssigkeit nicht mehr stattfand in den 
drei Monaten, die seit der Operation verstrichen sind. 


Weiteres Uber den vasomotorischen Symptomen- 
complex nach KopferschUtterung. 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

(Fortsetzung.) 

Der eingehenderen Betrachtung des vasomotorischen Sym- 
ptomenbildes, und zwar der leichten Form desselben, schicken 
wir eipe kleine Casuistik voraus, nicht zum Zwecke besserer 
Veranschaulichung der klinischen Symptomatologie, denn sic ist 
die einfachste und gleichförmigste unter allen Neurosen nach 
Verletzungen, und nur die beiden objectiven Symptome können 
als einigermaassen neu gelten. Wohl aber hat es sich darum 
gehandelt, solche Fälle auszusuchen, wo die Erscheinungen mit 
einer gewissen Reinheit oder doch in besonders hervortretender 
Stärke sich darbieten, und diese finden sich besonders in der 
privaten ärztlichen Praxis. Ich wiederhole nämlich hier nach 
früheren Angaben, dass diese Erscheinungen den regulären 
Typus der leichteren Folgezustände nach Unfällen und be¬ 
sonders Kopferschütterungen darstellen; sie fehlen nicht auch 
bei den schweren Neurosen der Unfallpraxis in Spitälerh der 
Regel nach, oft aber verschwinden sie hier verhältnissmässig 
frühe, während andere Krankheitssymptome weit hartnäckiger 
nachdauern; denn sie besitzen eine verhältnissmässig günstige 
Prognose, und die Fälle, wie wir sie anführen werden, wo 
noch nach Jahren ihre markanten Spuren nachweisbar werden, 
bilden entschieden die Ausnahme. Nach Wochen oder spätestens 
Monaten hat man gewöhnlich ihrer nicht mehr gewärtig zu 
sein. Dann aber zweitens sind sie aus einem complicirten 
Symptomenbild öfter nicht ohne Weiteres herauszuschälen, und 
einer ihrer merkwürdigsten Bestandtheile, die sogenannte In- 
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Uebertreibung weniger zu fürchten haben. Ae. 
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mann, welchem am 1L Januar 18 prhphliche Betäubung, aber n0 

ein^'h'is'nach^ö'Moiiaten^plö^hch^eine heftige ^ute^Ve^rBch^hmmerung *“ 

sich zeigte, nnt wuthend Fieber über 39°. Nach 8 Tagen 

tischer Extremitatenläbmung , , ■ v tätlich oder mehrmals J 

Galvanisirung &e» Kovf6B *w le, Versuch trat so- ? 

fortblt e e a imGelht^durchsSke Mthung erkennbare Kopfeon- I f 

ge ' 9 ^ i hen e Anfali e üetzt^vkne < icht'mit Ib^imiz^zusamiuenhängend) mit > 
SeHrien tnd Jaltn' wethem der Patient schon am zweien j 

läge erlag. Krankenwärterin, früher gesund, welche im - 

September 1886 mit der rechten Scheitelgegend auf eme Treppe auf- , 
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im Coma. Auch hier bei der Section keinerlei makroskopischer be 
hirn- oder Schädelbefund. • . 

Diese beiden schweren Krankheitsfälle hatten zunächst 
durchaus dunkel erscheinen müssen, als sich die gänzliche Ab¬ 
wesenheit der erwarteten grob anatomischen Gehirnveranderung 
herausgestellt hatte. Sie haben aber hinterher ihre befriedi¬ 
gende Lösung durch die mikroskopische Untersuchung und den 
Yergleich mit verwandten klinischen Erfahrungen gefunden: 
es war einmal ein Stamm durchgehender klinischer Symptome 
vorhanden, von Kopfschmerz hohen Grades, Schwindel und In¬ 
toleranz: er war auf die nachgewiesenen Spuren zahlreicher 
stattgehabter und starker Gehirncongestionen zuruckzufuhren. 
Es gab zweitens eine nahezu maasslose Steigerung dieser Sym¬ 
ptome in einzelnen an die Meningitis erinnernden, im zweiten 
Falle besonders zahlreichen Anfällen: ihr deletärer Einfluss war 
zurückzuführen anf die allmähliche Degeneration der Lan¬ 
dungen in dem Gefässstromgebiet, welche die Wirkung der 
gleichen Fluxionen innerhalb des invalid gewordenen Organs 
in’s Ungemessene trieb. 

Fälle dieser extremen Schwere sind nun seither nicht 
wieder beschrieben worden; aber der zuerst genannte Stamm 
von Symptomen ist es, den wir in den folgenden leichter ver¬ 
laufenden Fällen als einen sehr gewöhnlichen wiederfinden 
werden. Wir erwähnen zunächst ein völlig typisches und ein- 


_ . . , j pr rasch vorübergehenden harmlosen Art, 

ZtL SI glücklicher Weise bei der übergroße Zahl aller 

massigen Kopferschütterungen darstellt^ vor 2 Tagen 
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her besteht ohne Nachlass be ge^b^ Appe titl 08 igkeit und quälen- 

er sich im Bette kaum auf ”cht e gegenüberliegenden Stirnseite, 

der Kopfschmerz auf der fern Stowe gegenui“^/der Versuch der 
Aeusserlich siebt der Kna e r b y ^ hrung des Schwindels. 
Compress.on der Carotiden ~ „rieht ungern und wenig 

Der Kopf ist schwer un[ Hte« in schwerem 

und erscheint zum Schrecken Anordnung völliger Ruhe und fort- 

“ ,,e b —^ XTr 

Von dem folgenden Fall habe ich nur die nachträglichen 

-t:." ff 

fach wegen der dabei vorhandenen traumatischen Aphasie an- 

§f»S 

mmsmimm 

: Äar«»&-j* r ist. x.r 

ein Hauptprüfstein- de J . erhe 'blichen Schwindel er- 


ein Hauptprüfstein! — f er J Xne'erheblichen^Schwindel er- 
ÄtJÄSÄes ganz andersartigen (rheuma¬ 
tischen) Leidens in Behandlung. 

Sehr charakteristisch sind wieder die beiden folgenden 
Fälle, namentlich für das Symptom der (latenten) Intolcran.. 

3 Monate nach dem Fall auf der ^ 

Alkcdiolgeuuss‘auf,” d&is PaLTjeV gesellige> “SJft 

=£&. täX v 

ganen nichts Abnormes, bei Ohrenuntersucbung Gehör beidersei 
völlig normal. Kein Schwanken bei geschlossenen Augen, Be^ 
ungen gut coordinirt. Compression auch nur eine „tarkes 
wird iiusserst schlecht ertragen und 

Erblassen und Neigung zum Umsmken. Noch dramatische g ^ 
sich die Scene bei galvanischer Untersuchung des^ Gehörs■ a 
Anordnung); bereits nach zwei Stromunterbrechungen mit 1 pW* 
Milliamperes Stromstärke - ich war absichtlich vorsichtig g ^ 
— droht der Patient umzusinken (jedoch nach vorne. mch nach 
Anodenseite!) unter leichenblasser Verfärbung, er w‘rd mmuten g 

sprachlos, muss aufs Sopha gebracht werden, zeigt Schwinde 

Brechreiz und erholt sich erst nach einer ziemheh peinhchen 
stunde genügend, um das Zimmer verlassen zu können. n _ 

nun, dass ihm eine ganz ähnliche Scene — er hat frühe h ®^ /te3 
machten gehabt — schon vor einiger Zeit im Hause eines Aan 
Tginet sei nach ganz einfacher und leichter Zahnextracüon und 
■ dass dieser sich geweigert habe, bei ihm je wieder Operationen 
zunehmen. 
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Er macht im Uebrigen einen normalen und intelligenten Eindruck 
und gibt an, dass er seine geschäftliche Thätigkeit ohne Schwierig¬ 
keit handhaben könne, und dass er unter gewöhnlichen Umständen 
keine besonderen Beschwerden habe. 

Den folgenden Fall habe ich bereits in einer früheren 
Arbeit angeführt, er gleicht aber so sehr dem vorangehenden, 
dass ich ihm denselben doch au die Seite stellen möchte: 

4. Fall. Otto H., 30 Jahre, Bureaugehilfe, früher Forstmann. 
Der früher gesunde Patient stürzte im Jahre 1881 mit dem Kopfe 
auf der linken Stirnseite heftig zur Erde, dabei kurz dauernde Be¬ 
sinnungslosigkeit; eine oberflächliche Hautschürfung war entstanden. 
Am nächsten Morgen heftiger Schwindel, der 8-12 Tage anhielt 
und dann in mässigem Grade nur noch Morgens früh eine halbe 
Stunde und regelmässig beim Niessen und lebhaften Körperbe¬ 
wegungen sich einzustellen pflegte. Allmählich verschwand die Er¬ 
scheinung. 

Ira Februar 1885 aber, und zwar nach einer stärkeren Ermüdung 
und Erhitzung im Gehen zeigte sich ein neuer sehr heftiger Schwin¬ 
delanfall mit plötzlichem Erbleichen, Kopfschmerz, Schwanken, Uebel- 
keit und Erbrechen. Zugleich durchschiessendes Gefühl von Einge¬ 
schlafensein im Kreuz und den Beinen. In ruhiger Lage erhebliche 
Verminderung des Schwindels und in drei Tagen wieder wesentlicher 
Nachlass der Symptome. Doch traten sie auch später regelmässig 
nach Strapazen und alkoholischen Excessen wieder ein. Im Ganzen 
waren sie selten in den folgenden vier Jahren, bis sie wieder von 
Neuem häufiger, wenn auch mässig stark auf den Schauplatz traten, 
als Patient den Forstdienst mit der Bureauarbeit vertauschte. 

Bei meiner Untersuchung, Mai 1889, zeigte er sich als blassen 
mässig genährten Mann mit gesunden Innenorganen. Am Kopf mas¬ 
sige Druckschmerzhaftigkeit am Hinterhaupt, keine Motilität«- oder 
Sensibilitätsstörung; am linken Ohr massige Schwerhörigkeit schon 
seit 1877 bestehend. Intacte Intelligenz, etwas hypochondrische 
Stimmung. Objective Symptome bestanden wesentlich in: «ehr 
starkem Schwindel bereits bei kurzer Compression einer 
Carotis, ähnlichem Schwindel bei mittleren galvanischen Strömen 
(2—3 Milliamperes) durch den Kopf. Im Uebrigen brachte die vor¬ 
sichtige gnlvanische Behandlung Besserung. 

Bei der nun folgenden Beobachtung haben sich wie so 
häufig die neurasthenischen Beschwerden als dauerhafter er¬ 
wiesen wie die vasomotorischen: 

5. Fall. Eugen Bl.. 18 Jahre, Kaufmann. Sieben Geschwister 
des Patienten und die Eltern sind vollkommen gesund und nerven¬ 
kräftig. Er selbst zeigte normale Entwicklung bis zum Ende des 
zweiten Lebensjahres, wo er ein Stockwerk hoch herunter und rechts 
mit dem Scheitel auf eine Treppenkante aufschlug. Das Kind blieb 
darnach 14 Tage bewusstlos, zehn Wochen im Bette, die linke Seite, 
besonders der linke Arm zeigte sich paretisch. Von da ab blieb er 
ausserordentlich empfindlich und nervös trotz ungemeiner Bemühungen 
der begüterten Eltern, reichlichen Badeaufenthalten u. dgl. Die nächste 
Zeit nach dem Fall bis in die Schuljahre hatte Patient viel an Kopf¬ 
schmerz intensiver Art und Schwindel zu leiden, er blieb überaus 
empfindlich gegen jede Erregung, musste in der Schule mit ganz be¬ 
sonderer Schonung trotz guter Begabung behandelt werden. Die 
Lähmung besserte sich im Laufe der Zeit ganz allmählich sehr be¬ 
deutend, so dass sich völlige Gebrauchsfähigkeit des linken Beins 
ergab und nur eine mässige Ungelenkigkeit der linken Hand verblieb. 
Ebenso verschwand von den früheren Symptomen der spontane 
Schwindel, aber es blieb charakteristisch, dass er bei keinem der 
zahlreichen Versuche (wie Patient spontan angibt) die Gal¬ 
vanisation am Kopfe ertragen konnte. Im Uebrigen hat er 
stets ungemeines Rubebedürfniss beibehalten, ist schreckhaft und leicht 
erregbar, hat Scheu vor Menschen, leidet an reichlichen Kopfschmerzen 
beiderseits in der Stirne. Auffällig ist die Neigung zu starkem Er¬ 
blassen bei ihm und die Intoleranz gegen Alkohol. — Seit l 1 / 2 Jahren 
im Bureau thätig, fühlt er seitdem, besonders aber seit dem Tode 
des Vaters vor 1 /i Jahr wieder erhebliche Steigerung der Nervosität, 
so dass er oft nur mit Mühe schreiben kann. — Er ist ein unter 
mittelgrosser, zarter, sehr blasser Mensch; rechts am Scheitel eine 
3 cm grosse Knochendepression, wo kaum mehr Percussionsempfind¬ 
lichkeit nachzuweisen ist. Die linke Hand ein wenig schmaler und 
ungelenker als die rechte, aber kräftig. Beiderseits gesteigerte Pa- 
tellarreflexe, links Fussclonus bei Dorsalbeugung. An der rechten 
Hand etwas Tremor. Compression der Carotiden wird auch 
secundenlang nicht ertragen, dagegen kann man die eine für sich 
ohne erhebliche Beschwerde zusammendrücken. 

Wie man sieht, besteht also hier ein Theil der objectiven 
vasomotorischen Erscheinungen noch fort, während die subjec- 
tiven geschwunden sind. — Auch die folgende Beobachtung 
ist eine complicirtere, dafür sind aber die vasomotorischen 
Symptome besonders stark ausgesprochen, und ich habe den 
Kranken lange Zeit unter Augen gehabt und oft untersuchen 
können: 

6. Fall. Hermann L., Lademeister, 29 Jahre, früher gesund, 
kräftig, beim Militär als Kapitulant und später Sergeant, vom 15. 
bis 25. Jahre; dabei nie ernstlich krank und von ungewöhnlich mas¬ 


siger Lebensweise. Im 25. Jahre heftiger Typhus und darnach vom 
Militär- in Civilstellung übergegangen, jedoch bei fortwährendem 
Wohlbefinden. Bereits als Soldat hat er einmal mit 21 Jahren beim 
Absprung in's Wasser schwer mit dem Hinterkopf auf die Sprung¬ 
brettkante aufgeschlagen, konnte sich darnach nur mühsam aus dem 
Wasser heramhelfen und musste 14 Tage im Lazareth bleiben, em¬ 
pfand indessen keine nachträglichen Störungen. Am 1. August 1891, 
8 Jahre später, begegnete es ihm dann, dass er bei Beaufsichtigung 
einer Schiffsladung 5 Meter herab und kopfüber in's Boot fiel. Da¬ 
bei starke Quetschung der rechten Wade, Hautverletzung am rechten 
Hinterkopf, jedoch ohne Schädelbruch. Die folgenden 8—9 Tage ohne 
Besinnung im Spital, darnach zeigt sich Parese des linken Arms 
und Beins, ferner stechende Schmerzen in denselben, ausserdem 
aber heftigster Schwindel und Kopfschmerz, welche jedes Aufrichten 
unmöglich machten. Nach 7 Wochen nach Hause auf Wunsch ent¬ 
lassen, lag aber hier anfangs noch im Bett. Ausser den fortdauern¬ 
den früheren Erscheinungen zeigte sich beinahe täglich eine zeitweise 
und auffallend starke Schwellung und blaue Verfärbung 
des linken Beins, besonders der Wade. Im Anfänge bestand 
völlige Amnesie für die Vorgänge bei dem Unfall, welche sich später 
verlor; lange Zeit war das ganze Denkvermögen und besonders 
das Gedächtniss beeinträchtigt und wie unter schwerem Drucke 
liegend. 

Am 26. November 1691, also nahezu 4 Monate nach dem Unfall, 
2 Monate nach der Entlassung aus dem Spital trat der Patient in 
meine Behandlung und bot dabei einen Zustand, der sich in den ein¬ 
zelnen Zügen bemerkenswerth gleichartig erhalten hat, welcher aber 
doch wenn auch mit erheblichen Schwankungen eine recht beträcht¬ 
liche im Ganzen stetig fortschreitende Milderung erfuhr. Ich werde 
daher der bei Krankengeschichten so sehr wünschenswerthen Kürze 
wegen den Status, wie er sich während der langen Beobachtungszeit 
immer wieder ergeben hat, mit dem der ersten Untersuchung ver¬ 
knüpfen und Alles für uns Nebensächliche (z. B. elektrischen Befund 
der gelähmten Muskeln) nur nebenbei berühren. 

Der Patient klagte stets und besonders zu Anfang über eine 
Reihe subjectiver Beschwerden, ja er macht im Ganzen den Eindruck 
eines klagsamen und schlaff gewordenen Menschen; er bemerkt selbst 
mit heftiger Klage darüber, dass er ein Anderer als früher geworden 
sei, dass ihm die frühere Spannkraft und Entschlossenheit fehlte, dass 
er sich weich, unkräftig und widerstandslos fühle. Dabei ist in Wirk¬ 
lichkeit seine körperliche und geistige Leistungsfähigkeit weit grösser 
als er sie schätzt und beide haben im Laufe der Zeit über alles Er¬ 
warten sich gebessert. Trotzdem kommt es selten vor, dass er so 
recht sein Befinden lobt. 

Weitaus im Vordergründe der einzelnen Beschwerden stehen 
erstens Kopfschmerz und Stechen links vorne in der Schläfe, welches 
sehr oft, besonders nach irgend welchen Anstrengungen auftritt und 
heftigen neuralgischen Charakter besitzt. Oefter beginnt der Schmerz, 
jetzt seltener als zu Anfang, mit Flimmerscotom vordem Auge, regel¬ 
mässig istdie linke Temporal arte rie während des Schmerz¬ 
anfalls stärker gefüllt und modellirt sich sichtbar an der linken 
Schläfe des Patienten; sie verursacht ihm ein deutliches lästiges 
Klopfen. Ausserordentlich empfindlich ist dem Patienten die Per¬ 
cussion dieser Gegend, am meisten noch während der Anfälle. Weit 
seltener ist ein allgemeiner dumpfer Kopfschmerz. 

Beinahe eben so häufig wird zweitens Schwindel geklagt, 
zu Anfang beinahe beständig vorhanden, so dass das Gehen nur mit 
Schwanken möglich und natürlich auch Romberg'sches Symptom und 
lncoordination der feineren Gehbewegungen vorhanden war. Jetzt 
ist der Gang seit Langem völlig sicher, aber jede kleine Erregung 
und Anstrengung, jeder Versuch de9 Backens, ja selbst das anhaltende 
Flackern einer Lichtflamrae erzeugt das Symptom von Neuem. Al- 
koholica nimmt er überhaupt nicht zu sich. 

Eine dritte Beschwerde waren häufige stechende Körperschmerzen, 
der Brust, der Herzgegend, des linken Beins, welche aber seit Monaten 
nur selten mehr erscheinen. 

Mehr geklagt wird viertens die Unfähigkeit zu irgend einer 
Arbeitsleistung, aber nur insofern als darnach eben Kopfschmerz und 
Schwindel sich einstellt; er hat in der That reichlich trotzdem 
gearbeitet. 

Allgemeine gemüthliche Reizbarkeit besteht selten. Verstimmung 
häufiger, unruhiger Schlaf ist jedoch in letzter Zeit besonders lästig 
geworden. Appetit und körperliche Functionen waren immer in Ord¬ 
nung. Die Intelligenz ist völlig intact. 

Der Patient ist ein ziemlich grosser und nicht unkräftig gebauter 
Monn, dem seitens der Vorgesetzten das beste Zeugniss über Charakter 
und Brauchbarkeit ausgestellt wird. Auf den ersten Blick fällt bei 
ihm der starke Wechsel der Gesichtsfarbe auf von guter In- 
camation bis zur erschreckenden Leichenblässe, ebenso die erwähnte 
Anschwellung der Schläfenarterie in den Anfällen. Auf dem Schädel 
befindet sich rechts hinter dem Scheitel eine kleinere von dem Auf¬ 
fallen herrührende Hautnarbe. Er ist hier wie überhaupt auf Druck 
und Hammerschlag mässig empfindlich, dagegen ungemein stark .an 
der linken Stirn und Schläfe. Keine Innervationsstörung im Bereich 
der Kopfnerven, Gehör beiderseits gut, nur links gelegentlich leichtes 
Sausen; Pupillen, Gesichtsfeld etc. normal. Ungemein ausgeprägt ist 
erstens die Empfindlichkeit gegen Compression der Caro¬ 
tiden am Halse; schon wenn nur die eine 1—2 Secunden lang 
gedrückt wird, röthet sich das Gesicht, der Patient wird ängstlich, 
wehrt ab, klagt über eigenthümliches nach dem Kopfe ziehendes Ge- 
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fühl und anhaltenden Schwindel mit «»g “e" 

heftiger .lud die „Xk» vo»>/Milliampere 8 wer- 

Kopfes (quer oder Ia »g»»- Staornjttxken v / riefen den 

den stets, besonders links nur mit Mühe erirag^ 8o dllg9 

bekannten stechenden Kopfochmerz f „ eKe ben werden mussten. 

die bezüglichen therapeutischen Ver b h, g Unterbrechungen 

£ ÄtfjBSSt": Efts: 

miter^ deHBemevkuifg/itass die 9^°^° gj^g^j^ae^gtunde^andauerten. 

gefühl noch länger, und zwar überf^mne« halbe^ ^ daM 

späterh^n g 8ilmmthche Bewegungen sicher 

Nirgends bestehen Sensibihtätsstörunge . d linken Arms 

™ c nil7 »V ÄÄÄ'Ä“ 

für völlig erwerbsunfähig 

liSPSlilSl 
ü^iiüSS 

aber och sfet und"auch jetzt noch 
das Befinden grossen Schwankungen unterworfen gewesen; nament- 
5 derTopffchmerz und Schwindel war zeitweise Q, andere 
Male Tage oder Wochen lang heftig, stets in Folge J s0 J h er 
stände wie Erkältung, Aufregung, der Strapazen des (an sich für ihn 

leichten) Examens. . 

Der hiermit ausführlicher wiedergegebene Fall ist etwas 
complicirt und entspricht durchaus den ehemaligen Bildern < er 
sogenannten allgemeinen traumatischen Neurose; auf der an¬ 
deren Seite aber ist er ähnlich der schweren torm des vaso¬ 
motorischen Complexes (I. Fall) in einer Weise, die mir 
manchmal Besorgnis« für das Schicksal des Kranken eingeflosst 
hat. Wir können an ihm folgende Chocwirkungen unter¬ 
scheiden; a) als locale Störung die halbseitige Parese. Bei 
ihr ist merkwürdig und ungewöhnlich die frühzeitige Muskel- 
atrophic und partielle Entartungsrcaction, andererseits aber die 
"utc und sehr allmählich fortschreitende Heilung. Es wäre 
von Interesse, auf diese Eigenschaften die traumatischen cen¬ 
tralen Lähmungen weiter zu untersuchen (auch bei Fall o zeigte 
sich ein ähnlicher Verlauf der Lähmung); es fand sich b) ein 
Zustand allgemeiner geistiger Abstumpfung und Gedächtnis¬ 
schwäche, der vollkommen beseitigt ist; c) ein allgemeines Ge¬ 
fühl der Erschlaffung, verbunden mit zeitweiser Verstimmung, 
welches man als neurasthenisch benennen kann, obschon für 
diesen Terminus mehr die schmerzhafte Ermüdung als die ein¬ 
fache Schlaffheit bezeichnend wäre; d) im Vordergrund aller 
Beschwerden stand aber der stark ausgeprägte vasomotorische 
Symptomencomplex. Ich glaube aus den sonstigen Erfahrungen 
hier den prognostischen Satz rechtfertigen zu können, dass 
dieser letztere Complex cs sein wird, welcher nach Verschwin¬ 
den aller übrigen noch Jahre lang fortbestchen und auch so 
seine Selbstständigkeit zeigen wird. 

Ganz kurz möge noch gestattet sein, einen ebenfalls in 
der Privatpraxis gesehenen Fall zu streifen, wo die berüchtigte 
diagnostische Schwierigkeit der Unterscheidung vom Alkoholis- 
mus vorliegt. 

7. Fall. Anton G., Telegraphenassistent, 80 Jahre. Patient stammt 
aus nervengesunder Familie, ist an sich ein besonders robust und 
kräftig aussebender stattlicher Mann, aber schon von den Knaben- 
iahren her mit nervösen Erscheinungen behaftet. Erst meine Nach¬ 
forschung ergibt, dass das besonders seit einem heftigen talle aut 
den Hinterkopf beim Eislauf statthaben soll, wo er blutüberströmt 
weggebracht worden sei. Bald nachher fiel er auf die Stirn, wovon 
eine Narbe zurückgeblieben ist und seither noch so häufig, dass das 
nur durch häufige Schwindelanfälle oder durch besonders wüste 
Lebensweise zu erklären wäre. In der That gibt er an, dasB er seit 
frühen Jahren an Schwindel leide, sowie an Kopfwallungen, dass er 


Viertel Wein ab in den Kopf ge- That schwe bt im Momente 

schwer betrunken ausgesehen b • ^ betrunken zum Dienste ge- 
eine Untersuchung über ihn, n Ei „ en8C haft scheint er seit 

kommen sein soll. Trotz d W federholt haben sich bei ihm mten- 
Jahren unmässig zu leben. namentlich Schwindel und Angst- 

sivere Nervenzustände ein « eat „fj-^“Zpetit und Schlaf mit Auf¬ 
gefühle, Kopfcongestionen, gestö Jogaübungen erforderlich 
geregtheit, welche Kaltwii« nt* ähnU(jh ergehen und ihn 

machten. Auch jetzt soll e Vieimsuchen. — Der Patient macht 
vorzüglich Angst und Sehwinde e ms ^ ^ yon ihm nur 8C hwer 
psychisch einen sonderbaren ’ er8C heint dabei halb heiter, 

sachgemässe Aufschlüsse zu be kindisch schreckhaft, z. B. zu¬ 

halb gleichgültig, ^F®J' t8 b d b ei der Patellarreflexuntersuchung. 
sammenzuckend und widerstrebe d ' zür Gesichtscongestion, 

Offenkundig ist bei ihm die i starke , i e g K ^ bei der Carotl den- 
derKopf rötbetjJj, r d fc e8 die auch nicht einseitig ertragen wird lm 

p ä ass 

-cb.sH .£*. Patellarreflexe kräftig 

gesteigert^ ctroniscter A | k „h„lismus vorliegt ist zweifellos, 

aber schwer wäre zu entscheiden, welchen Anthe.l daran 

Kopferschütterungen besitzen namentlich inw,efern »,e erst 

Intoleranz gegen den Alkohol herbeigefulirt haben. 

Begriff des vasomotorischen Sy mptomencomplexes. 

Wenn wir die den vorstehenden Fällen gemeinsamen Symptome 

nochmals zusammenfassen, so sind es folgende weh.: Kop - 
chmerz, Schwindel mit Brechreiz Neigung ««i starkem E - 
röthen und Erblassen im Gesicht, Intoleranz gegen Strapazen 
Gemüthsbewegungon und Alkohol, in 

Galvanisirung des Kopfes und Compression der Cwohden «n 
Halse, letztere beiden als objecti\e Zeich 
torischen Intoleranz zu verwerten. vierf »chen 

Dieser Symptomencomplex wurde in einer 
Verlaufsweise P angetroffe!i: a) als aeute Chocw.rkung 
in der Regel nach einigen Tagen oder Wochen dauernd - 
schwunden; bleibt er ausnahmsweise chronisch, soergiebt sich. 
b ) das einfache chronische Stadium, wo die Erscheinungen 
häufig oder anhaltend, jedoch bei «lässiger Intensität vorhanden 
sind (z B. im 6. Fall); es folgt darauf weiterhin c) das La¬ 
tenzstadium, in welchem die Spontan-Symptome für g™ohn- 
lieh ganz fehlen und nur durch besondere A" 1 “«' durch ^"‘ 
ictzung der Intoleranz »ngefacht werden (so ,m 3. und 4 Fa 1) 
Auch hiervon tritt ebenso wie vom zweiten Saturn gewoh"» 
Genesung nach Jahren ein (z. B. im 2. rznrl S. Fall), omll'o 
d) kommt es ausnahmsweise zu progressivem An steige 

des Symptomenbildes bald nach dc “ ? SSlie‘ wobei 

einem besseren Intervall bis zu bedrohlicher Hohe, wobei 

schliesslich der Tod erfolgte (Fall I. und II.). 

Erläuterung und Discussion der Symptome Die 
Krankheitserscheinungen, um welche es sich hier > 

sitzen an sich weder die Prägnanz noch die Eindeut.gkmt w 
z. B. viele hysterische. Nur ihre Herleitung von 
sehen Störungen und ihr ganzes Ensemble bewirkt das stark 
Charakteristische der Zustände. Der Discussion fallt daher d 
Aufgabe zu, sie von ähnlichen Symptomen zu sondern und ihre 

vasomotorische Genese herauszustellen. , 

Die Intoleranz. Sie ist entschieden das merkwurdigst 
unter den Symptomen, auch dasjenige, welches .die grösste 
praktische und prognostische Tragweite besitzt 
relativ am sichersten über die vasomotorische Herkunft en 
scheiden lässt. In allen citirten Fällen war sie ausgeprägt vor¬ 
handen, nur in den ersten Tagen der Verletzung wo diejerank 
haften Erscheinungen ohnehin continmrliche sind, lassfi sicn m 
Walten nicht zur Anschauung bringen. Wir verste e 
runter die doppelte Eigenschaft, dass das Ge 
keine stärkeren Reize oder Alkohol vertragt und 
gleich durch einen solchen heftige Anfalle von Schwin 
del und Kopfschmerz von einer gewissen oft tag 
langen Dauer erleidet, also Anfälle vom Charakter 
ersten anfänglichen Chocwirkung, „Rückfälle . iesc , 
leranz dauert weit länger als das Stadium der spontanen oder 
regulär zu gewissen Zeiten auftretenden Beschwerden (aIso> a. 
das zweite oder chronische Stadium), sie geht in ein 
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der Latenz als einziges Symptom derselben über und macht 
sich noch nach Jahren inmitten scheinbar ungetrübter Gesund¬ 
heit durch Erregung von Rückfällen bei geeigneten Anlässen, 
wie in dem 3. und 4. Fall, geltend. Es ist selbstverständlich, 
dass sie hiernach für das Individuum nicht gleichgültig sein 
kann, sie zwingt dasselbe, dem Alkohol in jeder Form nahezu 
zu entsagen (andernfalls entsteht leichter als sonst auch die 
chronische Alkoholvergiftung, wie im 7. Fall), sie beeinflusst 
die ganze Lebensweise und dürfte die Prognose intercurrenter 
acuter Krankheiten erheblich trüben. 

Zu verwechseln nun mit dieser Art der Intoleranz sind 
zwei verwandte Begriffe, die neurasthenische Schwäche und die 
Invalidität des Gehirns: beide bewirken nicht minder, dass die 
Personen Strapazen etc. nicht ertragen. Praktisch unterscheidet 
aber die erstere, dass die Intoleranzsymptome mehr durch 
chronische Ueberanstrengung bei einem Neurastheniker als durch 
acute Reizung entstehen, dass es sich dabei im Allgemeinen um 
schmerzhafte Ermüdung u. dergl. handelt, während in dem 
ganzen Heer der nervösen Beschwerden starke reine Schwindel¬ 
erscheinungen (ohne Angst) zu den beträchtlichen Selteuheiten 
gehören. Noch sicherer von ihr wie auch von der Invalidität, 
welche bei allen denkbaren organischen Gehirnkrankheiten und 
ebenso auch hei der Epilepsie und dem Alkoholismus allmählich 
sich auszubilden pflegt, sondert sich die Intoleranz des Latenz- 
stadiums. An und für sich können die Erscheinungen des 
Schwindels und Kopfschmerzes auf analoge Weise bei dem wirk¬ 
lich organisch erkrankten Gehirn leicht erzeugt werden, und 
es ist recht wohl zu glauben, dass sie auch hier der Neigung 
zu vasomotorischen Schwankungen vielfach ihren Ursprung ver¬ 
danken; aber dass diese Schwäche isolirt bestehe oder zu¬ 
rückbleibe, wenn die sonstigen Aeusserungen des organischen 
Leidens oder der Neurasthenie geschwunden sind, dass also 
allein das GefäsBsystem des Gehirns der schwache Theil bleibe, 
das kommt im Allgemeinen nicht vor, insofern eben das Gefäss- 
system des Gehirns nur sehr selten isolirt erkrankt. Möglich 
ist es freilich, dass auch einmal eine Syphilis des Gehirns, ein 
Abscess etc. eine Zeit lang latent bleibt und Intoleranzerschei¬ 
nungen bewirkt, jedoch sind das eben Ausnahmen, und die 
Intoleranz der Latenzzeit kann daher als einigermaassen cha¬ 
rakteristisch für die Chocneurose gelten. 

Sehr interessant ist nun die Theorie der Abnormität. Wäh¬ 
rend bei der analogen Reaction des Nervösen die schmerzhafte 
Uebermüdung oder Ueberreizung bald vorübergeht, kommt es 
bei unseren Kranken zu einem weit grösseren Excess, wir 
haben eine relativ lange dauernde Verschiebung des Gleich¬ 
gewichtszustandes innerhalb des Strombettes des Gehirns voraus¬ 
zusetzen. Durch zahllose Versuche, an welchen sich viele an¬ 
gesehene Gelehrte, wie namentlich Mosso und Grashey be¬ 
theiligt haben, wissen wir, wie empfindlich das Gefässsystem 
des Hirns ist, wie sich in seiner Füllung jeder Gedanke, jede 
Erregung ausprägt. Andererseits ist um so bedeutender die 
Wirksamkeit der gefässregulatorischen Kräfte, welche im Allge¬ 
meinen auch bei starken Reizen nur kleine und kurze Schwan¬ 
kungen um die Gleichgewichtslage gestatten und jeder Zeit 
beim normalen Organismus im Gehirn prompter als wohl in 
irgend einem Organe eingreifen. Dieser so wunderbar exact 
arbeitende Mechanismus ist beim Verletzten nicht nur beein¬ 
trächtigt, sondern sogar in’s Gegentheil verkehrt. Wenn sonst 
etwa ein heftiger Schreck nur ganz kurz dauernde Gehirnanämie 
und entsprechendes Ohnmachtgefühl bewirkt, so genügen hier 
noch kleinere Affecte und die Schwindelerscheinungen dauern 
Stunden und Tage lang nach. War es nun hier nach allge¬ 
meinen Erfahrungen schon wahrscheinlich, dass in der That 
diesen subjectiven Erscheinungen starke und plötzlich einsetzende 
Hyperämien und Anämien des Gehirns zu Grunde liegen, so 
konnte ich bereits in meiner früheren Arbeit weiter noch gel¬ 
tend machen, dass bei den Kranken zugleich excessive Blässe 
oder heftige Congestionsröthe des Gesichts zu beobachten sei, 
dass ferner die Section unseres Patienten die ansehnlichen 
Spuren reichlicher stattgehabter Fluxionen herausgestellt hatte. 
Ich kannte schon damals noch directere und mit besonderer 
Leichtigkeit nachzuprüfende Beweise, ich habe sie seither eifrig 


weiter verfolgt und ausnahmslos in den hierhergehörigen Fällen 
bestätigt gefunden, und zwar handelte es sich um das Ver¬ 
halten der Personen bei Compression der Carotiden 
am Halse und bei Galvanisation des Kopfes. 

Gegen die Compression der Carotiden am Halse 
zeigen unsere Kranken eine besonders lange sich erhaltende 
und jederzeit durch einen kurzen Versuch herauszustellende 
Intoleranz. Das Symptom kann (vergl. Fall 5) andauern, wenn 
alle übrigen Spuren der vasomotorischen Neurose geschwunden 
sind, seit Jahren keine Schwindelerscheinungen stattgehabt 
haben. Am meisten charakteristisch ist cs dann, wenn auch 
der kurze Druck von 2 — 3 Secunden Dauer auf die Carotis 
einer Seite nicht ausgehalten wird, was man freilich nur in 
den ausgeprägten Fällen, hier jedoch regelmässig constatiren 
wird. Es entsteht dabei ein Gefühl von Ziehen nach dem 
Kopfe, lebhafter Schwindel und entweder, und zwar zumeist, 
starkes sichtbares Erblassen oder umgekehrt deutliche Con¬ 
gestionsröthe im Gesicht. Die Arterie muss jedoch dabei kräftig 
und in der Richtung nach rückwärts mit einem oder zwei 
Fingern gedrückt werden. Weit ausgesprochener sind die Er¬ 
scheinungen bei gleichzeitigem Druck auf beide Carotiden, man 
muss aber dabei im Anfänge grosse Vorsicht walten lassen; 
ich habe nach nur 2 — 3 Secunden Druckdauer einmal bei einem 
Alkoholiker einen förmlichen kurzen eklamptischen Anfall er¬ 
zeugt, der sonst bei ihm noch nie dagewesen war; 2mal sind 
Ohnmachtsanfälle mit blitzähnlichem Zusammenstürzen, aber 
merkwürdiger Weise auch wieder sofortiger Erholung (bei Ar¬ 
teriosklerose) vorgekommen, weit öfter habe ich solchen Effecten 
durch rechtzeitiges rasches Nachlassen mit dem Drucke vor¬ 
gebeugt, und ich pflege den Versuch unter steter Beobachtung 
des Gesichts und nicht ohne gewisse Aengstlichkeit vorzunehmen. 
Nachtheilige Folgen habe ich aber noch nie erlebt und der 
Druck auf eine Carotis ist stets auch ohne momentanen Unfall 
abgelaufen und völlig unschädlich. Länger als etwa 5 Secun¬ 
den soll man überhaupt den Versuch nicht ausdehnen, auch 
wenn er gut ertragen wird. 

Im Allgemeinen habe ich der fraglichen Untersuchungs¬ 
methode schon seit Jahren Beachtung geschenkt, bei mehreren 
Hundert Personen sie bereits durchgeführt, und dabei gefunden, 
dass auch der gleichzeitige Druck auf die beiden Arterien von 
der übergrossen Mehrzahl der Individuen gut und ohne erheb¬ 
lichen Schwindel zu erzeugen 3—5 Secunden, ja öfter noch 
erheblich länger ertragen wird. Es ist mir stets auffällig ge¬ 
wesen, mit welcher Leichtigkeit auch das Gros der Neurasthe¬ 
niker den Eingriff in die Blutcirculation des Gehirns aushält. 
Druck auf nur eine Carotis wird ausnahmslos bequem ertragen, 
bezüglich der beiderseitigen Compression existiren gewisse in¬ 
dividuelle Verschiedenheiten der Toleranz, doch steht die Re¬ 
action im Allgemeinen weit ab von der hochgradigen Schwäche 
unserer Kranken. Dagegen existirt eine Kategorie, die ihnen 
völlig gleichkommt, das sind solche mit abnormem Gefäss¬ 
system, Personen mit ausgebildeter Arteriosklerose und de- 
generirte Alkoholiker. So war der eben erwähnte Mann, dem 
ein eklamptischer Anfall widerfuhr, einer der letzteren, dessen 
halber Körper von enormen Blutunterlaufungen bedeckt und 
dessen Zahnfleisch scorbutisch afficirt war. Nicht so heftig sind 
die Reactionen bei einer zweiten Kategorie, nämlich zahlreichen 
Organisch-Hirnkranken, z. B. beim Hirntumor, doch finden wir 
auch bei ihnen die Intoleranz gegen den Versuch. Für eine 
dritte Kategorie ist das Symptom bereits und zwar zuerst von 
Griesinger, später von Gerhardt und Leyden verwerthet 
worden, nämlich für Erkrankungen und Obturationen im Strom¬ 
gebiet der Arteria vertebralis. Es ist natürlich, dass in diesem 
letzteren Fall die Möglichkeit eines Ausgleichs durch den Cir¬ 
culus arterio8us Willisii unterbunden wäre und daher schwere 
Symptome bei künstlichem Carotidenverschluss heraufbeschworen 
werden. 

Auf der Existenz jener grossen und starken Arterienana- 
stomose beruht in der That der ganze Versuch; durch sie wird 
für ganz kurze Zeit wenigstens im Allgemeinen die Wirkung 
der Carotidenvcrlegung compensirt. Die zweite denkbare Er¬ 
klärung, dass ohne Statthaben einer solchen Compensation das 
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Hinweis, dass der Circi teleologischen 
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SST ^“eZLInger HeLtiUat.nd, rascher Blutrerl^ 

Wir .«Miessen also: wo die Carotidencompressiou mehrere 

wird, inscenirt sich eine sofortige erhebliche Sionxng der Blu 
fiillune und zwar eine Anämie oder eine Hyperämie, Ersteres 
wenn "die Ausgleichung ungenügend tat, Letzteres, wenr, sie 
über’s Ziel hinausschiesst. Es wäre ja natürlich auch' “®g ’ 

dass die Personen besonders intolerant auch gegen Weine Sto 
rungen der Blutfüllung wären, aber die directe Beobacbt “"S 
der Gesichtsfarbe, die relativ lange Dauer des 
dels (gelegentlich mehrere Minuten) zeigen, dass die fraglichen 
Schwankungen ganz und gar keine geringen waren 

Dies als Thatsache zugegeben ist die weitere Genese d 
Erscheinung leicht begreiflich. Damit der Strom von der Artena 
vertebralis hinreichend eintreten, damit durch dieselbe das auf 
der anderen Seite abgesperrte beträchtliche B *^ uantu ^ 

Gehirn geschickt werden kann, muss (wenn eine Blutdruck 
Steigerung seitens des Herzens nicht sehr erheblich ist) eine 
rasche Erweiterung des Lumens der Hauptarter.e und des 
ganzen Strombettes im Gehirn erfolgen, und das muss sich 
bereits nach Ausweis der Versuche in 2-3 Secunden 
begeben. Gehindert könnte aber diese Leistung werden. 

1) durch Schwäche der vasomotorischen Regulirung, resp. um¬ 
gekehrt dieselbe kann zu stark wirken und so Congcstion her¬ 
beiführen: 2) durch Wandveränderung der kleinen Gefasse, 
welche deren Elasticität beeinträchtigt, letzteres offenbar das 
bei der Arteriosklerose agirende Moment. Thatsachlick sind nun 
ähnliche Verhältnisse (hyaline Degeneration) in allen secirten 
ungünstig verlaufenen Chocneurosen autoptisch nachgewiesen, 
der Carotidenversuch beweist beim Kranken im gleichen Sinne 
die vasomotorische Störung und ist daher von g eich grossem 
praktischen wie theoretischen Interesse. Dies mag die etwas aus¬ 
führliche Besprechung der in diesem Sinne noch nicht verwer- 
theten Erscheinung entschuldigen; doch möchte ich dieselbe nie 
noch weiter dadurch ausdehnen, dass ich die etwaigen Fehler¬ 
quellen (durch Druck auf den Vagus und die Vena jugulans) 
ausdrücklich als unerheblich, wie sie es sind, nachweise. ) 

Die Intoleranz bei Kopfgalvanisation. Auch dieses 
Symptom ruht durchaus auf dem gleichen Boden, aber es ge¬ 
staltet sich noch sprechender und charakteristischer. Wir haben 
die beinahe dramatischen Scenen bei zweien unserer Patienten 
(Fall 3 und 6) geschildert: Erblassen, Schwindel intensivster 
Art mit Brechreiz in Dauer von mehr als einer halben Stunde 
(der eine Patient fühlte die Beschwerden bis m die Nacht 
hinein), Kopfschmerz lebhafter Art sind die Folgen der Pro- 
cedur gewesen. Auch hier ist das quantitative Verhältnis das 
Wesen der Abnormität. Nicht sehr wesentlich erschien dm 
Richtung und Applicationsweise des Stroms, doch war die quere 
Anordnung die unangenehmste. Stromintensität von /» Milliam¬ 
pere ist den Empfindlicheren unter den Patienten bereits leb¬ 
haft unangenehm, 2 — 3 Unterbrechungen von.l 1 /»—2 Milliam- 

19) Dass Unterbindung der Vv. jugulares bei Thieren bequem 
ertragen wird, haben schon Kussmaul und Tenn er gezeigt und 
neueTdings Reisinger (Zur Lehre von der Entstehung der Hirn- 
drnckerscheinungen. Zeitschrift für Heilkunde, XIV. Bd., 1893, p. 1). 
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gGbC Die Galvanisation des Kopfes bewirkt bekanntlich zweierlei 
physiologische Erscheinungen die Schwindel verursachen können. 

I) den bekannten Gleichgewichtsschwindel (Brenuer-Hitzjg) 
nach der Anodenseite zu. Ich finde, dass «n der Rmhtung 
unsere Kranken nicht empfindlicher sind als andere Personen, 
man sieht sie selten die Anodenbewegung des Kopfes ausfüh¬ 
ren. Das Symptom beruht übrigens offenbar auf directer Affectio 
der Gleichgewichtscentren. 2) Vasomotorische Änderungen 
Blutfüllung im Schädelinnern, die^Löwenfeld ) 8®" a ^ h 
dirt hat. Es ist wohl kein Zweifel, dass solche die Ursache 
der ohnmachtartigen Schwindelanfälle unserer Patienten waren, 
heftige Gehirnanämien, wobei Reizungen der Gle,ch ^' < ? 
centren überhaupt nicht merklich beteiligt waren. Thatsach 
S zeigten auch hierbei die Betroffenen die bekannte Leichen 
blässe des Gesichts, und die Fälle sind gerade auch von 
Interesse für die Frage der elektrischen Beeinflussung de 
Blutcirculation im Gehirn. Man sieht, dass gerade dmse un 
gemein erhöht sein kann, während die anderen g eaaaaten 
Centren nicht in ihrer Reizfähigkeit von der Norm abweichen 
der Art also, dass wir den ersteren Reizfactor isolirt in Action 

beobachten können. . . , 

Die Störung der vasomotorischen Regulirung bietet sicn 
uns übrigens hier von einer anderen Seite dar: wenn ei e 
Carotidenversuch vorzugsweise die Insuffizienz hervor r . 
liegt hier übergrosse Reizempfänglichkeit vor oder aber 
um mich eo auszudrücken, ein Mangel der Elastictat, so dass 
die einmal durch den galvanischen Reiz gesetzte Storung lange 
Zeit -nachzittert“, nicht zur Ruhe kommen kann. Dies iss 
aber bei einem regulatorischen Centrum, das ebenso 
Reiz wie durch Hemmung wirkt, ein Schwächezustand, das 
Gleichgewicht ist zu labil. Wir haben dabei nur von der 
Affection der vasomotorischen Centra gesprochen, un es 
thatsächlich nur denkbar, dass der galvanische Reiz durcn 
deren Vermittlung seinen Aufruhr anrichtet. Etwaige Elastici- 
tätsverminderung in den Gefässen des Strombettes selbst inner¬ 
halb des Gehirns kann nicht wohl für die Intoleranz geg 
die Galvanisation verantwortlich gemacht werden, oder wenig¬ 
stens nur durch complicirtere Annahmen. Man begreit nie 
leicht, wie der galvanische Reiz eine directe, beson ers mac 
tige Verengerung (oder Erweiterung) gerade bei unelastische 
Gefässen herbeiführen sollte, dagegen können sie freilich ae 
Ausgleich der einmal gesetzten Störung verzögern. 

Der Farbenwechsel im Gesichte. Auf diese auffällige 
Erscheinung bei den Chocneurosen haben bereits andere Autoren 
aufmerksam gemacht, sie kann also als bekannt un a ei 
ihrer Deutung nicht zweifelhaft gelten. Es bleibt mir n 
übrig zu bemerken, dass auch mir das Phänomen bei unseren 
Kranken regelmässig aufgestossen ist, dass die Farben nie 

2°) L Löwenfeld, Experimentelle Untersuchungen zur Elektro 
tberapie des Gehirns etc. München, 1881. 
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nur im Momente schon bei leichtestem Anlasse wechseln, son¬ 
dern dass sie auch zu sonderbarer Intensität der Blässe oder 
Congestion ansteigen. Ein solcher Patient kann eben wie aus 
dem Grabe gestiegen grauweiss aussehen und bald darauf eine 
frische Röthe zeigen. Im Allgemeinen scheiden sie sich in 
der Weise, dass bei Erregungen u. dergl. der eine Theil die 
Anämie, der andere unter gleichen Umständen die Fluxions- 
röthe, das Aufsteigen des Blutes zum Kopfe zeigt. Yon der¬ 
artigen auffälligen vasomotorischen Phänomenen sei auch an 
dieser Stelle weiter noch des regelmässigen Anschwellcns der 
Arteria temporalis der leidenden Seite bei unserem einen Patienten 
(6. Fall) gedacht jedes Mal bei Vorhandensein des einseitigen 
Kopfschmerzes; endlich beim gleichen Fall der anfänglichen 
regelmässigen blaurothen Verfärbung und Anschwellung des 
paretischen Beines. 

Der Schwindel. Er besitzt durchgehends eine ziemlich 
gleichmässige Natur: in höheren Graden gewöhnlich mit Brech¬ 
reiz verbunden, überhaupt als eine Art von ohnmachtartiger 
Schwäche beschrieben und imponirend; Taumeln und Gleich¬ 
gewichtsstörung begleitet nur die hohen Intensitäten, in den 
mittleren und niederen Graden fehlen sie durchaus; eigentliche 
Angstgefühle fehlen merkwürdiger Weise gewöhnlich in seiner 
Begleitung. Dass sich die Personen, sobald er stärker auftritt, 
lebhaft verfärben, ist mehrfach erwähnt: wir haben den Schwin¬ 
del als die eigentliche subjective Wahrnehmung, den „inneren 
Reflex“ der vasomotorischen Schwankung anzusehen. 

Continuirlich pflegt er nur in den ersten Tagen nach dem 
Choc zu sein und die liegende Stellung da gebieterisch zu 
verlangen. Auch in dem folgenden chronischen Stadium er¬ 
scheint er so häufig, oft täglich, dass man die einzelnen Anlässe 
seines Auftretens meist nicht darlegen könnte, selbst wenn sie 
existiren sollten; indessen in dem viel länger sich erstrecken¬ 
den Stadium der Latenz tritt er nur provocirt auf, durch 
Gemüthserregungen, Alkohol u. s. w., kurz durch die Verletzung 
der Intoleranz. Praktisch wichtig ist, dass auch recht lange 
das Bücken ihn sicher herbeiführt. 

Streng zu unterscheiden ist die vorliegende Form des 
Schwindels von einer anderen, welche ebenfalls relativ häufig 
durch die Kopferschütterung verursacht wird, dem Labyrinth¬ 
schwindel. Er entsteht wohl regelmässig — wie ich das in 
4 Fällen, die mir selbst vorgekommen sind, constatirte — im 
Anschluss an eine erzeugte Gehörsstörung, in allen meinen Fällen 
der Art existirte zugleich ausgezeichnete galvanische Hyperästhesie 
des Acusticus, und das Symptom stellt sich als ausgesprochene 
Gleichgewichtsstörung dar: man findet auch bei geringen Graden 
starken Schwindel beim Stehen mit geschlossenen Augen, tau¬ 
melnde Bewegungsstörung, besonders bei complicirten Gangarten, 
wogegen im Liegen die Bewegungen sicher sind. Meist ist 
die Gehörsläsiou einseitig und gewöhnlich ist sie mit sehr 
lästigem Ohrensausen verknüpft. Der Acusticus wird auffallend 
oft von der Commotion ergriffen, und es ist daher leicht zu 
verstehen, dass wie der eine und andere unserer Fälle es 
zeigen, dieser Nerv afficirt ist bei gleichzeitigem Vorhanden¬ 
sein des vasomotorischen Complexes. Es findet dann eventuell 
der Schwindel zugleich aus den zwei verschiedenen Anlässen 
statt, und ich glaube zwischen beiden eine Art Cartellver- 
hältniss bemerkt zu haben, so dass sie sich gegenseitig 
unterstützen und verstärken: eine unschwer zu begreifende 
Erscheinung. 

Im Allgemeinen gilt der Schwindel als eines der gewöhn¬ 
lichsten und mit einer verwirrend reichen Aetiologie ausge¬ 
statteten Symptome, zum Theil mit Unrecht. Namentlich ist 
es ein thatsächlicher Missbrauch, wenn man Zustände, die 
secundär einen Schwindel erzeugen können, aber durchaus 
nicht müssen, daraufhin tauft, wie namentlich die neurasthe- 
nischen und psychischen Affecte der Höhen-, Platz- und der 
zahllosen anderen Angstvorstellungen. So kann es kommen, 
dass in einer durch Vollständigkeit glänzenden Uebersicht a0 ) 
eine Vertigo acuta und chronica und in letzterer nicht weniger 

**) Therapeutisches Lexicon, herausgegeben von Bum. Wien, 
1891, p. 1684. 
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als 17 verschiedene ätiologische Katogorien mit ausserdem noch 
12 Unterabtheilungen unterschieden werden, wobei es danu 
Einem freilich schwindeln kann! Hält man sich, wie natür¬ 
lich, nur an die Primärerscheinung, so kommt man mit drei 
Pathogenesen aus: a) dem Labyriuthschwindel, der vorstehend 
beschrieben ist, b) dem Augenschwindel, erzeugt durch schnelle 
Augenbewegung, welcher die Orientirung im Raume nicht hin¬ 
reichend folgen kann, c) dem vasomotorischen Schwindel, welchem 
die Ucberzahl der gewöhnlichen Formen und auch die unsere 
angehört. Ob in letzter Instanz der Schwindel immer ein Herd- 
und nicht auch ein Allgcmeinsymptom (wie der Kopfschmerz) 
ist, kann zur Zeit nicht entschieden werden. 

Die vasomotorische Genese bei unseren Fällen wird dar¬ 
gelegt ausser durch die Aehnlichkeit der subjectiven Beschaffen¬ 
heit mit dem Schwindel der Anämie und Hyperämie noch durch 
die Art seiner Provocation durch Erregungen, die Carotiden- 
compression und die Kopfgalvanisirung, worüber wir uns schon 
eingehend verständigt haben. 

Der Kopfschmerz. Gewöhnlich ist er mit dem Schwin¬ 
del verbunden, doch kommen beide auch oft isolirt vor. Ent¬ 
weder zeigt er sich a) als genugsam bekannter allgemeiner 
und diffuser Schmerz und Druck. Als solcher ist er ein ein¬ 
facher Organschmerz und weist nur auf das Bestehen irgend 
einer Störung zurück. Ausser dem Kopfdruck des Neurasthe¬ 
nikers, der ein Ermüdungsschmerz ist, wird der dumpfe Kopf¬ 
schmerz weitaus am Häufigsten durch unregelmässige Blutfüllung 
im Kopfe veranlasst und wir werden daher auch ohne Weiteres, 
aber auch ohne speciellere Beweise dafür zu haben, in un¬ 
seren Fällen diese Herkunft voraussetzen. Charakteristischer ist 
b) der nicht ganz so oft zu beobachtende localisirte Kopfschmerz, 
der heftige stechende und neuralgische Natur besitzt, mit über¬ 
aus starker örtlicher Druck- und Percussionsempfindlichkeit ver¬ 
bunden zu sein pflegt und zumeist in seinem Sitze der Stelle 
des Contrecoups bei dem Unfälle entspricht, also gegenüber 
der Haut- oder Knochennarbe auf der anderen Schädelseite zu 
finden ist. Er kann völlig mitgränartig sich zeigen (sogar mit 
Flimmerscotom), zu ganz bestimmten Tageszeiten (Fall I. und 
Fall 6) kommen, allgemeine Congestion oder ganz exquisites 
Klopfen und Vorspringen der entsprechenden Schläfenarteric 
(Fall 6) mit sich führen, und endlich ist auch er deutliches 
Intoleranzspmptom und entsteht wie der Schwindel und der 
dumpfe Kopfschmerz provocirt. 

Dass er gleich der typischen Migräne ebenfalls auf vaso¬ 
motorischer Störung beruht, geht aus dem Angeführten voll¬ 
kommen sicher hervor. Es wäre aber eine Täuschung, anzu¬ 
nehmen mit Rücksicht auf die merkwürdig scharfe Localisirung, 
dass an seiner Stelle eine wirkliche grobe Schädel- oder 
Gehirnläsion bestehen müsse. In dem Falle I. (und II.), wo 
er so ausgeprägt wie irgend denkbar existirt hat, hat die 
Autopsie nur an den Tag gelegt, dass die gleichen Gefässver- 
änderungen wie im ganzen Gehirn nur ganz bedeutend intensiver 
sich herausgebildet hatten. Der umschriebene Schmerz ent¬ 
spricht sonach nur der Stelle, wo die moleculäre Erschütterung 
gleichsam wie in ihrem Centrum am heftigsten, jedoch qualita¬ 
tiv nicht anders wie sonst zur Wirkung kam. 

Wir schliessen die Symptomatologie mit einem sehr wichti¬ 
gen negativen Satze: ausser den besprochenen sechs Sym¬ 
ptomen hat die vasomotorische Störung in den reinen 
Fällen kein weiteres verursacht, nur unruhiger Schlaf 
konnte allenfalls davon noch abgeleitet werden. Völlig fehlte 
jede Spur eines hysterischen Symptoms, sogar in den 
complicirten Fällen. Man sieht, dass das vasomotorische System 
durchaus nicht so vielseitig in seinen Effecten ist, wie Viele 
annehmen. (Schluss folgt.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Max v. Pettenkofer: Ueber die Cholera von 1892 
in Hamburg und über Schutzmaassregeln. Mit einer Tafel. 
Archiv für Hygiene, Bd. XVH. S. 1. 

Bei Gelegenheit des jüngsten Congresses für innere Medicin 
in Wiesbaden wurde von einigen Berichterstattern als Ergebniss 
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i» Cholerafrage auf %o* ' »■** > Annihmc des Komma . 

Das mag insoferne richtig > pb . von der überwie- 
bacillus als Erreger der asiat ‘ 8C ^ ^ J Aber ob alle Diese, 
genden Zahl der Aerrte woM ^ en Auffassung sich 
die das annehmen, von d nicbt im Stillen sich einge- 

wirklich befriedigt fühlen. obs ^^nUmHchkeiten der Cbo- 
Stehen .las. ""'^'^"'“nfache Formulirung nicht erklärt 
leraepidemien durch je nic ht in Einklang zu 

und mit dem Kommabacillu ^ dein p rai ktikcr müssten 

bringen seien, *teht ^ epidemiologischen Erfah- 

mch beim Vergleich der Cbo i e ra mit demjenigen 

rungen, wenn er d öger In fectionskrankheiten, z. B. 

d^ e Sph«hc n rie T„ Parallele 8 »teilt, die schwerwiegend»,en Be- 

denk Z„ ‘"weifeln bietet ae« 

Hamburg, die von “’J 1 “*' 01 '“ Kommabacillu» ausge- 

Beweis für d,e Koch’'«hei^ ™" dorti gen Cholera¬ 
geben wurde, ar»-ten Mla- Wt" ^ , aotet 

vorkommmase bmher im E ^ Mchrt ,eaenawerthe Ab- 

- wie v - Pettc “ k01 . , zu Guns ten der contag.osen Auf- 
“ r. hW iblleiX“ Inhalt aei nur Einige» hier an- 

Sera ^ 1 '. Fr„to .a. über den Verlauf der Hamburger Epidemie 
in einzelnen St’adttheilen bisher F»b,icirt ££ 

erkrankten indess n “ ' In 774 Familien ereignete sich 
auf 988 Familien, vertheilen. ln < * Während in 214 Familien 

nieh/ als 6 ‘ ein Fall 8 zur Beobachtung kam. Es fehlt also jene 
überwiegende Tendenz zur Gruppenbildung, wie man sie be, 

einer rein contagiöson Krankheit - rausse ^ ^rcertheil hat 
nip erwähnte Commission von bt. lieorg rio 

nur ^2 09 Proc , von den in Krankenhäuser Transport rten da- 
iV so Proc erlagen. Es kann dieser Unterschied nicht 
durch eine besondere Auswahl der Fälle erklärt werden da 
selbst die bloss Choleraverdächtigen in’s Krankenhaus gebracht 
wurden - vielmehr glaubt die Commission entschieden einen nach¬ 
theiligen Einfluss des Transportes an sich, wie er J a aU< ^. f 
anderer Seite her gezeigt wurde, annehmen zu sollen. Hictur 
spricht noch, dass bei denjenigen Kranken, welche nur m d 
nahe gelegene alte Krankenhaus verbracht wurden, die Morta 
lität 42 7' Proc. betrug, bei den in’s viel entfernter liegende 
neue Eppendorfer Krankenhaus Transportirten aber sich bis a 

6l ’ G We° Commission von St. Georg-Nordenheil Bucht den^epi¬ 
demiologischen Schwerpunkt nicht im Trmkwasser s W "J*™ 
örtlichen und baulichen Verhältnissen, im Mangel an Luft und 
Licht in Feuchtigkeit und Unreinlichkeit der Wohnungen, wo¬ 
für schlagende Beispiele nebst da-zu gehörigen Hausplanen mit- 
gethaiU werden, uSd .1. gelangt in ihrem Sehlnas.ntr.g zn 
dem dringlichen Verlangen nach Reform der Bau- und Woh¬ 
nungsgesetze und nach Abhülfsmaassregeln gegen die übermässig 

diChl0 ,mh t’TLrer, kürzlich erschienene, Bericht de. Ge- 
su.i.lheitscommission für d.-n Bezirk Uhlenhorst von Dr. philos^ 
Alb rechts steht zwar theoretisch auf dem contagiomstischen 
Standpunkt, spricht aber seine Ueberzeugung dahin aus, dass 
die Mauerfeuchtigkeit die Hauptschuld an der grossen Sterb¬ 
lichkeitsziffer in den Neubauten trug. Und das Gleiche besagt 
eiu weiterer Bericht der Gesundheitscommission Harvestehude. 



1 . Diese 3 Commissionen finden 

v. Pettenkofer bemerk • ” , u für die Frequenz, 

trotz verschiedener haUen der Cholera nur localisti- 

für das epidemiologische V h allen Contagionisten 

-he Ursachen.^ D Jen**» unverständlich , wie die ge- 
gelesen werden. in contagiösen Standpunkte 

nannten >-"1^—1.»'“ leziehung geh,acht 
aus mit der Lehre aber ble ibt, dass man sich 

werden könnten; das Nothwendigkeit gar nicht be- 

zon contagionMacher Seite Je, Nothwendig« g der 

wuast ist, jenen local.»tischen der d ' ohen . 

Forschung irgend»,e ““ her ™ *™‘ di , un g abe’r den angeblich 
den Gefahr ^tSchaft mag auch da» 

bereits errungenen Triumph den hochverehrt en Alt- 

Haupt,not,v zu erblicken sein, ^ immer erneuter Kritik 

meister der hygienische dpr Lntagiösen Lehre veranlasst, 

gogenübe, den ^ der For- 

g Ta S t then l wi»ae“»chaf.lich e fa»t ungenützten Cholera- 

—- ,"u/tr ÄÄ 

an und'füT sich begründet 

de, Wissenschaft Situationen an leben,^we. den Var ^ ^ 

das Wasser nicht als Trink jomle aber der Schluss- 

™ „ durch eine Trinkwasserverbreitung des Reimes 

STeXn künne, erhebt t. Pettenkofer£, .ehr M 

das Trinkwasser zu Hülfe nehmen konnte » n ^ a8S k]ärfc 

mUng Zum “1.0 de, TrinkwaBsereinfluases in Hamburg hatte 

SeT^eiÄ ’-ÄJSÄ 

der Epidemie vom vorigen Jahre in Havre, » . d 

aus der städtischen Wasserleitung St. Laurent yer ^ 8 

Während in mehreren Districten mit Laurentwasser dmCholera 

in erschreckendem Maasse herrschte, kam m d ie 

rnäSota^;=hr= r : -S-eUd, 

seiner epidemiologischer Vorkommnisse grosse Vorsich 
derliC Eh i cn'ao und eielleich, noch mehr Ut.Behutsamkeitgeboten 

bei Uebertragung bakteriologischer Ergebnisse auf pd^ 

äs 5 

mehr anstieg, die Vermehrung der Kommabacillen m 
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begünstigt und so bei der Cholera 1892 in Hamburg mitge¬ 
wirkt haben. Zur Unterstützung dieser Ansicht beruft sich 
Aufrecht auf den Verlauf zweier Epidemien in dem mit un- 
filtrirtem Elbcwasscr versorgten Magdeburg, wo im Jahre 1896 
nur 279 (4,45 pro Mille) an Cholera starben, während im 
Jahre 1873, wo bereits die Kaliwerke von Stassfurt ihre Ab¬ 
gänge in die Elbe leiteten, 1393 Personen (19,95 pro Mille) 
gestorben seien. Dieser Hinweis scheint ganz plausibel, wird 
aber von Pettenkofor schlagend dadurch widerlegt, dass schon 
lange vor 1806, im Jahre 1850, die Cholera in Magdeburg 
sogar viel heftiger als im Jahre 1873 aufgetreten ist. Im 
Jahre 1850 starben im Regierungsbezirke Magdeburg 7453 Per¬ 
sonen an Cholera, wovon der grössere Theil auf die Stndt 
Magdeburg trifft. 

Das Beschränktbleibeu der vorjährigen Epidemie auf Ham¬ 
burg, wenigstens der Hauptsache nach, hat man als eine be¬ 
sondere und bemerkenswerthe Erscheinung hingestellt. Pettcn- 
kofer macht darauf aufmerksam, dass dies nichts Neues ist 
in der Cholerageschichte von Deutschland: im Jahre 18G5 be¬ 
schränkte sich die Cholera ebenso auf Altenburg und Werdau 
im PlcisBethale und kam nicht einmal trotz mehrerer einge¬ 
schleppter Fälle bis Leipzig herab, wo sie im Jahre 1806 wie 
im übrigen Theilc von Norddeutschland so verheerend auftrat. 
Es sei daher auch jetzt wieder abzuwarten, was das Jahr 1893 
bringt; dass die Epidemie von 1892 für das übrige Deutsch¬ 
land nicht in Hamburg localisirt werden konnte, zeige schon 
der unerwartete plötzliche Ausbruch der heftigen Hausepidemie 
im Januar 1893 in der Irrenanstalt Nietlebcn bei Halle zur 
Genüge. Das Fortleben des Keimes ist damit bewiesen. 

Schliesslich spreche gegen die contagionistische Theorie 
noch ganz besonders der Umstand, dass die Cholera seit der 
enormen Entwicklung und Beschleunigung des menschlichen 
Verkehrs durch Eisenbahnen und Dampfschiffe sich weder schneller 
noch öfter und allgemeiner verbreitet, als vorher auch, weder 
in Indien noch in Europa. In keinem Theile Deutschlands ist 
das Eisenbahnnetz so entwickelt, wie jetzt im Königreich Sachsen 
und doch hat die Cholerafrequenz während der jüngsten Cholera¬ 
zeiten in Sachsen gegen früher auffallend abgenommen, und 
giebt es da noch immer zahlreiche Gegenden und Orte, welche 
trotz Eisenbahnen immun geblieben sind, wie aus den Nach¬ 
weisen von Günther hervorgeht. Merkwürdig ist die geringe 
örtliche Disposition der grossen Stadt Dresden. Solche Im¬ 
munität künstlich, durch Assanirung zu schaffen, das ist nach 
v. Pettenkofer das Hauptziel unseres hygienischen Handelns 
gegenüber der Choleragefahr. „Das Publicum soll man nicht 
mit Furcht vor Bacillen in Schrecken setzen, sondern darauf 
aufmerksam machen, dass es gelingt, auch für die Cholera em¬ 
pfängliche Orte durch Assanirungswerke unempfänglich, immun 
zu machen, wie z. B. London, welches in den Dreissiger-, Vier¬ 
ziger- und Fünfziger-Jahren ebenso wie andere Grossstädtc auf 
dem Continentc heftige Choleraepidemien hatte; aber schon im 
Jahre 1866 beschränkte sich die Epidemie auf einen kleinen 
Theil der Riesenstadt, und seit 1866 ist die Cholera in London 
trotz vielfacher Einschleppungen von Cholerafällen vom Con- 
tinente in den Siebziger-, Achtziger- und Neunziger-Jahren und 
trotz des ununterbrochenen, grossartigen Verkehres sowohl mit 
dem Heimathlande der Cholera in Asien, als auch mit dem 
zeitweise verseuchten europäischen Continentc von Choleraepi¬ 
demien frei geblieben.“ 

In ihrer strengen Consequenz geräth die contagiöse Lehre 
häufig auch mit der Idee der Humanität in einer geradezu 
unerhörten Weise in Conflict, wofür v. Pettenkofer ein sehr 
überzeugendes Beispiel anführt: „Das gewaltsame Herausreissen 
der Kranken aus Familie und Haus ist oft eine barbarische 
Maassrcgel, welche in Hamburg mehr geschadet als genützt 
hat, und von der man nach den Mittheilungen der Gesund¬ 
heitscommission von St. Georg-Nordertheil künftig wohl Abstand 
nehmen wird. Es ereignen sich dabei grasse Scenen. Es wird 
i. B. eine Erkrankung in einer Arbeiterfamilie gemeldet. Die 
zum Gesetz gewordene Theorie verlangt, dass das Kranke, ein 
Kind von 10 Jahren, behufs Isolirung in die Cholerabaracke 
gebracht wird. Die aus 3 Mann bestehende Transportcolonne 
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erscheint mit ihrem Fuhrwerke. Die Mutter hält das Kind, das 
bereits asphyktisch ist, krampfhaft in den Armen und ruft: 
„Ich gebe mein Kind nicht her.“ Da bleibt, um dem Gesetze 
zu genügen, nichts übrig, als dass der Eine der Transport¬ 
colonne den linken, der Andere den rechten Arm der jammern¬ 
den Frau fasst und gewaltsam auseinander zieht, während der 
Dritte das Kind nimmt und in ein Tuch gewickelt in den Trans¬ 
portwagen trägt, aus dem cs, in der Baracke oder im Kranken¬ 
hause angelangt, vielleicht schon als Leiche herausgenomracn 
und zu anderen Leichen gelegt wird.“ 

Dem gegenüber klingt cs wie eine Erlösung, wenn v. 
Pettenkofer schliesst: „Vom localistischen Standpunkt aus 
giebt es sehr viel gegen Cholera zu thun, allerdings nicht so 
viel während des Herrschens einer Ortsepidemie, als schon vor¬ 
her. Die Assanirung der menschlichen Wohnorte ist das Haupt¬ 
schutzmittel gegen Cholera. Orte, welche durch gute Haus¬ 
entwässerung, reines Wasser, durch Drainagevorrichtungen und 
Abfuhr ihren Boden rein gemacht haben und rein erhalten, 
haben wenig zu fürchten, wenn ihnen auch die Cholera eingo- 
schleppt wird. Ich bin für vollständige Freigcbung des mensch¬ 
lichen Verkehrs, weil derselbe doch nie pilzdicht zu gestalten 
ist, und die Prohibitivmaassregeln im Ganzen mehr schaden 
als nützen.“ Büchner. 

R. Krefting: Ueber die für Ulcus molle speciflsche 
Mikrobe. Archiv f. Dermatologie und Syphilis. Ergänzungs¬ 
heft H. 1892. 

Nachdem die Bakteriologie in neuerer Zeit in die Actio- 
logie verschiedener ansteckender Krankheiten Klarheit gebracht 
hat, und man durch in dieser Richtung angestellte Forschungen 
den Träger des Trippervirus, und mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit auch denjenigen des Syphiliscontagiums erkannt hat, lag 
es nahe, bei einer so ausgeprägt ansteckenden Erkrankung, 
wie es die vencrisch-contagiöse Helkose oder das Ulcus molle 
ist, ebenfalls ein specifisches bacterielles Agens als Krankheits¬ 
erreger anzunehmen, und dasselbe in den Secreten und im 
Gewebe solcher specifischer Ulcerationen und Pusteln zu suchen. 
In der That gelang es nun Krefting, in Uebereinstimmung 
mit den unabhängig davon von Ducrey-Neapel erzielten Re¬ 
sultaten bei der mikroskopischen Untersuchung des Inhaltes 
von 150 Inoculationspusteln von verschiedenen Generationen bei 
Färbung von Methylenblau (16 g 5 proc. Boraxlösuug, 20 g 
gesättigte wässerige Lösung von Methylenblau und 24 g Aq. 
destillata) Bacillen nachzuweisen. Dieselben sind 1,5 —2 ju 
lang, 0,5 —1,0 breit, kurz und dick, mit abgerundeten Enden 
und sehr oft mit einem Eindruck in der Mitte. Dieser Ein¬ 
druck erscheint an einzelnen undeutlich, aber der grösste Theil 
erinnerte in ihrer Form an Manuale (Hanteln). Sie zeigen 
oft eine weniger stark gefärbte Partie in der Mitte, man 
sieht sie theils in Gruppen von 5—6 oder mehr um den Kern 
herum im Protoplasma selbst, theils lagen sie zu 2 oder als 
einzelne isolirte Bacillen im Protoplasma. Zwischen den Zellen 
liegen sie meist nur isolirt. In 2 tägigen Pusteln wurden die¬ 
selben Bacillen fast immer wie in Reinculturen vorgefunden. 
Nicht in einer einzigen Pustel, die sich von sicherem Schanker¬ 
virus herschrieb, wurden die Bacillen vermisst. 

Wenn es auch Krefting nicht gelang, den beschriebenen 
Bacillus auf den gewöhnlichen Nährsubstraten zu züchten, und 
somit ein wichtiges Glied in der Beweiskette für die pathogene 
Bedeutung desselben fehlt, so dürfte doch andererseits die 
Constanz des Befundes mit grösster Wahrscheinlichkeit in dem 
Sinne zu deuten sein, dass cs Krefting und Ducrcy gelungen 
ist, den Kranheitserregcr des Ulcus molle wirklich gefunden 
zu haben. Kopp. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 25. Band. 
1. Heft. Berlin, A. Hirschwald. 

1) Dr. H o e s e 1 - Hubertsburg: Zur Lehre vom Verlauf der Rin- 
denschleife und centraler Trigeminusfasem beim Menschen. 

Anatomische Untersuchung eines Gehirnes, bei dem in lolge 
eines Herdes im hintersten Theil des Thalamus opticus secund8.ro 
Degeneration der betreffenden Pyramiden- und Schleifenbahn einge¬ 
treten war. 
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2) Dr. Buecklers (Bürgerbospital Köln, Prof. Leichtenatern): 

ZW ”S “iSÄ d» Blut, 

leiter als charakteristisch angegebenen SymptOTne. Gemeinsam war 

m&mm 

WSSeSSSSS 

2 "S’jT.Ätwt berichtet B Ober einen 
in der Gegend der linken Insel, von dem ausserdem noch der grösste 
Theil der beiden Centralwindungen und die darunter liegende Mark 
masse betroffen war. Ausser einer rechtsseitigen Hemiple^e bestan¬ 
den die oben genannten Symptome. Trotz der völligen ers r g 
der Insel konnte der Patient alles nach sprechen. , wWpfil hrte 

gder Him ' 

rinde und sind deshalb von eminenter Bedeutung. _.• 

Die Untersuchung betraf vor allem die SchärfegdäditnTssÄr 
von den verschiedenen Sinneseindrucken und des Gedächtnisses lür 
dieselben sowie die Umsetzung von Sinneswahmehmungen in Be¬ 
wegungen (nach dem Rieger’sehen Schema). Das Ergebnis« war haupt¬ 
sächlich eine Herabsetzung des optischen und akust'schen Gedkchtn.sses, 
sowie der Associationen zwischen optischer und akusticher Spbäre. 

5) Matell (psychiatr. Klinik. Breslau, Prof. Wern.cke): Ein 
Pall von Heterotopie der grauen Substanz in den Hemisphären 

des Grosshirns. T * 

Nur von entwicklungsgeschichtlichem Interesse. . 

6) Dr. Hoppe-Allenberg: Symptomatologie und Prognose der 
im Wochenbett entstehenden Geistesstörungen. 

Eine zusammenfassende Darstellung der■ Wochenbettspsychose im 
Anschluss an statistische Mitteilungen über die in Allenberg zur 
Beobachtung gekommenen hieher gehörigen Geisteskrankheiten. Es 
kommen fast alle die verschiedenen Psychosen gelegentlich vor, me 
häufigste Form ist die acute hallucinatorische Verwirrtheit, resp die 
hallucinatorische Melancholie und Manie. Reine Manie ist seltener 
als bisher angenommen. Die Prognose bei den jugendlicheren Indivi¬ 
duen im Ganzen günstig. , _ •* t p n i w 

7) Dr. Giese und Pagenstecher: Beitrag zur Lehre der Poly¬ 
neuritis. (Psychiatr. Klinik, Halle, Prot. Hitzig.) 

Ein Fall von rasch sich ausbreitender aufsteigender multipler 
Neuritis bei einem tuberculösen Alkoholiker, die Druckempfindlichkeit 
der Muskeln weist auch auf myositische Veränderungen hin, trotz starker 
Muskelatrophie keine qualitative Veränderung der elektrischen Erreg 
barkeit, Neuritis optica! Die erkrankten Nerven zeigen das gewöhn¬ 
liche Bild parenchymatösen Zerfalls ohne eigentliche entzündliche 

Vcrändmmn^en. cke Hubertusburg: Untersuchung von 16 Frauen¬ 
schädeln etc. . 

Kraniometrische Messungen in Tabellentorm. 

9) Fr. Oppenheim-Berlin: Aerztliches Gutachten über den 

Krankheitszustand etc. . . 

Prof. Seeligmüller hatte in einem Gutachten über einen Un¬ 
fallskranken bestimmt Simulation diagnosticirt. 0. untersucht nach 
2 Jahren den betreffenden Kranken und findet neben einer traumati¬ 
schen Neurasthenie deutliche Beweise einer früher bestandenen Er¬ 
krankung der Cauda equina (Muskelatrophie etc.). Simulation habe 

nie Vorgelegen. _ a 

10) Dr. Althaus-London: Ueber Psychosen nach Influenza. 
Wie bei anderen acuten Infectionskrankeiten sind auch bei In¬ 
fluenza psychische Erkrankungen nichts Seltenes. Die Ursache hiefür 
ist weniger im Fieber als in dem specifischen, für die Ganglienzellen 
schädlichen Gifte, dem Grippotoxin zu suchen. Die häufigste horm 
ist die Melancholie. Die Prognose ist wie beim Typhus am wenig¬ 
sten günstig von allen übrigen infectiös-toxiscben Psychosen. Aut 
113 Fälle kommen 66,6 Proc. geheilte, 35,8 Proc. ungeheilte, 7,6 Proc. 
tödtlich endigende Fälle. Chr. Jak ob-Erlangen. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medloinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 17. Mai 1893. 

Herr Bergmann stellt einige Fälle von operativ besei¬ 
tigten und völlig geheilten Hautkrebsen vor. Er glaubt, dass 
für solche Fälle das Messer das beste Heilmittel ist. 


Herr Lassar: Beitrag zur Therapie der Hautkrebse 

(m, ‘ Rea"erTer”ht“rüber einige typische Fälle Tg^otleri 
des Gesichts, welche er durch Arsenbehandlung (Sol. Bowlen 
innerlich oder Injectionen) vollständ lg geheilt haben will. Die 
Diagnose wurde jedesmal durch dm mikroskopische Unter¬ 
suchung gesichert. Discussion wird verschoben 

Herr Virchow demonstnrt eine Anzahl Schädel mit 
Exostosen des Meatus auditorius externus. 

Die Schädel entstammen einem umfangreichen Grabe 
fände in Amerika. Der sonst äusserst seltene Befund, der auf 
eine Entwickelungsstörung im Gebiete des Annulus 
zurückzuführen ist, wurde in 13 Proc. der Schade constat.rt. 

Ludwig Friedlandcr. 


Verein für Innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 15. Mai 1893. 

Nach einem warmen, dem Andenken des verstorbenen 
Prof. Cantani in Neapel gewidmeten Nachrufe stellt Herr 
Lewin einen Fall von Empyema syphiliticum der_ Kiefer¬ 
höhle vor. Er meint, dass dies der einzige bisher bekannte 

Fa " Sodann Spricht er über die unangenehmen Folgen welche 

die Behandlung der Lues mit saiicylsaurem Quecksilber 

im Gefolge hat, dadurch, dass oft Nephritis zu Ta ^ * 

Herr Fürbringer bestätigt, dass in etwa 10 Fallen von 100 
Nephritis vorkommt, dieselbe aber stets eine leichte ist und 
bald wieder verschwindet. 

Herr Heyse stellt einen äusserst interessanten Fall von 

hochgradiger Verlagerung des Herzens nach links ei 

einer 46jährigen Frau vor. 

Die Herztöne hört man am lautesten am Angulus scapulae, 
wo auch der Spitzenstoss deutlich fühlbar ist. Die Frau ist, 
abgesehen von einer Wanderniere, gesund. 

Herr M. Rothmann: Ueber multiple Hirnnerven- 

lahmunge r über einige cinsch i ä gig e Erkrankungen 

aus dem Krankenhause Urban. 

Ludwig Friedlander. 


Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. Mai 1893. 

Vorsitzender: Dr. Oehrens. 

I. Demonstration. Herr Ruete zeigt den Darm eines 
40 jährigen Mannes, der viel an Durchfällen, zum Theil mit 
blutigen Beimengungen, gelitten hatte. Patient starb ziem ] IC 
plötzlich unter Collapserscheinungen, die 4 Tage ante mor e 
begonnen hatten. Die Section ergab zahllose, theils grossere 
theils kleinere Geschwüre im Dickdarm, deren Natur Vor¬ 
tragender für katarrhalisch hält. 

II. Herr Ruete: Ueber Reinculturen der Kälber« 

Vaccine, mit Demonstrationen. 

Der Vortrag ist eine nähere Ausführung der am 10. Januai 
d. Js. stattgehabten Demonstration und Mittheilung über dasselbe 
Thema (cf. diese Wochenschrift 1893, No. 3, S. 54). 

R. hat die verschiedenartigsten Culturen mit den aus der 
Vaccine gewonnenen Coccen angelegt, so in Bouillon, Agar, 
rohen Eiern etc. Das Material entstammte aus Pusteln, direct 
vom Kalbe entnommen, und aus den von der hiesigen Imp- 
anstalt gelieferten Platten mit Vaccine. Die Cultu * e " selb *\ 
erscheinen zuerst weiss, werden vom 3. Tage ab g e lC “ 
zeigen dann knopfartige Erhabenheiten, die, wie das Mikrosk p 
lehrt', aus Anhäufungen von Bacteriencolonien bestehen, 
handelt sich um ausgesprochene Diplococcen. (Demonstration 
eines Tropfens einer Reincultur mit lebenden, in starker - 
wegung befindlichen Coccen und eines gefärbten Präparates.) 
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Vortragender geht dann auf die Schilderung seiner Thicr- 
experimente über. Wurden Meerschweinchen mit den Rein- 
culturen geimpft, so entwickelten sich keine Pusteln; dagegen 
Hessen sich vorn 3. Tage ab aus dem Blut der Ohrvene Rein- 
culturen der Coccen, „Blutculturen“, gewinnen. Diese Blut- 
culturen wurden auf Agar gezüchtet und zunächst Schweine 
damit geimpft. Nach einigen Fehlversuchen, die auf fehlerhafte 
Auswahl der Impfstelle zurückzuführen waren, gelang es später, 
wo Inguinal- und Achselgegend als Inipfstichstelle benutzt wur¬ 
den, die Schweine mit Erfolg zu vacciniren. Ferner impfte R. 
ein Kind mit Kälberlymphe, entnahm demselben am 3. Tage 
einen Blutstropfen, legte damit in Bouillon eine Cultur an, die 
anging, und impfte nun mit dieser Cultur Schweine. Auch 
diese Thiere wurden gegen weitere Controlimpfungen immun, 
waren also erfolgreich vaccinirt worden. Von 5 Schweinen 
wurden im Ganzen 3 durch Culturen immunisirt. 

An Kälbern hat R. 14 mal experimentirt. Bei 2 Thieren 
schlug die Impfung mit Reinculturen fehl, in den anderen 
Fällen gelang sie. R. vermuthete, dass ausser den Coccen 
noch ein chemisches Virus, ein Toxin, wirksam sei. Es gelang 
ihm, aus einer Massencultur in Bouillon diesen Stoff, den er 
„Vaccinin“ nennt, chemisch darzustellen. Versuche, damit 
hn Mäusen, Schweinen und Kälbern angestellt, ergaben, dass 
das Vaccinin allein nicht immun macht, dagegen im Verein mit 
den Coccen viel stärker und sicherer immunisirt, als letztere 
allein. Uebrigens vertragen die Thiere das Virus selbst in 
grossen Dosen ohne Nachtheile. Nachdem Vortragender noch 
einige weitere Versuche mit Coccen und Vaccine geschildert, 
erwähnt er zuletzt als einen für ihn ganz einwandsfreien Ver¬ 
such den folgenden: Von einem Kinde, das mit gewöhnlicher 
Kälberlymphe erfolgreich geimpft war, entnahm er wenige 
Tage nach der Impfung einen Blutstropfen, legte damit eine 
(erfolgreiche) Cultur an, verrieb diese mit Vaccinin und impfte 
damit ein Kalb. Dies Kalb bekam so vorzügliche Vaccine¬ 
pusteln, als wenn es mit gewöhnlicher Vaccine geimpft worden 
wäre. Eine jetzt zur Controle vorgenommene Impfung mit 
Vaccine blieb negativ. 

Discussion. 1) Herr Voigt: Schon Garre und Carmichael 
haben Bacterien in der Vaccine gefunden, aber keine erfolgreichen 
Culturen anlegen können. Alle übrigen Forscher auf diesem Gebiete, 
so auch V. selbst, haben bisher trotz eifriger Bemühungen negative 
Resultate gehabt. V. hält Ruete’s Versuche, die er mehrfach con- 
trolirt hat, für unanfechtbar. Für ihn ist es jetzt entschieden, dass 
das Vaccinecontagium nunmehr in den Ruete’sehen Coccen als dessen 
Träger gefunden sei. Nur könne er nicht verschweigen, dass die 
Coccen, auch bei erfolgreichen Impfungen, doch bisweilen verschie¬ 
dene Formen gezeigt hätten. Die von L. Pfeiffer gesehenen Proto- 
zoön seien nicht identisch mit Ruete’s Coccen, da erstere sich nicht 
züchten lassen. 

2) Herr E. Fränkel findet es etwas bedenklich, dass die frag¬ 
lichen Coccen, an deren Erforschung bisher die grössten Bakteriologen 
vergeblich gearbeitet batten, so leicht von Herrn Ruete gefunden 
wurden. Fr. zieht aus dem Gehörten zunächst nur den Schluss, dass 
Herr Ruete in der Vaccine resp. im Blut der Vaccinirten einen ge¬ 
wissen Mikroorganismus gefunden hat, der, in Reinculturen gezüchtet 
und übertragen, zuweilen Pusteln erzeugt, zuweilen nicht; dagegen 
sich im Blute des Geimpften stets wieder nachweisen lässt. Dies 
Factum sei an sich nicht besonders merkwürdig. Es gelinge dies 
mit verschiedenen Bacterien, die darum noch nicht pathogen zu sein 
brauchen. In R.'s Versuchen bemängelt Fr. das Fehlen einer 1. Gene¬ 
ration der Coccen und die l'hatsache, dass bisher noch keine Ver¬ 
suche an Menschen vorlägen. 

Den Schluss, dass Thiere, die mit Reinculturen geimpft, dann 
mit Vaccine ohne Erfolg geimpft wurden, deshalb als immunisirt zu 
erklären seien, hält Fr. für gewagt. Er empfiehlt vorläufig noch 
etwas Reserve. 

3) Herr Ruete glaubt doch, dass Thiere, die gegen Vaccine nicht 
mehr reagiren, als immun zu bezeichnen seien. Die L. Pfeiffer'- 
sehen Protozoen hat er niemals finden können. 

4) Herr Voigt hält, im Gegensatz zu Herrn Fränkel, Ruete’s 
Versuche, dem es gelang, mit Blutculturen der Coccen echte Vaccine 
(Pusteln und Lymphe) zu erzeugen, für durchaus beweisend. 

5) Herr Fränkel: Die Vaccine enthalte bekanntlich viele Bacte- 
rienarten. Vielleicht isolire der Thierkörper gerade den von Ruete 
gefundenen Coccus. Fr. ist durch die vorgetragenen Untersuchungen 
noch nicht überzeugt worden. 

6) Herr Ruete erwähnt noch, dass er bei einem Kinde mit Vari¬ 
cellen ganz ähnliche Diplococcen züchten konnte, wie aus der Vaccine. 

Jaffö. 


Aerztlioher Verein München. 

Sitzung vom 8. Februar 1893. 

Sitzung vom 1. März 1893. 

Hofrath Dr. Adolf Sclimid hält das Referat der Com¬ 
mission über Heilstätten für Lungenkranke. 

Dasselbe ist bereits in No. 12 der M. Med. W. in extenso 
gedruckt. 

Discussion: Gebeimrath v. Ziemssen, der primär den Antrag, 
eine Commission zu beauftragen, gestellt und veranlasst hat, dass 
Hofrath Dr. Schmid das Referat übernahm, dankt zunächst dem 
Referenten für das nach jeder Richtung sich erschöpfende Referat. 
Auch er ist der Meinung, dass man klein anfangen müsse und warnt 
vor dem Gegentheiligen. Die Aerzte sollen den Kern des Vereines 
bilden, man müsse sehen, wie durch Ausschreiben oder Aehnliches 
ein Gebäude, ein kleines Schlösschen oder dergl. zu erwerben sei. 

Der zu gründende Verein müsse hierfür Sorge tragen und einen 
passenden Ort auswählen, in dessen Nähe jedenfalls ein tüchtiger 
Arzt wohnen müsse. Der Anfang müsse sofort geschehen, wenn man 
für diesen Sommer vielleicht auch nur ein Dutzend Kranke verpflegen 
könne. Er verweist hierbei auf die Genese des Reeonvalescenten- 
hauses, das auch aus bescheidenem Anfänge hervorgegangen ist. Ende 
des Sommers werde man dann sehen, ob auch für den Winter Etwas 
geleistet werden könne Der Verein müsse sich baldigst constituiren, 
die Mitglieder sollen einen Ausschuss bilden, der die Geschäfte in 
die Hand nimmt. Nachdem überall Aehnliches veranstaltet werde, 
dürfe die Metropole München nicht Zurückbleiben sich für eine Sache 
zu interessiren, welche uns schon lange beschäftigt hat und jetzt 
endlich zum Ausdrucke kommen soll. 

Dr. Weiss glaubt nicht, dass das Unternehmen sich an den Sa¬ 
nitätsverband anschliessen könne, indem von demselben eines seiner 
Gebäude zur Verfügung gestellt werde, ebensowenig sei dies von der 
Ortskrankenkasse 3 zu erwarten. Dagegen hält er es für wahrschein¬ 
lich, dass die Kassen gegen einen niedrigen Verpflegungssatz dem 
Vereine Kranke zusenden werden, wie sie eben auch ihren Angehörigen 
Zuschüsse für Landaufenthalt gewähren. Er fragt, ob nicht der tte- 
convalescentenverein, da er ja dadurch entlastet würde, in ähnlicher 
Weise herangezogen werden könne. 

Geheimrath v. Ziemssen erwidert, dass von dem Reconvales- 
centenverein nichts zu erwarten sei, da in das Reconvalescentenhaus 
nur Reconvalescenten von acuten Krankheiten, Verletzungen u. dergl. 
für die Regel aufgenomraen werden, nur ganz ausnahmsweise Tuber- 
culöse. Im Uebrigen glaubt er auch, dass von den Krankenkassen 
etwas zu erwarten sei, wenn man nicht mehr verlange, als in den 
Krankenhäusern gefordert wird. 

Hofrath Dr. Schmid glaubt sehr erfreut schliessen zu dürfen, 
dass alle Anwesenden einverstanden sind, und vertheilt Listen zur 
Beitrittserklärung zu dem zu gründenden Vereine. Er bittet um Vor¬ 
schläge. wie die Generalversammlung einzuberufen sei und welche 
Vorbereitungen zu erfolgen haben, damit so rasch als möglich ge¬ 
handelt werden könne. 

Geheirarath v. Ziemssen schlägt vor, dass die bisherige so be¬ 
währte Commission bis zur Constituirung des Vereines und Erwählung 
eines Vorstandes die Geschäfte weiterführe, für Einberufung einer 
Generalversammlung Sorge trage u. s. w. . . 

Der Vorsitzende hält eine Abstimmung nicht für nöthig; die 
Herren, welche durch Unterschrift ihren Beitritt erklärt haben, mögen 
damit zugleich auch die Pflicht der Agitation übernehmen, sowie die 
Last der Vorbereitung. Auch er hält es für zweckmässig,^ wenn die 
bisherige Commission bestehen bleibe als vorbereitende Commission 
mit dem Rechte der Cooptation. 

Hierzu erfolgt Zustimmung. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömle de Mödecine. 

Sitzung vom 9. Mai 1893. 

Zambaco hat seine Forschungen über die Verbreitung der 
Lepra fortgesetzt 1 ) und kam zu dem Resultate, dass sie ebenso wie 
in der Bretagne im Süden Frankreichs, in den Basken, heutzutage 
noch endemisch sei und dass man überall in diesem Landtheile 
dieselben Spuren der einst so heftig aufgetretenen Seuche wie im 
Norden vorfinde. Z. sah Familien, welche nachweislich ererbt die 
charakteristischen Merkmale des Aussatzes trugen: locale Asphyxie 
der Extremitäten mit Gangrän, Schwand der Cilien, der Kopfhaare, 
Insensibilität der Haut, Deformation und Verlust der Fingernägel, 
Ulcera verschiedener Art. Was aber für Frankreich gelte, tretfe für 
alle Länder Mitteleuropas zu: auch hier trete die Lepra allenthalben 
noch auf in derselben Form wie die wahre, die alte ägyptische Seuche. 
Die fortschreitende Civilisation und Besserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse haben jedoch mehr und mehr das Fortschreiten der Lepra, 
einer Krankheit der Armen, gehemmt, die Zahl ihrer Opfer vermin¬ 
dert und die schlimmen Formen sehr eingeschränkt. Der Krankheits¬ 
charakter nahm dadurch zuweilen eine derartige Veränderung an, 
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dass er andere Krankheitsbilder (Syringomyelie, Morvan’sche Krank¬ 
heit) aufzustellen die Veranlassung gab. Die Leprösen, welche Z. im 
südlichen Frankreich beobachtet hat, bilden nach der Intensität ihres 
Leidens eine ununterbrochene Stufenleiter vom ausgesprochensten 
Bilde der Lepra leonina bis zu den abgeschwächtesten, ganz ver¬ 
wischten Formen. Zuweilen konnte er Stückchen der Haut oder der 
Cubilalnervenanscbwellungen zur bakteriologischen Untersuchung ent¬ 
nehmen und der Leprabacillus wurde in Fällen gefunden, wo die 
Diagnose auf Syringomyelie gestellt worden war; alle diese Be¬ 
obachtungen Z.’s wurden von anderen französischen Aerzten bestätigt. 
Wenn sich auch heute noch die Lepra überall im südlichen Frankreich 
findet, so hat doch das einzige Mittel, die Seuche zu bekämpfen, 
fortschreitend gute Früchte getragen; wenn der Sinn für Reinlichkeit 
(besonders in der Wäsche) im Volke immer mehr sich ausbreitet, so 
wird die Lepra in demselben Grade abnehmen und schliesslich ganz 
zum Erlöschen kommen. 

Germain See stellte Untersuchungen über die Wirkung des 
Nuclein an, einer Substanz, welche anfänglich aus den Zellen der 
Milzpulpa und neuerdings aus verschiedenen anderen Zellen gewonnen 
wurde; von den übrigen Eiweisskörpern unterscheidet sie sich dadurch, 
dass sie Phosphorsäure enthält. Das Nuclein ist ein farbloses oder 
gelbliches Pulver, unlöslich in Wasser und Alkohol, löslich in Alkalien, 
ln der Dosis von 2—3 g ist es beim Menschen unschädlich und hat 
bl 088 die eine Folge, dass die Zahl der weissen Blutkörperchen, der 
Phagocyten, vermehrt wird. Lässt man Individuen, welche mit la¬ 
tenter Tuberculose, d. i. ohne merkbare Symptome, behaftet sind, 
innerlich 2—3 g nehmen, so stellt sich Fieber bis zu 40° ein, welches 
2—3 Tage anhalten kann. Zugleich offenbaren sich bei der Unter¬ 
suchung der Brust physikalische Zeichen (feines Rasseln u. s. w.), 
welche vorübergehend die bis jetzt latente Tuberculose zum Vorschein 
bringen. Ausser als solch werthvolles diagnostisches Hilfsmittel hat 
das Nuclein auch in gewissen Fällen von Pneumonie und Pleuritis 
gute Erfolge erzielt. 

Jeannel hat mit Erfolg eine Anzahl tuberculöser Eite¬ 
rungen mit heissem Wasser behandelt. Nachdem der tubercu- 
löse Herd möglichst weit geöffnet und die Umgebung mit kalten 
Compressen geschützt ist, wird in den Herd ein Wattetampon, der 
in kochendes Wasser getaucht war, gebracht. Mit stets erneuten 
Tupfern wird diese Procedur 5-6 mal wiederholt, so dass das 
heisse Wasser an alle kranken Theile von der Oberfläche bis zur 
liefe gelangt. Bekanntlich kann der Tuberkelbacillus solch’ hohen 
lemperaturen nicht widerstehen. In ganz verzweifelten Fällen, wo 
die Amputation angezeigt schien, bat diese Methode Heilung ohne 
Verunstaltung der Glieder herbeigeführt. 

Sitzung vom 16. Mai 1893. 


Der Typhus im Hötel-Dieu im Jahre 1893. 

Lancereaux hatte die ersten Typhusfälle zu behandeln und 
konnte bei allen Kranken folgende Symptome constatiren: Schwellung 
des Gesichtes und der Conjunctiva, leichter Thränenfluss; ausgespro¬ 
chenes Exanthem an Stamm und Extremitäten mit Ausnahme des 
Gesichtes, am stärksten an Bauch und Leistengegend. Mehr Flecken 
wie Papeln wechselte die Grösse dieser Eruptionen ausserordentlich 
und gab der Haut ein marmorirtes Aussehen; sie hatten eine bläulich 
dunkle Färbung und verschwanden im Gegensatz zu der Roseola 
bei lyphus abdominalis auf Fingerdruck nicht vollständig 
ein Zeichen, dass sie aus kleinen Hauthämorrhagien bestehen. Der 
Ausschlag verschwand nach 8-10 Tagen. Die Temperatur der 
Kranken schwankte zwischen 40,6 und 38,8° ohne merkliche Morgen¬ 
remissionen. Der Puls war frequent, schwach, selten dikrot, zwi¬ 
schen 96 und 130. Erbrechen trat nie auf, aber eine grünliche, 
schleimgemiBchte Diarrhöe. Das Nervensystem war ausserordentlich 
angegnffen: starke Prostration, Muskelzuckungen, Coma oder Delirium, 
Schlaflosigkeit, Incontinentia urinae et alvi, Gelenkschmerzen und 
Hauthyperästhesien; zuweilen Taubheit und Nasenbluten. Gegen den 
}. Fieberabfall und folgende Genesung ein. Die Autopsie 
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„ , bezüglich der Behandlung wurden gleicherweise hygienische 
U *:L th / T r utl t Cbe Maa88 [ ege J ln f? etroffen - Einige Meter über dem 
w l ( ständig ein frischer Luftzug und ausserdem 

wnrdp/£ ahrend Ü n n a J e de r Carbolspray angewandt. Die Kranken 
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nS i b t t! h ° he “ Körpertemperaturen warme Bäder; innerlich 
diät fp^r ^^i l ~n g tä 8 llc h in Lösung. Ausschliesslich Milch- 
SSkJS .n \ r len Grog und Champagner mit Wasser bei sehr 
heftigem Durst. Lancereaux glaubt, dass die Einschleppung der 
äfe® v , 0n verschiedenen Orten der Provinz und auch des Auslandes 
stattgefunden habe, nicht aber im Depot autochthon entstanden sei. 

St. 


V erschiedenes. 


„ [l e H n Zte w m r? rWa . hl 1 en J in Preussen.) Man schreibt um 
Zr,t£m a Wl ' bekannt, finden im Herbst die Neuwahlen zu den 
Aerztekammem m Preussen statt. Während dieselben bisher in de! 
grössten Rübe verliefen, wird diesmal der Wahlkampf wahrscheinlich 
ein ziemlich heftiger werden. Eine grosso, festgefügte, mächtige Or 


ganisation, welche zunächst dem Kampf um die freie Arztwahl ihr 
Entstehen verdankt, wird nur solchen Candidaten ihre Stimme geben, 
die nicht nur für das genannte Princip einzustehen gewillt sind, 
sondern sich auch verpflichten, ah Mitglieder der Aerztekammem 
für die Verwirklichung einer Anzahl von Bestrebungen, welche ander¬ 
weitige berufliche und wirthschaftliche Verhältnisse des ärztlichen 
Standes berühren, reformirend thätig zu sein. Bei dem numerischen 
Uebergewicht der Anhänger dieses Programms (dem Vereine der frei¬ 
gewählten Kassenärzte in Berlin gehören allein 800 Mitglieder an!) 
ist es zweifellos, dass ihnen in der Reichshauptstadt wenigstens, der 
Sieg zufallen wird. Es wird desshalb für die Leser dieses Blattes 
von Interesse sein, das Programm, welches von einer aus dem »Verein 
zur Einführung freier Arztwahl* gewählten Commission, der u. A. die 
Herren Liebreich, Leppmann, Mugdan angehörten, ausgearbeitet 
wurde, kennen zu lernen. 

Programm für die Aerztekammerwahl. 

Collegen! In nicht allzulanger Zeit finden wieder Wahlen zur 
Aerztekammer statt. Die bisherige Kammer hat die Erwartungen, 
die die Berliner Aerzte auf sie gesetzt hat, nicht erfüllt. Beweis 
dafür ist, dass die wichtigsten den ärztlichen Stand berührenden 
Fragen gegen ihren Widerstand von anderer Seite in Angriff ge¬ 
nommen werden mussten. 

Die überwiegende Mehrzahl der Berliner Collegen ist einig dar¬ 
über, dass die Interessen des ärztlichen Standes in Berlin anders 
vertreten werden müssen. Diejenigen ärztlichen Kreise in Berlin, 
welche mit so grossem Erfolg der neuen Richtung den Weg gebahnt 
haben, dürfen wohl für sich das Recht in Anspruch nehmen, da ein 
Theil ihrer Aufgaben erfüllt ist, nunmehr auf weitere Aufgaben hin-' 
zu weisen. 

Demgemäss stellt die von dem V. r. E. fr. A. gewählte Com¬ 
mission folgendes Programm für die Aerztekammerwahlen auf: 

I. Wahlmodus. 

a) Da die Kammer alle Aerzte ihres Bezirkes vertreten soll, so 
erscheint uns eine einseitige Aufstellung der Candidatenlisten ledig¬ 
lich nach Vereinsrücksichten unstatthaft. 

b) Da es unzweckmässig ist und dem Zufall einen zu grossen 
Spielraum gewährt, wenn an einer Stelle 70 Mitglieder resp. Stell¬ 
vertreter zur Aerztekammer gewählt werden, so ist es geeigneter, 
dass Berlin entsprechend den Postbezirken in 9 Wahlbezirke ge- 
theilt wird. 

c) Geheime Wahl. 

Die Wahl muss eine absolut geheime sein. 

d) Berlin eine Aerztekammer für sich. 

Es ist wünschenswerth, dass Berlin für sich allein eine Aerzte¬ 
kammer bilde, weil Berlin mehr Aerzte als eine preussische Provinz 
zählt und die Verhältnisse der Berliner Aerzte zum Theil wenigstens 
mit denen der Provinzialärzte nicht übereinstimmen. 

II. Disciplinargewalt. 

Eine Erweiterung der Disciplinarbefugnisse der Aerztekammer, 
soweit sie über den Rahmen des p. 6 der königlichen Verordnung 
vom 6. Mai 1887 zur Errichtung von Aerztekammem (zeitweise Ent¬ 
ziehung des activen und passiven Wahlrechts) hinausgehen, ist als 
eine Bedrohung der Unabhängigkeit und Freiheit des ärztlichen 
Standes aufzufassen. 

III. Taxfrage. 

Principiell ist die freie Vereinbarung des ärztlichen Honorars 
festzuhalten im Einklang mit der jetzigen gesetzlichen Stellung des 
ärztlichen Standes. Für Behörden ist die sächsische ärztliche Taxe 
vom 28. März 1889 auch in Preussen als Norm anzustreben. 

IV. Sociale Gesetzgebung. 

Es soll angestrebt werden, dass die Behörden bei allen Gesetzen 
und Verordnungen, welche die Interessen der praktischen Aerzte be¬ 
rühren , die staatlich anerkannte Vertretung der Aerzte hören, da 
nur auf diese Weise Schädigungen der Aerzte und der übrigen Be¬ 
völkerung, wie sie die Gesetzgebung der letzten Jahre gezeitigt hat, 
vermieden werden können. 

a) Kramkencassengesetz. 

Bezüglich des Krankencassengesetzes halten wir den Standpunkt 
mne. dass der Monopolisirung der Praxis in wenigen Händen durch 
möglichst allgemeine Einführung der freien Arztwahl, sowohl im In¬ 
teresse der Versicherten wie der Aerzte entgegen getreten werden soll. 

b) Altersversicherung und Invaliditätsgesetz. 

Bezüglich der Ausführung des Gesetzes über die Altersversorgung 

und Invaliditätsversicberung wünschen wir, dass entsprechend den 
Beschlüssen des Aerztetages überall die Aerzte allgemein zur Aus¬ 
stellung der erforderlichen ersten Atteste herangezogen und dass 
diese Atteste von den Versicherungsanstalten honorirt werden. 

c) ünfallversicherungsgesetz. 

, Sowohl in den Vorstand der Bemfsgenossenschaften, als in das 
Schiedsgericht derselben, sowie in den Senat des Reichsversicherungs¬ 
amtes sind ärztliche Beisitzer zu wählen, da alle diese Behörden bis- 
_ r jP* daa Recht lind nicht die Pflicht haben ärztliche Sachver¬ 
ständige, zu hören. Es ist vollkommen unverständlich, dass der Arzt, 
der einzige mögliche und zuständige Sachverständige bei der Aus¬ 
führung des Gesetzes keine oder wenigstens eine ganz untergeordnete 
Rolle spielt: Diesem Haupterfordernisse ist bei den drei Gesetzen: 
Krankenkassen-, Invaliditäts- und Altersversicherungs-, sowie Unfall¬ 
versicherungsgesetz nicht genügt. 
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V. Denkschriften. 
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Untersuchungsgegens tände 
(Proben) 

Zahl | Bezeichnung 


der älteste jüngste älteste jüngste älteste jü^ 
von den Generalärzten I. Classe: 


1854 1862 1855 — 


1854 


von den Generalärzten II. Classe- 
1867 1858 1869 ? _ 


1856 — 


1848 

von 

1872 

den Oberstabsärzten I. Classe: 

1859 1871 1861 1873 1867 

1869 

1868 

von den Oberstabsärzten II. Classe: 

1875 1871 1872 1873 1876 1869 

1872 

1867 

1888 

von den Stabsärzten: 

1872 1883 1876 1888 1874 

1887 

1888 

von 

1890 

den Assistenzärzten I. Classe: 

1883 1888 1888 1891 1887 

1890 


966 

131 

420 

836 

22 

79 

744 

38 

618 

75 

601 

9 

3852 

11 

20 

64 

488 

1422 

862 

1086 


UntersuchungsgegenBtände 


N « Zahl 


A. Nahrungs- u. Ge¬ 
nussmittel und 
Gebrauchsgegen 
stände. 

Bier .... 
Branntwein u. Likör 
Brod .... 
Butter, Schmalz, Fett 
Cacao, Chocolade 
Conditorwaaren 
Essig 
Fabrikate aus Mehl 
und Zucker . 

Farben 
Fruchtsäfte 
Gebrauchsgegenständ 
Geheimmittel . 
Gewürze . 

Hefe . 

Honig 
Käse 

Kaffee, Kaffeesurrogate 
Kochgeschirre . 

Mehl 

Metallgeräthe . 


93 

10 

91 

130 

1 

131 

3 

63 

27 

53 

3 

356 

6 

3 

11 

133 

956 

27 

476 


1502 

17 

5 

33 

57 

28 


Bezeichnung 

Milch und Rahm 
Mineralwasser . 
Obstwein . 
Petroleum 
Speiseöl . 

Thee 


hl a 

3 § = 

N^ 

248 


2231 

Wasser 

1 1076 

103- 

Wein, Most 

1 216 

1198 

Wurst- und Fleisch- 



waaren . 

182 

102 

Zucker 

13 

182 

Sonstige Gegenstähde 

64 

18544 

Summe A 

4379 


B- Technische 



Analysen. 


28 

Imprägnirmittel 

1 

74 

Laktodensimeter 

7 

355 

Leuchtgas 


841 

Sonstige Analysen . 

121 

798 

Summe B 

129 

18544 

Summe A 

4379 

19342 

Gesammtsumme 

4508 


(Allgem. Militär-Zeitung.) 
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602 | 

502 | 

753| 
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721-1 14 
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19342 I 


I. Königliche Untersuchungsanstalten. 

a) Erlangen. 

841 = 17 o/o! 32 | 4724 | 192 | 48 J — | 17 

b) München. 

2686 = 25,7| 112 | 10089 1 264 

c) Würzburg. 

329 = 33 | 32 | 687 | 280 | 

1 Gemeindliche Untersuchungsanstalten. 

d) Nürnberg. 

396 = 26,1 | 10 | 1286 | 279 | 20 | 11 | 43 
e) Fürth. 

66 = 9,3 | 17 | 636 | 50 | 10 | — | — 

III. Kreis-Untersuchnngsanstalt 

Speyer. 

200 = 26 ,6 | 33 | 313 | 407 | 21 I — I 7 


385 

312' 

54 


14818 I 4508 = 23,3 I 236 ; 17634 | 1472 I 168 11 \ 92 


1121) 

863 


!) Einzelnbesuche. 


Therapeutische Notiz. 

f-,i Urant " e ön^ 88 Ö f ffeI o P- , d ' ) ’ oder wenn diea nicbt ertragen wird 
m“ 2 l 0 - Tr °^ f . en C . hl , oroform nnd eine subcutane Injektion von 
lg einer Morphium-Atropmlösung (Morph. 0,1, Atrop. sulf. 0 005 
Wasser 10); 3) wenn Chloroformwasser ertragen wird, sollen ausser’ 
dem vmrtel- bis halbstündig 200 g Olivenöl mit Münzen-Essenz und 
Cognac genommen werden; 4) Clysmen mit 26,0 Natrium sulf in 

SteMBch 8 a “ 9 8 ’ 0 F0L Sennae ' Al8 NahrUn « S“ p 8 pe f unS 

,,3' . 8ubacute r Kolik soll jeden Morgen ein Glas Olivenöl, jeden 
TWe^T' B f d ge "°“ men werden; 4 mal des Tages ferner 
D ii ' Tinctura Boldo, sowie Morgens und Abends pinp 

Pnlv EM 0,01 P ° d Ä llin ° der Evon y min - Extr. Belladonnae und 
Pulv Belladonnae; endlich zweistündlich 1—2 Esslöffel Vichy-Wasser 
mit Zusatz von 16 proc. Natrium-Sulfat,Lösung. In den freL Inter- 
vallen werden Bewegungen, kalte Abreibungen und Massage als 

frC? T d6n grün ? weni K Zucker, kein Fett, werdg Eier 

erlaubt. Ein ganzes Jahr hindurch sollen 10 Tage lang abwechselnd 

fpdpr 6 ^/ 1 ? 7 '^ 8 " und 10 ~ 12 Tropfen Tinctwa Boldo vor 
J „ ede o r M . abl , zeifc genommen werden, ferner 2 mal in der Woche Mor¬ 
gens nüchtern ein Glas Olivenöl. Zweimal des Jahres ist die Cur 
aut einen Monat zu unterbrechen und während dieser Zeit täglich 
eme Flasche Vichy-Wasser m kleinen Gläsern halbstündlich swuchen 
den Mahlzeiten zu tnnken. (Montpellier med. 1893.) 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

Manchen, 23. Mai Cholera-Nachrichten. Im Departement 

Morbihan ereigneten sich seit 24. April 14 Todesfälle an Cholera 
in der Irrenanstalt Saint-Athanase (Dep. Finistere) 6 Todesfälle. Aus 
Ouimper werden für den 29. und 30. April 6 choleraverdächtige Er¬ 
krankungen, davon 3 mit tödtlichem Ausgang gemeldet. 

S a i Cb Zeitungsberichten sind in Podolien vom 30. April bis 6. Mai 
395 Erkrankungen nnd 132 Todesfälle vorgekommen. Im übrigen 
Russland wurden nach den Veröffentlichungen des Reichsgesundheits¬ 
amtes in der Zeit vom 22.-28. April nachstehende Choleraerkran¬ 
kungen (-todesfalle) zur amtlichen Kenntniss gebracht: 

Gouv. Orel vom 16. bis 22. April 4 (2), 

Stadt Orel , 16. bis 22. April 5 (0), 

Gouv. Tanbow „ 27. März bis 13. April 16(12), 

Dongebiet „ 20. März bis 16. April 0 (1), 

Gouv. Simbirsk „ 20. März bis 16. April 5 (1), 

» Kasan „ 7. bis 11. April 3 (1).' 

In Oesterreich-Ungarn wurden vom 3. bis 10. Mai keine Cholera- 
tälle gemeldet. 

w I f L D l3 ch,and und zwar in dem 0rt Schiffbeck (Amtsbezirk 
Wandsbeck) bei Hamburg wurde am 14. Mai ein choleraverdächtiger 
öterbefall (Arbeiter der Jutespinnerei) beobachtet. Der bakteriologische 
betund ist orficiell noch nicht bekannt gegeben worden. 12 Arbeiter, 
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welche mit'dem Verstorbenen zusammenwohnten, wurden unverzüg- | 
lieh in die Isolirbaracke übergetubrt. ,,, • 

- Von dentseben Städten nb« 

18. Jahreswoche, vom 30. April 6. Mai l ’ ß; e i e f e id und 4 

haU8 _ Der Bürgerschaft von Hamburg ging ein vom Se'iat entwor, 

sää asa äää 

Vororte in 36 Pflegebezirke ein, welche die Wohnungspfleger zu 
suchen ^en.^ Au88teUung unr i c htiger ärztlicher Zeugnisse wider 
besseres Wissen (§278 des Strafgesetzbuches) hatte sich am 17 -Mai der 
J a Impfgegner bekannte praktische Arzt Dr. med. Ignaz Böhm m 
Dresden vor dem Landgericht zu verantworten. Zu der Verhandlung, 

£r auch der Justizminister Dr. Schurig als Zuhörer beiwohnte, 

waren nicht weniger als 24 Zeugen sowie eine grosse Zahl von Sach¬ 
verständigen geladen. Der Anklage lag die Tbatsache zu Grunde, 
dass Dr Böhm im Mai v. J. in Meissen 14 Kinder in unzureichen¬ 
der Weise geimpft und dann wider besseres Wissen bescheinigt hat, 
dSs die Impfung erfolgreich _ war. Das Urtheil des Gerichtshofes 
lautete auf 2 Monate Gefängmss. . . 

— Die Universität Madras hat beschlossen, einen Delegirten zum 
XI internationalen medicinischen Congress in Rom abzuschicken, 
ebenso die Sociöte de Mddecine legale de France; die medicinische 
Gesellschaft zu Antwerpen entsendet als Vertreter ihren Präsidenten 
Professor Leroy. Der Zufluss englischer Aerzte wird em sehr leb¬ 
hafter werden; die englischen Eisenbahnen kundigen Fahrpreis - Lr- 
mässigungen an und die Firma Anderson in London organisirt mit 
ihren ^ Yachten Vergnügungsfahrten nach Rom zur Zeit des Con- 
gresses. Das Unterrichtsministerium hat Weisung ergehen lassen, 
dass die Congresstheilnehmer in allen Museen und Gallenen zu Rom 
sowie bei den Ausgrabungen zu Pompeji freien Eintritt haben. Die 
Navigazione generale italiana (Flono-Rubattino) hat die Fahrpreise 
auf fhren Linien für die Congresstheilnehmer um 30 Procent er- 

mässigt. „ . . . , • 

— Auf die Initiative von Professor De Amicis, Maiocchi, 
Pellizzari und Barduzzi hat sich eine italienische Gesellschaft 
für Dermatologie und Syphilographie constituirt: als Präsident lun- 
girt Prof. De Amicis in Neapel. 

— In Pavia wurde am 16. April das Denkmal für Professor 
S Tommasi enthüllt. Die Festrede in der Universitäts-Aula hielt 
Professor Bozzolo aus Turin an Stelle des erkrankten Professor 
Giacosa. 

— Wie verlautet wird Robert Koch seine neueren Anschauungen 
über die Cholera demnächst in zwei Veröffentlichungen bekannt 
geben von denen die eine als Artikel in der Zeitschrift für Hygiene, 
die andere etwas später als selbsständiges Werk erscheinen soll. 

— Von P. Guttmann'8 „Jahrbuch für praktische Aerzte“, Verlag 
von Hirschwald in Berlin, ist die erste Hälfte des 16. Bandes er¬ 
schienen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Professor Dr. Moeli, 
Director der neuen Irrenanstalt Herzberge, wurde zum ordentl. Mit- 
gliede der wissenschaftlichen Deputation für das Medicmalwesen er¬ 
nannt — Göttingen. Dr. Beneke, Prosector am herzogl. Kranken¬ 
haus in Braunschweig, hat sich unter Beibehaltung dieser Stellung 
als Privatdocent für pathologische Anatomie und allgemeine Patho¬ 
logie hier habilitirt. 

(Todesfälle.) Der Professor der Physiologie in Rom, Senator 
Jakob Moleschott, ist im Alter von 71 Jahren gestorben. Wir be¬ 
halten uns eine eingehendere Würdigung des hervorragenden Ge¬ 
lehrten vor. . 

Theodoros Aretaios, geboren 1829 zu Nauplia, seit 1864 Pro¬ 
fessor der Chirurgie an der Universität Athen, starb dortselbst an 
Blasenkrebs. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der prakt. Arzt Andreas Korntheuer in Zieme ts- 
hausen, Bez.-Amts Krumbach, zum Bezirksarzt I. CI. in Ebersberg. 

Niederlassungen. Dr. Ignaz Zeitlmann, appr. 1893, Dr. Adam 
Spenkuck, appr. 1877, beide in München; Hans Hartisch, appr. 
1891, in Hohenfels, B.-A. Parsberg; Hermann Trzetziack aus Dan¬ 
zig, approb. 1892, zu Volkach a./M., B.-A. Gerolzhofen; Dr. Julius 
Oestreicher, appr. 1891, zu Aschaffenburg; Karl Ludwig Singer, 
approb. 1892, zu Aschaffenburg. 

Verzogen. Dr. Baumgartner von Volkach nach Basel; Dr. 
Johannes Klee, von Hohenfels abgezogen, als Schiffsarzt. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten fürMUnohen 

in der 19. Jahreswoche vom 7. bis 13. Mai 1893. 

„ ,, ., A „„ fa QRFi _ Brechdurchfall 24 (22*), Diphtherie. Croup 

47 (S“”' mtLm-, 

Kindhettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 23 (18), 
OphthaWBlennorrhoea neonatorum 6 (5), 

Pneumonia crouposa 44 (38), Pyaemie. Septic^mie l^ Rheu^Ls 
mns art ac 42 (62), Ruhr (dysentena) — (—), bcarlatina i» Uri» 
Tussis convulsiva 7 (6), Typhus abdominalis — (1), VancellenUW, 
vSa - M Summa 265 (262). Medicinalrath Dr. Aub. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der k. Frauenklinik zu Halle a. S. 

Verlegung der Beckenhöhle durch ein grosses Cer- 
vicalmyom. — Porro. 

Von Dr. 77/. Voigt, Assistenzarzt. 

Unter den Coinplicationen bei der Geburt spielen die 
Myome des Uterus eine hochbedeutende Rolle, mögen sie am 
Corpus oder am eervicalen Abschnitt der Gebärmutter ihren 
Sitz haben. Während bei den ersteren die Gefahren haupt¬ 
sächlich in den Blutungen während und nach der Geburt, oder 
in Störungen der Wehenthätigkeit beruhen, führen auf der 
anderen Seite die eervicalen Myome, sobald sie eine gewisse 
Grösse erreicht haben, zu einer mehr oder minder vollständigen 
Verlegung des Geburtskanals. — Bei gestielten und schmal- 
basigen Tumoren des Cervix gelingt es häufig, dieselben von 
der Scheide her aus dem kleinen Becken emporzuschieben, ja 
es ist eine grössere Reihe von Fällen beobachtet, wo der 
Tumor nach dem Blasensprung mit dem Uterus, der sich über 
der Frucht zurückzieht, spontan aus dem Becken emportrat. 
Bei intraligamentärem Sitz der Geschwulst aber, oder bei Vor¬ 
handensein äusserer peritonealer Verwachsungen können Re- 
positionsversuclie nie von Erfolg begleitet sein, und es bleibt 
bei vollständiger Verlegung der Passage dann nur übrig, die 
Frucht auf künstlichem Wege, d. i. durch den Kaiserschnitt 
zu entwickeln. In zweiter Linie tritt aber die Frage an den 
Operateur heran. wie er sich der Geschwulst gegenüber ver¬ 
halten soll. Bestimmte Regeln lassen sich hierfür nicht auf¬ 
stellen; die speciellen anatomischen Verhältnisse in jedem ein¬ 
zelnen Falle müssen den Ausschlag geben. — 

Relativ selten sind die Fälle, in denen man im Anschluss 
an den conservativen Kaiserschnitt ein Myom leicht cnuclciren, 
oder eine gestielte Geschwulst, ohne den Uterus vorher zu ent¬ 
leeren, leicht abtragen kann. — Sich von vornherein mit dem 
Kaiserschnitt zu begnügen, um erst später gegen den Tumor 
operativ vorzugehen, ist gewiss nicht das Ideale; man wird 
sich hierzu vielmehr nur unter besonders schwierigen Verhält¬ 
nissen genöthigt sehen, wo das Befinden der Patientin eine 
möglichst schleunige Beendigung der Operation erheischt. — 
Sonst ist fraglos die Entfernung des Uterus mitsamint dem 
Tumor das allerzweckmässigste Verfahren, welches mit einem 
einmaligen Eingriff radicale Hülfe schafft. — 

Von der vaginalen Enucleation des retrocervicalen Myoms, 
wie sie mehrfach mit Glück auch gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft durchgeführt worden ist, will ich hier nicht sprechen, 
weil es zu weit führen würde, und weil diese Methode in un¬ 
serem Falle wegen der Grösse und Unbeweglichkeit der Ge¬ 
schwulst nicht in Frage kommen konnte. 

Betrachten wir zunächst in Kürze die Erfolge der in 
früheren Jahren ausgeführten Kaiserschnitte und Porrooperationen 
bei retrocervicalen Myomen des Uterus, wie sie statistisch von 
Sänger (bis 86) und Spicgelberg (bis 91) zusammen ge¬ 


stellt sind, so finden wir, dass dieselben erschreckend un¬ 
günstige waren. Eine Mortalität von 74,2 Proc. klänge gar 
zu entmuthigend, wenn wir nicht in Betracht ziehen dürften, 
dass von den 62 Fällen 35 mit nur 3 genesenen Müttern der 
Zeit vor dem Jahre 74 angehören. Von 76 an sind weitere 
27 Fälle publicirt worden mit 13 Heilungen, und zwar darunter 
14 Porrooperationen mit 8 Todesfällen, nnd 13 Fälle von 
clas8ischem Kaiserschnitt, von denen 6 Mütter zu Grunde 
gingen. — Diesen Uebcrblick nur, um an die bedeutenden 
Gefahren zu erinnern, welche die Complication der Schwanger¬ 
schaft durch Uterusmyome mit sich bringt. Meist ist septische 
Erkrankung oder Erschöpfung als Todesursache notirt; letztere 
wohl in der Regel die Folge starken Blutverlustes. — In letzter 
Zeit sind die Resultate schon weit bessere und wir dürfen uns 
der berechtigten Hoffnung hingeben, bei dem heutigen asep¬ 
tischen Operationsverfahren und der vorgeschritteneren Technik 
der Blutstillung bald noch günstigere Erfolge auf diesem Ge¬ 
biete verzeichnen zu können. — 

Von supravaginalen Amputationen des Uterus wegen ab¬ 
soluten Geburtshindernisses durch Myom, am normalen Ende 
der Schwangerschaft und zwar mit günstigem Ausgang für 
Mutter und Kind, sind, soweit ich die Litteratur zu übersehen 
imstande war, nur 6 Fälle publicirt worden. Hofmeier be¬ 
richtet über einen ähnlichen von Schröder operirten Fall mit 
glücklichem Ausgang 1 ) und einen, den er selbst zu operiren 
Gelegenheit hatte. 2 ) Im letzteren ging das Myom gestielt von 
der Rückwand des Uterus aus, sass aber im Becken fest ver¬ 
wachsen. Die Geschwulst wurde nach Amputation des Uterus 
und Vernähung des Stiels isolirt ausgeschält; ebenso noch eine 
zweite im Abdomen befindliche. 

Ein von Klotz 3 ) publicirter Fall gleicht sehr dem unseren. 
Extraperitoneale Stielbehandlung. Am 4. Tage musste wegen 
Ueusersclieinungen das Abdomen wieder eröffnet und ein um 
den Stiel fixirtes Convolut von Darmschlingen gelöst werden. 
Die Verschlusserscheinungen schwanden auch nach der Operation, 
aber am Abend desselben Tages strangulirte sich die Kranke 
bei klarem Bewusstsein. Wir dürfen diesen Fall wohl trotz¬ 
dem als in Bezug auf die Operation günstig verlaufen an- 
sehen. — Ott 4 ) amputirte den Uterus oberhalb des Myoms 
und vernähte den breiten Stumpf. Im unteren Winkel der 
Bauchwunde kam später ein Abscess zum Durchbruch; wohl 
auf Zerfall der Geschwulst zurückzuführen. Noch nach einem 
halben Jahre bestand eine secernirende Fistel, aber das Myom 
war fast geschwunden. — In einem Fall von Jahreiss 5 ) rcisst 
beim Hervorwälzen des Uterus der breite Stiel des Myoms, 
welches am unteren Uterinsegment sitzt und im Becken stark 
verwachsen ist. ab. Er amputirt darauf nach Extraction der 
Frucht das mit Fibromen durchsetzte Corpus und exstirpirt die 
zurückgebliebene halbkindskopfgrosse Geschwulst isolirt. Intra- 

J ) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, XIV, 1888. 

2 ) Deutsche medicinische Wochenschrift, 1886, No. 30. 

3 ) Centralblatt für Gynäkologie, 1887, No. 22. 

4 ) Archiv für Gynäkologie, Bd. 71. 

5 ) Münchener medicinische Wochenschrift, 1891, No. 21. 
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Periode. Seit 1883 steril verheiratet Selt . - gynäkologischer , t 

befand sich Patientin , . ' krampfartigen Schmerzen zur Zeit 8 ( 
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herabreichende, und denselben Oberfläche Dieselbe füllte das . 

wmmmm 

Theil ihrer Beschwerden befreit, und musste sich später noch einmal 
einer eingreifenden Äinleiten dei 
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war man”icht nur im Stande, den Fruchthalter zu entleeren und 
ein lebensfähiges Kind zu erzielen, sondern man konnte voraussicht- 
lich gleichzeitig auch ein radicales Verfahren gegen den die Becken 
Organe comprimirenden Tnmor ein.chlage»; ^ 

die Operationen am hochschwangeren Uterus wegen der Gröissen /er 
hfiltnisse und der nachgiebigen Beschaffenheit der Gewebe durchaus 
nicht complicirter, sondern vielmehr technisch leichter ausführbar sind, 
als am nichtgraviden oder in den ersten Monaten der Schwanger 

sehnlichst ein Kind wünschte, war mit 
dem Vorschlag des Kaiserschnittes einverstanden und wurde zunächst 
angewiesen, sich Mitte November zu einer nochmaligen Untersuchung 
einzustellen. — Am 17. November waren deutliche Herztöne der 
Frucht hörbar, und die Frau verspürte seit 81 a f. en R Kin , d ® p T e n 
gungen. - Die Diagnose stand somit fest. — Da die Beschwerden 
nicht wesentlich grössere wie früher waren, wurdePatientm wieder 
in ihre Heimath geschickt. Mit Steigerung der Beschwerden oder 
beim ersten Beginn der Wehen sollte sie die Klinik unverzüglich 

^ Ala^sich Frau K. Ende Januar 92 zur Untersuchung einfand, 
waren die Compressionserscheinungen von Seiten der Beckenorgane 
und des Magens weit erheblichere; gleichzeitig bestanden anhaltend 
heftige Kreuzschmerzen. Abdomen stark ausgedehnt; der Uterus liegt 
schräg von rechts-oben nach links-unten und lässt die Theile der 
Frucht so deutlich abtasten, als ob sie direct unter den dünnen Bauch- 
decken lägen. - Schief läge; Kopf über der linken Beckenschaufel. 
Lebende Frucht. — Der Tumor ist nicht gewachsen und füllt das 
kleine Becken so weit aus, dass für das F,indringen der 2 Fuiger 
zwischen ihm und der vorderen Beckenwand kaum Platz bleibt. 

6 ) Sammlung klinischer Vorträge, 1891, No. 26. 
ij Centralblatt für Gynäkologie, 1892, No. 49. - Referat aus 
Medic. Record, 1892, 25. Juni. 
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Dass es möglich sein wurde das Myom ^olirt zu 
musste in diesem Falle von vornherein unwahrscheinlich ersetmmen 
und erwies sich bei der breiten Basis und den vor ^® n ^T e e t ™ en 
sungen natürlich als vollkommen unausführbar. Waren die letzteren 
doch so fest und ausgedehnt, dass man während Operation 

radezu den Eindruck eines intraligamentären Sitzes der Gescbwu 
hatte. - Bemerkenswert!» dagegen ist, dass die Schwierigkeiten, wek 
sich dem Hervorwälzen des Tumors und der Anlegung der elastische 
Ligatur unterhalb desselben entgegenstellten, nicht so bede “ te . 
waren, als man hätte erwarten sollen. Du ausgedehnte nachgieb^ge 
Collum kam dem Operateur hierbei im höchsten Maasse \m ■ “ ^ 

und gleichzeitig bot der grosse entleerte Uterus dem As^tenien eine 
bequeme Handhabe zum. kräftigen Hervorziehen. Was am nie 
schwangeren Uterus vielleicht nicht auiführbargewesenwäre, 
wurde dem Operateur durch die Grössenverhältnisse und die w 
änderte Beschaffenheit der Gewebe an der hochschwangeren Gebär 
mutter — ohne sehr erhebliche Schwierigkeiten - ermöglicht. 

Die an sich etwas elende Frau hatte die °P e ™^“ ’ 

standen und wurde mit leidlich kräftigem Puls von , 0 föt Z li C H 

in der Minute zu Bett gebracht. - 2 Stunden später trat plötzäicn 
eine äusserst heftige Blutung per yaginam auf, weiche die Fatie« 
in einen höchst bedrohlichen Zustand versetzte. Da. Zeichen eines 
Blutergusses in die fest abgeschlossene Peritonealhöhle fehlte , 
gnügte man sich mit der Tamponade der Scheide, worauf die Blutung 
stand. Offenbar war durch die unterhalb der Gn ““ ll, |^ , ind 
geführten Lanzennadeln ein grösseres Gefäss yerletztworden^ 

das Blut fand seinen Weg durch den Cervicalcanal m d.e V^i 

Den schweren Collaps gelang es durch reichliche H a r re ' n cb "“ B pie 
Analepticis subcutan und per rectum erfolgreich zu bekämpfen. 
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Pulsfrequenz betrug noch am 2. Tage post op. 132 und sank von da 
ab allmählich zur Norm. — Die Heilung der Kranken verlief nun 
ungestört und glatt, was das Abdomen und im Speciellen den Stumpf 
betraf. Vom 6. Tage ab stellten sich unregelmässige Temperatur- 
Steigerungen bis 38,5° ein. begleitet von profusen Diarrhöen, die 
etwa 14 Tage anhielten. Die Ursache derselben blieb leider dunkel; 
vielleicht dass man es doch mit einer Sublimatintoxication zu thun 
hatte, wenn solches auch nur ganz vorübergehend bei Gelegenheit 
des Verbandwechsels in Anwendung gekommen war. 

6>/2 Wochen nach der Operation wurde die Kranke geheilt ent¬ 
lassen; im unteren Wundwinkel ein l*/a cm tiefer, rein granulirender 
Trichter. Das Kind, ein kräftiger Knabe von 4270 g Gewicht bei 
der Geburt, war an der Brust verschiedener zu Gebote stehender 
Wöchnerinnen vortrefflich gediehen. 

Das Ansaugen der Nasenflügel in der Chloroform- 
Narkose. 

Von Dr. Lievcn in Aachen. 

Nicht selten beobachtet man eine eigenartige Behinderung 
des nasalen Athmens, die dadurch zu stände kommt, dass bei 
der Inspiration die Nasenflügel durch den Luftstrom gegen 
das Septum aspirirt werden. Traube, B. Frankel, Dayton 
und Ziem erwähnen dieses Vorkommniss. In ausführlicherer 
Weise hat dann M. Schmidt in der Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift diesen Zustand beschrieben. 

Man kann verschiedene Grade des Ansaugens beobachten; 
entweder folgt nur die sogenannte Plica vestibuli dem Inspira- 
tionsstrom, oder aber es wird der Nasenflügel in toto heran¬ 
gezogen. 

Abgesehen nun von der starken Schwellung des Muschel- 
gewebcs, die sich wie M. Schmidt in sehr durchsichtiger 
Weise deducirt, aus dem veränderten Luftdruck und in Folge 
dessen auch secundär entstehenden abnormen Blutdrucksver¬ 
hältnissen erklären lassen, abgesehen davon ist aber in erster 
Linie der ventilartige Verschluss durch das Septum hinreichend, 
ausserordentlich belästigend zu wirken. Körperliche Anstrengungen, 
welche das Athembedürfniss steigern, pflegen bei der grösseren 
Ausgiebigkeit der Athernzüge das Phänomen sehr zu verstärken. 
Noch unangenehmer pflegt es sich aber während der Nacht¬ 
ruhe zu äussern. Durch das Liegen werden die Muscheln 
stärker mit Blut gefüllt, die Atbmungswege dadurch verengt, 
der Mund, der am Tage nicht zum Respirationsgeschäfte ge¬ 
öffnet zu werden brauchte, wird auch in der Nacht gewohnheits- 
gemäss geschlossen und so wird die Lüftung des Blutes bald 
eine unvollkommene. Dasselbe wird mit Stickstoff überladen, 
es kommt zur Dyspnoe und dadurch zu schreckhaftem Erwachen. 
Durch einige tiefe Mundathemzüge wird das Gleichgewicht 
wieder hergestellt und der Patient schläft ein, bis dasselbe 
Schauspiel sich wiederholt. 

Das anatomische Substrat dieses Zustandes ist hauptsäch¬ 
lich die schwache Entwicklung der Mm. dilatatores et levatores 
alae nasi, wenn diese Schwäche meines Erachtens auch nicht 
allein im Stande ist den ganzen Symptomcncomplcx zu erzeu¬ 
gen. Es gehört nämlich soweit ich urtheilen kann, eine schmale, 
mit schlitzförmigen Oeffnungon versehene Nase dazu. Treffen 
diese Factoren zusammen, so kommt es zum Ansaugen der 
Alae nasi. Abducirt man bei einem Patienten dieselben mit 
der Sonde, so giebt derselbe fast regelmässig an, dass er nun 
mit einem Male ganz frei zu athmen vermöge. Um diesen 
Zustand dauernd zu erhalten, hat nun M. Schmitz (1. c.) einen 
kleinen Bügel aus Silberdraht angegeben, während Schmidt- 
huisen mit einem sehr einfachen Mittel dasselbe erreicht — 
nämlich mit einem Hemdenknopfe. Die untere Platte desselben 
ruht am Septum, während das Knöpfchen gegen den schlaffen 
Flügel drückt. Beide Instrumentchen erfüllen in gleich voll¬ 
kommener Weise ihren Zweck und können vom Patienten 
selbst ein- und ausgeführt werden. 

Ich hatte nun in letzter Zeit zwei Mal Gelegenheit, bei 
Kindern, welche niemals über Behinderung des Athmens ge¬ 
klagt hatten, diesen Zustand in der Chloroformnarkose zu 
beobachten. Besonders in der tiefen Betäubung wurden die 
Nasenflügel durch angestrengte, beschleunigte und sehr aus¬ 


giebige Athernzüge wie ein Ventil angesogen. Dass der ruhige 
Verlauf der Narkose sehr darunter litt, kann nicht Wunder 
nehmen, denn dieselben Factoren, wie ich sic für die Störung 
der Nachtruhe verantwortlich machte, üben auch hier auf den 
Narkotisirten ihren nachtheiligen Einfluss aus. Nur ist dieser 
nicht in der Lage, aus seinem Zustande jäh aufwachend, das 
Blut mittelst einiger tiefen Athernzüge durch den Mund wieder 
auf den normalen Sauerstoffgehalt zu bringen. Die Erschei¬ 
nungen der Dispnoe werden in Folge dessen immer heftiger 
und können einen geradezu bedrohlichen Charakter annehmen. 
Krabbcl konnte auf seiner chirurgischen Abtheilung des hiesi¬ 
gen Mariahilf-Hospitals bei einer Strumectomic unseren Sym- 
ptoraencomplcx das Leben des Narkotisirten direct in Gefahr 
bringen sehen. 

Auch bei diesen in der Narkose auftretenden Fällen ver¬ 
mag eine dauernde Abduction mittelst eines der genannten 
Instrumente den Zustand zu heben und die weitere Narkose 
ruhig zu gestalten. 

Da, wie ich erwähnte, das Ereigniss auch bei solchen 
cintritt, welche sonst keine Anzeichen des Ansaugens hatten, 
so gehe ich wohl nicht fehl, wenn ich die Erschlaffung der 
Nasenflügel auf Rechnung der Ausschaltung des willkürlichen 
Gebrauches der Mm. dilatatores et levatores setze; denn, wie 
man sich leicht durch eine Beobachtung an sich selbst über¬ 
zeugen kann, pflegt man bei tiefer, forcirter Inspiration-diese 
Musculatur kräftig zu gebrauchen. Man kann dieselbe auch 
willkürlich benützen. Immerhin befinden sich die Muskeln 
selbst im Schlafe in einem ausgesprochenen Tonus. Dieser 
wird durch das Chloroform aufgehoben, die Nasenflügel werden 
schlaff und das Bild des Ansaugens ist die Folge davon. 

Ich kann auf Grund dessen nur empfehlen, ein Jeder 
möge eines der erwähnten Instrumente seinem Chloroformir- 
besteck einfügen. Das Volum desselben wird dadurch sicher 
nicht vergrös8ert und wird Jeder, der häufiger chloroformirt 
von Zeit zu Zeit in die Lage kommen, sich des neuen Inventar¬ 
stückes mit Nutzen zu bedienen. 


Weiteres Uber den vasomotorischen Symptomen- 
complex nach KopferschUtterung. 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

(Schluss.) 

Zur Kritik der nosologischen Stellung des vaso¬ 
motorischen Symptomencomplexcs. Die beiden Funda¬ 
montalfragen, welche hier zu beantworten sind, sind folgende: 
1) ist der Symptomcnkreis ein wohl abgrenzbarer und um¬ 
grenzbarer, ist er von ähnlichen Erscheinungen namentlich 
innerhalb der Chocneurosen leicht differentiell-diagnostisch zu 
sondern? 2) Kann ihm der Rang einer selbstständigen Zu¬ 
standsform, der specifischen vasomotorischen Kopfneurose zu¬ 
gesprochen werden? 

Die erste Frage ist wohl berechtigt gegenüber so un¬ 
bestimmten und vulgären Abnormitäten, wie es der Schwindel 
und Kopfschmerz sind, sie gilt auch noch, wenn der vaso¬ 
motorische Ursprung für unsere Fälle anerkannt ist; denn was 
hat man nicht Alles schon vom „Vasomotorius“ abgeleitet? 
Dagegen wäre in keiner Weise erforderlich der Nachweis der 
Eigenart und Specificität des vasomotorischen Complcxes: mag 
er durch noch so viele andere Ursachen erzeugt werden können, 
so muss er im Rahmen der Chocneurosen, wenn er als um¬ 
grenzbares Ganzes auftritt, besonders unterschieden werden, 
und die Rücksicht auf die anderen Aetiologien käme nur in 
Betracht, wenn die ursächliche Beziehung auf den Choc un¬ 
gewiss wäre. 

In der That wissen wir zwar peinlich wenig über die 
Theorie der Hyperaemien und Anaemien des Gehirns, aber 
doch so viel, dass sic durch die allerverschicdensten Ursachen 
herbeigeführt werden, z. B. um Einiges aus der grossen Zahl 
namhaft zu machen, durch: a) die verschiedenen Erkrankungen 
des Herzens und des Gefässsystems; b) sie treten ferner auf 
bei allen allgemeinen Anaemien (eine wirkliche Plethora scheint 
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nicht zu existiren); c) bei allen möglichen organ, eben H.rn- 
krankheiton, auch solchen, die wie erwähnt sonst eine Zeit 
lang latent bleiben; .1) in mehr charakteristischer Form als 
petit mal der Epileptiker; e) bei manchen Neurasthenien, die 
als vasomotorische Form besonders unterschieden werden hier 
aber immer in Begleitung anderer nervöser Storungen und mit 
Angstaffecten, Herzneurose etc. verknüpft; f) bei Diabetes und 
Uraemie; g) bei anderen Vergiftungen, besonders dem Alko- 
holismus; h) durch individuelle Anlage zu Flux.onen und Ohn- , 
machten; gerecht selten als • isolirte spontane Erkrankung. , 
Bei beinahe allen diesen Umständen kann sich der Habitus | 
der Störungen an und für sich, d. h. die Verbindung von , 
Kopfschmerz und Schwindel mit Erröthen oder Erblassen des : 
Gesichts, ähnlich gestalten wie bei der Chocneurose; zum ibei 
liegt Störung der vis a tergo des Herzens vor, in der Regel J 
aber directe Läsion der vasomotorischen Regulierung, und es 
zeigt sich hiedurch nur, eine wie zarte, der Schädigung zu¬ 
gängliche Function diese letztere repräsentirt, so dass es gewiss 
nicht merkwürdig ist, wenn sie auch durch den mächtigen An¬ 
griff des Chocs an erster Stelle getroffen wird. Wir haben 
bereits früher angedeutet, was im letzteren Fall das eimger- 
massen Kennzeichnende ist, nämlich gerade der Neurosecharacter 
der Umstand, dass die Gefässregulirung primär und dadurch 
auch gelegentlich ganz isolirt vom Choc erreicht werden kann 
und dass ihre Störung sich jedenfalls öfter in markanter Iso- 
lirung in das Latenzstadium hinüberzieht, auf Jahre hinaus 
fortdauernd in Gestalt der sogenannten Intoleranz. 

Der Nachweis der dadurch gegebenen Eigenart des Sym- 
ptomencomplexes geht noch hinaus über unsere Aufgabe, die Ab- 
grenzbarkeit desselben darzulegen, die im Uebrigen sich auch aus 
unsererCasuistik ergeben muss. Besonderesinteresse im Einzelnen 
beansprucht nur noch die Trennung von dem sogenannten Me- 
nierc’schen Symptomencomplex, welcher nach meiner eigenen Er¬ 
fahrung und derjenigen Fr. Schultze’s, der 22 ) zuerst darüber 
eine kurze Mittheilung machte, gar nicht selten eine Consequenz 
der Kopfcommotion ist. Die Verwechslung ist leicht möglich, 
und dass man daran denken muss, zeigt auch die Bemerkung 
von Go wers 23 ), dass „bei 9 unter 10 Fällen von ächtem 
Schwindel, der weder epileptischer Natur, noch die Folge einer 
organischen Hirnerkrankung ist, ein pathologischer Zustand des 
Labyrinths oder der Endigungen des Acusticus vorliegt.“ Ich 
scheue mich deshalb nicht, hier schon Gesagtes zu wiederholen, 
dass nämlich der vasomotorische Schwindel ein anderer ist, in 
mässigen Graden keine Gleichgewichtsstörung mneht, dass in 
unseren Fällen gewöhnlich keinerlei Gehörsstörungen Vorlagen 
oder nur eine ganz unbedeutende, dass der Schwindel auch in 
diesen Fällen weit länger dauerte als die etwaige Acusticusläsion, 
dass aber endlich zweifellos eine gegenseitige Unterstützung, 
ein Cartellverhältniss der beiden Quellen des Schwindels zu 
Recht besteht. Ausserdem ist noch die vasomotorische Störung 
als solche direct erwiesen worden. Welcher Kategorie die 
Fälle Schultze’s vorwiegend oder ausschliesslich angehören, 
ist mir aus dessen kurzer Beschreibung leider nicht klar ge¬ 
worden. 

Die zweite Hauptfrage ist eine rein theoretische. Man hat 
das Vorkommen der hier verwerteten Symptome nach Choc 
schon lange gekannt, obwohl man sie nicht so genau studirt 
hat, aber man hat sie weder in einem Complex zusammen¬ 
gefasst, noch sic in deutlicher Weise von einer gefässregula- 
torischen Störung hcrgeleitet, noch weniger ihnen den Rang 
einer besonderen Chocneurose zuerkannt. Oppenheim hat sie 
einfach unter dem grossen Topf seiner allgemeinen Symptomato¬ 
logie nebenbei erwähnt, und diejenigen, welche mehrere Formen 
der Neurosen von einander sonderten, haben bisher überhaupt 
noch nicht zu dem Symptomencomplex Stellung genommen, 
ihn aber jedenfalls bisher als einen Bestandteil des neurasthe- 
nischen Zustandes aufgefasst. Nur C. S. Freund 21 ) scheint 


22 ) Fr. Schultze. Weiteres über Nervenerkrankungen nach 
Trauma, Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde, Bd. I, 1891, p. 445. 

2S )Gowers, Handb. d. Nervenkrankheiten, Deutsch. Uebers., 
111. Bd., p. 184, Bonn 1892. 

21 ) a. a. 0. 


dagegen, den ich selbst habe überwinden müssen, ist einmal 
ein ? e Art Gefühlsmotiv: man scheut sich auf die Grundlage 
einer so wenig specifischen, einer so allgegenwärtigen Storung 
wie der vasomotorischen eine neue Neurose aufzubauen mit 
ebenfalls nicht sehr characteristischen Symptomen und wurde 
mit der neuen Form einverstanden zu sein. Der Haupteinwand 
diese lieber der Neurasthenie zuweisen, die nun einmal bereits 
die Rolle des Lückenbüssers und Nährvaters für das nicht 
weiter definirbare Nervöse erhalten hat. Dafür spricht als 
zweiter Grund, dass in der That gewöhnlich allgemein nervöse 
Erscheinungen noch zugegen sind bei den Verletzten und dass 
man endlich auch sonst manche Fälle von Nervosität mit gleich¬ 
zeitigen vasomotorischen Störungen zu sehen bekommt die man 
eben vasomotorische Neurasthenie (resp. sympathische N.) schon 
seit Beard’s Zeiten genannt hat. 

Nun kann aber die Fragestellung sehr einfach und schart 
lauten: beruht der sogen, vasomotorische Symptomencomplex 
auf einer besonderen und anderen Chocwirkung, einer anders¬ 
artigen Störung der Nervenfunction als die übrigen nervösen 
Fol-ezustände nach Trauma, namentlich die Neurasthenie oder 
aber nicht? Im ersteren Fall muss die Trennung stattfinden, 
nicht nur aus theoretischen Gründen. Wir werden niemals zu 
einer richtigen Stellung der Prognose und Therapie bei den 
Chocneurosen gelangen, noch weniger zu einer verständlichen 
Diagnostik, wenn wir nicht die einzelnen Effecte des Traumas 
von einander zu trennen und ihre besondere Klinik zu schreiben 
lernen. Auch am verletzten Kniegelenk wird die Blutung 
anders zu behandeln sein als die Distorsion. Die vasomotorische 
Störung verläuft aber recht oft anders wie die neurasthemsche 
nach Conimotion und verlangt bei der Behandlung, z. B. der 
Kopfgalvanisntion durchaus ihre Berücksichtigung. Nun sprechen 
in der That viele und gewichtige Gründe für die selbstständige 
Bedeutung des Symptomenkreises und über seine Grundlage 
I wissen wir mehr als bei irgend einer anderen Chocwirkung: 

1) Als ersten Beweisgrund haben wir die ganze von uns 
mitgethcilte Casuistik anzuführen; sic zeigt, dass die Symptome 
so gut wie völlig isolirt auftreten und dass sic, was noch 
wichtiger erscheint, bei etwaigen Verbindungen mit neurastheni- 
schen und anderen Symptomen wie gesagt ihren ganz specie len 
Verlauf nehmen können, indem sie das eine Mal früher, andere 
Male weit später als jene schwinden. Die vasomotorische Störung 
ist enorm häufig bei den nervösen Nachkrankheiten nach Choc, 
und dem gegenüber ist die angeführte Casuistik leidlich reiner 
Fälle gerade keine grosse, ich selbst habe z. B. bereits mehr 
Beobachtungen isolirtcr Hysterien nach Traumen gemacht. Das 
ist aber dadurch zu erklären, dass zwar jeder Choc auch die 
vasomotorische Neurose bewirken kann, Für gewöhnlich aber 
doch nur die wirkliche mechanische Commotion, und diese hat 
beinahe stets auch die ncurasthenische Schwäche in ihrem 

Gefolge. _ 

2) Ein zweiter sehr wirksamer Beweis ist die Existenz 
der schweren Verlaufsform (Fall I und II.); während wir hier 
die gleichen und analogen Erscheinungen bei hoher Intensität, 
bis zum Exitus letalis führend treffen, kann das bei seiner 

- Einfachheit ungemein characteristische Krankheitsbild mit keiner 
1 anderen Neurose verglichen werden und besitzt nicht die ge- 
t ringste Aehnlichkeit mit der Neurasthenie. 

3) Nicht minder überzeugend ist das Studium der acuten 
Chocwirkung, wie es durch die allbekannten Experimente von 
Koch und Fi! eh ne 25 ) und ihrer Nachfolger zum Gemeingut 

5 der Wissenschaft geworden ist. Man weiss, welche fundamen- 

- tale Bedeutung diese Autoren der vasomotorischen Störung bei 

1 dem Choc zugeschrieben haben, und die bereits berührte 
t klinische Erfahrung zeigt weiter, dass die nie fehlende erste 

■i Nachwirkung des Choc’s, der einige Tage oder Wochen hinter¬ 

bleibende vasomotorische Schwindel ist. 

t 4) Wenn auch unter anderen Umständen nur äusserst 

selten eine anscheinend primäre vasomotorische Neurose von 
h dem in Frage stehenden Charakter vorkommt — der Art also, 


25 ) Koch und Fi lehne, Langenbeck’sches Archiv f. klin. Chirur¬ 
gie, Bd. XVII, 1874. 
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dass man glauben könnte, diese •• 

secundär in Mitleidenschaft gezogen "" W J rdcn 8tets “»r 

manche Fälle erleben, die ganz dem vT A , T man doch 

zu gleichen scheinen, aber ohne S f' BC ] ,en Schwin *I 
läsion, auch ohne jeden neurastL • 4® ust, ® U8 " oder Labyrinth¬ 
führe hier eine dieser seltenen Beoh^ht Zu8ammenban S- Ich 
vor Kurzem gemacht habe: 8C Ungen an ’ wie ich sie 
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von psychischen Erkrankungen 45 »nd h™' I ?i > e . P ? niil,e ist nicht frei 
8 monatlicher Dauer vor 12 g JahrPT, bst bat ei “e solche von 

er geistig stark beschränk? Ä e dabei 

Ans völliger Gesundheit heraus und oEr.1 Ze .‘ fc immei ' wobl - 
vorangegangen sein soll, erwachte er nar-h m da88 e tf a( > Besond eres 
Morgens (am 13. März 1893) ! acb # utem Schlaf vor 5 Tagen 

Brechreiz äusserst blassem Aussehen ^ ZUgl ^ eh sta >-kem 
Sonst keine Beschwerden, AjSt StShl J nÄ W“ Kopfschmerz. 
Symptome dauerten mit m«BSäd,E£iLftV" 0rdnun S- Diese 
an, am zweiten war starkes FrK-» vf Kraf J die “Ochsten 3 Tage 

wesentlich besseres Verhalten Schlaf aneh VOrb f nde . n ' bei Bettlafe 

ß- Tage sind die Erscheinungen et^ Jchm 1 " g ufc - J etzt am 
Symptom nicht mehr stark, der Gal - ächer L Borab erg’sches 

nationen misslingen noch. Keine Snn? Inl 8chwieri ge Coordi- 
Sausen; die Wirbelsäule und der Srhödll ? e - hör8störun ^’ kein 
genaue Untersuchung, auch de. UrinsÜS em P find licb. Die 

80 ” d eres doch ist der Puls langsam Sf" en j cr fj bt aic ^ Be- 
erhebhehe Arteriosklerose, denno“h w?rd *7 Mlnate - Keine 
pression auch einseitig k ?i n * a d d i e Car °tid encom- 
neue SchwindelanfUIle. Patellt™««™®* 9 .f, r * ra K en und machfc 
naturgemässe Aengstlichkeit sonst „fehf! a “wn ,kr , äftig - p Vchisch 

massige Lebensweise, jeder Giftverdacht a Auffallendes. Stets äusserst 
ab zunehmende Besserang, der sSÄST«?S h ?°* aen * ~ - Von J etzt 
bald nur subjectiv empfunden der fT«™£ Im “ ar geringer und 
Nach 14 Tagen nur ganz imerhahr u K beinahe vollkommen sicher. 

be.SwS r _!' hwi "del mehr, de, Ca,.- 

i»k£ d“ D k z l d hL d r t “«* 

war keine Verletzung da ^ g ? n/ ‘ überrascbond , doch 

Neurasthenie, acute Ataxie i JT"' T Meni ^ rC ’ 8che Krankheit, 
auszuschliessen. Es kommt für 1 { , . ne ^ ,e y den ’ s20 ) ist sicher 
steckter Abscess u TeZ7 u D ' agn ° 8e (wenn ein 

Betracht bleibt) nur ein e g sonnt» ^ * Unwahrscheinlich ausser 
rose hpi f e 8 P ontaDe vasomotorische acute Neu- 

z ■ 

* «:r : 

der BTaTd’rhe„ V0 N n eutTth reinen “t 1 

kein Zweifel «ein d2 1 T geben wil1 ’ 8 ° kann wohl e 
müdungs- und Frs’ch" f * 8 8oIchen den Begriff der „Er- B 
grosse g funerif E .7 cbo P fun g 8 «euro8e“ festhalten müssen. Ueber- C 
entweder “’l“ a " <IerCn 0rga " e ° d ' 

den Functionsunföhigkei ( B ° P t? U h> ™. r vorübergehen- G 

mählich zu den organischen’ V ' al ®” Drusen ) °der all- d< 

und Atrophie. Einfig und alleZdlrN 86 “ <ler Hypertro P hio dt 
Theil dadurch dass e! " l Nervensystem hat, zum de 

und jedenfalls’ als eine Art ne Schu e tzvor Z Tt ande en,pfindet sti 

Stufe die alsErmiid,^ u • L h u " g ’ noch vor dies er 

.T 

H s 

®It explosiver ReizTarkeit WiL Ti Ermüdung zul 

so geräth der Zustand in Perm d ^ ° V'^ d,C Ermödun geu. der 

Functionsleistung fnD e U ° d tntt j eweils bei der uäl 

dauernder abnorme ^ustaZ t *** ^ .“J da daS da,ln ein »lu 
~__ Zustand ist, nennen wir ihn Neurose, Er- nor 

XVIIL H e 5 u e n 6 ; SST aCU,e Ataxie ’ Zeit8chr - f - klin - Medicin - Bd. che 

geäuslf'TDietTnSSte^der ?? Zh W 1 « “ einer Arbeit ^ 
Zeit der Redaction der Dentsda Nen , r “ tbe " le . welche vor einiger Das 
wurde. eutschen medicin. Wochenschrift eingereicht man 


doch ÄTi ü ” n **^ ere Vorstellungen über ihr 

Ich Die Erschöpfung bewirkt danfTa 8 ^ . C,ieni, ^ hen Bindekraft. 
• 8 ie einen relativ gelingen Itlld tpÄ^rS 

frei werdet eveVeli" ,th IZlhrvTrZ Z Weni ? /«tgehalt^’ 

SS ^«tn'S-h, 

kem neurose ^ d» Charak <iristl8ch ^ die reine Erschöpfungs- 

S Ä^nuHi^rrb^^,“ “ ng fähig 

age Die N *»rose 

am kann n oine voilangerte Ermüdung. Unterstützt 

S 

r cpb^; t ä sü, s 

-h z g u einander angeb ° renen ^verhältniss der Nervencentren 

4 lieh ähür h Cfiniti °i n der Neurasthenie hat bereits Beard ziem- 

“ d von „NervenS^^s^r 

- s^ss: t sidf s » 'p ichL 

Dr D LesTulg dcr a N U u*™' di ° functionelIa Ueberlastung 
!h muss ll:l g Nervensiibstunz, die dadurch geschädigt wird, 

t, resistente Ser® ? Bt8rende - eine func ‘io minoris 

esistentiae sein, wenn wir diesen Begriff auf Functionen an 

r - sie "finit deft ^ d “ h ° r ' cichl - darin k»" 11 ” 1 

«r e . m,t der vasomotorischen Regulirung überein _ dass sic 

■ Opfer m\7T b Bi‘" i r n kr “i m “ che "‘ i ™ »»">b"teo zum 
n nlZ VV B ' d Anaem,e i Chlorose, der Syphilis den 

i. Duckbat O U etC i “ nd daZU k0mmt aIs eine »eitere sehr 
f ÄS, 1 " “ Ut0 - -k.oi.ch oder 

5 ursprünffhehp H'“'" I ' ä ' 1 ' n 'i‘ be " » ir aber " icht die 

ursprüngliche die genuine Erschöpfungsneurose, sondern es 

i Fn L - ein t"' ,CheS Vcrhältni88 wie zwischen der genknen 
Epilepsie und der symptomatischen Eklampsie. 8 

Bezeichnend ist ferner auch, dass hier nicht mehr die 
einfache Funct.onsentlastung rasche oder auch nur markirte 
Besserung bringt, denn die Ursachen liegen da tiefer Bei dem 
Choc w.r d freilich in den leichteste nullen tohi au^h n „" 

Gen e suTg IS möglI°h ganS t al8 2'^ g ° 8tÖrt Sei “’ dann i8t 8chae11 « 
des pZLZ£ ab; * ndere , Male ,st aber die moleculare Structur 
es Protoplasmas tiefer altenrt, und wir begreifen das leicht 

der StahRht-I - terUn c: g 2 lb8t dpn moIecula >-cu Zusammenhang 
der Stahltheilc eines Strebepfeilers lockert. Dann ist die Re 

stitutmn abhan g, g von der Regenerirung des Protoplasmas selbst. 

Handle es sich aber um die genuine oder um die svmnto 
mansche Neurasthenie, in beiden Fällen ist die Nervensub 

Statt’ A l ° a” de i 8eIben K ebund cne chemische Spannkraft die 
Ler A " gr f. pUnkt der Abnormität; ihr diametral gegen! 
über steht eine Storung in der Blutfüllung der Nervencentren 

au e d U e r t r e,,en n rkrankU " gen der ^ervensubstanz krahen 

aut drei grossen Gruppen der Störungen: erstens nnf Her 

del e at t tfa en t anntG r 1 f r ^ UtTer80rgUng; zweitens «uf der Störung 
r attractiven Kraft der Nervenelemente gegenüber dem Er- 

nahrungsstrom, welche in weiten Grenzen von dem Maas" des 

noma" und t.e h °f- g . den ." d “ 8 Gehirn ^onirt noch 
normal und gleichartig bei ziemlicher Anaemie und bei 

Hyperaemie; drittens existiren weiter noch andersartige 

dereTehiVw 8törun g en in der Norvfeasubstanz, 

Dass man vnn ~ ben a 8 Bas,s der Neurasthenie erläutert haben. 

Hass man von Grund aus verschiedene Dinge vermischt, wenn 

“ a "n d I r a i« r r,-C J he UDd die neura sthenisehe Neurose zu¬ 
sammenwirft, durfte daraus hervorgehen. 
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Freilich machen die complicirtcn Verhältnisse der Blut- 
circulation 'es möglich, sie doch wieder von anderer Seite her 
in die anderen Gruppen einzuschmuggeln. Man braucht ein¬ 
fach zu sagen, in dem Centrum der Vasomotoren herrsche 
eine neurasthenische Schwäche. Aber es ist erstlich Thatsache, 
dass mehr als etwas der Art existiren muss, denn die Wand¬ 
ungen der Blutgefässe sind crwiesenermassen öfter degenenrt, 
der Fehler der mangelnden Elasticität ist m diesen selbst 
localisirt. Dann jedoch führt es nur in die Irre, wenn man 
— und Go wer s hat mit Recht wenigstens hiergegen schroffe 
Opposition gemacht — wenn man also solche locale Neurosen 
in die ohnehin so überfüllte Neurasthenie einreihen wollte. 

Mit demselben Recht kann man die Migräne, ja sogar das 
circuläre Irresein als eine vasomotorische Neurasthenie be¬ 
zeichnen! Die Frage, wie weit die localen Neurosen in der 
Neurasthenie aufgehen, ist überhaupt im Allgemeinen eine 
schwierige und wenig abgeklärte, zweifellos kommen beinahe 
alle auch isolirt vor mit wenig speciellen Ausnahmen wie der 
nervösen Dyspepsie; ganz besonders gilt das für die vaso¬ 
motorischen Störungen, und man spricht daher auch in nicht 
traumatischen Fällen weit besser von einer Neurasthenie mit 
vasomotorischer Neurose als von einer vasomotorischen Neu- 
rastheme. 

Bezüglich des Trauma’s liegen aber noch alle die anderen 
vorgenannten Gründe vor, welche den selbstständigen Charakter 
des vasomotorischen Complexes erhärten. Die Ausführlichkeit, 
unserer Besprechung wird man verzeihen Angesichts dessen, 
dass wir einer anscheinend allgemein angenommenen Lehre 

widerstreiten mussten. . 

Die Grundlage und Theorie des vasomotorischen 
Svmptomencomplexes. Wir haben beinahe alle wesentlichen 
hierhergehörigen Punkte bereits im Vorangehenden, namentlich 
aber unter der Symptomatologie erörtert und es erübrigen uns 
hier nur noch einige zusammenfassende Bemerkungen. 

Der Gegenstand ist in einer doppelten Richtung von ganz 
besonderem Interesse: einmal insofern wir hier unter allen 
Chocneurosen die einzigen thatsächlich und autoptisch gestützten, 
daher bündigen Kenntnisse über die physiologische Grundlage 
der Neurose besitzen. Zweitens insofern als es eine der merk¬ 
würdigsten Thatsachen der Pathologie ist, dass bei einer enorm 
verbreiteten Affection wie derjenigen der vasomotorischen Re¬ 
gulirung im Gehirn, nur so überaus wenige Zustände existiren, 
wo diese Störung, ja die Erkrankung des Gefässsystems im 
Gehirn überhaupt zugleich isolirt und primär sich heraus¬ 
bildet. In den Lehr- und Handbüchern der Neurologie wird 
man kaum ausser bei der Syphilis und der Migräne einen Ab¬ 
schnitt über eine reine Gefässkrankheit als solche finden, aber 
die vorliegende Chocneurose bietet ein weiteres typisches und 
recht verbreitetes Beispiel. 

In einige kurze Sätze concentrirt lautet das darüber Be¬ 
kannte : im Momente des Chocs findet neben der Lähmung 
einiger motorischer Centra am Regelmässigsten eine solche der 
vasoregulatorischen Centren statt; zumeist überdauert gerade und 
allein die Schwäche der letzteren den Stoss einige Tage oder 
selbst Wochen, sie bewirkt einen derartig labilen Zustand, dass 
jeder Reiz, jede Bewegung lebhafte Blutschwankungen und da¬ 
durch Schwindel mit Brechreiz setzt. Gewöhnlich schwindet sie 
dann wieder völlig. Bleibt sie bestehen, so kann zweierlei erfolgen. 
entweder sie bessert sich eine Zeit lang, um dann stetig pro¬ 
gressiv zu wachsen und die oft geschilderte lebensgefährliche Höhe 
zu erreichen. Dann wird auch allmählich die psychische Leistungs¬ 
fähigkeit beeinträchtigt, und die Section zeigt eine weitreichende 
Entartung der kleinen Gefässe selbst. Die weitaus wahrschein¬ 
lichste Deutung ist dabei die, dass die anfängliche Besserung 
einer beginnenden Erstarkung der vasomotorischen Centra ent¬ 
springt, die folgende Verschlimmerung dem erst mit der Zeit 
sich geltend machenden Einfluss der um sich greifenden Ge- 
fässdegeneration. Oder aber zweitens der Verlauf ist eben¬ 
falls ein chronischer, aber mit günstiger, nicht progressiver 
Tendenz: dann folgt zunächst das einfach chronische Stadium, 
wo die regulatorische Schwäche noch ziemlich beständig, jedoch 
in mässig starkem Grade fortdauert. Währt dasselbe nicht zu 


1 

"""'Schieden b,eiben dabei folgende drei Ponto: « Wie 

bei den progressiven l Men komm ^ im letzteren 

generation secundär miterzeugt als Folge g 

"^"wir wollen nur wenige Bemerkungen an diese Fragen 
anknüpfen, die wir ja doch nicht zuverlässig beantworten körmem 
Zunächst darf als sicher und stets vorhanden de labile 
Schwäche in den regulatorischen Nervenapparaten gelten, wo 
Je Immer ihren Sifz haben mögen. Ihr Vorhandensein he. 
der primären und acuten Chocwirkung ist ^rch Expenmen e 
erwiesen und den Werth eines Experimentes durften auch die 
ganz eclatanten Ergebnisse der galvanischen Reizung des Kopfe 
bei unseren Kranken in allen Stadien besitzen die, wie aus¬ 
geführt wurde, wohl nur durch Einwirkung auf u bererre g ba r e 
regulatorische Centren sich erklären. Auf der anderen Seite 
wissen wir, dass einfache wiederholte Flux.onen und Anaem.en 
(z. B. bei der Migräne) an sich keine Gefasswanddegeneration 
herbeiführen können, wir nahmen daher, da solche in de P 
gressiven Fällen doch thatsächlich existiren schon f ™J er 
dass der Choc als solcher zugleich auch die Structur der 
Gefässwändc schädigt, und zwar in der We.se, dass sm nac 
dem Ergebniss der drei existirenden Sectionen stark hyal 
deeeneriren. Es wäre daher recht plausibel schon bei güns¬ 
tigem Verlauf eine heilbare und die Elasticität herabsetzende 
moleculare Veränderung anzuuehmen, welche natürlich im 
gleichen Sinne wie die Schwäche der Centren wirken wir . 
Nimmt der Fall die ungünstige Wendung, so geht die 
moleculare Schädigung in die materielle und irre¬ 
parable in wachsendem Umfang über. 

Psychische Störungen in der Richtung der Torpid.tat 
wurden in unserer Einleitung auf eine «tändig verminderte 
chemische Action der Nervenelemente zurüekgefulirt. Diese 
kann aber beruhen erstlich auf der geschwächten Attractions- 
kraft der Zellen gegenüber dem Säftestrom, sowie in vermin¬ 
derter chemischer Energie derselben; zweitens aber auch aut 
andauerndem ungenügendem Blutwcchsel, denn die Storung 
des letzteren wird nur kurze Zeit durch verstärkte Energie der 
Zellen ausgeglichen. Nach eingetretener weit ausgedehnter Ge- 
fässdegeneration (eine Ausnahme macht nur merkwürdiger \\ eise 
manchmal die Arteriosklerose) halten wir daher das Einse ^" 
der geistigen Abstumpfung für unvermeidlich, und ihr hehlen 
in unserer Gruppe der günstigen Fälle betrachten wir umge- 
kehrt als einen Beweis für die Wohlerhaltenheit der Wandungen 

des Strombettes. . , ,. 

Vorkommen. Prognose und Therapie. Ueber d 
Prognose der vasomotorischen Chocneurose würde man sich. aus 
der von uns mitgetheilten kleinen Casuistik noch kein richtiges 
Bild machen, denn wir haben ja nur solche Falle verwertet, 
wo die Erscheinungen zufällig isolirt oder in ^sonders pro- 
noncirter Weise auftraten. Dass aber ein solches Verhalten 
nicht die Regel ist, kann man schon aus der einzigen 1 
sache entnehmen, dass noch bis zum heutigen Tag d.e Er¬ 
scheinungen kaum beachtet, eventuell als neur asthenisch zum 
Theil als Labyrinthreizungen betrachtet wurden. Man 
sie aber gewiss schon von anderer Seite näher studirt haben 
wenn sie öfter in auffälliger Weise lange Zeit sich zu erhalten 
pflegten. In der That ist das auch nach meinen Erfahrunge 
nicht der Fall. Aber ich kann nicht stark genug hervorheben, 
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nachdem immer noch die Autoren davon keine Notiz genommen 
haben, dass die vasomotorische Störung nicht nur die erste 
nervöse Nachwirkung des Choc’s ist, sondern auch die ge¬ 
wöhnlichste. Nach den zahllosen leichteren und den günstig 
bleibenden schwereren Fällen auf den Kopf hinterbleibt der 
Schwindel und Kopfschmerz viel häufiger als die in der Fre¬ 
quenz zunächst stehende Neurasthenie. Aber die letztere ist 
beim Trauma hartnäckiger und schwerer als die Gefässneurose, 
es bedeutet schon an sich eine intensivere Störung, wenn die 
inoleculare Nachwirkung diffus die NervenBubstanz in chronischer 
Weise schädigt, während aus Gründen, die wir nicht einsehen, 
viel leichter die gefässregulatorischen Centra der Alteration 
ausgesetzt sind. 

Es ist also nur ein geringer Procentsatz der Fälle, wo 
die vasomotorische Neurose chronisch wird und dann ins Lateuz- 
stadium übergeht, ein noch kleinerer, wo sie sich bösartig und 
progressiv gestaltet. Ihre Prognose ist gut, wir haben aus¬ 
drücklich auch geheilte Fälle nach längerer Dauer mitgethcilt. 
Dagegen dürfte es bedenklich sein, wenn (wie im 6. Fall) das 
chronische Stadium doch eine längere Dauer, etwa über ein Jahr 
zeigt, ohne sich zur deutlichen weiteren Besserung anzuschicken; 
ferner ist mehr als bisher zu beachten, dass die Individuen im 
Latenzstadium noch eine gewisse Invalidität und Intoleranz des 
Gehirns besitzen, welche sie stark schonungsbedürftig auf Jahre 
hinaus macht. 

Für die Behandlung entnehme ich allen praktischen 
und theoretischen Verhältnissen nur den einen, aber äusserst 
wichtigen Grundsatz: Die Nothwendigkeit der Ruhe und Func¬ 
tionsentlastung, welche jede Störung des grossen, im Organis¬ 
mus ruhenden Strebens zur Wiederherstellung der vasomotori¬ 
schen Irregularität durchaus meidet, ihm vollen Spielraum 
gönnt. Curen müssen mit ebenso grosser Ausdauer wie Scho¬ 
nung vorgenommen werden. An sich ist ja gerade die Gefäss- 
regulirung des Gehirns unseren Eingriffen vielleicht zugänglicher 
als irgend eine andere Function, doch scheint mir auch hier bei 
der Möglichkeit zu schaden, besondere Enthaltsamkeit geboten. 
Namentlich verlockend wären sehr vorsichtige Versuche mit 
der Kopfgalvanisirung, ich habe sie wiederholt versucht, zum 
Theil mit beiderseitiger grosser Ausdauer, gebe aber doch der 
allgemeinen Faradisation (ohne Kopf) den Vorzug. Ausserdem 
sind die Bäder, Luftcuren etc. in milder Form und bekannter 
Weise mit Vortheil zu verwerthen; verhältnissmässig grosse 
Schwierigkeiten hat von den Einzelsymptomen der migräne¬ 
artige, oft ausserordentlich hartnäckig sich einstellende Kopf¬ 
schmerz gemacht. 

Schlussbemerkung. Gerade bei Abschluss dieser Be¬ 
sprechungen gelangt die neueste der schönen Literaturübersichten 
von Bruns 18 ) (34 Nummern seit dem Jahre 1892) in meine 
Hände. Ich ersehe daraus, was ich freilich schon wusste, dass 
ich mit der vorliegenden Untersuchung auf einem Nebengeleise 
mich befinde; mit so einfachen Symptomen wie Kopfschmerz 
und Schwindel hat sich Keiner näher befasst. Im Ganzen hat 
die Literatur eine etwas einseitige Richtung bekommen. Mehr 
als drei Viertel der ganzen Fluth von Arbeiten hat sich in 
die beiden geebneten Canäle, der Simulationsfrage einschliess¬ 
lich der Gesichtsfeldeinschränkung sowie der traumatischen 
Hysterie ergossen. Ein principieller Fortschritt ist wohl nicht 
zu verzeichnen ausser der wohl nun definitiven Verurtheilung 
des maasslosen Simulationsverdachtes, ausserdem ist die von 
Schultze inaugurirte Lehre von der Mehrheit der Neurosen 
allseitig anerkannt, bei der Gesichtsfeldfrage wird der Bedeu¬ 
tung der bei Neurasthenikern doch selbstverständlichen Ermü¬ 
dung (besonders in der Peripherie) mehr Rechnung getragen. 
Dabei glaubt man aber mit der Aufstellung der Hystero-Neu- 
rasthenie für die vorläufige Theorie der gang und gäben For¬ 
men genug gethan zu haben und versucht nicht eine genauere 
Verständigung über den Boden, auf dem man baut, den 
Neurastheniebegriff anzubahnen 19 ). Die Lähmungen theilt 

18 ) Bruns, Neuere Arbeiten über die traumatischen Neurosen. 
Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 238, 1893' p. 73. 

1# ) Eine dankenswerthe Ausnahme macht: Alb. Hoffmann. Die 


man noch immer ganz einfach in hysterische und organische 
und begnügt sich damit, von einer gewissen Stufe ab (aber 
von welcher?!) die moleculare Wirkung auf die Nervenfaser 
(Schmaus) für organisch zu erklären; zugleich verwendet man 
mehr Mühe als nach Verdienst auf die ziemlich nebensächliche 
Frage, ob neben localen Störungen nicht doch immer noch 
allgemeine zugegen wären, nur um dem Begriff einer nicht¬ 
organischen örtlichen Wirkung des Chocs auszuweichen. 

Bei dieser Sachlage halte ich es nicht für überflüssig, 
dass ich in dieser Arbeit ausdrücklich Alles gesagt habe, was 
zur Klärung der Dinge vorzubringen war, obschon es manchen 
Leser für so einfache Symptome reichlich zu viel dünken mag. 
In der That ist aber das Thema des vasomotorischen Sym- 
ptomencomplexes nicht arm gewesen, es orientirt über so man¬ 
chen principiellen Punkt, über den man sich aus der Literatur 
der jüngsten Tage schwer Raths erholen wird, namentlich: 

1) dass es doch, auch symptomatisch (siehe Latenzstadium!) 
einigermaas8en eigenartige Neurosen nach Choc gebe, die nicht 
in die gewöhnlichen Fächer der Lehrbücher passen; 

2) es zeigt am Evidentesten den innigen Connex zwischen 
organischer und functioneller Chocerkrankung, ebenfalls eine 
Besonderheit der letzteren. Zugleich ist hier die physiologische 
Grundlage am Besten klargestellt; 

3) es wird dabei endlich einmal der gewöhnlichsten und 
zugleich leichteren Nachwirkung des Chocs zu ihrem Recht 
verholfen, während unglücklicherweise die Entwicklung der 
Dinge die Sache auf den Kopf gestellt hatte und mit der 
schwersten (Railway-spine) und der eigenartigsten (Hysterie) 
begonnen hatte. Dass der Complex aber nicht ein der Art 
gewöhnliches Nebenproduct sei, dass er als selbstverständlich 
gar keine besondere Berücksichtigung verdient, das zeigt die 
allfällige eigenartige Gestaltung zur schweren tödtlichcn Form 
und zur Intoleranz im latenten Stadium. 

4) Es ist dabei ein Grundsatz befolgt, dessen weitere 
Ausnutzung praktisch und theoretisch unseres Erachtens Be¬ 
dingung gesunden Fortschreitens ist, d. h. die Zusammenfassung 
der kleinsten noch auf gleiche Principien zurückzuführenden 
Symptoinengruppirungen, und die Ermittlung von Grundlage, 
Prognose und Verlauf jeweils allein für diese. Insbesondere 
ist für die Neurasthenie ein derartiges Vorgehen an der Zeit 
und die üblichen allgemeinen Aussprüche wie, „die Neurasthenie 
(en bloc) nach Traumen sei so gut wie unheilbar oder umge¬ 
kehrt leidlich gut zu beseitigen“, haben nur sehr bedingten 
Werth. Wir haben ausgeführt, dass ein nennenswerther bis¬ 
heriger Bestandtheil derselben, der vasomotorische Complex im 
Allgemeinen sehr günstige Prognose besitzt. 

5) Wir haben endlich zur weiteren Prüfung zwei in dieser 
Verwendung neue objective Zeichen den Aerzten unterbreiten 
können. 

Man wird sich also darüber schlüssig machen müssen, ob 
man unter den Chocneurosen dem „vasomotorischen Symptomen- 
complex“ das von mir angesprochene Bürgerrecht als einer 
abgrenzbaren Form ertheilen darf, und ob die angeführten 
Beweise für die vasomotorische Grundlage, wie ich davon über¬ 
zeugt bin, genügen. Nicht zum Wenigsten würde ich einen 
Nutzen davon in der Richtung erblicken, dass wir so einen 
Schritt weiter dahin machen, dass die theoriclose „die schreck¬ 
liche Zeit“ endlich einmal zu verschwinden beginnt. Selbst 
die unzureichende Hypothese ist weit besser als gar keine, 
wenn man in ihr nur das sieht, was sie von Rechtswegen 
allein sein soll, den Führer und Wegweiser für fernere For¬ 
schung. Allerdings darf es sich dabei nicht etwa um eine 
Theorie für „die“ Chocneurose überhaupt, sondern für jede 
einzelne Form besonders handeln; denn unsere erste und oberste 
Theorie ist eben die der Vielseitigkeit der physiologischen 
Chocwirkung. 

Man gestatte uns am Schlüsse noch ein kurzes Wort über 
die allgemeine Bedeutung der Hypothese bei den Choc¬ 
neurosen. 

traumatische Neurose etc. Volkmann’s Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. N. F. No. 17, 1891. 
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rose“ durchaus nicht zu entstehen braucht. Also auch der p 
mechanische Choc zeigt eleetive Wirkung; und das konnte g 
entweder daher rühren, dass es verschiedene Formen der mo le- 
cülaren Erschütterung als solcher giebt; da es sich f 

dabei nur um Stoss und Lockerung der Cohasion der Molecu e ^ 
handelt, so ist es sicher wahrscheinlicher, dass dm Unter6ch, ^ e , 
nur graduelle sind. Hingegen ohne Weiteres wird -an voraus- ( 
setzen dass die verschiedenen Gcwebsclcmente differenten . 
elastischen Widerstand leisten geringere oder festere Cohasion ] 
in ihrer feineren Structur besitzen. Bei alledem ist sehr 
merkwürdig, dass durch eine so grob insultirende Noxe wohl 
umgrenzbare Neurosen von individuellen, Charakter entstehen 
können, ähnlich z. B. dem Effecte der functionellen Ueber- 
anstrengung, des Alkohols etc. Gerade bei der Comraotion 
prägt sich aber doch so recht die materielle Grundlage auch 
der sogenannten functionellen Neurosen aus, und wenn wir 
als theoretischen Gewinn nur die Einsicht erhalten, welche 
Gewebsbestandtheile und welche in denselben local,s,rte Func¬ 
tionen die labilsten und feinsten sind, auf den difficilsten 
chemischen Processen beruhen, so ist «las nicht gering anzu¬ 
schlagen. Zunächst hat die Erfahrung der Chocneurosen als 
solche die Grundlage des neurasthen,sehen Zustandes und die 
vasomotorische Regulirung ergeben: sie entstehen am Häutig¬ 
sten und Leichtesten. ... , , „„ 

Bei diesen Anschauungen können wir keinen besonderen 
Nutzen in den unter Charcot’s Aegide immer auf weiteres 
Terrain (so auf die Neurasthenie 30 ) erstreckten psychologi¬ 
schen Erklärungen sehen, für welche auch in der The_one 
abgeneigten Kreisen eine sonderbare Vorliebe herrscht. Jene 
bringt doch überhaupt nur einen scheinbaren Aufschluss, denn 
auch bei der gewöhnlichen Suggestion ist es ja nicht die Vor¬ 
stellung sondern der begleitende materielle Vorgang, der 
etwa die hysterische Lähmung inscenirt; die psychologische 
Erklärung besagt also nur, dass sich ein Theil der Ereignisse 
in der Sphäre des Bewussten, d. h. in den Vorstellungsorganen 
abspielt. „Erklärt“ wird aber weit mehr, wenn wir dem 
materiellen Vorgang und so eventuell auch dem materiel¬ 
len Choc nachgehen können. Der Kern der Charcot sehen 
Lehre ist ja auch ein anderer, sie will besagen, dass es viel¬ 
fach auch beim Trauma nur leichte und milde (als Suggestion 
in Ansehung des psychischen Aequivalentes zu bezeichnende) 
Vorgänge sind, welche bei vorhandener Anlage die hysterische 
Abnormität in’s Leben rufen, nicht gerade der herbe schwere 
Choc. Aber wir bleiben dabei, viel interessanter ist die letztere 
Entstehung, es ist auch dabei besonders merkwürdig, dass für 

30) Vogl. Page, a. a. 0. 


8ic die angeborene “ 

d "Keller 1 hysterischen gehende Hemianästhesie schaffen kann, 
völlig « 1 er hystensenen g , Erklärung Anderer 

das früher mitgetheilte „System“ und recapituliren nur noch¬ 
mals die drei Fundamentalsätze: 1) Der Choc bewirkt 
schicdene passive Krankheitszustände, je nachdem e 
Nervenzellen die Nervenfasern und das Gefasssystem trifft, 
2)?on der organischen bis zur functionellen Veränderung 
rind die Uebergängo fliessend; 3) neben einer leichteren 
Allgemeinwirkung findet häufig eine local,sirte und analoge 
schwerere statt. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Behring: Die Geschichte der Diphtherie. Mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Immunitätslehre. S. 1 

Behring, Boer und Kossel: Zur Belmndlung di 
phtheriekranker Menschen mit Diphtheneheilscrum. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. No. 18 und 19. 

Immer mehr bemüht sich die medicinische Kunst, speci- 
fische Mittel zu finden, um den erkrankten Organismus zu 
heilen, resp. ihn zu stählen gegen bestimmte Erkrankungen. 
Und in der That scheint sie auf Grund der merkwürdigen E 
deckung von Behring und Kitasato über die antitoxische 
Wirkung des Blutes und Serums immumsirter Thiere> auf’ d- 
besten Wege zu sein. Wir dürfen hoffen dass die Dipbthen 
zu einer ungefährlichen Krankheit gemacht wird, nachdem wir 
in dem Blutserum diphtherieimmunisirter Thierc ein Mitte 
besitzen, mit dessen Hülfe wir im Stande sind, einerseits einen 
individuellen Schutz dem intacten Organismus gegenüber 
phtherie zu verleihen, andererseits Besserung und Heilung dem 
von Diphtherie befallenen Individuum zu gewähren. 

Verf. schickt der bevorstehenden Mittheilung der experi¬ 
mentellen Ergebnisse seiner blutserumtherapeutischen Arb<uten 

in gegenwärtiger Schrift einen geschichtlichen Ueberblick über 
die Entwickelung der Lehre von der Diphtherie voraus. n 
erster Linie erwähnt er hier Bretonneau aus Tours; in seiner 
Traitd de la diphthdritc (1826) erweist dieser Forscher sich 
als medicinischer Classiker ersten Ranges; mit bewunderungs¬ 
würdiger Klarheit verbreitet er sich schon damals an «1er Han 
zahlreicher scharfer epidemiologischer, klinischer und patho¬ 
logisch-anatomischer Beobachtungen über die schwierigsten 1 ro- 
bleme, über das Zustandekommen der Diphtherie, ihre Leoer¬ 
tragung von einem Individuum auf das andere, ihre Entstehung 
bei vielen Individuen gleichzeitig aus gemeinsamer Infectioiw- 
quelle, über die Ursachen des Erlöschens und des \N leder- 

31) Auf dem unlängst stattgehabten Congress für innere Medien, 
(vgl. Münchener med. Wochenschrift 1893, No 18 und Neurolog. 
Centralblatt 1893, No. 9) hat auch Strümpell sich ganz jenen 

psychologischen, resp. „psychogenetischen Standpunkt B M» g 

i macht und will in ihm die einheitliche Theorie sehen Abgesehen 
, davon, dass dabei, wie gesagt, nicht die Grundlage, sondern nur ein 
Theil der Pathogenese der Störungen in Frage kommt, ist er g 
zwungen, die Grenzen der psychologischen Erklärung in ziem i 
1 denklicher Weise auszudehnen, die verschiedenen objectiven aym- 
- ptome als im Grunde subjective hinzustellen, die Neurasthenie d 
i Hysterie noch mehr anzunähern, und die zahlreichen nun - 
V nicht passenden Thatsachen einfach vorläufig bei Seite zu steilem 
J Trotz der grossen Bedeutung Charcot s und Strümpell s giauue 
e ich, dass eine solche Verallgemeinerung der psychologischen Ideorie 
e uns im Fortschritte nicht fördern, sondern eher hemmen wira, ou- 
e wohl ich natürlich die Berechtigung für zahlreiche Thatsacben 
reinen Hysterie nicht anzweifle und ihre Aufdeckung für ein grosse 
Verdienst halte. Soweit die kurzen Referate erkennen lassen, naner 
sich dagegen der Standpunkt des Correferenten, Wermcke s, menr- 
| fach dem hier vertretenen. (Zusatz bei der Correctur!) 
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kehrens der Epidemien, über die verringerte oder vermehrte 
Empfänglichkeit, die Heilung und sogar die Immunitätsfrage. 

In dem nächsten Abschnitt erörtert Yerf. die Uebertrag- 
barkeit der Diphtherie auf VersuchBthiere. Auch hier ist es 
wieder Bretonneau, der zuerst im Experiment denjenigen 
Standpunkt einnahm, welcher als der einzig richtige zwar nicht 
ihn selbst, aber spätere Forscher zum Ziele führte. Er erkannte 
ganz klar, dass der experimentelle Beweis für die Contagiosität 
der Diphtherie nur durch die Erzeugung derselben mit den 
Producten des diphtheritischen Krankheitsprocesses selbst zu 
erbringen sei. Oertel muss das Verdienst zugesprochen wer¬ 
den, den experimentellen Beweis für die Uebertragbarkeit der 
Diphtherie erbracht zu haben. Er erzeugte richtige specifisch- 
dipbtheritische Entzündungen bei Thieren, nicht bloss direct 
vom Menschen auf’s Thier, sondern es gelang ihm auch die 
Fortpflanzung derselben von Thier zu Thier. 

Der nächste grosse Fortschritt in der Erforschung der 
Aetiologie gebührt Löffler, welcher uns in seinem Diphtherie¬ 
bacillus den alleinigen specifischen Erreger der Krankheit kennen 
lehrte. Auch fand er, dass sein Bacillus ein ausserordentlich 
deletäres Gift erzeugt, und es gelang ihm ajich, das wirksame 
Gift aus Culturen zu bekommen. Guinochet wies die Ab¬ 
stammung der Giftsubstanz direct von den Zellenleibern der 
Bacterien nach; Roux und Yersin fanden als Bedingungen 
einer ergiebigen Giftproduction eine hochgradige Virulenz der 
Aussaatcultur und ein längeres Wachsthum in den Culturen. Sie 
haben auch in Uebereinstimmung mit Löffler das Diphtherie¬ 
gift als eine ferment- oder enzymartige Substanz charakterisirt; 
wie weit diese Anschauung berechtigt ist, ebenso ob wir es 
hiebei mit einem Eiweisskörper zu thun haben, lässt Verf. noch 
dahingestellt. Wesentlich besser steht es mit der Kenntniss 
der functionellen Eigenschaften des Diphtheriegiftes, nament¬ 
lich der Specifität der Giftwirkung; dieselbe äussert sich einer¬ 
seits durch die besondere Art der localen und allgemeinen Ver¬ 
änderungen, die es im lebenden Thierkörper hervorruft, anderer¬ 
seits durch den hohen Grad der Empfänglichkeit mancher Thier¬ 
arten hiefür, während wieder andere nach Einverleibung des 
Giftes wenig oder gar nicht empfänglich sind. 

Iu dem nun kommenden Abschnitt liefert Verf. eine his¬ 
torisch-kritische Uebersicht über die klinischen Beobachtungen 
und experimentellen Untersuchungen, betreffend die Heilung 
und Verhütung der Diphtherie. Es würde den Rahmen eines 
Referates überschreiten, die Zahl der gegen Diphtherie ange¬ 
führten und zur Anwendung gelangten, prophylactischen, me¬ 
chanischen, caustischen, adstringirenden, lösenden, antiseptischen 
und specifischen Mittel anzuführen. 

Verf. wendet sich nun den Errungenschaften der jüngsten 
Zeit zu, dem Capitel der Blutserumtherapie, resp. der Ent¬ 
deckung specifischer Heilkörper. Ausgehend von der wnnder- 
baren Wirkung der physischen und mechanischen Kräfte bei 
der Heilung von einer schweren Infection, begann zuerst Pas¬ 
teur an gesunden Organismen eine Art von Vorbehandlung 
gegen Infectionskrankheiten. Aus dem gleichen Bestreben sind 
die Untersuchungen hervorgegangen, die darauf gerichtet waren, 
den Mechanismus aufzudecken, dessen der lebende Organismus 
sich bedient, wenn er einer schon bestehenden Krankheit Herr 
wird. In den zellenfreien Körperflüssigkeiten wurden ganz 
specifische Differenzen konstatirt; besonders das Blutserum ge¬ 
heilter Individuen, welches gegen die gleiche Krankheit zu 
schützen und von derselben zu heilen vermag, förderte ein 
reges Studium zu Tage, speciell über die Production der speci¬ 
fischen Heilkörper. Was letztere anlangt, so empfiehlt Verf. 
von den Methoden zur Erreichung hoher Immunitätsgrade gegen 
Diphtherie die sogenannte kombinirte Methode, zuerst die Be¬ 
handlung mit abgeschwächten Kulturen (Zusatz von Jodtrichlorid) 
und hinterher mit allmählich gesteigerten virulenten Culturen. 
Die auf diese Weise hervorgerufene Schutzwirkung vermochte 
man bald nicht blos durch Uebertragung lebender Keime her¬ 
vorzurufen, sondern auch durch die von lebenden Krankheits¬ 
erregern befreiten specifischen Krankheitsgifte. Die allgemeinen 
Bedingungen, unter denen sich eine Immunisirung vollzieht, 
studirte Verf. genauer an der Tetanusimmunisirung; hiebei be- 
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obachtete er vier Arten von Reaktion: leichtere Tetanussymp¬ 
tome, verschiedene Fiebertypen, Gewichtsverlust und Verän¬ 
derung des Blutgerinnungsprocesses. Häufige Wiederholung 
von kurzdauernden Fieberreaktionen ohne nennenswerthe Ge¬ 
wichtsabnahme liefert die schnellste und sicherste Art von Im¬ 
munisierung. Die imraunisirende Substanz in den Culturflüssig- 
keiten hält Verf. abweichend von anderen Autoren für identisch 
mit der giftigen. Den Immunisirungseffcct macht er abhängig 
einerseits von den durch das Gift erzeugten Reactionen, andrer¬ 
seits von der absoluten Giftmenge. 

In der folgenden Abhandlung führt Verf. die wichtigeren 
Merkmale des Diphtherieheilserums und seine Eigenschaften 
an; zur Erreichung von Heileffecten braucht man grössere 
Mengen Serum als für die Immunisirung, ebenso je später nach 
der Infection mit der Seruratherapie begonnen wird. 

Dem Ziele, Diphtherieheilserum in solcher Menge und 
Wirksamkeit zu gewinnen, dass damit auch beim Menschen 
die Diphtherie behandelt werden kann, ist Verf. durch Immuni¬ 
sirung von Schafen sehr nahe gerückt. Von 30 Schafen liefert 
jedes pro Jahr ungefähr die zur Immunisirung von 5000 Kin¬ 
dern erforderliche Serummenge. 

In der erst kürzlich erschienenen Arbeit von Behring, 
Boer und Kossel wird nun veröffentlicht, dass bei einzelnen 
Thieren das Serum einen solchen Heilwerth erreicht hat, dass 
zur Behandlung diphtheriekranker Menschen geschritten werden 
konnte. Die hiezu erforderliche Menge erwies sich bei sub- 
cutaner Injection als eine absolut unschädliche Flüssigkeit für 
den menschlichen Organismus. Verf. arbeitet mit einem soge¬ 
nannten „Normaldiphtherieheilserum“, d. h. durch Injection 
dieses Serums in einem Verhältniss 1 : 5000 Körpergewicht wird 
eine Infection, die mit dem Zehnfachen der tödtlichen Minimal¬ 
dosis bei einem Meerschwein hervorgerufen wird, zwar nicht 
gänzlich verhütet, aber in eine leichtere Infection verwandelt. 
Mit solchem hochwerthigen Serum wurden 30 Fälle beim Men¬ 
schen behandelt; hievon starben G = 20 Proc. Mortalität, von 
weiteren 11 schweren, von Kossel behandelten Diphtheriefüllen 
überstanden 9 die Erkrankung, darunter 3 tracheotomirte Kinder 
= 18 Proc. Mortalität. Zum Schlüsse behandelt noch Verf. 
die Frage der Werthbestimmung des Diphtherieheilserums, und 
zwar bestimmte er in 4 Versuchsreihen den Immunisirungs- 
und Heilwerth gegenüber einer Infection und Intoxication. Auf 
Grund zahlreicher Experimente hierüber kommt er zu dem 
Urtheil, dass einzig und allein der Immunisirungswerth gegen¬ 
über einer sicher und schnell tödtlichen Intoxication vollkommen 
brauchbare Resultate zur Werthbestimmung des betreffenden 
Serums liefert. Hoffen wir auch, dass die Heileffecte durch 
fortgesetzte Steigerung der Wirkung des Diphtherieheilserums 
zu immer inehr befriedigenden Resultaten führen. Glas. 

Dr. Waibel, Bezirksarzt in Günzburg: Leitfaden für 
die Nachprüfungen der Hebammen. Wiesbaden, Berg¬ 
mann, 1893: 

Das Buch ist einem wirklichen Bedürfniss entsprungen 
und wird ihm gerecht. Wenn die vorgeschriebenen jährlichen 
Nachprüfungen der Hebammen gelegentlich von den Bezirks¬ 
ärzten so abgehalten werden, dass sie fast nur als Formsache 
erscheinen, so liegt dies sicher zum Theil mit daran, dass 
theoretische Dinge dem Praktiker allmählich eutschwinden; 
es wird sogar bei grosser Schülerinnenzahl dem Hebammen¬ 
lehrer selbst manchmal schwer, während der Schlussprüfung 
stets neue Fragen in genügender Menge und Form zu stellen. 
Desshalb wird das Buch auch den Hebammenlehrern und Prü¬ 
fungsvorsitzenden erwünscht sein. Während im Schultze’schen 
Lehrbuch die Anti- und Asepsis nur als Anhang behandelt wird 
(Zweifel’s Heftchen), ist dieses wichtigste Gebiet hier hin¬ 
reichend berücksichtigt. Eine Ergänzung könnten spätere Auf¬ 
lagen dadurch erfahren, dass auch die in Preussen den Hebam¬ 
men gestattete Wendung mit aufgenommen würde; dies käme 
dem Buch für seine Verbreitung in Preussen zu statten. Einige 
Punkte bedürfen der Aenderung: Zu Frage 61 heisst die 
Antwort: Am Ende des 3. Monats ist die Frucht vollständig 
entwickelt. In der Antwort zu Frage 145 wird der gerade 
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Durchmesser des Beckeneing.ugs mit 12-13 cm .ugegei,en 
Diese und andere Ungenauigkeiten erscheinen mehr als die 
“r e "1 hinreichend klaren Wortlauts. S.e können d e 
Brauchbarkeit des Buches nicht beeinträchtigen, welches Be- 
Hebammen,ehrern und 

los gute Dienste leisten wird. G. Klein M 

Neueste Archive und Zeitschriften. 


Virchow’s Archiv. Bd. 133. Heft 1. (Auswahl.) 

Kusneiow: üeber die Veränderungen der Herzganglien bei 

—S Sie' SSÜ Erkrankungen 

kommt ^Verf.^zu^folgenden^Re8ultaten^^^^^^ ^ tu der 

Ganglien in Form entzündlicher Granulationsbildung. Vennehru g 

S Schwellung des Kapselendothels und Albuminoider und Fettde 

im'unteren Theil der Torhof,Scheidewand 
telegenen Herzganglien bei acuten Endocarditiden hängen zum 
grössten Teil von der Verbreitung des Granulationsprotesses pe 
Statem von der Klappe auf das die Ganglien umgebende Fett- 

geWe 3 b ) e Vacuolisation der Nervenzellen wird bei acuten Endocarditiden 

niCh 4 ) b pi^ C e h ntdegeneration der Nervenzellen des Herzens ist nicht 
immer eine physiologische Erscheinung und nicht immer vom Alter 
des betreffenden Individuums abhängig. . p t 

5) Bei Herzhypertrophie ist eine P.gmentanWung im ? 
plasma der Nervenzellen eine gewöhnliche Erscheinung^ 

1 6 ) Die Veränderungen der Muskelsubstanz des Herzens stellen 

in der Mehrzahl der Fälle nicht in geradem Verhältnis zu den Ver- 

“TffÄÄtAnemtiou der H-tUtigkeit w^end 
des Lebens von Erkrankungen der Herzganglien auf pathologisch- 
anatomischem Wege festzJUen. gelingt 

Ribbert: Beiträge zur normalen und pathologiscnen An 

tomie des Wurmfortsatzes. .. n 

Die auf einem Material von über 400 Fällen 8 e S r a n ^ ete U ^ f 
suchung zerfällt in 3 Abschnitte. In dem ersten behandelt V«rf-. 
die normale Anatomie des Wurmfortsatzes namentlich die Grössen 

Verhältnisse und die histologische Beschaffenheit desse ben m ver- , 

schiedenen Lebensaltern, die Veränderungen der Follikel u. a.■ 

Im zweiten Theile wird die Obliteration des Processus vermiformis 
einer genaueren Untersuchung unterzogen R. ifand partieHen oder 
totalen Verschluss in 25 Proc. aller Fälle. Für die Erwachsenen 
allein berechnet er den Procentsatz der oblitenrten Wnnn f orteätze 
auf 32 (meist nur partieller Verschluss); ^ mit dem höheren, Alter 
nimmt der Procentsatz zu. Die Obliterat.on ^«t JerL mcht als 
eigentlich pathologischen, sondern als ^volutwns-Vorgang aut, e 
er der Bedeutung des Wurmfortsatzes als eines m Ruckbildung be 
griffenen Organes entspricht. Die Obiiteration vollzieht sich in der 
Weise, dass unter gleichzeitigem oder nach vorausgegangenem - 
lust der Drüsen eine Verwachsung des Bindegewebes der Mucosa 
eintritt. Ob den Beziehungen der Lieberkühn sehen Drüsen zu den 
Follikeln ein Antheil an dem Processe der Obhteration zukommt, war 
aus den Untersuchungen am vorliegenden Material nicht zu entnehmen. 
Nur in einem Falle waren die Follikel deutlich betheiligt. 

Entzündliche Processe haben an dem ganzen Vorgänge keinen 
wesentlichen Antheil; Residuen, die auf entere. h.nweiaeu^ wie auch 
peritoneale Adhäsionen fehlten m den meisten diesbezüglichen Fällen. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie des Wurmfortsatzes be¬ 
spricht R. zuerst den sogenannten Hydrops desselben^ letzterer tritt 
nach den verhältnissmässig seltener vorkommenden entzündlichen ver- 
wachsungen des Processus vermiformis auf. Aus 6 diesbezüglichen 
Beobachtungen entnimmt Verf. Folgendes: 1) die cystöse Erweiterung 
bleibt wahrscheinlich dann, wenn die Schleimhaut nicht mehr resor- 
birt; 2 die Dilatation kann eine partielle sein; 3) der Cystemnhalt 
ist meist eine dünne, wässerige Flüssigkeit; 4) es kommt secundare 
Cystenbildung vor. Bei starker cystiscber Erweiterung gehen das 
Drüsenepithel, wohl auch die Drüsen selbst zu Grunde, ebenso auch 

die ^Ein'weiterer Abschnitt ist der Entstehung und dem Vorkommen 
von Kothsteinen gewidmet. Es finden sich deren im Wurmfortsatz 
in fast 10 Proc. der Fälle, oft sind sie zu mehreren vorhanden. Am 
häufigsten sind sie im Alter von 5 bis 20 Jahren, seltener im höheren 
Alter. Bei Kindern unter 5 Jahren wurden sie gar nicht vorgetunden. 
Für die Bildung der grösseren Kothsteine ist die Schleimproduction 
der Mucosa von wesentlicher Bedeutung, und Schleim einer ihrer 
Hauptbestandtheile. Wahrscheinlich entstehen sie — ohne dass man 
im Allgemeinen noch weitere disponirende Momente anzunehmen 
braucht — dadurch, dass in den Wurmfortsatz gelangter Roth 
nicht, wie es gewöhnlich der Fall ist, rasch wieder herausbefördert, 
sondern durch Wasserresorption eingedickt wird; freilich können 
noch specielle Momente mit in Wirksamkeit treten , z. B. geringere 
Contractionsfähigkeit der Musculatur, wodurch der Eintritt des Kothes 
in den Wurmfortsatz erleichtert und seine Entfernung aus demselben 
erschwert wird. Sch maus-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

XVIII. Versammlung des Deutschen Vereins für 
Öffentliche Gesundheitspflege 

zu Würzburg am 25., 26., 27., und 28. Mai 1893. 

(0 riginalbericht.) 

Sitzungslocal: De wci,se Saal im Mittelbau der kgl. Residenz. 
Sitzung vom 25. Mai 1893. 

Punkt 9 Uhr Vormittags eröffnete der yorsitzemle des Aus- 
schusses des Vereines, Herr Stadtbaurath Joseph Stubben 
aus Köln die erste Sitzung, erstattet Berief 
der Versammlung vom September des letzten Jahres auf die 
letzten 3 Tage der Pfingstwoche von 1893 und dankt der 
Stadt. Würzburg für ihre bereitwillige Aufnahme des Verems. 

Hierauf begrüsst Herr Medicinalrath Dr. Schmitt-Würz 
bürg als Vertreter Seiner Excellenz des Regierungspräsidenten 
Graf Luxburg im Namen der Regierung die Versammlung 
und versichert sie des regsten Interesses der Regierung. 

Den Willkommgruss der Stadt bietet Herr Oberbürger¬ 
meister Hofrath Dr. Steidle, spricht von der hohen Bedeu¬ 
tung des Vereins und wünscht, dass in allen Städten wie in 
Würzburg Zweigvereine entstünden und ihre segenspendende 
Wirkung entfalten möchten. 

Als hohe Ehrung der medicinischen Facultät der Alma 
Julia betrachtet der Rector der Universität Herr Professor Dr. 
Scholz die Wahl Würzburgs als Versammlungsort, dankt dem 
Verein für die Ehrung und hofft auf ein segensreiches Wirken 

der Versammlung. , . , . • • tt.,; 

Der Dccan der medicinischen Facultät der hiesigen Uni¬ 
versität, Herr Prof. Dr. Michel, schliesst die Zahl der Be- 
grüssungsreden und wünscht, dass die jetzt noch ziemlich engen 
Räume des hygienischen Institutes der Universität ,m Hinblick 
auf die stattlichen Bauten der anderen Zweige der medicinischen 
Wissenschaft recht bald eine beträchtliche Ausdehnung erfahren 

m0ge i)er Herr Vorsitzende dankt den Rednern für ihre Be- 
grüssung und geht zum geschäftlichen Theil über. Zu Bei- 
räthen werden ernannt: Herr Hofrath Dr. Steidle-Vurzburg 
und Herr Medicinalrath Dr. Me rkel -Nürnberg, als Secretar 
und Schriftführer der ständige Secretär des Vereins Herr 
Sanitätsrath Dr. Spiess-Frankfurt uud Herr Pnvatdocent Dr. 
Pr aus nitz-München. 

Der Herr Secretär las den Geschäftsbericht des verflossenen 
Jahres vor, von denen wir nur aus der Rechnungsablage er¬ 
wähnen wollen, dass der Verein im Jahre 1891 eine Einnahme 
von 19976 M., eine Ausgabe von 17,915 M. zu verzeichnen 
hatte, so dass der Saldobetrag 2061 M. beträgt. Die Zahl der 
Mitglieder belief sich im Jahre 1891 auf 1393. ist aber jetzt 
infolge von Sterbefällen u. s. w. auf 1324 herabgesunken. Bei 
Eröffnung der Versammlung waren 225 Mitglieder anwesen . 
Zum bevorstehenden 50 jährigen Doctorjubiläum Prof. v. Pet- 
tenkofer’s beschloss die Versammlung auf Antrag des Aus¬ 
schusses des Vereins einstimmig, ihm die Ernennung zum ersten 
und einzigen Ehrenmitgliede auf künstlerisch ausgestattetem 
Diplome mitzutheilen. 

Hierauf erfolgte der Uebergang zur Tagesordnung, indem 
Herr Oberbürgermeister Adickes von Frankfurt a./M. und 
Herr Oberbaurath Professor Baumeister-Karlsruhe über: 

Die unterschiedliche Behandlung der Bauordnungen für 
das Innere, die Aussenbezirke und die Umgebung von 
Städten 

referirten. 


Herr Oberbürgermeister Adickes: Geehrte Versamm¬ 
lung! Die Behandlung des von mir übernommenen Themas 
hat ihre grossen Schwierigkeiten und auf einer Reihe von Ver¬ 
sammlungen des Vereins kam diese Aufgabe schon zur Sprache, 
so z. B. in Berlin 1874, München 1875, Freiburg 188o. Die 
Verhältnisse haben sich seitdem nicht gebessert. Alle grosseren 
Städte Deutschlands haben ein rapides Anwachsen ihrer Be¬ 
völkerungszahl zu verzeichnen, so dass in verhältnissmässig 
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ihreTT WahreDd aUe anderen in die 2. Classe zählen und in 
ihrer Ausnutzung wesentlich beschränkt sind. 

... , Eme verschiedene Behandlung von bereits bebauten Grund¬ 
stücken und noch völlig leeren hinsichtlich der Höhe und Breite 
der Bebauung ist nothwendig; auch eine Verweisung der Fa- 

hewäh t'" e ' Den hat Sich iß Vielen Städten ausgezeichnet 

bewahrt, so in Frankfurt a/M., Breslau u. s. w. Sehr zu 
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S , , Luftwechsel, das Anbringen reichlicher Fenster, den 

Wegfall der Brandmauern, die Zulassung von Holz, wo es 
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aber auch angebracht bei Familienhäusern. 

Vom Kern einer Stadt aus sollen sich die Bezirke nach 
aussen erweitern, um die Luft- und Lichtverhältnisse der Alt- 

llnf r g M n f g ZU gestaIten ' Vom Kern nach aussen 
lauft d e Baudichtigkeit parallel mit den Bodenpreisen. Die 
Einthedung der Städte findet am besten in Zonen statt. So 
ist Frankfurt a/M. in Altstadt und 2 Zonen eingetheilt und 
die Aussentheile wieder in 3 Zonen. Berlin, Breslau, Hamburg 
und Altona haben dieselben Vorschriften. Dabei sind Unter- 
schiede in der Höhe der Häuser und den Strassen vorhanden, 
in den Hamburger Vorstädten ganz obligatorische Höhen. Berlin 
besitzt ausser den schon erwähnten Grundstücken 1. und 2. Classe 
ein Landhaus- und ein Kleinbauviertel, in welch letzteren die 
Hohe der Hauser 2 Stockwerke nicht überschreiten darf, sodass 
hier eine Mischung von Arm und Reich sehr leicht möglich 
ist Die Grenze zwischen den einzelnen Zonen muss sicher 
und fest gezogen sein, wenn auch die etwa betheiligten Ge¬ 
meinden Schwierigkeiten machen. Eine zweckmässige Erwei- 
terung der Städte dürfte wohl am ehesten stattfinden, wenn 
dieselbe sämmtliche in Betracht kommende Bauplätze erwerben 
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könnte. Die Gemeinde hätte allerdings die Auslagen, aber sie 
nähme auch Theil an der Werthsteigerung des Geländes. 

Die Vorschriften beim Bau der einzelnen Häuser sind 
möglichst zu individualisiren. Gruber stellt für Wien 5 Sche¬ 
mata für alle Zonen und Bezirke der Stadt auf. die als höchst 
zweckmässig erfunden wurden. Vortheilhaft ist die Begünsti¬ 
gung enger Häuser und zahlreicher Strassen; hinsichtlich des 
Hofraumes lässt sich die Anforderung rechtfertigen, dass er so 
gross sein soll wie die Wohnung selbst. 

Für die Feuersicherheit der einzelnen Gebäude haben 
längst schon fast alle Bauordnungen Sorge getragen. Für 
besondere Vorschriften dieser Art für die einzelnen Stadttheile 
ist ebensowenig Bedürfniss vorhanden wie für eine Abstufung 
der Constructions - Festigkeit für die verschiedenen Bezirke. 
Hierin lassen sich gar keine bestimmten Regeln aufstellen, 
und von den gesetzlichen Bestimmungen ist jedenfalls nur die 
Vorschrift eines Ziegeldaches gerechtfertigt. 

Unterschiede in der Behandlung der Strassen sind dagegen 
sehr zweckmässig. Eine Eintheilung derselben nach Art und 
Bedeutung des auf ihnen stattfindenden Verkehrs in Strassen 
1., 2. und 3. Classe ermöglicht bei den 2 letzten Classen 
grosse Ersparnisse an Pflasterung, Beleuchtung und Wasser¬ 
versorgung. Die Vorräume in den Gewerbestrassen sollen 
möglichst klein gewählt und mit einem einfachen Zaune ein¬ 
gehegt werden. Für Baikone und Erker darf in vielen Städten 
nur Stein oder Metall verwendet werden. 

Die besprochenen Reformen der Bauordnung sind leider 
noch nicht überall durchführbar. Privatrechtliche Vereinbarungen 
über Bebauung und Benutzung bestimmter Bezirke sind em- 
pfehlenswerth, da dieselben eine grössere, den Bedürfnissen 
genau angepasste Individualisirung und weitere Beschränkungen 
gestatten. Zusammenwirken von Stadt und Staat müssen die 
Uebelstände verhindern. 

Nach den Schlussworten des Herrn Oberbaurath Bau¬ 
meister ertheilte der Herr Vorsitzende das Wort zur Debatte. 

Herr Stadtrath Hendel-Dresden betont die Schwierigkeit, Ge¬ 
biete, die in absehbarer Zeit in städtische Verhältnisse eintreten, den 
baupolizeilichen Beschränkungen zu unterwerfen, wenn in diesen Ge¬ 
bieten coordinirte Gemeinden liegen. Solche Verhältnisse hindern 
oft an jeder Besserung. Ferner ist er der Ansicht, dass privatrecht¬ 
liche Vereinbarungen nur eine Werthsteigerung zur Folge haben 
können. 

Herr Oberbürgermeister Merkel-Göttingen verlangt ebenfalls 
gesetzliche Regelung der Frage. Er empfiehlt das Doppelungsver¬ 
fahren bei Anlegung neuer Strassen und das Vereinigen der Grund¬ 
stücke. 

Herr Oberbürgermeister Tritschi-Charlottenburg sieht in der 
gesetzlichen Regelung der Frage nur eine Besserstellung eines be¬ 
schränkten Theils der Bevölkerung. Die Preise der Wohnungen 
müssten vor allem niedriger werden, bevor an gute und nicht zu 
überfüllte Quartiere der arbeitenden Classe zu denken sei. Er weist 
auf die Schwierigkeit der gesetzlichen Regelung der Frage des Grund¬ 
besitzes hin. 

Herr Oberbürgermeister Schneid er-Erfurt fordert eine allge- 
gemeine Gesetzgebung über die besprochenen Fragen, auf der eine 
locale dann basiren soll. 

&un Schluss weist Herr Referent Adickes auf die Nothwendig- 
keit der staatlichen Unterstützung der Gemeinden hin und betont 
den hohen Werth des staatlichen Eingreifens in socialpolitischer 
Hinsicht. 

Die Versammlung erklärt sich mit den Ausführungen der 
beiden Herren Referenten, insbesondere mit der gesetzlichen 
Regelung der Frage einverstanden. 

Der erste Theil der Tagesordnung hatte bereits eine Zeit 
von 3 Stunden in Anspruch genommen. Um 12 Uhr 15 Min. 
liess der Herr Vorsitzende eine halbstündige Frühstückspause 
eintreten, und die grösste Anzahl der Theilnehmer begab sich 
zur Erfrischung in das neu errichtete Hofgartenrestaurant. In¬ 
zwischen wurden im Versammlungssaale eine Reihe von Broden 
und Mehlen zur Probe und Illustrirung des nun folgenden Vor¬ 
trages von Herrn Prof. Dr. K. B. Lehinann- Würzburg auf¬ 
gestellt. Sein Thema war 

Reformen auf dem Gebiete der Brodbereitung. 

Geehrte Versammlung! Die hier zur Sprache kommenden 
'Brodsorten können naturgemäss nur solche sein, die einen 
Anspruch auf Volksnahrung machen. Das deutsche Durch- 


schnittsbrod besteht im Wesentlichen aus einem mittelsauren 
Graubrod in den Städten, auf dem Land dagegen finden sich 
andere viel schlechtere Sorten, namentlich in den Schrotbrod 
consumirenden Theilen Deutschlands. 

Die fast ausschliesslich zur Brodbereitung verwendeten 
Getreidearten sind Roggen und Weizen, in Süddeutscbland 
meistens in einem Mischverhältniss von 2 /3 Roggen und x / 3 Wei¬ 
zen, während in den nördlichen Bezirken noch reines Roggen- 
brod bereitet wird. Die Brodverhältnisse sind in den meisten 
Theilen Deutschlands als leidliche, in den Städten als gute zu 
bezeichnen und nur die Schrotbrode des Nord-Ostens und Nord- 
Westens weisen Formen auf, die zu verwerfen sind. Fehler 
bei der Brodbereitung zeigen sich in allen Stadien derselben. 
Betrachten wir zunächst die ungenügende Reinigung des Ge¬ 
treides. Unkraut findet sich in allen Getreidearten, in den 
trockensten und nässesten Jahrgängen, allerdings in verschieden 
hohem Grade. Das Ausscheiden der Unkrautsamen wird schon 
vom Bauer auf eine leidliche Art vorgenommen, und die Land- 
und Kunstmühlen sind im Stande beinahe völlig Unkraut-freies 
Getreide herzustellen. In Kunstmühlen fand ich einen Procent¬ 
gehalt an Unkraut von meistens nur */io, nur einmal 0,5 Proc., 
in Landmühlen nur einmal in Unterfranken 1—2 Proc., was 
allerdings schon etwas bedenklich erscheint. Im nördlichen 
Deutschland stellen sich die Verhältnisse wesentlich schlechter 
dar; die Unkrautmassen in von mir untersuchtem Brod, um 
mich zu überzeugen, ob solches Mehl wirklich zur Brodberei¬ 
tung verwendet wird, erreichten eine enorme Höhe, so bis zu 
7 Proc. Kornraden, Mäusekot, Wicken, Mutterkorn u. s. w. in 
Menge. Es fragt sich, ob Brode mit diesen Verunreinigungen 
eine schädliche Wirkung auf den Consumenten haben und ob 
man deshalb auf gründlichere Reinigung gesetzlich dringen 
kann. Die Schädlichkeit beweisen zur Genüge die Mutterkorn¬ 
epidemien in Oberhessen und jeder der Radenbrod gegessen, 
kennt das unangenehme Kratzen im Halse und das Auftreten 
von Brechbewegungen. 

Die Zermahlung des Getreides ist im Süden im Ganzen 
eine vollkommen genügende; im Norden sind auch hier die 
gewöhnlichen Schrotmehle völlig unbrauchbar. Schon ihr Aus¬ 
sehen erinnert eher an Sand als an Mehl, was bei einem 
ziemlich grossen Gehalt von Bestandtheilen mit 2 mm Durchmesser 
auch begreiflich erscheint. Von der Zermahlung ist die Aus¬ 
nutzung des Brodes aber wesentlich abhängig, und Schrotbrode 
werden auch thatsächlich mitunter sogar um 10 Proc. schlechter 
ausgenützt. 

Ungenügende Ausscheidung der Kleie vermindert den Stick¬ 
stoffgehalt, vermehrt aber die Ausnützung. Dies hat die Erfah¬ 
rung vielfach gezeigt; aus diesem Grunde ist auch das Pfarrer 
Kneipp-Brod mit seinem Gehalt an Kleie wissenschaftlich un¬ 
haltbar. 

Fehler in der Säuerung des Brodteiges haben nur hin¬ 
sichtlich des Geschmackes der Brode eine Bedeutung. Hierin 
sind in den einzelnen Gegenden grosse Unterschiede zu be¬ 
merken. Der Schweizer verlangt fast nichtsaures Brod, der 
Süddeutsche mittelsaures, während die Schrotbrode im Norden 
meist einen hohen Säuregrad aufweisen. Die Säure beein¬ 
trächtigt das Ausnützen des Brodes keineswegs, befördert es 
eher, wie Versuche ergeben haben, und macht vor allem die 
Kornraden ungiftiger, woraus sich jetzt erklären lässt, warum 
die stark radenhaltigen sauren Schrotbrode so wenig giftige 
Wirkung zeigen. Zu starke Säuerung ist sehr leicht durch 
Abkürzen der Gährungsdauer zu verhüten. 

Die Ausscheidung der Kleie hat eine wesentliche Ver¬ 
besserung durch die Uhl worm'sehe Decorticationsmaschine er¬ 
fahren , so dass die Appetitlichkeit und Ausnützbarkeit des Brodes 
aus ganzem Korn eine weit bessere geworden ist. Schrotbrode 
aus geschältem und ungeschältem Roggen, die zur Ansicht und 
zum Kosten aufliegen, zeigen einen enormen Unterschied. Das 
Uhlworm’sche Verfahren ist sehr zu empfehlen. 

Die Ausnützung von Weizen und Roggen bei gleicher Be¬ 
handlung ist auch eine verschiedene. Weizen nützt sich besser 
aus und ist also eine Beimischung von Weizenmehl zu Roggen¬ 
mehl, wie es in Süddeutschland gebräuchlich ist, sehr rationell. 
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tem Mehl nach Ühlworl^ v Tu 6 von S eschä Hem und ungeschäl- 
Bedürfnisse zu befriedigen ll & t eme auare >chende ist, um alle 

w5Sz£~ *■-■=« 

(Fortsetzung folgt.) 


MONCHEr^RMEDIClNISCHE W 0CHEN8CHRIFT. 


V. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

in Breslau vom 25.-27. Mai 1893. 
(Originalbericht.) 

I. Sitzung. 

Mediel m o i, 2 i' l Iai -’ Yormitta g« 9 Uhr, eröffnete Herr Geh. 
einigen Worten dl f Versammlung und schilderte mit 

welfhe sich In« d 'h * elung der heuti « en Gynäkologie, 
schritte de^ Chirn *■ (TÜherea Dürftigkeit Dank der Fort- 

Höhe erhoben ha^ ‘vTT Jah [ zehnten zu ihrer jetzigen 
ersten ennr. 1 . u Verdankt auch die Gynäkologie ihre 
No 22 emachenden Hesultate amerikanischen und engli- 
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r ? ald in e ' ne solche 

äfsß3£&5&£5 

t ä?? xrr riMch ™“ -<-ä 

,s|5p:x*= 

Die Ge'sehschaft 08 "KlI" Y ° T f Zende geschäftliche Mittheilungen, 
u.e Gesellschaft zahlt zur Zeit 137 Mitglieder. Als nächster 
Versag,„„ge»« derben jm Jahre wird - 

‘Leipzig: lieber 

Redner will nur einzelne unerledigte Fragen näher he 

J'ÄÄSIÄ* 

k Ä d" C V ,r k lrl,, *' n WÜr ' it - Eingel'cnd auf 
e Geschichte der Symphyseotomie beweist Z., warum die 

Operation in Verruf kam. Beaudelocque trat als Haunt 
gegner derselben auf, wollte sie niemals an Stelle des 
Kaiserschnittes setzen und führte zwei Gründe ins Feld- die 
ebensgefahrhehe Zerreissung der Ileosacral-Gelenke und die 

St RenfT ,t0rUn f <1CS , BeCkenS nach dem Symphysen- 
schnitt. Bo.de Einwunde widerlegt Redner auf Grund der 

heutigen Erfahrungen, die besonders in Italien gesammelt 
wurden, wo seit den 60er Jahren die Operation SSSS 
häufiger gemacht wurde und wo die Mortalität von 20 Proc 
so gesunken ist, dass nach der neuesten Publication von 55 
a en nur 2 Mutter und 3 Kinder verloren wurden, Zahlen 
welche geeignet sind, die Symphyseotomie einzubürgern vll- 
tragender geht nun auf seine eigenen Erfahrungen und Be- 
obachtungen, die er bei 14 Fällen sammelte, über g Die Mütter 
sind alle genesen und vollkommen arbeitsfähig mit fest ver- 
^Symphy* Y °1 den K ' ndern WUrde eines tief asphyk- 
2 Tage n ? Und p n ' cht Wieder belebt - ein zweites starb am 
l'J /' V“ Pneumon,e - 10maI musste die Zange ange- 
Im 0 ^ ’ f et8 r Wegen Gefahr des Kindes (meist Nabflschnur- 

rf -g“"?- Grundsatz Zweifel’s betreffs des Verhaltens 
nach dem Symphysenschnitt ist der. dass nach der Durch¬ 
trennung der Symphyse die Gebärende ins Bett gebracht und 
gewartet wird, ob die Geburt spontan verläuft. Z. hat 12 bis 
14 Stunden gewartet, ehe er schliesslich wegen Gefahr des 

fn Zf 'l f Ur t be f dete ’ es wurden ^her auch 6 Zangen 
am tiefstehenden Kopf angelegt. ° 

n „ r Zur T f ch “ ik der Operation erwähnt Redner folgendes: 

Der Knorpel soll von oben nach unten durchschnitten bezw 
durchsagt werden (mit Stich- oder Kettensäge). Verknöcherung 

ohleobfT P T 786 J D ' Ch ‘ häufig< 8Chiefer Ver,auf derselben 
schlechte Lagerung der Openrten erschwert das Durchschneiden. 

Die nach der Operation auftretende, meist sehr starke Blu¬ 
tung wird am besten durch die Tamponade mit steriler 
Gaze gestillt, wobei ein Gegendruck von der Scheide ausgeübt 
werden muss. Beim Durchtritt des Kopfes muss oft nachtam- 
ponirt werden. 

Sehr eingehend bespricht dann Redner den Schluss der 
Symphysenwunde. Fascien- und Knorpelnaht genügt nicht, 
Knochennäht ist am besten und gelingt leicht. Z. benutzt 
einen Drillbohrer, führt durch das gebohrte Loch von vorn 
nach hinten ein feines Häkchen, womit er den zur Naht ver- 
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SZ.»BI»e»reta.nge. beobachtete. Ernst za mhmen be, 

mässige'ij^^raf^^der' Gebärewirn^iiach^em'syaiphysenschnitt, 

durch möglichstes Abwarten der spontanen Geburt «nd durch 
ausciebige 8 Scheidendammeinschnitte beim Openren. Anstatt 
Ser Nah 8 der Scheidenwunde empfiehlt sich die Tamponade. 
Rednerhofft, dass in Zukunft auch diese lederen Gefahren 
beseitigt werden und dass sich dann die Operation dauernd 
auch bei uns einbürgern wurde. 

D ö d e rl e i n-Leipzig: Experimentell-anatomische Unter¬ 
suchungen über die Symphyseotomie. 

Anatomisch gilt heute das Hüftkreuzbeingelenk als eine 
wahre Gelenkverbindung, folglich besitzt es eine gewisse wenn 
auch geringe Beweglichkeit. Um die Schambeine aber nach 
Durchfrennung der Symphyse bis auf 6 cm und mehr zu spieizen, 
muss das Gelenk überdehnt werden, wobei es nicht zu einer 
Zerreissung der ganzen Verbindung, sondern n«y« m J'> nre ‘ 8 ^ 
der Kapsel eventuell mit Bluterguss ins Gelenk kommt. Die 
Spreizung der Schambeine geschieht ferner asymmetrisch meist 
wird das Becken auf Kosten nur eines Ueosacralgelenkes 
weitert und zwar in der Regel des rechten. Eine Erweiterung 
des Beckens durch die Symphyseotomie ist also sicher und zwar 
nimmt der Raum durch das ganze Becken zu. D. hat an de 
Leiche die Symphyseotomie gemacht, die Schambeine auf 6 un 
8 cm erweitert, dann das Becken herausgenommen, gefrieren 
gelassen und Durchschnitte in verschiedenen Ebenen gemacht. 
Der Raumzuwachs betrug bei Erweiterung der Schambeine um 
(i cm: 55 qcm, bei 8 cm: 66 qcm, so dass auf jeden cm Spreiz¬ 
weite ein Raumzuwachs in jeder Ebene von ca. 8 qcm erfolgte^ 
Der Vortragende erläuterte seine Untersuchungen an der Hand 
sehr instructiver Zeichnungen. 

Leopold -Dresden: Ueber die untere Grenze der 
Beckenenge bei der Sympbyseotomie. 

L. hält entgegen dem Referenten die Symphyseotomie 
nicht für berufen, eine ausgebreitete Operation zu werden. 
Er hat bei 25 Leichenversuchen nie eine Verknöcherung der 
Symphyse, häufig aber schiefen Verlauf derselben gefunden. 
Die Ileosacralgelenke zerbrachen nicht bei Spreizung der Scham¬ 
beine bis 4,5 cm, erst bei 7-8-9 cm. Redner hat 4 Mal 
die Operation ausgeführt und hat die Ueberzeugung, dass sie 
vom praktischen Arzt wohl einmal ausgeführt werden kann, 
aber die derselben anhaftenden Schwierigkeiten und Gefahren 
sind zu gross, um die Operation für die Privatpraxis zu empfehlen. 
Die Blutung ist beträchtlich, die Asepsis schwer durchzufuhren. 
zu langes Abwarten in der Privatpraxis undurchführbar. Ausser¬ 
dem muss man noch abwarten, ob die jetzt bestehenden Hei¬ 
lungen der Symphysenwunde auch bestehen bleiben, ob nicht 
nach Monaten die Verbindung sich wieder lockert und das Geh¬ 
vermögen gestört wird. Auch das weitere Schicksal der geborenen 
Kinder muss verfolgt werden. Die Grenze der conj. vera darf 
nicht zu weit nach oben ausgedehnt werden. L. findet, dass 
Zweifel schon bei 8 und 8 1 /« cm symphyseotomirt hat. Die untere 
Grenze darf bis 6,3 — 6 cm herabgesetzt werden. Die abwartende 
Methode bei Behandlung der Geburt bei engem Becken behalt 
ihren grossen und berechtigten “Werth. L. fasst seine Erfah¬ 
rungen in folgende Thesen zusammen: 1) lange Prüfung, wie 
sich die Mutter nach der Operation verhält; 2) die Scheiden¬ 
verletzungen sind erschreckend und zur Vorsicht mahnend; 
3j keine Verallgemeinerung der Operation; 4) Grenze derselben 
unter 8 bis 6 cm conj. vera; 5) bei Becken über 8 cm muss 
man lange warten, die Blase schonen und die Erweiterung 
mittels Kolpeurynter unterstützen; 6) bei allgemein verengten 


„ , .. 7 r, , n , 0 v bei platten bis 7 cm empfiehlt sich 

Ä Wendung; tJ «ach« n,an die 

der Muttermund vollkommen erweitert sein, 8) bei Pnm.paren 
soll die Symphyseotomie lieber unterbleiben. 

noch nicht in die' Pras ”.£ e i Zeit so v 8 iel Todesfälle ein- 

»aeden «. Op^on „einer 

syatf-jf fflLÄt - “*=£ “ssr stü 

isfpiiiliis 

bett mit herabhängenden Beinen gelagert wurden. 

Nach der Symphyseotomie müssen die Opeurten aucn gieicn e 
bundenwerdem Knochennaht hat er ^,*”**£*%*£%£ 
naht hielt. Zur Nachbehandlung empfiehlt er Dnjjjte Wunde 

aufmerksam- er hat bei Schwangeren durch genaue Messungen eine 

»Ä'JSÄ'Ä 

SStÄsarÄ 

Frauen aber nicht mehr aseptisch zur Operation kommen. In diese 
Lücke kann die Symphyseotomie eintreten. Ist die Schwangere bezw. 
Gebärende "aseptisch f Lebt er auf 

Nach dem Symphysenschnitt muss aber die Frau auch entounae 
werden ferner darf die Conj. vera nicht unter 7 cm betragen. Knochen¬ 
naht ist immer nöthig. Nahtmaterial gleichgiltig, wem m £äl ^ 
vom Silber weiss man das. Gegen die Blutunympfi^t S ja* 
Tamponade, ebenso wendet er Drainage WwcWtoWe^jungen 
sind ihm zwei Mal passirt, sie zu vermeiden, ist es nöttng, von 
dem Symphysenspalt aus ähnlich dem Dammschutz, d« Wemhtheile 

beim Tiefertreten des Kopfes zu stützen. Zerreissung der Symphysis 

sacro-iliaca braucht nicht immer einzutreten, wie ein von ihm g 

2 Mal die Operation -dM J-J 
bei einer I. p. bei schwerer Eklampsie und Beckenenge, musste 

danach das Kind mittels Zange und mit grosser Anstrengung e^ 

wickeln und verlor dieses und die Mutter. Auch im 2. FaU. welche 
nach 3 Monaten heilte, war die Operation schwer, die Knochennah 
gelang nicht, die Weichtbeilverletzung war sehr gross; letztere häR 
0 für das ungünstigste der ganzen Operation, die nur auf Kliniken 
beschränkt bleiben soll. Im Allgemeinen zieht er d e n Kaiswschmtt . 

Koffer-Wien besitzt Erfahrungen über 10 Falle (mit 2 lodes 
fällen) aus der G Braun’schen Klinik. Auch er kann die End¬ 
resultate noch nicht sicher angeben Sein Fall I, der anfangs. eine 
geheilte Symphysenwunde vortäuschte, ergab spater eine B ®weguc 

feit der Symphyse. Die Knochennaht ist notliwendig. Zur Anlegung 

derselben demonstrirt K. einen Beckenhalter, d er ein plötzliches Au 
einanderweichen der Symphyse verhindert, wodurch eine doppelte 
Assistenz unnöthig wird. Horizontallagerung ist M *wendi«.ferner 
empfiehlt er, die Weichtheile vom unteren 

lösen. In beiden Todesfällen zeigte sich eine Zellgewebsphlegmon 
des Beckens, der erste Fall ergab noch Ulcus ventr.culi und Pento^ 
nitis, im zweiten Fall trat der Tod an Erschöpfung ein. f einem 
Fall war die Synchondrosis sacro-iliaca intact, in andern waren die“ 
Gelenke in Schlottergelenke umgewandelt. Zum Schluss spneht 
K. für die grosse Gefährlichkeit der Symphyseotomie aus. 

H. Sitzung. Nachmittag, 2 Uhr. 


Fortsetzung der Symphyseotomie -Debatte. 
Baumm-Oppeln stellt die Patientin vor, deren Operation«- und 
Krankengeschichte er jüngst im Centralblatt für Gynäkologie 
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die ÄISÄÄS?« «.B-, «»f 

d,e Sät *r?rfÄ“ Er “ rms 

mit schwerem Fieber compbdrt" wa/'und e “ schlä F i F“ Fall, welcher 
ständig heilte. Knochennaht und Dra.W» nur j an g? am und unvoll- 
d,e IS 1 ’?' 6 wurde nicht vereinigt?nuTdrainiS aDgewendet - 
Sy»plw£ote wf derentäii 6 ” eb l n . gehörten Urtheil über 


Münchener medicinische Wochenschrift. 


die Symphyseotomie auf deren Indkiationen 6 * ebörten Urtheil über 
sich der Ansicht Schauta’s an halt Z näber ei “ zu gehen, achliesst 
fahren der Operation KrLI?*’ aucb J a ™ ™ch die Ge¬ 


fahren der Operation fiir erL kL« tv ,l K Ch ü dann nocb die Ge- 

breiten, Seche» Rra»e“.p“»l»™ coSrLirt “„^"“„‘,1"“ “ ei " e ’ 

ss&tMÄf Dehnmg d “ **»£ ä sä 

ÄÄ f “ i,m ™ 

des Beckens genau zu messen d». J* o °P erat . 10 “ d >e Querdurchmesser 
erweitert wüfden Er empfiehft Z dUrch 4 ie °P eration 

sowie die von Freund e Z skutsc r h BeCkeilme8SUnff 8eine Methode ' 

SymphysenverbindungTraLauf^d^ Zei^och ft A ?f ang - 8 ? 0 °n . lockere 
rat,< ?rlr K,b » k “ ausgembrt e werdä. fe8ter Wd * Die ^ 

gekommenen Persone/zu Sm^EiSJe -f erei *5 ben T ter ‘ 
doppelt gefährlich wird. Wegen’ der HmJungsdauer dann 

nicht zu enipfeh Igd. Anstatt der Kno^hc^^ht für die private Praxis 

% sSF Et? 

*a-ui ääis; 

i-ÄSSÄllSF JSLZnStE st -““W ge te 

einigen Fällen bei atrenm»- 4 ®r em, ? ten Symphyse studirt und in 

a-SsSäiS»- 

nicht gänzlich Terwo^rhX^ 61 '^ Be T?? gen die Operation 

Fällen irT ve rworfen haben, sondern behält sie bei eewissen 
Wenn man k ge ’ be ' Erstgebärenden soll sie nicht gemacht werden 

Phjse Cmt kfnn m“ .W*“* de ? Finger nicht^hinter dil sym 
Winkel u r ‘ etZt L ere auch 70n vorn einschneiden. * 
tistik, ind erzählt Sann 0 ? enchtlgt . znnächst Varnier's neueste Stu¬ 
die Smphyseotolv ’ t Cr e ’ Dlgema J e die Absicht gehabt habe, 

! 

vorbereitet £&£“ * ““ 

es nach VerbeSeS der ^f? te ., se,n « o11 . sondern hofft, dass sie 
Vermeidung von nfection Zit nach der Erkenntnis« der 

Kaiserschnitt Sliwren die n™ f' ^ Fs “ U8S eben8 ° wie beim 
Blutstillung ift vof allem O peratlon aseptisch auszuführen. Exacte 
Kinder nach SvmnLtl' f“ • erstreben. Das weitere Schicksal der 
werden, das Leben dersfllhmT 1 ^u"- lchl f zur Kritik herbeigezogen 
fthrdet, als bei dem von n, Wd be l sofortigem Operiren eher ge- 

Symphysenschnitt. Letzterests“ aS^derP ? ach . dem 

s&sr ££f^T ÄÄt 

“• ,8tate ” ‘-ÄS ÄÄ t£üs 
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ÄSiXSSÄ erscheinen, wie di, r„an- 
dig gehalten zu werden dSLÜS! allgemein für nothwen- 
er Zangenversuche vor der aacb ~ ran: ebenso machte 

Geburtshilfe zu verschaffen, unterstützen zu wollen °P erat) ^ 
(Fortsetzung folgt.) 


II.Versammlung der Deutschen otologischenGesellschaft 

ZU Frankfurt a. M. vom 19.—21. Mai 1893. 
(Originalbericht von Docent Dr. Haug.) 

für 51 liT n' Z' ge Accu ““l“toren nach Dr. Seligmann 
schweig°Frankf US f^ (E . lekt £® techni8C *‘e» Institut Emil Braun- 
Körne/G a i kf ’* e u DurchIeucb fongsapparat nach Dr. 
M £id n ° C T t r Universalhandgriff nach Prof. Dr. 

• »Schmidt (von derselben Firma), sowie die elektrischen 
Apparate aus der Firma BlänsdorVs NachfolgerJ die sehr 
ompendiosen Bestecke für Ohren-, Nasen- und Halsärzte der 

rar Z'wZ a „ C f h 7 ® te ' ner ' Fran ^ urt . «i» Porcussionshammer 
rar de D Warrmfortsatr nach Dr. Körner und Ton Wild fe- 

«»W Tn. i' ' T F T kfurt) ’ — Serie ron sUT 

- Tate.eS bT ApP °“ in H “‘ u ’ 2U “wUm.« »i”J, 

20. 2.M893 ’ d>C Vomitt ‘S^ung am 

I. Vorsitzender Prof. Kessel. 

aiolnü! d ke U?Tu W ° Spricht über Anatomie und Phy- 
Biologie des Mittelohres beim Pferde und zieht zum Vergleiche 

auch noeh die Verhältnisse beim Rinde und Schweine heTam 

ausgeführten V ° n Sehr schönen ’ mit der grössten Sorgfalt 

angeführten Corrosionspraparaten, deren Methodik er des Ge- 

Zd djm f er8etZt ’ k ° ramt er Zu dera Schlüsse, dass das 
?'" d , , daS ab80, T ut Jf 08ste Mittelohr besitzt, das Pferd hingegen 

einer W H- Insbes0ndere wird das Verhalten der Bulla osfea 
Fnnetio d,gUn ?, UD 1 ter20gen - Bezüglich der physiologischen 
Imfs n t S 7 ’ erGD ex P erimentelle Untersuchung natur- 
meh deT'fT/" Scbwierigkeite " verbunden ist, als 
Zehiel tr / n g Chen anatomische n entwickelungs- 

fnd verwe/r, ^7 ^ n ° Ch Weiteres Material gesammelt 

ÄÄSuKT b,s man im stande i8t ’ dieee Punktc 

«tnIL k ?t i5 k u ? g8ge9chlchthch -i a nicbt mit dem Processus ma- 
SÄ Ä?S» ™ sa »» a »eew?rf,n-werde» .oIliTbir, der 

Besold Proce88as “astoides im eigentlichen Sitme. 

° u iT 3 j- en erwäbnt hiezu, dass wir 2 Höhlensysteme an¬ 
zunehmen haben, die sich m homologer Weise entwickele 

Hierauf demonstrirt Körner-Frankfurt einen eigenartigen 
Sequester der Pars mastoidea, in dem ein in früherer Zeit 
angelegter Operationscanal noch deutlich zu erkennen ist. 

Kuhn-Strassburg demonstrirt Fälle von Sinusthrombosc 
nach eitriger Mittelohrentzündung, sowie 2 sehr exquisite Fälle 
von Carcmom des Mittelohres. 

Ludwig Wolff-Frankfurt demonstrirt einen Fall von 
Ohnnuschd^ A ' treSie des Öehör g an ges ohne Deformität der 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass eine 
normale Ohrmuschel bei Bildungsmangel des Gehörganges selten 
sd. Doppelseitige Atresie mit normalen Ohrmuscheln sei noch 
nicht beschrieben - Laute Sprache wird gehört in diesem 
falle. — Es handelte sich aber, wie R. sich überzeugen konnte, 
um keine, ganz vollständige atretische Verwachsung der Gehör¬ 
werden S0Ddern C8 konnte noch ein kleines Lumen gesehen 

, , v ‘ ^ild-Irankfurt a. M.: Zur Percussion des Warzen¬ 
fortsatzes nebst Bericht über einen Fall von Pyämio bei acuter 
Erkrankung dieses Knochens. 
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merksam gemacht, d ”! “ hen ausgeführt, ein wichtiges 

S £ 

££Än£. «S eine deutlich hörbare Dämpfung bei. 

Beklopfen ergiebt e inen neuen Falln.it, 

- 

E S ' t daher überall die Percuaaion de. Warzenfortaatzes 

vorzunehmen. p 

Jansen-Berlin spricht über interessante und seltene Com- 
plicationen bei Warzenfortsatzeiterungen. (Kann h , 
rein fachlich nicht ausgeführt werden.) 

Körner-Frankfurt: Die intracraniellen Erkrankungen 

der Felsenbeincaries im Kindesalter. offenstehen 

Obwohl am kindlichen Schläfenbeine durch das Offen stehen 

der Fissura petroso-squamosa und des Hiatus suba 
für die Fortleitung des Paukenhöhleneiters bis zur Dura g g 
sind, zeigt die Statistik, dass die Zahl der beobachteten extra 
duralen Eiteransammlungen im ersten Decennium geri g 
ist wie im zweiten. ^ , , . 

Wenn man nicht nur die vorhandenen ^“htonffm 
berücksichtigt, sondern auch bedenkt, dass die Zahl der Leben 
den im lltefvon 0-10 Jahren den vierten Theil al er Lebenden 
überhaupt ausmacht, so muss man die «t^araten^^ner 
im Kindesalter als sehr selten bezeichnen. Noch viel jeltene 
ist die uncomplicirte, direct vom eiternden Ohr oder Schlafebe.n 
inducirte Leptomeningitis im 1. Decennium, was, entgegen einer 
rein willkührlichen Annahme von Hessler, nicht nur durch 
die Statistik, sondern auch durch die Erfahrungen der Kinder¬ 
ärzte namentlich Henoch’s bewiesen ist. Die Zahl der Lep o- 
meningitiden, welche von otitischen H.rnabscessen und Sinus, 
erkrankungen aus entstehen, steht im Yerhaltmss zur Häufig 
dieser Erkrankungen. Von den otitischen Hirnabscesse,, sRzen 
im 1. Decennium S2 Proc. im Gross-, 18 Proc. im K ' einh,r ^ 
in den späteren Altersstufen 63 Proc. im Gross-, 37 Proc. im 

Kleinhirne. . 

Sinusphlebitiden und Hirnabscesse verlaufen im ersten 
Decennium häufig mit starken Hirnreizungserscheinungen, so 
dass sie leicht mit Meningitis verwechselt werden können. 
Extradurale Abscesse unter dem Schläfenlappen können durc 
Aphasie und gekreuzte Symptome Abscesse in der Hirnsubstanz 
vortäuschen, was bei Erwachsenen noch nicht beobachtet ist. 

Hierdurch wird die Diagnose von Ort und Sitz der intra¬ 
craniellen Complicationen bei Kindern sehr erschwert. Dazu 
kommt die leichte Verwechselung mit Hirn- und Meningeal- 
tuberculose, die beide nach den Erfahrungen H e noch s und 
des Vortragenden im 1. Decennium häufiger gleichzeitig mit 
Felsenbeincaries Vorkommen als otitische intracramelle Lom- 
plicationen. 

Eingedenk dieser Schwierigkeiten hat man bei Kindern 
noch mehr als bei Erwachsenen die intracranielle Comphcation 
vom primären Krankheitsherde im Schläfenbeine aus aufzu¬ 
suchen und muss die Operation der Primärkrankheit als einen 
wichtigen Theil der Diagnose intracranieller Complicationen 
betrachten. Extradurale Abscesse und Sinuserkrankungen kann 
man in der Regel auf diese Weise leicht finden. Sind sie 
nicht vorhanden, dann hat man nach der Statistik als das 
Wahrscheinlichste einen Abscess im Scbläfelappen der ohr¬ 
kranken Seite anzunehmen. 


Eulenstein-Frankfu,.: Heber pyämische Metastasen 

bei 

b -ä 

wie wir an der Hand der Literatur sehen, 

die rfS 

war der Ausgang L - sicher consta tirter 

thrombose immer noc trotzdem die Unterbindung der 

Complication erachtet werden, . ttiifp brineen 

kann. ^ £ 

B,< henden e FäHe dar. Die Beeinflussung seitens operativer Ein- 

räSSSKiSS. aass 

Zeichen einer Warzenfor s « v, a 11 differenz gegenüber der 
und auch die Percussion kerne « gg ^ ^ 

demselben noch nach de» JJ--. 

^"liest— 7r Vi ^Vornahme der ^.pemti.n -r^tater- 

mittirende Fieber mit hohem Am^chluss jeder anderen Fieber- 

SÄ SÄ ÄrSÄ^rbgh^ der 

Nach der Operation trat ”7/’” SSü«.' F».tele»to»taü»- 
S“i“"l ar Ä , »„’Et«.. Das Antrum wurde nachträglich 
noch aufgemeisselt, ohne dass sich etwas dann fand. 

Dauer bis zur Heilung 6 Wochen. 

Es resumirt also der Vortragende dass «..an bei Falle» 

annehnre, auch bei Pehlen der 8 » ” B V„ g “ ” d t z e 8 rk r , „- 
L^g", der ^ Z V/ch dem Eiterherd gesurrt 

werden muss; ergib, sich der Warnenfort^ seM alsjrer, 
so ist es angezeigt, die mittlere Scha g 
öffnen oder den Sinus freizulcgen. 

Kretschmann-Magdeburg; sprichtj “JSt 

rus dfss^nter allen Umständen die Eröffnung des otitischen 
Hirnabscesses selbst, die immer möglichst breit und unter streng 
Rücksichtnahme auf die Secretabflussbedmgungen gemalt.werfe 
soll, nur dann ausgeführt werden solle, wenn ‘.eben die 

Eröffnung des Warzenfortsatzes vorausgegangen war es k. 
sich die Aufsuchung des Hirnabscesses und seine Spaltung dann 
eventuell direct daran anscbliessen. 

Discussion: Lucae. Körner, Kessel, Jansen 
Nachdem Moos-Heidclberg einen bia jetzt noch webt be- 

Bchriebenen Fall einer Warzenfortsatzerkrankung, b« «leb« ei 
Kegnrgitiren de» Absceaaoa durch die Fisaura petrosotquamos» 
Xlüden batte, an der Hand ron sehr klaren Zeichnungen 
erläutert hatte, demonstrirt Vohsen-Frankfurt eine Reihe seh 
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Ärr oL^*: “*" nte *"« ^ 

Siebenmann-Basel erläutert an der Hand von Auuarell 
Zeichnungen und Le.minjectionspräparaten in exacter Weise die 
Vascularisation der Schnecke. a,e 

(Ref.^ich^anwesendo’ 0 ^ FreilegUDg des Kuppelraumes, 

beines e rd k ihre°B 0Ck über die des Felsen- 

otiSheT ^ " iDtraCraDie11 - Processen 

Litera L tu7d C ie e Fr r a l tert Tv^ der Hand einschlägigen 

Sri Äü 

bejahendem Sinne entschieden wird. Die Resultate der Prü- 

InLtne “ T “ PreCh °” " iCht Wr ’ “" d "" (W>.ose 

nh n o^ 0dann th 5 a l. d /i Vortra g ende "och eine Reihe von Be- 
theik h"^«? r d Erfahrun S en mit , d »e theils bei Operationen 
? ' bei Soct.onen gewonnen wurden und die zu demselben 
Schlüsse fuhren: dass man die Hyperostose des Felsenbeines 
be, chromschen Eiterungen nicht als eine Schutzvorrich- 

häufi^e 8 Pn ’ S r ,° ndern geradezu als eine ebenso 
häufige wie ernste Complication. 

Discussion: 0 Wolf r p ,aU q„i- „ 

Lucae. ’ Uezold - öeligmann, Hartmann, 

Hierauf spricht Hartmann-Berlin über Hyperostose des 

Meatuf" dfe demonstrirt Prä P arate diffuser Hyperostose des 

ara 1Dneren Endc des Gehörganges 
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Vorliegende Krankheitsbilder erregen besonderes Interesse 
bei Betrachtung der Frage der Aetiologie. Woher kommt es, 
dass 3 Geschwister gleichzeitig so schwer ohrenkrank werden? 
ocharlach, Masern, Diphtherie waren auszuschliessen. Bakterio¬ 
logisch nur Eitercoccen. Am wahrscheinlichsten ist Influenza- 
mfection. 

Haug stimmt hier völlig mit dem Vortragenden überein, indem 
er bemerkt, dass speciell bei Influenza die hämorrhagische Form der 
acuten Paukenentzündung eine manchmal für Influenza geradezu typi¬ 
sche mrd; besonders in Berücksichtigung des letzten Falles bei dem 
Knaben, der eine reine hämorrhagische T.vmpanitis aufwies, dürfe 
man mit grösster Wahrscheinlichkeit an eine Influenzainfcction denken. 

(Schluss folgt.) 


a. S 


Verein der Aerzte zu Halle 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Februar 1893. 

Vorsitzender: Herr Graefc. Schriftführer: Herr Hertzberg. 

HerrDr. Eisler: Demonstration einer Herzruptur durch 
Sturz aus der Höhe. 


Kuhm SCU88i0n: M0 ° S ’ bucae > Körner, Haug, Kretschmann, 

des slTg^" 0 ^" Ueb6rHö ^^ nach Extraction 

StPiJ? f °f\ naChdem die allarmiren den Symptome, die der 
g ugeextract'on immer folgen, also Uebelsein, Brechen 
hochstgradiger Schwindel, Coordinationsstörungen, sich gelegt 

es den T , at ' ent , Wied ° r Si0h aufrecht halt " n konnte, hatfe 
sehr WmmVV “ °t Horwe,te sich etwas gebessert habe; 
wiede k ? V jed0Ch War diese tem I ,or äre Besserung 
w eder verschwumlen und hatte einer Taubheit Platz gemacht 

Schnecke 1 T” ^ d01 ' Bes P rechu "g d <* Function der 
Schnecke als Hororgan gedenkt, erhebt sich Lucae, um in 

einer ausserst ammirten Discussion die Unrichtigkeit der Helm¬ 
ut s \? hen S I ch " eck " ntheoria klar zu legen; allerdings sei das 
ierti D p vor] . aufi g e Mitteilung seinerseits, für die er den ob- 

I ZZr™, T Päter , in eXtCD8 ° antreten werde ‘ Ausserdem 
etheiligen sich Lemcke und L. Wolff an der Discussion. 

L ‘ y° lff -Frankfurt berichtet über das gleichzeitige Auf- 
schwerer Mittelohrentzündungen bei drei Geschwistern 
und SM? 4 Ges f wistern - 2 Mädchen. 10 und 11 Jahre alt, 

eines sehr V T* 8 ^ aIt ’ die a,le UDter Symptomen 
sind aCUt o n ? atarfhes der Respirationsorgane erkrankt 
diinJ i a “ Gn , 3 , g 1 eichzeitig heftige acute Mittelohrentzün- 
0h g ' ? UerSt k agen die beiden Mädchen über sehr heftige 
Ohrenschme^e f beiden Seiten, zugleich schwellen bei 

sind snonf ° r h °^ em , F ^ eber dl ° Warzen g e genden stark an und 
fell P n P p teD U ,“ d auf DrUck sehr om P find l'ch. An 2 Trommel- 
Eiter fl b P ; raCen ^ e V bei den andern S P° nta nruptur. Trotz guten 

lanTm U r 8 f J ,hebe “ die bedrobl “ b *n Symptome wochen- 
g (0 Im-ehnn. Therapie: Eis und Ausspülungen. 

dem su ie8S ?, t ™ t (wann?) vollkommene Heilung ein bei 
cm alteren Mädchen erst nach gründlicher Auslöffelung des 
grosser Ausdehnung cariös gewordenen Processus mastoides. 
owu CIne Knabe ^krankte zuletzt mit heftigen einseitigen 
bi?2i“ e S en; Vorwölbun g des Trommelfells in Form einer 
langen 14 Tagen^b ParaCente8e bluti S eitri ge Secretion; Hei- 


, Ein , ca : 30jähriger, kräftig gebauter Sträfling des hiesigen Zucht- 
bauses hatte seinem Leben durch einen Sturz aus etwa 9 m Höhe 
ein Ende gemacht. 

Der Schädel war unverletzt. Am Hirn fand sich nichts beson¬ 
deres ausser einer subarachnoidalen Ansammlung seröser Flüssigkeit 

4 TT C i m) ara - Anfang der linken Fissura Sylvii b 

Ueber beiden Spinae scapulae, unter dem Ansatz des Cucullaris, 
fanden sich grosse Blutextravasate, ebenso an den dorsalen Enden 
der Uristae llei. Beide Scapulae sind der Länge nach durchgebrochen. 

Her Herzbeutel ist prall mit flüssigem Blute gefüllt. An der 
Herzbasis, rechts vom Sinus transversus pericardii, erscheint ein ca. 
ö cm langer Querriss, der zum grössten Theil im Dach des linken, 
ein wenig im Dach des rechten Vorhofs gelegen ist und zugleich 
das ganze Septum atriorum mitbetrifft, so dass beide Vorhöfe breit 
unter sich und mit dem Herzbeutelraum communiciren. 

Hinsichtlich des Mechanismus der Ruptur lässt sich viel¬ 
leicht annehmen, dass während des Sturzes ein halbes Ueber- 
schlagen des Körpers eintrat, der Sturz daher nicht auf den 
Kopf, sondern auf die ganze Breite des unteren Nackenabschnittes 
und der Schultern erfolgte, die Leber dabei entlang der hin¬ 
teren Körperwand proximalwärts getrieben wurde und eine 
brüske Exspiration veranlasste. Durch die maximale Compres- 
sion der Lungen wurde ein starker Zug an der Herzbasis aus¬ 
geübt (durch die Lungenvenen) und, da das Herz nicht samnit 
dem Herzbeutel folgen konnte, entstand der Einriss. 

Herr Dr. Schmid-Monnard: Ueber Sanduhrmagen. 

(Der Vortrag ist in No. 19 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Herr Dr. Krukenberg demonstrirt eine 54jährige 
Kranke, bei welcher er eine nachträgliche Verlängerung 
bei schlecht geheiltem Oberschenkelbruch nach Schede 
vorgenommen hat. 

t j kranke brach am 13. August vor. Js. durch Sturz von einer 
Leiter den rechten Oberschenkel. Sie wurde in einem anderen Kran- 
kenhause mit einer Extension und Contraextension von je 10 Pfd 
6 Wochen lang behandelt. Am 22. November vor. Js. wurde die 
Kranke in die K. sehe Anstalt aufgenommen. Abgesehen von einer 
ziemlich beträchtlichen Steifigkeit des Knies war ihr Gang durch die 
zurückgebliebene , starke Verkürzung des Beins ungemein behindert. 
Hie Verkürzung betrug 7 cm, was bei der geringen Körpergrösse der 
Kranken von 145 cm also eine enorme Verkürung war. Die Kranke 
konnte sich nur an einem Stock unter starkem Einknicken nach der 
rechten Seite fortbewegen. Bei der Untersuchung war das obere 
Fragment des Femur mit seiner Spitze etwa handbreit oberhalb des 
Kniegelenks nach aussen und etwas nach vorne abgewichen zu fühlen. 
Eine DisJocatio ad axin bestand nicht, das untere Fragment war 
etwas nach innen gedreht. Reichliche Callusbildung. 

Am 23. November legte K. einen etwa 10 cm langen Schnitt an 
der Aussenseite des Oberschenkels über der Bruchstelle an und ske- 
lettirte den unteren Theil des oberen Bruchendes. Beide Bruchenden 
. g< : I i.P an "} e * De ben einander. Zwischen ihnen bestand eine starke, 
winklige Einknickung des Knochens. In diese setzte nun K. den 
Meissei ein und führte denselben in nahezu verticaler Richtung etwa 
cm nach oben. Der Rest des Knochens wurde eingebrochen. Das 
obere Fragment wurde nun an seiner Innenseite und an dem unteren 
Winkel an gefrischt und darauf die Wunde bis auf ein schmales bis 
zur Fascia lata eingelegtes Drain geschlossen. Unmittelbar nach der 
Uperation liess sich der Oberschenkel durch Zug um etwa 2 cm ver¬ 
längern. 
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Es wurde nun ein Streckverband mit 5 “J t Ab gJ 

wurde bis zu 15 Pfd., nach 2 Tagen bis zu 25 Pfd. g<»JeigerL Der 
Heilverlauf war im Ganzen ohne Störung. Die ^onde 
int Aber nach 4 Wochen zeigte sich ein acutes eitriges Pflaster 
ekzem. Es wurde deshalb eine dünne Lage Mullbinden fischen 
Pflaster und Haut gelegt. Auch bei dieser Anordnung hielt das ame¬ 
rikanische Pflaster der starken Belastung stand Trotz der starken 
Belastung zeigte sich jedoch allmählich eine Neigung des oberen 
Fragments, nach vorne abzuweichen. Es wurde deshalb ein mit Schrot 
körnern gefülltes Säckchen, wie es Volkmann zu gebrauchen pflegte 
aufgelegt und dadurch das obere Fragment m der richtigen Lage 
erhalten. Nach 6 Wochen wurden nur noch 15 Pfd. angewandt Am 
15 1 als nach 8 Wochen, war vollständige Consolidation eingetreten 
und konnte die Patientin von ihrem Verband befreit werden. Nach 
weiteren 14 Tagen wurden die ersten Gehversuche gemacht. Die 
Kranke geht jetzt ohne Beschwerden ohne Stock und ohne hohe bohle. 

Die Verkürzung beträgt nur noch 1 cm! (Demonstration) 

K. hält es für ein grosses Verdienst Schede’s, dass er 
uns gelehrt hat, dass es möglich ist, difform geheilte Knochen¬ 
brüche nach der blutigen Durchtrennung der Fragmente nicht 
nur durch Schieuung in der durch die Operation gegebenen 
Lage zu erhalten, sondern auch durch eine nachträgliche for- 
cirte Extension eine allmähliche Verlängerung des gebrochenen 
Gliedes herbeizuführen. Schede hat damit der Extensions¬ 
behandlung ein neues und vielleicht sehr ausgedehntes Feld 
eröffnet. Besonders für die Nachbehandlung von Oberschcnkel- 
fracturen ist der von Schede gewiesene Weg von der weit- 
tragendsten Bedeutung: Man kann wohl sagen, je grösser hier 
die Verkürzung ist, je schlechter die Bruchenden aneinander 
geheilt sind, desto mehr ist das Sehe de'sehe Verfahren ange¬ 
zeigt und auf einen desto befriedigenderen Erfolg darf man 
hoffen. 

Gegenüber der Bemerkung des Herrn v. Bramann, dass 
er das Schede'sehe Verfahren schon vor diesem angewendet 
habe, indem er den Knochen schräg durchmeisselt und mit 
Elfenbeinstiften und Drahtnaht befestigt und dann eine forcirte 
Extension angewandt habe, erwidert Herr K., dass das wesent¬ 
lich Neue des Schede’schen Verfahrens gerade das Weg¬ 
lassen der Knochenschienung ist, dass dieselbe dabei vielmehr 
durch die forcirte Extension vollständig ersetzt wird. Dass 
die forcirte Extension allein genügt und die Drahtnaht zum 
mindesten überflüssig macht, das beweisen die vorzüglichen 
Erfolge in den Fällen von Schede und Krnkenberg. Herr 
K. ist daher der Ansicht, dass man Schede wohl das Recht 
der Priorität lassen müsse und dass die Art der von Schede 
angewandten Extension eine durchaus neue ist. 

Herr K. hebt weiter als einen Vortheil seines Verfahrens 
gegenüber dem des Herrn Prof. v. Bramann hervor, dass er 
nicht, wie dieser, auch das untere Fragment vollständig frei¬ 
gelegt hat. Diese Freilegung ist nicht nothwendig, wie das 
vorzügliche Resultat in dem K.'sehen Falle beweist, sie ist 
aber nicht gleichgültig und kann durch die ausgiebige Quet¬ 
schung der Knochen- und Weichtheile Ursache langwieriger 
Eiterung und Sequesterbildung werden, wie u. A. aus dem 
Schede’schen Falle hervorgeht. 

Herr Dr. Graefe: Bemerkungen über Tubengravi¬ 
dität. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Dr. Witthauer: Ich möchte mir zur Frage der Häufigkeit und 
Indicationsstellung zur Operation einige Bemerkungen erlauben. Als 
ich im vorigen Quartal Volontärarzt an der Breslauer Frauenklinik 
war, hatte ich Gelegenheit, innerhalb 9 Wochen etwa 12 Laparo- 
tomieen wegen Extrauteringravidität zu sehen, gewiss ein deutlicher 
Beweis, dass diese Affection jetzt häufiger Gegenstand operativen 
Eingreifens geworden ist, seit man gelernt hat, die Diagnose genauer 
zu stellen. Die Indicationsstellung war folgende: Es wurde operirt, 
selbstverständlich wenn die Frauen im Collaps in die Klinik ge¬ 
bracht wurden, dann, wenn die Beschwerden, theils Blutungen, theils 
Schmerzen sehr heftige waren und drittens, wenn nach mehrwöchent¬ 
licher Beobachtung es sich zeigte, dass der Tumor grösser wurde, 
d. h. dass die Schwangerschaft fortschritt und der Fötus lebte oder 
dass eine in dem Sack erfolgte Blutung andauerte. 

Die operirten Fälle stellten meist Tobengraviditäten dar: zum 
Theil geplatzte, zum Theil vollständige; einige Male wurde Tuben¬ 
abort als wahrscheinlich angenommen. 

Die Operationsmethode war die gewöhnliche, alle Patientinnen 
sind genesen. 


VIII. Internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie. 

Im Sinne des Beschlusses des in London abgelbaltenen VH. Con- 
gresses Für Hygienejjf i^ßSLrabgehalten werden, und zwar 

" ÄS 

,ar HrBie ” 



riologie); 2) Nahrungsmittel; 6 a) 

SS 

1(^) S Elygiene ^der^Bäder^ n^StM.tsM’zn^ürunde;* 12) Veterinärwesen; 

13) nTbtheilung Demographie. 1) Geschichte; 2) Anthropo- 
8) Technik g der Demographie; 4) Demographie der Urpro- 

Zcenien: 5) Gewerbearbeiter; 6) Demographie der grossen Städte; 

7) Statistik der körperlichen und geistigen Defecte. 

S Die vorbereitenden Comite's der einzelnen Sect '° ne , n . f 8 t ^ g ^ ren 

lehrten abgeschickt werden. 


V er schiedenes. 

(Das Verhalten der Cholerabacillen im 
Henk anlässlich der Epidemie in Nietleben experimentell geprüft. 

Fs zLte daL bei ununterbrochener Frostwirkung nach 5 Tagen 
all C g hoi;rabac 8 illen i» Eise getödtet waren; .bd^Jrfwob«« 
Frostwirkung erfolgte die Abtödtung etwas (n “ h i. 7 JJfiS 

Man kann somit mit Sicherheit annehmen, dass im Eis, welcnes 
älter als 8 Tage ist. entwickelungsfähige Ct o! er ^ cll ' e V 1C V c Je 

welche im Imtitut Kr Mectio^ttc.te^m^erim 
wurden. v 

(Bädernachrichten.) Bad Kissingen Die Frequenz ««Jahre. 
1892 betrug 25085 Personen, darunter 14776 Kurgaste und 10308> P 
anten, so dass trotz der Beeinträchtigung des Besuches: durch die 
Cholera zezenüber dem Jahre 1891 eine Mehrung von 361 Kurgästen 
und 3329 Passanten zu verzeichnen ist. Die Zahl der BaderMSoo e-, 
Wellen- Moor-, Pandur- und Gas-) im Kgl. Kurhaus- und Salinenbade, 
sowie im Aktienbadeetablissement ist seit dem letzten Jahre um 
7045 zestiezen. Die stetige amtliche Untersuchung der verschiedenen 
HeilaS Kissingens ergibt, dass der Chlorgehalt seit mehreren 
Jahren mit der nunmehr vollständig durchgeführten Kanalisation der 
Stadt Kissingen zugenommen hat, wahrend der mächtige theil g 
bundene theils freie Kohlensäuregehalt der Quellen sich immer gleich 
bleibt. Die Kinderheilanstalt für Scroplmlose hat m 8 sechswöchent 
liehen Curperioden 111 Kinder verpflegt. An Neuerungen ist de 
Aufbau mehrerer Villen mit rund 150 Zimmern zu verzeichnen, ferner 
die vom Racoozypavillon ausgehende neue stattliche, gussewerne 
Wandelbahn. Als eine dankenswerte Annehmlichkeit ist es endl 
zu bezeichnen, dass nunmehr Kranke aus der Hauptstadt des Landes 
durch Einschiebung eines durchgehenden Wagens ohne Umsteigen 
den Heilquellen Kissingens gelangen können. 

Therapeutische Notiz. 

(Zur Therapie der beweglichen Nieren) empfiehlt Ede- 
bohls als alleinigen, alle Beschwerden beseitigenden Eingriff die 
Nephrorrhaphie, welche er in 12 Fällen mit vollem Erfolge aus 
geführt hat. Alle übrigen Mittel, Bandagen, Elektncität und Massage 
sind nur von palliativer Bedeutung. Die Ursache der Nierenver¬ 
lagerung sucht E. ausschliesslich in dem Schwund des perirenalen 
Fettes, die übrigen Momente, wie zu enge Corsetts, Er * ch p 
Bauchdecken, starke Muskelanstrengung und congenitale Prädisposi- 
tion sind nur von secundärer Bedeutung. Die mannigfachen btö 
rungen, die den Symptomencomplex beherrschen werden aut Kom¬ 
pression, Zerrung und Reizung des Sonnengeflechtes zuruckgefuhrt. 
Sehr häufig sind gleichzeitige Erkrankungen der üblichen Ue- 
schlecbtssphäre und die Beschwerden erfahren während der Menstrua- 
tion und der ersten Monate der Schwangerschaft ane Steigerung. 
Die Häufigkeit der beweglichen Niere bei Frauen — bei Männern 
ist sie sehr selten — ist eine sehr grosse, indem E. unter 6<» 
ihm untersuchten Frauen 90mal Nierenverlagerung fand, also m 
18 Proc. oder in einem Fünftel bis Sechstel aller Fälle. 

(Am. Journ. of Med. Sciences 1893 April.) 
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Tagesgeschichtliche Notizen 


München, 30. Mai. Die Cholera-Commission des Hamburger 
Senats macht Mittheilung von einem neuen, am 27. ds. tödtlich 
verlaufenen Fall von Cholera asiatica. Dagegen hat die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung bei dem in der vor. Nr. erwähnten verdächtigen 
Todesfall in SchifFbeck die Abwesenheit von Kommabacillen ergeben. 

— Von deutschen Stltdten über 40,000 Einwohner hatten in der 
19. Jahreswoche, vom 7.—13. Mai 1893, die grösste Sterblichkeit 
Zwickau mit 41,1, die geringste Sterblichkeit Münster mit 9,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Scharlach in Beuthen; an Diphtherie und 
Croup in Bielefeld, Duisburg, Essen, Frankfurt a./M., Osnabrück, 
Potsdam, Remscheid, Rostock, Stuttgart, Wiesbaden. 

— Die Influenza hat in New-York, Paris und London abgenommen, 
dagegen die Zahl der Todesfälle in Köln (von 4 auf 16) und in Dresden 
zugenommen. 

— In Budapest fand in der vergangenen Woche eine Versamm¬ 
lung von praktischen Aerzten statt, in welcher beschlossen wurde, 
nach dem Beispiele der Berliner Aerzte einen Verein zu gründen zur 
Agitation für Einführung der freien Aerztewahl bei Krankenkassen. 

— Der Curort Franzensbad begeht mit dem Jahre 1893 die Feier 
seines hundertjährigen Bestandes. Ans diesem für die Stadt bedeu¬ 
tungsvollen Anlasse hat die Curverwaltung eine Festschrift heraus¬ 
gegeben; dieselbe enthält u. A. Auszüge aus der Chronik von Franzens¬ 
bad, eine Darstellung der Geschichte dieser Stadt, Autogramme illu¬ 
strer Gäste und eine Anzahl hübscher belletristischer, auf Franzensbad 
bezüglicher Beiträge. Die Schrift ist reich illustrirt und sehr gut 
ausgestattet. 

— Die Fabrik elektro-medicinischer Apparate von Reiniger, 
Geppert & Schall in Erlangen hat einen neuen, elegant ausge¬ 
statteten Katalog ihrer Apparate herausgegeben. Derselbe legt rühm¬ 
liches Zeugniss ab von den vortrefflichen Leistungen dieser Fabrik 
auf allen Gebieten der medicinischen Elektrotechnik. Der Preis des 
Kataloges beträgt 3 Mark. 

(Universitäts-Nachrichten.) Breslau. Der Privatdocent für 
Gynäkologie, Dr. Ernst Fränkel, wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. Prof. Dr. Fi lehne, Ordinarius für Arzneimittel¬ 
lehre an der Universität Breslau, hat auf anderthalb Jahre Urlaub 
genommen, um eine wissenschaftliche Reise nach den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika zu unternehmen. Zu seiner Vertretung 
siedelt Dr. Geppert, bisher ausserordentlicher Professor an der 
Universität Bonn und Assistent am Bonner pharmakologischen In¬ 
stitut für die Dauer des Urlaubs von Dr. Filehne an die Breslauer 
Universität über. — Erlangen. Die nunmehr vollendete neue Uni¬ 
versitäts-Heilanstalt für Augenkranke wurde am 20. ds. Mts. durch 
einen feierlichen Act eröffnet. Eine ansehnliche Festversammlung 
hatte sich hiezu in dem Hörsaale der Anstalt eingefunden, darunter 
die Vertreter der Universität, des Militärs und der Stadt; von aus¬ 
wärtigen Gästen Geb.-Rath v. Rothmund, Oberstabsarzt Seggel- 
München und Andere. Nachdem der Vorstand der Anstalt, Prof. 
Eversbusch, in einer mit allseitigem Interesse verfolgten Festrede 
über die Beziehungen der Augenheilkunde zu den übrigen Zweigen 
der Heilkunde gesprochen hatte, wurde ein Rundgang zur Besichti¬ 
gung der Räumlichkeiten unternommen. Die neue Anstalt verbindet 
eine allen Anforderungen der modernen Gesundheitspflege entsprechende 
innere Einrichtung mit einem stattlichen Aeusseren und muss als eine 
Musteranstalt bezeichnet werden. Rezüglich der Einrichtung der An¬ 
stalt und des Wortlautes der Festrede verweisen wir auf die bei 
J. F. Bergmann in Wiesbaden erschienene Beschreibung. 

(Todesfälle.) Am 23. Mai starb in Berlin der dirigirende Arzt 
des städtischen Krankenhauses Moabit, Sanitätsrath und Privatdocent 
Dr. Paul Guttraann. Derselbe war einer der literarisch productiv- 
sten Aerzte Berlins; seine Arbeiten erstrecken sich auf alle Gebiete 
der inneren Medicin. Am meisten bekannt wurde sein Lehrbuch der 
klinischen Untersuchungsmethoden, das zahlreiche Auflagen erlebte. 

Am 14. Mai starb Prof. Hyac. Pacchiotti, Professor der Chi¬ 
rurgie an der Universität Turin und Primar-Chirurg am Ospedale 
di San Giovanni. 


Correspondenz. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Auf Ihre Anfrage bezüglich der experimentellen Grundlage 
der Blutserumtherapie, die Sie aus Anlass der jüngst aus dem 
Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin publicirten therapeuti¬ 
schen Versuche mit sogenanntem Diphtherieheilserum an mich rich¬ 
teten, gestatte ich mir für heute nur kurz zu antworten, nachdem 
ich in der nächsten Sitzung des Aerztlichen Vereines näher auf diese 
wichtige Frage einzugehen beabsichtige. Die ursprüngliche Annahme 
Behring’s, wonach das Blutserum diphtherie- und tetanus-immuner 
Thiere bei Contact mit den bezüglichen specifischen Gilten sowohl 
in- als ausserhalb des Körpers dieselben zerstören soll, war mir 
schon vor einiger Zeit auf Grund von Versuchsergebnissen sehr frag¬ 
lich geworden. Nach unseren neueren Resultaten aber muss ich diese 
bisherige Annahme, an der übrigens Behring selbst nach seiner 
letzten Publication zu zweifeln beginnt, als durchaus unzutreffend 
bezeichnen. Eine directe Einwirkung des sogenannten Anti¬ 


toxins auf das specifische Gift findet, wenigstens beim 
Tetanus, nicht statt, und von einer Giftzerstörung kann 
keine Rede sein. 

Setzen wir zu einer Dosis von Tetanusgift, welche um das Mehr¬ 
fache die für Mäuse tödtliche Gabe übertrifft, eine bestimmte eben 
genügende Menge von Serum eines tetanus-immunen Thieres und in- 
jiciren dieses Gemisch einer Maus, so treten keinerlei krankhafte 
Erscheinungen auf; es hat hier allerdings den Anschein, als ob dies 
auf Giftzerstörung beruhe, als ob der Giftwerth des Gemisches auf 
Null reducirt sei. Wäre letzteres tbatsächlich der Fall, dann müsste 
es offenbar gleichgültig sein, welchem Thiere und welcher Thier- 
species wir ein solches wirkungslos gewordenes Gemisch injiciren. 
Diese Consequenz trifft aber nicht zu. Das bei Mäusen vollkommen 
indifferente Gemisch von Tetanusgift und sogenanntem Antitoxin 
bewirkt vielmehr, in der gleichen absoluten Dosis angewendet, bei 
den so viel grösseren und schwereren Meerschweinchen deutliche, 
unter Umständen sogar tödtliche tetanische Erkrankung, was nur 
auf einer verschiedenen relativen Empfänglichkeit des Meerschwein¬ 
chens gegenüber dem Gift und anderseits dem Antitoxin, im Ver¬ 
gleich zum Organismus der Maus beruhen kann. Damit ist aber be¬ 
wiesen, dass der Erfolg von der Empfänglichkeit der betref¬ 
fenden Species für jeden der beiden Stoffe abhängt, dass 
letztere nicht direct auf einander zerstörend einwirken, sondern nur 
insoferne gegenwirken, als sie den Organismus, die Gewebe, die Zell¬ 
territorien in entgegengesetztem Sinne beeinflussen. 

Auf die wichtigen Consequenzen dieser Erkenntniss denke ich in 
meinem Vortrag näher einzugehen. Die Wirkung des Blutserums 
immunisirter Thiere bei Uebertragung auf andere Thiere oder auf 
den Menschen beruht demnach im Wesentlichen auf nichts Anderem 
als auf Immunisirung. Von .Heilung“ und „Heilserum“ kann 
strenge genommen keine Rede sein, da diese Bezeichnungen auf der 
Vorstellung der Giftzerstörung beruhten. Eine solche kennen wir 
aber nicht, und es ist vorläufig keine Aussicht, zu einer Giftzerstö¬ 
rung innerhalb des Körpers zu gelangen. Die im Blutserum immuni¬ 
sirter Thiere vorkommenden Antikörper, die sogenannten „Anti¬ 
toxine“, sind, wie schon aus ihrer von Behring constatirten, von 
uns bestätigten enormen Haltbarkeit gegenüber hohen Temperatur¬ 
graden n. 8. w. hervorgeht, jedenfalls nichts Anderes, als die bei allen 
specifischen Immunisirungen von Pasteur ab in Wirksamkeit ge¬ 
tretenen plasmatischen Zellsubstanzen der specifischen Bacterien, die 
im immunisirten Thierkörper testgehalten und bis zu einem gewissen 
Grade angehäuft werden. In neuerer Zeit wurden diese Substanzen 
durch G. und F. Klemperer, durch Brieger, Kitasato und Was¬ 
sermann in bewusster Weise zu Immunisirungszwecken verwendet, 
und die von diesen Forschern angestrebte „rascheste Immunisirung“, 
selbst nach bereits erfolgter Infection, unterscheidet sich daher prin- 
cipiell nicht von den Heilversuchen mittelst Serum immunisirter 
Thiere. Alles scheint darauf anzukommen, jene immunisirenden Sub¬ 
stanzen vollkommen giftfrei herzustellen. Wenn dies gelingt, kann 
die Immunisirung von Thieren zum Zweck der Gewinnung von im- 
munisirendem Serum nur als ein unnöthiger Umweg angesehen werden. 

In der Hoffnung, durch diese Andeutungen Ihrem Wunsche ge¬ 
nügt zu haben, bin ich 

mit ausgezeichneter Hochachtung 

Ihr ergebener 

H. Büchner. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der praklische Arzt Dr. Friedrich Braun in Waller¬ 
stein zum Bezirksarzt I. CI. in Ebern. 

Niederlassung. Dr. Karl Helmerich, appr. 1890, von Stadt¬ 
lauringen nach Sesslach. 

Verzogen. Dr. Theodor Burger von Geroldsgrün, wohin unbe¬ 
kannt; Dr. Julius Joachimczik von Hof nach Oberkotzau. 

Verliehen. Dem Generalstabsarzt der Armee (mit dem Range 
als Generallieutenant) Dr. Ritter v. Lotzbeck, Chef des Sanitäts¬ 
corps und der Militär-Medicinal-Abtheilung im Kriegsministerium, 
wurde das Prädikat „Excellenz“ verliehen. 

Versetzt. Der Assistenzarzt II. CI. Johann Gah vom 10. Inf.- 
Reg. zur Reserve des Sanitätscorps und der Assistenzarzt II. CI. der 
Reserve Dr. Maximilian Schild (I. München) in den Friedensstand 
des 10. Inf.-Reg. 


Uebersicht der SterbfSlle in München 

während der 19. Jahreswoche vom 7. bis 13. Mai 1893. 

Bevülkeningszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 2 (2), Scharlach 1 (4), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (8), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 5 (8), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 5 (6), Genickkrampt 
— (1), Blutvergiftung 3 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (2), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 3 (1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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33.3 (28.0). Ve.'hä tmasmhl auf J» ^ j L(b9 M n „fehende 
SS fij ® £ die über den, 6. Lebe»«ahre stehend« 

20.3 (15.6). 

Während der 20. Jahreswoche vom 14. bis 20. Mai 1898. 

STiÄ-w i«J*-* 

mU8 andere Tagesdurchschnitt 28.7. 

ssäSsä 

über dem 5. Lebensjahre stehende 16.7. 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für MUnohen 

in der 20. Jahreswoche vom 14. bis 20. Mai 1893. 

Pneumonia cr0 ^J >0 ,j 2 ^ jJj r ^(dyH^nteriaP —Scarlatina 

Tcuiais convulsiva 6 (7), Typhus abdominalis 5 (—), ^ iu ' 1 '' ellen ' 1 ! U) ’ 
VariSa - Summa 291 (265). Medicinalrath Dr. Aub. 

Generalrapport Ober die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat April 1893. 

1) Bestand am 31. März 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 57154 Mann und 24 Invaliden: 1512 Mann und 6 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1498 Mann, - Invalide, im Revier 

3790 Mann, - Invalide. Summa 5288 Mann, - " 

Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 6800 Mann, 
5 Invaliden, vom Tausend der Iststärke 118,97 Mann und 208,33 ln- 

TOl1 Abgang: geheilt 4410 Mann, - Invalide; gestorben 16 Mann, 

— Invalide; invalide 37 Mann; dienstunbrauchbar 113 Mann; ander¬ 
weitig 165 Mann: Summa: 4741 Mann, - Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 648.53 Mann, 

— Invaliden; gestorben 2,35 Mann, — Invaliden. 


5) Mithin Bestand am 30. April 1893: 2059 Mann, 5 Invaliden, 
von 1000 der Iststärke 86,02 Mann, 208 33 Invahden. Vonchesem 
Krankenstände befanden sich un Lazareth 1314 Mann, 3 Invaliden, 
im Revier 745 Mann, 2 Invaliden. _ , , 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Acutem Gelenkrheumatismus 1 Hirnhautentzündung 2, 
Lungenentzündung 4, chronischer Lungenschwindsucht 3, Brustfell¬ 
entzündung 1, chronischer Herzmuskelentartung 1, Bauchfellen tzun- 

dUI1S Ausser 11 den 6l in en mnr4rä«:tlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 2 Todesfälle durch Selbstmord (Erschienen I vorgekommen, so 
dass die active Armee im Ganzen 18 Mann durch Tod verloren hat. 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension ein gegangen.) 
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Guttmann, Jahrbuch für praktische Aerzte, XVI. Bd. 1. Hälfte, 
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Bez.-Amt Zweibrücken 78, in 2 Gemeinden des Bcz.-Amts Brückenau wegen Epidemie 8chulecbluss Bez.-Amt Füssen 75 F . Pfaffenhofon 43 Passau 52, Franken¬ 
berg, in Gde. Kalsten (K.rlstadt), meist ohne ärztliche Behandlung. - Pneum croup.: £ez-Aem'er Freis.ng M. München58» - Scarlatlna: 

thal 47, Pirmasens 47 (hievon 31 in Stadt P.), Zweibrücken 59, Beilngnes 50, L.chtenfele 54, DinkeUbühl 84, in 3 Gemeinden dos Bez.-Amt Karlstadt. - 

Bez.-Amt Preising 23. ärztl. Bezirk Mainburg (Hottenburg) 32. Bez.-Amt Bamberg I 36, Günzburg 24.- Tues. convula. : Epidemie in a uemeinuen u« 

Typhus abdom.: Bez.-Amt Burglengenfeld 10. — Variola: 1 Fall im Bez.-Amt Traunstein (ärztl. Bezirk Inzell). 

■V Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksäirte zu ®’‘ haltan - 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ereuent._ ___ 
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Originalien. 

Ueber die Körperwärme und Therapie in den ver- 
schiedenen Stadien der Cholera. 1 ) 

Von Generalarzt Dr. Vogl. 


A. 

Meine Herren! Das Verhalten der Körperwärme Cholera 
kranker ist schon vielfach Gegenstand eingehender Prüfungen 
gewesen; deren schätzenswerte Ergebnisse lassen sich dahin 
zusammenfassen dass das pathogene Agens der Cholera im 

tiZr il ? d !” J erha,ten »"en anderen acuten Infec 
stenfnT^f^ L dle ^ ärme ™gä n g e nicht im Sinne'einer Ein¬ 
stellung auf höhere Temperaturen beeinflusst, sondern dass hier 
der Schwerpunkt der Anomalien in der Ungleichen Wärme 

FätÄXt g ’ nZ “ b >‘"- 

“j!?., ^T S8 7n 5 e „ 8 ‘ St d6r Abstand zwischen beiden, P den man 
gewöhnlich auf 0 5« C. schätzt, ein grösserer geworden. HidTei 

o b dentend UDg wi er - hohen Werthen nicht 

so bedeutend wie diejenige der Achsel- und noch mehr der 

ut- und Mundhohlen-Temperatur zu tiefen Werthen. 

falle kmw V " llk °, mmene Reacti0 " aus dem abgelanfenen An- 

8 eL\Z r dUrCh , e,ne gegensciti g e Annäherung dieser ab¬ 
stehenden Temperaturen zum Ausdruck. 

Sinken’ 11 F=“«on findet ein Steigen „der 

r eine lu P ,'”Ä eCto c ‘ “ illa I» 

sie eine fiebererzeugende Complication beziehungsweise eine 

übrtw d?”‘A iC “i,7 “"ft In dieS01 ” Pnnkle 

übStiinl““' 1 ““ b'nr und 

prfnfj? In , yicle "’ natnnntlich .fulminant* Terkufenden Fällen 

der° Temperatur. 0 ^ T ° d ° ^ ** **£ 

rhn , l0 i n ! ebnM e »■> difne Beobachtungen wurde während der 
Chokra-Ep.demie 1873/74 im hiesigen Garnisonlarareth der 
Körperwarme in den verschiedenen Stadien dieser Krankheit 

Car:; ra« 

haben ZUr f ennZe,ChDUng des Materiales, mit dem wir gearbeitet 

“r t’h k B T“dr 8Ch ? e ”’ d “ 8 Wir im G*“ni“n 

und 2 ö Fälf“ 611 Wlle ™“ Oholern-Diarrhoe 

“torben 39. ' ° b ° ,m (i nel. Oholerine); davon ge - 

gefiürt r d L k bfd P ‘ 1 !,‘ l ‘ ° h0,ePa Oholerine) 

AnHn •’ d , nicht dle drei cardinalen Symptome: Pulslosigkeit 
A P home und Anarie aufgewiesen hat. g ^ 

Jj Verein zu München am 26. April 1803. 

mann, 1874. 8 U 6r hoIera von Dr. Vogl. München bei Acker- 


gleicher Zeit viele Typhus-Erkrankungen zugeführt wurden und 
awar „amentlieh ans denselben Csenfen, inI wZlTerTvphü. 
endemisch und nun die Cholera epidemisch wurde- diese ? Ca 

CiXvSrung 1r 8 h lben StadtV , ierteln ’ in welchen auch die 
~ C2 heimgesucht^war 60 ^ ™ T ^ b “ - 
Wir waren auf das Eintreffen der Cholera vorbereitet und 
war es uns möglich, schon gleich vom ersten Fall ab plan 
massig unsere Temperatur-Untersuchungen in Vollzug zu seteen. 

Messungen der Ilauttemperatur haben sich nicht mit 
unserer so sehr in Anspruch genommenen ThätigkeRvereTn 
ba en lassen; es Hess sich nur bestätigen, dass die Cyanöse 
der /"I de “ k,obri S en Schweiss der Haut, ^owie 

oeHnblr nh TL d i 8 Pu , l8es parallel ging8 und da «a sie an den 
p ipheren Theilen des Gesichts, namentlich der Nase, und 

denjenigen der Oberextremitäten stärker ausgeprägt sich zeigte 

a s an den selbst unbedeckten Untercxtremitätenf diese Kälte 

der Haut hatte ,n der That oft den Grad der Leichenkälte • 

und 0, dt r Te Ze ! ete , SIC V Uch der Strom der Exspirationsluft 
oft ,ö;%■ Tempera ; ur der Mundhöhle; Cutis anserina und der 
oft mit dieser verbundene Schüttelfrost Hess sich nie beobachten 

Stadium merkenSWCrth iSt diC ADalgeSie dGr HaUt im Ägiden 

i R Wi J haben uns a,so nur d le Messungen der Achsel- und 
der Rec umtemperatur und daneben die sorgfältige Aufzcich- 
ung aller wesentlichen Erscheinungen von Seite der Circu- 
lation, Respiration, Innervation etc., speciell der Darm- und 
Nierenfunction zur Aufgabe gemacht; die Temperaturmessungen 

hattfsefn The ’ V* ""r vor & onommen ; jeder Kranke 

fn Öv-n t r e Cr; d ‘ e8eS ' VUrde in rect0 5 Minuten und 
. . [ a lo Minuten lang liegen gelassen; letzterer langer Ter¬ 

min ist notwendig, weil die Temperatur in der Achselhöhle 
sehr langsam ansteigt. Selbstverständlich wurde erst längere 
Zeit nach eben stattgehabter diarrhöischer Entleerung das In¬ 
strument m das Rectum eingeführt. 

• i * ?' e ^ chflibn,n g oblag ganz verlässigen und wohl unter¬ 
richteten Wärtern, deren 4 ständig in den auch während der 
Winterepidemie vollkommen offen gehaltenen und geheizten 
Baracken für 10-12 Kranke im Dienst waren; sie standen 
unter der Controle der mir als Assistenten zugewiesenen ein- 
jahrig-freiwilligen Aerzte, der nunmehrigen Professoren Herren 
Dr. Büchner und Dr. Helferich; ich erwähne dies, weil ich 
damit am besten die Verlässigkeit und den Werth unserer Be¬ 
obachtungen darzulegen glaube. 

Unter Beobachtung der üblichen Eintheilung des Materials 
in balle von 1) Choleradiarrhöe, 2) Cholerine, 3) Cholera, 
kann ich nun über nachstehende thermometrische Ergebnisse 
berichten: 

1) Choleradiarrhöe. 

Diese ist in der Regel ohne Abweichung vom normalen 
lemperatui^ang — als welchen wir 3G,8° C. in recto Morgens 
und 3/,2 C. in recto Abends angenommen haben, verlaufen. 
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Nur ganz vereinzelte Fälle mit ungewöhnlich zahlreichen Durch¬ 
fällen haben einige Tage hindurch eine Temperatur über 39,0° 
aufgewiesen, die plötzlich wieder abgefallen ist; es war hiebei 
das Auseinandergehen der Axillar- und Recturatemperatur, wie 
es den Cholerine- und Cholerafällen eigen ist, nicht zugegen. 
Dennoch waren Erscheinungen eigener Art zu beobachten: vor 
Allem war von den meisten Diarrhöekranken eine grosse Nei¬ 
gung zu Schwoissen. ein Kältegefühl in deD Füssen mit der 
Bezeichnung, „als ob sie im kalten Wasser stünden“, geklagt 
worden; dabei fortgesetztes lebhaftes Kollern im Leib; die 
Zahl der fäculent gefärbten Durchfälle betrug 5 — 6 innerhalb 
24 Stunden, 3 — 4 Tage lang. Auffallend war, dass gerade bei 
dieser geringen Affection, auch wenn sie nicht weiter ausartete, 
mehrmals unwillkürlich Abgang beobachtet worden war (unter 
Tags, auf der Strasse). 


ein solches zu bieten, wird eine der förderlichsten und dringend¬ 
sten Aufgaben der bakteriologischen Forschung sein. Die Eigen¬ 
art und die Begleiterscheinungen der Diarrhöeerkrankungen zur 
Zeit der Choleraepidemie haben uns die Ueberzeugung ge¬ 
schaffen, dass es sich bei ihnen um etwas Specifisches handelt. 
Für uns ist im Laufe der Beobachtung Choleradiarrhöe und 
prämonitorische Diarrhöe ein und dasselbe geworden — das 
Vorstadium zum Choleraanfall, welches in der überwiegenden 
Zahl der Fälle nicht überschritten wird und fast nie fehlt, 
wenn die Krankheit in die weiteren Stadien eintritt. In diesem 
letzteren Falle hat uns die Beobachtung des Temperaturganges 
ein kurz dauerndes und scharf abgegrenztes Stadium kennen 
gelehrt, welches sich zwischen die Choleradiarrhöe und den 
Algor des Choleraanfalles einschiebt und in meinen Aufzeich¬ 
nungen als „präalgides Stadium“ figurirt im Gegensätze zum 
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Sonst kein weiteres Unwohlsein, kein Erbrechen, keine 
Wadenkrämpfe, normale oder nur wenig verminderte Harn- 
inenge. doch reich an Uraten und auch Oxalaten; manchmal 
katarrhalische Secrete im Harn. Es ist uns nicht gelungen, 
in dem Vorhandensein oder Fehlen von Eiweiss im Urin das 
seinerzeit von Mühlhäuser in Speyer angegebene Kriterium 
für Cholera- beziehungsweise einfache Diarrhöe zu erkennen; 


postalgiden Stadium, welches die Reaction und Reconvalescenz 
beziehungsweise das Typhoid in sich schliesst. 

2) Cholerine. (Fig. I, 2, 3, 4.) 

Nach mehrtägiger prämonitorischer Diarrhoe erfolgte meist 
in früher Morgenstunde plötzlich die Erkrankung, bei normaler 
Temperatur in recto und axilla oder bei Tieferstand derselben 
z. B. 36,4° in recto und 35,5° in axilla (Fig. 3 und 4). 
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Von diesem präalgiden Stande aus erhöht sich die Tem 
peratur unter Ausbildung des Anfalles allmählich bis u Jner 
Abendexacerbation von 38» in recto und darüber wobei dl 
fol“ AbfaT tUr U ” ' lurCh8chnitt,ich 1°C. zurückbleibt; dann 

m efetelon (FTg: r 2r rmaIen M ° rgenremis8i °» u " d ™” k °- 

In anderen Fällen ist das algide Stadium ein mehr oder 
weniger protrahirtes, aber von noch geringerer Intensität- „„oh 
einem präalgiden Tiefstände der Temperatur um 36° und 37 » 

3 D tä r 2 e° Un , d .f ° “ nd , 36 ° “ W sie in einem 2 bis 
3 6 o gg o 70 f' en .M tad,Um A Z , U einem Maximum von 38.0« und 
36 -3,0 in axilla am Abend des 3. Tages, um von da in 
die Periode einer fieberlosen Reaction überzutreten (Fig 13 4 ) 

der T fmner m f Chte ^ tT Ziffe ™’ W ‘ e sie die absolute’Höhe 
Erkrlnknnl 1 t eD lf Um Ausdruck brin g en ' ka um eine so schwere 

Fällen die en . tn ; en ’ 1 wie Sie in der That io den zahlreichen 
Fallen dieser Art Vorgelegen war; doch klärt das gegenseitige 

VcrMen der Rectal- und A xi.lar-Te„,per,t„re„ 

neehd - Bedeutung nicht unterschätzt werden dürfen: 

AxiIlar m Temn Pra t gl ^ de “ Stadium die tiefer gestellte Rectal-und 
Axillar-Temperatur sich im normalen Abstand (= 0,5°) von 

einander gehalten hatten, steigerte sich dieser zur abnormen 

d£Tohleh 1 \ Un<1 darÜb0r; dies erklärt «ich damit, dass 
die Achseltemperatur und natürlich noch vielmehr die Haut- 

emperatur zu niederen Graden neigt. Mit Abschluss des Algor 
'"'IT r TT Grf0lgt der Ansgleich dieser Abstände 
von F"ll N ° ri d ( ~ri 0 ’°i. ) ' Bemerke 08 werth ist für die Reihe 
die SSI?’ Tu du L ch & ebends der Typus, durch welchen sich 
die hoher gestellte Tags- von der niederer gestellten Nacht- 
Periode scheidet, nicht alter.rt wird; es erfolgt der Temperatur- 
Anstieg nie während der Nacht und der Abfall nie während 

ra f ge \ T " d,Cse J m Ga °g e fäl >t ft ber doch eine Eigenthüm- 
ichkeit auf, das sind zahlreiche Einsenkungen, welche in den 
ansteigenden Schenkel der Tages- und in den abfallenden der 
-Nacht-Temperaturen sich einschieben; sie lassen sich eher durch 
die wahrend des Anfalles bethätigten hydriatrischen Proceduren 
von fluchtiger Wirkung, als durch Schwankungen der Trans- 
sudations-Vorgänge im Intestinal-Tractus erklären, wie man 
anzunehmen geneigt sein könnte. 

, • Im a Zusammenhalte unserer Temperatur-Curven mit der 
übrigen Symptomatologie der entsprechenden Fälle glaube ich 
eine Berechtigung zu finden zur Annahme, dass der Grad des 
präalgiden Abfalles der Rectal- und namentlich der Axillar- 
lemperatur einen prognostischen Schluss gestattet auf die In¬ 
tensität des folgenden Anfalles in allen seinen Erscheinungen. 

In Bezug auf die pathologischen Erscheinungen der ge¬ 
nannten Reihe von Fällen — abgesehen von dem Temperatur¬ 
verhalten - lässt sich kurz bemerken, dass dem präalgiden 
o adium eine plötzliche Steigerung der fast nie fehlenden 
pramomtonschen Diarrhoe zu massenhaften, Anfangs noch ge¬ 
erbten, dann aber farblosen Entleerungen eigen ist; diese 
setzen sich in abnehmender Intensität im algiden Stadium 
J.ort; «azu kommt mässiges Erbrechen, klanglose, oft nur 
lispelnde Stimme. Wadenkrämpfe, mässiger Collaps: Pulslosig¬ 
keit iu der Radialis, Anurie in der Dauer von 16 — 24 Stunden 
bei rascherem Verlaufe, Oligurie bei protrahirtem Verlaufe 
es Anfalles; (}er erst gelassene Urin, immer eiweisshaltig, 

e rüg 400—450 ccm; es erfolgte bald ein zweiter in grösserer 
-Menge u. s. f. 

3) Cholera. 
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1. Fall (Fig. 5). Der Kranke wurde Abends 4 Uhr zutrebraoht 
SSJf ha e tte Anfal l\\ d ^ Vormitta ^tunden seinen Ägt 

35 5“ n axi fl « T bei T entea J Me93Qn « 36 ' 10 » recto® und 
stand w ar anzunehmen, dass dieses nicht der Minimal- 

ia vl d' Tempe [ atur ' m P räa lgiden Stadium gewesen ist; es war 
£J° n d er u en Messun ff an das Ansteigen schon eingeleitet- 
dieses ging gewaltsam vor sich, d. h. gegen die physiologische Ten’ 
denz die ganze Nacht hindurch, so das! fie in reZam Morgen des' 
t T a £ ea von 36,1 auf 37.40 gestiegen war; sie stieg in der Tages- 
feo™ de C 12 V* 


a) Fälle, welche nach einem 24- 36ständigem 
schweren Algor durch eine mehr oder weniger völl¬ 
ig™® ) Gne RpaCti0n in Genesun g geendet haben. (Fig. 5 

d böbere Ibtensität kommt in der Temperaturcurve 

durch den noch viel bedeutenderen Tiefstand im präalgiden 
ötadium als bei Cholerine und zwar sowohl der Rectal- als 
der Axillartemperatur zum Ausdruck, und dann durch das viel 
höhere Ansteigen der ersteren bei Zurückbleiben der letzteren 
im algiden Stadium; es sind davon 2 Fälle zur Demonstration 
herausgenommen. 


‘ XT - , , "erreicuse mittags 1 

Inf™™ j er [ ol g>e noch während des Nachmittags — also wieder 
“ f ? , en der Physiologischen Fluctnation — der Abfall, welcher sich 

Morgenrerafssion aÄ.Ä^^Ä Damit wtTr 

deren^TemÄl^'All 0886 ” die Reactionsperiode angetreten" 

aber doch in ihln Ah ^^emeinen auf normaler Höhe verharrte, 
Ansteigen ‘ T 2ndexa cerbationen eine Tendenz zu successivem 

kam Ke AxZrlln»’ f° ^ VI an ? 6 ‘ Tag auf 37 ' 7 ° zu stehen 
gefoilen war stW ^ V ’ We L C H P rtaI « ide » Stadium tief 
Z T . g , x- ,er aus ebenfalls an, wie die rectale, aber 

37 l0 b L S Pn Uber d ] 6 T° rm: d * h ‘ 8ie kam am anderen Mittag auf 
erreicht hS ’Z Te ™C , * ni * 1T J n recto mit 38,9° ihr Maximum 
fest 2o- n Abstand dieser beiden Temperaturen von 

S l ’dl Rln L a pera Ur , fiel xT VOn da ebenfalls ab und bewegte 
von l ! im normalen Niveau, aber in abnormem Abstand 

gesteflt bHeb to pera r ’ W 686 eben etwas übcr der Norra 

2 Fall (Fig. 6). Patient wurde mit einer Temperatur von 36 3» 
m recto und 35,6 o in axilla um 12 Uhr Mittags in di Wreth 
s 7;, bracb ; er „ wa [ m den Vormittagsstunden erkrankt; er befand 
mif de? A a nllf U8 ^ des präalgiden Stadiums. Von hier aus ging 

“ Ufe L? 39 io Dg a i d o S ■ 1 fvi« da9 - i D V eigeü vor 8ich bi8 Nachts 
halten . m Abhängigkeit vom physiologischen Ver- 

m d f. Ta ? e otenip era tur. Nun um 8 Uhr machte sich die Tendenz 
der Nachtperiode zum Abfall geltend, allerdings ganz schwach denn 
bis lt lfhr b T u" 10 Uhr Abends ein Abfall auf 38,9°, der sich 
Maxim,4 ie l fc ; t VOn Y el ^ her Stunde an die Temperatur zum 
hei des Anfalles anstrebte und dieses auch um 6 Uhr Morgens 

?apid trotz derT 6 ' Nun k , am , der Niedergang zur Geltung und Lar 
rapid trotz der Tagespenode bis auf 37,5 u um 12 Uhr Mittags von 

ALnd U s S fi W nh der - dl6 m rage9temperatur zur Herrsc baft kam, so dass 
rbV qtflrf Uhr -T e Tera P e (atur von 38,3« erreicht ward; damit war 
lln^ ^ W16< l er ausgeglichen, welche der Choleraanfall — abge- 
erzeugt °hatte. r Höhe ~ in der normalen Tagesfluctuatfon 

a . Nach einer Morgenremission zur Norm (6 Uhr Morgens am 3. Tag) 
aich di e Reactionsperiode mit von Tag zu Tag fortschm- 
q Nö her3t ePung der Abendexacerbationen bis auf 39,0° am 
Das VerbnHpn e w ^ at . Normaltemperatur ein und die Reconvalescenz. 
W lm h n ' der „Axillartemperatur zur Rectaltemperatur war ana- 
R g , d , e , von 8; en Pall; sie stieg vom präalgiden Abfall aus mit der 
Rectaltemperatur, aber nicht in gleichem Maasse; sie erreichte als 
Maximum am 2. Tag Morgens 4 Uhr bloss 37,8°, blieb also um 16“ 

ratnr k 'on T VOn u & - T ™ cheF und tief e r ab, als die Rectaltempe- 
ratur, so dass sie auch m dem erreichten Minimum am 3. Tag Mor- 

Ta r 0D T Rectal temperatur abstand. Mit dies« stieg 
17“ der Reactionsperiode wieder etwas an, aber immer in 
einer Entfernung von der Rectaltemperatur um fast 1°. Es war 
eben eine unvollkommene Reaction, d. h. ein unvollkommener Aus¬ 
gleich der Wärme im Centrum mit der in der Peripherie 

Hieher zählen noch 2 Fälle (Fig. 16 und 17), deren algides Sta- 
T3,ofd era ?f Tt verlaufen . wie hier, aber von einem echten 
kommen gef ° gt war ’ we8ba 'b sie weiter unten zur Beschreibung 

„„„ Die übrigen Symptome waren dem eben gezeichneten Temperatur- 
gang entsprechend heftig. Auch hier liess sich in der Regel ein prä- 
momtonsches Stadium, d. h. ein Diarrhöestadium anamnestisch nach- 
weisen, wenn auch mitunter von geringer Intensität und kurzer Dauer; 
desto stürmischer setzte hier der Anfall ein: unter dem plötzlichen 
Eintritt massenhafter Durchfelle, meist unwillkürlich, unter heftigem 
Erbrechen, Sistiren der Diurese kam ein tiefer Collaps mit Pulslosig¬ 
keit zur Entwickelung; es traten die stärksten Wadenkrämpfe auf, 
schmerzhafte Oppression, Aphonie etc. Die durchschnittliche Dauer 
der Anurie betrug in diesen zur Genesung gekommenen Fällen 44 
Stunden; die längste Dauer war 62 Stunden; der zuerst entleerte 
DnD iAi e n rU ?^ rcb8C , bnitt 170 ccm ’ bei einem specifischen Gewicht 
von 1019—1026, und einem Eiweissgehalt von s /i des Probegläschens; 
der Uratgehalt dieses ürines erwies sich uns geringer als in den 
i-allen von Cholenne, aber sehr häufig waren katarrhalische Producte 
aus der Blase, emigemale sogar grössere Schläuche, wahrscheinlich 
aus dem hinteren Urethragebiete. Zucker haben wir nie gefunden. 

Eine merkwürdige Wahrnehmung ist uns mehrmals gelungen, 
nämlich die plötzliche Wiederkehr der Nierenfunction mit Ein¬ 
tritt der Reaction; wir haben z. B. aus einer Blase, die wir 
nach 24stündiger Anurie leer gefunden haben, 3 Stunden später 
420 ccm trüben braunrothon, albumin- und cylinderhaltigen 
Harn entnommen. 
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Diese Kategorie ist hier durch 4 Fälle vertreten. 

1. Fall. (Fig. 7). Der Mann erkrankte in den Vormittagsstunden 
und kam Mittags um 12 Uhr in das Lazaret; ausgesprochener CoUaps, 
Temperatur in recto 88,3°, in axilla 36,2°; von da sofort Ansteigen, 
das präalgide Stadium war abgelaufen; nach 4 Stunden trat der Tod 
ein bei 38,8° in recto und 36,G° in axilla. V« Stunde nach dem Tode 
zeigte sich die Temperatur in recto auf 39,1° erhöht. 

2. Fall (Fig. 8). Die Erkrankung trat in den späten Abend¬ 
stunden ein; der Kranke wurde um 10 Uhr Nachts im Lazarethe auf- 
genommen; er wies eine Temperatur von 37,1° in recto und 35,5 
in axilla auf. Diese fiel von da noch weiter bis Nachts 12 Uhr auf 36,9° 
in recto und bis Morgens 4 Uhr auf 35,a° in axilla; es war also hier das 
präalgide Stadium noch zum Theil im Lazareth zu beobachten. Unter 
rapider Ausbildung des Al gor bis zur Asphyxie stieg von da aus die 
Temperatur in recto sowohl als in axilla unaufhaltsam an bis gegen 
Morgens 10 Uhr; hier trat der Tod ein bei 39,5° in recto und 37,5° 


4. Fall (Fig. 10). Erkrankung in den Vormittagsstunden; Auf¬ 
nahme im Lazareth erfolgte um 10 Uhr Morgens bei 38,0 in recto 
und 36,0° in axilla. Das präalgide Stadium war schon abgelauten; 
sofort Temperaturanstieg den ganzen Nachmittag und die ganze 
Nacht hindurch — mit kleinen eingeschalteten Remissionen — bis 
4 Uhr Morgens; Tod bei 39,9° in recto und 37,8° in axilla. Post¬ 
mortal noch 2 Stunden Temperatur 39,9° in recto erhalten. 

Dem Temperaturgang dieser Fälle entsprach die Schwere 
der übrigen Symptome. Auch hier Hessen die anamnestischen 
Erhebungen eine prämonitorische Diarrhoe als Regel feststellen, 
allerdings oft nur mässig und kurz. Aber als das Entschei¬ 
dende für die Schwere des Falles erwies sich uns der Vorgang 
im präalgiden Stadium; hier findet eine plötzlichere Ueber- 
fluthung des gesammten Darmlumens durch Transsudatmassen 
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mit oder ohne Entleerung nach Aussen Btatt und damit zu¬ 
gleich der Temperatur-Abfall und das gänzliche Sistiren der 
Nierenfunction. Das Erbrechen, die Dyspnoe, das Darnieder¬ 
liegen der Herzaction, die Aphonie, die Wadenkrämpfe etc. 
reihen sich hieran unter dem eben geschilderten Temperatur¬ 
gang, der gleichsam ein agonales Stadium darstellt. 

Bemerkenswerth ist, dass diese Fälle mit fulminantem 
Verlauf und Neigung der Temperatur zum Ansteigen ausschliess¬ 
lich in der ersten Periode der Epidemie (im Hoch- und Spät¬ 
sommer) beobachtet worden sind; in der zweiten Periode der 
Epidemie, die man als Winter-Epidemie zusammenfassen kann, 
sind so rasch tödtliche Fälle nicht mehr vorgekommen; hieher 
treffen die Fälle mit mehr protrahirtem Verlauf und mit Neigung 
zu terminalem Tiefstand der Temperatur (siehe weiter unten 
sub d beschrieben). 

c) Als Vertreter einer Reihe von Fällen, welche 
nicht fulminant im Anfalle, sondern in 3—4 Tagen 
tödtlich verliefen, sind nachstehende Fälle zu er¬ 
wähnen; man kann sie bezeichnen als Todesfälle im 
Reactionsstadium (Fig. 11 und 12). 

1. Fall (Fig. 11). Patient erkrankte Vormittags und kam um 
12 Uhr im Lazareth an mit Temperatur von 37,2° in recto und 35,4° 
in axilla; der präalgide Abfall war noch nicht vollendet, er ging 
noch fort bis Nachmittags 2 Uhr auf 37,1“ in recto, dann erfolgte 
der rasche Eintritt des algiden Stadium und damit ein steiles An¬ 
steigen der Temperatur den ganzen Nachmittag, die Nacht und den 
nächsten Tag hindurch bis zu einer Abendexacerbation von 40,5 0 in 
recto und 38,9° in axilla. Dieses Ansteigen war nur 2 Mal einige 
Stunden durch kleine Abfälle um Mitternacht und Morgens von 4 
bis 10 Uhr unterbrochen. Von dieser Höhe von 40,5 r am Abend des 
2. Tages fiel die Temperatur wieder ab zu einer Morgenremission 
auf 37,0° am 3. Tag, um bis Abends 6 Uhr desselben Tages zur 
terminalen Temperatur von 38,3° in recto und 37,0° in axilla anzu- 
Bteigen; hier noch postmortales Ansteigen zwei Stunden lang bis 
39,2 u in recto. 

2. Fall (Fig. 12). Patient erkrankte am frühen Morgen, kam um 
8 Uhr in das Lazareth und hatte hier eine Temperatur von 87,0° in 
recto und 34,5° in axilla. Von da ab unter Entwicklung des algiden 
Stadium Ansteigen der Temperatur auf 38,5° in recto und 35,7° in 
axilla Abends 6 Uhr. Nun Abfall der Rectal-Temperatur und An¬ 
steigen der Axilla-Temperatur zur Norm; dann 2 Tage lang Nor¬ 
maltemperatur in der Reaction. Vom 3. Tag Abends an erfolgte 
aber ein nur durch einen ganz kleinen Gipfel unterbrochenes 
Sinken ;der Temperatur bis Mitternacht vom 4. auf 6. Tag: 32,0° 
in recto und 31,4° in axilla. Tod unter schweren Cerebral¬ 
erscheinungen. Diese beiden Fälle bilden den Uebergang zur fol¬ 
genden Reihe; bei ihnen war eine Reaction ausgebildet, beziehungs¬ 
weise angedeutet; im Fall 12 kam es zu erneutem Versiegen der 
Diurese und zur Urämie. 

(Schluss von A folgt.) 


Bemerkungen Uber Laparotomie bei Ruptur tubarer 
Fruchtsäcke während der ersten Schwangerschafts¬ 
monate. J ) 

Von Dr. M. Graefe in Halle a. S. 

In No. 40 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift 1 ) 
habe ich über einen Fall von Ruptur eines tubaren Frucht¬ 
sackes im zweiten Schwangerschaftsmonat berichtet. Die Er¬ 
fahrungen, welche ich bei ihm gemacht, haben mich veranlasst, 
bei einer anderen Patientin, welche im December vor. Js. in 
meine Behandlung kam, anders zu verfahren. 

Frau S., eine 37jährige Mehrgebärende, hatte stets normale 
Geburten und Wochenbetten durchgemacht, bis sie vor 9 Jahren 
nach einem gleichfalls normalen Partus schwer erkrankte. Genaue 
Angaben über Art und Verlauf der Erkrankung kann sie nicht machen ; 
nur so viel weiss sie sich zu erinnern, dass die Schmerzen sich haupt¬ 
sächlich auf die linke Unterleibshälfte concentrirten. Sie brachte ein 
volles Vierteljahr in einem Krankenhaus zu. 

Seit jener Zeit hatte Patientin stets unter Schmerzen in der 
linken Unterleibsseite von wechselnder Stärke zu leiden; die Menses 
waren profus geworden; sie hielten meist 8 Tage an und waren mit 
heftigen dysmenorrhöischen Beschwerden verbunden. 


x ) Nach einer im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 22. Februar 
gemachten Mittheilung. 

a ) Ueber die Indication zur Laparotomie nach Ruptur eines ex¬ 
trauterinen Fruchtsackes trotz Bildung einer Haematocele intraperi- 
tonealis. 


Mitte November blieben die Menses aus. Patientin glaubte sich 
schwanger. Nach 6 Wochen zeigte sich geringer Blutabgang, welcher 
bald unter wehenartigen Schmerzen stärker wurde. Eine Hebamme 
erklärte, dass es sich um einen Abort handle. Als die Blutung profus 
und gleichzeitig das Abdomen sehr schmerzhaft wurde, auch häufiges 
Erbrechen eintrat, liess sie mich rufen. 

Ich constatirle bei der anämischen und schlecht genährten Pa¬ 
tientin eine heftige Pelveoperitonitis. Eine eombinirte Untersuchung 
der Sexualorgane war wegen der hochgradigen Druckempfindlichkeit 
des Abdomens und des Meteorismus nicht möglich. Bei der vaginalen 
fand sich die Portio wie bei starker Retroflexio uteri nach vorn 
abgelenkt, im Douglas ein anscheinend teigiger — auch hier war 
wegen grosser Schmerzhaftigkeit eine genaue Abtastung nicht mög¬ 
lich — rundlicher in den Cervix übergehender Tumor. 

Die WahrscheinlichkeitHdiagnose lautete: Retroflexion des im 
2. Monat schwangeren Uterus (Patientin gab an, früher längere Zeit 
wegen einer Lageveränderung der Gebärmutter behandelt worden zu 
sein). Beginnender Abort. Pelveoperitonitis. Jedoch hielt ich von 
vornherein die Möglichkeit einer extrauterinen Schwangerschaft nicht 
für ausgeschlossen. 

Die Behandlung bestand in dauernder Application von Eisblasen 
auf die untere Hälfte des Abdomens, innerlichen Gaben von Tct. 
opii; Einführung von Morphiumsuppositorien in das Rectum, vorsich¬ 
tigem Einlegen von Glycerintampons in die Vagina. Sie hatte ein 
baldiges Nachlassen der entzündlichen Erscheinungen, sowie der Blu¬ 
tung zur Folge. Zweimal fand ich bei Entfernung des Tampons an 
demselben, beziehungsweise in der Vagina grössere Deciduafetzen. 

Nach einigen Tagen hatte sich der vaginale Befund — eine cora- 
binirte Untersuchung war auch jetzt noch nicht möglich — wesent¬ 
lich geändert. Der Tumor im Douglas fühlte sich nicht mehr teigig, 
sondern schlaff cystisch an. Er liess sich in seinen der Vagina an¬ 
liegenden Partien gut abtasten. Dabei zeigte sich, dass er nicht in 
den Cervix überging. 

Dieser Befund sowie der Abgang von Deciduafetzen liess keinen 
Zweifel, dass es sich um eine Extrauteringravidität handelte. Die 
operative Entfernung des Fruchtsackes wäre jetzt das Richtigste ge¬ 
wesen. Da sich aber das Befinden der Patientin stetig gebessert 
hatte, wollte sie sich nicht dazu entschliessen. Ich nahm jedoch Ge¬ 
legenheit, sie sowohl wie die Angehörigen darauf hinzuweisen, dass 
der jetzige relativ günstige Zustand sich sehr schnell verschlechtern, 
dass plötzliche bedrohliche Schwächezustände eintreten könnten und 
dann unter Umständen eine sofortige Operation erforderlich sein würde. 

Was ich vorausgesagt, trat sehr bald ein. Die Kranke liess sich 
durch ihr relatives Wohlbefinden verleiten, das Bett auf einige Stun¬ 
den zu verlassen. Danach traten wieder heftige Unterleibsschmerzen 
auf. In der Nacht stellte sich, wie Patientin vermuthete, in Folge 
von Schwarzbrodgenuss heftiges Erbrechen, später Stuhl- und Harn¬ 
drang ein. Als sie sich bei Benützung des Unterschiebers etwas auf¬ 
richtete, verlor sie plötzlich das Bewusstsein. Nach Aussage des 
Mannes soll mehr als eine Viertelstunde vergangen sein, bis das¬ 
selbe wiederkehrte. Die Kranke fühlte sich ausserordentlich schwach, 
klagte über heftige Unterleibsschmerzen und Singultus. Ich wurde 
erst am nächsten Mittag von dem Vorfall benachrichtigt. Ich fand 
die Patientin noch collabirt mit kleinem, wenn auch nicht sehr fre¬ 
quentem (108—112) Puls; das Abdomen wieder stark aufgetrieben, 
druckempfindlicher wie in den letzten Tagen. Der Vaginalbefund 
war von Neuem verändert. Die Portio fand sich an die Symphyse 
gedrängt durch einen grossen retrouterinen Tumor. Es konnte sich 
nur um eine Hämatocele, entstanden durch Blutung aus dem ge¬ 
borstenen extrauterinen Fruchtsack, handeln. 

Die Kranke und die Angehörigen willigten jetzt in die Operation. 
Am nächsten Tag machte ich die Laparotomie. Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle quoll etwas dunkles, flüssiges Blut aus derselben. Das 
Corpus uteri fand sich nach rechts verschoben; hinter und links von 
ihm die Hämatocele, welcher ein kleiner Theil der Tube auflag, 
wählend der grössere sich in ihr verlor. Stumpfe Auslösung der 
Tube aus zahlreichen Verwachsungen im kleinen Becken, Ligirung 
und Abtragung derselben, Ausräumung der Hämatocele. Da es aus 
dem Douglas trotz längerer Schwammtamponade immer wieder blu¬ 
tete, fächerförmige Tamponade desselben mit Jodoformgaze, deren 
Ende aus dem unteren Wundwinkel herausgeleitet wurde. Schluss 
der Bauchwunde. 

Der Heilungsverlauf war kein ganz ungestörter und trug daran, 
wie ich glaube, indirect die Drainage Schuld. Dieselbe versagte 
schon nach ca. 30 Stunden. Die vorher starke, blutig-seröse Abson¬ 
derung hatte völlig aufgehört. Das aus der Bauchwunde herausge¬ 
leitete Ende der Gaze war völlig trocken. Ich entfernte sie daher. 
Dabei entleerte sich eine nicht unbeträchtliche Menge theils blutiger, 
theils rein seröser Flüssigkeit. Während der nächsten 3 Tage war 
das Allgemeinbefinden ein sehr befriedigendes. Dann verlor Patientin 
unter massigem remittirenden Fieber (höchste Abendtemperatur 38,7) 
den Appetit; sie klagte über Kopfschmerzen und ein Gefühl von 
Druck im Unterleib. Die Untersuchung per vaginam ergab ein ziem¬ 
lich grosses, retrouterines Exsudat. Ich wollte dasselbe am nächsten 
Tag von der Scheide aus eröffnen, als sich Nachmittags zuvor plötz¬ 
lich ca. 1 Tassentopf reiner geruchloser Eiter durch den unteren 
Wundwinkel entleerte. Ein langer Drain wurde eingeführt. Eine 
dauernde Eiterabsonderung trat aber durch denselben nicht ein, viel¬ 
mehr erfolgte dieselbe schubweis und dann sehr reichlich. Obwohl 
die Temperatur jetzt völlig normal blieb, besserte sich das Allge- 
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meinbefinden nicht. Da ausserdem der Eiter übelriechend wurde, so 
incidirte ich nach einigen Tagen doch noch von der Scheide aus (eine 
Probepunction ergab auch dort übelriechenden Eiter) und drainirte 
nach ihr hin. Von da ab erholte sich die Kranke überraschend 
schnell. 4 Wochen nach der Operation wurde sie geheilt und völlig 
beschwerdefrei entlassen. 

Ich bin überzeugt, dass es zu jener Exsudatbildung nicht 
gekommen wäre, hätte ich sofort bei der Operation nicht durch 
die Bauchwunde, sondern durch den Douglas drainirt. Es war 
dies auch meine Absicht gewesen. Ich nahm aber davon Ab¬ 
stand, um mit Rücksicht auf den etwas collabirten Zustand der 
Patientin die Operation schneller beenden au können. In der 
Tiefe adhärente Darmschlingen hätten bei Führung der Drai¬ 
nage durch den Douglas grosse Vorsicht und damit Zeit er¬ 
fordert. Ausserdem waren die Erfahrungen, welche ich bisher 
mit der Drainage durch den unteren Wundwinkel gemacht 
hatte, keine schlechten. Trotzdem werde ich in Zukunft stets, 
wenn irgend möglich, durch den Douglas drainiren, welcher 
die beste Gewähr für eine ausgiebige Ableitung sich ansam¬ 
melnder Flüssigkeit bietet. 

Das Präparat schien bei oberflächlicher Betrachtung ein 
typisches einer frühzeitig geplatzten Tubenschwangerschaft zu 
sein. Die in ihrer äusseren Hälfte stark verdickte Tube wies 
an einer Stelle einen Riss auf. Eine sorgfältige Untersuchung 
ergab aber einen wesentlich anderen Befund. Das am uterinen 
Ende normale Lumen der Tube erweiterte sich nach dem ab¬ 
dominalen Ende zu mehr und mehr. Nirgends in der Wand 
des Eileiters war eine Rissstelle zu finden. Die vorhin er¬ 
wähnte führte nicht in die Tube selbst, sondern in einen nach 
hinten und unten von ihr gelegenen wallnussgrossen, cystischen 
Hohlraum, an dessen Wandbildung auch sic sich betheiligte. 
Am Boden desselben lag das Ovarium, dem eine kleine in ihn 
hervorragende Cyste aufsass. 

Die makroskopische Beschaffenheit der Tube legte die 
Vcrmuthung nabe, dass es sich um einen sogenannten Tuben¬ 
abort gehandelt habe. Herr Geheimrath Prof. Dr. Eberth 
hat die Freundlichkeit, das Präparat auf Chorionzotten in seinem 
Institut untersuchen zu lassen. 3 ) 

In meiner schon erwähnten Mittheilung 4 ) hatte ich befür¬ 
wortet, dass man, wenn es nach Ruptur eines extrauterinen 
Fruchtsackes zur Hämatocelenbildung gekommen sei, dann so¬ 
fort zur Laparotomie schreiten solle, wenn erneute Ruptur- 
und Blutungserscheinungen auftreten. In dem vorstehend refe- 
rirten Fall habe ich nicht so lange gewartet. Maussgebend war 
dabei für mich in erster Linie der schlechte Ernährungszustand 
wie die schon sehr erhebliche Anämie der Patientin. Ich 
mochte sie nicht der Gefahr einer erneuten inneren Blutung 
aussetzen, um so weniger, als bei der wieder aufgetretenen 
Pelveoperitonitis auf eine baldige Hebung der Kräfte nicht zu 
rechnen war. 

Auch noch von zwei anderen Gesichtspunkten aus schien 
mir der sofortige operative Eingriff gerechtfertigt. Selbst wenn 
die Hämatocelenbildung einer erneuten inneren Blutung end- 
giltig vorbeugt, so ist zwar, wenn nicht seltene Ereignisse z. B. 
Vereiterung der Ilämatocele eintreten, das Leben der Kranken 
nicht mehr gefährdet, sic ist aber keineswegs gesund. In der 
Regel vergehen Monate, ja noch längere Zeit, bis die Hämato- 


8 ) Die Untersuchung, für welche ich sowohl Herrn Geheimratl 
überth, sowie Herrn Dr. Wolff, Volontärarzt des histologischer 
Institutes, meinen verbindlichsten Dank ausspreche, ist inzwischer 
beendet. Trotz sorgfältigster Ausführung derselben haben sich ir 
der iube nirgends Chorionzotten nachweisen lassen. Trotzdem möcliti 
ich an der Annahme festhalten, dass es sich um eine extrauterini 
Schwangerschaft gehandelt hat. Der klinische Verlauf, der Abgang 
von Decnduastücken, die Haematocelenbildung sprechen für eine solche 
Beiläufig erwähnen will ich, dass ich während der Abtragung dei 
lube, mit der Ligirung eines grossen spritzenden Gefässes beschäftigt 
zwischen den aus der Haematocele hervorquellenden Blutgerinnselr 
eine kleine Blase bemerkte, in welcher ich das Ei vermuthete. Leidei 
gelang es mir nicht, dasselbe beim Ausräumen der Coagula wiedei 
zu finden. Möglich wäre es, dass jene vorhin erwähnte, der Tub< 
6 Slt . z ,.*5! Eie8 gewesen ist; da wir mit Bestimmt 
heit eine Tubengravidität vermutheten, ist sie nicht mikroskopiscl 
untersucht, auch nicht aufbewahrt worden F 

4 ) 1. c. 


cele völlig resorbirt ist. Die Kranken erholen sich oft ausser¬ 
ordentlich langsam. Sie leiden zum Theil wohl in Folge des 
Druckes des Tumors auf das Rectum an zeitweiliger Obstipation; 
der Appetit ist ein schlechter. Ausgiebigere körperliche Be¬ 
wegung wird nicht vertragen. Oft wird die schon vorhandene 
Anämie durch anhaltende, wenn auch nur zur Zeit der Menses 
profuse Blutungen vermehrt. 

Handelt es sich um Frauen, deren äussere Lebenslage 
eine sehr günstige ist, so ist ein Abwarten gewiss gerecht¬ 
fertigt. Sie können sich in erforderlicher Weise schonen. Die 
diätetischen und therapeutischen Mittel, welche das örtliche 
Leiden zu beseitigen, die Ernährung zu heben vermögen, stehen 
ihnen zur Verfügung. Anders bei Frauen aus den arbeitenden, 
aber auch selbst aus den Mittelklassen, dem kleinen Kaufmanns¬ 
und Beamten-, dem Lehrerstand und anderen. Hier scheitern 
die besten ärztlichen Rathschläge und Vorschriften, die besten 
Vorsätze der Kranken selbst meist an der Unmöglichkeit sie 
durchzuführen. Ich brauche das nicht näher auszuführen. 
Jeder Arzt, welcher nicht nur Krankenhauspraxis treibt, son¬ 
dern die Patienten in ihrer Häuslichkeit sieht und beobachtet, 
wird dieselben Erfahrungen gemacht haben. 

Es Hesse sich noch der Vorschlag in Erwägung ziehen, 
zunächst abzuwarten, ob nicht bald eine Resorption der Hämato- 
cele einträte und, wenn dies nicht der Fall, sie von der Vagina 
aus zu eröffnen, zu drainiren und so zur Ausheilung zu bringen. 
Dagegen ist cinzuwenden, dass auch dieses Vorgehen eine rela¬ 
tiv lange Zeit erfordert. Die Resorption einer Hämatocele er¬ 
folgt selten in wenigen Wochen, zumal wenn es sich um grosse 
Tumoren handelt. Es würden also wenigstens Wochen ver¬ 
gehen, bis man sich zur Operation entschlösse. Dann aber 
bedarf es auch bei günstigstem Verlauf einiger Zeit und eines 
Aufenthaltes im Krankenhaus bis zur völligen Genesung der 
Patientin. 

Der Verlauf ist aber trotz strengster Antisepsis keines¬ 
wegs immer ein günstiger. Eine nachträgliche Verjauchung 
der per vaginam eröffneten Hämatocele kommt nicht selten 
vor 5 ). Die Patientin ist dann in eine ungleich ungünstigere 
Lage versetzt als vordem. Sie fiebert längere oder kürzere 
Zeit. Ihre an sich schon reducirten Kräfte schwinden noch 
mehr. Die Reconvalescenz wird nun erst recht in die Länge 
gezogen, wenn nicht sogar der Ausgang ein für die Kranke 
verhängnisvoller wird. 

Doch angenommen die Hämatocele werde entweder resor¬ 
birt oder auf dem angegebenen Weg glücklich beseitigt, so ist 
die Patientin damit noch nicht von allen Beschwerden befreit. 
Die Veränderungen in den Adnexen, welche zu der Entstehung 
der Extrauteringravidität geführt haben, verschwinden in der 
Regel mit der Resorption der Hämatocele nicht. Sie können 
im Gegentheil sich steigern. 

So habe ich eine Patientin laparotomirt, bei welcher 
die zuvor mässigen Beschwerden in der linken Adnexgegend 
ausserordentlich quälende geworden waren, nachdem eine 
Tubengravidität zur Bildung einer Hämatocele geführt hatte, 
letztere vereitert und spontan perforirt war. Die verschieden¬ 
sten therapeutischen Maassnahmen und im Lauf von 7 Jahren 
versuchten Badecuren waren erfolglos gewesen. Erst die Ent¬ 
fernung der linken allseitig verwachsenen Anhänge — es be¬ 
stand ein Hydrosalpinx — befreite sie endgiltig von ihren 
Schmerzen. 

Berücksichtigt man also erstens, dass die Bildung einer 
Hämatocele nach Ruptur eines extrauterinen Fruchtsackes wäh¬ 
rend der ersten Schwangerschaftsmonate keineswegs eine sichere 
Gewähr giebt, dass es nicht zu einer erneuten Blutung in die 
freie Bauchhöhle kommt, zweitens dass, wenn dies auch nicht 
der Fall ist, in der Regel lange Zeit vergeht, bis die Hämato¬ 
cele resorbirt wird und dass während dieser Zeit die Patienten 
oft derart leidend sind, dass sie der grössten Schonung be¬ 
dürfen, drittens, dass sie auch nach Beseitigung der Hämatocele 
meist noch unter denselben, (wenn nicht noch grösseren) Be- 

5 ) In der Discussion über diese Mittheilung führte auch Herr 
Geheimrath Kaltenbach derartige Beobachtungen an. 
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schwerden zu leiden haben, welche schon vor Eintritt der 
Extrauteringravidität in Folge der Adnexerkrankung bestanden 
hatten, so wird man zugestehen müssen, dass die Laparotomie 
in den fraglichen Füllen zum mindesten ebenso berechtigt ist 
wie ein abwartendes Verhalten, ja dass jene diesem vorzu¬ 
ziehen ist, weil sie die Möglichkeit giebt, die Kranken auch 
für die Zukunft von Beschwerden zu befreien. Die Patientin, 
welche mir Veranlassung zu der vorstehenden Mittheilung ge¬ 
geben hat, hat seit der Operation alle die Beschwerden ver¬ 
loren, unter welchen sie seit der Puerperalerkrankung im Lauf 
der letzten 9 Jahre zu leiden hatte. Die Schmerzen in der 
linken Unterleibsseite sind verschwunden, desgleichen die Dys¬ 
menorrhoe; die Menses sind während der letzten Monate zur 
richtigen Zeit eingetreten; sie sind nicht mehr profus. In 
Folge dessen hat sich ihr Kräftezustand und ihr Allgemeinbe¬ 
finden derart gehoben, dass sie sich ungleich wohler fühlt 
wie in früheren Jahren. 

Trotzdem müsste man Bedenken tragen zu laparotomiren, 
wenn die Folgen der Operation quoad vitam zu wünschen übrig 
Hessen. Im Lauf der letzten Jahre ist das, dank der Fort¬ 
schritte der Anti- und Asepsis nicht der Fall gewesen. Im 
Gegentheil! die Resultate müssen als sehr gut bezeichnet 
werden. Der Exitus letalis ist fast ausschliesslich in solchen 
Fällen eingetreten, in welchen an Moribunden operirt wurde. 
Der Tod ist hier nicht auf Rechnung der Operation zu setzen; 
dagegen darf man nicht vergessen, dass das Leben noch in 
manchen Fällen gerettet wurde, wo der Operateur selbst es 
kaum gehofft hatte. 


Aus dem pathologischen Institute zu Genf. 

lieber Retroperitonealhernien. 

Von K. Manski. 

So hoch ausgebildet und fast zur Vollkommenheit ent¬ 
wickelt die Lehre von den äusseren Hernien ist, so unberück¬ 
sichtigt und fast unbekannt ist die Lehre von den inneren 
Hernien, was in der Natur der Sache begründet ist. Während 
erstere ziemlich so alt ist wie überhaupt die medicinische 
Wissenschaft und sich die Aerztc aller Zeitalter eingehend mit 
ihr beschäftigt haben, hat letztere gerade erst ein Menschen¬ 
alter erreicht und ist noch mehr oder weniger vernachlässigt, 
da die inneren Hernien infolge ihres eigenthümlichen Charakters 
nicht entfernt die Bedeutung für die praktische Medicin haben 
und voraussichtlich je haben werden, als die ersteren. Sagt 
doch z. B. Andrö Boursier 1 ) in seiner Abhandlupg über die 
Hernien: „Enfin il peut y avoir aussi des hernies internes, 
c’est ä dire des hernies qui sc forment par l’issue de l’intestin 
en dehors de la grande cavitd sdreuse pdritondale, tout en 
restant contenues ä l’intdrieur de l’abdomen“. „Mais ce sont 
lä de vöritables curiosites pathologiques dont on ne connait 
qu’un tr&s petit nombre d’exemples, des trouvailles d’autopsic 
dont il faut connaitre l’existence mais qui ne doivent pas 
autrement nous arröter.“ 

Wir wollen nun liier versuchen, im Anschluss an einen 
im pathologischen Institut zu Genf zur Section gekommenen 
Fall von Duodeno-Jejunalhernie einen kurzen Ueberblick über 
die inneren Hernien und zwar speciell über die Retroperitoneal- 
hernie zu geben, worunter wir die Hernia duodeno-jejunalis 
subcoecalis und intersigmoidea verstehen wollen; es ist näm¬ 
lich nicht ersichtlich, warum Treitz gerade nur die Hernia 
duodeno-jejunalis eine Retroperitonealhernie, die beiden anderen 
dagegen nur innere Hernien nennt. Die Hernia bursae omen- 
taUs lässt Treitz dagegen gar nicht als solche gelten, da sich 
hier bloss die Gedärme in eine offene Spalte einschieben und 
die Bildung eines besonderen Bruchsackes nicht stattfindet. 

Was die Geschichte der Retroperitonealhernien anbetrifft, 
so gebührt in erster Linie Treitz das Verdienst, diese seltene 
bis dahin fast ganz unbekannte Art von Hernien richtig er- 

*) Dictionnairc encyklopödique des Sciences mödicales quatriöme 
sörie tome XIII. 


kannt und erklärt zu haben; wohl waren vor Treitz einige 
wenige Fälle beobachtet und beschrieben worden, doch waren 
dieselben von den betreffenden Autoren nicht für Hernien, 
sondern für eine angeborene oder erworbene fehlerhafte Bil¬ 
dung des Peritoneum gehalten worden, so von Neubauer, 
Bordenave, Cruveilhier u. 8. w., während Cooper und 
Peacock wohl die Hernie als solche erkannt, sie indessen 
falsch erklärt haben. 

Treitz allein hat von 1847 — 54 acht Fälle von Duodeno- 
Jejunalhernie beobachtet, was beweist, dass diese Hernien nicht 
so selten sind, als man gewöhnlich anzunehmen geneigt ist, 
und in der That sind, seitdem die Aufmerksamkeit auf diese 
Hernienart gelenkt worden ist, in kurzer Zeit verhältnissmässig 
viele Hernien der Art beschrieben worden. Von Hernia inter¬ 
sigmoidea und subcoecalis hat Treitz selbst keinen Fall be¬ 
obachtet, indessen war ihm von ersterer de Haens Fall, von 
letzterer die beiden Fälle von Snow und Wagner bekannt 
und ist er vollkommen von dem Vorkommen dieser Hernien 
überzeugt. 

Zum Wesen einer Retroperitonealhernie gehören nun nach 
Treitz folgende drei Punkte: 

I. Die betreffende Hernie muss die Bedingungen einer 
Hernie erfüllen, d. h. sio muss aus Bruchsack, Bruchpforte 
und einem dislocirten Darmstück bestehen. 

II. Die Hernie muss eine wahre innere Hernie sein, d. h. 
eine Hernie, deren Bruchsack nach Lage des Annulus unter 
allen Umständen in der Bauchhöhle verbleiben muss. 

HI. Der Bruchsack muss im retroperitonealen Bindegewebe 
eingebettet und selbst von Peritoneum gebildet sein. 

Hernien, die diese drei Punkte erfüllen, kommen, wie 
bereits gesagt, an drei Stellen der Bauchhöhle vor, nämlich 
da, wo das Peritoneum kleine mehr oder weniger constante 
Gruben bildet, die Fossae duodeno-jejunalis, intersigmoidea und 
die in der Coecalgegend gelegenen Gruben. 

Um die Entstehungsweise einer Retroperitonealhernie an 
diesen drei Orten zu verstehen, wollen wir uns zunächst die 
Anatomie derselben kurz vergegenwärtigen. Betrachten wir 
zuerst die Gegend der Fossa duodeno-jejunalis. 

An dem linken Rand der Flexura duodeno-jejunalis d. h. 
dort, wo das Duodenum in das Jejunum übergeht und der 
Darm anfängt, ein eigenes Mesenterium zu haben, inserirt eine 
verschieden grosse, meist halbmondförmige Bauchfellfalte, die 
Plica duodeno-jejunalis, deren oberes Horn in das Mesocolon 
transversum, deren unteres Horn in den Peritonealüberzug des 
Endstückes des Duodenum übergeht; der freie concave Rand 
sieht nach rechts und etwas nach oben, während der convexe 
Theil der Falte sich in die innere Lamelle des Mesocolon 
descendens fortsetzt. Hinter dieser Falte befindet sich eine 
kleine trichterförmige, gewöhnlich wallnussgrosse Grube, die 
Fossa ddjj., die zwar nicht constant, jedoch ziemlich häufig 
etwa in 73 Proc. der Leichen vorkommt; die Beschaffenheit 
der Fossa kann sehr verschieden sein, ebenso wie die Oeffnung, 
die oval, halbmondförmig, schlitzförmig sein kann. Die Grube 
liegt gewöhnlich auf der linken Seite des dritten Lendenwirbels, 
oben vom Pankreas, links von der Niere, rechts von der Aorta 
begrenzt; ganz ausnahmsweise kommt es auch vor, dass die 
Concavität der Plica in Folge einer Entwickelungsanomalie 
nach links sieht, resp. die Fossa nach rechts von der Wirbel¬ 
säule gelegen ist, in diesem Falle findet dann die Entwickelung 
des Bruches nach der rechten Bauchseite zu statt. 

Im oberen concaven Theil der Plica verläuft die Vena 
mesenterica inferior, bisweilen im äussersten Rande, bisweilen 
etwas entfernter, im unteren Horn verläuft die Arteria colica 
sin., die beiden Gefässe kreuzen sich in einem sehr spitzen 
Winkel, verlaufen sonst aber ungefähr in demselben Bogen 
wie die Plica, so dass letztere dadurch bedeutend widerstands¬ 
fähiger wird, was für die Entstehung einer Hernie in der 
hinter der Plica gelegenen Fossa von besonderer Bedeutung 
ist. Wenn nun ein Theil des Dünndarms, nach Lage der 
Dinge wird es gewöhnlich die Flexura ddjj. sein, durch Zufall 
in die Fossa hineingleitet, so wird sie dort durch den freien 
Rand der Plica zurückgehalten und am Austritt gehindert, da 
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letztere durch die in ihr verlaufenden Gefässe ihre El^t.c.tat 
eingebüsst hat, und wir haben somit eine Bern»**»-* . 

ihrer ersten Entwickelungsstufe vor uns. Gelangt daraufthe.ls 
durch den von der eingeschossenen Darmschl.nge ausgeub en 
Zug, theils durch die peristaltischen Bewegungen allnmh ch i 
immer mehr Darm in die Fossa, so wird die ausserordentheb y 
elastische Wand derselben bedeutend gedehnt, und wenn sie j 
nicht mehr zur Aufnahme des Darmes ausreicht, wird das umlie¬ 
gende Peritoneum, d. h. das Mesocolon transv und dm». zur 1 
Bildung des Bruchsackes mit herangezogen, so dass schliesslich ? 

die Fossa zu einem grossen serösen, den ganzen Dünndarm j 

einschliessenden Sacke werden kann, falls die Hernie nicht 
durch eine intercurrente Peritonitis oder Incarceration vor ihrer i 
völligen Entwickelung zur Section kommt. 

Der in Genf zur Beobachtung gekommene Fall ist nun ■ 
folgender: 

Jean Pierre M., 74 Jahre alt, starb am 29.1.93 an Tubercnlose 
im Hospital zu Genf. Section am 30.1.93. 

Mittelgrosse, stark abgemagerte, männliche Leiche. 

Tnbprculose beider Lungen, deren Herde auf dei linken Seite mi 
der Körperoberfläche durch mehrere Fisteln in Verbindung stehen. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle scheinen die Baucheingeweide 
ihre normale Lage zu haben, das grosse Netz ist n™ 1 entwmkeit 
und steigt von der grossen Curvalur des Magens, die Dünn- und 
Dickdärme theilweise deckend, herab. Schlägt man das grosse e 
nach oben, so bemerkt mail sofort einige auffällige Anomalien des 
Darmcanals. Das Colon transv. macht, anstatt gerade voni de 
Flexura hepatica zur Flexura henalis zu verlaufen, ^ei ^-förmige 
Schleifen, vom Dünndarm sieht man nur wenige Scbhngen, der 
übrige Theil desselben ist von einem abnormen Bauchfelluberzug m 
Form eines grossen serösen, die linke Bauchseite ziemheh ausfallen¬ 
den Sackes eingehüllt, dessen linker Rand vom grossen Netz nicht 

bedeckt wurde. . ,, , , . Ro 

Die Untersuchung des Verdauungscanals ergiebt folgenden Be 
fund: Die Gefässe der hinteren Magenwand sind stark injicirt, 
stellenweise finden sich kleine Hämorrhagien in der Submucosa d e 
Serosa ist glatt und glänzend. Das Duodenum verläuft m seinem 
Anfangstheil normal, die Pars horizontal« inf. dagegen ist durch 
peritonische Verwachsungen nach oben gezerrt. Der Uebergang 
in das Jejunum ist nicht sichtbar, da die Flexura ddjj. m den 
obenerwähnten Bauchfellsack eintritt. Die Eintrittsstelle ist etwas 
eingeschnürt, doch bequem für einen Finger durchgängig, sie Hegt 
an der rechten Seite des Sackes. Da es die classische Stelle der 
Fossa ddjj. ist, so haben wir es vermuthlich mit einer Herma. ddjj. 
zu thun. Der abnorme Bauch fellsack liegt in der linken Bauchhälfte, 
oben grenzt er an den unteren Rand des Pancreas und überlagert 
das untere Drittel der linken Niere, mit seiner hinteren Wand liegt 
er theilweise dem Quadratus lumborum und Psoas major aut, mit 
seinem inneren Rand liegt er der Aorta abdominalis und ihrer 
Bifurcation, sowie mit seinem unteren Theil der linken Artena iliaca 
com. auf. Seine Form ist oval, der grösste Durchmesser beträgt 
20 cm, die Richtung desselben ist von oben nach unten und von 
links nach rechts. Nach unten reicht der Sack bis an das Promoto- 
rium und die Flexura sigmoidea, seine Beweglichkeit ist gering, da 
er durch peritonitische Verwachsungen fixirt ist. Die vordere Wand 
besteht aus zwei Bauchfellblättem, die sich gegeneinander verschie¬ 
ben lassen und zwar sind dies das hintere Blatt des Mesocolon desc. 
und das vordere Blatt des Peritoneum parietale post., die hintere 
Wand wird nur von einem Blatt, der hinteren Lamelle des Perito¬ 
neum par. post, gebildet. Durch die Sackwand hindurch sieht man 
undeutlich die Dünndarmschlingen, drückt man auf den Sack, so 
fühlt man eine leichte Fluctuation und hört ein Gurgelgeräusch. Da 
die Ein- und Austrittsstelle des Darmes in den Sack vollständig ge¬ 
schlossen ist, so wird an seinem linken Rande ein Schnitt gemacht 
und man findet als Inhalt des Sackes das ganze Jejunum und einen 
Theil des Ileum, im Ganzen ungefähr 390 cm Darmrohr, und zwar 
von vollkommen normaler Beschaffenheit. Das Mesenterium ist gut 
entwickelt und beweglich, die Serosa des eingeschlossenen Darmes 
völlig normal und unversehrt, der ganze Inhalt lässt sich aus der 
gemachten Schnittöffnung ohne jede Schwierigkeit herausnehmen 
und wieder reponiren. Die Austrittsstelle des Ileum befindet sich 
gleichfalls an der rechten Seite und ist von der Eintrittsstelle etwa 
8 cm entfernt, sie ist etwas enger als letztere, d. h. gerade noch für 
einen Finger durchgängig. Etwa 3—4 cm unterhalb derselben be¬ 
findet sich eine narbig verdickte Stelle in der Radix mesentem, von 
der aus weisse Sehnenstreifen in das übrige Mesenterium ausstrahlen. 
An dieser Stelle wird auch ein kleines 4—5 cm langes Stück des 
Ileum, ungefähr 140 cm nach dem Austritt aus dem Sack, durch 
peritonitische Verwachsungen völlig an die Radix mesenterii fixirt. 
Die Austrittsstelle ist nicht von vornherein sichtbar, doch wird sie 
mehr oder weniger deutlich, wenn man das in der Bauchhöhle be¬ 
findliche Ileum anspannt, letzteres hat sonst gleichfalls ein normales 
Aussehen. Der Uebergang des Ileum ins Coecum ist normal, ebenso 
das Coecum und der Wurmfortsatz. Spannt man das Endstück des 
Ileum an, so bemerkt man oberhalb und unterhalb der Einmündung 


, Pi ne kleine Grube, von denen die obere, die Fossa 

in das je ® k ‘ e f u ® d zwigchen Colon asc. und Ileum einge- 

scheint Die Flexura hepatica ist abnorm gross und geht nicht wie 
gewöhnlich fast rechtwinklich in das Colon transv. über, sondern 
festeres steigt eine U-förmige Schleife bildend, m ziemlich scharfem 
w£kel Ä bis zur Einmündung des Ileum herab bieg^darauf 
um steigt bis zur grossen Curvatur des Magens auf, verläuft dort 

• 1 Vnriß Strecke 7_8 cm quer, die mit der grossen Curvatur durch 

neritonitische Stränge ausserordentlich fest verbunden ist, hierauf 
biegt°daTQuercolon^zur zweiten Schleife, die fast bis zur F exura 
sigmoidea reicht, um. Der ziemlich lange, bis zum linken Rippen 
H aufsteigende Schenkel dieser Schleife gehtjn d h 
winklig abgeknickten Flexura lienalis in das Colon desc. über letz 
teres liegt nun in seiner ganzen Länge dem Bruchsack auf. da das 
hintere Blatt seines Mesocolon die andere Sackwand bilden hil - 
Unmittelbar neben und eng mit demselben durch peritonitische 
Stränge verlöthet verläuft gleichfalls dem Bruchsack aufliegend der 
aufateigende Schenkel der zweiten Schleife. Betrachten wir nun d 
Colon hinsichtlich seines Mesocolons, so finden wir das Coecum de 
Processus vermiformis, das Colon asc., die Hexura 
prste Schleife mit einem normalen und ziemlich langen Mesoco o 
versehen und in* Folge dessen ziemlich beweglich. Das fischen den 
beiden Schleifen gelegene Querstück hat ein nur sehr^kurzes ^ 
colon und ist durch Verwachsungen an die grosse Curvatui uncl cue 
Radix mesenterii fest fixirt, das absteigende Stuck der zweiten 
Schleife ist an beiden Enden befestigt, sonst aber frei und beweg- 
lich, während das aufsteigende Stück gar kein Mesocolon hat und 
vollständig neben dem Colon desc dem Peritoneals^k aufhegt ao 
dass also nicht nur das Mesocolon desc., sondern auch ein Theil des 
Mesocolon transv. an der Bildung des Sackes beteiligt JxL* " 
Colon desc. reicht gerade bis zum unteren Ende de> Bruch sacke 
von dort geht die Flexura sigmoidea ab, an deren unterem Mesen 
terialblatt 8 sich eine 3 t/a cm tiefe Grube, die Fossa mtersigmoidea 
befindet; die Oeffnung derselben ist rund und nach unten gerichtet, 
Flexur und Rectum haben ein normales Mesocolon. 

Die übrigen Organe bieten bis auf eine Retentionscyste der 
rechten Niere nichts Bemerkenswerthes dar. 


Der zweifellos interessante Befund an den Bauchorganen 
ist die hier vorhandene Hernia retroperitonealis Treitzii. Eine 
solche ist nämlich der in der linken Bauchhälfte Vorgefundene 
Dünndarmschlingen mit ihrem Mesenterium enthaltende back, 
da er alle zu einer solchen Hernie nöthigen Bedingungen er¬ 
füllt, und zwar ist unsere Hernie eine Hernia ddjj., da, wie 
oben gesagt, die Flexura ddjj. an der normalen Stelle der 
Fossa ddjj. in den Sack eintritt und ausserdem auch die beiden 
charakteristischen Gefässe in der Vorderfläche der Eintrittsoff- 
nung verlaufen. Die Hernie bietet insofern eiue seltene Be¬ 
sonderheit dar, als erstens die Ein- und Austrittsöffnung m 
den Sack vollständig geschlossen ist, der Sack somit in keinerlei 
Communication mit der Bauchhöhle steht, wovon in der Lite¬ 
ratur nur wenige Fälle bekannt Bind, und dass, was bisher 
noch nicht beobachtet ist, Ein- und Austrittsöffnung nicht eins, 
sondern jede für sich ist und beide sogar 8 cm auseinander¬ 
liegen. Letztere Eigenthümlichkeit widerspricht dem Entwicke¬ 
lungsmechanismus der Hernia retroperitonealis, wonach eine 
Darmschlinge in die Fossa eintritt und durch die die Oeffnung 
bildende Falte eingeschnürt und am Austritt gehindert wird, 
d. h. ein- und austretender Darm unmittelbar neben einan er 
liegen. Man könnte in Folge dessen, falls man nicht andere 
verschiedene Entwickelungsstufen darstellende Fälle vor sic 
hätte, • nach deren Analogie mau die Schwierigkeiten des Obigen 
erklären kann, letzteren wohl für einen angeborenen Zustand 
halten, wie Treitz selbst es von seinem dem unseren ähn¬ 
lichen Fall VII sagt. 

Wie wir in dem Fall IV von Treitz sehen, kommen bei 
einer hochentwickelten Duodeno-Jejunalhernie ganz bedeutende 
Zerrungen und Lageveränderungen vor, die am deutlichsten an 
dem Verhalten der Plica ddjj. zu erkennen sind; letztere ist 
hier von der Höhe des dritten Lendenwirbels, wo sie mit dem 
Peritoneum ihrer Nachbarschaft zusammenhing, bis zum Coecum 
I also über die ganzen Dünndärme von links oben nach rechts 
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unten herabgestiegen. Nach Analogie dieses Falles können wir 
den unserigen vielleicht folgendermaassen erklären. 

Nachdem sich das Anfangsstadium einer Hernia ddjj. ge¬ 
bildet hatte, wurde durch eine Peritonitis, die der Kranke auf 
Grund des narbigen Aussehens des Mesenteriums sowie der 
vielfachen Adhärenzen augenscheinlich mehrfach überstanden 
hat, eine Verwachsung der eintretenden Flexura ddjj. mit dem 
oberen Rand der Plica, zweitens eine Verwachsung letzterer 
mit dem umliegenden Gewebe herbeigeführt und somit letztere 
fixirt, während das austretende Darmstück frei blieb. Letzteres 
wirkte nun auf den unteren Rand der Bruchpforte durch Zug, 
hauptsächlich aber durch sein Gewicht fortwährend ein. so dass 
bei der Elasticität des Peritoneums dieser untere Rand der 
Oeffnung allmählich immer tiefer herabstieg, während zugleich 
nach und nach immer mehr Dünndarm in den Bruchsack ein¬ 
trat und diesen ausweitete. In Folge einer zweiten Peritonitis 
wurde nun sowohl das austretende Darmstück mit dem unteren 
Rand als auch der zwischen Ein- und Austrittsöffnung befind¬ 
liche offene Theil durch peritonitische Verwachsungen verlöthet, 
wodurch der Sack vollständig abgeschlossen und ausser jeder 
Verbindung mit der übrigen Bauchhöhle gesetzt wurde; zugleich 
war damit der weiteren Entwickelung der Hernie ein Ziel ge¬ 
setzt, da ein ferneres Eintreten von Darm in den Bruchsack 
nicht möglich war. 

Was nun die Dislocation des Colon transversum anbetrifft, 
so ist dieselbe auch als eine Folge der überstandenen Peri¬ 
tonitis, zum Theil aber auch als eine Folge von Wachsthums¬ 
vorgängen anzusehen. Jedenfalls dürfte die abnorme Länge 
desselben von etwa 65 cm auf letztere zurückzuführen sein, 
da das Colon transversum durch die in der linken Bauchhälfte 
befindlichen Dünndärme nicht gestützt, in Folge des Reizes, der 
durch den widerstandslos nach unten drängenden Darminhalt 
ausgeübt wurde, in ein abnormes Wachsthum gerieth, so dass 
es nicht geradlinig von der rechten zur linken Flexur, sondern 
wahrscheinlich in kleinen Bogen verlaufen ist, die schliesslich 
durch die peritonitischen Adhärenzen zu den beiden U-förmigen 
Schleifen ausgezogen worden sind. Eine Folge der durch die 
mehrfachen Knickungen hervorgerufenen ständigen Kothstauung 
und der damit verbundenen Exsudation war wahrscheinlich eine 
vielleicht chronische Peritonitis, die auch den Abschluss des 
Bruchsackes von dem übrigen Cavum abdominale herbeige¬ 
führt hat. 

(Schluss folgt.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Pathologisch-anatomische Tafeln nach frischen Prä¬ 
paraten. Mit erläuterndem anatomisch-klinischem Text. Unter 
Mitwirkung von Prof. Dr. Alfred Käst, Professor der klini¬ 
schen Medicin in Breslau, früherem Director der Hamburger 
Staatskrankenhäuser, redigirt von Dr. Theodor Rumpel, Di- 
rectionsassistenten am Neuen Allg. Krankenhause in Hamburg. 
I.—V. Lieferung. Chromographie, Druck und Verlag der 
Kunstanstalt (vormals Gustav W. Seitz), A.-G. Wandsbek- 
Hamburg, 1892 —1893. Preis pro Lieferung 4 M.; einzelne 
Tafeln 1 1 / 2 Mark. 

Positives Wissen auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie kann nur auf dem Wege der Anschauung, erworben 
werden. Selbst bei grossem Leichenmaterial und reichhaltigen 
Sammlungen stösst man fortwährend auf Schwierigkeiten, wenn 
es gilt, theoretische Vorträge an der Hand von Demonstrations¬ 
objecten fruchtbringend zu gestalten, da bekanntlich Spiritus¬ 
präparate selbst bei bestmöglicher Conservirung meist ein un¬ 
vollständiges Bild der frischen Veränderungen darbieten. — 
Diesem Mangel sucht der vorliegende Atlas so weit als möglich 
abzuhelfen, zu dessen Herstellung die Hamburger Kranken¬ 
häuser ein so ausgiebiges Material liefern, dass man es den 
Herausgebern wie der Verlagshandlung als besonderes Verdienst 
anrechnen muss, dass sie den Versuch machen, diese reiche 
Quelle pathologisch-anatomischer Belehrung auch für weitere 
Kreise nutzbringend zu verwerthen. 

No. 23. 


Die bis jetzt in rascher Folge erschienenen 5 Lieferungen 
entsprechen in hohem Grade den technischen Anforderungen, 
die man an solche Abbildungen stellen kann, namentlich wenn 
man berücksichtigt, dass naturgetreue Abbildungen pathologi¬ 
scher Präparate trotz aller Fortschritte der modernen Repro- 
ductionsverfahrcn zu den schwierigsten Problemen gehören. 

Auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie standen 
bis jetzt die schwer zugänglichen und kostspieligen Tafeln des 
grossen Atlas von Cruveilhier unerreicht da; unter allen 
Werken ähnlicher Art dürften die vorliegenden Tafeln jenen, 
die von Meisterhand hergestellt wurden, am nächsten stehen 
und zeichnen sich durch den äusserst billigen Preis vorthcil- 
haft aus. 

Als weitere Vorzüge sind zu rühmen, dass einzelnen Tafeln 
nach Bedarf auch mikroskopische Bilder beigefügt wurden, 
ferner dass der begleitende Text die wichtigsten Daten aus 
der Krankengeschichte der einzelnen Fälle enthält. Die beiden 
letzten Lieferungen enthalten sehr instructive und willkommene 
Darstellungen der Organveränderungen bei Cholera asiatica. 

Dem lehrreichen und in jeder Richtung glänzend aus¬ 
gestatteten Bildwerke wünschen wir von ganzem Herzen die 
weiteste Verbreitung! 0. Bollinger. 

Dr. Messner-Wiesbaden: Ein neuer Fall von Herma- 
phrodismus verus. Virchow’s Archiv, 129. Bd. 1892. 

Ein sehr bemerkenswe.rther Fall, dessen weitere Unter¬ 
suchung dringend zu wünschen wäre, welcher aber trotz der 
— nach Lage der Verhältnisse — gründlichen Beobachtung 
die Zwitternatur des Individuums durchaus nicht beweist. N. 
N. soll menstruiren und Sperma ejaculiren, in den Genitalien 
palpirbare Körper spricht M. theils als Testikel, theils als Ovarien 
an. Sperinatozoen sind im „Sperma“ nicht gefunden, und dass 
die Frau des betreffenden „Zwitters“ geboren hat, beweist noch 
nicht, dass er — Mann ist. Soweit man nach Beschreibungen 
urtheilen kann, spricht manches für eine weibliche Natur des 
Individuums. Es bleibt aber dankenswerth, dass der Verfasser 
weitere Kreise auf diesen Fall aufmerksam gemacht hat. 

G. Klein-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenärzte 

zu Frankfurt a. M. am 25. und 26. Mai 1893. 

(Originalbericht.) 

Die Sitzung, welche am 25. Mai früh 9 Uhr im Senken- 
berg’sehen Institut eröffnet wurde, war ausserordentlich zahl¬ 
reich von circa 80 Irrenärzten aus allen Theilen Deutschlands 
besucht. Im Vordergrund des allgemeinen Interesses standen 
zwei in socialer Beziehung ausserordentlich wichtige Themata, 
nämlich 1) Psychiatrie und Seelsorge, Ref. Siemens-Lauen¬ 
burg und Zinn-Eberswalde; 2) Ueber die Bestrebungen zur 
Abänderung des Verfahrens bei der Anstaltsaufnahme und bei 
der Entmündigung von Geisteskranken, Ref. Zinn-Eberswalde 
und Pelman-Bonn. Im Hinblick auf diese Themata wohnten 
der Sitzung zwei Abgesandte des Königl. preussischen Kultus¬ 
ministeriums, wirkl. Geh. Oberregierungsrath und Director der 
wissensch. Deputation für das Medicinalwesen Bartsch und 
Geh. Obermedicinalrath Schönfeld bei. Ersterer brachte der 
Versammlung nach der Begrüssung von Seiten des Vorsitzenden 
Prof. Jolly den Gegengruss von Seiten des preussischen Cultus- 
ministers, welcher mit Interesse den Verlauf der bezüglichen 
Verhandlungen verfolge. Es handelte sich dabei im Wesent¬ 
lichen um Abwehr der Angriffe und Bestrebungen, welche von 
einer bestimmten kleinen, aber einflussreichen Partei in Preussen 
gegen die wissenschaftliche Psychiatrie, den irrenärztlichen 
Stand und das in Preussen geltende Recht gerichtet werden. 

In einer längeren Vorberathung waren von Seiten des 
Vorstandes mit den Referenten unter Zuziehung mehrerer an¬ 
derer Mitglieder die Thesen festgestellt worden, welche der 
Versammlung zur Berathung vorgelegt wurden. Dieser ein- 
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gehenden Vorberathung ist es wohl wesentlich zuzuschreiben, 
dass die Thesen eine dem Gesammtwillen der Versammlung 
durchaus entsprechende Gestalt erlangt hatten. Als Referent 
zu dem ersten Thema 

Psychiatrie und Seelsorge 

sprach Siemens. Da sein ausführlicher Bericht und das Cor- 
referat von Zinn sowie das Referat Zinn’s zu dem zweiten 
Thema auf Beschluss des Vereins bald im Druck erscheinen 
soll, können wir uns hier kurz fassen. Siemens kennzeichnet 
zunächst kurz den Fortschritt der medicinischen Wissenschaft 
in den letzten Jahrzehnten sowie ihr Verhältniss zu den Huma¬ 
nitäts-Bestrebungen und weist der Psychiatrie ihre Stelle in 
diesem allgemeinen Rahmen der modernen Wissenschaft an. 
Sie steht als klinische Disciplin jetzt bis auf die officielle An¬ 
erkennung durch Aufnahme in die medicinischen Prüfungs¬ 
gegenstände vollständig ebenbürtig neben ihren älteren Schwe¬ 
stern und ist ein untrennbares Glied der wissenschaftlichen 
Medicin. Während es nun auf der einen Seite immer noch 
in der rein physikalischen Naturwissenschaft Dunkelmänner 
giebt, welche die Phrase eifrig colportiren, dass die Psychiatrie 
noch keine Wissenschaft sei, kommen auf der anderen Seite 
die noch dunkleren Geister, welche sagen, dass die Psychiatrie 
als Wissenschaft überhaupt gar nicht nothwendig sei, und 
welche die praktische Irrenbehandlung zur Sache der Kirche 
machen wollen. Siemens kennzeichnet nun die Rolle, welche 
theologische Vorstellungen früher in der Auffassung der Geistes¬ 
krankheit gespielt haben, die jetzt auf den evangelischen Irren- 
seelsorger-Conferenzen von von Bodelschwingh, Knodt- 
Münster, Hafner-Elberfeld und anderen von neuem in 
einer der wissenschaftlichen Psychiatrie durchaus feindlichen 
Weise wiederbelebt werden. Eine Zusammenstellung der be¬ 
treffenden Sätze aus den Conferenzberichten findet sich im 
Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie Februar 1893. 

Diesen Bestrebungen gegenüber, welche den Irrenärzten 
die Irrenpflege aus der Hand nehmen wollen, wobei noch da¬ 
zu Aussprüche von Irrenärzten selbst ausgebeutet werden, 
weist Siemens auf die klaren Anschauungen erfahrener und 
wohlmeinender Irrenseelsorger hin. z. B. auf den Ausspruch 
von Herrn. Werner (Der religiöse Wahnsinn. Zeitschrift des 
christlichen Volkslebens Bd. XV., Heft 3 und 4, pag. 114), 
welcher sagt: „Die rechte Behandlung aller Geisteskranken, also 
auch der religiös Wahnsinnigen, kann nur durch sachverständige 
Aerzte, in erster Linie also durch Irrenärzte erfolgen. Ferner 
bezieht sich Siemens auf die Artikel von Pfarrer Achtnich- 
Illenau in der christlichen Welt 1893 Nr. 19 und 20, welche 
auf die Renition auf die Artikel von Sommer-Würzburg im 
Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie erschienen 
sind und die im Grunde den ärztlichen Standpunkt im Gegensatz 
zu den Bestrebungen von v. Bodelschwingh völlig anerkennen. 
Achtnich sagt: „Der erste Paragraph im Katechismus des 
Irrenseelsorgers muss lauten: „Jede Seelenstörung, sie heisse, 
wie sie wolle, ist als eine Erkrankung zu bezeichnen. Diesen 
Fundamentalsatz sollten wir Irrenseelsorger mit Freude wie 
eine Erlösung begrüssen. Siemens kritisirt dann in eingehender 
Weise eine Reihe von Sätzen seiner Conferenzberichte, in denen, 
abgesehen von den positiven Bestrebungen, die Irrenanstalten 
in die Hände der Kirche zu bringen, schwere Vorwürfe gegen 
den irrenärztlichen Stand enthalten sind. Sodann schildert 
Siemens die positiven Erfolge, welche diese Partei schon im 
Stillen erreicht hat: Die innere Mission hat bereits ange¬ 
fangen, Anstalten zu bauen, nicht nur Pflegeanstalten, sondern 
auch Heilanstalten. Einzelne Abtheilungen für Gemüthskranke 
gab und giebt es schon iu den pastoralen Anstalten und der 
rheinische Provinzial-Ausschuss für innere Mission hat in Bonn 
nach einem Vortrag des Pastor Hafner die Begründung einer 
evangelischen Heil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke be¬ 
schlossen. In vielen pastoralen Epileptiker- und Idioten-An- 
stalten wird gebaut für Geisteskranke, und das am 1. April 
1893 in Preussen in Kraft getretene Gesetz vom 11. Juli 1891 
betreffend die erweiterte Fürsorge für Geisteskranke, Schwach¬ 
sinnige und Epileptische hat viele Prov.-Verwaltungen leider 


bewogen, den unter geistlicher Leitung stehenden Anstalten 
reiche Mittel zu Erweiterungsbauten zufliessen zu lassen. Am 
Rhein ist auch das Eindringen der katholischen Orden in die 
Irrenbehandlung ohne fachmännische psychiatrische Aufsicht 
schon weit gediehen. Die katholischen Orden am Rhein er¬ 
halten jährlich von der Provinz für die Unterhaltung der Irren 
ungefähr 438000 Mk. Siemens schildert dann weiter die ent¬ 
sprechenden Verhältnisse in Pommern und Preussen. Und bei 
dieser Connivenz, mit welcher man der Geistlichkeit Geistes¬ 
kranke anvertraut, unter Umgehung des ärztlichen Standes und 
der staatlichen Organisation, bekunden nun diese Männer 
psychiatrische Anschauungen, welche alle Wissenschaft und 
Vernunft auf den Kopf stellen. Auch an den Grundpfeilern 
der Criminalpsychologie wird gerüttelt, „die Geisteskranken 
haben noch ein Gefühl der Verantwortlichkeit“ und sind iu 
Folge dessen noch zu bestrafen. Siemens bespricht nun den 
Mangel an staatlicher Aufsicht, durch welche sich diese zum 
Hohn auf die psychiatrische Wissenschaft geleiteten Anstalten 
auszeichnen. Man ist bei der Concessionirung und Beaufsich¬ 
tigung dieser Anstalten nach dem discretionären Ermessen ver¬ 
fahren. Die staatliche Aufsicht ist in Folge dessen bei den 
meisten derartigen Anstalten thatsächlich bisher nicht ausgeübt 
worden, auch dann noch nicht, als sie bereits eine Menge 
Geisteskranker aller Art verpflegten. Erst durch den Ministerial¬ 
erlass vom 12. Dezember 1892 ist principiell in Preussen diese 
Frage zu Gunsten der Staatsaufsicht entschieden worden. 
Siemens zeigt, dass diese pastoralen Anstalten, welche für 
die Verpflegung der Kranken von den Bemittelten, den Armen¬ 
verbänden, den Provinzen oder Staaten Geld nehmen, ferner 
aus regelmässigen concessionirten Collekten Einnahmen haben, 
eigentlich den Charakter der Oeffentlichkeit haben und den¬ 
selben Vorschriften der staatlichen Ueberwachung unterstehen 
müssten wie die öffentlichen Anstalten: den Vorschriften über 
Aufnahme und Entlassung, der Controlle der Ausgaben, der 
Verpflichtung genauer Rechnungslegung und allen den Ver¬ 
waltungsvorschriften, unter denen wir stehen. Es sind aber 
günstige Ausnahmebedingungen, unter denen sie stehen, sie 
haben Rechte und keine Pflichten. Wenn aber hieraus Kapital 
geschlagen wird gegen uns Aerzte, so müssen wir uns dagegen 
energisch wahren. Es wird endlich Zeit, dass die Aufmerk¬ 
samkeit der Behörden und des Publikums auf diese auffallende, 
durch nichts-begründete Rechtsungleichheit gelenkt wird, welche 
bezüglich der von Geistlichen geleiteten Kranken- und Irren¬ 
anstalten und der von Aerzten geleiteten besteht. Sodann geht 
Siemens auf die psychische Behandlung der Geisteskranken 
ein, welche nach von Bodelschwingh’s Ansicht einzig den 
Geistlichen zukommt, da ja die Aerzte sich nur auf die körper¬ 
lichen Maschinen verstehen, ja sogar diese öfter durch ihre 
medicamentösen Mittel verderben. Wir verweisen nochmals auf 
die bald erscheinende Broschüre von Siemens. 

Zinn als Cqrreferent erklärt sich völlig mit Siemens 
einverstanden und hebt in seinem ebenfalls bald zu drucken¬ 
den Vortrag nur noch einige Punkte hervor. Zunächst ergänzt 
Zinn die Geschichte der Irrenseelsorger-Conferenzen und be¬ 
merkt, dass die von den Thesen bekämpften Sätze nach der 
Erklärung des Pastor Achtnich-Illenau vorläufig noch als 
der Ausdruck der Meinung und der Bestrebungen der Pastoren 
v. Bodelschwingh, Hafner, Knodt zu betrachten sei, dasB 
aber „der Verband deutscher evangelischer Irrenseelsorger“ sich 
dafür mitverantwortlich mache, wenn er nicht sehr bald öffent¬ 
lich klare Stellung dazu nehme. Ferner kennzeichnet Zinn 
den Gegensatz, in welchem die gegenwärtige Sachlage zu den 
alten Traditionen der preussischen Regierung steht. Minister 
v. Hardenberg pflichtete im Jahre 1804 dem berühmten 
Gutachten v. Langermann’6 vollkommen bei, welcher damals 
schrieb: „Von sehr Vielen ist der Rath gegeben worden, den 
Prediger an der psychischen Cur theilnehmen zu lassen. Dabei 
kommt nichts heraus.“ In der Antwort des Ministers heisst 
es: „Es ist Pflicht des Staates, sowohl zum Besten der Un¬ 
glücklichen, deren Verstand zerrüttet ist, an sich, als auch zur 
Erweiterung der Wissenschaft überhaupt, alle Anstalten zu 
treffen, welche zum Zweck führen können. Bei dem genauen 
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das Vorkommen von Tuberculose in Mini » Be “ ei *™gen über 
Pflege durch Diatoue //Äh'' “Lt. 
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iliSÄS!5? 

einzulasten' loh ” ICh ab ’ sich auf Sehnliches 

ü-tcc ir a 1 h D1USS m,ch lei,Ier wlbst anklagen durch zu 
gösse Vertrauensseligkeit gefehlt zu haben.“ g Das ist eine 
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Äen t’ T- ÄS 

Sr i b “ Welcher er die Rücksicht auf das Wohl der 
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siftarsi.'ra: 

die S folmnd eh0rte °’ “w“™ kierauf einmütbig und einstimmig 
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BielefelT H b .f r äe ",r,u n Paslor “ ™" Bodelsehwiugh- 
“« Confer i berfe w’ ^^‘-»nster »nd Ander/in 

I T deS Deutscher evnngeli- 

Psychiatrie I «° rg i er vertretenen Standpunkt g über 

-5x?frr-^ Ä ~ 2 

NerTensystems; Ir der e ir,e 1S ist ei pin S ran ^ h eit des Gehirns und des 

Hafner , “ d G ~° 

Krankheit auf den Begriff der a n ZU ® rund Regende 

zurückführen, den Irren ah rlsL' 1« ? nd , des Bes essenseins 
sein Thun und Laasen v ril ! T . kr ^ geworden und .für 
Widerspruch mit den dnrrh , v r . t lc i erklären will, steht im 
unanfechtbar sicher gestellt«* tV*?*' C u aft uad Erfahrung 
Gegensatz zur Rechtsnflp<ro r ^ bats achen und in schroffem 
Meinung allerl^Ä U “ d 8 "«‘»^.n 

nossen istnur^leignlt ST li Bodelschwingh, Hafner und Ge- 
satz zwischen dem^ns’taUso-J tr^®' 6 a f u zu beleb en. einen Gegen- 
zu schaffen, ein gedeibliÄoÄi^ Und , der arzfclichen Oberleitung 

uud die unglücklichen Kranken n „ST p“ ?J? ,der zu erscb ™ren 
zu schädigen. tranken und ihre Familien auf’s Schwerste 
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g aer Geisteskranken, zum Exorcismus 
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lung zu der Lehre, den Bestrebungen ,, n /p 1C 5 öffentllcb klare Stel- 
schwingh, Hafner und Knodt„ *2. d Fo f de "™g*n der v. Bodel- 

bekannt^ den Verband gegründet und de””n Ldtn^’L Htod”i Sbem 

Anstalten für G^isteslfrallke ^emLlI”'* I e ^ t T? rtun K 8tehen de 
unheilbar sind —, für Epileptische und n ^, e ? eIben heilbar oder 
nicht den Anforderungen der Wissenschaft 0 V?j toprechea 
und können deshalb als zur iw k E ^, fahrun g un d Humanität 
Kranken geeignete Cur J uad Pöe * e ‘ dieser 

■etzes Tom n. Juli 189 i, D “ oh t betagte® ™den‘ preus ' i “ he ” a ‘- 
minder a/s dT.% G ,?Sr te bed " en d " "sHiehen Fürsorge eicht 

verbände’ dt ^SJS * de ’ ! *" Provinzial- „nd Kreis- 
Idioten in eigenen unter ftrzth^h^ 11 ^ 6 "! Ep^eptiscben und 

z7v^ n 4en ehenden An8taUen ZU h-ahre^^^Vrndlirrd 

befindlichen Anstalten der genannten^der religiösen Genossenschaften 
liehe ärztliche LeiS Ar t mÜssen unter verantwort- 
Staatsbehörde gerteilt lerden U "‘ er beS0 ” aere Ä ” , ' i »kt de, 

Aerzte angestellt werden Ihre A n.i.l/ P ra ktiscb vorgebildete 

sr ? Äa^IS'i“SS« 
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SMäSH'PPSS 

Schriften unterordnen“ pa9t0ra ' er Einwirkung den ärztlichen Vor- 
religiöse ^*} 

Weisung des leitenden “1,7 Art derselben von der 

Einvernehmen mit demselben erfolgetIcölne 6D d^tTd Un< !, nur , lm 

V rSpiJL : u ‘ scben J "enärzte weisen die Behauptung dir Pastoren 

liehen Gru h nd U e P dTFiln?’ da ? die Irrenärzte aus dem persön- 
8 ie dadurch etifo Einführung dieses Personals widerstrebten, weil 

eine unbegründete Verdächtigung ablehnen Nur Hin 

odtr de/ mrsZichi de v «J®"i nk ' ht aber P ersön| iche Rücksicht 
rn^stebelfd n^a re , h K' Ö8e Standpunkt ist für unsere Entscheidung 
maassgebend. Die deutschen Irrenärzte thun, was ihre Pflicht ihnen 

ßldeJkSes“ no,t Ül ’ U - n H dn6r Pfli ? hfc hat fdr dieselben weder .etwas 

Bedenkliches , noch wird sie von ihnen als .Entsagung“ empfunden 


von F a räkfn r rt A r ah w der Thesen ergriff Herr Pfarrer Teichmann 
PfÜr i u - d f - W «rt und erklärte im Anschluss an die von 
Anaftfh Achtni ? h m Rienau in der .christlichen Welt“ gegebenen 
Anffo J un Sen, dass nur in Uebereinstimmung mit der ärztlichen 
liches 7 uqa 61 Bei . st ® skrankbe ‘ t fflr den Irrenseelsorger ein gedeih- 
kld?er Sn T7 rken , m ‘k d6 n n lrrenärzte n möglich sei. Nur ein 
Thesen SSn^ften rX l,8 ®5? a Ge ! 9thchkei J fc stebe auf dem von den 
keft vl P 1 Boden -, Abgesehen von der absoluten Einstimmig. 

eÄrten l™^^ erhÖht u® die9 ® S freim üthige Auftreten einfs 
dieSr Thesen1;l? rger8 D -° eh 1®° Eindruck, dass es sich bei 
lesen lhesen nicht um eine politisch oder antireligiös o-eftlrbte 

nüÄn D ’ 0 S?i Um ei 5® | ache der gesunden Vernunft, ffSS 
Irrlnarzt un/r aad des /nedlichen Verhältnisses zwischen 

und ®f S ^ ger handelt - Kerner wurde von Pelmann 

seaumr^ . J ^gewiesen, dass die absolut logische Com 
T v. Bodelschwingh sehen Prämissen die Austreibung 
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der die Geistesstörung verursachendenj^urde. 
im vorigen Winter vorgekommener Fall ang^n« Teufels- 

Als Gewährsmann fiir diesen Ofterdinger, 

anstreibung von S ommer• Genehmigung genannt. Die- 

Rellingen bei p inneberg, mit im greise Pinneberg bei 

selbe bat im Sr innere Mission stattgefunden 

Gelegenheit eines Festes des Verein v : B Roeschmann, 

und ist von dem damaligen Insp , Nähere Mittheilungen 

früher Pastor in Itzehoe 

werden im Centralblatt für WervenneuKu der The8en 

Zu bemerken ist, d f a ab g? druck Se/unglaublich klingenden 
durchaus nicht unter dem Darau f verlangte Wildermuth, 

ÄTeÄt- Ä Sitzun\ durch Drucklegung der Vorträge 
in Vieren Kreisen bekannt gemacht würden. 


in weiteren meinen -=- . . 

Am Nachmittag des 25. wurde das zweite soc.alwichtige 
Thema behandelt: Ueber die Bestrebungen zur Abänderung } 
des Verfahrens bei der Anstaltsaufnahme und be. der * 
Entmündigung von Geisteskranken. J 

Es ist unmöglich, das umfassende Referat von Zin - , 

Eberswalde über diesen Punkt, dessen Vortrag volleSStu“ 
den in Anspruch nahm, hier nur einigermaassen J* 

Ich verweise deshalb auf die bald erscheinende, vom Verein 
der deutschen Irrenärzte herauszugebende Broschure._ Die Ab- ] 
handlung bietet eine völlige Geschichte des Entmündigung , 
verfahrene in Preussen und Deutschland mit vergleichenden 
Ausblicken auf die Gesetzgebung anderer Wer, ferner ei i 
vernichtende Kritik des bekannten „Aufrufs und der Stöcker 
sehen Reden im preussischen Abgeordnetenhause, wj e der 
dem Aufruf als Basis dienenden Literatur. Zinn zweifelt me 

an dem guten Willen von Herrn Stöcker und der Unterzeichner 

des „Aufrufs“, unter welchen sich mehrere dem Vortragende 
bekannte und von ihm hochgeachtete Männer befinden zweife 
auch nicht, dass sie in gutem Glauben, eme offent iche Pflic 
zu erfüllen, gehandelt haben, kann ihnen jedoch den Vorwurf | 
nicht ersparen, dass sie ohne sorgfältige Prüfung der von ihnen 
mitgetheiltcn angeblichen Thatsachen, ohne genügende Infor¬ 
mation, ohne Kenntniss der wirklichen Sachlage, nur gestutzt 
auf einseitige Angaben Betheiligter und auf eine Literatur, 
welche man nicht zu den „ernsten wissenschaftlichen Werken 
rechnen kann, so schwerwiegende und in ihren Wirkungen 
so verderbliche Anklagen gegen den Staat, seine Organe un 
gegen die Aerzte öffentlich erhoben haben. 

Auch den hierzu aufgestellten Thesen stimmte die Ver¬ 
sammlung unter Ablehnung einer Discussion einstimmig zu. 

Die einstimmig angenommenen Thesen lauten: 

Zu den im Preussischen Abgeordnetenhause am 16. März 
1892 und 10. März 1893 von dem Abgeordneten Pastor Stöcker 
und zu den im „Aufruf“ der Kreuzzeitung vom 9. Juli 1892 
in Bezug auf die über Aufnahme in Irrenanstalten 
und deren Beaufsichtigung, über die für das Ent¬ 
mündigungsverfahren wegen Geisteskrankheit in 
Preussen gültigen Vorschriften und Gesetze und deren 
Handhabung durch die Verwaltung und Rechtspflege 
erhobenen Beschwerden, Beschuldigungen und Forderungen 

erklärt der am 25. und 26. Mai 1893 in Frankfurt a. M. 
zu seiner Jahressitzung versammelte „Verein der deut¬ 
schen Irrenärzte“ einmüthig: 

I. 1) Die über die Aufnahme in Irrenanstalten — private und 
öffentliche — und über die Entlassung aus denselben bestehenden 
Vorschriften und gesetzlichen Bestimmungen bieten volle bicher- 
heit gegen ungerechtfertigte Aufnahme und gegen ungerechtfertigte 
Verlängerung des Aufenthalts der Aufgenommenen in den 
Anstalten. 


unmöglich machen, die öffentliche Ordnung und Sicherheit gefährden 

und zudem sich als kaum STSte private Irrenanstalt 

4) Die Aufnahme in erfolgten Entmündi- 

kann und darf nich *. T ®”‘ d wie das auch in allen deutschen 

sten Anforderungen und bieten richtig genanu 

apsssssss 

Irrenärzte* nur erwünscht. ausgesprochene Absicht, einen 

Die von maassgebender Stelle ausgesproene ^ ^ 

.hervorragenden Kenner der s> » .^ chen i rrenans talten zu be- 
Beaufsichtigung der private d öff langjährige Erfahrung 

Egelf 1 rtd mR“??ossUtefriägung TrtoÄÄTÄ- 
nommen werdem^i^tigun^ der öffentlichen und Pnvat-Irrenanstalten 


Anstalten. . 

Der Nachweis von in Preussen und im übrigen Deutschland angeb¬ 
lich vorgekomraenen ungerechtfertigten Aufnahmen, oder zu Unrecht 
oder „böswillig* verzögerten Entlassungen ist noch niemals geführt 
worden, auch nicht durch Pastor Stöcker und den „Aufruf. 

2) Eine Milderung der gültigen Aufnahmebestimmungen ist 
ohne irgend welche Gefährdung der persönlichen Freiheit 
der Kranken durchführbar und im Interesse derselben und der Mög¬ 
lichkeit ihrer Heilung dringend erwünscht. 

3) Die Verwirklichung der von dem Abgeordneten Pastor Stöcker 
und dem „Aufruf“ gestellten Forderung- die Entscheidung über 
die Aufnahme „in die Hand einer Commission unabhängiger 
Männer zu legen*, würde den beabsichtigten Schutz nicht gewähren, 
eine rationelle Behandlung, Pflege und Bewahrung der Geisteskranken 


Walt aeszen die Zuziehung von Elementen, „welche nicht nach 

Fachkenntnissen urtheilen, sondern auf den Au gen sc ein se en, 

entschieden Verwahrung eingelegt werden. Di 

4) Die Privat-Irrenanstalten sind ein dringendes Bedürfnis*. Die _ 

digungen sind unbegründet, ungerecht und - weil daduren ^ 
trauen erregt wird, Vorurtheile geweckt und genährt werden, 

Interesse der Kranken und ihrer Familien zu bedauern. 

III. 1) Die Entscheidung, ob eine Entmündigung zu verhängen 
oder eine ausgesprochene Entmündigung wieder aufzuhebenseikann 
nur auf Grund ärztlicher Gutachten durch Richterspruch 

folgen. i kli h de8 Verlangens des Abgeordneten 1Pastor 

Stöcker und des „Aufrufs*, die „Entscheidung über die Entmündi- 
gung in die Hand einer Commission unabhängiger Männer 
fetren. welche das Vertrauen ihrer Mitbürger gemessen , nicht nach 
Fachkenntnissen urtheilen, auch nicht durch medicinis ’ 
achten beeinflusst sind, sondern auf den Augenschein ' onen 
nur das Interesse und das Wohl der in Frage kommenden Personen, 
die Rechtssicherheit und das Vertrauen z “ r . Rechtspflege schädige ^ 
die öffentliche Sicherheit und Ordnung gefährden und seinen Zw 
verfehlen. Ein solches Verlangen beruht auf völliger ünkennt 
fhatsächlichen Verhältnisse und ist unausführbar. . , 

„„d DeuUchl^d gültige Verfahren » Ent 

ss-Ä-sf s 

mittel — Beschwerde, Klage, Berufung, Revision — und durch d 
Befugniss des Staatsanwalts, in allen Fällen im Interesse 

Entmündigenden oder des Entmündigten da£ .Yu ^ prfu. eit die bür¬ 
einen ausreichenden Schutz für die persönliche Freiheit, , «e > 
gerliche Selbständigkeit und das Vermögen aUer JerjOTigen 
Len. gegen welche der Verdacht einer anrtjjmgttert twgweg 
und deshalb ein Entmündigungsantrag gesteUt ist. Keines a ' , 
Inkrafttreten des jetzigen Entmündigungsverfahrens füi das deut h 
Reich, in Preussen und den übrigen deutschen Staaten 
in Geltung gewesenen Gesetze hat einen so wei g 
1 Schutz für die persönliche Freiheit und die bürgerlic e 

1 digkeit gewährt und damit solche Schonung mit dem körpe 

liehen und geistigen Zustand des zu Entmündigenden oder de* 

’ Entmündigten verbunden, wie das seit 1879 für das de “^ ® k _ 
t eingeführte Verfahren in Entmündigungssachen wegen Geisteskrank 

heit 3) e D 8 er W Nachw 8 ei?'für die Behauptungen des Abgeorf»«*“ 
t Stöcker und des „Aufrufs*, dass ungerechtfertigte Entmundiga g 
t in Preussen oder im übrigen Deutschland vielfach oder auch n 
r einmal und namentlich, dass dieselben in Folge man ^' ha ^ hr en 8 
setzlicher Bestimmungen des Entmündigungsverta 
r vorgekommen seien, ist in keiner Weise erbracht 
r nicht der Nachweis für das angeblich vorhandene Bedürfnis 

ir Abänderung des bestehenden Rechts. Aw„ an rdneten 

a, Es bleibt zu bedauern, dass in den von dem AbffeordneW 

■n Stöcker und dem „Aufruf namentlich bezeichneten Fällen angeb 
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lieh .ungerechtfertigter Entmündigung und Einsperrung in's Irren¬ 
haus* nicht durch amtliche Untersuchung der wirkliche Sach¬ 
verhalt festgestellt worden ist. 

IV. 1) Der Staat hat die Pflicht, für eine bessere theoretische 
und praktische Ausbildung aller Aerzte in der Psychiatrie zu sorgen; 
zu dem Zweck muss die Zulassung zur ärztlichen Prüfung von dem 
Nachweis eines mindestens halbjährigen Besuchs einer psych¬ 
iatrischen Klinik abhängig gemacht und die Psychiatrie als 
Gegenstand der ärztlichen Prüfung in die Prüfungsord¬ 
nung aufgenommen werden. (Beschl. d. V. d. d. Irrenärzte 1872, 
1877, 1878, 1883 u. s. w. Allg. Ztschr. f. Psychiatr. Bd. 29, 34, 35, 40.) 

2) Der Centralbehörde jeden Staates ist ein mit der Psych¬ 
iatrie und der Irrenpflege durch langjährige Erfahrung im Anstalts¬ 
dienste theoretisch und praktisch vertrauter Irrenarzt als techni¬ 
scher Rath heizugeben. Demselben ist die Leitung de9 gesammten 
Irrenwesens und die Oberaufsicht über die Irrenpflege zu übertragen 
und hat derselbe diesem Amte ausschliesslich zu leben. (Beschl. d. 
V. d. d. Irrenärzte 1872, 1877, 1878 u. s. w. Allg. Ztschr. f. Psychiatr. 
Bd. 29, 34, 35 u. s. w.) 

Am 25. Mai Nachmittags 4 — 6 Uhr Besichtigung der 
städtischen Irrenanstalt in Frankfurt unter Führung des Direc- 
tors Sioli. Sommer-Würzburg. 

(Schluss folgt.) 


V. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

in Breslau vom 25. — 27. Mai 1893. 

(Originalbericht von Dr. J. Donat-Leipzig.) 

(Fortsetzung.) 

Den Schluss der zweiten Sitzung und einen Theil der 
dritten nahmen Vorträge und anschliessende Discussionen 
über das Carcinom der Gebärmutter und dessen Behand¬ 
lung in Anspruch. 

Es sprach zunächst: 

A. K. Herzfeld -Wien: Ueber die sacrale Total¬ 
exstirpation des Uterus. 

Redner schildert seine Erfahrungen über die sacrale Me¬ 
thode der Uterusentfernung an der Hand genauer anatomischer 
Untersuchungen. Er hat schon vor 5 Jahren eine Verein¬ 
fachung der Kraske’schen Methode dahin angegeben, dass er 
nur das Steissbein und den unteren Kreuzbeinwirbel wegnahm, 
waB in vielen Fällen genügte. Der Zugang wird nach Eröff¬ 
nung der Fascia praevertebralis gross genug, das Auffinden 
der oberen Kuppe der Douglas’schen Peritonealfalte ist nicht 
schwer und vor allem gelingt es die Peritonealhöhle wieder 
abzuschliessen, bevor die eigentliche Exstirpation des Uterus 
beginnt. Die hintere Wunde hat H. in letzter Zeit geschlossen, 
dagegen die Scheidenwunde offen gelassen und drainirt. Die 
Indication zur Totalexstirpation des Uterus lässt sich durch 
die sacrale Methode derselben nicht erleichtern, die auf letztere 
gesetzten Hoffnungen müssen reducirt werden. In einigen 
Fällen ist die sacrale Methode sicherer als die vaginale und 
möchte Redner dieselbe empfehlen: 1) bei ausgedehntem 
Corpuscarcinom, wo bei dünner Wandung des Uterus die Ge¬ 
fahr der Zerreissung gross ist und KrebsBaft austreten kann; 
2) bei abnormer Grösse des Uterus im Verhältnis zur Scheide. 
Letztere kann erweitert werden, die Peritonealwunde aber 
nicht; 3) wenn bei vaginaler Operation eine Infection der Bauch¬ 
höhle nicht zu vermeiden ist und 4) wenn neben dem Uterus 
circumscripte Knoten zu fühlen sind. 

Winter-Berlin: Ueber Carcinomoperationen. 

Die Recidive des Carcinoms nach Operationen sind metasta¬ 
tische, solche in Lymphdrüsen und locale oder Wundrecidive. 
Die ersten sind am seltensten. W. fand unter 202 Fällen 
nur 9 rein metastatische und zwar in Lungen, Leber und 
Nieren. Recidive in Lymphdrüsen sind auch selten, sie treten 
ein, wenn die Parametrien ergriffen waren. Wundrecidive 
sind am häufigsten, sie findet man im Peritoneum, in der 
Scheide und im Beckenbindegewebe und ihre häufigste Ursache 
ist das Zurücklassen kleinster Krebstheilchcn bei der Operation, 
sie treten um so eher ein, je schwieriger es war, im Gesun¬ 
den zu operiren und können auch trotz sorgfältigster und 
intensivster Cauterisation der Wundränder nicht immer vermie- 
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den werden. Des Weiteren bespricht Redner die Impfreei- 
dive, für welche er eine Reihe klinischer Beweise erbringt, 
auf die bakteriologischen Beweise kann er nicht eingehen; so 
viel ist aus seinen und anderen Beobachtungen aber sicher, 
dass beim Operiren selbst eine Uebertragung des 
Krebsgiftes bezw. der Krebspartikelchen auf frische Ver¬ 
letzungen möglich ist, dass also eine Contactinfection 
des Krebses nicht auszuschliessen ist. W. zieht aus diesen 
Beobachtungen den Schluss, dass beim Operiren eine Zer¬ 
stückelung und Zerfetzung des Carcinoms vermieden werden 
mu68 und ausgiebigste Desinfection des Operationsfeldes nöthig 
ist. Bei Portiocarcinom entfernt er die Carcinomraassen jetzt 
erst kurz vor der Totalexstirpation und schickt derselben gründ¬ 
lichste Desinfection voraus. 

H. W. Freund- Strassburg: Indicationen und Tech¬ 
nik der totalen und vaginalen Totalexstirpation. 

F. stellt zunächst die Frau als gesund vor, bei welcher 
sein Vater vor 15 Jahren die nach ihm benannte Operation 
der Totalexstirpation zum ersten Male ausführte und empfiehlt 
die ventrale Operation, welche heute nicht mehr so lebens¬ 
gefährlich ist wie früher, für folgende Fälle: Bei Corpuskrebs 
1) wenn der Uterus sehr gross ist und 2) wenn circumscripte 
Metastasen in seiner Umgebung zu fühlen sind. 

Da die Dauererfolge bei Collumcarcinom, sobald das¬ 
selbe das Ligamentum latum auch nur im Beginn ergriffen 
hat, sehr wenig zufriedenstellend sind, so sollten in Zukunft 
eine grössere Anzahl grade solcher Fälle der vaginalen Me¬ 
thode zugewiesen werden, weil man bei dieser die unvollkom¬ 
menen Ergebnisse der palpatorischen Diagnose durch directe 
Betrachtung des Operationsfeldes corrigiren kann. Die aus 
der Literatur seit 1886 zusammengestellten Fälle ergeben eine 
Mortalität von ca. 33 Proc., dabei sind aber manche überhaupt 
kaum mehr operable Fälle und besonders technisch unvollkom¬ 
mene Operationen. In Strassburg starben von 10 Operirten 
nur zwei diiect im Anschluss an die Operation, eine an Sepsis, 
eine an Heus, eine dritte starb nach 3 Wochen an Phleg¬ 
mone der Bauchdecken, eine vierte, bei welcher nicht mehr im 
Gesunden operirt werden konnte, nach 4 Wochen an allge¬ 
meiner Carcinose. 

Hinsichtlich der Technik bekämpft F. bei der vaginalen 
Methode die Klammerbehandlung und das überschnelle Operiren 
überhaupt, welches nur auf Kosten der Exactheit geschehen 
könne. Für die ventrale Methode empfiehlt er: Umschneidung 
der Portio vaginalis und Eröffnung des Douglas, Einlegen eines 
Tampons, darauf der Oolpeurynter, welcher den Uterus in die 
Höhe hebt. Die weitere Operation wird in Beckenhochlage 
ausgeführt, die Ablösung der Blase erfolgt unter Leitung des 
Katheters ohne Füllung derselben. Inversion der Stümpfe und 
Schluss des Peritoneums. 

Th. Landau: Zur Technik und Indication der Total¬ 
exstirpation bei Carcinom. 

Redner tritt in seinen Ausführungen für eine Erweiterung 
der Indicationen der Totalexstirpationen des Uterus ein und führt 
zwei neue Momente zur Begründung an: die günstiger wirkende, 
weniger gefährliche Aethernarkose und die Klammerbe¬ 
handlung. Durch letztere wird die Operation erleichtert und 
ihre Prognose gebessert. Die räumliche Ausdehnung des Krebses 
ist nicht maassgebend für die Prognose. Es ist freilich ein 
Unterschied, ob die Scheide vorn oder hinten ergriffen ist; 
während vorn wegen der Nähe der Blase grössere Resectionen 
der Scheidenwand unmöglich sind, können sie hinten leicht 
vorgenommen werden. Betreffs des Ergriffenseins der Para¬ 
metrien steht er auf Seiten Schauta’s, welcher Adnextumoren 
und entzündliche Vorgänge neben dem Uterus sorgfältig von 
krebsiger Infiltration geschieden wissen will. Die Unbeweglich¬ 
keit des Uterus ist also keine Contraindication der Totalexstir¬ 
pation. Gerade die bereits ergriffenen Parametrien werden 
aber durch die Klammerbehandlung ausgiebig mitgefasst; durch 
letztere ist man im Stande das Glüheisen zu ersetzen, sie wir¬ 
ken besser als Umstechungen, wobei krankes Gewebe zurück¬ 
bleibt. 
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Wenn eine totale Exstirpation nicht mehr möglich ist so ar 
nützen palliative Exstirpationen oft schon wesentlich Seine p 
Erfahrungen über das subjeotive Befinden der Openrten b dl 
Recidiven - die meist im Beckenbindegewebe zu btanüe 
kommen - sind derart, dass er den Nutzen ausg.elugen d. 
Operirens auch bei vorgeschrittenen Fällen nicht von der Hand 

weisen kann. m iv 

Mackenrodt-Berlin bringt einige Beitrage zur Tota - J 
exstirpation zumal des graviden carcinomatosen Uterus. Die 
Behandlung des Carcinoms in der Schwangerschaft ist noch f( 
nicht allgemein gleichmässig. M. empfiehlt, nicht erst den „ 

Abort elnzuleiten ^und einig/ Wocheu später * ««THE , 
tion anzuschliessen. sondern den schwangeren Uterus m toto d 
entweder vaginal oder abdominal zu entfernen. Er berichtet , 
über 4 bei Martin operirte Fälle, wo es sich lmal um e 

nale, 3 mal um abdominale Entfernung des schwangeren Uterus r 
handelte Die Klammerbehandlung ist zu verwerfen, sie bringt f 
keinen Vortheil, wohl aber Nachtheile: Gefährdung der Ureteren 

Offenlassen der Bauchhöhle. Der Blutyeriust kann ferner durch ( 
die Naht ebenso eingeschränkt werden. Unheilbare Kranke i 
dürfen nicht mehr.operirt werden, palliative Behandlung ist 
in vielen Fällen genügend und nutzbringend. Narbenreddive ] 
sucht auch er durch energische Cauterisat.on zu verhüten Mit 
Winter nimmt er Contactinfection als häufige Ursache der 
Recidive an. 

Pfannenstiel-Breslau bestätigt die Häufigkeit der Impfreci- 

dive be^ OperLen und erläutert dieselben an der Hand klinischer 

Bei Tveit-Berlin wünscht, da die sacrale Methode nicht mehr er¬ 
reicht, als die vaginale, von ersterer abzusehen und die Fälle, wo 
es sich um grosse Uteri handelt, für die Freund sehe Operation zu 
reserviren, ebenso die Fälle, wo das Carcinom über den Uteruj hmaus- 
treht Er selber hat 8mal nach Freund openrt und 4 Kranke ver 
foren. Winter’s Vorschläge sind wobl richtig. Im Pf re ^^ vek °“T t 

wohl vor, der positive Beweis dafür ist aber noch nicht erbracht 

Recidive sind deshalb so häufig, weil meist nicht mehr un Gesunden 
emeriri werden kann. Ferner erinnert er an die hohe Amputation 
als wohl gerechtfertigten Eingriff; er beobachtet einen i Fall,-der jetzt 
8 Jahre post oper. noch gesund ist, und einen, in welchem späte 

Schwangerschaft eintrat. . _ r 

Portio- und Corpuscarcinom sind zu trennen vom primären Car 
cinom der Portio. Wenn Freund sen. früher Hochlagerung an wen¬ 
dete, so ist dieselbe mit der heutigen nicht vergleichbar 

Kaltenbach-Halle präcisirt seinen Standpunkt dahin, dass er 
Gegner der sacralen Methode ist und dass er nur für ganz grosse 
Uteri die Freund'sche Operation mit vorheriger Umschließung_ des 
Collum für zulässig hält. Bei palliativer Behandlung hat auch er 
ausgiebig gebrannt und mit 6 Proc. Chlorzinklösung gepinselt. Betreffs 
der Recidive theilt er die Ansicht des Vorredners. Mit; Makenrodt ist 
er einer Meinung betreffs Verwerfen der Klammerbehandlung den 
Verschluss der Peritonealhöhle post oper. hält er füi nothwendig, 
ebenso die Entfernung der Adnexe. 

Winckel hat Herzfeld’s Vorschläge angenommen und gefun¬ 
den, dass das Operationsterrain in der That leicht zugängig ist. Nie 
so leicht ist das Auffinden der Douglas’schen Tasche, auch die Ure- 
tberen sind nicht so sicher zu vermeiden. Der Verschluss des geöff¬ 
neten Peritonealraumes gelingt leicht. Seme Erfahrungen über die 
Heilung waren nicht gut. Bei Fällen, wo durch Palliativbehandlung 
etwas zu erreichen ist, soll nur diese in Frage kommen, nie die 
Totalexstirpation. , , ,, , „ 

Fränkel-Breslau hat früher die Klammern verwendet, thut es 
aber jetzt nicht mehr, weil die Adnexe nicht entfernt werden können. 
Eine Erweiterung der Indicationen im Sinne Landau s halt er tur 
falsch. Bei Blutungen ist palliativ viel zu erreichen, in vielen 1 allen 
ist es das Beste, die Kranken möglichst in Ruhe zu lassen. 

Chrobak empfiehlt auf Grund seiner vielen Erfahrungen die 
palliative Behandlung, - bei welcher die Gefahr geringer und nach 
welcher die Lebensdauer länger ist. Er erzählt eine Reihe classischer 
Beispiele von Heüerfolgen nach solchen, eventuell zu wiederholenden 
Eingriffen. , 

Sänger erinnert an die von Pawlik empfohlene galvano¬ 
kaustische Abtragung des Carcinoms, eine Behandlung, welche von 
Manchen ausschliesslich verwendet wird. Hauptsache ist, das Carci¬ 
nom im Gesunden anzugreifen. Bei flachem Carcinom, besonders bei 
alten Frauen mit enger Scheide ist das Ausbrennen der Cervix mit 
dem Scheidengewölbe meist von grossem Nutzen, der Wundtnchter 
wird ausgiebig mit dem Pacquelin verachorft und durch spätere 
wiederholte Chlorzinkätzungen ausgeheilt. Auch Salpetersäure hat 
Redner erfolgreich verwendet. Häufige Contiole der palliativ behan¬ 
delten Fälle ist nöthig. Auf die Impfmetastasen hat schon Thiersch 
hingewiesen. 

Th. Landau (Schlusswort) gab als Hauptgrund der Erweite¬ 
rung der Indicationen seine guten Erfolge der Klammerbehandlung 


wnm . d , irch 8 ie die abdominale Methode als die gefähr- 
an und wollte durch sie so behandelt und nU r 6 verloren. 

lichere vermeiden. Er bat Klammerbehandlung entfernt werden, 

Die Adnexe £> ^»“eK »'<*•»' 

dm Peritoneal wunde vorausKe gangenen Besprechungen gefunden, 

• MTmter hat bei <ien v««iemlich allgemein anerkannt, 

dass die Impfinfection p „ ; 8 t, bestätigt worden, dass 

«tÄpÄSÄ Ä eacrale 
pfaU dieeelbe nur ™ ^ r P "ä‘ er Uteri eine In- 

fection^e/ Pwi'tonemns’ be^r^aginalei/operation unmeglich .. «■ 

meiden ist. . o.l.-». zu auc h Schede’s Veröffent- 

r v 01 ordern H'LburgeJ Krankenhaus beweisen die Richtigkeit 
lichungen aus dem Ham g wären von 0. nicht openrt 

der sacralw Operation, aber^di » Fäll ä Carcinom den Abortns 

Ä ^ M ”nr d ie To«exSpS schon »ach 8 Tage«, nicht 
j “wVWachen ausgeführt werden. Die Adnexe nimmt er nur 
Sri Corpuslrdnom weg® Sange,'. Empfehlung der Cercxan.bren- 
nung schliesst er sich ganz an. 

. Das zweite Hauptthema, welches schon auf dem letz¬ 
ten Congress in Bonn auf die diesjährige Tagesordnung gestellt 

WUr<1 Die Adnexoperationen, ihre Indicationen, Technik 

und Erfolge. - 

Schauta als Referent stützt seine heutigen Auseinander¬ 
setzungen, bei welchen er sich ausschliesslich an die entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Adnexe (speciell der Tuben) halten 
will, auf Beobachtungen von 1130 Fällen mit 216 Operationen. 

Er bespricht zunächst die bekannten typischen Symptome ent¬ 
zündlicher Vorgänge in den Tuben, im Anschluss daran dm 
selteneren atypischen. Nur der Vollständigkeit wegen erwähnt 
er auch die Psychosen bei Adnexerkrankungen, von denen 
einige nach Operation geheilt, andere gebessert sind. 

• Er hält die Adnexerkrankungen für Gesundheit und Leben 
gefährdend, besonders bedenklich ist der Pyosalpinx. 

Betreffs der Diagnose folgt er den Martin sehen Dar¬ 
stellungen, auf welche Referent hier nicht eingehen kann. Der 
Inhalt der erkrankten Tube lässt sich erst wahrend der Opera¬ 
tion bestimmen, dann auch erst die Natur des Eiters. Es ist 
daher in allen Fällen eine bakteriologische Untersuchung des 
letzteren nothwendig. Redner erinnert, dass der klinische Ver¬ 
lauf, vor allem des Fiebers, keineswegs Schlüsse auf den Inha 
der Tube zulässt, er beobachtete Fieber bei sterilem Inhal 
und sah auf der anderen Seite bei 134 Fällen 11-mal kein 
Fieber, trotzdem 9 mal Streptococcen im Eiter nachher gelun- 
den wurden. 

Die Therapie der Adnexerkrankungen ist eine conserva- 
tive und eine radicale. Symptomatische Behandlung steht 

• im Vordergrund, Katarrhe sind nicht zu energisch zu behan- 
; dein; bei leichten Schwellungen der Tuben bis Federkieldic e 

und bei Abwesenheit von Eiter empfiehlt sich vorsichtige, wie 
; später S. bemerkte, nur von sachverständigen Gynäkologen aus- 
r geübte Massage. Die galvanische Behandlung nach Apostoli 

ä ist zu verwerfen. Als Indication zur Operation, bezw. zur 

radicalen Entfernung nimmt Redner an: schwere Symptome 

® neben anatomischen Veränderungen, deren Rückgang nicht 

r zu erwarten ist. Bei grossen Eiteransammlungen operirt er auch, 
a ohne dass schwere Symptome vorhanden sind. 

Zur Technik der Operation schildert Vortragender zu- 
l nächst die Wichtigkeit der Asepsis beim Operiren. Strepto- 
:r coccen, Staphylococcen und Pneumoniecoccen im Eiter der 
n Tuben sind dem Peritoneum sicher gefährlich, von den Gono- 
coccen ist das noch nicht sicher, keinesfalls ist letzterer 
3 n Eiter gleichgiltig für dasselbe. Ob der Eiter steril ist, was 
i- ja oft vorkommt, kann man nicht wissen. Zur Sicherheit der 
ei Diagnose und des Operirens lässt S. seit 1890 während der 
Operation von einem geübten Bakteriologen (Wertheim) 
rJ den vorsichtig entnommenen Eiter untersuchen; in jedem 
at Fall versucht er, eine Infection des Peritoneums beim Operiren 
n- zu verhüten, je nach dem Ergcbniss der Untersuchung wird 
drainirt oder die Bauchhöhle geschlossen. 

Redner theilt die entzündlichen Adnexerkrankungen in 
ag drei Gruppen: a) Fälle ohne Eiter, b) mittlere Eitersacke und 
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c) grosse Eitersacke, welche der Scheide bezw. den Bauch¬ 
decken anliegen. Letztere enthalten meist pathogene Keime, 
zeigen ausgebreitete Verwachsungen. Hier näht S. den Sack 
in die Bauchwunde von vornherein an. Ergiebt die bakterio¬ 
logische Untersuchung verdächtigen Eiter, so wird zweizeitig 
operirt. Ist der Eiter steril, werden die das Peritoneum ab¬ 
schliessenden Nähte wieder geöffnet und der Tumor nach Aspira¬ 
tion des Inhalts in toto entfernt. Im ersteren Fall wird nach 
5 Tagen operirt. 

Die Operation grösserer Eitersäcke von der Scheide aus 
ist ein palliatives Verfahren. Ueber die Pöan-Segond’sche 
Operation, die eventuell für diese Fälle geeignet wäre, besitzt 
S. keine eigenen Erfahrungen. 

Die oben unter b) genannten mittleren Eitersäcke müssen 
auf möglichst typische Weise entfernt werden, wobei das Platzen 
der Geschwulst vermieden werden soll. Ist letzteres unmöglich, 
so ist einer Verbreitung der Infection durch sorgfältigstes Aus¬ 
tupfen der primär inficirten Stelle und durch Drainage vorzu¬ 
beugen. Die Martin’sche Salpingostomie will er nur bei 
Hydrosalpinx und dann auch noch mit Vorsicht angewendet 
wissen. 

Von den 216 von Schauta Operirten sind 13 gestorben 
(6 Proc.), davon 5 an Peritonitis nach Ruptur des Eitersackes, 
2 an Peritonitis in Folge Fehlers in der Antisepsis, 3 an Darm¬ 
perforation, eine an innerer Blutung, 2 an Pneumonie und 
vorgeschrittener Tuberculose der Lungen. (Zur speciellen Kennt- 
niss aller seiner Fälle hatte Redner in dankenswerter Weise die 
gedruckten Tabellen derselben unter die Anwesenden vertheilen 
lassen.) 

Die Dauerresultate nach der Operation Hessen sich 
nur in 121 Fällen nachweisen. Von diesen waren 100 voll¬ 
kommene Heilungen, in 17 Fällen bestanden noch leichte Be¬ 
schwerden, in 4 Fällen, war keine Besserung erreicht worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


ll.Versammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft 

zu Frankfurt a. M. vom 19.—21. Mai 1893. 

(Originalbericht von Docent Dr. Haug.) 

(Schluss.) 

Bezold-Münchcn: I. Eine Stapesankylose und eine 
nervöse Schwerhörigkeit mit den zugehörigen Sectionsbe- 
funden. 

II. Einige Bemerkungen zur continuirlichen Tonreihe 
mit Vorlegung des Instrumentariums aus dem physikalisch¬ 
technischen Institut von Dr. Edelmann in München. 

(Beide Vorträge erscheinen, ebenso wie der in vor. Nr. 
referirte, in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde von Knapp 
und Moos.) 

Nachdem Lucae-Berlin seine kritischen Experimental- 
Untersuchungen über den diagnostischen Werth von Ton¬ 
prüfungen mittelst Stimmgabeln, die er leider nicht in der 
von ihm gewünschten Weise vollständig auseinandersetzen konnte, 
da er von dem Präsidenten wegen vorgeschrittener Zeit des 
Oefteren unterbrochen wurde, erläutert und Moos-Heidelberg 
einige neue Stimmgabeln von Appuri in Hanau demonstrirt 
hatte, spricht Haug-München, ebenfalls durch vorgeschrittene 
Zeit etwas beeinträchtigt, über die Beziehungen zwischen 
Erysipel und Gehörorgan. 1 ) 

Nachdem der Vortragende zuerst kurz erörtert hatte, dass 
man zwischen einer primären erysipelatösen Erkrankung des 
Ohres und einer secundären vor Allem zu unterscheiden habe, 
wendet er sich zur Besprechung zunächst der secundären 
Ohrerysipele, die überhaupt die weitaus häufigeren sind. Zu¬ 
meist wird das äussere Ohr in Mitleidenschaft gezogen, nicht 
selten jedoch auch das mittlere, während das innere Ohr frei 


*) Die Grundzüge dieses Vortrages sind entnommen seinem eben 
erschienenen Werke: Haug, Die Krankheiten des Ohres in ihrer 
Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen. Urban und Schwarzen¬ 
berg. Wien, 1893, p. 106. 


zu bleiben pflegt und nur die Symptome einer temporären 
Hyperämie im höchsten Falle aufweist. 

Das Erysipel kann von jeder Partie des Schädels oder 
Gesichtes auf die Ohrmuschel übergreifen, jedoch finden der¬ 
artige secundäre Erysipele gerne ihren definitiven Abschluss 
in den am Ohre gelegenen Lymphdrüsen. Verhältnissmässig 
häufig kommen solche secundäre Erysipele, die sich zumeist 
nur auf ein, selten auf beide Ohren erstrecken, zur Beobachtung 
nach Ueberstehen der Blattern oder auch anderer acuter In- 
fectionen (Typhus). Was den Verlauf dieser secundären Ery¬ 
sipele anbelangt, so ergreifen sie, bei gleichzeitiger mehr oder 
weniger stark ausgesprochener Alteration des Allgemeinbefindens, 
oft nur die Muschel und den Meatus und heilen dann ohne 
weitere Exsudation, nachdem die Entzündung erhebliche Schmerz¬ 
haftigkeit und temporäre Beeinträchtigung des Hörvermögens 
bewirkt hatte, ab, hinterlassen aber in der Folgo eine geraume 
Zeit lang fortdauernde Abblätterung der Ohrmuschel und Ge¬ 
hörgangshaut, an die ihrerseits, zumal sie oft mit einem in¬ 
tensiven Pruritus einhergeht, sich dann entweder ein richtiges 
acutes Eczem oder auch eine recht schmerzhafte Furunculose 
des Gehörgaüges ansohliessen kann. 

Dies sind die leichteren Formen der secundären Ohr¬ 
erysipele. 

Der Verlauf wird aber sofort ein ernsterer, ja oft sehr 
schwerer, sobald das Mittelohr in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Da kann es nun Vorkommen, dass der Rothlauf nicht vor oder 
auf dem Trommelfell Halt macht, sondern dass er es selbst 
ergreift und mithin kommt es in Folge der Exsudation und 
Durchweichung zum Durchbruch des Trommelfells, somit dann 
zur Media purulenta. Damit kann es sein Bewenden haben; 
allein in einem Theil der Fälle geht die Sache weiter und es 
bildet sich eine Coaffection der Warzenfortsatzgegend heraus. 
Eigentümlich bleibt aber immer bei diesen erysipelatösen Er¬ 
greifungen der Pars mastoidea, deren reeller Zusammenhang 
mit dem Erysipel sehr häufig durch den directen Nachweis der 
Erysipelmikroben im Abscessinhalte sich feststellen Hess, dass 
sich in den sämmtlichen beobachteten Fällen, sei es nun, dass 
sie als Empyeme des Antrums oder als einfache subperiostale 
Abscesse sich repräsentirten, nie eine cariöse Arrosion des 
Knochens vorfand, der Knochen fand sich immer bei der Ope¬ 
ration absolut glatt. Nicht vergessen dürfen wir, dass es auch 
zur Mitbetheiligung des Warzenfortsatzes kommen kann ohne 
Durchbruch des Trommelfells. 

Schliesslich wäre bezüglich des Zustandekommens der 
secundären Erysipele noch zu erwähnen, dass das Ohr auch 
auf dem Schleimhautwege, von innen her durch die Tuba, 
ergriffen werden kann, eine Abart, die zu grossen diagnostischen 
Schwierigkeiten Veranlassung geben kann. 

Primär wird natürlich das Ohr ebenfalls häufig der Sitz 
eines Erysipels sein können und cs ist in dieser Beziehung 
besonders aufmerksam zu machen auf die ätiologischen Momente 
der Dermatosen, speciell des Eczems; ebenso geben Verletzungen, 
insbesondere durch Fremdkörper Veranlassung dazu; ja sogar 
gelegentlich der einfachen Evacuation von Ceruminalpfröpfen 
sind sie beobachtet worden. Auch während des Bestandes einer 
eitrigen zumeist chronischen Media entwickeln sich vom Mittel¬ 
ohre aus zuweilen recht schwere Rothläufe, die gelegentlich 
habituell werden können. 

Die Erkrankung des Knochens kann hier sich genau wie 
oben bereits geschildert wurde, gestalten. 

Die Prognose ist immer als eine ernste zu nehmen. 

Anschliessend an diese Auseinandersetzungen illustrirt der 
Vortragende die Art der Erkrankung des Warzentheiles an 
4 Krankengeschichten. 

In einer mündlichen Mittheilung erwähnt dem Vortragen¬ 
den Szenes, dass er ein Erysipel beobachtet habe, das am 
einen Ohre beginnend, sich über die ganze gleichseitige 
Körperhälfte nach unten erstreckte, hierauf auf die andere 
Körperseite übersprang und im entgegengesetzten Ohre seinen 
Abschluss fand; eine derartige Beobachtung wäre allerdings 
ein Unicum. 
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Jansen-Berlin: Ueber die Eröffnung der Nebenhöhlen 

der Nase bei chronischem Empyem. 

Unter Betonung der schweren Heilbarkeit der chronischen 
Empyeme der Oberkieferhöhle im Allgemeinen schildert der 
Vortragende das Verfahren, welches er seit 2 Jahren an einer 
Reihe von ca. 20 Fällen geübt hat. Jansen fuhrt einen 
horizontalen Schnitt dicht über den Zähnen durch das Zahn¬ 
fleisch bis zum Augenzahn etwa und von da einen Schnitt auf¬ 
wärts. Nach Abhebeln dieses vom Proc. alveol. genommenen 
Schleimhautperiostlappens mit der Basis oben oder hinten oben 
wird die ganze vordere Wand der Oberkieferhöhle mit Meissei 
und Knochenzange entfernt unter Schonung des Foram. infra¬ 
orbitale, im Uebrigen aber bis zur Flucht der unteren, me¬ 
dialen, lateralen und meist auch der oberen Wand. Die Höhle 
wird ausgeschabt, etwaige Sequester entfernt; die Blutung 
durch Tamponade gestillt, dann der Schleimhautlappen in die 
Höhle hineingeschlagen und durch Jodoformgaze fest tamponirt. 
Nach 8—14 tägiger Wundbehandlung mit Jodoformgaze wird 
ein möglichst (finger-)dicker Obturator - aus vulkanisirtem 
Kautschuk — nach Modell angefertigt — eingeführt. Der 
Obturator ist entweder am Gebisse befestigt oder wird durch 
eine Klammer von Gold etc. am Zahn festgehalten, kann vom 
Kranken leicht herausgenommen und wieder eingeführt werden. 
Die Operation wird in Narkose oder mit Cocain ausgeführt; 
Dauer bis zu einer halben Stunde. Während der ganzen 
Nachbehandlung bleibt die Höhle übersichtlich. Die Heilung 
erfordert eine lange Zeit, ca. 2 Jahre. Eine Entstellung tritt 
nicht ein. (? R.) — 

Das chronische Empyem der Stirnhöhle liegt für die 
Ausheilung günstiger. Eine Heilung bei Behandlung von der 
Nase aus hält der Vortragende für selten. Die Indicatio vitalis 
verlangt hier bisweilen unabweislich den Eingriff. Dadurch, 
dass man bei der Stirnhöhle den Charakter der allseitig starr- 
wandigen Höhle leicht beseitigen kann, werden die Bedingungen 
zum Ausheilen wesentlich günstiger gestaltet. 

Jansen führt einen etwa 5 cm langen Bogenschnitt unter¬ 
halb der Augenbrauen und parallel bis zur Seitenwand der 
Nasenwurzel abwärts von der Lidspalte und legt die Orbital¬ 
wand der Stirnhöhle und von der vorderen Wand den unteren 
Theil frei. Mit Meissei und Knochenzange wird die ganze 
untere Wand der Stirnhöhle bis zum Ausführungsgange ent¬ 
fernt. Das genügt manchmal und speciell bei kleinem Sinus. 

Ist die Höhle grösser, 60 wird zunächst von der vorderen 
Wand aus ein schmaler Saum von x /*— l f% cm entfernt, um 
wenn möglich, eine Entstellung zu vermeiden. In einem Falle 
trat die Heilung allerdings erst ein, nachdem auch die ganze 
vordere Wand entfernt worden war. Nach Fortnahme der 
unteren Wand steigt das orbitale Fettgewebe rasch in die 
Höhe und füllt kleine Höhlen vollständig aus; eine Verlage¬ 
rung des Auges tritt dabei nicht ein. 

Bemerkenswerth ist, dass alle Fälle von Stirnhöhlenempyem 
des Vortragenden mit Empyem der Siebbeinzellen ver¬ 
bunden waren. Von der Wunde aus musste eine radicale 
Ausschabung des Siebbeins vorgenommen werden. 

Alle auf diese Weise operirten Kranken sind geheilt, zwei 
ohne Entstellung, die anderen zwei mit grosser oder geringer 
Entstellung. Die rascheste Heilung wurde in 2 l /a Monaten 
erreicht. Bei drei Patienten war auch Empyem des Antrum 
Highmori vorhanden; es musste deshalb die Eröffnung auch 
dieser Höhle nachfolgen. — 

Die Entstellung kann, wie sich R. überzeugt hat, eine 
recht widerwärtige sein. 

Jansen-Berlin: Ueber die Methoden der Warzenfort¬ 
satzoperationen bei chronischer Mittelohreiterung. 

Die Schwartze’sche Methode reicht häufig zur Heilung 
nicht aus. Es hat sich ein Bedürfniss zur radicaleren Frei¬ 
legung der Mittelohrräume geltend gemacht und in den Me¬ 
thoden von Küster, Bergmann, Hartmann, Zaufal, 
Jansen, Stacke, Ausdruck gefunden. 

Zaufal hat zuerst in Nürnberg diese radicale Freilegung 
von Antrum, Aditus ad antrum und Atticus klar beschrieben, 
so dass sie gefahrlos und richtig danach ausgeführt werden kann. 


Noch radicaler geht der Vortragende vor, und gesteht 
dabei offen ein, dass die Gefahr der Verletzung des Nervus 
facialis, des canalis semicircul. honz. und des Stapes bei all 
diesen radicalen Verfahren grösser sei als bei dem Schwartze - 
sehen; jedoch könne man bei kunstgerechter Ausführung eine 
directe Verletzung ausschliessen; speciell der Nervus facialis 
ist der auch bei der Nachbehandlung gefährdetste Punkt. 

Redner bespricht dann die Stacke’sche Operation, bei 
welcher bekanntlich durch Wegnahme der hinteren Gehor- 
gangswand und Freilegung des Atticus unter Fortnahme von 
Trommelfell, Hammer und Ambos aus dem eroffneten Warzen¬ 
fortsatz und der Paukenhöhle eine sehr grosse Höhle geschaffen 
wird, vergleicht sie mit der Zaufal’schen Methode und findet 
die Vortheile auf Seite der Zaufal’schen; es meint deshab 
der Vortragende, die Verbindung der Zaufal’schen Methode 
mit der Stacke’schen, bei der insbesondere die Transplanta¬ 
tion der hinteren membranösen Gehörgangswand in die Wund¬ 
höhle von ausserordentlichem Vortheile ist, sei die zweckmässigste 
Operationsart, da wo wir mit Schwartze allein nicht durcli- 
kommen. Die Dauer der Heilung ist natürlich auch hier eine 
meist sehr protrahirte. 

Hieran schliesst er dann den Bericht über die Erfahrungen, 
die er an der Hand von 300 Fällen von Warzenfortsatzauf- 
meisselungen, nach den verschiedenen Methoden ausgeführt, 
gewonnen hat. 

Darunter wurden etwa 20 rein nach Stacke openrt; 
ca. 110 nach Zaufal, 60 nach Zaufal unter gleichzeitiger 
Fortnahme des Marg. tymp. poster. (nach Jansen); ferner 
50 Fälle mit Fortmeissein des hinteren und unteren Marg. 
tymp. sammt der betreffenden Gehörgangswand; nur in 12 Fällen, 
in denen das Gehör sehr gut erhalten war, wurde die hintere 
obere Gehörgangswand entfernt, ohne die Extraction von Ham¬ 
mer und Ambos folgen zu lassen. 

Bei 60 Fällen von Cholesteatom wurde ausser der radicalen 
Freilegung der Mittelohrräume die Entfernung der oberen oder 
hinteren des ganzen Warzentheiles, oder beider zusammen vor¬ 
genommen; es ist jedoch die Abtragung der hinteren Felsen¬ 
beinwand nicht ungefährlich, da leicht eine Verletzung des 
unteren verticalen Bogenganges oder ein Einreissen der Dura 
erfolgen kann. Auf die Operation folgte dann häufig auch 
hier die Stacke’sche Plastik. 

Facialislähmung sah der Vortragende bei den letzten 
200 Aufmeisseiungen nur 1, während bei den ersten 100 ca. 
10, meist nur transitorischer Natur, zur Beobachtung gelangten. 

Nachdem dann anschliessend an den Vortrag Jansen s 
noch Stacke-Erfurt über die Art und Weise, wie er jetzt 
seine Operation, bei welcher, wie gerade angedeutet, Warzen¬ 
fortsatz und Paukenhöhle nach Wegnahme der hinteren Gehör¬ 
gangswandung, Entfernung des Trommelfells und Extraction von 
Hammer und Ambos eine grosse Höhle bilden, in der auch 
die oberen Theile des Paukenraumes, der Recessus epitym- 
panicus direct zugänglich gemacht werden, vornimmt, gespro¬ 
chen und insbesondere auch die Methodik der Transplantation 
ausgeführt hatte, sowie Kretschmann sich noch an der Dis- 
cussion betheiligt hatte, trägt 

Szenes-Budapest: Zur Pathologie und Therapie der 
objectiv wahrnehmbaren Ohrgeräusche vor. 

Anschliessend an die Literatur, in der ähnliche Fälle be¬ 
reits niedergelegt sind, erwähnt er eines von ihm beobachteten 
Falles, in dem sich seit geraumer Zeit ein für den Patienten 
sehr quälendes Geräusch bemerkbar gemacht; es klang wie 
das Nagelknipsen, kehrte schnell in regelmässigen Intervallen 
wieder und war objectiv dem Ohre des Untersuchenden wahr¬ 
nehmbar. 

Der Vortragende hält für die Ursache des Geräusches kloni¬ 
sche Zuckungen des Levator veli. Therapeutisch erwies sich 
neben der Allgemeinbehandlung die Luftdouche von ziemlich 
problematischem Nutzen; ausserdem wurde noch Massage an¬ 
gewandt. (Das Geräusch verschwand, wahrscheinlich von 
selbst. R.) 

Es folgten hierauf noch etliche Demonstrationen von 
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Leichenpräparaten, Sinusthrombose, Cholesteatom (Jansen) 
und eine Demonstration von Krcynski-Königsberg, sowie 
Haug-München versuchte noch einige histologische Präparate 
von circumscripter Knotentuberculose der Ohrmuschel 
zu demonstriren. 

Dann sprach noch Lucae-Berlin, sehr gedrängt in Folge 
des nahen Schlusses: Ueber Massage der Nasenschleimhaut. 

Der Vortragende kam, durch die im vorigen Jahre er¬ 
folgte Mittheilung Laker’s-Graz ermuthigt, da er selbst an 
einer ziemlich intensiven chronischen Schwellung der Nasen¬ 
schleimhaut, die ihm sehr viele Beschwerden verursachte, litt, auf 
den Gedanken, sich die Nasenschleimhaut selbst zu massiren. Er 
versuchte es zuerst mit den von Laker angegebenen stricknadel¬ 
ähnlichen Sonden, fand aber bald, dass das Kaliber derselben 
zu schwach, auch das Metall nicht sonderlich geeignet sei. Er 
Hess sich deshalb Zinnsonden anfertigen von ungefähr Kiel¬ 
federdicke, die sich beliebig krümmen lassen; diesen soliden 
Zinnsonden nun gab er eine leicht katheterförmige Biegung, 
führte sie, nachdem sie, der leichteren Gleitbarkeit halber, mit 
einer Mischur^f von Natrium tetraboricum und Lanolin ää 
eingefettet waren, nach Art eines Katheters in den unteren 
Nasengang ein und übte lange Züge durch langsames Ein- 
und Ausschieben aus. 

Die Procedur, die täglich wiederholt werden muss, soll so 
lange fortgesetzt werden, bis das der applicirten Seite ent¬ 
sprechende Auge zu thräncn beginnt. Der Erfolg war für den 
Vortragenden ein geradezu phänomenaler, indem, was früher 
durch keine Therapie zu erreichen war, alle die subjectiven 
Erscheinungen völlig geschwunden und auch, wie sich R. per¬ 
sönlich überzeugen konnte, die Schleimhaut thatsächlich zur 
Zeit eine nicht mehr hyperplastische, reine, normale ist. 

Es ist also diese gewiss einfache Methode dringend zu 
empfehlen. 

Im Verlaufe eines Gespräches mit dem Vortragenden er¬ 
wähnt R. eines Falles, in dem er schwere hysterische Reiz¬ 
erscheinungen lediglich durch tägliches Einführen und ca. 2 bis 
5 Minuten langes Liegenlassen eines Hartgummikatheters zum 
Schwunde kommen sah. 

Zum Schlüsse demonstrirt noch Seligmann-Frankfurt 
einen sehr netten, ingeniösen elektrischen Apparat zur 
Schleimhautmassage; da ja bekanntlich die von Laker em¬ 
pfohlenen zitternden Bewegungen, durch den Arm ausgeführt, 
ausserordentlich ermüden, kam er auf den Gedanken, diese 
Arbeit mechanisch verrichten zu lassen, und thatsächlich gelang 
ihm dies durch Einschalten eines magnetischen Eisenkernes 
zwischen einen positiven und negativen Pol in einer Röhre. 
Die Stösse oder besser Vibrationen des Apparates können will¬ 
kürlich regulirt werden. 

Die Versammlung beschliesst, nach Erledigung verschiedener 
rein geschäftlicher Modalitäten, nachdem der Antrag Moos- 
Szenes, blos alle 2 Jahre überhaupt zusammen zn kommen 
und ein Antrag Haug-Vohsen, in Frankfurt immer jedes 
zweite Jahr, in dem Zwischenjahre aber in einer andern Stadt 
zu tagen, mit geringer Stimmenmehrzahl abgelehnt worden war, 
ihre nächstjährige Zusammenkunft in Bonn a/Rh., wieder zu 
Pfingsten, zu bethätigen. — 

Zahl der Theilnehmer am Congresse 50. 


XVIII. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 

zu Würzburg am 25., 26., 27., und 28. Mai 1893. 
(Originalbericht.) 

Sitzungslocal: Der weisse Saal im Mittelbau der kgl. Residenz. 
(Fortsetzung.) 

Sitzung vom 26. Mai 1893. 

Der Vorsitzende Herr Stadtbaurath Stübben-Köln eröffnet 
die II. Sitzung um 9 Uhr Vormittags. Bevor er zur Tages¬ 
ordnung übergeht, verleiht er in warmen Worten dem Danke 
gegen Se. Königliche Hoheit den Prinz-Regent Luitpold Aus¬ 
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druck, der in so liebenswürdiger Weise dem Vereine den präch¬ 
tigen Weissen Saal der k. Residenz, den herrlichsten Versamm¬ 
lungsort, in welchem der Verein bis jetzt tagte, zur Verfügung 
gestellt hatte. Der Ausschuss beantragte die Absendung eines 
Telegramms an Se. Königliche Hoheit, welchem Antrag die 
Versammlung unter grossem Beifall zustimmte. 

Hierauf ergriff Herr Privatdoccnt Dr. Pfeiffer-München 
das Wort zu einem Referate über: 

Die Grundsätze richtiger Ernährung und die Mittel, ihnen 
bei der ärmeren Bevölkerung Geltung zu verschaffen. 

Geehrte Versammlung! Vor 18 Jahren hat Prof. Voit in 
München vor Ihnen den ersten Theil dieses Themas besprochen 
und die Forderung aufgestellt, eine richtige Ernährung müsse dem 
Körper den Bestand an seinen Stoffen erhalten. Dazu sei eine 
Zufuhr von Nahrungsmitteln auch nöthig, die sich gut und be¬ 
schwerdelos ausnützen lassen, ein richtiger Zusatz von Gewürzen 
und Abwechslung in den Speisen. Wichtig, aber schwierig ist der 
Ausdruck des Nahrungsbedürfnisses für die verschiedenen Men¬ 
schen in Zahlen. Absolute Zahlen lassen sich niemals fest¬ 
stellen und die von Voit zuerst angegebenen gelten für mittlere 
Arbeiter von 70 — 75 kg Gewicht. Für diese berechnet er auf 
den Tag 118 g Eiwciss, 56 g Fett und 500 Kohlehydrate, 
mehr brauchen die schwer Arbeitenden, weniger die nicht 
Arbeitenden. Dabei ist angenommen, dass die Nahrungsmittel 
gut ausgenutzt werden, schlecht ausnutzbare Speisen müssen 
natürlich in grösserer Menge zugeführt werden. 

Die Ansichten Voit’s haben im Verlauf von 18 Jahren 
bei manchen Forschern auf Grund von Versuchen Bedenken 
erregt. Viele begingen bei ihren Untersuchungen aber von 
vornherein den Fehler, dass sic die von Voit angegebenen 
Zahlen als absolute betrachteten und nicht als auf eine be¬ 
stimmte Menschenclasse berechnete, oder dass sie ihre Versuche 
gar nicht unter den Voraussetzungen Voit’8 anstellten. Fast in 
allen Fällen, wo ein geringerer Bedarf an Eiweiss, worum sich 
der Streit ganz besonders dreht, gefunden wurde, waren die 
Versuchsobjecte Leute von geringerem Körpergewicht oder ge¬ 
hörten einer leichter arbeitenden Classe an als die Versuchs¬ 
personen Voit’s, und Umrechnungen auf die Verhältnisse 
Voit’s ergeben meist noch höhere Zahlen, als dieser fand. 
Von Hirschfeld wurden Versuche angestellt über den Ersatz 
des Eiweisses durch Kohlehydrate und Fett. Es gelang ihm, 
bei Zufuhr von nur 36 — 40 g Eiweiss und entsprechender Ver¬ 
abreichung der beiden anderen Stoffe den Eiweissbestand des 
Körpers zu erhalten. In seinen ersten Versuchen mit so ge¬ 
ringen Eiweissmengen fand allerdings eine Abnahme des Körper- 
eiweisses statt. Später gelang es aber bei so niedrigem Ge¬ 
halte der Kost an Eiweiss Eiweissbestand zu erzielen, jedoch 
nur durch Ueberschuss an Kohlehydraten. Ueberschuss von 
Kohlehydraten zum Ersatz des Eiweisses ist eine Last für die 
Verdauungsorgane und verursacht durch saure Gährung sehr 
oft Darmkatarrhe, Durchfälle u. 8. w., wodurch die Ernährung 
wesentlich leidet. Beispiele hiefür bildet die Bevölkerung Ir¬ 
lands, die sich meistens von Kartoffeln nährt, die Bewohner 
der nördlichsten Districte Nordamerikas, früher manche Straf¬ 
anstalten u. b. w. Die von Voit angenommene Zahl von täg¬ 
lich 500 g sollte nicht überschritten werden. 

Die Besserung der Missstände der Volksernährung läuft 
im Wesentlichen darauf hinaus, der armen Bevölkerung die 
Eiweisszufuhr in höherem Maasse zu ermöglichen, als es bis 
jetzt der Fall war. Ermittlungen über den Eiweissverbrauch 
in Arbeiterfamilien haben die Zahlen Voit’s praktisch bestätigt. 
Es werden von Cigarrenarbeitern in Baden durchschnittlich 
110 g Eiweiss im Tage verbraucht, von den Gussstahlarbeitern 
in Essen bis zu 130 g. Arbeiter, die weniger als 90 g ver¬ 
zehren , bleiben ungenügend ernährt trotz einer Zufuhr von 
mehr als 62 g Fett und 600 g Kohlehydraten. 

An den 2 genannten Beispielen zeigt sich, dass der Eiweiss¬ 
bedarf mit der Art der Arbeit wechselt: der leichtere Arbeiter 
einer Cigarrenfabrik braucht 110 g Eiweiss im Durchschnitt, 
der schwere Arbeiter eines Gussstahlwerkes 1301 Es muss der 
Eiweisssatz Voit’s den Bedürfnissen angepasst werden, niemals 
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aber darf für verschiedene Arbcitsclasscn ein Mittelsatz bestehen. 

Reichliche Zufuhr von Eiweiss kräftigt den Körper und 
alle seine Organe und macht so widerstandsfähiger gegen Krank¬ 
heiten, besonders gegen Infection. Aber auch die Reizbarkeit 
der Nerven, die in der Gegenwart eine so grosse Rolle spielt, 

_ man nennt ja unser Jahrhundert das nervöse, wenn auch 
nicht mit vollem Recht - hängt zum grossen Theil von der 
Ernährung ab und lässt sich verhüten durch gute Ernährung. 
Sind wir also bedacht auf gute, zweckentsprechende Ernährung 
des Körpers, so sorgen wir zugleich für Frische des Geistes: 
Mens sana in corpore sano! 

Nach dem streng wissenschaftlich gehaltenen Vortrag des 
Herrn Dr. Pfeiffer besprach der Correferent Herr Stadtrath 
Kalle aus Wiesbaden eingehend folgende praktische Vor¬ 
schläge : 

Geehrte Versammlung! Die Bevölkerung der grösseren 
Städte hat in den letzten 30 Jahren im Vergleich zur Land¬ 
bevölkerung, die in den Jahren 1885 — 1890 um 5 Proc. 
zurückgegangen ist, einen enormen Zuwachs erlitten, wie sich 
aus folgenden Zahlen ersehen lässt: Ihre Zunahme beträgt in 
Städten über 100000 Einwohner 29 Proc., in solchen von 
20—100000 26,5 Proc., von 5 — 20000 20 Proc., von 2 bis 
5000 11,5 Proc. und in solchen von 2000 noch nicht 1 Proc. 
Den weitaus grössten Antheil an diesem rapiden Anwachsen 
hat die arme Bevölkerungsclasse, und im Verhältniss ihrer 
Vermehrung hat diese Classe Einbusse erlitten an Gesundheit 
und Ernährung. Das beweisen die leider noch nicht gesetz¬ 
lichen Statistiken der Aushebungscommissionen Norddeutsch¬ 
lands, nach welchen in rein ländlichen Bezirken 9 /io, in Städten 
mit wenig Industrie 4 / 10 , in solchen mit viel Industrie aber 
nur 3 Iio der Militärpflichtigen diensttauglich sind. Vom militäri¬ 
schen Standpunkt aus muss man also schon Besserung dieser 
Verhältnisse anstreben, aber noch viel mehr vom socialpoliti¬ 
schen. Die innige Berührung der niederen Volksclassen mit 
den Reichen in den Städten erweckt Neid und Erbitterung 
und treibt so die Armen in die Hände der Socialdemokratie. 
Die Preise der Lebensmittel sind nicht die einzige Ursache 
des schlechten Ernährungszustandes, es spielen hierbei vielmehr 
unnöthige und viel zu hohe Ausgaben für Genussmittel neben 
der unzweckmässigen Zubereitung der Speisen eine Hauptrolle. 
Darum müssen wir einmal für billige Zufuhr, namentlich eiweiss¬ 
reicher Nahrungsmittel sorgen, dann aber auch durch prakti¬ 
sche und theoretische Unterweisung ein rationelles Herstellen 
der Speisen zu erzielen suchen. 

Wir dringen nun darauf, dass die Kost derjenigen Per¬ 
sonen, welche sie fertig geliefert bekommen, eine bessere wird. 
Das sind insbesondere die Soldaten. Der Staat hat sich zwar 
Mühe gegeben die Ernährung der Armee möglichst rationell 
zu gestalten, und sie ist im Durchschnitt auch eine gute zu 
nennen. Doch muss man bei guter Zubereitung und Abwechs¬ 
lung in den Speisen mehr Fett und vor allem 3 Mahlzeiten 
täglich verlangen. Arbeitermenagen und Volksküchen leisten 
mitunter Ausserordentliches und ist hierin besonders die Arbeiter¬ 
menage Krupp’s rühmend hervorzuheben. Von den Suppen¬ 
küchen kann man nicht viel erwarten, meistens sind die in 
denselben gereichten Suppen ganz minderwerthig. 

Für die Armen, welche die Speisen selbst bereiten, kann 
Besserung der Nahrungsmittel und Herabsetzung ihres Preises 
herbeigeführt werden durch das Erschlossen neuer Quellen 
und billigeren Transport. Viel zu wenig eingeführt ist in den 
meisten Städten des Binnenlandes der Consum von Seefischen, 
die ein billiges, schmackhaftes und sehr rationelles Nahrungs¬ 
mittel sind. Ebenso ist der Milchconsum, was der Landbevöl¬ 
kerung sehr zu Nutzen käme, noch lange nicht auf der Höhe 
angelangt, die er haben könnte. Aus einer Reihe von Hülsen¬ 
früchten lassen sich gute. billige • und haltbare Präparate 
hersteilen, und in neuester Zeit haben die eiweissreichen 
Nahrungsmittel in den Erdnusspräparaten von Rademann 
einen bedeutenden Zuwachs erfahren. Erdnussgrütze enthält 
48 Proc. Eiweiss und 22 Proc. Fett bei einem Preise von 
nur 40 Pf. pro Kilo. Als Bezugsquellen für die Nahrungs¬ 


mittel sind die vielen Consumvereme besonders zweckmass.g 
zu nennen, sie liefern billiger und besser als alle anderen 

Die Zubereitung der Speisen ist in den meisten Arbeiter¬ 
familien eine sehr unrationelle und mangelhafte Belehrung 
ist hierin nothwendig. Am besten geschieht dies durch Haus¬ 
haltungsschulen und praktischen Kochunterricht für Mädchen 
die aus der Volksschule entlassen sind. Hier sollen sie nicht 
nur das Kochen erlernen, sondern auch Sinn und \erstandniss 
für Rechnungsführen, für das Leiten eines Hauswesens u. s w., 
kurz, die Tugenden einer Hausfrau sich aneignen AiH dem 
Lande sind Versuche mit Wanderkochschulen angestellt worden 
und sie haben sich in Baden bewährt. In Städten hat die 
Errichtung von wirtschaftlichen Fortbildungsschulen gute Re¬ 
sultate geliefert. Ich kann von der im Jahre 1890 in 
Wiesbaden gegründeten nur Gutes berichten. Hier wird der 
Kochunterricht zusammen an je 12 Mädchen ertheilt, die m 
3 Gruppen geteilt sind. Jede dieser Gruppen bereitet sich 
nach Anleitung ihre Mahlzeit selbst und nehmen sie dann ge¬ 
meinsam ein. Hierauf berechnen die Schülerinnen den Preis 
und Nährgehalt und schreiben sich die Kochrecqjile auf. Ein 
solcher Curs hat 40 —50 Unterrichtstage; für Unbemittelte sind 
Freiplätze offen. 

Mündliche Belehrung durch Arbeitgeber, Aerzte u. s. w., 
die Abhaltung von Vorträgen in Volksbildungs- und ähnlichen 
Vereinen, Verbreitung leicht verständlicher kleiner Druckschrif¬ 
ten, Anweisung der Volksschullehrer, den Kindern Verständnis 
für die Bedeutung richtiger Ernährung beizubringen, wird 
wesentlich dazu beitragen die Ernährung der armen Bevölke¬ 
rung zu bessern. Wenn sich diesen Bestrebungen auch grosse 
Hindernisse entgegenstellen, so ist mit dem Einschlagen der 
richtigen Wege und mit zielbewusstem Vorgehen doch vieles 
zu erreichen. 

Der Vorsitzende eröffnet die Debatte über das besprochene 
Thema, an der sich die Herren Medicinalrath Dr. Wer n ich- 
Berlin, Herr Privatdocent Stabsarzt Dr. Jäger-Stuttgart und 
Herr Stadtschultheiss Rümelin-Stuttgart betheiligen. 

Herr Medicinalrath Wernich pflichtet den Ausführungen des 
Herrn Dr. Pfeiffer bei und empfiehlt eiweissreiche Nahrung. 

Herr Dr. Jäger wünscht eine Verminderung und vor allem 
bessere und zeitgemässe Verabreichung der Hülsenfrüchte m der 
Armeeverpflegung, weil sie wegen Unschmackhaftigkeit jon den 
Soldaten öfters nicht mehr gegessen werden. Käse als Eiweissträger 
findet er unzweckmäsaig, Fleisch sei vorderhand das Richtigste. Koch¬ 
schulen hält er besonders nöthig für die besser sitmrten Stände, aa 
arme Mädchen während ihrer Dienstzeit in besseren Hausern jeden¬ 
falls am gründlichsten in der Kochkunst sich ausbilden könnten. 

Herr Stadtschultheis Rümelin tritt sämmtlichen Ausführungen 
des Herrn Kalle aus social politischen Gründen entgegen und ver¬ 
langt vor allem thatkräftiges Einschreiten gegen die Nahrungsmittei- 

fäl^Herr'Stadtrath vertheidigt 8eine Ausführungen noch ein¬ 

mal mit kurzen Worten und die Richtigkeit und Brauchbarkeit der¬ 
selben praktisch wie theoretisch werden von den Herren Dr. Rteiner- 
München und Dr. Wehsary-Elsava bestätigt. 

Der Vorsitzende sprach hierauf den Herren Referenten den 
Dank der Versammlung aus und brachte eine Resolution zur 
Abstimmung, in der neben der Bekämpfung der Nahrungs¬ 
mittelfälschung die Ausführungen der Herren Referenten den 
Regierungen empfohlen werden sollen. Die Resolution wurde 
angenommen und der Vorsitzende schloss die Sitzung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aerztlioher Verein In Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 30. Mai 1893. 

Vorsitzender: Dr. Oehrens. 

Herr Conitzer: Zur Laparotomie bei Bauchfel Ituber- 
culose im Kindesalter. 

Vortragender bespricht im Anschluss an 7 Fälle, die von 
Alsberg operirt wurden, die Laparotomie bei Bauchfelltuber- 
culose, besonders im KindeBalter. Die Kinder standen im Alter 
von 2 1 /* —9 Jahren; es handelte sich um 2 Knaben und 
5 Mädchen. Auch andere Autoren haben das Ueberwicgen 
des weiblichen Geschlechts hierbei beobachtet. 
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■ ■ D *Vi ® auc J lfelltubercu| 08 e tritt in 2 anatomisch und kli- 
tTo^F 8 ' Jtren " tcn 1 F or , nen auf, eine exsudative und eine 

4 Fälle Es Tan der !; X8U,,ativen Form sah Vortragender 
•f Es handelte sich anatomisch um diffuse Peritonitis 

A citfs" Klinisch h 8 r e . n ’ Zablreichen Tuberkeln und freiem 
meinhpfi f Vbestanden nur geringe Störungen des Allge- 

ZZr x T " P , hySikalische Befun<1 "’ar meist nur ein- 
etnem vT' Sah C ' aQch eine Neuritis dabei. In 

““ Wa . reD u e StÜhlG grau ’ thonfarb en, jedoch fehlte 

F'ectTSrf rb “” g *“* 

hpRfphf 16 trockene Form beobachtete C. in 3 Fällen. Hierbei 
besteht schwartige Verdickung des Peritoneums, starke Ver- 

Form “v- g r deD1SeIben ’ kein Ascit ^- Klinisch macht diese 
Form viel schwerere Erkrankungen als die exsudative. Die 

abnorme 6 i di ® Pal P ation zu «^len, wobei man 

abnorme Strange und Platten im Abdomen fühlt. 

Bei gestellter Diagnose entsteht die Frage,- ob man sofort 
openren soll oder abwarten? Die cxsudativeVorm kann spon 

ersterer D ’l, ' u dagegen ans ^einend niemals. Von 

He hZ f ^ °; f einen Fal1 durch innere Medication zur 
Heilung gelangen Man soll bei dieser Form daher zunächst 

“7 f V ° rgehen; bleibt «lies erfolglos, so schreite 
man zur La^rotomie Die einfache Punction nützt nur pallia¬ 
tiv, ist daher nur als Nothbehelf zu betrachten j 

i JT tr Tn de -,. gebt daDn auf die einzelnen ™ ibm be- j 

d“ n ber ’ TOn 
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fii n r i „ ß nielle ^ aber keine Tuberkelbacillen. 

* n- ebenfalla geheilt, bekam spater einen Fungus der Bauch- 
arb ®- wur L den Bacillen im Peritoneum gefunden^ 

Jfall 111 geheilt, hatte auch ein pleuritisches Exsudat Hör 

1. gebe,lt ' ze, K te Riesenzellen, aber keine Bacillen. 

Wiese 4 Fälle gehörten zur exsudativen Form Die Ooeration ho 

Apphcation von er in E d rÖ f n,Jng ^ der Raucbböhle ’ oh ™ jede Auswaschung, 
appucauon von Jodoform oder dergleichen. Recidive kommen bis 

‘ h VOr ’ 8md i aber d ? rch wiederholte Laparotomie, Punction oder 

Natur^der Äwt T ® cbwi ?den gebracht. Die tuberculöse 
p- aiur «er Attection ist für C. sicher in mehreren Fällen wo nehon 

SEJ- ^ UCh Tuberkelbac . iU « n in excidirten Peritoneumstückchen 
war den, erwiesen. Die Frage, ob die Heilungen als dauernde 
anzusehen siml, muss vorläufig noch offen gelassen werden. 

ratioV LL.I 81tt ® Ers, ; b einungen einer Darmstenose. Bei der Ope- 
Sddirt TW SVfoi pentonitl8cber i Strang und eine Peritonealplatte 

em e,DBtieer ’ doch st “ rb P4ti “ t 

werdi^hpSionf 11 T 1 K mussten K zablreicbe Verwachsungen, getrennt 
eraen. Patient starb am nächsten Tage. Ausser einem frischen 

M^s'^terialdrüsem (In ^ ec ^ on ^ fand 8 “ b Tuberculöse der Pleura und 

einer F MLIJL WU H e v. geh f lfc - H ‘ er war di « Bauchfelltuberculose aus 
thonfa^- tub ? rcu l 08e ent8ta nden. Dies ist der Fall mit den 

thonfarbigen Faeces (s. oben). Die Heilung erfolgte nach einfacher 

b f 8te , ht jet r Zt 8eit 4l /2 ^Monaten. Mibostopisch 

änstller f 8Ud k atlVe - n - Im VJ gemeinen iBt die Operation umso 
günstiger, je früher sie gemacht wird. 

, ,®. ie Ar i. und Weise, wie die Operation wirkt, ist bisher 

unerklärt Die versuchten Erklärungen müssen alle als un¬ 
genügend bezeichnet werden. 

(Schluss folgt.) 


s • VI1 - Sitzung vom 6. Mai 1893. 

u Herr Tafel: Ueber das Strychnin. 

* m Ber Vortragfende berichtet über seine zum Theil wohlee- 

- glückten Versuche, die Constitution des Strychnins zu ermitteln. 
1 d»- Herr ?' Ch * , Ge,ge,: üeber künstliche Abänderung 
; H 6 cL"° r Cr„. e ' 6kttlSd,e " mensch^ 

• cnk U Q m8 f n l rt “ aneine . Extremität mit einem Esmarch’- 

‘ Druck a ^ . i Übt auf Nerv und Gefässe einen manuellen 

‘ Nervi ► “i 1 “ 1 un er8Ucbt P eri pter davon einen motorischen 

1 Nerven ' nit d cm galvanischen Strom, so erscheinen, wie eine 

grosse Versuchsreihe lehrt, beide Oeffnungszuckungen als ge¬ 
steigert und zwar die KOZ mehr als die AOZ. Diese Steigerung 

BeZ!Z N°mT S ° da88 " * f ° ,gender elektri8cb * 

1 MA KSZ 

2 ASZ 

3 AOZ 

. , 10 KOR 

wurde- d ' e Schlaucbcoui P res8ion in nachstehenden umgewandelt 

l 1 /* MA KSZ 

I IV* ASZ > AOZ 

1 8 A KOZ 

! Die faradische Erregbarkeit des Nerven wird durch die 
Compression micht gesteigert, wie es sich denn bei der eigen- 
thumhchen elektnschen Reaction sicher nicht um einfach ge- 
steigerte elektrische Erregbarkeit handelt. Für das neue Phäno- 
men bringt G^den nichts präjudicirenden Namen „Compressions- 
reaction in orschlag, da bis jetzt der sichere Entscheid nicht 
zu bieten war, ob Druck auf die Gefässe oder auf den Nerven 
das Maassgebende sei, vielmehr wie es scheint beide compri- 
nurt werden müssen. r 

TMan °: bat ferner gefunden, dass ein dem Ritter’schen 
letanus analoger Vorgang sich auch beim Menschen hervor- 
| bringen lasst: länger dauernde stabile Ströme machen den 
Nerven überempfindlich gegen die Oeffnung eines gleichge- 
richteten und die Schliessung eines entgegengesetzt geHchtefen 
Stromes. Was hier langer dauernde Ströme bewirken, leisten 
unter dem Einfluss mechanischer Compression schon sehr kurz¬ 
dauernde so dass der Nerv schon gegen die sofortige Oeffnung 
eines soeben erst geschlossenen Stromes sich als übererregbar 

reTcTif“ ? . 1St , aIs °. “ ach G -’ 8 Ansicht die „Compressions- 
reaction dann begründet, dass der Nerv dabei viel rascher 
ünd g leich ad maximum polarisirt wird, wobei die Kathode 
starker polansirend wirkt als die Anode. Ziemlich zahlreiche 
Untersuchungen an Nervenkranken schlossen die Hoffnung 
nicht aus, dass die Elektrodiagnostik von der „Compressions- 
reaction“ Nutzen ziehen könne, für die Elektrotherapie ist es 
vielleicht nicht unwichtig zu wissen, dass wir in der Com¬ 
pression ein einfaches Mittel besitzen, um den Nerven ausser¬ 
ordentlich empfänglich für die elektrotonisirende Wirkung des 
Stromes zu machen. Hoffa 

Tagesgeschichtliche Notizen. 


tragdesHÄ 1111 ^ ^ No ' V’ S ‘ 4 ? 5 ’ S P' 1 O^cussion zum Vor- 
1885 Jabfn vir^l' 8 u U eSe “l Herr Voigt: Schon im Jahre 
ööo nabe n) Voigt m Hamburg und Garrö in Basel Coccen, welche 

gewonnen e nnH he H- C °n e - n g !f cb zu achten sind - aus der Kalbslymphe 
K h.V h/k RemC r ultu J, en der8elben ®it Erfolg Kälbern ror- 
ÄiJnff Hambar & er l m pCymphe hat damals eine Generation 
Coc^n aM dpr S P äfcer hat nnter Anderen Carmichael 
ErfnTp Lymphe gewonnen und sie 80 Kindern, bei 13 mit 

Züchhmt, er mpf k Vle -5 beru feudste Forscher versuchten aber solche 
AUcntung vergebens. V. hält. 


. 6 *. Ja ^. i * Der Ortskrankenkasse IV der Stadt München 
kommen, wie sie m einer Zuschrift an uns mittheilt, .seit einiger Zeit 

ihl-A' lmi ? er f- lagen darflber z “. dass zu wenig Kassenärzte füJ 
ihre Kasse m Function seien und es nehmen die Anträge auf Neu- 

Ä Ung rJ°a n K r e r^ l]ea eeiteDB der E^senangehörigen kein 
der ,. Vo / 8tand d8r genannten Kasse anerkennt, dass that- 
sächhch em Bedürfnis zur Vermehrung der Kassenarztstellen vorhan- 
Näb P 8 rp a l < ; 0 8 rJK eite c fc der8elb ® zur Aufstellung von 7 neuen Kassenärzten, 
i u 68 ble , r ? b ^ r bn det sich auf dem Umschläge d. Nummer. — Wir 
glauben nicht, dass durch diese Abschlagszahlung die Kassenmitglieder 

Ä ede ” ge8 ?l U v' n - W6 , rden ; Nicbt Vermehrung der Kassenarzt- 
stellen sondern Freigabe der Arztwahl ist das Ziel, dem die 
Versicherten mit Recht zustreben. Dass die Erreichung dieses Zieles 
3 6106 der „ Ze,t , 18t - ist Jedem klar, der die Vorgänge in 

anderen Stuten anfmerksam verfolgt. Auch München wird sich der 
mächtigen Bewegung für die Einführung der freien Arztwahl auf die 
uauer nicht entziehen können. Die Kassenvorstände würden sich 
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ääSässkSSISS |: 

SsSsäää* : 

“ d ri P 3Ä^ , 

rÄÄtiX’«^.»*- *■•* 

• tmd _! t r S *? s“'M ie« dis preasmscheD 

5”s “ StaS»kt der fortgesshrittsne» Erfahrungen an. gemacht 

werden ^'o’Tra-NachrietiteD In Denteehland ist ausser dem in 
der letzten Nummer berichteten tödtlich verlaufenen CholerafallI m 
Hamburg kein weitere, r.rgekommen, ebenso „nd auch au. Oester- 

-^SÄsafttiSA-* 

i£’(5 ÄtTgemiliet Stark 
ergriffen soll auch Sables d’Olonne sein. In Paris hat sich angeb¬ 
lich vom 7.—13. Mai 1 Choleratodesfall ereignet. 

Aus Russland wurden in der Zeit vom 29 Apnl bis 12. Mai 
folgende Choleraerkrankungen (-todesfälle) gemeldet. 

* Podolien vom 28. März bis 27. Apnl 636 (200) 

Trkenigow 27. April . • • • • ■ * 

Kursk vom 13. März bis 13. Apnl . . 32 (10) 

Orel (Stadt) vom 22. April bis 5. Mai 1 0 
Orel (Gouv.) desgl. 3 

Tambow vom 14.—28. April . . • . * U) 

Penza 22. April •••••••• * ° 

Saratow vom 12.—13. April ... * Im 

Dongebiet vom 26.-27. April ... j W 
Karsgebiet 22. April . . • • • • * 

Nishni-Nowgorodvom20.Apnlbis4.Mai 1 (0) 

Jelissawetpol 2. Mai . • • ■ • ; J 

Simbirsk vom 17. April bis 2. Mai 4 (1). , 

In der Umgegend von Rostow a. D. sind neuerdings (Anfangs 
Mai) wieder einige Choleraerkrankungen mit tödtlichem Ausgange 
vorgekommen, im Kubangebiet vom 8.-22. Apnl 6 choleraverdäch- 

tlgC Aus riner Zusammenstellung über die Cholera in Bellen wird 
nachträglich bekannt, dass vom 16. Nov. bis 31. Dec. 1892 in Ant¬ 
werpen und 9 anderen Städten zusammen 73 Choleraerkrankungen 
(46 Sterbefälle) beobachtet wurden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner lütten m der 
20. Jahreswoche, vom 14.-20. Mai 1893 die grösste Sterblichkeit | 
Görlitz mit 38,1, die geringste Sterblichkeit Kassel mit 12,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Würzburg; an Scharlach m beu- 
then und Fürth; an Diphtherie und Croup in Duisburg, Essen, *rei- 
burg i. B., Görlitz, Posen, Rostock, Spandau. 

— Die Zahl der Todesfälle an Influenza hat in Paris, New-York 
Köln, Dresden weiterhin abgenommen, in London ist sie (von 26 
auf 31) gestiegen. 

— In Belgien sind in der Zeit vom 14 Januar bis 16. Februar 
89 Personen an Trichinose erkrankt und 13 gestorben. 

— In Hamburg wurde am 27. Mai die alte Schöpfstelle der 
Stadtwasserkunst geschlossen und die Stadt jetzt ausschliesslich mit 
filtrirtem Wasser versehen. Um der Vergeudung von Wasser vor¬ 
zubeugen, erlässt die Choleracommission des Senats eine Bekannt¬ 
machung, in welcher zur äussersten Sparsamkeit im Wasserverbrauch 
aufgefordert wird. Das Besprengen der Strassen unterbleibt. — Der 
Gesundheitszustand von Hamburg ist nach wie vor ein ausgezeichneter. 

— Berlin. Paul Guttmann hat durch letztwillige Verfügung 
dem städtischen Krankenhause Moabit ein Legat von 10000 Mark 
vermacht, dessen Zinsen zur Unterstützung von solchen Kranken 
dienen sollen, die aus dem Krankenhause hülfsbedürftig entlassen 
werden. Dem städtischen Obdach fällt ein Legat von 5000 Mark zu, 
wozu der Verstorbene bemerkt, dass es sein Wunsch wäre, wenn 
von den Zinsen an vier Feiertagen des Jahres den an diesen Tagen 
das Obdach Verlassenden je ein halbes Kilogramm Brod verabreicht 
würde. Die Verwaltung der Legate soll der Magistrat resp. das 
Curatorium der betreffenden Anstalt übernehmen. — Zum Director 
an der städtischen Pflegeanstalt Wuhlgarten (bei Bliesdorf) hat das 
Magistratscollegium den Oberarzt an der Irrenanstalt zu Sorau Dr. 
Hebold gewählt. Zum ersten Oberarzt für Dalldorf ist Dr. Richter, 
dessen Wahlperiode abläuft, wiedergewählt worden. 

— Der Deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke 
hat den Sitz seiner Verwaltung von Bremen nach Hildesheim ver¬ 


legt. Vorsitzender des Vereins ist der dortige Oberbürgermeister 
Struckmann; der neue Geschäftsführer, Dr. W. Bode, ist kürzlich 
ebenfalls dahin übergesiedelt. , , , 0 , ~. 

- Die V. Versammlung der .Vereine deutscher Sprache für 
Reform des BestattungBwesens und facultative I euerbestattung hat 
einen Preis von 500 Mk. für die beste medicmisch-hygiemsche Arbeit 
über die Feuerbestattung ausgesetzt. Die Bewerbungsarbeiten sind 
bis zum 31. Januar 1894 an den Vorsitzenden, Dr. Eduard Bracken- 
hoeft in Hamburg, Neuer Wall 10, einzusenden. 

— Mit dem Herbst d. Js. erscheint im Verlage von S.^Karger 
in Berlin eine neue .Zeitschrift für Hautkrankheiten . beraus- 
gegeben von Dr. Oscar Lassar in Berlin. Die Zeitschrift soll in der 
Hauptsache Originalaufsätze - mit Abbildungen - bringen, doch 
sollen auch Referate, sowie Recensionen Aufnahme finden. — im 
gleichen Verlage erscheint eine .Tafel der Anatomie der Haut 
nach mikroskopischen Präparaten von Geh.-R. Prof. G. Lewin in 
Berlin. Die Tafel ist nach einem von Lew in gefertigten Oelgemälde 
in 17 fachem Farbendruck in einer Grösse von 0,96 :1,45 m herge¬ 
stellt, zeigt alle mikroskopischen Details der menschlichen Haut und 
dürfte somit ein werthvolles Lehrmittel bilden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. L. Brieger 
beabsichtigt, wie verlautet, die Leitung der Krankenabtheilung des 
Koch’sehen Instituts für Infectionskrankheiten, die er seit dessen 
Begründung 1891 leitete, niederzulegen. — Breslau. Der Pnvatdocent 
für Physiologie und medicinische Chemie Dr. Roehmann wurde zum 
a. o. Professor ernannt. 

(Todesfall.) Am 29. Mai starb der Professor der gerichtlichen 
Medicin an der deutschen Universität in Prag Dr. Arnold Paltau 
im Alter von 32 Jahren. Der Verstorbene, der sich bereits einen 
euten Namen in der Wissenschaft erworben hatte, war vor 2 Jahren 
nach dem Rücktritt Prof. v.Maschka’s nach Prag berufen worden. 

Berichtigung. Die „Klin. Monatsblätter für Augenheilkunde , 
Juniheft, enthalten eine Berichtigung, wonach in dem Artikel des 
Herrn Prof. Rählmann über ein neues Mydnaticum (Februarhett) 
statt Scopolaminum hydrochloricum zu lesen ist Scopolaminum hydro- 
bromicum. Wir bitten, dementsprechend auch unser Referat in 
No. 7, p. 162 zu berichtigen. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der praktische Arzt Dr. Josef Feyerle in Heilsbronn 
zum Bezirksarzt I. CI. in Hilpoltstein; Dr. Helmerich in Sesslacb 
zum Bczirksarztstellvertreter daselbst. 

Niederlassungen. Dr. Richard Barlow, appr. 1888, Speeiahst 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Juseus Cr am er, appr. 1893, 
Dr. Adolf Hippelein, appr. 1887, sämmtlich in München; Dr. 
F. Euler zu Altenglan, Dr. F. Sick zu Ludwigshafen, Dr.Fr. Baum 
zu Odernheim, Dr. Leitner zu Edesheim (sämmtlich Pfalz). 

Verzogen. Dr. Eugen Körner, appr. 1877, von München nach 
Trauchgau; Dr. Fürst von Lachen nach Geinsheim (Pfalz). 

Gestorben. Bezirksarztstellvertreter Dr. Fr. X. Schreiner m 
Sesslach. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fOr Mönchen 

in der 21. Jahreswoche vom 21. bis 27. Mai 1893. 

Betheil. Aerzte 356. — Brechdurchfall 25 (83*), Diphtherie. Croup 
46 (56), Erysipelas 21 (14), Intermittens, Neuralgia mtenn. - U). 
Kindbettfieber 2 (8), Meningitis cerebrospm. 1 (—), Morbilli 37 um, 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (5), Parotitis epidemica 3b um, 
Pneumonia crouposa 29(43), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 63 (56). Ruhr (dysenteria) - (—), Scarlatma 26 28, 
Tussis convulsiva 4 (6), Typhus abdominalis 6 (6), Varicellen 13 
Variola — (—). Summa 802 (291). Medicinalrath Dr. Anti. 

Uebersioht der Sterbfälle in Mönohen 

während der 21. Jahreswoche vom 21. his 27. Mai 1893. 

Bevölkemngszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern — (1), Scharlach 1 (8), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 4 (4), Keuchhusten y“'» 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 1 (4), Ruhr — (—).R“ ' 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (7), Gemckkramp 
— (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—)> an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 3 (6). , , ... 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 186 (201), der Tagesdurchschnitt 
26.6 (28.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner un 
Allgemeinen 25.6 (27.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehenue 
Bevölkerung 17.0 (19.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16.2 (16.7). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vor woche . 
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Originalien. 

Ueber Bacteriengifte und Gegengifte. 1 ) 

Von Prof. H. Büchner. 

Meine Herren! Wenn wir gewohnt sind, die Bacteriologie 
als ein Kind der jüngsten Zeit zu betrachten, so muss doch 
zugegeben werden, dass dieser jugendliche Organismus schon 
recht merkbar heranwächst und sein Mannbarwerden vor allem 
durch die stärkeren und tiefer gehenden Beziehungen ankündigt, 
die zwischen ihm und den oltehrwürdigen Disciplinen der Patho¬ 
logie und klinischen Medicin sich immer deutlicher heraus¬ 
gestalten. Dass bei einer so raschen, fast möchte es oft scheinen, 
überraschen Entwickelung, deren Schnelligkeit selbst dem 
Specialarbeiter manchmal ein stilles Grauen erweckt, nicht alle 
neu gewonnenen Situationen von Bestand, nicht alle Formu- 
lirungen von widerstandsvoller Dauer sein können, bedarf weder 
der Hervorhebung, noch der Entschuldigung. Auch die junge 
Lehre von den Bacteriengiften hat schon gewaltige Wand¬ 
lungen durchgemacht. Als vor nunmehr erst vier Jahren auf 
der Naturforscherversammlung zu Heidelberg Brieger mit 
seinem Vortrag über „Bacterien und Krankheitsgifte“ all¬ 
gemeinsten Beifall fand, konnte man in der That hoffen, mittels 
der damals so wichtig erscheinenden „giftigen Basen“, der 
sogenannten „Toxine“, „das feinere Getriebe der Bacterien in 
den von ihnen durchseuchten Individuen, und damit die letzten 
Ursachen der Krankheitssymptome zu belauschen.“ Diese Hoff¬ 
nung hegen wir heute nicht mehr. Es sollte uns nicht so 
leicht gemacht werden, mit chemisch wohl definirten, gegebenen¬ 
falls synthetisch darstellbaren Molecülen die Erscheinungen er¬ 
klären, vielleicht sogar Immunisirungen oder Heilungen anbahnen 
zu dürfen. Alle die damals im Vordergrund des Interesses 
stehenden Körper, die Cadaverin und Putrescin, Typhotoxin 
und Tetanin, Neurin, Methylguanidin u. s. w. sind zwar als 
giftige Bacterienprodukte grossentheils wohl von einer gewissen 
Bedeutung; allein sie sind es nicht, auf welche die speci- 
fischen Leistungen der pathogenen Bacterien zurückgeführt 
werden können, ihre Rolle kanü jedenfalls nur als eine unter¬ 
geordnete betrachtet werden. 

In dem kurzen Zeitraum weniger Jahre hat sich hier ein 
vollständiger Umschwung geltend gemacht. Wir sind in eine 
neue Epoche der Forschung eingetreten, eine Epoche, die viel¬ 
leicht berufen sein wird, nicht nur auf die Bacteriologie, sondern 
auf alle diejenigen Zweige der Naturwissenschaft, die mit 
physiologischem und pathologischem Geschehen zu thun haben, 
mit der Zeit ihre Wirkungen zu äussern. Ueber die Erfahrungen 
der bisherigen physiologischen Chemie hinausgehend haben wir 
Substanzen kennen gelernt von eiweissartiger Beschaffenheit, 
die, ohne selbst in Zellen eingeschlossen zu sein, sondern frei 
in Flüssigkeiten vorkommend, ihre mächtige Wirkungsfähigkeit 
hauptsächlich im Bereich des Zellenlebens zur Geltung bringen. 
Von diesen sogenannten activen Eiweisskörpern hatte man 


l ) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein zu München am 7. Juni 1893. 


allerdings die leblosen Fermente oder Enzyme, wie Pepsin, 
Trypsin, Ptyalin, Diastase u. s. w. längst gekannt. Allein die 
ganz specifische Befähigung dieser Enzyme zu hydrolytischen 
Spaltungen machte das Vorkommen anderer activer Eiweiss¬ 
körper mit anderen Wirkungen zunächst noch so wenig wahr¬ 
scheinlich, dass im Jahre 1889 Brieger meiner Behauptung 
von der Existenz activer Eiweisskörper im normalen Blutserum 
noch widersprach, schon im darauffolgenden Jahre aber ge¬ 
meinsam mit C. Fränkel das Vorkommen activer Eiweisskörper, 
der sogenannten „Toxalbuininc“ in den Culturen giftiger 
Bacterien selbst constatiren musste. 

In diesen Toxalbuminen haben wir also die eigentlichen 
specifischen Bacteriengifte vor uns, mit denen wir uns heute 
ganz besonders beschäftigen müssen. Ihre erste Auffindung, 
durch mehrere Arbeiten anderer Autoren bereits vorbereitet, 
muss eigentlich den französischen Forschern Roux und Yersin 
zugeschrieben werden, welche zeigten, dass man die charakte¬ 
ristischen Erscheinungen der Diphtherieintoxication, namentlich 
die specifischen Lähmungen, durch bakterienfrei filtrirtc Culturen 
des Diphtheriebacillus zu Stande bringen könne, und zugleich 
bewiesen, dass es sich hiebei um sehr empfindliche, wie sie 
meinten, Enzym-ähnliche gelöste Stoffe handeln müsse. Schon 
bei Erwärmen auf 60° C. verminderte sich nämlich die Gift¬ 
wirkung der Filtrate ganz bedeutend; wenn aber das Gift durch 
Erzeugung eines Niederschlags von Calciumphosphat in den 
Filtraten, an den es sich mechanisch anhaftet, gefällt und in 
trockenen Zustand übergeführt wurde, so ertrug es nunmehr 
eine weit höhere, auf 70, ja bis zu 100° steigende Erhitzung 
ohne Verlust seiner Wirksamkeit. 

Diese Eigenschaften erinnerten an jene der Enzyme, bei 
denen es sich ebenso verhält; richtiger nusgedrückt waren es 
eben die Eigenschaften der activen Ei weisskörper, von denen 
man damals nur die Enzyme kannte. Jedenfalls sprachen diese 
Eigenschaften für die eiweissartige Natur des Diphtheriegiftes, zu 
welcher Erkcnntniss die Arbeiten von Brieger und C. Fränkel 
nichts Neues hinzufügten, da die versuchte Reindarstellung 
dieser Bacteriengifte durch Fällung mittels Alkohol als eine 
wirkliche Reindarstellung, bei dem Pepton- und Albumoscngehalt 
der verwendeten Lösungen, nicht angesehen werden kann. Eine 
wesentliche Erweiterung unserer Einsicht war dagegen die 
Constatirung analoger empfindlicher specifischer Giftstoffe durch 
Brieger und Fränkel nunmehr auch bei einer Reihe anderer 
pathogener Bacterien, namentlich beim Tetanusbacillus, Staphylo- 
coccus aureus u. s. w. 

Von da ah nahm man an, dass die specifischen Gift¬ 
wirkungen der pathogenen Bacterien hauptsächlich auf diesen 
gelösten Stoffen, den Toxalbuminen beruhen, ein Zusammen¬ 
hang der nirgends deutlicher vor Augen geführt werden kann, 
als beim Tetanus. Mit einer, durch feinporige Filter filtrirten, 
absolut bakterienfreien Tetanus-Bouilloncultur können bei empfäng¬ 
lichen Thieren alle Symptome der Tctanusinfection vom leich¬ 
testen bis zum schwersten hervorgerufen werden. Und es 
genügen hiezu äusserst geringe Mengen von giftiger Bouillon. 
Von unserer gewöhnlichen Tetanusbouillon wirkt in der Regel 
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eine Wirkung, ausgehend \on g dass m j tte ls 80 

Mengen und können demnach B ’ actcrie „ die Ui- 

ungemein wirksamer bto P Stande bringen. 

nisßh wahrnehmbaren Terg.ftnngBaymptome u Stan,^ S 

Wenigsten» für Diphther.e f “ hert r.n 

sich bei beiden Krankheiten wesenUich 

V ° rnl D. fragt e» »ich nnn: wie entsteht diese» Gift? Entsteht 
es durch eSc Art von Gährwirknng auf dem Wege der 
Abspaltung an» den Eiweisskörpern des “m 

snrechcnd der Ansicht von Brieger und C. kranKci, n 
lebenden Organismus also aus den Eiweissstoffen der Korper- 
säfte -- oder haben wir in ihm ein directeres Product der 
Bacterienzelle vor uns? Das Experiment spricht entschieden 

zu Gunsten der zweiten, theoretisch ohnehin viel naher hegenden 

Annahme. Man kann nämlich, wie Gui noch et im Laboratorium 
von St aus in Paris zeigte, die Diphtheriebacillen in eiweiss- 
freiem Ifarn zückten, ohne da», dies ihrer Giftbddung E.ntr.g 
thut Noch bestimmter ergibt sich das Gleiche aus Versuche , 
die wir in unserem Laboratorium anstellten, bei denen Tetanus- 
Bacillen in blosser Lösung von Asparag.n mit Mineralsalzen 
cultivirt, und mit dem Filtrat dieser Cultur dennoch tetamschc 
Erscheinungen erzeugt wurden. Wenn der Harn fast immer 
gewisse organische, den Eiweisskörpern nahestehende Substanzen, 
wenn auch in geringer Menge enthält, di, mögheherweme u 
Bildung von Toxalbumin verwendet werden konnten so ist das 
bei der Asparaginlösung ganz sicher ausgeschlossen. Hier bleib 
nur eine einzige Quelle für das Toxalbumin noch übrig und 
das ist der Zellinhalt der Tetanusbacillen: das Toxalbumin de 
Tetanus stammt also direct aus dem Plasma des Tetanusbacillus, 
ist vermutlich nichts anderes als verflüssigte, in bestimmter 
Weise modificirte plasmatische Substanz des Tetanus-Bacillus. 
Das Räthscl der Specifität der Giftwirkung ist hiermit in ge¬ 
wissem Sinne gelöst, da einer dem Plasma der Bacterienzelle 
entstammenden eiweissartigen Substanz deren specifische Eigen¬ 
schaften naturgemäss anhaften. 

Sind wir auf diese Weise über den Ursprung der lox- 
albumine so ziemlich im Klaren, so stellen sich anderseits einer 
weiteren Erforschung ihrer Eigenschaften beträchtliche Schwierig¬ 
keiten entgegen. Dieselben liegen darin begründet, dass es 
kein Mittel gibt, um diese Körper, die Toxalbumine so wenig 
als die im normalen Blutserum vorkommenden bakterien- 
feindlichen Schutzstoffe, die sogenannten Alexine, in exacter 
Weise zu isoliren und rein darzustellen, weil alle Fällungsmittel, 
die man anwenden mag, gleichzeitig auch andere Eiweisskorper 
aus den betreffenden Flüssigkeiten mit niederreissen. Man ist 
also darauf beschränkt, an den gelösten Stoffen selbst bestimmte 
Reactionen anzustellen. Wir haben in unserem Laboratorium 
versucht, der Frage in dieser Weise näher zu treten und haben 
dabei einige bemerkenswerthe Ergebnisse erlangt, die ich Ihnen 
in Kurzem mittheilen möchte. 

Die bis jetzt bekannten, ausserhalb von lebenden Zellen 
vorkommenden drei Gruppen von activen physiologischen Sub¬ 
stanzen. die Enzyme, dann die im normalen Blutserum ent¬ 
haltenen bakterienfeindlichen und globuliciden Alexine, schliess¬ 
lich die Toxalbumine, zeigen die gemeinsame Eigentüm¬ 
lichkeit, dass ihre Activität durch Temperaturen von 55 — 65, 
höchstens 70° vernichtet wird. Es ist aber nicht die "Wärme 
an sich, die diese Veränderung bewirkt, wie man gewöhnlich 
annimmt, sondern es ist die, durch die Wärme gesteigerte 
Action der Wassermolecüle. Das WaBser an sich ist ein 
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Td X” «esldere die Sulfide» Alkaliee. Schwefel- 
saures Natrium, schwefelsaurcs Kalium besitzen unter den 
AlkaliBalzen die grösste Verwandtschaft zu Wasser, oder m. 
anderen Worten, es existirt eine starke Anziehung ^wi 
Theilchen dieser Salze und den Wassermolecülen, 
in ihrer Aetionsfähigkeit beschränkt werden Im 
hiezu üben die Nitrate, salpetersaures Natrium ** 

eine verhältnissmässig sehr geringe Anziehung au, 

Chloride, Chlornatrium und Clorkahum etwa inmitten die 
Extreme stehen. Medicinisch prägen sich diese Unterschiede 
insofern aus, als bekanntlich die Sulfate vom Darmcanal au 
in hohem Grade Transsudat.on-erregend wirken, die Nitrate 
dagegen d i ur e t i s c h. Die Transsudation hängt mit starker Wasser¬ 
anziehung zusammen, während die Diurese auf geringer Ver¬ 
wandtschaft zu Wasser und dafür um so grosserer Durch¬ 
dringung«- und Diffusionsfähigkeit für Gewebe und Membranen 

berUh Setzt man nun Sulfate der Alkalien, and 7 s " it8 ,. ab ;;J^ 
in äquivalenten Mengen zu den Lösungen, welche ^ ^hnte 
activen Substanzen enthalten, so zeigt sich ein ganz besamter 
und sehr verschiedener Einfluss dieser Zusatze m Bezug aut 
die zerstörende Wirkung der Hitze. Während durch Natnum- 
sulfat die Widerstandsfähigkeit der activen Substanzen gegen 
Hitze durchschnittlich mindestens um 10 Grade 
werden kann, vermag Natriumnitrat selbst m sehr‘ hohen 
Concentrationen keinen solchen consery.renden Einfluss au 
zuüben; Zusatz von Natrium- oder Kaliummtrat wirkt nicht 

viel besser als reines salzfreies Wasser. Wirkt 

Also nicht der Zusatz von Salzen an und für sich bei r 
die erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen Hitze, sondern die Salze 
thun dies nur nach Maassgabe ihrer Wasseranziehung. Dies 
spricht nun aufs neue entschieden für die Eiweissnatu 
der activen Substanzen, speciell auch der Toxalb* 

mine, und zwar desshalb, weil wir auch bei anderen zweifellos 

aus Eiweisskörpowi bestehenden Objecten einen analogen m- 
fluss der Sulfate und Nitrate nnchweisen können. Es ist dies 
der Fall bei den rothen Blutkörperchen, und ich log 
ganz besonderes Gewicht darauf, dass es uns gelang, bei diesen 
organisirten Gebilden die gleichen Verhältnisse, den nämlichen 
Unterschied im Verhalten der Sulfate und Nitrate darzuthum 
Allerdings liegen bei den rothen Blutkörperchen die Verhältnisse 
insofern eigenthümlicli, als die Blutzellen durch salzfreies asse 
bekanntlich überhaupt sofort zerstört werden. Man konnte also 
sagen, der conservirende Einfluss der Salze sei hier sozusag 
selbstverständlich; aber unsere Ergebnisse gehen über diese 
bereits von anderer Seite studierten Verhältnisse der Isotonie 
der Salzlösungen hinaus und beweisen die Existenz weitere , 
ganz bestimmter Unterschiede zwischen Sulfaten und Nitraten, 
welche in den sogenannten isotonischen Coefficienten vo 
de Vries noch nicht zum Ausdrucke gelangen. 

Wenn Sie sich nun, meine Herren, zurückerinnern, an 
das, was ich Ihnen im vorigen Jahre hier mittheilen durfte über 
den schädigenden Einfluss des salzfreien destillirten ass 
und andererseits den conservirenden der physiologischen Koc - 
Salzlösung auf die Activität der Serumalexine, und wenn »i 
das in Zusammenhang bringen mit den weiteren Ermitteiunge , 
deren Resultate ich soeben kurz angedeutet habe, so beda 
es kaum des Hinweises, dass alle diese Dinge unter sich i 
Zusammenhang stehen und dass sie uns einigen Au sc 
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geben über die Function der Salze im Organismus gegenüber 
den, aus Eiweisskörpern aufgebauten Zellen und Geweben. Aus 
den Untersuchungen von Bidder und Schmidt, von Bischoff 
und von Yoit wissen wir, mit welch enormer Zähigkeit der 
Organismus beim Hungerzustand seinen Salzgehalt festzuhalten 
sucht, und die Versuche Forster’s über den Einfluss salz¬ 
armer Nahrung haben alle die krankhaften Störungen kennen 
gelehrt, die bei Salzmangel in den Organen eintreten. Alles 
dieses beweist anschaulich genug die Nothwendigkeit des nor¬ 
malen Salzgehaltes für den Gesammtorganismus. Diese Noth¬ 
wendigkeit aber dürfte nach dem, was wir sahen, in der 
wasseranziehenden Function der Salze begründet sein, wo¬ 
durch der cxcessiven Quellung entgegengewirkt wird, die bei 
den rothen Blutkörperchen zu völliger Auflösung, bei anderen 
Zellen zu anderen Störungen unbekannter Art führen würde. 
Und in analoger Weise wäre die Rolle der Salze auch für die 
activen Eiweisskörper aufzufassen, die man sich meines Erach¬ 
tens nicht als einfach moleculär gelöste Stoffe, sondern als 
complicirt gebaute Aggregate von Molecülen resp. Micellen, 
mit zwischengelagertem Wasser, also gleichsam in gequollenem 
Zustand befindliche Complexe vorzustellen hat. 

Von dieser Abschweifung zu den Toxalbuminen zurück¬ 
kehrend stehen wir sofort vor zwei weiteren wichtigen Fragen; 
die eine bezieht sich auf die Art der Wirkung dieser Stoffe 
im menschlichen und thierischen Organismus, die andere auf das 
hochinteressante Problem der Gegenwirkung der, im Blut¬ 
serum immunisirter Thiere vorkommenden sogenannten Anti¬ 
toxine gegenüber den Toxalbuminen. 

Bezüglich der Art der Wirkung möchte ich nur bemerken, 
dass dieselbe, wenigstens beim Tetanusgift, eine ganz andere 
zu sein scheint als bei den gewöhnlichen Giftstoffen, und zwar 
wegen der Langsamkeit in der Entwickelung der Vergiftungs¬ 
symptome. Selbst bei subcutaner Injection der 20fach tödt- 
lichen Dosis hei weissen Mäusen bleiben die Thierchen noch 
mindestens 8 Stunden lang ohne alle Erscheinungen. Bei kleinen 
Dosen aber können 2 — 3 Tage vergehen, ohne dass Symptome 
hervortreten. Vielleicht allerdings lässt sich diese Verzögerung 
zum Theil aus der schwierigeren Resorption der Toxalbumine 
erklären, die wohl in der primären Localisirung der tetanischen 
Affectionen in nächster Umgebung der Giftinjectionsstelle schon 
ihren Ausdruck findet. 

Eingehender müssen wir uns mit dem zweiten Problem, 
mit der sogenannten antitoxischen Wirkung beschäftigen. 
Wie Sie wissen ging man zuerst darauf aus, Thiere gegen 
Tetanus und Diphtherie zu immunisiren, und als dies bis zu 
einem gewissen Grade gelungen war, prüfte man, ob es nicht 
möglich sei, durch Blut und Serum, in denen man den Sitz 
der Immunität vermuthete, diesen Zustand der Unempfänglich- 
keit auch auf andere Thiere zu übertragen. Das Resultat 
dieser merkwürdigen Versuche ist Ihnen bekannt. Behring 
konnte zuerst bei Diphtherie nachweisen, dass in der That 
Blut und Serum diphtherieimmuner Thiere im Stande sind, 
wie er sich ausdrückte, das Diphtheriegift zu zerstören, und 
gemeinschaftlich mit Kitasato constatirte er dann das Gleiche 
beim Tetanus. Die Richtigkeit dieser Versuchsergebnisse ist 
eine ganz unzweifelhafte und es fällt nicht schwer, namentlich 
beim Tetanus den Sachverhalt jederzeit anschaulich zu de- 
monstriren. 

Beispielsweise sehen Sie hier eine Anzahl von weissen 
Mäusen, welche sämmtlich die gleiche tödtliche Dosis von 
Tetanusgift injicirt erhielten und daher alle in ziemlich gleicher 
Weise die tetanischen Symptome zeigen sollten. Das ist jedoch 
nur bei jenen zwei Thierchen der Fall, welche ausser dem 
Tetanusgift nichts weiter injicirt erhalten hatten. Diese zeigen 
in der That höchstgradige Starre sämmtlicher Extremitäten 
und sind moribund. Alle übrigen Thierchen hatten aber ausser 
dem Tetanusgift gleichzeitig auch kleine Quantitäten von Serum 
eines Tetanus-immunen Kaninchens injicirt erhalten und zwar in 
abgestuften Dosen von 5 — 50 mg Serum. Bei diesen Thierchen 
bemerken Sie ein anderes Verhalten, und Sie sehen eine wahre 
Stufenleiter in der Intensität der tetanischen Symptome, die 
bei steigender Serumquantität immer schwächer werden bis 


hinauf zu den beiden letzten Thierchen, welche die grösste 
Menge von sogenanntem Heilserum erhielten, und bei denen 
keinerlei krankhafte Symptome wahrnehmbar sind. In analoger 
Weise lässt sich die stufenweise Aufhebung der Tetanusgift¬ 
wirkung durch entsprechend gesteigerte Mengen von Heilserum 
auch bei Meerschweinchen und Kaninchen aufs Anschaulichste 
demonstriren und es kann genau die Dosis von Heilserum be¬ 
stimmt werden, welche eben genügt, um eine gewisse Giftmengc 
vollkommen zu paralysiren, so dass die betreffenden Versuchs- 
thiere dauernd intact bleiben. 

Das Ergebniss derartiger Versuche bleibt im Wesentlichen 
das gleiche, ob wir das immunisirende Serum mit dem Gift 
gemischt, oder an verschiedenen Körperstellen getrennt, oder 
endlich ob wir das Serum um 24 Stunden früher als das Gift 
injiciren. Dagegen ändert eine spätere, nachträgliche Injection 
des sogenannten Heilserums nach vorausgegangener Ver¬ 
giftung die Verhältnisse ganz wesentlich. Je länger wir mit 
Einführung der heilenden Potenz zuwarten, um so ungünstiger 
werden die Aussichten, um so grösserer Mengen von Serum 
bedürfen wir, um so fraglicher wird das Resultat. Unmöglich 
aber ist die Erfüllung auch dieser Aufgabe keineswegs, wie 
schon die anfänglichen Versuche von Behring und Kitasato 
zeigten, und wie seitdem vielfache Erfahrungen an Thieren 
und sogar an Menschen gelehrt haben. Bekanntlich wurden 
mit dem von Tizzoni in Bologna gewonnenen sogenannten 
Antitoxin, d. h. mit der aus dem Heilserum dargestellten wirk¬ 
samen Substanz, bereits eine Anzahl Tetanus-kranker Men¬ 
schen mit günstigem Erfolg behandelt; ebenso geschah dies mit 
Tetanusheilserum, welches Behring geliefert hatte, und neuer¬ 
dings sind in analoger Weise über Behandlung von Diphtherie¬ 
kranker Menschen, namentlich Kindern, mit Diphtherieheilscrum 
von Behring, eine grössere Anzahl nicht ungünstiger Erfah¬ 
rungen mitgetheilt. Ich will jedoch auf diese allerdings in 
gewissem Sinne sehr verlockende Frage der praktischen Ver¬ 
suche heute nicht näher eingehen, weil offenbar zu einem 
wirklich begründeten Urtheil die vorhandenen Unterlagen noch 
bei weitem nicht ausreichen. 

Dagegen möchte ich versuchen, über die experimentelle 
Grundlage dieser sogenannten Blutserumtherapie Ihnen in 
kurzem meine Ansicht auseinanderzusetzen. Was wissen wir 
über die Natur der im Heilserum vorhandenen wirksamen 
Körper, der sogenannten Antitoxine? Und was für eine 
Vorstellung können wir uns bilden über die Art der, von 
diesen Antitoxinen gegen die specifische Vergiftung thatsäch- 
üch ausgeübten Gegenwirkung? Ich hoffe Ihnen darthun zu 
können, dass die Beantwortung dieser Fragen nicht nur ein 
theoretisches, sondern unter Umständen auch ein eminent prak¬ 
tisches Interesse besitzt. 

Bezüglich der Art der Wirkung sehen wir zunächst, dass 
dabei quantitative Verhältnisse maasgebend sind, wie dies 
bereits Behring und auch Ehrlich klar erkannt haben. Nicht, 
nur existirt überhaupt eine Gegenwirkung von Seiten der Anti¬ 
toxine gegenüber den Toxalbuminen, sondern dieselbe richtet 
sich genau nach der Menge der eingeführten wirksamen Sub¬ 
stanz. Wir haben das bereits bei dem vorhin vorgeführten 
Versuche gesehen, bei dem die Giftdosis bei allen einzelnen 
Versuchstieren die gleiche war, während die Dosen von irn- 
munisirendem Serum resp. Antitoxin stufenweise anstiegen. Die 
auftretenden Tetanussymptome richteten sich in ihrer Intensität 
genau nach den verabfolgten Mengen von Antitoxin. Man 
kann das so exact dosiren, wie irgend ein beliebiges Arznei¬ 
mittel, und man kann auch den zu erzielenden Effect genau 
vorher bestimmen, vorausgesetzt nur, dass man den Wirkungs¬ 
werth der verwendeten Substanzen, des Toxins und des Anti¬ 
toxins vorher festgestellt und dass derselbe seitdem keine 
Aenderung mehr erfahren hat. Die letztere Bedingung war 
bisher immer schwer zu erfüllen, da namentlich das Tetanus- 
Toxalbumin ungemein leicht in wässeriger Lösung sich ver¬ 
ändert. Da diese Abschwächung des Giftes nach dem, was 
wir früher sahen, auf die Action des Wassers zurückzuführen 
ist, so fanden wir in der Trocke nd ar ste 11 uin g des 
Tetanusgiftes ein einfaches Mittel, um dieser Schwierigkeit zu 
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begegnen. Aus Tctanusbouillon stellte mein Assistent, Herr 
K S R 8 a P p mittels Jfä Ä — 

^ksatm Zustand -UH. und das bei Sehutz gegen Luft- 

„ud Lichtzuttitt seit einigen M »^ ™ h ß , ltc Hcrr 

ändert wirksam erwiesen hat. In gieicntr 
Rapp auch das Serum Tetanus-immuner Kaninchen und l & 
wann ein ebenfalls haltbares Pulver von antitoxischer Schu 
kraft Der Wirkungswerth dieser beiden Pulversorten, es 
toxischen und des antitoxischen, sind uns nun genau bekannt, 
und so sind wir in der angenehmen Lage, m, diesen h - 
interessanten Körpern, den interessantesten vielleicht, welche 
die wissenschaftliche Medicin bisher in Händen gehabt, in be¬ 
quemer und zuverlässiger Weise zu experimentiren. 

1 (Schluss folgt.) 

UeberdieVolumenbestimmungderrothenBlutkörperchen. 

Yon Dr. Koeppe. 

Der Hedin’sehe Hämatokrit, 1 ) mit dem auch Daland*) 
nach genauer Erprobung desselben das Volumen der rothen 
Blutscheiben bestimmte, wurde von G. Gärtner modific.rt 

der Kreiselcentrifuge verwandt. 3 ) 

Während circa 50 Bestimmungen, die ich mittelst des 
Gärtner’schen Instruments ausführte, stellten sich einige Mangel 
heraus, die theilweisc auch Friedheim erwähnt, so dass ich 
mich veranlasst sah, meinerseits den Apparat zu modificire . 
Die Volumenbestimmung wurde von mir in folgender Weise 

ausgefuhrt . u jn 1Q0 Theile gra( iuirte Pipette wird durch 
ein Stück Gummischlauch mit einer Pravaz-Spritze verbunden 
(Fig. 1). Durch leises Lüften des Stempels der Spritze wird 
Blut bis zu einer bestimmten Marke aufgesaugt, die Spitze der 
Pipette gereinigt, das Blut noch ein wenig in die Höhe gesogen 
und sofort hintennach eine beliebige Menge 2 1 / 2 proc. Kalium- 
bichromatlösung, die sich im Trichter der Pipette schon beim 
Aufsaugen mit dem Blute mischt. 

Nunmehr presst die linke Hand den Kork am Fussende 
des Verschlusses an die Spitze der Pipette an, die rechte ent¬ 
fernt die Saugspritze, mischt mit einer Nadel Blut und Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit noch inniger und verschliesst die Pipette. 

? j)er Verschluss besteht aus zwei Metallplatten (die eine 
mit einer Korkplatte für das Fussende, die andere mit einer 
Gummiplatte für das Trichterende der Pipette), welche durch 
einen federnden Bügel beweglich verbunden sind und durch 
diesen die Pipette zwischen sich einklemmen. (Fig. 3.) 


1 i. f Ar,,- ifnrknlatte an, wo das Lumen der Pipette 
Sta äüL, und ^beweist, .lass Nichts „cbohet ent- 

wichen ^ ^ klei „ erem L g. wUl , t wodurch 

eine geringere Menge Blutes zur Füllung genügt und dieTh«l- 
S trotzdem gresscren £ 

Sfirdi“.™ Jt */. Thei,strich genau 

In gleicher Weise wie Hedin fand ,ch eine verschiedene 
Weite der Röhren ohne Einfluss auf das Resultat: Von d.m- 
sclben Blute wurde eine Pipette von der Wette der Gart, 
ner'schen Bürette und eine engere, wie sie von mir in der 
Folge verwandt wurde, gefüllt und beide 8 uSSe 

lin ge centrifugirt. In ™"en fc. coustant 

blieb”"tmd' 8 war'^tand Ä weiten um einen Theilstrich 
höhe^ als in der engen, weil der Kork der Fussplatte sich um 
soviel in das weite Lumen hineingepresst hatte^ Das gleiche 
Resultat ergaben drei weitere Versuche dieser Art 

Da zuweilen die Blutmenge nicht ausreichtc, die Pipette 
bis zum Theilstriche 100 zu füllen, ferner es auch immer 
einiger Uebung bedarf, bis zu einem bestimmten Theilstrich 
das Blut aufzusaugen, so wurde das Blut beliebig hoch aufge¬ 
saugt, der Theilstrich (m), bis zu welchem das Blut re ‘ ch ^ 
mit der Lupe abgelesen, nach dem Centrifugiren der The.l- 
strich (n); dann berechnen sich die Volumen 1° aUS ( 

Gleichung n : m = x : 100 mithin x = — - • 

Die Richtigkeit dieses theoretisch vollständig gerechtfer¬ 
tigten Verfahrens bestätigten zwei Versuche. Mehrere Pipetten 
wurden von demselben Blute, verschieden hoch gefüllt, gleich¬ 
zeitig centrifugirt und die Resultate verglichen: 

Pipette Nr. 

1. Versuch: I. H. IG. 

100,0 70,0 



Fig. 1. 



war gefüllt bis . . • 

Nach dem Centrifugiren 
wurde abgelesen . • 

d. i. umgerechnet . • 

2. Versuch: I 

war gefüllt bis ... 100,0 
Nach dem Centrifugiren 

wurde abgelesen . . 49.0 


76,0 

38,0 

50 V.°/o 


II. 


60,0 

29,0 


50,0 

50 V. °/o 

Pipette Nr. 
III. 

62,0 
30,5 


35.0 

50 V. °/o 

IV. 

97,0 

47,6 



Fig. 3. 


Die Handhabung des Verschlusses ist einfach, derselbe 
vollkommen sicher; beim Abnehmen desselben zeigt ein feiner 


!) Skandinavisches Archiv für Physiologie, II. 1890. 

2 ) Fortschritte der Medicin 1891, Bd. 9, No. 20. 

3 ) Die Modification ist beschrieben von Friedheim (Berl. klm. 
Wochenschrift 1893, No. 4). 


d. i."ungerechnet . . . 49V. °/o 49,’l6 V.°/o 49,19 V.°/o 48,96 V. °/o 
Das Verfahren gestattet also, mit jedem Blutquantum eine 
Volumenbestimmung auszuführen. Ausser diesem Vortheil gegen¬ 
über dem Gärtner’schen ist es auch einfacher, schneller, er¬ 
fordert weniger Handgriffe; zudem ist es genauer da 1) gleich 
in der Pipette centrifugirt wird, also ein Umfullen und dam 
verbundene Verluste an Blutscheiben vermieden werden, ferner 
2) die Ablesung genauer ist und 3) bei der Schnelligkeit er 
Ausführung eine Gerinnselbildung nicht eintreten kann. 

Nach 140 Volumenbestimmungen nach dieser Methode, 
wobei von demselben Blute jedesmal auch die Zahl der rothen 
Blutkörperchen im cbmm Blut und der Hämoglobingehalt mittelst 
des Fleischl’schen Apparates bestimmt wurden, zeigte es sich 
dass aus dem Volumen der rothen Blutscheiben keinerlei Schlüsse 
auf ihre Zahl oder den Hämoglobingehalt gezogen werden können, 
dass die Methode also keine der beiden genannten ersetzt, viel¬ 
mehr als selbständige neben ihnen besteht. 

Ueber die Körperwärme und Therapie in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Cholera. 1 ) 

Von Generalarzt Dr. Vogl. 

(A. Schluss.) 

d) Die 3. Categorie von Fällen, gleichfalls letal 
verlaufen, betreffen urämische Typhoide. Der Tod 

*) Der Apparat wurde gefertigt von W. Petzold, Leipzig 
Bayerische Strasse 13.11. .. .„„o 

i) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein zu München am 26. Apnl io-'o- 
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erfo!g te ohne Andeutung einer Reaction uni 7 R 
beziehungsweise 9. Tag. (Fig. 13, 14, l 5 .) ’ ’ 

eines massigen *Algor beOvenfo h'™* Zu £ an £ die Erscheinungen 
halb hier nur d U rch°die Mrn-gemnInIma^mid r ih em H era ^- ,r ' Welche 
ist; nach dem protrahirtenUnfall keine WUot^Vom T S ^ eb l n 
heitstag begann die Temperatur zu fallet. S • J °“ 6 - Krank ' 
um 36,00 in rectQ UQd ggjfo™™*™hidt sich 2 Tage lang 

den, fast ununterbrochenen Abfall vom 7 h Tat be Ai, da T i'“ en ra P'' 
Morgens auf 31,6» i n recto und Ri ao ^ Abends . bls 9- Tag 
Ausgang erfolgte. ’ 3 ln axilla > wobei der letale 

38,30 3- in F fecto 1 und 16 37,30 U i? a a h X in Von £ a * areth Nacb mittags bei 
von Tag zu Tag bis zum 10 KrankWf i unau8ge8etztes Abfallen 
recto und 31,0« in axilla Krankheita tag Morgens auf 31,7« in 

_ -dd/V/kCcVo. 


Münchener medicinische Wochenschrift. 


Krankheitsdauer zugegen; es kam z. B. im 3. Fall nach 
Tagen zu einer Ausscheidung von 950 cm Urin die „h 
sofort wieder stockte bis auf *300 ccm u „d SiUs ich a^f 

ÄTZhST ~ - Dh cessirten meist 

nm aem Eintritt der urämischen Symptome. 

lung 6 ’ (r i ' le 1 T 6 °m C 1 7° Ie "- T) ' ,,h0id ° h " B O,.-.,, Hei- 

t e ‘" Z t7PiSOie 

ZU, nachdem er einige !l S Abend ? 6 Uhr Nazareth 
fallen war, dTe er ^erSliÄ .%™ T lei ? hten Dia " b °e be- 
36,50 in recto und 36,30 in Ä sofort An T v ^Aufnahme 
Abends 6 Uhr auf 38,3 o j„ recto und *7 '?„ bl8 “ deren Ta P a 

gen war nur von einer kleinpn Mm™- ’ - ln . axi a ’ dieses Anstei- 

am 2 . Tag Früh unterbrochen Darfuf ? IbfXLTumT Zehntel 
3. Tage auf 36,4° in recto „„d «?■ ... bl8 zum Morgen am 

welches bis zum folgenden Tag Ab&“ 



vvt aa-iffa 


/ n.a.ir. Y f. n 

iti. mii na (tf.ti; 


/ i.Mir'y n. mmrk. 


tnun^t 


« uw 1*6 w*t. t fttiirti i/.6j 




tytiujc 


p tiimntQ ockfau|iau_ 

l / # ir r n. 


Diese 3 Fälle starben unter den Erscheinungen der Urämie 
?' An “”' -1“ Anfalles hat tu, Urämie; geführt, welche im 
net Sa rird enhaDg Cho,era aIs flämisches Typhoid“ bezeich- 

alle And J V mrie betr " g im Durchs chnitt 90 Stunden. Ohne 
adle Andeutung einer Reaction i. e. Erwärmung der Peripherie 
Hebung des Pulses, der Respiration kam es l 3.-4 t"* 

bl zum 6! Sono r r , t em fi UDge ^ " araenlHch K °P fschm ^f Somnolenz 
ms zum Sopor, häufigem Erbrechen, lallender Sprache, unregel- 

S7 ’ *- " 2mal P z „ füribunden 

derir P W erem , . 11 der Temperatur, Verlangsamung 
• Es war die Anurie nicht immer durch die ganze 


efwar” eÄÄS 

Bei 

war den Fä len S 3 ’d d f v k on ''»**'*« Intensität und ganz analog 
Reaction SVt d4 ,’ bestand eine 24ständige Anurie; dann 
n,® a „i°“; A “ 7 - Tag, also am Tag vor dem erneuten Anstieg der 
remperatur trat Erbrechen auf, Pulsbeschleunigung bis zu 120 Schläge 

Meteori^mio th rf S nd c K1 ®! nh ® lt desselben, Trockenheit der Zunge, 
CvaZeTn "nt Empfindlichkeit des Unterleibes, Bronchitis mit 
Annrf» df A Pi? ünn ™ en « e . welche am Tage nach der 24stündigen 
sZr (w-u a ea “««"* war ' betru F 200 ccra mit einem specifi- 
ic t von 1016 und der Hälfte des Probeglases Eiweiss. 
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No. 24 


Der Urin am nächsten Tag ^ etr “ g ,j^ 1016 specifi- 

SÄ£ SÄÄ Tat 

wTdt typhote^ieber wieder abfiel, 

Är“i£?ÄwT 

iescen^; während dieser ^ein^gr nachdem er nach Mitter¬ 

nacht erkrank^ im Lazarette zu. Autnahmstempemtur 35.7^!n recto 

an f1 4 a 3 uf.t ig d e e r r ^Menge von^btccm mit^em^ecSchen 

Gewicht von 1015 und »/3 Eiweissgehalt, während des Anfalles 12mal 
rv nr\A Rmal Erbrechen, auch in der ßeaction noch einige 

Tage hindurch Diarrhöen. Stimme blieb lange klangloa grosae 
Mnftilricpit Am 6. Tag 2100 ccm Unn mit 1010 specifischem Gewicht, 
S 8. Ä 5000 c m Urin. Die Urinmenge ging am Tag der erneu- 
S Temp^ratursteigerung wieder auf 700 ccm, war f ** 

eiweiasfrei: einige Tage Oligurie; zugleich erneute Durchfalle, doch 
mit dem Abfalle der Temperatur wieder normale Function des Dar- 
Ses un“ der NieJem Bedeutende Pulsverlangsamung - Genesung 
Diese mehrtägige Fieber-Akme, getrennt vom Choleraanfall durch 
eine 6—6tägige Reactionsperiode mit Normaltemperatur, verdient 
eigentlich wegen des richtigen Status typhosus alleindie Beze.ch- 
nun" .Typhoid“, welches regelmässig um den 9. Tag beginnt, es 
wurde von Griesinger als Reizfieber aufgefasst und hat mit 
Urämie nichts zu thun; diese tritt, wie unsere oben angeführten 
Fälle zeigen im Anschluss an den Choleraanfall, beziehungsweise 
dessen Anurie ein und verläuft unter stetem Abfall der Temperatur 
Es ist bemerkenswerth, dass auch in diesem Typhoid noch 
die Eigenart der Choleratemperatur zur Geltung kommt dass 
die Axillartemperatur von der Rectaltemperatur ungewöhnlich 


2) In direetem Anschlüsse an den Anfallin einer unvoll¬ 
kommenen Reaetion erfolgt in einer anderen Reihe Ton-Fallen 

der Tod zwischen 3. und 5. Tag. (*'g- • ' 

31 Im Gegensätze zu den unter hoher Temperatur fulmi¬ 
nant tödtlichen Fällen (sub 1) stehen solche, welche direct 
aus dem Choleraanfall oder durch eine unvollkommene Reac- 
tion hindurch in einem von Tag zu Tag fortgesetzten Sinken 
der Rectal- und Axillartemperatur bis zum tiefsten Collaps dem 
letalen Ende am 9.-10. Tage zueilen (Fig. 13, 14 u. 15). 
Es sind dies die typischen Fälle von Urämie. 

4) Den Schluss unserer Casuistik bilden diejenigen Falle, 

in welchen nach vollkommener R^ ctio "’ ” elst ™ 

10 Tage ab sich plötzlich eine 5-6tägige Fieber-Akme (39 bis 
40<> C) festsetzt und dann von einer stufenförmigen Defcrves- 
cenz in der Dauer von 3-4 Tagen gefolgt ist. 

Die Fälle dieser Art sind es, die man dem Temperaturgang 
und den Gehirnerscheinungen nach als eigentliches Cho cra- 
Typhoid, das nichts mit Urämie zu thun hat, bezeichnen 

8 ° llte Schliesslich muss auch noch der rein praktischen Frage 
näher getreten werden, ob und wie weit derartige Temperatur- 
messungen gewöhnlich am Krankenbette durchzufuhrenmd 
man darf sich darüber nicht täuschen, dass ein l * r 

Arzt zur Zeit einer Cholera-Epidemie alle 3 Stunden die Tem¬ 
peratur seiner Kranken in recto und axilla zu best.mmen nicht 
fn der Lage sein wird; da aber die künftige Behandlungsweise 
der Cholera einen viel intimeren Verkehr zwischen Arzt und 
Kranken unerlässlich macht, so glaube ich, dass sich doch 
durch eine vielleicht 4 malige Temperaturmessung i 
1-2 eingeschobene Messungen in recto (innerhalb 24 Stunden) 
eine Curve gewinnen lässt, die einen Vergleich mit einem der 
hier vorgelegten Typen gestattet und so für Prognose und 
Therapie schätzenswerthc Directiven bietet. 


Ueberblicklich gestalten sich nun die Ergebnisse unserer 
Temperaturbeobachtung in der Cholera-Epidemie 1873/74 in 
nachstehender Weise; 

a. Bei normalem Verlauf. (Fig. 1 mit 6.) 

1) Die Fälle von Choleradiarrhoe haben nur ganz vereinzelt 
ephemere Temperatursteigerung gezeigt. Der Uebergang aus 
der Choleradiarrhoe, welcher als prodromales Stadium nur in 
ganz vereinzelten Fällen sich nicht nachweisen liess, zum algi- 
den Stadium ist ein plötzlicher, abgeschlossener Vorgang, den 
man als „präalgules Stadium“ von der Dauer mehrerer 
Stunden auffassen muss; er vollzieht sich unter massenhafter 
Transsudation in den Darmcanal, ausnahmsweise ohne Entlee¬ 
rung nach aussen, und unter Abfall der Körpertemperatur m 
recto sowohl als auch — und hier ganz besonders — in axilla. 
Je tiefer dieses Sinken und je grösser der Abstand zwischen 
Temperatur in recto und axilla in diesem präalgiden Stadium, 
desto schwerer die Symptome im folgenden Stadium. 

2) Das algide Stadium des Cholerine- und Cholera¬ 
anfalles zeigt ein Ansteigen der Temperatur in recto und axilla 
aus dem Tiefstand des präalgiden Stadiums; hiebei folgt aber 
die Temperatur in axilla in einem abnormen Abstande, dessen 
Grösse auch hier noch proportional ist mit der Schwere des 
Falles. Die Dauer dieses algiden Stadiums ist 24 — 36 Stunden, 
doch nicht selten auch protrahirt bis zu 3 x 24 Stunden. 

3) Das Stadium der Reaetion besteht in einem Aus¬ 
gleich der gestörten Wärmevertheilung: es fällt die über die 
Norm erhöhte Temperatur in recto und steigt die bisher sub¬ 
normale Axillartemperatur, oft unter lebhafter Transpiration; 
dadurch wieder Abstand zwischen Rectal- und Axillartemperatur 
von durchschnittlich 0,5°. Eine scharfe Abgrenzung zwischen 
Algor und Reaetion und zwischen Reaetion und Reconvalescenz 
ist auch an der Hand der Temperaturcurven schwierig. 

b. Bei abnormem Verlauf. 

1) In einer Reihe von Fällen tritt der letale Ausgang 
innerhalb 24 — 4 Stunden, also fulminant ein nach ununter¬ 
brochenem Ansteigen der Rectaltemperatur und der um 2° ab¬ 
stehenden Axillartemperatur aus dem excessiven Tiefstand im 
präalgiden Stadium (Fig. 7 mit 10). 


Aus dem pathologischen Institute zu Genf. 

lieber Retroperitonealhernien. 

Von K. Manski. 


(Schluss.) 

Die zweite für Hernien prädisponirte Gegend desi Peri- 
oneums ist die Coecalgegend. Bei der grossenVarietät der 
iier vorkommenden Gruben, die von den verschiedenen Autoren 
erschiedcn benannt sind, wollen wir des leichteren Venäta i - 
lisscs halber Waldcyer’s klarer und einfacher Einteilung 
Ölgen, wonach hier 4 Gruben Vorkommen; die Fossa uco- 
oecalis sup. und inf., coecalis und subcoecalis. 

Die erste, 1861 von Luschka beschrieben, wird durch 
;ine kleine bogenförmig von der rechten Seite des Ueum zur 
Einmündungsstelle des Ueum ziehende Peritonealfalte die sich 
nach oben in das Mesenterium verliert und einen starken Aweig 

der Arteria ileo-colica enthält, gebildet; begrenzt wird sie duren 

... 1 l APiwinnönO nie 


Oeffnung sieht mehr oder weniger nach unten. 

Die zweite und dritte Grube wurde 1844 von Husch e 
entdeckt und beschrieben. Die Fossa ileo-coecalis inf. lieg 
zwischen Ueum und Wurmfortsatz und wird von dem Mesente- 
riolum desselben, das die Arteria appendicularis führt, und einer 
zweiten Falte, die vom lleum ausgeht (Luschka s Plica i eo 
coecalis), gebildet. Ihre Oeffnung ist nach rechts und unten 
gerichtet. 

Die Fossa coecalis liegt am Ende des Coecum und omm 
nicht allzu häufig vor; sie wird durch zwei seitlich zum Loe- 
cum tretende Falten gebildet und enthält öfter den Processus 
vermiformis. 

Die vierte, die von Treitz Fossa subcoecalis genannte 
Grube ist die variabelste; sie erstreckt sich hinter und unter 
das Coecum, zuweilen selbst zwischen die beiden Blatter des 
Mesocolon ascendens hinauf; die Mündung sieht nach un en 
und wird erst sichtbar, wenn man das freie Ende des Coecum 
anhebt. 
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f TS 

scharfen meist halbmondförmigen Falte beJöjl ™3 *'*>** 
Tasche ist von wechselnder Grfsse hält sichT f 1 -t'° 

w/oeffnlrlBt" 1 '™;'^ B " !i8 ^ " nch ob ”“ ”»Ä 

Bs^siMs§£*ii 

**& rÄW.wft r 

für berechtig“ “»* 

»«weit eie an den, Lrn Profe JrThn güZt at^ T« 

inhalier Ke‘wieK“X^"“‘ WCr ' lM 

äBISiÄ-s» 

untersuchte er die in Frasre komme J 6D n° U ^ etro P eri tonealhernien 

^35jssja ui 

®WiÄSi , ?a^ S i*i ;,Äa= 

Sich verschiedene Aeste i a- t A / tena c ? lica inf - von der 

Sackwand abzweigen Sowohl die vnrH ^ ei ^ en Pen'tpnealblätter der 
ist doppelt, ewtefe ist sehr i a i „ T d i re &■ ?" ch die hintere Wand 

einzelnen Darmschlingen deutlich hin<^ dU^C ^^ 18l ^ btlg, 80 dttS8 man die 
den Blätter ® , deutll ch mndurchschimmern sieht: die bei- 

sS7i e ^ 

7 cm tiefe Tasche die hin «Jpoidea ubergeht, befindet sich eine 
zweifellos nur als ein Ö w /*' ^ au / nehmen kann, jedoch 
sehen ist Das Verhalten des 1 P ® ntonitis anzu- 

fehlt; das Colon ££* ® ,on «‘folgendes: Das Colon asc. 

ist, iit zugleS mit dem m dem d,e zweite Hälfte vorhanden 

das starb? Krebsknote? duwtel'lende Py !° ruS ? egend es durch 

verbunden ist, durch Deritonitiscb! V 1 g ü g astroc ohcum sehr fest 

käs SjSSS T*ariSrasr 

SKa^te?SSSS 

ÄÄTäP?’^ 

in der C^ l f ehUn ? Wei u dfr H "” ia i "‘“«W»oH« nnd der 
eelben V^T? vorkommenden Hernien beruht auf don- 

dS nlrTeüfS’ T l" ^ b8 " i,s ta P™cheneu Heruia 
J:i D , U !l egt der charakteristische Unterschied in dem Zeit- 

ann I mmt er d Ent,t , ehUDg - WUumi Treitz ™ *" Hern£ dd . 
heit bUdet' Z B 8 erStG S c tadiUm 8ich in der «»ersten Kind- 
unbeiW ’ ■ W ' r ’ fÜF diG beiden andfiren Hernienarten 

Id das^aurdeJ T terin / ? DtStehung a " nehmen Zd niüssen 

unbeachtet^ JLTS ?' GrUnde ’ Wei1 ’ wa « bisher ganz 
nbeachtet geblieben ist, sich nicht gut der Umstand erklären 


MÜNCHENER MEDrCINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


”' ™. 7 r '™ ht "**>« eingeheu, die Meiunugeu darüber 1" 
vcrech.cdcn; Treitz bringt die Eutatehung der Fom ddü in 

dXmIÄem"“ !"“• ' lor .j ,mbr) " J " S,en Cocomotio B des 
H • , Fossa ’utersigmoidea und subcoccalis mit dem 

“ de"/ Zusammenhang, Sreud 

Krösstentheii, n S ® egenSatz zu Treitz «eine Untersuchungen 
y er aa f 1 a?r ry ° nen gCmacht hat ’ hauptsächlich dem 
Da,? • ° e ' ne " ursäc hliehen Einfluss zuschreibt. 

Dass ,n unserem Falle trotz Vorhandensein der Fossa 
intersigmoidea und der 2 Coecaltaschen die Entwickelung d« 
Hernie in der Fossa ddjj. stattgefunden hat, dürfte ein offen 
barer HeJeg dafür sein, dass die Verhältnisse hierungleich 
g listiger für das Zustandekommen einer Hernie sind als in 

an?” bisher°besieh h' 6 ? ^ ™ “* ^ durch **£*£ 
aller bisher beschriebenen Fälle beweisen wollen 

hei w > e T ? aUS der Statistik ’ da «« die Hernia ddjj die 
bei weitem häufigste ist, da bei ihr, wie bereits gesagt ganz 

b^onders guusfgc Verhältnisse vorliegen; einmal g ist g s,^ge¬ 
wöhnlich tiefer als die anderen, dann sieht ihre Oeffnung mfeh 

& YoV 8 u° h b “l mit de " Ei " a “»» -l^dürch 

die 2 Gefässe widerstandsfähig gemachte Plica, während bei 
den anderen Gruben durch die Richtung der Oeffnung «las 
H.ne.ngleiten einer Darmschlinge erschwert ist und fall? eine 

S;n g i“ le r w so leichi dort f8stgeb “ u “ *'■> 

Das ganz ausserordentlich seltene Vorkommen der Hernia 
intersigmoidea hat nach Waldeyer seinen Grund darin, d^ 
diese Grube in dom sehr beweglichen Mesocolon der Flexura 

in?me°r ^ andrän g enden Dünndarmschlinge,, 

immer ausweichen kann. Bei den beiden anderen Hernien¬ 
arten ist ,las männliche Geschlecht und die zweite Lebens- 
per,ode besonders bevorzugt; dagegen sind alle 3 Fälle von 

des Trneh* r8,gm0ldea , an , Frauen beobachtet worden. Der Inhalt 
W<5ChSelt ™ isch en einer einzigen Dünndarm¬ 
schlinge und dem ganzen Dünndarm; ist Letzteres der Fall so 
haben wir eine Herma retroperitonealis completa vor uns, wo’von 
be, der Herma ddjj. eine ganze Reihe von Fällen, bei der 
Herma subcoecalis und intersigmoidea jedoch nur je ein Fall 
b schrieben ist. Was die Lage anbetrifft, so liegen natürlich 
die Hermen der Coecalgegend in der rechten, die Intersigmoideal- 
hermen ,n der linken Bauchhälfte, die Duodeno-Jejunalhernien 
legen normaler Weise gleichfalls in der linken Bauchhälfte 

h??b TA aU °^ ° ^? IIe V ° n Hern ' a retr °Peritonealis dextrJ 
beobachtet worden. Erscheinungen intra vitam haben nur sehr 

wenige gemacht, so dass überhaupt nur 2 Fälle klinisch be¬ 
obachtet werden konnten; dagegen sind bei einer ganzen An¬ 
zahl unmittelbar vor dem Tode acute Einklemmungserschei- 
nungen aufgetreten, wegen deren einigemale die Laparotomie, 
jedoch immer mit todthehem Ausgang, gemacht wurde. Dia¬ 
gnostic,rt wurde bisher nur der eine Fall von Staudenmayer 
er wie eine Anzahl nicht diagnosticirter symptomatisch be¬ 
handelt wurde, indessen gleichfalls ohne jeden Erfolg. 

Wir stehen somit dieser seltenen Erscheinung ziemlich 
rathl«Ds gegenüber und wenn auch in Zukunft ein Fall dia- 
gnosticirt werden sollte, da man bei ohne nachweisbare Ursache 
auftretenden Emklemmungserscheinungen an die Möglichkeit 
einer Retroperitonealhernie denken wird, so dürfte die Therapie 
nichtsdestoweniger ziemlich aussichtslos sein. Denn wie Gruber 
richtig bemerkt, müsste man zur Radicalbeseitigung der Hernie 
nicht nur die Bruchpforte, sondern auch den ganzen Bruchsack 
spalten, was bei allen 3 Hernienarten, vornehmlich aber bei 
der häufigsten, der Hernia ddjj., wegen der in der Bruchsack¬ 
wand verlaufenden starken Gefässe die Gefahr der Operation 
wesentlich erhöhen würde. 
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Neubauer (In Opera anat. collecta Frankfurt- 
Leipzig 1786) , , 

Bordenave ?*) (Mämoires de l’Äcad. royale den 
Sciences 1879 S. 314) 


Hernien der Fossa duodeno-jejunalis. 


|22 J., Mädchen 
I45 J., Mann 


Monro (Observ. on crural H., to which is pre- 
fixed a gen. account of the other vaneties 
of Hernia, Edinburgh 1803 S. 12) 

4 Cooper (Mesenteric Hernia) 

5 Cooper (Mesocolic Hernia) • . • _ ,, q , 

6 Cruveilhier (Trait4 d’anat. descnpt. II S. 549) 

7 Hesselbach ? (Lehre von den Eingeweidebruchen. 

Würzburg 1829 I S. 22) 

8 Hauff '? (Jahrb. der in- und ausländ, gesammt. 

Med., herausg. von Carl Christian Schmidt, 
1839 Bd. 23 S. 184) . . . 

9 Soverini (Novi comm. acad. «cientiarom tnatatat! 

Bononiensis, Bonomae 18 4b VHI S. 299) 

10 Lautner ? (Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der 

Aerzte zu Wien II S. 162) 

11 Biagini (Carl Chr. Schmidts Jahrb. der ges 

in- und ausländ. Medicin 1848 LVIII S. 61) 

12 Peacock (London of med 184 « J nd 

Archiv. g4n. de med. 1850 XXII b. 210) 

13 Peacock. 

14 Deville (Bull. Soc. anat. Paris 1849 S.122) . 

15 Barth (Bull. Soc. anat. Paris 1849 S. 122) . 

16 Deville (Bull. Soc. anat. Paris 1851 b. 15) 

17 Bryk ? (Treitz, H. retroperitonealis S. 74) . 

18 Ridge u. Hilton ? (Read before the Huntenan 

Soc. 1854. Repr. from the Assoc. med. J.) 

19 Treitz (Hernia retroperit., ein Beitrag zur Ge¬ 

schichte innerer Hernien, Prag 1857) 

20 Treitz. 


Frau 


55 J., Mann 


1 Fast der ganze Dünn¬ 
darm 

Theil des lleum 


i Theil des lleum 


Ganzer Dünndarm 
Ganzer Dünndarm 
Ganzer Dünndarm 


Das Colonviereck ausfüllend 
im Meaocolon transv. 


dm Colon Viereck 

In der linken Bauchhälfte 


38 J., Knecht 
14 J., Knabe (} Unklar beschrieben 


j Patient konnte nur auf der 
rechten Seite schlafen, 
sonst habe er Schmerzen. 
Einklemmung. 


Seit 18 Jahren Koliken, 
Einklemmung. 
Einklemmung. 


Erwachsener 

Mann 

[8 monatl. Find¬ 
ling 

45 J., Bettler 
30 J., Mann 
27 J., Mann 


Fast der ganze Dünn-| Das Colon Viereck ausfüllend 

Jajjj! I im Mesocolon desc. 

Jejunum u. ein Theil 


des lleum 
Ganzer Dünndarm 

Ganzer Dünndarm 

Ganzer Dünndarm 


[Ganzer Dünndarm 
Nähere Angaben fehlen 
- - — '8—10 cm des unter¬ 

sten lleum 
Ganzer Dünndarm 
6-8 Zoll Dünndarm 


Im Colonviereck 
Im Colonviereck 
In der linken Bauchhälfte 
Im Mesocolon transv. 


Einklemmung. 


Acuter Ileus infolge Com- 
pression der Bruchpforte. 


24 


Treitz 

(Treitz 

Treitz 


ITreitz.! 34 J - Taglöhner 


30 J., Mann 

[Erwachs. Mann 
14 J., Knabe 

12 J., Mädchen 

2 monatl. Find¬ 
ling 

16 J., Mädchen 
24 J., Taglöhner 
48 J., Taglöhner 


5 cm lange Jejunum¬ 
schlinge 

12 cm lange J ej unum- 
schlinge 

30 cm Jejunum 
25 cm Jejunum 
Ganzer Dünndarm 

(Ganzer Dünndarm 


Treitz 

Treitz 


Jö8 J., Schuster 


49 J., Bauer 


27 Brugnoli (Dr. W. Lambl’s Reisebericht 1856 in 

d. Vierteljahrschrift f. d. prakt. Heilkunde) 

28 Lambl (Einige Beob. von H. retrop., Loschner 
u. Lambl. Beob. u. Erf., epidem. u. klm. 
klin. Studien aus dem Franz-Joseph Kinder¬ 
spital in Prag 1860—68) 

Lambl 
Lambl 


29 

SO 

31 

32 

33 

34 

36 

36 

37 

38 


39 


40 


41 


Lambl 

Lambl 

Lambl 


[50 J., Mann 
1 J., Knabe 


Ganzer Dünndarm 
^Ganzer Dünndarm 

Ganzer Dünndarm 
46 cm Dünndarm 


Im Mesocolon gegenüber dem' 

4. Lendenwirbel > 

_ lEmklemmung. 

In der linken Bauchhälfte (Nur operirt, nicht secirt. 

Unter der Wurzel des Meso- 
col. transv., wallnussgross 
Im Mesocolon desc. zwischen 
Wirbelsäule und Hilus der 
linken Niere, citronengross 
Im Mesoc. transv., faustgross 
Im Mesoc. desc., faustgross 
Das Colonviereck ausfüllend, 
das er nach oben überragt, 

| im Mesoc. transv. und desc. 

Das Colonviereck ausfüllend, 
überragt jedoch das Colon 
transv. u. desc., im Mesoc. 
desc. und Mesoc. d.S. Rom. 

|ln der linken Bauchhälfte im 
Mesocol. transv. und desc. 

In der linken Bauchhälfte 


[Grosser Fettlappen an der 
rechten Seite des Bruch- 
sackes. 


Im Colonviereck 

In der linken Bauchhälfte 


[Die Bruchpforte ist zuge- 

rrro r»h<4Pll. 

Die Bruchpforte ist zuge¬ 
wachsen, starke Erschei¬ 
nungen intra vitam. 


.|6 J., Mädchen 

.,15 monatl. Mäd. 

.!23 J-, Soldat 

.jl J., Knabe 

Lambl . i9 monatl. Knabe 

Klob (Wochenblatt d. Zeitschrift d. k. k. Ge-]36 J., Mann 
Seilschaft der Aerzte in Wien 1861 S. 189)] 
iGruber (Petersb. med. Zeitschrift 1861 S. 247), 19 J., Mann 

|g ruber. j 40 J - Mann 

[Gruber.-[65 ^-> JJ ann 

Gruber (Petersb. med. Zeitschrift 1862 II S. 161)25 J., Mann 


17 cm Dünndarm 
20 cm Dünndarm 
50 cm Dünndarm 
4 Zoll Dünndarm 
8-10 Zoll Dünndarm 
Ganzer Dünndarm 


| In der linken Bauchhälfte 


In der rechten Bauchhälfte 
im Mesoc. asc. und transv. 

20 cm Dünndarm In der linken Bauchhälfte 
Fast der ganze Dünn- Das Colon viereck, das er nach 
darin I oben überragt, ausfüllend, 

(Kam erst in halbverwestem Zustand zur Beobachtung) 
2>/2 Fuss Dünndarmjln der linken Bauchhälfte IDer Bru 


[Hernia retroperitonealis 

dextra. 


[Gruber 


. 30 J., Mann 


Gruber (Oesterreich. Zeitschrift für praktische 
Heilkunde 1863) 

Breisky (Medicinische Jahrbücher 1863) . 


[9 Zoll Dünndarm 


ln der linken Bauchhälfte 


|j Unzugänglich 


Der Bruchsack ist aus dem 
zwisch. Fossa u. Gefässen 
liegendenBauchfell gebil¬ 
det, während die Fossa 
selbst unbetheiligt ist. 

[Die Fossa ddjj. fehlt, der 
Bruchsack besteht aus a- 
zwischen Aorta, Art. col. 
sin. und Vena mesent. 
inf. gelegenen Bauchfell- 


*) Die mit ? versehenen Fälle sind nicht allgemein anerkannt. 
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Inhalt 

des Bruchsackes 


Lage des Bruchsacbes j Besondere Bemerkungen 


42 Waldeyer (Virchow’s Archiv LX S. 66) . . 40 J., Mann Ganzer Dünndarm Im Colonviereck — 

48 Chiene (Journal of Anat. and Physiol. 1868 II Erwachs. Mann Ganzer Dünndarm In der linken Bauchhälfte — 

S. 218) bis auf 6 Fuss 

44 Gruber (Virchow’s Archiv 1868 Bd. 44 S. 227) Neugeborner 1 Zoll d. oberen Jej. In der linken Bauchhälfte — 

45 Gruber.Junger Mann 4 Zoll d. oberen Jej. In der linken Bauchhälfte 

46 Gruber. . . . Junger Mann 37 Zoll Jejunum In der linken Bauchhälfte — 

47 Gruber.25 J., Taglöhner 3 Fuss C Zoll Jejun. In der rechten Bauch- und Hemia retroperit. dext.; zu 

Beckenhälfte gleicherZeit war eine Her- 

nia scrot. dxt. vorhanden, 
die 12 F uss Dünn- u. 6 Fuss 
Dickdarm enthielt; das 
Duoden. hat einen 8-fÖr- 
migen Verlauf: Mesent. 
commune für das Jejuno- 
Ileum und Colon. 

48 Goutier (Union medicale 1869 VIII S. 199) . — Ganzer Dünndarm Im Colonviereck — 

49 Eppinger (Vierteljahrschrift für prakt. Heil- 28 J., Mädchen 368 cm Dünndarm In der linken Bauchhälfte Grosser Fettlappen zwisch. 

künde, Prag 1870 I S. 127) im Mesocolon desc. Sack und Col. desc 

60 Eppinger.60 J., Taglöhner Ganzer Dünndarm Das Colonviereck ausfüllend, — 

theilweise im Mesocolon 
asc., transv. und desc. 

51 Eppinger.35 J., Mädchen 75 cm Dünndarm In der linken Bauchhälfte — 

im Mesocolon desc. 

62 Landzert (Petersb. med. Zeitschr. 1871 II S. 350) 25 J., Mann Fastder ganze Dünn- Das Colonviereck ausfüllend, Die Fossa ddjj. fehlt, der 

dann im Mesoc. transv. und desc. Bruchsack bestand aus 

dem Bauchfell zwischen 
Magen und Colon desc. 

63 Landzert. — — In der linken Bauchhälfte Fossa ddjj. vorhanden, aus¬ 

serdem ein leerer Bruch¬ 
sack von Faustgrösse. 


63 Landzert 


54 Pye-Smith (Guy’s Hospital Reports 1871 XII Frau 
S. 136) 

56 Montard-Martin (Bull. Soc. anat. 1874 XV S. 29) 


recht 1384 S. 26) 


3 Fuss des oberen In der Mitte der Bauchhöhle — 

Jejunum 

Fastder ganze Dünn-Hauptsächlich die rechte Hernia retroperitonealis 
darm Bauchhälfte dextra, die Bruchpforte 

ist zugewachsen. 


nach links gewandt, Her¬ 
nia retroperiton. dextra. 


Erlangen 1884) 
69 Kraus8 


London 1885 XXXVI S. 215) 


gart 1886) 

razewski (Med. Russe, Journal hebdomadaire 
de m4d. et hygiene 1888 Bd. 43 - 44 S. 682) 


rätroperiton^ales, Paris 1890 S. 261) 

64 Quenu (ibidem) .... 

65 Adeno et .Tabulay (Lyon med. 1891) 


66 jMaiiski (obiger Fall) | — | — 

Hernien der Coecalgegend. 

1 Fages (Recueil päriodique de la Soc. de med. 26 J., Soldat Eine Ileumschlinge 
! de Paris, l'an VIII de la republique S. 34) 

2 Wagner (Med. Jahresb. de9 k. k. Österreich. 34 J., Kutscher 3 Zoll Ileum 

Staates, Wien 1833 XIII S. 196) 

3 Snow (Lond. med. Gaz. 1846 S. 126) . . 24 J., Frau Wurmfortsatz 

4 Parise (Mdmoires de la Soc. de Chirurgie de 34 J., Mann 1 Fuss Ileum 

Paris 1858 II S. 399) 


Rekrut 

Theil des Dünndarms 

In der Regio ileo-coecalis 

52 J., Frau 

Ganzer Dünndarm 

(m Colonviereck 

45 J., Frau 

160 cm Dünndarm 

ln der linken Bauchhälfte 

Kind 

Oberstes Jejunum 

— 

7 J., Knabe 

170 cm Dünndarm 

In der linken Bauchhälfte 
unter dem Colon desc. i 

65 J., Taglöhner 

Ein Theil des Duode¬ 
num und der ganze 
Dünndarm 

In der linken Bauchhälfte 

Erwachs. Mann 

Ganzer Dünndarm 

I Hauptsächlich in d. rechten' 

50 J., Mann 

Ganzer Dünndarm 

j Bauchhälfte 


Ganzer Dünndarm 

In einem grossen vom Colon 
asc. u. transv. gebildeten 
Bogen 


beobachtet; Kolik, Ver¬ 
stopfung, Erbrechen. 

Jinisch beobachtet, Ver¬ 
stopfung und zeitweilig 
unstillbares Erbrechen. 


6 Rieux (Considörations sur l'ötranglement de 42 J., Frau 
l’intestin dans la cav. abd. et sur un mote 
d'etr. non d6crit par les auteurs. These 
de Paris 1863) 

6 Rieux.44 J., Mann 


8 cm Ileum 


5 cm Ileum 


Auf d. vorderen u. mittleren Verstopfung, Erbrechen, 
Theil d. Psoas u. d. rechten Meteorismus, 
oberen Theil des Rectum 

Auf dem Quadratus lurabor. Verstopfung, Erbrechen, 
und Iliacus 

In der Fossa subcoecalis Einklemmungserscheinung. 
Liegt die Fascia iliaca auf u. Einklemmungsersch., Ope- 
wird vom Coecum bedeckt ration, Tod; zu gleicher 
Zeit bestand ein rechter 
Leistenbruch. 

In der Fossa subcoecalis Verstopfung, Erbrechen. 


Verstopfung, Erbrechen; zu 
gleicher Zeit bestand ein 
linksseit. Leistenbruch. 


7 Rieux.15 monatl. Kind 4—5 cm Heum 

8 Engel (Wiener med. Wochenschr. 1861 No. 36 31 J., Soldat Ganzer Dünndarm 

S. 671) 

9 Klebs(Handb. d.path. Anat., Berlin 18691. S. 211) Junger Mann — 

10 Moxon (s. v. No. 64 Pye-Smith) ... — Einige Fuss Dünnd. 

11 Josse (Arch. gen de m^d. XXI S. 707) . .Junger Mann 1 Ileumschlinge 


In der Fossa subcoecalis 


In der Fossa iliaca dextra Der Bruchsack enthielt den 
rechten Hoden; zu glei¬ 
cher Zeit bestand ein 
linksseit. Leistenbruch. 
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12 1 Fürst (Nowiskt med. Arlriv, Stockholm 1884, 
VI 3 Heft) 


61 J Mann Der grössere mt 
■’ des Dünndarms 


I 

Hernien der Fossa intersigmoidea. 


Lage des Bruchsackes I Besondere Bemerkungen 


Der grössere Theilln der Regio lumbalis und 
de« Dünndarms umbilicalis dextra 


iDer Dünndarm befindetsich 
1 rechts und unten, der 
Dickdarm links. 


ID. Haen ? «atio mjtojl i»‘ »»“““m pr “f 7 ’’ ' ?r “ 

.„.^iÄralSa 8 äl. Jee ,, 

E„ 1 ( 8 ßrit i I im,d.Jo„,.aU885 No. 1276 8.119« 63 J, Frau 


Ganzer Dünndarm 
^6 Zoll Ileum 


Im Mesocolon der Flexura 
sigmoidea 


Verstopfung und Gallen-, 
darauf Kothbrechen, Ope¬ 
ration, Tod. 


Zum Schluß, erfülle ich die angenehme Pflicht^ Herrn 
Dank auszusprechen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr C. Seydel, k. b. Stabsarzt, Docent am k. Operations- 
cursus für Militärärzte, Privatdocent an der Universität München. 
Lehrbuch der Kriegschirurgie. Mit 176 Abladungen. Stutt¬ 
gart, Enke, 1893. 

Das bei F. Enke erscheinende Sammelwerk „Die Bibi o- 
thek de Arztes“ ist mit diesem kurzgefassten Lehrbuche der 
Kriegschirurgie um ein gediegenes Werk bereichert worden. 

Es zerftllt in 2 grössere Abschnitte. Im ersten Theil wer 
den ^ modernen KrSgswaffen, speciell die Geschosse >hre 

Construction und Wirkungsart, die Wundbehandlung, die Wund 

tontheiten, sowie endlich die Unterbringung Verwundet«- .uf 

dem Kriegsschauplatz und der Verwundetentransport erörtert. 

Im zweiten Theile bespricht Verfasser die Schussverletzunge 
der einzelnen Körpertheile nach anatomischen Regionen unter 
besonderer Berücksichtigung der ^thigen chirurgischen E,n- | 
griffe. S. giebt mit diesem Buche in gedrängter Kurze das 
Wissenswertheste auf dem Gebiete der Kriegsch.rurgie- Nicht 
allein die in früheren Kriegen gemachten Erfahrungen sind g 
bührend erwähnt, sondern auch die neuesten Errungenschaften 
der Chirurgie, die sich namentlich auf die Geschosswirkung 
beziehen, eingehend berücksichtigt und ihr % Verwcr j hba ;^; t re , n n 
einem künftigen Kriege auseinandergesetzt. Einige der F g > 
die in Folge ihrer Kleinheit undeutlich erscheinen, z. B. big. 
121 122, sowie endlich einige Unrichtigkeiten, z. B. s. 

Z. 17 v. o., S. 202 Z. 21 v. o, Fig. 131, sind in einer neuen 

Auflage leicht zu ändern. . 

Da das Buch ein Gesammtbild der Kriegschirurgie nach 
dem neuesten Standpunkte in übersichtlicher Klarheit wieder- 
giebt, die einschlägigen Operationen präcis erörtert und durch 
die reichlichen Bilder auf’s Beste illustrirt, wird es im Ernst¬ 
fälle wie auch bei Operationscursen jedem Militär- und prakti¬ 
schen Arzte ein guter Führer sein. Kl. 


Birch-Hirschfeld: Grundriss der allgemeinen Pa¬ 
thologie. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 189-. 4. 

Birch-Hirschfeld’s Grundriss der allgemeinen Patho¬ 
logie ist dazu bestimmt, nicht allein den angehenden Mediciner 
in das Studium der allgemeinen Pathologie einzuführen, son¬ 
dern auch, um dem fertigen Arzte, welchem an der Erhaltung 
und steten Vervollkommnung seiner wissenschaftlichen Bildung 
gelegen ist, als ein Nachschlagebuch zu dienen, in welchem er 
sich jederzeit rasch über die Lehren der allgemeinen Patho¬ 
logie orientiren kann. Der Entschluss zur Abfassung dieses 
Grundrisses ist, wie Verfasser selbst in seiner Vorrede betont, 
aus dessen praktischer Lehr- und Prüfungsthätigkeit hervorge¬ 
gangen; bei der Anlage des ganzen Werkes wurde daher als 
Hauptziel „die scharfe Umgrenzung der pathologischen Grund¬ 
begriffe durch klare Zusammenfassung der sicheren Forschungs- 


ergebnisse „ml mit Hervorhebung der noch offenen Fragen“ 
“^M^mus. anerkennen, dass diese. Ziel der Verfasser 

;?r‘tta a ^ 

"‘^"Gleichwohl kann Referent es sich nicht versagen, auf 
einiee Lücken in dem sonst so trefflichen Werke hmzuwe.sen, 
deren Vorhandensein wohl auch noch manchen anderen Fach- 

genossen ^befremd Referent entgchieden als eine Lücke betrach- 

ten dass der Verfasser die Besprechung des Fiebers gänzlich 
bei Se" gissen hat. Mag man auch 

specielle Fieberlehre als eine Aufgabe des Klinikers.betrachte , 
so gehört doch die Theorie des Fiebers un J , « d,D ^ 

Gebiet der allgemeinen Pathologie und darf daher in 
Grundrisse derselben unmöglich übergangen ™ de “ „ hün<T 
Auch der allgemeine Tod hatte eine kurze Besprecnun 0 
verdient den" weh. nicht hier, beim Studium der allgememen 
Pathologie, wo dann sonst soll denn der Lernende in geord 
neter und zusammenhängender Form über das Wesen und 
Kennzeichen des Todes unterrichtet werden? Ppfprenten 

Bei der Eintheilung des Werkes erscheint dem Referen en 
di. Trennung der allgemeinen Morphologie der 
Veränderungen von der allgemeinen Pathogenese nicht zweck 
Ilssig da fine solche doch vielfach undurchführbar ist, indem 
eben die Schilderung de. pathologischen Geschehens «hl t» htg 
ohne gleichzeitiges Eingehen aut die dabe, M.Ih vo 
pathologisch-anatomischen Veränderungen nicht möglich ist. Es 
macht daher auch einen überraschenden Eindruck, win m 
in ,1cm Grundriss die Geschwülste vergeblich - 4e “ C Ä 
Uber die pathologische Neubildung sucht, obwohl gerade sic 
als pathologische Neubildungen im eigentlichsten Sinne 

Wortes zu betrachten sind. . , . , ,i ip 

Ebenso wenig kann sich Referent damit befreunden, die 
von Schädlichkeiten physiologischer und chemischer Natur, 
wie die pflanzlichen und thierischen Parasiten anstatt i 
Capitel über allgemeine Aetiologie in dem über a ge 
Pathogenese besprochen zu sehen. . . - v te 

Hinsichtlich der Ausführung der einzelnen Capitel moc“ 
Referent nur noch bemerken, dass bei der Untersc e g 
zwischen Leichengerinnscl und Thromben ein Hinweis auf die 
gerippte Oberfläche der letzteren wohl am Platze ge 
wäre; dabei hätten die schönen Untersuchungen Zahn s 
das Zustandekommen und die Bedeutung dieser R»PP« n S _ 
Erwähnung verdient. Ferner hätten in dem Capitel uoe 
Carcinom die fortschreitende krebsige Entartung des Ursprung 
lieh normalen Epithels in der Umgebung des Krebsgescbwu ’ 
sowie die verschiedenen Arten der Recidivbildung espr 
werden können, da ja diesen Verhältnissen nicht allein pr 
pielles theoretisches Interesse, sondern auch eine gewisse p 
tische Bedeutung zukommt. , -„w 

Selbstverständlich vermögen die angeführten Luckei 
den hohen Werth des Birch-Hirschfeld’schen Grund 
irgendwie abzuschwächen, wenn es auch nach Ansicb 
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Referenten wünschenswerth wäre, das« dieselben in einer 
2. Auflage des Buches ausgefüllt würden und vielleicht auch 
die Eintheilung des Stoffes in der oben angedeuteten Richtung 
eine Abänderung erführen. 

Aber auch jetzt wird kein Leser das Buch unbefriedigt 
aus den Händen legen, wenn er auch wünscht, dass das eine 
oder andere Capitel noch etwas ausführlicher behandelt sein 
möchte oder er sich mit der eigenartigen Eintheilung nicht 
einverstanden erklären kann. Es ist daher das Werk nicht 
allein den Studirenden, sondern auch den fertigen Aerzten aufs 
Wärmste zu empfehlen. Hauser. 

v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der gerichtlichen 
Psychopathologie , mit Berücksichtigung der Gesetzgebung 
von Oesterreich, Deutschland und Frankreich. Dritte umge¬ 
arbeitete Auflage. 488 Seiten. Preis 12 M. F. Enke. 

An den Grundzügen des bekannten trefflichen Buches ist 
auch in dieser Auflage nichts geändert worden. Der ganz 
kurzen geschichtlichen Einleitung folgen die beiden Haupt¬ 
abschnitte über die Beziehungen der Psychopathologie zum 
Strafrecht und zum Civilrecht; die Beziehungen zum Verwal- 
tüngs- und Polizeirecht, worunter namentlich die Beaufsichti¬ 
gung der Irrenanstalten, und der Aufnahme und Entlassungen 
Geisteskranker verstanden sind, werden in einem Anhang auf 
bloss 10 Seiten abgehandelt. Leider ist die Irrengesetzgebung 
und die Fürsorge für die nicht in Anstalten eingeschlossene 
Kranken auf dem Continent noch so wenig entwickelt, dass 
diese wenigen Seiten den Arzt genügend orientiren. 

In dem ersten Hauptabschnitte wird zunächst in allge¬ 
meiner Weise das Princip der forensischen Psychologie, die 
Zurechnungsfähigkeit, und die Aufgabe des Gerichtsarztes aus¬ 
führlich klar gelegt. Die anschliessende Besprechung der ver¬ 
schiedenen Formen der Geisteskrankheiten in ihren Beziehungen 
zum Strafrecht bilden den Haupttheil des Werkes. Eine knappe, 
aber alles Wesentliche enthaltende klinische Besprechung einer 
Krankheitsform bildet die Einleitung eines jeden Unterab¬ 
schnittes, worauf die möglichen Verwickelungen, die diagnosti¬ 
schen Anhaltspunkte u. s. w. in anschaulicher Weise vorge¬ 
führt werden. Alles ist durch Krankengeschichten trefflich 
illustrirt und für den Specialisten mit reichhaltigen Literatur¬ 
angaben versehen. 

Im zweiten Buche kommen Dispositionsfähigkeit, Ehefähig- 
keit, Ehegültigkeit, Schadenersatzpflicht Geisteskranker. Zeug- 
nissfähigkeit etc. zur Besprechung. 

Die klinischen Abschnitte sind im Anschluss an die neueste 
Auflage von des Verfassers Lehrbuch der Psychiatrie bereichert 
und zum Theil ganz umgearbeitet worden. Auch die „trau¬ 
matische Neurose“ hat Berücksichtigung gefunden, allerdings 
bloss auf zwei Seiten, die dem Praktiker nicht viel nützen 
werden. — Ein Register wäre für das ziemlich voluminöse Buch 
kein übertriebener Luxus mehr. Bleuler. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Zeitschrift für klinische Medlcin. 22. Bd. 4. und 5. Heft. 

XVIII. Prof. Hugo Holsti-Helsingfors: Ueber den Einfluss von 
Alter, Geschlecht und socialen Verhältnissen auf die Sterblich, 
keit an tuberculösen Erkrankungen, insbesondere der Lungen¬ 
schwindsucht. 

Holsti hat die bekannten Angaben Würzburg’s (Mittheilungen 
aus dem Reichsgesundheitsamte II. Bd.) an dem entsprechenden, 
aus den Jahren 1882—1889 stammenden Materiale von Helsingfors 
nachgeprüft und kommt dabei bezüglich des Alters und Geschlech¬ 
tes zu folgeüden, von den Würzburg'schen Zahlen theilweise ab¬ 
weichenden Resultaten: 

Die Sterblichkeit an Tuberculose ist wahrend der ersten 2 Lebens¬ 
jahre unvergleichlich am bedeutendsten, nimmt danach ab und er¬ 
reicht ihr Minimum im Alter von 5 — 15 Jahren, steigt darnach, er¬ 
reicht bei Erwachsenen ihr Maximum zwischen dem 31. bis 40. Jahre, 
wonach sie allmählich im späteren Alter abnimmt. 

Die Ursache für die hohe Sterblichkeit der Kinder an tuber¬ 
culösen Erkrankungen — H. hat bei diesen alle tuberculösen Affec- 
tionen, Knochen-, Darm-, Drüsen-Lungenerkrankungen mit in Berech¬ 
nung gezogen — ist zu suchen in den zwei Umständen, dass die 
Kinder in den ersten 2 Lebensjahren die meiste Zeit in der Stube 
zubringen und dass sie, bevor das aufrechte Gehen erlernt ist, auf 
dem Boden herumkriechen, wodurch die Möglichkeit, Tuberkelbacillen 
aufzunehmen, sehr erhöht wird. 


Im Allgemeinen ist die Sterblichkeit an Tuberculose grösser unter 
Männern als Weibern, nur zwischen dem 16. und 20. Jabre sterben 
mehr Weiber als Männer. Letztere Thatsache erklärt sich nach H. 
dadurch, dass die Mädchen mehr als die Knaben ein stillsitzendes 
Leben führen und mehr als die Knaben dem Stubenaufenthalte unter¬ 
worfen sind, während die Spiele und Sportübungen jener mit grösserer 
körperlicher Bewegung und grösserem Aufenthalte im Freien ver¬ 
bunden sind. Erst wenn letztere günstige Umstände wegfallen, d. h. 
wenn die Männer in Gewerbe eintreten, die Zimmeraufenthalt be¬ 
dingen, — 15.—25. Jahr — steigt die Tuberculosesterblichkeit bei 
Männern sehr rasch und zwar über die der Weiber hinaus. Dass im 
späteren Alter mehr Männer als Weiber an Tuberculose sterben, er¬ 
klärt sich daraus, dass oft Männer in grösserer Zahl zusammen in 
geschlossenen Räumen arbeiten und so grösserer Infectionsgefahr aus¬ 
gesetzt sind, vielleicht auch noch aus dem bei den verschiedenen 
Geschlechtern verschiedenen Respirationstypus; bei dem costalen 
Respirationstypua der Weiber erweitern sich die Lungenspitzen mehr, 
die Blutcirkulation wird mehr erleichtert und die Bedingungen für 
Ansiedlung und Entwicklung von Tuberkelbacillen in der Lunge sind 
weniger günstig. 

Beim weiblichen Geschlechte nimmt nach dem Maximum im 
31.—40. Jahre die Sterblichkeit allmählich ab, während der Abfall 
bei den Männern erst nach dem 60. Jahre eintritt. 

Einen grossen Einfluss auf die Sterblichkeit an Schwindsucht 
üben die ökonomischen Verhältnisse aus; es lässt sich kaum eine 
andere gewöhnliche Krankheit finden, wo der Unterschied der Sterb¬ 
lichkeit zwischen Arm und Reich so bemerkbar hervortritt: Das 
mittlere Verhältniss der Tuberculosemortalität der Männer nach 
dem 15. Jahre zur Gesam mtmortalität der Männer nach dem 15. Jahre 
ist 37,7 Proc.; bei den wohlhabenden Classen beträgt es nur 22,7 Proc., 
bei den Armen dagegen 44,6 Proc. 

Zum Schlüsse gibt H. noch Zahlen über den Einfluss der Be¬ 
schäftigung: Bei den während der Jahre 1881—89 gestorbenen Be¬ 
amten betrug die Zahl der Tuberculösen 11,6 Proc., Arbeiter, deren 
Beschäftigung im Freien stattfindet, stellten 35 Proc., bei Arbeitern, 
deren Gewerbe sie ausschliesslich an das Haus fesselt, betrug die 
Tuberculosesterblichkeit 58, ja sogar bei Auswahl der ungünstigsten 
Gewerbe 73,5 Proc. der Gesamratmortalität. 

XIX. Dr. A. Dalichow: Die Aetiologie und ätiologische Dia¬ 
gnostik der Oculomotoriusparalyse mit Berücksichtigung der patho¬ 
logischen Anatomie. Zwei neue Fälle von einseitiger isolirter totaler 
Oculomotoriusparalyse. (Aus der Klinik des Hm. Geh. Rath Senator.) 

Nach Darlegung der in Betracht kommenden anatomischen Ver¬ 
hältnisse und der physiologischen Functionen bespricht Dalichow 
unter eingehender Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 
die Ursachen, die pathologisch-anatomischen Veränderungen und die 
Symptomatologie der Oculomotoriusparalyse bei den verschiedensten 
Krankheiten. Bei dem Capitel der syphilitischen und tuberculösen 
Oculomotoriu8lühmungen theilt Verf. je einen neuen Fall mit. Die 
sogenannte idiopathische Oculomotoriuslähmung fasst D. auf als eine 
Drucklähmung, bedingt durch eine auf vasomotorischen Einflüssen 
beruhende, zeitweise auftretende Hyperämie, mit eventuell hinzukom¬ 
mender Zellproliferation in der Gegend des Austrittes des Oculo- 
motorius aus dem Hirnschenkel. 

XX. Dr. A. Schmidt: Cardiographische Untersuchungen. (Aus 
dem physiologischen Institute zu Breslau.) 

Sch. beweist durch seine unter Hürthle’s Leitung und mit 
Benützung von dessen Apparaten die besonders von Martius be¬ 
strittene Aehnlichkeit der Herzdruck- und Herzstosscurve. Beide sind 
Folgezustände derselben Ursache, der Zusammenziehung und Erschlaf¬ 
fung des Herzmuskels; erstere giebt ein getreues Bild der Tbätigkeit 
einer Herzhöhle, bei letzterer entsteht ein Gesammtbild der Herz¬ 
bewegung, die zwar hauptsächlich durch die Thätigkeit des Kammer¬ 
muskels hervorgerufen wird, bei der aber noch andere Factoren mit 
in Wirkung treten. Wenn diese Factoren auch so stark werden 
können, dass sie das Bild der Kammerbewegung im Cardiogramm 
theilweise zu verdecken im Stande sein können, so lässt sich doch 
an den meisten Cnrdiogrammen der Beginn der Contraction und der 
Erschlaffung des Ventrikels erkennen. 

Besondere Beachtung hat Sch. dem Einflüsse der Vorhofscon- 
traction und der Respiration auf das Cardiogramm geschenkt. Die 
beim Zustandekommen des Herzspitzenstosses sozusagen secundär be¬ 
theiligten Factoren stellen der klinischen Verwerthung der Cardio- 
grapbie grosse, zur Zeit noch nicht überwundene Schwierigkeiten in 
den Weg. Bezüglich der Versuchsanordnung und der interessanten 
Details muss auf das Original verwiesen werden. 

XXI. Dr. E. Grawitz: Klinisch experimentelle Blutunter¬ 
suchungen. (Aus der Klinik des Herrn Geh. Rath Gerhardt.) 

G. bestimmte das specifische Gewicht des Blutes bei Thieren 
nach intravenöser Injection von Salzlösungen, von lebenden und ab- 
getödteten Bacterienculturen und kam dabei zu folgenden Resul¬ 
taten, wobei gleich bemerkt sein mag, dass klinische Untersuchungen 
beim Menschen viele Uebereinstimmungen mit den Resultaten der 
Thierversuche ergeben haben: 

Eintritt von Kochsalz, Glaubersalz und Bittersalz in das Blut 
bewirken rasche, vorübergehende Verdünnung desselben durch eine 
Anziehung von Flüssigkeit aus den Geweben. Einführung dieser Salze 
in den Verdauungscanal bewirkt Eindickung des Blutes durch Ueber- 
tritt von Flüssigkeit aus dem Blute in den Darm. Ebenso führt 
Durchfall, auch wenn er durch rein nervösen Reiz zustande 
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kommt, mm dem gleiche» —-“22 Ä ^ 

äSSS;^ 

Streptococcen, Staphylococcen, ^'^“o^haben- Galle - wahr- 

ä“ e ^ssssä 

schweren B ei diphtheriekra"nken Menschen konnte 

IÄI 

der Bacterien. _ ...._ 

XXII Dr F Kraus: lieber den Einfluss von Krankheiten, 
besonders von anämischen Zuständen, auf den respiratonschen 
«»„Wechsel (Aus der Klinik des Herrn Prof. Kahler). 

Ueber die Arbeit wird nach ihrem völligen Erscheinen berichtet 

Wer< XXIIJ. Dr. Johnson und Dr. Behm: Beiträge mr Kenntnis» 

secretion — continuirlichen Magensaftfluss — gefunden; aussei- 
dem führen sie noch einige Fälle mit einer nur zeitweise . ataa m 
gesteigerten Magensaftsecretion an. Ein grosser Theil 75) dieser 
Patienten wies nervöse Erkrankungen auf, so dass zweifellos die u - 
cretionsneurosen des Magens oft nervösen Ursprungs» J““ 

Fällen waren Erkrankungen des Magens (Ulcus, DUatatio etc.) Ur 
sache der Secretionsanomalie, für deren Entstehen die Ver^ser n cht 
nur directe sondern auch reflectonsche Uebererregung verantwortlich 

macherr ^ gß BOwie die Therapie der in Frage stehenden Krank¬ 

heiten richtet sich nach dem veranlassenden Grundleiden. 

XXIV. Gustav Bloch: Ueber alimentäre Glykosurie. (Aus der 
Klinik des Herrn Prof. v. Jaksch-Prag.) _ . — . . 

Bei Nervenkrankheiten, namentlich bei cerebralen Erkrankungen 
ist gesteigerte alimentäre Glykosurie eine verhaltmssmässig häufige 

Erscheinung^ ^ 10 0ccm Traubenzucker ein und fand trotz der 
kleinen Menge des eingeführten Zuckers bei Nervenkranken im Harne 
wenn auch nur kleine Quantitäten Zucker. 

Allgemeiner Kräfteverfall, Darmederhegen der Circulation und 
des Stoffwechsels, Erkrankungen der Respirationsorgane und des 
Blutes scheinen die Entstehung der alimentären Glykosune nicht in 
hohem Grade zu begünstigen. Ebenso wenig zeigten Lebererkran- 
• kungen bei der B.’schen Versuchsanordnung eine besonders deutliche 
Herabsetzung der Assimilationsgrcnze für Traubenzucker. 

XXV Dr Goldscheider: Bakteriologische Untersuchung bei 
Angina tonsillaris und Diphtherie. Aus der Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath Leyden. . , , , • 

G. theilt folgendes Ergebniss bakteriologischer Untersuchung bei 

^^7 roal'waren nur Streptococcen, 15 mal nur Staphylococcen, 8 mal 
beide in Mischung, 6 mal Diphtheriebacillen, mehrere mal Pseudo¬ 
diphtheriebacillen nachzuweisen. Ueber die ätiologische Bedeutung 
der Eitererreger für die Angina drückt sich G. vielleicht etwas 
zu reservirt aus. , , . 

Ein Unterschied zwischen Strepto- und Staphylococcenangina in 
dem Aussehen des Belages und der Rachenhöhle war nicht ersichtlich, 
wohl aber in der Schwere und Dauer der Erkrankung, lnsoferne als 
die Streptococcenanginen in dieser Hinsicht ungünstigere Verhältnisse 
aufweisen. Die Mischinfectionen unterscheiden sich wenig von den 
reinen Infectionen. Bezüglich der Frage, ob eine Mischinfection mit 
der Zeit dadurch zu einer reinen werden könne, dass das eine 
Bact. das andere überwuchert, sowie bezüglich der Infectionsversucbe 
an Thieren sei auf das Original verwiesen. Dr. Sittmann. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenärzte 

zu Frankfurt a. M. am 25. und 26. Mai 1893. 

(Originalbericht.) 

(Schluss.) 

Am 26. Mai VormittagB 9 Uhr Sitzung im Senkenberg’- 
schen Institut. 

Vorträge: Die zweckmSssigste Art der Gehirnseetion. 
Ref. Siemerling giebt zunächst eine kurze Geschichte 
der Methoden der Gehirnseetion und hebt dabei besonders die 


8ch „„ von 0.1« “ 

srÄ- *<•" »v* % dcm 

-r 

durT’einen Fw.Utal.mtt Ton einem Ohr rum andern durch 
Schädel und Gehirn eine gleichzeitige Uebera.oht ube^ d» Ver- 
hältnisse beider Hemisphären zu gewinnen. Byron Bramwell 
verwendete ebenfal.s in ey.tematiecher We.se 
nachdem er das Gehirn durch Inject.on mit Müller scher 

«■ Ttfütlg 

1) Sitz und Ausdehnung der Lä«ion bedingt die ^hnittftthrung, 
diese muss auf die eventuelle vermuthete Localisation indivi- 
duaUsirend Rücksicht nehmen. 2) Die Nothwend.gkc.t mikro¬ 
skopischer Untersuchung ist bei jeder Sect.onsmethode im Auge 
zu behalten. Die Individualität des Falls muss alsoi die Sections- 
methode bestimmen. Dieser Gesichtspunkt ist schon von Vir- 
chow betont worden; dessen Sectionsmethode steht jedoch un 
Widerspruch mit dem Erforderniss einer genaueren Localisation 
und einer systematischen genauen mikroskopischen Untersuchun 
Es lässt sich überhaupt eigentlich gar keine 

aufstellen; diejenige Methode ist die beste, welche bei völligem 
EinbHck in die makroskopischen Verhältnisse be.«lerSect.o„ 
weitere mikroskopische Untersuchung gestattet. Am besten ist 
es in den meisten Fällen Frontalschnitte in specieller Rück¬ 
sicht auf die Localisation der Erkrankung anzulegen und diese 
eventuell mit Horizontal- und Sagittalschmtten zu combimren. 
Discussion- Weigert kritisirt noch weiter die Virchow sehe 

Melhofe Vo» vornherem sind pur Metl”.» d “ “V'wÄÄh 
besonders die Zustände der Hirnrinde klarlegen. W. w,U d L 

nt. ^ assas? ÄtÄi, s 

Virchow’- und Meynert’schen Methode nennt. Zuerst komm: ein 

Hirnmantel getrennt. Nun beginnen von vorn Frontakchnittc welcüe 
an den Centralwindungen durch Horizontalschnitte ersetzt werde^ 

Die Schläfenwindungen werden wieder durch frontale Sch 
legt Es bteibt also hierbei die leset mit de» 

sammen. Auch Weigert betont die Bedeutung des Individualismus 

” “Ä Schlimmste an der Vircho.Vhe» Methode 
ist die Unmöglichkeit, hinterher nach Härtung die Dg lg ^* der 

figuration wieder herzustellen und sich zurecht zu 1 r ?“LjL 

Betonung des lndividualisirens verlangt Fürstner ein etwas festeres 
Schema und empfiehlt Frontalschnitte an ganz bestimmten Stellen. 
Er will Kleinhirn und Pons trennen dann Frontalschnitte ege 
1) am Ende des Stirnhims, 2) hinter den Centralwindungen, 8) durc 
das Occipitalhim. Die Centralwindungen können dann nach dem 
Vorschlag von Weigert in Horizontalschnitte zerlegt werden. 

Weigert sagt, dass seine Methode die spätere Onentirung 
die Topographie der Windungen nicht stört, da eigentlich Alles un 

Z ” Princip für Feo»t.l,ch»itte A»ch die Ve»; 

trikel werden dadurch sehr gut sichtbar. Er meint, dass die ironUi 
schnitte besonders die relativen Grössenverhältnisse der Hemisphäre 
z. B. bei Tumoren gut hervortreten lassen. , M i,in 

Tuczek weist besonders auf die Flechsig sehe Methode gi , 
welche sehr gute Uebersichtsbilder giebt, allerdings aber dm spätere 
Durchforschung durch die Schwierigkeit der Onentirung 

Corref. Edinger giebt einige Ergänzungen, verlangt z. B ; , 
dass die Pia mater nicht abgezogen werde, weil dadurch di 
Diagnose der Rindenzustände in Frage gestellt würde, warn 
vor dem Abspülen mit Wasser, wodurch Artefacte entstehen, 
weist dabei auf das Buch von Ira v. Gieson hin, Reicher 
artificiell scheinbar pathologische Zustände hervorgebrac a 
Ferner empfiehlt Ed., vor der Zerlegung eine Zeichnung de 
Oberfläche anzulegen oder den Befund in die Exner sc e 
Tafeln einzutragen. Entsprechend will Ed. die f r,8C 
Schnitte photographiren und dann die weiteren Details un 
Befunde cintragen. In Bezug auf Conservirung ganzer Gehirne 
giebt Ed. eine Demonstration über die verschiedenen Methode 
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Etiquetten anzuhängen mit «„»„ ’ Am best ® n lst es, einfach 
liegenden Theiles. Ed. spricht sieh ” Bez ? lcb " un g des vor- 
Anwendung der Müller’schen Flüss’ I”* prin ®'P lel1 S e g«n die 
Präparaten”aus, bei denen es ™ 

turen ankommt. Was die f} P ö i t ® r ® uchun g von Zellstruc- 

in der Verb«e ra „g dej Ebbt S ,??“ c b ' tr «’ >° 

grösserung der Mikrotome das Heil “ 6 ^ d ° r Vcr ' 

man Fn P ™ ••>" 

ZU stellen? gn Slnd an eine Färbemethode 


4H1 


XX *55%, 17,“ tX" e " ?“* «- 

ähoXe^““' 6 “”* 6 " ““ Tr 

gefärbt “; i0 “ r r b r i ' h ' i , g,C “ *“*' 

Carminfärbung, sowie manche Aniufr T an<Ieren auch (Iie 
bloss durch Nuancen Sind „ ac h Ed Dif f erenzi *-°g 

züglich brauchbar ist nur die Wd e T ^ Vo1 " 

Färbung und die Nissl’sche 7„iif8 v> g * h L ° Marksche iden- 
farben g nach bestimmtet 

J r ! G 8011 man die Präparate wiedergeben? 

Verhältnisse brauchbar. Am besten ist Ä* P ° graphlscher 
Vergrösserung nach einer P^Son m,t 8chwacb - 

VortrfgTn NissTV™'M* T‘ «' A " tra S 50n Mendc1 ' d er 

^■^ÄE-rsisr 

ss =s,Ht 

Gasseri und in der 

Zellen !in l _! v Eueren Anatomie und Physiologie der 
die vöIüp- V« »Nervenzelle 'st ein Sammelbegriff für Zellen 
von 7 p h? rschlede " 8ind - N. demonstrirt als Beleg eine Reihe 
von Zeitformen au. den Spinalganglien und Vorderhörnern etc 

findet in de??' T,nct,ons grade derselben Zeliform. N 
ihre Funct on^ ^ "* ai *™* Aeusserung 

in.präg„irf n 8 V na pb n d r p Tmct,on8föbi 8 k ®“- Manche Zellen 
stark an StelS ^ ? e,ZUng m,t dem farad ischen Strom 

sind Der ll \ Z° 8 °“ 8t nUr weni 8® fnctionsfähige Zellen 
sammen n mir^ 6 " 6 ^ , " ct ! on , 8 & rad hän &t nach Nissl zu- 
indivirl ii m ~ d mor phologischen Construction, 2) mit dem 

Gruppen* Ion^Zellet g “ ®~“ 

Zellen 1 ü- . Innerhalb einer Function können sich 

in der ® rsc J. ,edener physiologischer Zustände befinden, welche 
Nun ist eine'M 6116 “ J ,nction8fähi g keit z um Ausdruck kommen, 
handen D V0D Stets stark g^bten Zellen vor- 

Finwirt D ' e h ° he T,Dctlbll,tät dieser Zellen bleibt selbst nach 
sonst erfalf 61061 MeDge Substanzen bestehen, welche dieselbe 
diese ZeH^n^^T herabsctzen - Auch morphologisch sind 
und sinl l r r8 u h,eden: die F ° rtsätze baben Schlängelungen 
specie u korkziebera rtig gewunden. Trotzdem sind sie keile 

halb tder ge Zdlfo r r m m ° rpho J°g i8cbe Gru PP®> 8 >'e k ommen inner- 

-e'Ä ITTZzZ 'i ““ SiCh aUCi M 

d MS t S auch S f„ “ U ‘ T mit aller Eeserre, 

ch im normalen Centralnervensystem Zellen giebt, 


ÄÄÄr 

d dLe K BScbt 0matteU8l “’ d «Ä 
e“ Z EX ÄacXFernt 

ssispss 

j^SSäSsSäKS 

a&s™ srs ,r— sä 

Näherin fühlte in ihrem 14 T*hro J ^ * ü J ahri ge 

derXm “ s: 

bare e ^”^t^wstdhingskreisen uTdef^dtr! 
baren motorischeni Aeusserungen der Kranken zu finden ist 
Roller weist am Schluss daraufhin, dass wir mit der psycho 

kk?^ Cn finl tr „ aCh D ngSWeiSe fÜr dieSC ® rsc h e i n ungeif Line 

Rpf l S j - Der nc S atlv e Befund in psychologischer 
Beziehung drangt uns auf eine mechanische X, 
solcher Zustande und der Psychosen im Allgemeinen Tn Z 

B * .“ Uch dem Bichter gegenüber einen festeren Boden für 
e B utachtung der Seelenzustände gewinnen würden 

z u 8 a m me™zu bringen “^afzw !ZTt ^“«heterogene Zustände 

SÄffüsCÄ-SSHS-ry 

«lüü 

Ä S VerfolgnngMdeeu, glaubte, .ein A„i<tent. der ibu 
Se Frau eta dX ‘Z?£ ” übe? 

assrAr 

itr gelegent,ich E ~te ge S 

“wSäÄ iSTuS kSsSt 0 den B a e^rfff h ,ler S m 8 e e chl a 

Di8 WlologSd. BÄ 

erst durch wirkliche psychologische Analyse, durch 
unJSt foS?“ Befunde in die fLelneu ÄplS 
Man soll nicht an» ,) cb “ n g ^res Zusammenhanges ersetzt werden, 
in der PsvchiatT in die Mechanik fallen, so lange 

sind und Li!!" 6 •?”'j. dl l Anfänge psychologischer Analyse da 
andererseits die Gehimmechanik noch ganz hypothetisch 
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und voll von zweifelhaften Constructionen ist. Viel aussichtsvoller 
ist das unbefangene und hypothesenfreie Weitergehen in der feineren 
Anatomie, besonders der Hirnrinde, wobei es darauf ankommt, die 
Elemente in der Form zu erhalten, wie sie den Zuständen ante exitum 
letalem am meisten entsprechen. Die mechanische Auffassung liegt 
also erstens im Allgemeinen noch in weiter Feme, zweitens ist eine 
einheitliche mechanische Auffassung einer Reihe von so verschie¬ 
denen Zuständen wie in den von Roller mitgetheilten Fällen selbst 
hypothetisch kaum denkbar. 

Jolly bezieht sich auf Siemens’ Anregung zu Versuchen mit 
Medieamenten am eigenen Körper und empfiehlt, diese mässig und 
mit Vorsicht anzustellen. 

Roller bemerkt in Bezug auf Sommer, dass er keine mecha¬ 
nische Erklärung der von ihm hervorgehobenen Phänomene habe 
geben wollen, sondern dass er nur auf die Wichtigkeit der mechani¬ 
schen Betrachtungsweise habe hinweisen wollen. 


Sioli: Beiträge zur Genese der eonträren Sexual- 
Empfindung. 

Sioli schickt seinem speciellen Thema einige allgemein- 
pathologische Bemerkungen voraus. Die Krankheit kann nur 
in einem Defect bestehen. Diesen Gedanken verbindet nun 
Sioli mit der Lehre von den Associationsfasern, welche einen 
integrirenden Bestandteil der Localisationstheorie bildet. Sioli 
leitet aus Schwächung des Associationsmechanismus eine Reihe 
von Störungen ab. Sollier hat die Idioten extrasocial, die 
Imbecillen antisocial genannt, ohne eine physiologische Deutung 
zu geben. Der Idiot hat nach Sioli ein wohlfunctionirendes 
Associationssystem bei Mangel an Erinnerungsbildern. Bei den 
Lnbecillen verhalten sich diese beiden psycho-physischen Compo- 
nenten umgekehrt. Entsprechend erklärt Sioli eine Reihe 
von anderen Krankheitsbildern: Moral insanity, Hysterie, auch 
die traumatische Neurose, welche als acquirirte Schwäche der 
Associationsbahnen aufgefasst wird. Nun wendet Sioli die 
Lehre von den Associationsfasern auf die Entstehung der con- 
trären Sexual-Empfindungen an. Zunächst entsteht die Onanie, 
indem die Organempfindungen wegen Schwächung des Associa¬ 
tionssystems frühzeitig ins Bewusstsein treten. Sodann wird 
die Vorstellung des eigenen, bezw. homosexualen Körpers mit 
dem Wollustgefühl associativ verbunden. So entstehen allmäh¬ 
lich sexuelle Perversitäten. Das Vorherrschen bestimmter per¬ 
verser sexueller Vorstellungen erklärt sich aus der Schwächung 
der associativen Denkthätigkeit. 


Mendel präcisirt kurz seinen Standpunkt in der Lehre von de 
Moral insanity und traumatischen Neurose. Wendet sich dann gegei 
die dogmatische Anwendung der Begriffe .Erinnerungsbilder“ un< 
.Associationsfasern“ zur Scheinerklärung von Krankheitsbildern. Dei 
Hauptgrund der sexuellen Perversitäten findet Mendel in dem Lesei 
von Büchern, welche von wissenschaftlicher Seite über diese Ding, 
ins grosse Publicum gebracht werden. Mendel erhebt im Interess, 
des Ansehens der Psychiater bei den praktischen Aerzten und in 
Publicum Einspruch gegen Verwendung psychosexueller Kranken 
geschichten als Marktwaare. Diese Literatur gehört in die wissen 
schaftlichen Archive, aber nicht auf den Markt. Mendel theilt hiezi 
einen tau mit, in dem bloss durch die Lectüre dieser Bücher dii 
sexuelle Perversität entstanden war. 

M;«r Vl -'i ermU x t v : i_ Ein , e s ^ harfe Trennung von Moral insanity unt 
Idiotie ist unmöglich. In den meisten Fällen von Idiotie ist Mora 
tE? v ° rh T an , de ° n .Ebenso giebt es keine principielle Trennung vor 
Idiotie und Imbecilhtät. Die Idioten und Imbecillen zeigen in Bezut 
auf Associationsvorgänge keinen gleichbleibenden Typus. Die Hysteri« 

^efB^flt benfa i 8 mC rv a * 8 Krankheit des Associationsmechanismus auf 
gefasst werden. Die von Wildermuth beobachteten Fälle vor 

SS& ltM ^ mmen P ic . h , fc zu der Annahme, dass dieselb. 
sich auf Grund von Onanie entwickelt habe. 

m.mr. ecl!er ^eilt 2 Fälle mit, in denen sich die Anlässe zu dei 
ESSrS, 1 ” 1 “ “ ®H.b„ is ,en de. Ki.de, 


w »r ™ die Ta S esord nung erledigt; es folgte nun d 
Wahl des Vorstandes, der von 5 auf 7 Mitglieder erhöht wurd 
Wiedergewahlt wurden die zwei ausscheidenden Mitglieder Joll- 
Berlin und Pelman-Bonn, neugewählt wurden Zinn sen.-Eber 
walde und Ludwig-Heppenheim; sämmtliche Wahlen erfolgte 
einstimmig. Sommer-Würzburg. 


V. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

in Breslau vom 25. — 27. Mai 1893. 

(Originalbericht von Dr. J. Donat-Leipzig.) 

(Fortsetzung.) 

Die Adnexoperationen, ihre Indicationen, Technik und 
Erfolge. 

Discussion. (Dieselbe nimmt einen Theil der dritten, sowie 
die ganze vierte Sitzung in Anspruch und wird erst in der letzten (fünf¬ 
ten) beendet, weil, wie der Vorsitzende schon beim I. Hauptthema 
erwähnte, .eine erschöpfende Discussion nützlicher und dem Zweck 
der Versammlung mehr entsprechend ist, als das hastige, discussions- 
lose Durchjagen massenhafter Vorträge,“ eine Auffassung, welche die 
Versammelten voll theilten. 

A. Martin-Berlin erkennt die Darlegungen Schauta’s rück¬ 
haltlos an, ist aber nicht ganz einverstanden mit dessen Eintheilung. Es 
fehlen die Fälle von ausgiebiger Verbindung der Eitersäcke mit dem 
benachbarten Organe, Darm, Blase, Scheide: Fälle, bei denen es 
öfters zu Communicationen zwischen letzteren und dem Geschwulst¬ 
sack kommt, wo die Auslösung des Tumors unmöglich wird. Er 
wünscht lieber 2 Gruppen der Geschwülste: ausschälbare und unheilbar 
verwachsene. Ein bestimmtes Schema der Operation gibt es beson¬ 
ders bei grösseren Tumoren nicht, jeder Fall will für sich behandelt 
bezw. verschieden behandelt sein. Die Eiteruntereuchung während 
der Operation hält er nicht für genügend sicher, die Zeit zu genauerer 
Untersuchung ist doch selbst für Geübte zu kurz. Ueber den Werth 
der Drainage ist zur Zeit noch nichts Bestimmtes zu sagen. Er 
hat früher ausgiebig drainirt, jetzt thut er es gar nicht, und die 
Resultate sind auch nicht besser. In Bezug auf die Dauerresultate 
glaubt er an noch bessere Resultate als Schauta angegeben bat. 
Sicher ist dies erst nach der von ihm beantragten Sammelforschung 
an einem sehr grossen Material zu entscheiden. Wenn nach den 
Operationen die Periode nicht vollkommen ausbleibt, kommen auch 
vielerlei Beschwerden wieder, ferner sind die häufigen Stumpfexsudate 
verhängnissvoll für das weitere Befinden der Patientinnen. Die 
Dauerresultate sind also durch Mancherlei beeinflusst. 

Redners schon bekannte Empfehlung der conservativen Behand¬ 
lung gewisser Formen von Tubenerkrankung, die Salpingostomie, 
muss heute von neuem in Erinnerung gebracht werden. Seine Grund¬ 
sätze, die er in Bonn ausgesprochen hat, sind im Wesentlichen die¬ 
selben geblieben. Zu den 24 damaligen Fällen sind 16 neue ge¬ 
kommen. 2 Frauen sind gestorben, 84 Frauen sind ganz gesund 
geworden, 4 sind nicht gesund geblieben. Ist der Inhalt der Tuben 
verdächtig, so werden sie exstirpirt, ist nichts in den geöffneten 
Tuben, ist die Schleimhaut frei, so werden die Verwachsungen ge¬ 
löst und die Salpingostomie gemacht. Auch die Ovarialresectionen 
hat er seit den Bonner Veröffentlichungen um 6 Fälle vermehrt. 
Von den im Ganzen 26 Fällen sind 2 recidiv geworden, 24 sind ganz 
gesund, 8 haben concipirt, 6 davon hatten überhaupt noch nicht 
geboren. Die Ovarialresectionen waren Fälle von kleincystischer De¬ 
generation. Das kranke Gewebe wurde entfernt und der zurück¬ 
bleibende gesunde Rest durch die Naht geschlossen. 

Des Weiteren spricht Redner, abweichend vom Thema, über 
Myomenucleationen und Behandlung des Bettes der Geschwulst. 

Kaltenbach-Halle: Ob ein Pyosalpinx, den man als solchen 
oft an der Betheiligung des Beckenzellgewebes erkennt, gonorrhoischer 
oder septischer Natur ist, lässt sich zuweilen aus der Anamnese ver- 
muthen. Ist die Geschwulst nach Aborten, nach Wochenbetten ent¬ 
standen, wird man eher an eine septische Erkrankung denken, treten 
die Symptome nach kurzer Ehe auf, kann man eher eine gonorr¬ 
hoische Infection annehmen. Mischformen kommen aber auch vor, wo 
die Anamnese im Stich lässt. Die Grösse der Geschwulst indicirt 
noch nicht die Operation, kleine Geschwülste machen oft grössere 
Beschwerden. Heilung gonorrhoischer Salpingitis kommt sicher vor, 
wie sie heilt, ist schwer zu sagen. Palliative Behandlung ist jeden¬ 
falls erst indicirt, zu schnell soll man sich nicht zum Operiren ent- 
schliessen. Massage ist zu verwerfen. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung während der Operation hält Redner nicht für so werthvoll, 
das Peritoneum ist meist nicht so empfindlich, gefährlicher ist der 
Eiter oft für die Bauchwunde. Die Drainage hält K. nicht für ent¬ 
behrlich. 

Chrobak bestätigt zunächst die Häufigkeit der Diagnose Adnex¬ 
erkrankung, früher galten diese Fälle als Para- und Perimetritis. 

Die Feststellung der Dauererfolge nach Operationen hält auch 
er für schwierig, das Hauptgewicht legt er auf die wieder erlangte 
Arbeitsfähigkeit. Nach den von ihm angegebenen Zahlen sind seine 
Erfolge schlechter als die Schauta’s, die späteren sind aber im 
Ganzen besser als die primären. Er operirt nur in den nothwendig- 
sten Fällen und sah auch so schwere Formen der Erkrankung wie 
Martin, konnte aber dabei die Drainage nicht entbehren; er möchte 
dies Drainiren lieber .ausstopfen“ nennen. Der Tubeninhalt muss 
untersucht werden. Massage bei Tubenerkrankung würde er nur 
einem Künstler erlauben, der selbstverständlich Gynäkologe sein 
müsste. Bei frischen Erkrankungen ist von der Massage ganz ab¬ 
zusehen. 

Winckel hält die heutigen Besprechungen für zu eng begrenzt 
wenn hier nur von Tubenerkrankungen als von solchen der Adnexa 
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verhandelt wird, dazu gehört doch noch mehr. Man könnte eher 
von Operationen an den Adnexen des Uterus sprechen. Weiter be¬ 
richtet er über Leichenuntersuchungen und anatomische Befunde bei 
Entzündungen der Adnexa und schildert die einzelnen Formen dieser 
Erkrankungen, besonders die verschiedenen Arten der Adhäsionen, 
von den feinsten Fäden und Spangen bis zu den stärksten membra- 
nösen Verwachsungen. In 83 Proc. fand er Erkrankungen der Ad¬ 
nexa. Betreffs der operativen Frage vertritt er die Martin'sehe 
Anschauung über den Werth der Salpingostomie und Ovarialresection. 

Zweifel will nur einige technische Punkte besprechen. Zunächst 
hat auch er eine Reihe von Salpingostomien und Ovarialresectionen, 
letztere besonders bei jüngeren Personen, mit Erfolg ausgeführt (siehe 
Abel-Leipzig). Bei Tubenerkrunkungen verbietet er jede Intrauterin¬ 
therapie, jede Sondirung, wendet keine Laminaria an. Massage kommt 
nur bei chronischen Formen der Salpingitis inFrage. Schauta'sWeg 
betreffs der sofortigen Untersuchung des Geschwulstinhaltes ist wichtig, 
aber unpraktisch und unvollkommen, da erst die angelegten Culturen 
den vollen Beweis erbringen. Sein Verfahren ist folgendes: er operirt 
am Martin’schen Tisch, eventrirt jedesmal die Därme, löst die Ver¬ 
wachsungen und sucht die Geschwulst von unten her zu trennen. 
Zweizeitig hat er nie operirt. Platzte die Geschwulst, so wurde zu¬ 
nächst der Eiter sorgfältig aufgetupft, die Uebertragung desselben 
auf's Peritoneum peinlichst vermieden und vor allein durch Um¬ 
stechung jeder kleinsten blutenden Stelle die Wundhöhle absolut 
trocken gemacht. Drainage wurde nie angewendet und der Erfolg 
(140 Operationen bei Pyosalpinx mit 1 Todesfall) konnte kaum 
besser sein. 

Wertheim - Wien hat bei Schauta die bakteriologischen 
Untersuchungen gemacht und bestätigt den Werth derselben für den 
Verlauf der Operation, was ja auch Schauta's Erfolge schon beweisen. 
In Deckglaspräparaten kann man die Streptococcen leicht erkennen, 
schwieriger die Staphylococcen. Die Gonococcen werden mit Hilfe 
der Gram'sehen Methode erkenntlich gemacht. Die Züchtung ist 
allerdings exacter, jedenfalls ist die sofortige Untersuchung des Ge¬ 
schwulstinhaltes ein werthvoller Act bei der Operation. Ob die 
Streptococcen virulent sind, ist nicht sicher, Thierversuche müssen 
hier entscheiden; jedenfalls verlieren die Streptococcen ihre Virulenz 
nicht so leicht, immer gefährlich ist ihre grosse Menge und ihre 
grössere Berührungsfläche mit dem Peritoneum. 

Abel-Leipzig tritt für grössere Schonung der Ovarien bei Adnex¬ 
operationen jugendlicher Patientinnen ein. Bei einseitiger Pyosalpinx 
soll auch die andere Tube entfernt, das Ovarium dagegen erhalten 
werden. Sind beide Eierstöcke mitergriffen, so soll man trachten, von 
dem weniger erkrankten ein Stück gesunden Ovarialgewebes zurück¬ 
zulassen. 

Derartige 0 varienresectionen zur Verhütung der antecipirten 
Klimax wurden von Zweifel 14mal ausgeführt. Der Ovarienrest 
muss V 3 —V* der Grösse des normalen Ovariums betragen; kleinere 
Reste atrophirten in 2 Fällen. Bei einer Frau Ausbleiben der Menses, 
obwohl beiderseits die Resection vorgenommen war. Die übrigen 
blieben typisch menstruirt. Die Ausfallerscheinungen, welche wie 
auch nach Erhaltung eines ganzen Ovariums stets in der ersten Zeit 
auftraten, schwanden bald, ohne eine störende Heftigkeit angenom¬ 
men zu haben. Diese Patientinnen waren mit dem Operations¬ 
resultat durchaus zufrieden, frei von den früheren Beschwerden und 
durchaus arbeitsfähig. 

Den Vorzügen der Erhaltung functionirenden Ovarialgewebes 
stehen als Gefahren gegenüber: Störung der Reconvalescenz und 
Wiedererkrankung des Ovarienrestes. Letztere wurde in keinem Falle, 
eretere einmal beobachtet; perimetritisches Exsudat mit 5tägigem 
Fieber — jetzt völlig resorbirt. Alle Anderen genasen glatt und 
fieberlos. 

Zur Erhaltung der Conceptionsmöglichkeit wurden 3 Ova- 
rienresectionen bei gesunder Tube und 6 Salpingostomien — eine 
zugleich mit Ovarienresection ausgeführt. Schon auf dem vorigen 
Congress wurde von einem Todesfall berichtet: Salpingostomie bei 
Pyosalpinx; dies ist auch heute noch der einzige Exitus auf 140 von 
Zweifel ausgeführte Salpingo-Oophorektomien. Alle 8 übrigen Kran¬ 
ken genasen fieberlos, die Adnexe sind nicht wieder erkrankt. Der 
früheren Beschwerden ledig fühlen sie sich wohl und arbeitsfähig; 
doch hat noch keine concipirt. (Autoreferat.) 

Mackenrodt-Berlin spricht über die von Schauta nur ge¬ 
streifte Frage des Verhaltens der Adnexerkrankungen bei Psychosen. 
Fälle von Besserung und Heilung der letzteren nach Operationen sind 
genügend bekannt, so dass man sich nicht ablehnend gegen eine 
radicale Operation verhalten darf, sobald man nur eine nachweisbare 
Erkrankung der Uterusanhänge findet. Redner nennt die Formen 
von Psychosen, bei denen erfolgreich operirt wurde, vor Allem bei 
periodischer beziehungsweise mit der Menstruation zusammenhängen¬ 
der Manie, bei Epilepsie mit Paranoia, bei Depressionszuständen 
und Epilepsie, wobei Intellectstörungen fehlten. Er verlangt, dass 
die Anstaltsdirectoren sachverständige Gynäkologen zu Rathe ziehen 
und gewisse Fälle von ihnen untersuchen lassen sollten. Operatives 
Vorgehen würde in vielen Fällen der richtigere Weg der Behandlung 
sein, als ein in's Ungewisse sich hinziehender Anstaltsaufenthalt. 

Leopold knüpft an Martin’s Salpingostomie an und erinnert 
an das bei Tubenerkrankung häufig vorhandene Befallensein der Ova¬ 
rien; letztere müssen dann immer mitentfernt werden. Ventrale Ad¬ 
nexoperationen hat er nur selten ausgeführt, dann waren es schwere 
Fälle mit schweren Verwachsungen, Fälle, in denen er lieber drainirt 
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hat. Bei unlöslichen Verwachsungen hat er die Totalexstirpation 
von der Scheide aus vorgezogen, hat erst den Uterus gelöst und dann 
die Pyosalpinxsäcke (bis zu Orangengrösse) entfernt. Fälle von Com- 
munication zwischen Rectum und Geschwulst bat auch er beobachtet. 

Küstner-Dorpat erinnert an eeine schon bei früherer Gelegen 
heit empfohlene Art der Durchtrennung von Verwachsungen. Er löst 
dieselben stumpf oder durch Scheerenschläge. Feste strangfbrmige 
Adhäsionen hakt er sich mittelst zweier Häkchen an und durchtrennt 
sie mit dem Pacquelin. 

L. Landau bezieht sich auf frühere von ihm gegebene Rath- 
schläge betreffs der Behandlung von Tubensäcken: conservative Be¬ 
handlung, Punction, Incision von der Scheide aus. Der Bauchschnitt 
ist möglichst zu vermeiden, dafür tritt die Resection, Totalexstirpa¬ 
tion, beziehungsweise die P4an-Segond’sche Methode, welch letz¬ 
tere gute Resultate aufweist. 

Gottschalk-Berlin zieht die Indicationen zur Operation der 
Pyosalpinx in sehr enge Grenzen. Die Grösse des Sackes ist nicht 
maassgebend, der Pyosalpinxeiter macht oft gar keine Symptome. 
Sind die Frauen in Folge steter Schmerzen und anderer Beschwerden 
stark heruntergekommen, sind andere Mittel dagegen vergeblich ver¬ 
sucht worden, dann macht G. die Laparotomie in Beckenhochlage¬ 
rung. Der Eiteraustritt muss möglichst verhütet werden. Redner 
ist daher auch gegen die systematische Punction Schauta’s, beson¬ 
ders wegen der Gefahr der Bauchdeckenabscesse. Endlich spricht er 
sich gegen die Punction von der Scheide her aus, sowie gegen die 
Pean’sche Operation. 

Olshausen hält Schauta's Referat für ausserordentlich wichtig, 
weil es grundlegende Thatsachen enthielt. Da man nie wissen kann, 
ob der Eiter in den Tubensäcken dem Peritoneum gefährlich ist oder 
nicht, so sind Schauta's bakteriologische Untersuchungen während 
der Operation wohl beachtenswerth, und da nach den eben ange¬ 
führten Worten Wertheim’s den Untersuchungen ein relativer Be¬ 
weis zukommt, will Redner in Zukunft die letzteren auch durch¬ 
führen. Schauta’s Eintheilung ist lediglich vom praktischen Stand¬ 
punkt aus gegeben und als solche anzuerkennen. Zweizeitig hat 
Olshausen nie operirt, hat aber die Punction der Lösung der Ge¬ 
schwulst öfters vorausgeschickt. Je vorsichtiger man letztere löst, 
um so eher verhütet man die Ruptur. Er beginnt die Lösung von 
oben her und macht ebenfalls auf die häufige Beratung der Geschwulst 
im Douglas aufmerksam. Aus dem Gehörten schliesst er übrigens, 
dass die Beckenhochlagerung in Wien eine andere als in Berlin sein 
müsse, in Wien scheine man das Becken nicht so hoch zu lagern. 

Fraenkel hat bei ventralen Adnexoperationen vielfach den Sack 
punctirt und ausgespült, hat aber durch ringsum gelegte Servietten 
das Peritoneum geschützt. Anf Grund einiger Erfahrungen, die er 
mit der Punction grosser Geschwulstsäcke von der Scheide aus ge¬ 
macht hat, möchte er letzteren Eingriff nicht ganz verwerfen, zumal 
bei Hydrosalpinx, aber auch bei Pyosalpinx, selbst wenn die Punction 
hier wiederholt werden müsste. Was die schliessliche mögliche Aus¬ 
heilung der Pyosalpinx ohne operativen Eingriff anlangt, so glaubt 
er, dass sie nur nach Durchbruch des Eiters nach aussen zu Stande 
kommen könnte. 

Sänger will einige Worte zu Gunsten der Drainage sagen, 
möchte aber zunächst von Herrn Zweifel wissen, ob dessen 140 Fälle 
wirklich alle Eitersacke waren, beziehungsweise was derselbe unter 
Pyosalpinx versteht. Für gewisse, gleich zu nennende Fälle müsse die 
Drainage beibehalten werden. Er scheine als Draineur im englischen 
oder amerikanischen Sinne zu gelten, das sei keineswegs der Fall. 
Von der seiner Zeit von ihm empfohlenen Glasröhrendrainage sei er 
wieder zurückgekommen, er wende nur das Verfahren von Mikulicz 
an und zwar: bei Exsudatauflagerungen, die man zurücklassen 
muss, bei starrwandigen, zurückbleibenden Höhlen, die als 
todte Räume zu betrachten sind und aus denen Blut sickert, ferner 
bei drohendem oder schon vorhandenem Durchbruch des 
Eiters in den Darm, endlich bei Beckenabscess (freier Eiter¬ 
herd um ein Pyovarium oder einen Pyosalpinx) und bei gewissen 
Fällen von Tubenschwangerschaft. Seine hierhergehörenden Er¬ 
fahrungen gründen sich auf 120 Operationen mit 6,6 Proc. Morta¬ 
lität, in 10 Fällen hat er drainirt und davon 2 verloren; in 14 Fällen 
von Tubenschwangerschaft hat er 7 mal drainirt und eine Frau ver¬ 
loren. Allzu oft wurde also die Drainage nicht angewendet, ihre 
Verlässlichkeit hat sie aber voll bewiesen. Beckenhochlagerung hält 
er ebenfalls für nöthig und günstig, Schwämme sind bei ihm seit 
langem nicht mehr gebräuchlich, sondern nur Mullservietten. 

Seine Erfahrungen über Erfolge von Adnexoperationen bei 
Psychosen gehen dahin, dass in den von ihm in der Leipziger 
psychiatrischen Klinik Operirten die Zahl der geheilten und unge- 
heiten Frauen die gleiche war. 

Zweifel versteht unter Pyosalpinx Füllung der Tube mit Eiter 
und darum handelte es sich in allen seinen Fällen, auch ist derselbe 
jedesmal untersucht worden. Noch einmal schildert er sein Opera¬ 
rationsverfahren, bei welchem Geduld und Ausdauer nöthig ist, denn 
es muss nicht nur jede Verunreinigung des Operationsfeldes vermie¬ 
den werden, sondern auch jeder Blutpunkt einzeln aufgesucht und 
umstochen werden. Hat man so jegliche Blutung gestillt, ist die 
Höhle nicht mit Geschwulstinhalt verunreinigt, so braucht man nicht 
zu drainiren und deshalb hat er auch nicht drainirt. Auch bei „pelvic 
abscess“ ist er so verfahren, sogar in einem Fall, wo es sich um 
Streptococceneiter handelte. 
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Frommei berichtet über einen Fall, in welchem die Tuben noch 
22 Jahre post infectionem Eiter enthielten, sie waren durch alte Ad¬ 
häsionen fest verlöthet. Er vermisste bei der heutigen Besprechung 
die Fälle von Bydrosalpinx, wobei ähnliche grosse Beschwerden wie 
bei Pyosalpinx bestehen können. Jn solchen Fällen ist die Salpingo- 
stomie sehr geeignet und erzielte auch er Besserung der Beschwerden. 
Die Drainage wendet er jetzt öfters an, als in früheren Jahren und 
citirt eine Reihe von Fällen, in denen sie gleich den Sänger sehen 
notbwendig und zuverlässig war. 

Menge-Leipzig sprach über bakteriologische Untersuch¬ 
ungen des Genitalcanales der gesunden und kranken Frau. 
(Autoreferat). _ # 

Der Inhalt einer Hydrosalpinx ist stets keimfrei. Der Inhalt 
von Eitertuben ist überwiegend keimfrei. Ara häufigsten lässt sich 
als aetiologisches Moment der Gonococcus im Eiter nachweisen, sel¬ 
tener der Streptococcus pyogen, oder der Staphyloc. pyog. aureus, 
endlich vereinzelt der Diplococcu9 pneumoniae Friinkel und der Ba¬ 
cillus tuberculosis. 

Sapropbyten und Bacteriengemische findet man nur, wenn die 
Eitertube mit andern bacterienhaltigen Körperhöhlen in Communi- 
cation getreten ist. 

Bei uncomplicirter Eitertube findet sich der jeweilige Infections- 
erreger stets in Reincultur. . 

Eitererguss aus einem Tubensack auf das Peritoneum hat bei 
trockener aseptischer Operationstechnik keine grosse Bedeutung, 
muss jedoch wenn möglich vermieden werden. 

Die gesunden Tuben und der gesunde Uterus einschliesslich der 
Cervicalcanal der lebenden Frau sind keimfrei. 

Die Oberfläche der Uterus- und Tubensschleimhaut reagirt stets 
alkalisch. 

Der Cervicalcanal gonorrhoisch inficirter Frauen, auch Geschwän¬ 
gerter, enthält stets Gonococcen in Reincultur. 

Eine intraperitoneale Eröffnung von Tuben und Uterus (in ge¬ 
sundem Zustande) ist für die Serosa bedeutungslos. 

Eine Desinfection des gesunden und des gonorrhoisch inficirten 
Cervicalcanales einer Schwangeren oder Kreissenden ist zu verwerfen. 

Die Scheide von Schwangeren enthält immer Bacterien, die je¬ 
doch Züchtungsversuchen auf alkalischem Nährboden widerstreben. 
Das Scbeidensecret reagirt meistens stark sauer, in seltenen Fällen 
neutral. 

Ausser Gonococcen enthält das Scheidensecret der Schwangeren 
niemals für den Menschen auf alkalischem Nährboden züchtbare i 
pathogene Mikroorganismen. 

Jede Desinfection der Scheide einer Schwangeren oder Kreis¬ 
senden ist zu verwerfen, dagegen eine besondere Sorgfalt auf die 
Desinfection der äusseren Genitalien zu legen. 

Eine sogenannte Selbstinfection mit pyogenen Mikroorganismen 
existirt nicht. Die Wochenbettserkrankungen, welche bisher zur An¬ 
nahme einer Selbstinfection Veranlassung gaben sind von Kroenig 
als rein gonorrhoische Woebenbettserkrankungen nachgewiesen. 

Durch eine Einschränkung der inneren Untersuchung wird man 
das wahre Streptococcenpuerperalfieber vermindern können, jedoch 
nicht die Gonorrhoe im Wochenbett verhüten können, und desshalb 
wird man stets fieberhafte Wöchnerinnen zu verzeichnen haben. 

Der innere Genitalschlauch der Frau zerfällt in zwei Zonen, von 
denen die untere, Scheide, durchschnittlich stark saure Reaction, die 
obere, Uterus und Tuben, alkalische Reaction zeigen. 

Die Scheide mit ihrer sauren Reaction lässt keine Bacterien in 
ihrem Secrete gedeihen, welche durch die Säure getödtet oder in der 
Entwickelung gehemmt werden. Am äusseren Muttermunde findet 
nun ein ganz plötzlicher Uebergang von der sauren Reaction des 
Scheidensecretes in die alkalische Reaction des Cervicalsecretes statt. 
Die auf alkalischen Nährboden angewiesenen Bacterien, speciell die 
Eitererreger, finden keinen Entwicklungsboden im Scheidensecret, 
die im Scheidensecret vegetirenden Bacterien aber auch kein Feld 
in der alkalischen Zone der Genitalien. Daher die Keimfreiheit der 
gesunden alkalischen Genitalzone. 

Es können jedoch pathogene Bacterien dadurch in den Uterus 
eindringen, dass sie sofort den sauren Schutzwall der Scheide über¬ 
springend unmittelbar bis zur alkalischen Zone der Genitalien hinauf¬ 
getragen werden, so bei der Untersuchung und beim Coitus etc. ln 
dieser Weise gelangen auch die Gonococcen bis zum Cervicalcanal, 
wo sie specifisch krankheitserregend wirken. Es ist ihnen dies nur 
desshalb möglich, weil sie im Stande sind in das unverletzte Cylinder- 
epithel sofort einzubrechen. Werden andere pyogene Infectionserreger 
mit Vermeidung der sauren Zone unmittelbar bis zur alkalischen Zone 
der Genitalien hinaufgetragen, so können dieselben als Wundinfec- 
tionserreger nur dann krankheitserregend wirken, wenn sie Wunden 
vorfinden wie bei gynaekologischen Operationen und bei der Geburt. 
Finden diese Keime, die auf das Leben im Gewebe angewiesen sind, 
keine Eingangspforte, so gehen sie nach kurzer Vegetation unter dem 
Einflüsse der unverletzten lebenden, gegen sie ankämpfenden Epithel¬ 
zellen zu Grunde. 

Der Gonococcus bedarf zur Entfaltung seiner infectiösen Eigen¬ 
schaften keiner Präparation des Gewebes. Daher seine Bedeutung im 
weiblichen Genitalcanal. 

Diese Schlussfolgerungen sind gezogen aus der Untersuchung von 
38 normalen. 12 atretischen mit Serum erfüllten und 53 Eitertuben, 
ferner aus der Durchforschung von 28 exstirpirten Uteri, und der 


Scheide und des Cervicalcanales von 60 Schwangeren und des Cer¬ 
vicalcanales ungeschwängerter gonorrhoisch inficirter Frauen. 

Boisleux-Paris: Das Verfahren von Prof. Schauta ist sehr 
lehrreich und ganz neu. Ich frage bloss, ob diese sofortige bakterio¬ 
logische Untersuchung genügend ist? Sind Bacterien vorhan¬ 
den, dann Drainage, - sind keine Bacterien oder Mikro- 
Organismen vorhanden, dann keine Drainage. 

Meine Erfahrung lautet dahin: 

1) Es können Bacterien da sein, welche ungefährlich sind, das 
heisst, nicht mehr giftig, nicht mehr virulent, wie Prof. Kaltenbach 
gesagt hat; dann ist keine Gefahr für die Patientin. 

2) Es können keine Bacterien sich im Eiter finden, und der Eiter 

selbst durch Züchtung und Thierversuche ein negatives Resultat 
geben, und trotzdem giebt die Abscesswand beim Thier- 
experimente ein positives Resultat. Dies habe ich durch Thier¬ 
versuche selber nachgewiesen, welche ich sofort nach der Operation 
angestellt habe. Bei dem Falle, welchen ich eben erwähne, waren 
es 2 Meerschweinchen, denen der Eiter in die Bauchhöhle gespritzt 
wurde, und 2 andere, welche in’s subcutane Gewebe mit einem Abs- 
cesswandstück geimpft wurden. Die 2 mit Eiter geimpften blieben 
munter und gesund, die beiden anderen gingen 4 Tage nach der 
Impfung zu Grunde. In solchen Fällen liegt eine Gefahr für die 
Patientin vor. . 

3) Es kann ein ganzer Liter Eiter in die Bauchhöhle einmessen 
und trotzdem kann er keinen Schaden bringen, während 

4) ein Tropfen virulenten Eiters genügt, um eine 
Kranke zu tödten. Wer mit Thierexperimenten sich beschäftigt 
hat, ist wohlbekannt mit diesen Ergebnissen. Ich erinnere mich, 
dass, während ich in der Klinik von A. Martin war, einmal 4 La¬ 
parotomien an einem Tage wegen Erkrankungen der Adnexe aus¬ 
geführt wurden. 36 Stunden später konnte ich schon Voraussagen, 
dass die zweite und vierte operirte Kranke in Gefahr seien, weil die 
Thiere sehr krank waren. Die zweite Operirte bekam Fieber und 
war schwer krank; die vierte ist 48 Stunden darauf gestorben an 
acuter Septikämie. Die zweite hat die Infection überstanden. 

DaB beweist die Virulenz des eitrigen Inhalts der Tube 
bei d'.en betreffenden Fällen. 

6) Durch die Züchtung auf festem Nährboden (Agar- 
Agar) kann man auch nachweisen, ob der Eiter virulent 
ist oder nicht. Wenn die dritte Verdünnung 200 bis 300 Colonien 
zeigt, spricht dies fiir die Virulenz des Eiters; nach 24 Stunden kann 
man dies schon nachweisen. 

6) Was die Praxis anbetrifft, so ist die Hauptsache, zu wissen, 
wie man sich verhalten soll, um die Kranke gegen alle 
Infectionsgefahr zu schützen. 

Das Beste ist immer, so vorzugehen, als ob schon vor 
der Operation Infection sicher dagewesen wäre. 

Ein entschieden gutes Verfahren ist es, nach Adnex¬ 
operationen oder ähnlichen die Bauchhöhle durch den 
Douglas'schen Raum in jedem Falle zu drainiren. 

Auf diese Weise schafft man einen Ausfluss für alle Flüssig¬ 
keiten, welche von Lymph- und Blutgefässen berrühren können. Die 
Flüssigkeiten können dann nicht als Nährboden für die Bacterien 
dienen, und 90 wird es vermieden, dass diese in der geschlossenen 
Bauchhöhle, in der Abwesenheit von Sauerstoff ihre Viru¬ 
lenzfähigkeit vermehren, und desto eher eine grössere 
Gefahr für die Patienten entstehen kann. 

Ich habe mehrere Arten von Drain benutzt, den Gummidrain, 
den gekrümmten Glasdrain etc., am brauchbarsten finde ich den 
Gummidrain, welcher in einer gesättigten Jodoformätherlösung prä- 
parirt ist. Der Drain muss eine Stunde lang in dieser Lösung 
bleiben. Wenn der Drain 24 Stunden in absolutem Alkohol gelegen 
hat, dann ist er erst gut zum Gebrauch. Wenn man den Drain 
nach 8 Tagen oder mehr herauszieht, wird man erstaunt sein, dass 
er keinen besonderen Geruch hat. 

Wie ich zur Drainage gekommen bin? 

Ich habe einen Fall erlebt, wo es sich um acute Infection han¬ 
delte. Die linken Adnexe waren durch ein frisch entstandenes 
perimetritisches Exsudat aneinander geklebt. Die Frau war 26 Jahre 
alt, hatte noch nie geboren, und hatte hauptsächlich links sehr 
starke Beschwerden im Unterleib. Fieber 38,5. Ich ging per .Sectio 
vaginalis* durch den Douglas'schen Raum ins Peritoneum hinein 
und löste die Verwachsungen. Tube und Ovarien waren nicht ver- 
grössert und „in situ“ gelassen worden. - Dann legte ich einige 
Knopfnähte an und drainirte mit Jodoformgazestreifen. 10 Stunden 
nach der Operation kam der behandelnde Arzt zu mir und berichtete, 
dass die Patientin Schüttelfröste und eine Temperatur von 40° hätte. 
Ich dachte sofort, dass ungenügend drainirt war. Sofort entschloss 
ich mich unter Narkose einen Gummidrain von 7 mm diam. einzu¬ 
führen. Als ich die Jodoformgazestreifen herauszog, entleerte sich 
eine Menge schwarzer blutigseröser Flüssigkeit, und bei 
der Untersuchung fand sich, dass die Verwachsungen von neuem 
sich gebildet hatten, ich löste dieselben wieder und führte den 
Gummidrain ins Peritoneum ein. Das Fieber ist sofort abgefallen 
und die Kranke glatt genesen. — Nach dieser Erfahrung und 
anderen ähnlichen entschloss ich mich, in jedem Falle zu 
drainiren. Bis jetzt habe ich bei 40 Kranken die „Sectio vagi' 
nalis“ (Elytrotomie) ausgeführt und zwar wegen Beckenabscess, 
Adnexerkrankungen, wegen frischen perimetritischen Ex¬ 
sudaten, alten hartnäckigen perimetritischen Exsudaten, 
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welche trotz der Massage unverändert blieben, Itetroflexio fixata, 
uDd anderen Lageveränderungen des Uterus u. s. w. Bei diesen 
40 Operationen habe ich 40 mal drainirt und die Resultate sind recht 
befriedigend. Ich muss auch sagen, dass ich bei Laparotomie 
immer drainire, weil die Drainage ein Schutz gegen die 
Infectionsgefahr und die Neubildung von Verwach¬ 
sungen i 81. 

Was die Massage anbetrifft, so stimme ich vollkommen dem 
Herrn Prof. Schauta bei. Das heisst, man kann mit dbr Massage 
bei alten para- und perimetritischen Exsudaten viel erreichen und 
zum Theil vollkommene Erfolge haben. Ich gehe nun weiter und 
sage, dass ich immer nach diesen Operationen massire. Diese Massage 
mache ich ungefähr 14 Tage nach der Operation. Der Grund, warum 
ich die Massage nach der Operation unternommen habe, ist, einige 
Beschwerden zu beseitigen, welche noch übrig bleiben. Bis jetzt 
sind es 20 Fälle, bei welchen ich nach «Sectio vaginalis“ raässirt 
habe. Bei allen diesen Fällen haben die Kranken sich rascher erholt, 
als wo ich nicht massirt habe. 

Die Massage nach den Beckenoperationen ist zuerst von Aubeau, 
Assistent von Pean, in Gemeinschaft mit Dr. Leblond gemacht 
worden. Die Veröffentlichung erfolgte in der Zeitschrift «La clini- 
que Fran 9 ai 8 e“ Paris, Aoüt 1892, pag. 872, No. 24. In diesem 
Berichte erwähnt Leblond 3 Kranke von Aubeau, welche Hysterec- 
tomie wegen Erkrankungen der Adnexa durchgemacht haben. 2 Jahre 
nach der Operation hatten die Kranken noch so starke Beschwerden, 
dass das Gehen sehr schmerzhaft war. Bei diesen Fällen fand sich 
ein Exsudat im Beckenbindegewebe um die Narbe herum. Leblond 
hat auch bei 4 Kranken Massage angewendet, welche nach Exstir¬ 
pation der kranken Adnexa per laparotomiam über heftige Schmerzen 
im Unterleib klagten. Bei diesen Fällen fand sich auch an der Narbe 
peritonitisches Exsucfat. Bei allen diesen Fällen hat sich die Massage 
sehr gut bewährt. Vielleicht können durch die Massage 
manche Fälle, welche als nur gebesserte oder ungeheilte 
betrachtet werden, definitiv curirt werden. (Autoreferat.) 

v. Rosthorn-Prag bestätigt Chrobak’s Aeusserungen, dass 
die günstigen Dauerresultate der Adnexoperationen die primären 
übertreffen. Für ihn kommen nur gewisse Fälle als operative in 
Betracht, nur folgende Indicationen lässt er gelten: 1) deutlich nach¬ 
weisbare Tumoren, 2) selbst beobachtete Recidive, 3) Arbeitsunfähig¬ 
keit in Folge heftigster Beschwerden besonders von Blutungen bei 
sonst gesunden inneren Organen. 

Am meisten müssen die Stumpfexsudate vermieden werden. Die¬ 
selben beruhen auf Localinfection vom Tubensecret aus und verur¬ 
sachen die heftigsten Beschwerden, oft können sie den Eindruck 
neuer Adnexschwellungen machen. 

Hochlagerung beim Operiren, sowie Drainage werden auch von 
ihm empfohlen. 

Mikulicz-Breslau berichtet über seine Erfahrungen betreffs der 
von ihm angegebenen Drainage. Er hat dieselbe bei Bauchoperationen 
in ca. 120 Fällen angewendet und glaubt auf Grund seiner günstigen 
Beobachtungen dieselbe nicht entbehren zu können. 

Wenn er auch keine Erfahrungen über Adnexoperationen besitzt, 
so doch solche bei Darmoperationen, bei Perityphlitis, bei Blasen¬ 
ruptur, Pyonephrose, Actinomykose und anderen Krankheiten. 

Er sterilisirt die Gaze nass, dieselbe liegt eine Woche in 5proc. 
Carbolsäure, dann in ’/ 2 P ro mille Sublimatlösung. Mit der von ihm 
angegebenen Drainage, deren Technik Redner noch besonders de- 
monstrirt, erreicht man eine Ausschaltung todter Räume und besitzt 
ausserdem darin ein vorzügliches blutstillendes Mittel. An Stelle 
der Gaze eignen sich besonders Bäusche von Penghawar. 

Schauta (Schlusswort) bemerkt zunächst, dass während 
der Discussion nichts vorgebracht worden ist, was ihn in den 
von ihm vorgetragenen Anschauungen erschüttern könnte. Er 
schildert dann ganz kurz den Gedankengang, wie er zu seinen 
jetzt empfohlenen Maassnahmen gekommen ist, erinnert an 
ganze Reihen gut abgelaufener Fälle; dann kamen dazwischen 
einige ungünstige, meist waren das solche, wo Eiter die Bauch¬ 
höhle verunreinigt hatte, immer fanden sich im Eiter Strepto¬ 
coccen. Weder die Operationsmethode noch die Asepsis, noch 
der Operateur konnten daran schuld sein. Durch seine streng 
durchgeführten bakteriologischen Untersuchungen schaltete er 
zunächst den Zufall aus und hatte damit schon sehr viel 
erreicht. Des näheren wollte er auf zwei Haupteinwendungen 
eingehen: 1) auf die ihm vorgeworfene Unvollkommenheit 
der mikroskopischen Untersuchung, einen Einwand, den 
Wertheim eben entkräftigt hat, 2) auf die Drainage. Was 
letztere anlangt, so muss er zunächst an die höchst ungleichen 
Resultate Martin’s und Zweifel’s erinnern, ersterer hat 
13 Proc. Mortalität, letzterer 0,7 Proc., dabei ist die Technik 
des Operirens die gleiche, vor allem drainiren beide nicht. 
Redner glaubt hier an Zufall, an Glück des einen Operateurs, 
ferner dass es sich bei Zweifel häufiger um Gonococcen- als 
um Streptococceneiter gehandelt habe. 
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In seiner Eintheilung erwähnte Vortragender auch die 
von Martin genannten schweren Fälle, er ging aber nicht 
näher darauf ein, weil er keine eigenen Beobachtungen darüber 
hat. Bei der in Wien gebräuchlichen massigen Beckenhoch¬ 
lagerung (45°) ist es nicht möglich, dass Eiter aus dem kleinen 
Becken nach oben fliesst. Betreffs seiner Drainagefälle ver¬ 
weist er auf die verthcilte Casuistik. 

Kaltenbach’8 Unterscheidung betreffs der Möglichkeit 
der Diagnose auf Grund der Anamnese ist nicht immer richtig 
und darf nicht verallgemeinert werden. Betreffs der Massage 
verhält er sich nicht so ablehnend, dieselbe muss aber von 
Gynäkologen ausgeübt werden. Seine guten Resultate erreichte 
er nicht bei Adnextumoren, sondern bei diffuser Perimetritis 
und bei älteren Fällen von Perisalpingitis und Perioophoritis. 

Ob einseitig oder doppelseitig operirt werden muss, kann 
nur im Einzelfall entschieden werden. Sind die anderen Adnexe 
frei, — was selten ist — brauchen sie natürlich nicht entfernt 
zu werden. Er sah 2 mal nach einseitiger Operation Schwanger¬ 
schaft. Sind die Ovarien mit erkrankt, so müssen sie mit ent¬ 
fernt werden, denn die Dauererfolge sind erst gut, wenn die 
Menstruation ganz aufgehört hat. Die Pöan-Segond’sche 
Operation ist mit unserer vaginalen Totalexstirpation gar nicht 
vergleichbar. 

Bauchdeckeneiterungen hat Schauta nie gesehen, er hat 
auch die Punction ohne Annähung des Sackes an die Bauch¬ 
wand gemacht, war aber mit den Erfolgen nicht zufrieden. 
Die Punction von der Scheide aus verwirft er vollkommen. 
Zum Schluss bittet er um Prüfung seiner Vorschläge und 
Maassnahmen von Seiten der Fachgenossen. 

Zu persönlichen Bemerkungen nahmen noch das Wort: 

Zweifel, der nicht zugiebt, dass man von Zufall bei Operations¬ 
resultaten sprechen darf. Was er erreicht hat, erreichte er durch 
die Methode seiner Operation, die in erster Linie neben der strengsten 
Asepsis vollständigste Blutstillung anstrebte. Nur dadurch sind seine 
Resultate erzielt worden. 

Martin: Sein Material, auf welches Schauta hinwies, reicht 
weit zurück in die Zeiten, wo die heutige Technik noch unvoll¬ 
kommen war, ausserdem sind eine grosse Zahl schwerster Fälle 
unter den seinigen, die natürlich mit viel grösseren Gefahren operirt 
wurden. 

Kaltenbach widerspricht der Auffassung Schauta’s in Bezug 
auf das von ihm in der Discussion Gesagte. Er wollte nicht in allen 
Fällen die Diagnose aus gewissen anamnestischen Daten stellen. 

(Schluss folgt.) 


XVIII. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 

zu Würzburg am 25., 26., 27., und 28. Mai 1893. 

(Originalbericht.) 

Sitzungslocal: Der weisse Saal im Mittelbau der kgl. Residenz. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Sitzung vom 27. Mai 1893. 

Anwesend 300 Mitglieder. 

Nach Eröffnung der Sitzung verliest der Vorsitzende die 
Antwort S. kgl. Hoheit des Prinzregenten auf das gestern 
abgeschickte Telegramm und ertheilt sofort Herrn Wasserwerk- 
director Kümmel- Altona das Wort zu seinem Referate über: 

Torbeugungsmaassregeln gegen Wasservergeudung. 

Geehrte Versammlung! Es ist eine längst bekannte That- 
saehe, dass aus sehr verschiedenen Gründen die Wasserwerke 
oft grosse Verluste erleiden. Undichtigkeit der Röhren, schlechte 
Apparate bei Versorgungsanlagen, ungenügender Verschluss der 
Zapfstellen, nachlässiges und absichtliches Weglaufenlassen zum 
Schwanken der Wasche u. s. w. ergeben zusammen genommen 
weit erheblichere Verluste, als man allgemein annimmt. Da 
der Wasserverbrauch für öffentliche und private Zwecke in 
manchen Städten sehr hohe Anforderungen an die Wasser¬ 
leitungen stellt und die Leistungsfähigkeit dieser und der Preis 
des Wassers durch die mitunter enorme Vergeudung sehr 
beeinträchtigt werden kann, ist man schon lange Zeit be¬ 
strebt, dieser Vergeudung vorzubeugen. Der meiste Bedarf 
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“ Ä rZhlt/Ä^u^ ver- 
schliessende Hähne und Zapfstellen werden ausScheu vor de 
Kosten höchst selten rechtzeitig repariert. Und doch «geh 
sich aus solchen Quellen ganz beträchtliche Verluste. Ein rin 
nender Hahn lässt z. B. leicht 700 Liter im Tage ausfl.essen 
und 1000 solcher Leckstellen vergeuden eine enorme Vi««** 
menge. In den Küchen fliessen oft die Leitungen stundenlang 
nutzfos weil viele Hausfrauen durch den laufenden Wasser¬ 
strom die Luft zu verbessern glauben, viele das Le^tungswasser 
stundenlang durch ihre Waschbottiche fliessen lassen u. s J 
und das alles nur deshalb, weil das Wasser in den meisten 
Fällen nichts kostet, da in der grössten Anzahl deutscher Sta 
das Wasser noch nach irgend einer Taxe und nicht nach Maas« 
abeeeeben wird. So ist dem Einzelnen unumschränkter Ve 
brauch ohne entsprechende Gegenleistung gestattet, eine Wasser- 
abeabe, die keineswegs zum Sparen auffordert. 

g Diesem grössten Uebelstand abzuhelfen hat der D.rector 
der Liverpoolcr Wasserwerke Dearon einen selbstthatig regi- 
strirenden Distriktswassermesser construirt, der, in das , ^ 
rohr eingesetzt, die in der Zeiteinheit jeweils durchfl.essende 
Wassermenge graphisch anzeigt. Mit diesem Wassermesser wur- 
den in England sehr günstige Resultate erzielt Im Jahre 
wurde in Liverpool selbst der Verbrauch von 146 auf 2 Liter 
herabgesetzt und im Jahre 1881 von 97,o auf 60 Liter be 
einer Einwohnerzahl von 705,000 Seelen. In Deutschland ist 
er nur in Frankfurt a/M. völlig durchgefdhrt und auch hier 
hat er sich bewährt, indem z. B. der Verbrauch pro Kopf und 
Tag von 145 auf 88 und von 180 auf 138 Liter zuruckging. 
Der Apparat wurde im Laufe der Zeit wesentlich verbessert 
und kann als zweckentsprechend sehr empfohlen werden. Viel¬ 
fach findet man auch den von Oeslen in Berlin angegebenen 
zweckmässigen Verlustanzeiger im Gebrauch, der bei verschlos¬ 
senen Hähnen etwaiges Ausfliessen von Vasser anzeigt. Um 
die lecken Stellen aufzufinden, habe ich einen Auscultations- 
apparat construirt, der von J. Paris in Altona verfertigt wird. 
Dieses sogenannte Hydrophon wird mit einem Stabe auf den 
Strassenhahn des Grundstückes aufgesetzt und lasst jede lecke 
Stelle sofort erkennen. 

Wie schon erwähnt, ist durch die Abgabe des Wassers 
nach einer festgesetzten Taxe der Vergeudung der grösste Vor¬ 
schub geleistet. Deshalb haben nach dem Vorgänge Berlins 
eine Reihe deutscher Städte die Abgabe nach Maass eingefuhrt, 
so Elberfeld. Breslau, Magdeburg, Bochum. Ueberall mit Aus¬ 
nahme der Industriestädte bleibt der Verbrauch pro Tag und 
Kopf unter 100 Liter, während er in allen Städten ohne Maass¬ 
abgabe diese Zahl oft weit übersteigt. 

Der Gebrauch der Wassermesser könnte von Seiten der 
Hygiene insofern Bedenken erregen, als dadurch der Wasser¬ 
verbrauch zu viel eingeschränkt würde auf Kosten der Rein¬ 
lichkeit. Es sind ihatsächlich solche Fälle vorgekommen und 
haben zum Festsetzen eines Verbrauchminimums geführt. Für 
den Hausgebrauch ist man auf die Durchschnittszahl 40 für 
kleine Haushaltungen, für grosse 80 Liter pro Kopf und Tag 
in Berlin und Altona gekommen, indessen wird allgemein als 
Durchschnittszahl 50 angenommen. Der Entschädigungsbetrag 
für das Minimum muss unter allen Umständen bezahlt werden, 
ob es gebraucht wird oder nicht, Mehrverbrauch wird nach dem 


• i , „i nif» F.inrichtune des Minimum hat sich 

kirnen »J, die Reinlichkeit da aufrecht au erhalten, wo e„ 

sonst nicht der Fall wäre. . 

Wenn- auch die Messapparate noch Unvollkommenheiten 
zeigen und man mit dem Festsetzen eines Gebrauchsminimums 
nicht überall gleich gute Erfahrungen machte so ist doch allen 
Wasserwerken die Abgabe nach Maass als die einzig geregelte 
zu empfehlen, Minimum oder nicht kommt erst in zweiter Lime 

in Betracht. 


etracut. 

-äs 

SäSSSS 

Leitungen Münchens an. . , n T i 

Bevor der Vorsitzende Herrn Obcrmed.c.nalrath Dr.Lyd- 
tin-Karlsruhe, dem Referenten über das letzte ^^Verhandlung 
kommende Thema, das Wort ertheilt, findet die W ah de Aus¬ 
schusses statt. Im Ausschuss bleiben die Herren Oberbürger¬ 
meister Ad ick es-Frankfurt a|M., Geheimrath v. Kerschen- 
steiner-München, Oberingomeur M e y e r - Hamburg. Neu g 
wählt wurden die Herren Geheimer Medicinalrath Pistor-Berhn, 
Oberbaurath Baumeister - Karlsruhe und Professor Gaffkj- 
Giessen. 

Herr Obcrmedicinalrath Lydtin beginnt seinen sehr ins 
einzelne gehenden 2>/astündigen Vortrag über: 

Die Verwendung des wegen seines Aussehens oder m ge¬ 
sundheitlicher Hinsicht zu beanstandenden Fleische^ ein- 

schliesslich der Cadaver getödteter oder gefallener Thiere. 

Geehrte Versammlung! Im Anschluss an die von der 
XVI. Versammlung des Vereins am 12. September 18 
Braunschweig angenommenen Thesen Ucber die wirksameB - 
kämpfung der aus dem Genuss gesundheitsschädlichen Fleisches 
entstehenden Gefahren“ möchte ich der Versammlung nach¬ 
stehende Vorschläge machen über die Verwendung des nach 
Einführung der allgemeinen obligatorischen Fleischbeschau nicb 
ganz tadellos befundenen Fleisches und über die Verwerthung 
von Cadavcrn getödteter, gefallener oder kranker Thiere. 

Schon in den ältesten Zeiten ist es Sitte gewesen, nicht 
gesundheitschädliches aber von kranken Thiercn stammendes 
Fleisch getrennt von dem tadellosen zu verkaufen. Es ist nies 
geboten im Interesse und zum Schutze aller derjenigen, die 
aus Eckel oder besonderer Veranlagung zu Verdauungsstörungen 
(Kinder, Wöchnerinnen, Reconvalescenten u. s. w.) für ihren 
Genuss nur gesundes Fleisch verwenden wollen; aber der Ver¬ 
kauf solchen Fleisches muss gestattet werden, um einmal der 
Vieh besitzenden Klasse grosse Verluste zu ersparen, dann aber 
auch um eine Menge werthvoller Nährstoffe dem Volke nicht 
zu entziehen. Um den Verkauf völlig gesunden und kranKen 
Fleisches streng auseinander zu halten ist ausgiebige on ro 
der gewerbsmässig geschlachteten Thiere sowohl vor a s nac 
dem Schlachten nothwendig. Nur unbeanstandetes Fleisch dar 
als „bankfähig“ in ordentlichen Fleischbänken verkauft werden, 
alles andere „nicht bankfähige“ kommt auf die „Freibank . 
Das der Freibank übergebene Fleisch hat als minderwertüi D 
einen entsprechend, gewöhnlich 30—40 °/o billigeren Preis a s 
das gesunde und sein Verschleiss muss polizeilich überwacn 
werden. Nur der Eigenthümer des Fleisches oder sein Ver¬ 
treter dürfen es verkaufen und der Käufer darf es nur r B1C 
verwenden. Will er es anderweitig in Verkehr bringen, so 
muss er Herkunft und Beschaffenheit desselben genau angeben. 
Ebenso ist Leuten mit öffentlichem Geschäft, wie Gastwirthen, 
Kostgebern u. s. w. sein Verbrauch nur dann gestattet, wenn 
sie leicht wahrnehmbare diesbezügliche Anschläge in 1 ren 
Geschäftsräumen machen. Bietet die Ueberwachung des er 
schleisses solchen Fleisches erhebliche Schwierigkeiten, so is 
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es zweckmässig, Abkochung desselben unter polizeilicher Auf¬ 
sicht vorzunehmen und es abgekocht auf der Freibank zu ver¬ 
kaufen. Auch die Errichtung von unter communaler Leitung 
stehenden Speiseanstalten in grösseren Städten und unmittelbare 
Verabreichung an den Consumentcn wird der ärmeren Bevölke¬ 
rung sehr willkommen sein. 

Von solchem unschädlichen nur unappetitlichem Fleisch 
ist dasjenige strenge zu unterscheiden, das in frischem Zustande 
als gesundheitsschädlich sich erweist, das aber gebrauchsfähig 
gemacht werden kann. Auch die Verwertung dieses Fleisches 
ist im Interesse der Volksernährung in besonderen Zeiten 
wünschenswerth und kann bei manchen ungekocht unbrauch¬ 
baren Fleischsorten leicht ermöglicht werden. So verkauft man 
in Berlin und Lübeck schon seit einiger Zeit das Fleisch tuber- 
culöser und finniger Thiere, nachdem es im Rohrbeck’schen 
Sterilisirungsapparat mit Dampfcondensation geniessbar gemacht 
ist. Das Sterilisiren findet in der Weise statt, dass das Fleisch 
einige Zeit in Dampf sich befindet, dass der Dampfraum 
dann aber plötzlich abgekühlt wird, wodurch die nun frei wer¬ 
dende Wärme in das Innere der Fleischstücke eindringt. Die 
Fleischstücke werden auch im Innern auf 90° C. erwärmt, 
sind vollkommen steril und sehen sehr gut aus. Dieses ab¬ 
gekochte Fleisch kostet 80 Pfg. pro kg. Henneberg hat 
einen ähnlichen Apparat konstruirt, der die gleichen Dienste 
leistet. Bei einer Verwerthung derartigen Fleisches ist polizei¬ 
liche Controle erstes Erforderniss, das Abkochen sollte nur im 
Schlachthaus stattfinden, und beim Verkaufe muss Herkunft 
und frühere Beschaffenheit genau angegeben werden. 

Fleisch, das unter allen Umständen unverwendbar bleibt, 
hat die Behörde mit Beschlag zu belegen und ungeniessbar zu 
machen. Jedoch ist die Verwendung von solchen Theilen des 
getödteten Thieres (Klauen, Hörner, Häute u. s. w.), die un¬ 
schädlich sind oder es unter polizeilicher Aufsicht gemacht 
werden, zu gestatten. 

Die weitaus grössten und häufigsten Gefahren für die 
Gesundheit bringt aber nicht das Fleisch der gewerbsmässig 
geschlachteten, sondern das der wegen Krankheit getödteten 
oder umgestandenen Thiere, wenn diese der freien Verfügung 
des Besitzers überlassen bleiben. Hier ist polizeiliches Ein¬ 
greifen unerlässlich und die Ortspolizeibehörde muss von Noth- 
schlachtungen oder dem Umstehen von Thieren sofort Kenntniss 
erhalten. Die Zahl der Nothschlachtungen ist eine sehr grosse 
und liefert öfters ungeniessbares und gesundheitschädlichesFleisch, 
sodass fachmännische Controle geboten ist, überall wo es die 
Reichs- oder Landesgesetzgebung vorschreibt, wo das Thier mit 
einer Infectionskrankheit behaftet oder derselben verdächtig 
war, und überall da wo das Fleisch in rohem oder gekochtem 
Zustande dem Verkehr übergeben werden soll. Letzteres darf 
nur nach den gesetzlichen Bestimmungen und gemäss der oben 
aufgestellten Grundsätze geschehen. 

Sind die ganzen Cadaver oder einzelne Theile derselben 
als gesundheitschädlich und unverwendbar erklärt, so hat der 
Besitzer bei umgestandenen Thieren innerhalb 24 Stunden, bei 
Nothschlachtungen innerhalb 48 Stunden dieselben an einen 
von Menschen und Thieren nicht betretenen und von Wohnungen 
entfernt liegenden Ort zu verbringen oder durch ein die Um¬ 
gebung nicht belästigendes unschädliches Verfahren zu ver¬ 
arbeiten. Cadaver oder deren Theile an öffentlichen Plätzen, 
Strassen u. s. w. liegen zu lassen oder sie in Wasserläufe oder 
stehende Gewässer zu werfen ist in höchstem Grade eckel¬ 
erregend und gesundheitschädlich und deshalb mit Strafe zu 
belegen. Cadavertheile dürfen für Fischereizwecke nur mit 
polizeilicher Genehmigung verwendet werden. 

Um unschädliche und nicht belästigende Beseitigung oder 
industrielle Verwendung von Cadavern zu ermöglichen, hat die 
Gemeinde auch im Interesse der Viehbesitzer für geeignete 
Begräbnissplätze (Wasen) oder Verbrennungsöfen oder für Ver¬ 
arbeitung in Industrieanlagen Sorge zu tragen und die zum 
Transport erforderlichen Leute, „Wasenmeister“ oder „Abdecker“ 
aufzustellen und auf Grund eines Reglements zu verpflichten. 

Für kleine Gemeinden genügt gewöhnlich ein Feld- oder 
Waldplatz zur Verscharrung von Cadavern, jedoch muss die 


Wahl desselben stattfinden mit Rücksichtnahme auf Boden¬ 
beschaffenheit, Entfernungen von menschlichen Wohnungen, 
Stallungen und Weiden, auf das Vorhandensein von ober- oder 
unterirdischen Wasserläufen, auf den Abfluss der Wasser und 
Ablaufwasser, auf Grösse, Einfriedigung und Verwendung der 
Pflanzprodukte des Wasens. Die Tiefe der Verscharrung und 
die Zeit des Wiedereröffnens der Grube ist genau zu bestimmen. 
Letztere wäre auf wenigstens 10 Jahre festzusetzen. Secir- 
vorrichtungen auf Wasenplätzen sind sehr zweckmässig. 

Das Verbrennen der Cadaver wurde an verschiedenen 


Orten eingeführt und ist in verseuchten Bezirken sehr zu 
empfehlen. Die Verbrennungsvorrichtungen haben aber jetzt 
noch grosse Nachtheile. Sie erfordern bedeutenden Kostenauf¬ 
wand und gewähren keine Ausnützung des Cadavers. In Basel 
werden Retorten benutzt, in Forbach .(Baden) ein Kalkofen, 
dessen Gebrauch sich aber als viel zu theuer erweist. Verkochen 
der Cadaver mit Schwefelsäurezusatz oder das Kochen in Dige¬ 
storen, wie es in Mannheim üblich ist, verbreitet zwar üblen 
Geruch, aber die Ueberreste des Thieres sind verwendbar. In 
Augsburg beschäftigt sich die Podewils’sche Fäkalstofffabrik mit 
Cadavern und erzielt aus ihnen gebrauchsfähiges Fett und 
Leimwasser. Ein sehr zweckmässiger Apparat wurde von 
Rietschel und Henneberg zuerst in Antwerpen aufgestellt, 
der sogenannte „Kafill-Desinfector“. Die Verwendung der Ab- 
fallsproducte gestaltet sich hierbei so günstig, dass sich der 
Apparat gut rentirt. Seit 9 Jahren hat er sich erprobt und 
ist allen Abdeckereien sehr zu empfehlen. 

Für die grösseren Communen ist die Errichtung von Ab¬ 
deckereien mit entsprechenden Apparaten zur Verwendung der 
für den menschlichen Genuss unfähigen Fleischmassen erfor¬ 
derlich. So können eine Reihe von Producten, als Haut. Haare, 
Hufe, Hörner, Fett, Knochen u. s. w., der Verwerthung erhalten 
bleiben ohne Gefahr für die Gesundheit. Die Apparate müssen 
aber derartig eingerichtet sein, dass sie nötigenfalls unzerlegte 
Cadaver und Fleischstücke sicher sterilisiren, weder Luft noch 
Boden mit schädlichen Producten verunreinigen, in ihrem Be¬ 
triebe kurze Zeit und wenig Aufwand an Mitteln erfordern, 
und einen möglichst hohen Ertrag an verwertbaren Stoffen 
liefern. 

Solche Anstalten empfehlen sich auch auf dem Lande für 
mehrere Ortschaften zusammen statt der Wasen und Verbren¬ 
nungsöfen; aber um die Ertragsfähigkeit nicht zu beeinträch¬ 
tigen, ist Vermehrung der Anstalten nur bei wirklichem Be¬ 
dürfnis zu genehmigen. Selbstverständlich sollen auch diese 
Anstalten der strengsten staatlichen Controle unterworfen sein. 

Vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege aus 
muss auch die allgemeine Viehversicherung, wie sie in Baden 
seit 1890 eingeführt ist, sehr begrüsst werden. Die Versiche¬ 
rung hat nämlich das Verfügungsrecht über die kranken und 
umgestandenen Thiere und kann so jedem Missbrauch etwa 
nicht geniessbaren Fleisches völlig Vorbeugen. Um den Beitritt 
allen Viehbesitzern zu ermöglichen, muss die Prämie thunlichst 
niedrig sein und falls eine Steigerung zu ungewöhnlicher Höhe 
erfolgen sollte, haben staatliche Reservefonds ergänzend ein¬ 
zugreifen. 

„Die Unterstützung der Versicherung der Hausthierbe¬ 
stände aus öffentlichen Mitteln rechtfertigt sich daraus, dass 
die Versicherung den Vollzug der Maassregeln zur Verhütung 
der Gefahren, welche die menschliche Gesundheit durch den 
Genuss schädlichen Fleisches bedrohen, wesentlich zu unter¬ 
stützen im Stande ist.“ 


An der Debatte betheiligen sich die Herren Dr. Rohrbeck- 
Berlin, Fabrikant Henneberg-Berlin, Rechtsrath.Küntzer-Miinchen 
md Oberbürgermeister St ei die-Würzburg. Die 2 erstgenannten 
Herren traten für ihre Apparate ein, erläuterten ihre Producte an im 
Sitzungssaal ausgestellten Präparaten und erklärten an der Hand 
,on Zeichnungen, die unter die Theilnehmer an der Versammlung 
iusgegeben wurden, die Construction ihrer Apparate. Diese in kurzer 
Darstellung fasslich wiederzugeben, ist nicht leicht möglich und eine 
längere Auseinandersetzung geht über den Rahmen des Referates. 
Serr Rechtsrath Küntzer-München empfahl das Podewils sehe Ver¬ 
fahren, das in München eingeführt ist, und verglich es an der Hand 
fon sachverständigen Gutachten mit dem Rohrbeck sehen und Hen¬ 
ne b e r g ’ sehen. Herr Dr. S t e i d 1 e - Würzburg kritisirte die juristische 
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Fassung der vom Herrn Referenten aufgestellten und zur Abstimmung 
vorgelegten 1 Thesen und schlug folgende einstimmig angenommene 
Resolution vor: ,1) Es ist wünschenswerth, dass die Gemeinden die 
Errichtung einer Abdeckerei in Zukunft von der Ausstattung mit 
AoDaraten abhängig machen, welche die bisherigen Benachtheili 
gingen, Belästigungen und Gefahren des Abdeckereibetnebes thun- 
fichst verhüten, und 2) behufs FernhaUung gesundheitsschädlichen 
und verderblichen Fleisches vom Speisemarkt und behufs Förderung 
der unschädlichen Verwerthung des übrigen Fleisches ist die> allge¬ 
meine und obligatorische Viehversicherung dringend zu empfehlen. 

Zum Schlüsse der Versammlung sprach der Herr Vor¬ 
sitzende im Namen des Vereins den Behörden, der Universität, 
dem Ortsausschuss, den Herren Prof. Dr. Lehmann und Be¬ 
zirksarzt Dr. Röder als Verfassern der Festschrift, die nicht 
nur eine kostbare Erinnerung an das schöne Würzburg, sondern 
auch ein werthvoller wissenschaftlicher Beitrag ist, dem Herrn 
Oberbürgermeister Dr.Steidle und Allen, die sich um die 
Versammlung bemühten, den herzlichsten Dank aus. Mit einem 
Hoch auf das gastliche unvergessliche Würzburg schloss der 
Herr Vorsitzende den wissenschaftlichen Theil der XVIII. Ver¬ 
sammlung des Vereins. Herr Oberbürgermeister Dr. Steidle 
dankte dem Verein im Namen der Stadt und hofft, ihn nach 
einigen Jahren hier wieder begrüssen zu können. Nach einem 
Hoch auf den Herrn Vorsitzenden, Stadtbaurath Stübben- 
Köln, den gewandten unermüdlichen Leiter der Sitzungen, ver- 
liessen die Theilnehmer hochbefriedigt den weissen Saal der 


k. Residenz. 

Die Nachmittagsstunden der Sitzungstage waren jeweils 
zu Excursionen in neue sehenswerthe und hygienisch inter¬ 
essante Einrichtungen der Stadt in Aussicht genommen. 

Am Donnerstag den 25.Mai wurden in 2 Gruppen besichtigt: 

Das neue Amts- und Landgerichtsgefängniss, das neu ge¬ 
baute Trommelwehr und das Brauhaus Würzhurg von der ersten 
Gruppe. Die zweite begab sich in das Hauger Schulhaus, in 
das Schlachthaus mit Kühlanlage und die Militärbäckerei. 

Abends fand Festessen mit Damen im grossen Saale der 
Harmonie statt und hierauf zwanglose Vereinigung in den 


Räumen der Harmonie. 

Am Freitag den 26. Mai begaben sich die Mitglieder des 
Vereins nach beendeter Sitzung zu dem von der Stadt in liebens¬ 
würdigster Weise dargebotenen Frühschoppen in die Gärten 
des rühmlichst bekannten Bürgerspitals „zum Heiligen Geist“ 
und am Nachmittag lockte die schöne Witterung die Theil- 
nehmer der Versammlung mit ihren Damen in’s Mainthal nach 


Veitshöchheim. 

Schürer’s Tabakfahrik und Oppmann’s Schwaurawein- 
fabrik, Juliusspital, Universitätsinstitute, Privatkliniken und 
Silligmüllcr’sche Schaumweinfabrik, Neues Gerichtsgehäude, 
Conserven- und Chocoladefabrik von Wucherer und Lang’- 
sche Schaumweinfabrik wurden in 3 Gruppen am Nachmittag 
des 27. Mai besichtigt, nachdem diesen Excursionen ein Be¬ 


such der k. Residenz vorangegangen war. 

In zuvorkommendster freundlichster Weise wurden die Mit¬ 
glieder des Vereins in all den verschiedenen Etablissements 
empfangen und in den zu besichtigenden Räumlichkeiten zum 
grossen Theil von den Besitzern selbst geleitet und über den 
Betrieb aufgeklärt. Treffliche Proben im Brauhaus und in den 
Schaumweinkellereien werden eine fröhliche Erinuerung an die 
Excursionen noch lange aufrecht halten im Gedächtniss der 
theilnehmenden Herren, und die Chocoladefabrik trug ihr red¬ 
lich Theil dazu bei, den Damen das Andenken der XVIII. Ver¬ 
sammlung des Vereins zu versüssen. 

Den Abschluss der Festlichkeiten bildete ein von der Ge¬ 
sellschaft „Harmonie“ zu Ehren der Versammlung am Abend 
des 27. Mai veranstaltetes äusserst gelungenes Gartenfest im 
Platz’schen Garten und am Sonntag darauf ein Ausflug nach 
Rothenburg oh der Tauber, um in dem altehrwürdigen Städtchen 
dem historischen Festspiel „Der Meistertrunk“ beizuwohnen. 
Vom herrlichsten Wetter begünstigt und in frohester Stimmung 
der Theilnehmer verlief auch dieser Theil des Festes, und 


bildete einen würdigen Abschluss der XVIII. Versammlung des 
Vereins. Hochbefriedigt schieden die Gäste von Würzburg, 
und Alle werden gern und oft der hier verlebten Tage ge¬ 
denken. Welle. 


Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

• Sitzung vom 31. Mai 1893. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr J. Israel einen ge¬ 
heilten Fall nach Nierenexstirpation bei Ureteritis vor. Der 
Fall wurde vor einigen Wochen in dieser Gesellschaft be¬ 
schrieben. Ausführlichere Mittheilungen wird I. in der nächsten 
Sitzung machen. 

Herr v. Bergmann stellt einen geheilten Fall von Tre¬ 
panation nach Schusswundenverletzung vor. Ein Vortrag über 
25 Fälle, von denen 16 vollkommen geheilt sind, folgt in der 
nächsten Sitzung. 

Herr HansAronson: Experimentelle Untersuchungen 
über Diphtherie und die immunisirende Substanz des 
Blutserums. 

Vortragender bespricht in der Einleitung die verschiedene 
Virulenz der Diphtheriebacillen und die experimentelle Bestim¬ 
mung derselben. Er stellt durch subcutane Injection geeignet 
hcrgcstcllter Verdünnungen diejenige Menge einer zweitägigen 
Diphtheriebacillencultur fest, welche Meerschweinchen in 4 bis 
5 Tagen tödtet, unter genauer Berücksichtigung des Körper¬ 
gewichts der Thiere. Diese so bestimmte Dosis ist circa um 
das dreifache grösser als die überhaupt noch tödtliche und 
ungefähr um das 2-3 fache geringer als diejenige, welche 

Thiere in 2 Tagen tödtet. . 

Prüft man unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse frisch 
angelegte Diphtherieculturen, so findet man solche, von welchen 
1—2 cc nöthig ist, um circa 400 g schwere Meerschweinchen 
in 4 Tagen zu tödten, andere, von welchen zu demselben Zweck 
0,06—8,08 cc genügen. — Man kann künstliche Diphtherie¬ 
bacillen von gegebenem Virulenzgrade in stärkere und schwächere 
verwandeln. 

Zur Steigerung der Virulenz dient die Passage des Virus 
durch Meerschweinchen, indem man aus der hämorrhagisch- 
ödematösen Umgebung der Injectionsstelle neue Culturen anlegt, 
welche wiederum weiter geimpft werden u. s. w. So können 
Ausgangsculturen, von welchen 0,1 cc mittelgrosse Thiere in 
4_5 Tagen tödten, in Culturen verwandelt werden, von welchen 
zu demselben Zweck nur 0,007—0.008 cc nöthig sind. Diese 
ausserordentlich giftigen Culturen sind für die Steigerung der 
Immunität von grosser Bedeutung. Die Abschwächung der 
Diphtherieculturen erreicht Vortragender, indem er Bacillen in 
Serumröhrchen züchtet, an deren Boden sich Formaldehyd¬ 
lösungen von bestimmter Concentration befinden, in denen sich 
also die Culturen im Brutschrank unter dem Einfluss der Form- 
aldehyddämpfe entwickeln. Der Grad der Abschwächung ist 
verschieden nach der Concentration der am Boden befindlichen 
Formaldehydlösungen und der Höhe der Serumschichten. — 
Vortragender bespricht dann die Methoden zur Immunisirung 
von Thieren gegen Diphtherie. Bei Hunden, die an Empfäng¬ 
lichkeit für Diphtherie, wenn man die tödtliche Dosis im Ver¬ 
gleich zum Körpergewicht setzt, nur wenig hinter den Meer¬ 
schweinchen zurückstehen, verwendete er zur Erreichung einer 
Grundimmunität 3 verschiedene Methoden: 

1) Vorbehandlung mit natürlichen Diphtheriebouillonculturen 
und zwar der schwachen, oben geschilderten Art. 

2) Vorbehandlung mit durch Formaldehyddämpfe abge- 
schwächtcn Culturen. 

3) Fütterung der Thiere mit grossen Mengen (mehrere 
Liter im Laufe von 1 — 2 Wochen) vollgiftiger Bouillonculturen, 
ein Modus, der sich an die Ricinimmunisirung Ehrlich’s an- 
schliesst. 

• Eine vierte Methode, die praktisch für die Immunisirung 
grosser Thiere ohne Bedeutung, theoretisch aber um so in¬ 
teressanter ist, bespricht Vortragender genauer. Bekanntlich 
besitzt das Blut der von Hause aus immunen Thiere keine 
antitoxischen Eigenschaften. Vaillard fand beim Tetanus — 
im Gegensatz zu früheren Versuchen von Kitasato — dass 
im Blutserum der von Natur immunen Hühner immunisirende 
Substanzen sich bilden, nachdem vorher grössere Mengen 
Tetanusculturen eingespritzt waren. — Dasselbe gilt auch für 
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die Diphtherie; denn es gelang dem Vortragenden mit Sicher¬ 
heit, Meerschweinchen vor einer tödtlichen Infection zu schützen 
wenn z. B. vorher 0.2 g Serum einer weissen I^itte — diese 
Thiere sind gegen Diphtherie immun — eingespritzt war, welche 
längere Zeit vorher grössere Mengen vollgiftiger Diphtherie¬ 
bacillen subcutan erhalten hatte. 

Zur Erhöhung der Immunität bringt A. den Thieren all¬ 
mählich gesteigerte Dosen vollvirulenter Culturen bei. Diese 
Steigerung kann bei Hunden ziemlich rasch erfolgen. So konnte 
Vortragender einem Hunde, der mit abgeschwächten Culturen 
vorbehandelt war und am 26. III. 1 cc vollvirulenter Diphtherie¬ 
bouillon vertrug, am 12. V. ohne Schaden schon 320 cc sub¬ 
cutan injiciren. 

Bei einem anderen Hunde im Gewicht von circa 30 kg, 
wählte Vortragender zur Beibringung grösserer Mengen den 
Weg der centralen arteriellen Infusion, indem er stets Blut¬ 
entnahme, welche er zur Beschaffung grösserer Serummengen 
oft ausführte, und Giftzufuhr in einem Operationsact verband. 
A. erwähnt, dass er obigem Hunde im Laufe von 4 Minuten 
circa 3 1 Blut entnahm und zuletzt am l.III. 2250 cc voll¬ 
virulenter Diphtheriebacillen injicirte. 

In Uebereinstimmung mit anderen Autoren konnte Vor¬ 
tragender constatiren, dass mit der Steigerung der zugeführten 
Diphtheriegiftmenge der Iminunisirungswerth des Blutserums 
wuchs. Dieser wurde so bestimmt, dass einer Reihe von Meer¬ 
schweinchen abnehmende Serummengen injicirt wurden. Diese 
Thiere wurden dann später ebenso wie 1 — 2 Controllthierc mit 
Diphtheriebouillon inficirt, deren Menge so gewählt war, dass 
die Controllthiere in 4 — 5 Tagen starben. 

Das am 15. IV. 6 Wochen nach der letzten Injection von 
2250 cc Diphtheriebouillon gewonnene Serum besass in dieser 
Weise berechnet einen Immunisirungswerth von 1 : 30 000 d. h. 
0,01 g schützte ein Meerschweinchen von 300 g Gewicht vor 
einer mittelschweren Infection. 

Dieser Serumwerth entspricht ungefähr demjenigen llammel- 
serum, das Behring in der Deutsch, med. Woch. als Normal¬ 
serum beschrieben. Vortragender kritisirt die neueren zahlen- 
mässigen Bestimmungen Behring’s, welcher aus einem beob¬ 
achteten Immunisirungswerth von 1 : 30000 gegenüber einer 
zehnfachen Infection einen Werth von 1 : 5 Millionen gegen¬ 
über der Dosis letal, minima in völlig willkürlicher Weise be¬ 
rechnet hat. Speciell warnt er davor, diese berechneten Zahlen 
zur Vergleichung mit beobachteten Werthen zu benutzen, wie 
dies schon geschehen ist. 

A. bespricht ferner die Bestrebungen, Antikörper in fester 
Form aus dem Blutserum darzustellen. Sollen dieselben einen 
wirklich bedeutsamen Fortschritt darstellen, so muss man ver¬ 
langen, dass neben der dadurch geleisteten Conservirung der 
Antikörper die daraus herstellbaren Lösungen bedeutend wirk¬ 
samer sein müssen als das angewandte Blutserum, ferner muss 
die Ausbeute an wirksamen Stoffen im Endproduct berück¬ 
sichtigt werden. Die von Ehrlich und Brieger bei der Milch 
mit gutem Erfolg benutzte Fällung mit Magnesium- resp. Am¬ 
moniumsulfat ergiebt kein gutes Resultat beim Blutserum; die 
in fester Form erhaltenen Substanzen sind nur 5—10 Mal 
wirksamer als das flüssige Serum. 

Der Vortragende erwähnt, dass das nach Hammarsten’s 
Angaben aus Serum gefällte und gereinigte Globulin unzweifel¬ 
haft starke, immunisirende Eigenschaften hat, was beim Tetanus 
auch Tizzoni constatirt hat. Schon hieraus folgt, dass die 
von Emmerich und Tsuboi aufgestellte Theorie, dass die 
Heilsubstanz eine Verbindung von Serumalbumin und Bacterien- 
gift da;stellt, unrichtig ist. Vortragender hat neuerdings ein 
anderes Verfahren zur Darstellung der Antikörper in fester 
Form gefunden, nach welchem man eine hundertfache Con- 
centration bei fast gleicher quantitativer Ausbeute erreicht. 

Diese Substanz hat der 10 fachen Diphtherieinfection gegen¬ 
über, welcher Controlthiere in 48 Stunden erlagen, einen 
Werth von 1:50000; dieselbe ist also 100 mal wirksamer als 
das sogenannte Behring’sche Normalserum. Diese aus Blut¬ 
serum gewonnenen Antikörper stellen weisse in Wasser, besser 
in dünnem Alkali, lösliche Pulver dar, welche alle Reactionen 


der Eiweisskörper liefern. A. glaubt nicht etwa jetzt die im¬ 
munisirende Substanz in seiner Form dargestellt zu haben, er 
hält es jedoch für praktisch sehr wichtig, dass er mit dieser 
Methode 85°/o der unwirksamen Eiweisskörper aus dem Serum 
entfernt, und die zur subcutanen Injection nöthige Flüssigkeits¬ 
menge auf den zehnten Theil reducirt hat, da 10°/o Lösungen 
herstellbar sind. Diese Antikörper, die vorher im Vacuum bei 
40° getrocknet, können auf 102 —103° erhitzt werden, ohne 
ihre Wirksamkeit zu verlieren. Vortragender bespricht zum 
Schluss die mit der Substanz bei diphtherieinficirten Meer¬ 
schweinchen gewonnenen Heilresultate. Er konnte, wenn die 
Infection so gewählt war, dass Controlthiere nach 5 Tagen 
starben, Thiere retten mit der auf das Körpergewicht berech¬ 
neten Dosis von 1 : 400,000, wenn die Behandlung 24 Stunden, 
und der Dosis von 1 : 30,000, wenn dieselbe 2 Tage nach der 
Infection begann. Die Injectionen mit derselben Menge wurden 
an den 2 folgenden Tagen noch einmal wiederholt. A. beab¬ 
sichtigt in den nächsten Monaten so grosse Mengen dieses 
Diphtherie-Antitoxins herzustellcn, um damit Kinder in grossem 
Maassstabe behandeln zu können. Ludwig Friedländer. 

Sitzung vom 7. Juni 1893. 

Herr Hnnsemann demonstrirt die Präparate von 
einer 50jährigen an Amyloid im Anschluss an Lues gestor¬ 
benen Frau. Die Diagnose konnte an den charakteristischen 
Narben der Epiglottis und mikroskopisch erkennbaren Gummata 
der Leber gestellt werden. Der Fall ist deshalb aussergewöhn- 
lich, weil neben den Organen, die immer befallen sind, eine 
grosse Reihe von Lymphdrüsen erkrankt waren, ebenso die 
Thyreoidea und die Herzmusculatur; ferner zeichnet sich der 
Fall dadurch aus, dass die eigenthümliche Art der Amyloid- 
reaction auf Jod nur sehr mangelhaft war. Erst auf Schwefel¬ 
säurezusatz trat die Jodreaction auf. Bei der Leber fehlte die 
Reaction ganz. Die Milz hatte das Aussehen einer „Schinken¬ 
milz“. Die Herzmusculatur zeigte merkwürdige Bilder. Die 
Muskelfasern waren umgeben von einer unbestimmten Substanz, 
welche einen scholligen Eindruck machte. Das Amyloid scheint 
hier von den Capillaren ausgegangen zu sein. — Das Amyloid 
ist jedenfalls ein chemisches Gemisch; daher die Reaction nicht 
immer gleichartig zu sein braucht. 

In der Discussion bemerkt Herr Virchow, dass er sich schon 
lange bemüht, eine charakteristische Reaction zu finden, aber ohne 
Erfolg. 

Herr Apolant stellt einen Herrn vor, der vor 4 Jahren 
wegen eines Ulcus rodeus operirt wurde. Vor 3 / 4 Jahren 
entwickelte sich in der linearen Narbe ein neues Geschwür. 
Der Patient war zu einer neuen Operation nicht zu bewegen. 
Vor ungefähr 4 Wochen acquirirte er ein Erysipelas faciei, 
welches auch auf die Geschwürsfläche wanderte. Nach dem 
Abstossen der Borken zeigte sich die Wunde überhäutet und 
jetzt scheint Heilung eingetreten zu sein. 

Herr Gluck stellt eine junge Dame vor, bei welcher er 
gelegentlich der Ausführung einer Rhinoplastik das knöcherne 
Nasengerüst durch ein Elfenbeingestell ersetzt hat. Letzteres 
ist vollständig eingeheilt und erfüllt seine Function so gut, 
dass die Dame sogar einen Klemmer auf der Nase trägt. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Lassar: Bei¬ 
trag zur Therapie der Uautkrebse. 

Herr H. Köbner ist von der Beweiskraft der vorgeführten Fälle 
keineswegs überzeugt. Er hält es für unbedingt nothwendig, der 
Meinung entgegenzutreten, als ob Hautkrebs durch Sol. Fowleri ge¬ 
heilt werden könne. Uebrigens ist die Behandlung von Krebsen mit 
Arsen eine schon hundert Jahr alte Methode, wie Esmarch 1877 in 
einer Schrift: Aphorismen über den Krebs, gezeigt hat. Man darf 
aber, so meint der berühmte Chirurg, keine Zeit verlieren, sondern 
soll, sobald die Diagnose feststeht, mit dem Messer vorgehen. Jedes 
Zögern wirke verderblich. Sei das Carcinom inoperabel oder die 
Operation ohne Erfolg, so könne man innere Mittel versuchen. 
Auch genüge eine so kurze Beobachtungszeit wie in den 3 lällen 
von Lassar doch nicht, um eine neue therapeutische Methode zu 
empfehlen. Man müsse doch mindestens drei Jahre warten, um zu 
sehen, was aus den Fällen wird. 

Herr v. Bergmann erwähnt, dass er in derselben Sitzung, in 
welcher Herr Lassar seinen Vortrag hielt, nicht ohne Absicht drei 
Patienten gezeigt habe, bei denen viele Jahre vergangen waren, ohne 
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dass Carcinome, welche operativ behandelt wurden, zurückkehrten. 
Gerade von den Hantcarcinomen ißt es bekannt, dass sie eine günstige 
Prognose für die Operation bieten. Auf die Untersuchungen Vir- 
chow’s gestützt, stellen wir heute keine klinische, sondern eine ana¬ 
tomische Diagnose: das Gewebe muss bestimmte Structurverhültmsse 
darbieten. Das trifft besonders für die Carcinome im Gesicht zu 
Wichtig ist, dass wir das biologische Geschehen in den Geschwülsten 
genau kennen. Auch hier hat Virchow erkannt, dass es sich um 
Elemente von kurzem Leben handelt, die in kurzer Zeit zu Grunde 
gehen und Vernarbungsvorgänge zeigen. Gerade dieser Umstand ge¬ 
währt uns die Möglichkeit zu sagen, dass wir Krebs vor uns haben. 
Solche Vernarbungsvorgänge aber werden von Nichtkennern ott als 
Heilung angesehen. Ein zweiter wichtiger Punkt, den wir nicht ver¬ 
gessen dürfen und auf den ebenfalls Virchow zuerst hingewiesen 
hat, ist der grosse Unterschied in dem Verhalten der bösartigen 
Geschwülste. Es giebt solche, die sieben Jahre hindurch nicht grösser 
geworden sind. In solchen Fällen kann es Vorkommen, dass derselbe 
Vorgang der Rückbildung an mehreren Stellen geschieht und das 
Carcinom verschwindet. Wir haben das mehrfach erlebt. Endlici 
weise ich darauf hin, dass es Geschwülste im Gesicht giebt welche 
ähnlich den wirklichen Carcinomen sind, aber aus einer Seborrhoe, 
einer Hypersecretion der Talgdrüsen hervorgegangen sind. Hieraus 
erklärt sich, dass viele angebliche Hautkrebse nach Anwendung in¬ 
differenter Mittel verschwunden sind. Schliesslich giebt es lalle, die 
mit Lupus verwechselt werden. Bergmann giebt unter allen Um¬ 
ständen bei der Behandlung der Hautkrebse dem Messer den Vorzug. 
Versuche mit medicamentösen Mitteln sollen nur dann gemacht wer¬ 
den, wenn das Messer nicht geheilt hat. Aber Gesichtscarcinome heilt 
das Messer regelmässig. 

Herr Israel: Ueber Nierenexstirpation nach Urete- 
ritis. (Folgt in nächster Nummer). 

Ludwig Friedländer. 


Verein für Innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 29. Mai 1893. 

Der stellvertretende Vorsitzende, Herr Orthmann, er¬ 
öffnet die Sitzung mit einem warmen Nachrufe an P. Gutt- 
mann, dessen wissenschaftliche Bedeutung und vortrefflichen 
persönlichen Eigenschaften beredt geschildert werden. 

Von der Tagesordnung wird heute nichts erledigt. Es 
finden nur Demonstrationen etc. vor derselben statt. 

Herr Litten stellt eine 26jährige Frau mit einem Tumor der 
Parotis vor. Er hat die Beschaffenheit eines Chondrosarkoms. Eine 
Anzahl Drüsen sind metastatisch erkrankt. Der rechte Humerus zeigt 
einen grossen Tumor, der von der Epiphyse ausgegangen ist; der 
Humerus ist gebrochen; die Fractur besteht schon drei Jahre. Leber 
stark vergrössert und deutlich zu fühlen, an einer Stelle höckerig 
und schmerzhaft, was durch eine Metastase in der Leber bedingt ist. 
Nephritis mit Oedemen an den unteren Extremitäten, Milz stark ge¬ 
schwollen. Harn zeigt viel Eiweiss und Cylinder (Amyloidniere?). 

Herr Bloch stellt einen 34jährigen Mann mit Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung vor. Patient ist seit 2 3 /i Jahren in einer Gummi¬ 
fabrik beschäftigt. Seine Thätigkeit besteht darin, fertige Gegen¬ 
stände zu vulkanisiren, wobei sie durch eine Lösung von Schwefel¬ 
kohlenstoff hindurchgezogen werden. Der Arbeiter steht hierbei vor 
einer Wanne, aus welcher die Flüssigkeit sehr schnell verdunstet. 

5 Monate nach Beginn der Arbeit begannen die Beschwerden mit 
Aufstossen, Erbrechen, fauligem Geschmack, Schwindel, Gedächtniss- 
schwäche; Sprache wurde langsam, Zunge schwer beweglich, Schlaf 
unruhig. Er litt an Hallucinationen, Gliederzittern, Abmagerung, 
Flimmern vor den Augen, Polyurie, Polydipsie; Gesichtsfarbe wurde 
fahl, Intelligenz zeigte keine Veränderung. Pupillenreaction blieb 
normal, doch zeigte sich eine geringe concentrische Einengung der 
Gesichtsfelder. Zunge weicht etwas nach rechts ab. Keine Ataxie. 
An den Extremitäten Störungen der motorischen Kraft, Tremor, Gang 
schleppend und breitbeinig; Sensibilität fast normal, nur an einzelnen 
Stellen Hyp- und Analgesie, N. radialis auf Druck etwas schmerzhaft. 
Im Harn nichts Pathologisches. 

Die Störungen nach Inhalationen von Schwefelkohlenstoff werden 
von Charcot und Marie auf Hysterie zurückgeführt. Später konnten 
jedoch schwere Organveränderungen (Paraplegieen) nachgewiesen 
werden. Mendel hat einen Fall mit schweren Cerebralerscheinungen 
beschrieben, Petersen 3 Fälle mit acuter Mania. Die Vergiftungs¬ 
erscheinungen beruhen meist auf nervöser Grundlage. 

In der Erörterung betont Leyden, dass die vorliegende Krank¬ 
heit der peripheren Neuritis zuzurechnen sei. 

Herr Ewald demonstrirt 1) das Präparat eines Magenpolypen, 
2) spricht er über die antiseptischen Wirkungen des Benzo- 
naphtols. E. zeigt zwei Stuhlproben, von welchen eine mit Benzo- 
naphtol versetzt ist. Dieselbe zeigt nur eine geringe Gährung, wäh¬ 
rend sie an dem anderen Glase dreimal so gross ist. Nach E.’s Er¬ 
fahrungen würde man das Mittel anwenden können bei chronischen 


Darmkrankheiten, um der Gasentwickelung entgegen zu streben, bei 
Meteorismus etc. 

Herr Bjas: Ueber Maul- und Klauenseuche bei 
Menschen. 

Die Uebertragung der Krankheit auf Menschen ist erst 
seit wenigen Jahren bekannt. Ueber die Art der Infection und 
das klinische Krankheitsbild wurde bisher wenig veroffenthcht. 
Siegel bezeichnet die Krankheit auf Grund seiner vor zwei 
Jahren bei einer Epidemie gemachten Erfahrungen als Stoma¬ 
titis epidemica. Das Krankheitsbild ist m kurzen Zügen 
folgendes: das Incubationsstadium dauert 8 — 10 Tage. Pro¬ 
drome charakterisiren sich durch Schüttelfrost, Matt.gke.t Ziehen 
in den Gliedern, Kreuzschmerzen. Das dauert 3—8 läge. 
Das Fieber erreicht die Höhe von 38,5°, bei Kindern 39,o°. 
Darauf entwickelt sich ein Ausschlag, theils an den Lippen, 
theils an den Wangen und der Zungenschleimhaut Er zeigt 
den Charakter einer Stomatitis aphtosa. Auffallend ist eine 
starke Zungenschwellung. Gleichzeitig entwickelt sich ein Exan¬ 
them, entweder als Erythem oder Petechien. Es können sich 
auch kleine Pcnphigusblasen bilden. Mit der Hohe der Ent¬ 
wickelung des Ausschlages hört das Fieber auf. Die Krank¬ 
heit nimmt gewöhnlich einen günstigen Verlauf. Manche Falle 
verlaufen schwerer, mit Intestinalblutungen, ferner Blutungen aus 
Mund- und Wangenschleimhaut, ähnlich dem Scorbut. In 
20 Fällen unter 100 trat der Tod ein. In einer Reihe von 
Schnittpräparaten aus Leber und Nieren konnte eine bestimmte 
Bactericnform gefunden werden. — Ausser der acuten Form 
giebt es noch eine chronische, welche Wochen lang dauert und 
den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht. Es entwickeln 
sich bedeutende Ernährungsstörungen, Schwindel, Obstipation, 
Appetitlosigkeit. Der von Siegel als Ursache angegebene 
Bacillus färbt sich leicht mit Anilinfarben. Er zeigt eine Vac- 
uolen-artige Höhle, die sich scharf abzeichnet. B. hatte zu¬ 
fällig in Berlin Gelegenheit, einige solcher Fälle zu beobachten, 
die vielleicht häufiger Vorkommen. Die Erkrankung betraf eine 
Familie, wo häufig rohe Milch getrunken wird. Dieselbe wurde 
aus einer inficirten Gegend bezogen. Vier Kinder erkrankten. 

In der Discussion bemerkt Herr H. Köbner, dass er vor drei 
Jahren in dem Verein für innere Medicin einen Knecht vorstellte, 
welcher sich die Infection durch eine Fingerverletzung zugezogen hatte. 
Nach kurzen Prodromen traten zuerst am Finger Schwellungen aut, 
die mit eiterigem Inhalt gefüllt waren. Hierzu kamen Fieber und 
Angina, Ausschlag an den Lippen, der rasch verkrustete. Verlaut 
war gutartig. Aehnliche Fälle wurden schon früher bei Leuten, tue 
sich mit Melken beschäftigt hatten, beobachtet. Todesfälle sind nicht 
bekannt geworden. Ludwig Friedländer. 


Sitzung vom 5. Juni 1893. 

Herr Siegel bemerkt im Anschluss an die in der letzten 
Sitzung gemachten Mittheilungen über Maul- und Klauen¬ 
seuche bei Menschen, dass die frischen Fälle leicht, die 
subchronischen Fälle dagegen schwer zu diagnosticiren sind. 
Nachdem die Patienten vor 4 Wochen an einem Bläschenaus¬ 
schlag gelitten haben, kommen sie zum Arzte mit Klagen über 
Schwindelgefühl, Schwäche in den Beinen, Schmerzen im Ma¬ 
gen und in der Lebergegend, Verstopfung, Prostration. Hier 
sind diagnostische Irrthümcr leicht möglich. Man kann die 
Diagnose nur per exelusionem und nach Analogie stellen. 
Heute stellt S. aus seiner Gegend (Vorort von Berlin), wo er 
jeden Tag frische Fälle beobachten kann, zwei Fälle vor: 

1) einen Mann, der vor 13 Wochen Bläschenausschlag hatte, von 
dem jetzt nichts mehr zu sehen ist. Er leidet an Schwindelanfällen, 
meningitischen Reizerscheinungen, Druckgefühl in der Leber, Abnahme 
der Körperkräfte. Von Klauenseuche ist nichts mehr nachzuweisen; 

2) einen Knaben, dessen acuter Ausschlag seit zwei Tagen in der 
Abheilung begriffen ist. 

Als Infectionserreger hat S. einen bestimmten Bacillus gefunden, 
über den er sich eine ausführlichere Publication vorbehält. 

Herr A. Frankel demonstrirt zwei anatomische Prä¬ 
parate: 1) ein Sarcom der Leber von einem 50jährigen 
Manne; 

2) die Organe eines an Pseudoleukämic verstorbenen 
Mannes. Im Darmkanal, vom Magen bis zum Rectum, fanden 
sich leukämische Drüsen. Meist wird die Krankheit mit Tu- 
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berculoso verwechselt; in der Thnt u ;„,i r v 

sehr ähnlich. 8,nd ,l,e Krankhoitsbilder 

In^der °Literahi" j ü' : U " b " Enteritis '"»»branae™. 

Frauen ClZf SM*““- — *»' 

von den Faeces und bestehen Ls So bl • Ab | an S e 8ind '»olirt 
Erscheinungen rein nerScrZur oder' 1 E T nt ? ,,er 8, ' nd die 
sich mit einer Entzündung des Darms Aus de t "° W P licirt 
Präparaten geht hervor dass die SoM , “‘kroskopischen 

Erkrankung ist eme solche des Colons und beruht auf Drüsen 

;s; n die nxtl~vr h 

erschemungen sind erst secundärer Natur ‘‘«ngs- 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Ewald und Boas. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 30. Mai 1893. 

Vorsitzender: Dr. Oehrens. 

(Schluss.) 

cul„ s "',- m K U i"teaHrr ZUr »«< Bauch,.,lt„be r - 

.choM"Siüh"^n F. S ir. l!n 'r,‘ ein T <*“<'■"* «»»farbene, 

ein eigenthfimliehe,, b"her »öci, SSTi T ?“>>'■ •»* «beriie<i 
notnen beim Aufheben und Schütteln^mM hflrÄb 8 ' Re80 " anz P h »- 
wie wenn Korn auf einem Sieb r, a hörte dabei ein Geräusch, 

tomie fänden sich lange rottend *^ Bei der Eaparo- 

Mesenterium, die beim Sch V8rdlckt e .Fibrinföden am 
Darm anschlugen. Auch L fand die t, y m P an ' tlsch geblähten 

ungünstiger als die exsudltiveBa ci llenSaTl ^ Tuberculose 
Fälle, oft dagegen die .nfiter “ . 8 ? h B - nur ,n einem seiner 

Bauchnarbe. ISe spontane Heilung häH f 6 fUDgÖ8e BntartuD g d er 
möglich. p e Heilung hält L. in manchen Fällen für 

tSSas.““:».- 

»Ä,sa 

ein Fall aus der Graefe’schen Klinik* g emtreten sah. Ferner 
wurde. Nach 8 Tagen war bereft £ p° T I ? tub , erke l excidirt 
Allgemeinbehandlunl wieder verschwand Recidlv l,a - d .as aber bei 
erfolgte. D selbst sah in o n ,7 0rauf definitive Heilung 

dectomie geheüt wurden In t? ? Fäl,e - die d «ch einfache Ir? 
ciUen gefunden und erfolgreich* .^genannten Fällen wurden Ba- 
fallen übrigens auch dannCift na™i' F versuche angestellt. Letztere 
vorlag oder später ausbrae? rf 'J W ® nn aicher Tuberculose 

späteren Laparotomien nicht beobachten 1 - erfand ^ Sectl0n ® n _.°der 
cnen in erheblicher Anzahl t6 ü • , mmer nocb Knöt - 

treten war h1, Wenn auch fische Heilung einge- 

nealtübSSwe' mit A'dtS'gen.nDt""“’! *5™ lieber 

ÄS “Ä S 

J affä. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

regiS^sgebrocheSe'Tv^h 61 bei m biesigen Infanterie-Leib- 
Äi ÄÄ 1 * S-T T^ben »ach,». {££. 


___ 471 

oÄlii"h taÄekai" ,3 '. 

dies einen höchst auffallenden r» gebracht waren. Bildet schon 
i» Miere» SLÄeÄlb XT.Ä S“ T “'"‘ lt “ “““ 
menen Typhusepidemien, deren locales BesohrH i,? - n,SO o ™ r S ekom - 
Casernen, ganz unabhäng von der Regimentränktsein auf bestimmte 
untergebrachten Truppefkörpereine^fesWebenTF^J 611 der darin 
erscheint diesmal noch merkwürdiger « Erfahr, ?ng war, so 
Familien der in der Hofoartenct,^ 88 gänzliche Freibleiben der 
Unterofficiere. Dies beweis? entsob ^" 16 , wob “® nden verheiratheten 
d. h. die Wohnung“ dlC Baserne a > 8 8 ol « b e. 

der Epidemie diesmal, wenigSens “ul für die Ent «tehung 

macht werden könnet eTn^chluas L durob d vera r tw ° r tlich ge* 
werthen Umstand noch weiter bekräftigt wird h i den ,. sebr bemerkens¬ 
ausschliesslich die Mannschaften betrat *n da !f die Erkrankungen 
officiere frei blieben. All« d& •*““««*« Unter- 

sirte Menagirung vermittelte c-erneinsnm?^ dur , cb <Re oentrali- 
Die in der vortrefflich eingerichteten mft /J fectl °“ 8Üb ? rt ragung hin. 
schaftsküche der HofgartenCaserne B i? f betnebene n Mann- 

denjenigen Compagnien, die in der Türken Ln^lXl WUrde tilg i' ch 

gebracht sind, zugeführt, und es scheint ,,n™tiu CaSerne , unter ' 
anderen Verraittelungsweg für das unwir Ä Ch V‘ rge “ d einen 
der Epidemie bei allen diesen p!l .5 feh gleichzeitige Auftreten 

scheinung de.h.lb TZ ,!o «»SS,'” ‘tf”““' bT!« re tV 

der Türkencaseme und Lehelcaserne nntorlJu 8 u? 8 a mmtlichen, in 
ment nicht angehörenden und daher mT 1,111 « 6 “ 1 dem Leibr egi- 
nehmenden Truppentheilen keine Erk?? v de88en ^enage nicht theil- 
Anderseits spricht fürX Vermittel.m^d Td" 8 £ h erei ^ et hab «"- 
dass mehrere Militärpersonen, dfe nfcht“^ de^Hnf de Jt üm8tand ' 
wohnen, dieselbe aber täglich behufs Tbeilniu J Hofgartencaserne 
suchten, ebenfalls erkrankten Pndr u be, l nab me an der Menage be- 
Freibleiben 6 d er, iK^^MenSre^aus^der^o-e 0 ^^- ” gleichem Sinne daa 
küche — welche von der ^annLhaftsk.Vhe' ein 8 a “® n , ünter 0 ffi c i er s- 
ziehenden Unterofficiere kUche verschieden ist - be- 

nioht abge.p.hlos,en,n Ermittelungen Sch teSS * JT*”?? ° 0ch 

auch für die Menage der nicht erkrlikte/^ntimffi^ Lleferanten 
wurden. Es bezieht sich dies auf Fleisch Mileh^ p rof ® ciere geliefert 
von Einigen geäusserte Vermuthung e Eön^ da^te vf “• L W n Die 
gemüse die Rolle des Infectionsträgers gezielt hahen ^f'^i ® Bf"' 
lieh nnstichhaltig zu bezeichnen da P bab en, ist als gänz- 

SS Ä Ä'SÄT 

Be..pi,l da,te h e»d, Epidemie Midogi.ch ISgÄt Ä"® 
dar.» könnte man 

Abdominaltyphus handle. Abgesehen aber vnT H ein \i — 1 ‘ d ® mie 0 von 

t,pb„ s au, dem S» der 2 wö c b? Ld twt'^T” ?T rieib - 

^assssasssss 

£ sHSSS 

wel C h be be u n ns W n a m! D M' 1 u "f 86 ? 8chwere n wirthschaftlichen Kämpfen,' 
drängt wCrd? r) UlCh * dnicb die neue 80ciale Gesetzgebung aufge- 
bLrfdirvor'treffr\ r8ten » r088eaE n verzeichnin. Dank ge- 
Collegen, die ihn trdcTen haSf aafo P fer “g L « b e«:eiten 

versammBnu^ef 8 t v t 1 er S,adt Berlin hafc j etzt der Stadtverordneten¬ 
versammlung eine Vorlage gemacht, in der er die Bewilligung von 
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100000 Mark zu Versuchen de *\^| ® 1r deutschen ^Techniker ange- Ba< 

mit Erricht»»« 

eines grösseren Frobeofem vorgegangen Woche aus den bis- 

, - Gebieten eingelaufenen N^b- 

her noch von Ghoiera neiuiyc Russland sind nur aus dem 

richten lauten insgesammt güns g. und aus dem Gouv. ta 

Gouvernement Saratow 3 ^r . { , t Frankreich haben sich l ai 

Jelissawetpol 1 Todesfall S e ™^ eW h i ea dächtige Erkrankungen K: 
in einigen südlichen ßfP^ements choleiavem h Jeddah , dass 

ÄeÄÄ^ - 8 ** 60 p Per ' S 

g 

dicinalrath Koch, (Jhantestr. uf der internationalen Z 

bmSkIHSä j 

ESiäEggfcSäHS: 

ferenz betheiligt waren ausserdem Danema.k, |P“jej’ n ^ Norwegen 

Griechenland, Portugal, Rum än , letztgenannten neun 

"•wSSa-te ' 

Sem !Ü te if K i I dorf bei Berlin werde ein Art, Dr. V; “ H ' 

reieber Än« eine. Art. i» 

ECÄ tlrtr ÄÄ ÄSLtS fe, d Ä t 

Verköstigung und Bäder für zusammen 66 Kreuzer pro lag un 
Person erhalten können. Fabrikanten, Gewerkschaften etc. werden hie 

auf aufmerksam medicinischer Compendien ist dur<d *_®j“ 

neues Bändchen: Innere Medicin (mit Ausschluss der Nervenkrank¬ 
heiten) von Dr. Hugo Dippe in Leipzig bereichert worden - ~ 
Buch soll, nach dem Vorworte des Verfassers, Niemanden ein *u 
führlicheres Lehrbuch ersetzen, es soll nur neben einem solcher. ^ 
Wiederholung, zum Nachschlagen und zur J- 

dienen. Für diese Zwecke kann das übersichtliche und klar g 
schriebene Buch bestens empfohlen werden. 

— Vom .Jahrbuch der practischen Medicin , herausgegeben vo 
Samuel Guttmann, ist der Jahrgang 1893 soeben erschienen (Ver¬ 
lag von F. Enke in Stuttgart). Der 852 Seiten um^sendeBaii 
gibt in kurzen Referaten einen nahezu vollständigen Ueberblick ube 

d!e ÄÄÄ' in Berlin. er.ebien »eben da, 
1. Heft einer neuen specialwissenschaftlichen Ze itechnft, dft J, £ j 
für Laryngologie“. Dasselbe wird herausgegeben von Prof. B. t ränaei 
in Berlin unter Betheiligung einer Reihe bekannter Baryngol g 
In- und Auslandes. Das Archiv erscheint in zwangbsen Heften von 
ca. 10 Druckbogen, gr. 8, 3-4 Hefte jährlich. Der Preis des 1. Heftes 

beträgt y Auflage von Meyer’s Conversations-Lexikon deren 

Erscheinen wir bereits angekündigt, liegt jetat der 1. Baad bw 
Aslong) vor. Derselbe umfasst 1020 Seiten, mit ungefähr 10,000 Ab 
bildungen im Text und auf 950 Bildertatein, Karten und Planen. 

“S3 P S?iPrivatdocent für 
innere Medicin habilitirte sich der 1. Assistent der medicimschen 
Klinik. Dr. Matthes, mit einer Antrittvorlesung über den gegenwar 
Hfonrl mul die Bedeutung der chemisch-gastrologischen Diagnostik. 


„ * . Kn eh ’s der bis zuletzt die Bedeutung der 

SSrtÄ i—r« v„; Krankheiten leugnet. 


tigen Stand und die Bedeutung der chemisch-gastroiogiscnen 
B Wien. Zum Professor der Chirurgie in Utrecht ist als Nachfolger 
von Prof. Salzer Privatdocent Dr. v. Eiseisberg, Assistent der 
Billroth’schen Klinik, in Aussicht genommen. T , m 

(Todesfall.) ln Paris starb am 9. ds im Alter von 69 Jahren 
der Professor der Medicin und Arzt am Höpital de la Pitiö, Dr. 
M. Peter. Er war bekanntlich ein unversöhnlicher Gegner der 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Befördert. Zu £ SS' SÄ 

de, Unterarzt Dr. Heinrich 

Knehr (Bayreuth). Landwehr 1. Aufgebots den Stabs- 

AbBchied bevrilligt. Von^Landwenr^ ^g^ Schuater 

ärzten Dr. Heinrich Vö ( / V * 1 und Dr. Wilhelm Lindemann 
(Kitzingen), Dr Josef Baum eist er una ^ Hermann Schloy . 

»SSSsrtSrt - 

B “ 7 i r rledi^ a Die Brtrkr.rtert.il. I. CI. in Cham und die Stell« 
eines Hausarztes beim Zuchthause München. 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiton für München 

in der 22. Jahreswoche vom 28. Mai bis 3. Juni 1893. 

,6 ,Ä“ 

Pneumoma crouposa 21 g^^^ria) - (-). Scarlatina 33 (25), 

ii 

Uebersioht der SterbfSHe in München 

während der 22. Jahreswoche vom 28. Mai bis 3. Juni 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

sä 

3 U (£, Gemckkrampt 

2 Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (-), an- 

; d “ e i B t3£taK k s e SeMe'.91 086), der Tage,d„rch,cbnitt 

27 3 (26.6). Vevhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
- .. ,<n t (or ri filr die über dem 1. Lebensjahre stehende 
' Bevölkerung 15.0 (17.0),’ für die über dem 6. Lebensjahre stehen e 
' 13.4 (16.2). 

a *) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Die Cholera asiatica eine durch die Cholerabacillen 
verursachte Nitritvergiftung. 

Von Prof. Dr. Rud. Emmerich und Prof. Dr. Jiro Tsuhoi. 

(Referent Emmerich.) 

Durch die Entdeckung des Kommabacillus der Cholera 
asiatica hatte Robert Koch für die volle Erkenntniss der 
Aetiologie dieser Krankheit freie Bahn geschaffen. Es sind 
bereits mehr als 10 Jahre verstrichen seit jener ruhmreichen 
That, die mit einem Male die Lösung des grossen Räthsels 
und damit die Mittel zur Heilung dieser Krankheit zu bringen 
schien und doch ist seitdem die Erkenntniss der Pathogenese 
der Cholera nur wenig gefördert worden. Was ist der Grund 
dieses langsamen Fortschrittes einer Wissenschaft, deren rasche 
Weiterentwickelung durch Koch’s Entdeckung gesichert er¬ 
scheinen musste? 

Es ist eine in der Wissenschaft häufig gemachte Erfah¬ 
rung dass falsche Theorien oft Jahrzehnte hindurch die Geister 
beherrschen und jeden Fortschritt unmöglich machen können. 
Zu Anfang der achtziger Jahre wiesen Brieger 1 ), Gautier 
u. A. in den Culturen pathogener Bacterien Ptomaine (Typho¬ 
toxin, Tetanin etc.) nach und sofort entstand durch falsche 
Generalisation die Lehre, dass die eigentliche Ursache der 
Krankheit und des Todes bei Infectionskrankheiten die durch 
die Bacterien erzeugten Ptomaine resp. Alkaloide seien. Glück¬ 
licherweise schon bald darauf, im Jahre 1886, zeigten Nencki, 
Roux und Yersin sowie Brieger im Verein mit Frankel, 
dass die Culturen der Tuberkelbacillen und der Diphtherie¬ 
bacillen giftige Ei weisskörper, sogenannte Toxalbumine ent¬ 
halten. Alsbald wurde auch diese Beobachtung generalisirt 
und in der falschen Annahme, dass alle pathogenen Bacterien 
durch die von ihnen ausgeschiedenen, oder im Substrat gebil¬ 
deten Toxalbumine Krankheit und Tod erzeugen, sind seit 
Jahren viele Bakteriologen in eifriger Arbeit bestrebt, die spe- 
cifischen toxischen Eiweissstoffe, Peptone oder Albumosen in 
den Culturflüssigkeiten und im inficirten Organismus nachzu¬ 
weisen, sowie zu isoliren, in der Meinung, dass hierdurch allein 
die Pathogenese der Infectionskrankheiten aufgeklärt werden 
könne. Ich erinnere in dieser Beziehung nur an die ungemein 
fleissigen und schönen Arbeiten von Petri 2 ), Scholl 3 ), Gru- 
ber 4 ), Wiener 4 ), R. Pfeiffer 5 ) u. A. 

Petri hat aus ausgefaulten, 26 Tage alten Choleracul- 

J ) Ueber Ptomaine. III. Theil, 1886. 

2 ) Untersuchungen über die durch das Wachsthum der Cholera- 
bacterien entstehenden chemischen Umsetzungen. Arbeiten aus dem 
kaiserl. Gesundheitsamt, VI. Bd., 1890. p. 574 etc. 

s ) Untersuchungen über giftige Eiweisskörper bei Cholera asiatica 
und einigen Fäulnissprocessen. Archiv für Hygiene, Bd. XV, 1892, 
p. 172 etc. 

4 ) Cholera-Studien. Archiv für Hygiene, Bd. XV, 1892, p. 242 etc. 

5 ) Untersuchungen über das Choleragift. Zeitschrift für Hygiene. 
Bd. XI. 


turen „ein ziemlich kräftiges Gift“, ein sogenanntes Toxopepton 
hergestellt. Scholl hat aus mit Kommabacillen inficirten, ausge- 
faulten Eiern, Bouillonculturen etc. ein für die Cholera speci- 
fisches Choleratoxopepton und daneben ein Choleratoxoglobulin 
(nur aus Eiern) gewonnen. 

Während Gruber und Wiener die Richtigkeit der obigen 
Angaben anzweifelten, hat R. Pfeiffer 5 ) den Nachweis ge¬ 
liefert, dass die charakteristischen, bei Meerschweinchen nach 
intraperitonealcr Injection von Choleraculturen beobachteten 
Krankbeitserscheinungcn, durch Giftsubstanzen hervorgerufen 
werden, die an den Körper der Choleravibrionen ge¬ 
bunden sind. 

Diese Thatsache, dass alle in Culturen etc. nachweisbaren 
giftigen Eiweissstoffe aus dem Zellinhalt abgestorbener Komma- 
bacillen stammen, ist von grösster Wichtigkeit auch für unsere 
folgenden Darlegungen. Dieselbe zeigt, dass alle bisherigen 
Arbeiten über die Giftsubstanzen der Kommabacillen für die 
Pathogenese der Cholera asiatica des Menschen nicht verwerth- 
bar sind; denn im Choleradarm handelt es sich nicht 
um ein Absterben der Kommabacillen, sondern um 
eine üppige Weiterentwicklung und Vermehrung der¬ 
selben. Giftstoffe aus der Zellsubstanz der Kommabacillen können 
als Ursache der Vergiftungserscheinungen bei Cholera asiatica 
nicht in Betracht kommen. Die obigen Untersuchungen und 
die Absicht, durch dieselben die Pathogenese der Cholera zu 
erklären, waren, wie gesagt, die Folge falscher Generalisation. 

„Die natürliche Neigung des Geistes, sagt der grosse 
Logiker John Stuart Mill 6 ), ist, seine Erfahrung zu ge- 
neralisiren, vorausgesetzt, dass diese in einer Richtung statt¬ 
findet und dass keine andere Erfahrung von einem widerstrei¬ 
tenden Charakter ungesucht dazu kommt. Der Gedanke, diese 
letztere zu suchen, deshalb zu experimentiren, die Natur zu 
befragen (wie Bacon sagt), entsteht viel später.“ 

In dieser Ueberlegung legte ich mir die Frage vor, ob 
denn die so merkwürdig prägnanten und charakteristischen 
Vergiftungserscheinungen bei der Cholera asiatica nicht etwa 
aus der Wirkung anderer, schon bekannter Producte der 
Lebensthätigkeit der Kommabacillen erklärt werden könnten, 
und auf die Fragestellung folgte sofort auch deren Lösung. 

War es doch seit Langem bekannt, dass die Komma¬ 
bacillen in künstlichen Culturen ansehnliche Mengen Nitrit 
produciren und dass ihnen dieses Vermögen aus Nitraten, ja 
sogar (wenn auch nur in geringerer Menge) aus kohlensaurem 
Ammoniak, salpetrige Säure zu bilden in hervorragendem Maasse 
und mehr als allen anderen in dieser Richtung untersuchten 
pathogenen und saprophytischen Bacterien (Petri 1 ) zukommt. 
Diese Thatsache allein hätte mich noch nicljt auf den Gedanken 
bringen können, dass die Cholera möglicherweise als Nitritver- 


°) System der deductiven und inductiven Logik. Deutsch von 
J. Schiel. Braunschweig, Druck und Verlag von Vieweg n. Sohn, 
1862. I. Theil, p. 367 etc. . 

7 ) Ueber die Verwerthung der rotben Salpetrigsäure - Indolreac- 
tion zur Erkennung der Cholerabacterien. Arbeiten aus dem kaiserl. 
Gesandheitsarate, VI. Bd., 1890, p. 1 etc. 
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giftung aufzufassen sei. Aber ich ^hatsa^en ^als^rShtig er- au 

die neuerdings durch verschjedene Thatsachen^ § ub . s0 

wiesene Theorie Oskar °' v Verdünnung entweder fo 

stanz, welche be. grosser Verdu"*^ ^ 5fen 

in Aldehyd- oder^ Am f ^ f Ue8 P Lebende sein müsse, dt 

vermöge, auoh ein Gft^fü auf die Aldehydgruppen Sj 

Diese Folgerung hat Phenylhydrazin bestätigt, fer- gl 

Ä" «■ 

dCT — festzustellen, ln welchen Mengen J 

s; s ff r: \ 

:^“in‘S.r ’JZ Einzelheiten in, SfmptomenbiU d « 
Cholera asiatica vollkommen widerspiegelt. , 

Was zunächst die Nitritvergiftung anlangt so zeigte ] 

F=-r=; 

» -? " e Ab8paU 

tung von salpetriger Säure im Darm zu bewirken 

Auch hei Kaninchen führten 0,2 g (—°»J. 2 6 . p , ,, 
Thier) bei subcutaner oder intravenöser Injection innerh. 

einer Stunde den Tod herbei. .. . , ,. Vpr 

Sehr charakteristisch und gut ausgeprägt sind die Ver- 
giftuifgserscheinungen bei Hunden nach Einführung von 0,3 
bis 1 0 e Natriumnitrit in den Magen. 

Die Hunde, welche zu Beginn des Versuches in bestän¬ 
diger Bewegung sind und mit grösster Gier um jeden Bissen 
Ära:, werden schon etwa 10 Minuten nach dem 
Verschlucken des salpetrigsauren Salzes auffallend ru ig, sie 
gehen langsam, wie ermüdet umher, gähnen öfters, wobei die 
lun-e blass und leicht livide erscheint; dann logen sie sich 
nieder und verschmähen die besten Bissen. Plötzlich erheben sie 
sich suchen mit wankendem Gang eine Ecke des Käfigs auf 
es stellen sich Würgbewegungen und 20 Minuten bis fz Stunde 
nach Beginn des Versuches Erbrechen ein, worauf sie erschöpft 
niedersinken. Bald tritt nach beständigem Wur ^ abe ™^ 
öfters Erbrechen und Stuhlgang ein, bis sie schliesslich beim 
Versuch sich abermals zu erheben, oder nach einigen wanken¬ 
den Schritten kopfüber Zusammenstürzen und unfähig, sich 
tieder »»fzurichte^, auf der Seite «egen b eiben i dabe. erWg n 
wiederholt Entleerungen dünnbrengen Kothes. Die Zunge un 
Mundschleimhaut ist nun (30-50 Minuten nach Beginn des 
Versuches) dunkelblau, die Athmung ist stark beschleunigt, der 
Puls Anfangs etwas frequenter, wird nun schwach und ver¬ 
langsamt, bis er schliesslich kaum zu fühlen ist Die Körper¬ 
temperatur ist bereits um 1-2« gesunken. Die Athmung wud 
ebenfalls verlangsamt und oberflächlich. Es treten unter laute 
Heulen schmerzhafte Krämpfe der Extremitäten und Nacken- 

8i Diese Wirkung kann durch die folgenden Gleichungen ver- 
anscbauXt werden .wobei (X) irgend einen Atomcomplex bedeutet. 

(X) _c = o + N h 2 qh = (X) - cZu~ ° H 


Ein Aldehyd Hydroxylamin Ein Aldoxim 


Wasser 


Schwächenden d« Herz.ction er¬ 
folg, der Tod nach “ 8 “ rec ü e Herz stark mit 

dunkelschwarzein, C heidelbeerähnliebmn 

8pectralapparat die ^ ^Lungen sind eigen- 

globin in ausgesprochener eme^ze g ^ ^ ^ grossen C urvatur 

thümlich blaBBgraugef bt. D enth - u mä88 ; ge Me ngen 

mehr oder wenig & salnetriger Säure riechender 

zeigt bisweilen blassgrane Färbung 

F.U Snde 8 , man stellenweise hoebgradige Injeet.cn 
“ nd Mensehen liegen bis 

keit (bie za 30 Stühlen in 12 Stunden bei einem Falle), sub- 
Üll Temperatur, Anfangs bescbleunigts 
Athmung anfängliche Beschleunigung, dann hinken ües di 
7 Kleinerwerden des Pulses, hochgradige Cyanose des 

S,,"u.i der Hände, welch’ letztere sieh kalt 

anfühlen, ferner Verminderung der Harnabsonderung. Das Sen- 

sorium ist nach Uobereinstimmung aller Antoren b.s zum T \ 
rollig frei und das Bewusstsein rollig klar. So nagt z. B. 
Oherrier ron einem 22jäbrigen Manne, ie ' 
von Salpetrigsäuredämpfen vergiftet wurde: Vm 6 Uta M»ge 
sieht und hört Patient Alles, kann sich aber nicht meh _ 
i wegen; eine Stunde später erfolgte nach 27stundiger Kran - 
■ heitsdauer der Tod.“ Der Tod erfolgte nach vorausgegangenen 
i SmpTn ganz allmählich. Das Gesicht der Leichen m*** 
i cyanotisch, das Blut „dunkelschwarz“ oder chocoladefar • 
ä Die Blutkohlcnsaure und der Sauerstoff sind betracht 

c hCh NacT AtlcTnson traten bei einem I)rittel d ^ r von 
t beobachteten Vergiftungsfälle (12 Männer und 4 Frauen) d e 
s geschilderten Intoxicationserscheinungen schon nach Einnahme 

n von 0,2 g Natriumnitrit ein. . , 

i- Nun g die Krankheitserscheinungeil der Cholera asiatic . 

h Dieselben sind allgemein bekannt, wesshalb wr uns kurz fas 
n können. Ich habe schon sehr viele Cholerakranke be, der 

id Epidemie 1873 in Speier, bei der Winterepidemie 18/4 in 

?s München und bei den Epidemien in Neapel (1884) und Paler 
er (1886) gesehen und kann desshalb versichern dass die Intox - 
r- cationserscheinungen bei Nitritvergiftung und die Krankte 
r- erschwungen bei schweren, wohlausgepragtcn Ch ® leraPa1 ^“ r . 
rd Wesentlichen, bis auf wenige unbedeutende und leicht erkla 
>m liehe Abweichungen, auffallend übereinstimmen, denni auch ^ 
n- Cholera asiatica sind die Hauptsymptome: Schwindel, Erbrechen 
Diarrhoe, subnormale Temperatur, anfängliche Beschleunigung 

er- des Pulses (bis zu 140 Schlägen in 1 Minute), dann Kleine 
.et. werden desselben und Sinken des Blutdruckes, so dass oft aus 
einer angeschnittenen Arterie kein Blutstropfen hervorkomm 
(Magendie und Dieffenbacb), hochgrad.gste Cyanose 
Gesichtes, der Lippen und Hände, Kälte der Extremitäten, 


_ n . = N - NH • C 6 H 5 

(X)-Clg + C 6 H 6 . NH . NH 2 = (X) - C _ H 

Ein Aldehyd 'Phenylhydrazin Ein Hydrazon, 

( X) - MH, + NOOH = (X)-OH + H 2 0 + N 2 

Ein Amidokörper Salpetrige EinHydroxy- 
der Fettreihe Säure körper 


(Y) — N H a + NOOH 

Ein Amidokörp. d. 
aromatischen Reihe 


( Y) — N — N — OH + HjO 

Ein Diazokörper 


9) Auch bei der Cholera asiatica kommt es häufig vor, «f 
heftigen Krampfanfälle den Kranken zum Schreien b ” n 8“- ie , 
v. Ziemasen’s Handbuch der speciellen Pathologie und 1 P 

Bd. II, erste Hälfte. 1876, p. 404. toxic 

10 ) Cf. Ringer und Murell, On nitrite of sodium as a 

agent. Lancet, 1883, 3. Nov., p. 756. , ,, ^ 

Atkinson George, The chemistry and phaamacology ot 
trites and nitroglycerin. Therap. Gaz., Sept. 1887, p. b4i. 

Cherrier, Bulletins de la soeiöte med. d’emulatxon, 1823, W 
Prof. Pott, Eine Massenvergiftung durch salpetngsaure Damp 
I Deutsche med. Wochenschrift 1884, p. 452. Bei Vergiftung 
| petrigsauren Dämpfen sind die Symptome wesentlich andere. 
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Verminderung der Harnabsonderung. Der Tod erfolgt nach 
vorausgegangenen, schmerzhaften Krämpfen bei vollem Be¬ 
wusstsein.“ Es war mir dieses, sagt Lebert 11 ), einer der 
unangenehmsten Eindrücke bei der Pariser Epidemie, Kranke, 
bei denen kein Puls mehr zu fühlen war, deren Gesicht sich 
in vollkommener Cyanose und Abkühlung befand, welche in 
kurzer Zeit einem sicheren Tod anheimfallen mussten, noch 
mit vollkommenster Gcistesklarheit sprechen zu hören.“ 

Das Gesjcht der Leichen ist wie bei Nitritvergiftung stark 
cyanotisch, das Blut, „dunkelschwarz“ oder „Heidelbeersaft- 
ähnlich“, enthält, wie das Nitritblut, viel weniger Kohlensäure, 
als das eines gesunden Menschen. 

Also eine Uebereinstimmung bis ins Detail I 

Nur die reiswasserähnlichen Stühle fehlen mitunter 
bei acuter Nitritvergiftnng. Dies erklärt sich aber zum Theil 
aus dem raschen Verlauf, grösstentheils aber daraus, dass die 
grösste oder die gesummte Menge des Nitrites schon im Magen 
resorbirt wird, während bei Cholera die salpetrige Säure nicht 
im Magen, sondern ganz allmählich im Darm gebildet resp. 
vom Nitrit abgespalten wird, wo dieselbe das Darmepithel ab- 
tödtet und hiedurch den Flüssigkeitserguss ins Darmlumen, die 
Reiswasserstühle und die Bluteindickilng etc. ermöglicht. In 
der That hat Dr. Barth unter Leitung von Binz gezeigt, dass 
bei der in Folge der Beimischung von Chilisalpeter zum Vieh¬ 
futter auftretenden, langsamen Nitritvergiftung des Rindviehes, 
sowie bei zahlreichen Versuchen an Kaninchen und Hunden 
„rasche Neigung zum Durchfall“ aufgetreten ist. Eine der 
wesentlichsten Erscheinungen bei Nitritvergiftung ist nun weiter¬ 
hin das Auftreten von Methämoglobin im Blute. 

Bei den meisten tödtlich endenden Nitritvergiftungen findet 
mau bei spectroskopischer Untersuchung die charakteristischen 
Absorptionsstreifen des Methämoglobins, von welchen der Streifen 
im Roth, zwischen C und D (näher an C) des Spectrums be¬ 
sonders auffallend hervortritt. Dieser Streifen fehlt bei Ver¬ 
giftung mit grossen Mengen von Nitrit niemals! 

Wie steht es nun in dieser Beziehung bei der Cholera? 
Findet sich im Blute der Choleraleichen und im Blute von 
Meerschweinchen, welche intraperitonealer Injection oder nach 
der Koch’schen Methode der Cholerabacilleninfection (vom 
Magen aus) erlegen sind, Methämoglobin? 

Ist dies der Fall, dann können wir auf verschiedenen 
Wegen den stricten Beweis erbringen, dass die Cholera wirk¬ 
lich eine Nitritvergiftung ist. 

Es gibt allerdings ausser der salpetrigen Säure noch eine 
ganze Reihe von chemischen Substanzen, welche zur Methämo- 
globinbildung im Blute führen. Sind wir nun im Stande, den 
Nachweis zu führen, dass bei der Cholera keine dieser Sub¬ 
stanzen in Betracht kommen kann, ausser der salpetrigen Säure, 
dann muss bei der Cholera, falls sich bei derselben Methämo¬ 
globin im Blute spectroskopisch nachweisen lässt, eine Vergif¬ 
tung durch salpetrige Säure vorliegen. 

Auch auf anderen Wegen lässt sich dieser Beweis führen, 
nämlich dadurch, dass wir zeigen, dass Cholerabacillen, welche 
das Nitritbildungsvermögen verloren haben, keine Cholera ver¬ 
ursachen, während solche, welche dieses Vermögen besitzen, 
bei Einführung in den Darm, stets die Krankheit zur Folge 
haben. Endlich könnten wir den Beweis auch durch Versuche 
liefern, welche zeigen, dass gewisse Gegenmittel, welche im 
Stande sind, die Wirkung der salpetrigen Säure aufzuheben, 
auch die experimentelle Cholerainfection zu verhüten vermögen. 

Blut von Choleraleichen konnten wir bisher selbstverständ¬ 
lich nicht untersuchen, wohl aber haben wir bei einer grossen 
Zahl von Meerschweinchen, welche der intraperitonealen Injec¬ 
tion oder der nach der Koch’schen Methode ausgeführten Cholera - 
bacillen-Infection (nach Einführung der Cultur in den Magen) 
erlegen waren, das Blut spectroskopisch auf Methämoglobin 
untersucht und dieses, wenn auch nur in einer relativ 
geringen Anzahl von Fällen sicher nachgewiesen. 

Bei Meerschweinchen, welche nach der intraperitonealen 
Injection grösserer Mengen Bouilloncultur von Cholerabacillen 

n ) v. Ziemssen’s Handbuch etc., 1. c., p. 405. 


(5—6 ccm) zu Grunde gegangen waren, haben wir Methämo¬ 
globin im Blute stets gefunden. 

Das Blut dieser Thiere zeigte bei spectroskopischer Unter¬ 
suchung die Absorptionsstreifen des Methämoglobin, besonders 
aber den Streifen im Roth des Spectrums und verhielt sich 
bei Behandlung mit Reductionsmitteln (Schwefelammonium) wie 
Methämoglobinblut. 

Beim Nachweis des Methämoglobins im Blute von an 
Cholera verendeten Meerschweinchen muss man sich erinnern, 
dass das Methämoglobin meist nur in relativ geringer Menge 
darin enthalteu ist. Man darf daher das Blut nur wenig mit 
Wasser verdünnen. Man untersucht zunächst das frische, flüs¬ 
sige, mit Wasser etwas verdünnte Blut im Spectralapparat. 
Ist die Verdünnung richtig, so darf nur das Roth und Gelb 
im Spectrum sichtbar sein. Der Absorptionsstreifen im Roth 
ist auch dann deutlich zu sehen, wenn man das verdünnte Blut 
filtrirt oder einige Stunden im Eis stehen lässt, bis sich das 
ausgeschiedene Globulin etc. abgesetzt hat und die Flüssigkeit 
klar geworden ist. Da aber hiebei, wie gleich gezeigt werden 
soll, Täuschungen möglich sind, so ist es zweckmässiger, das 
Blut der an Cholera verendeten Meerschweinchen erst 
mehrere Stunden nach dem Tode aus der Leiche zu 
entnehmen. Bei normalen (nicht inficirten) Meerschweinchen 
tritt auch bei 24 stündigein Liegen der Leiche innerhalb der¬ 
selben niemals Methämoglobinbildung auf. während bei den an 
Cholera verendeten Meerschweinchen der Absorptionsstreifen im 
Roth besonders nach mehrstündigem Liegen der Leiche sehr 
deutlich ist. 

Die Veranlassung zur Ausführung einer grossen Anzahl 
von Controlversuchen mit dem Blute von gesunden, durch Er¬ 
hängen oder dgl. getödteten Meerschweinchen, war für uns um 
so mehr gegeben, als Dittrich 12 ) angiebt, dass auch in ver¬ 
dünntem, normalem Blut nach 17 stündigem Stehen bei 42° C. 
Methämoglobin auftreten kann. 

Bei diesen zahlreichen Controlversuchen ergab sich das 
unerwartete Resultat, dass der Nitratgehalt der Nahrung von 
grossem Einfluss auf das Auftreten von Methämoglobin im nor¬ 
malen, verdünnten und der Luft exponirten Meerschweinchen¬ 
blut ist. Schon nach 12 stündigem Stehen an der Luft zeigte 
unter diesen Umständen das Blut von mit Weissrüben gefüt¬ 
terten Meerschweinchen den Absorptionsstreifen im Roth. Nie¬ 
mals aber trat Methämoglobin im Blute gesunder 
Meerschweinchen auf, auch wenn dieselben nach dem 
Tödten längere Zeit unversehrt liegen blieben. Auch 
wenn das Blut solcher Thiere erst nach 24 stündigem Liegen 
der Leichen im Zimmer, entnommen würde, so konnte doch 
niemals Methämoglobin darin nachgewiesen werden, gleichgültig, 
welches Futter dieselben während des Lebens erhalten hatten. 
Die Methämoglobin-Bildung trat nur in vitro bei 12 stündigem 
Stehen des Blutes an der Luft ein, vorausgesetzt, dass das¬ 
selbe von gesunden Meerschweinchen stammte, welche während 
des Lebens mit den an Nitraten so reichen Wcissrüben ge¬ 
füttert worden waren. Bei mit Heu und Brod gefütterten 
Thieren tritt auch unter diesen Umständen kein Methämoglobin 
im Blute auf. 

Ganz anders verhielt sich das Blut der an Cholera ver¬ 
endeten Meerschweinchen. In diesem konnte in einigen Fällen 
nach Rübenfütterung sofort nach dem Tode und in anderen 
nach mehrstündigem Liegen der unversehrten Leiche Methämo¬ 
globin nachgewiesen werden. 

Die Gründe davon, dass dies nicht in jedem Falle gelingt, 
sind vielfacher Art. Zunächst konnten wir feststellen, dass 
die Soda, welche den Thieren vor der Cholerabacillen-Infection 
in den Magen eingeführt werden muss, die Entstehung des 
Methämoglobins erschwert, wie dies auch in vitro leicht zu 
constatireu ist. Weiterhin ist das Nitrit- und Säurebildungs¬ 
vermögen der Cholerabacillen, welches in künstlichen Culturen 
gewissen Schwankungen unterliegt, hiebei in Betracht zu ziehen, 
sowie die Dauer der Krankheit und gewiss auch noch andere 

ia ) Ueber methämoglobinbildende Gifte. Archiv für experimen¬ 
telle Pathologie und Pharmakologie, 1892, Bd. 29 p- 258. 
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ganz wesentlicher Bedeutung ist, wie schon ermahnt, die F 

Z£Ssr.~f‘5S; 
S£s0»srias; 

erfolgt, wie Binz überzeugend dargethan hat, sehr hauhg d _ 

Tod bevor Methämoglobin im Blute zu finden ist. Auch wir 
beobachteten solche Fälle bei langsamer Natr.umndntvergift g, 
wenn in »/ 2 ständigen Zwischwenräumen Milligramm-Dosen 
zu 50 mg Nitrit in den Magen grosser Meerschweinchen e.ng: - 
führt wurden. Dabei waren, was für unsere Beweisführung 
sei wesentlich ist, das Krankheitsbild und der PJthobgrBch- 
anatomische Befund mit dem durch Einführung der Cholera 
hacillen in den Magen (nach Koch s Methode) erzeugten, b 

ins kleinste Detail übereinstimmend. ... ni . 

Wir haben uns selbstverständlich auch davon uberzeug , 
dass Opium (Tinct. Opii simpl.), welches den mit Cholera¬ 
bacillen zu inficirenden Meerschweinchen in grossen Do 
iniieirt werden muss, nicht methämoglobinbildend wirkt. 

Auch die mikroskopischen Veränderungen der rothen Blut¬ 
körperchen sind bei Natriumnitritvergiftung und Cholera ganz 
identisch. Die Blutkörperchen sind zackig, stechapfelformi 0 . 

Dass die durch Methämoglobinbildung bedingten Storungen, 
die hochgradige Cyanose etc. ohne Nachtheil‘ v« rüber gehen 
können, ist bekannt. Dass aber übermässige Methamoglobin- 
bildung nahezu zum Verschwinden des verfügbaren Hämoglobins 
und somit zur Erstickung führen kann, ist von v. Lirobeck 
am Hunde nachgewiesen worden. 

Um die durch die Methämoglobinbildung beeinträchtigte * unc- 
tion der rothen Blutkörperchen richtig zu beurtheilen, muss man 
Bich daran erinnern, daas man sich, da merkwürdigerweise der Blut¬ 
farbstoff sowohl durch oxidirende, als durch reducirendc Agentien 
in Methämoglobin übergeführt werden kann, lange Zeit über die 
Frage gestritten hat, ob das Methämoglobin ein Peroxyd oder Sub¬ 
oxyd des Hämoglobins sei und dass diese Frage durch Ilufner 
und Kübz 13 ) dahin entschieden wurde, dass Oxy- un<l 
Methämoglobin den gleichen Gehalt an Sauerstoff 
besitzen, dass aber die Bindung des Sauerstoffs im 
Methämoglobin eine ungemein viel innigere ist, als 
im Oxyhämoglobin. 

Man kann daher bei der Umwandlung von Oxyhämoglobin 
in Methämoglobin nur dann von einer wirklichen Oxydation 
sprechen, wenn man das Oxyhämoglobin nicht als ein Oxyd 
des Hämoglobins in chemischem Sinne, sondern als eine lockere, 
etwa krystallwasserähnliche Verbindung von Oxygen mit Hämo¬ 
globin ansieht. In jedem anderen Falle handelt es sich, wie 
Dittrich 14 ) sagt, nur um den Uebergang eines Körpers in 
einen zweiten von gleicher Zusammensetzung, ein Vorgang, 
der durch intramoleculärc Umlagerung oder durch Spaltung, 
oder durch Condensation (vorausgesetzt, dass die sich abspat- 
tenden oder zusammentretenden Molecüle mit dem complicirten 
Molecül dieselbe procentische Zusammensetzung besitzen) be¬ 
wirkt sein kann. Auch die neuesten Versuche von Dittrich 
zeigen, dass es sich bei der Einwirkung der verschiedensten 
Stoffe, welche Methämoglobin erzeugen, im Wesentlichen um 
eine Umwandlung von Oxyhämoglobin in das isomere Methamo- 
globin handelt. Wenn Oxyhämoglobin durch oxydirende Agen¬ 
tien in Methämoglobin übergeht, so ist eine Mitwirkung des 
Sauerstoffes des Oxydationsmittels dabei nicht a priori noth- 
wendig, da das Oxyhämoglobin ja von vornherein die nöthige 
Menge Sauerstoff enthält. 

Dementsprechend können nicht bloss Oxydationsmittel, son- 

13) Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. VII, p. 366. 

H) 1. c., p. 266. 


-«-l-.Ä.'SiÄX 

SÄm der methämoglobinbildenden Stoffe ist eioc 

8ehr r 8 Oxyd"ub 8 t.nze„: Ozon, Jod, NätriumhypocUont, 
Cblorate, Nitrite, Nitrate (Nitroglycerin), n.tnrte organische 

^‘•“TediSenAdÄnsen: Naschender Wasserstoff Palla- 
diumwasserstoff, Pyrogallol, Brenzkatechin, Hydrochinon, 

xantin. „eder „ äiren(J noch rcducircnd wirken: 

die Saize des Anilins, Toluidins, da. Acetand.d, Aeetphene- 

tidin lue diese ebenfalls „lethämoglobinbildenden Stoffe kommen 
aber bei der Cholera nicht in Betracht, wie schon daraus her¬ 
vorgeht dass die Krankheitserscheinungen bei Vergiftungen m 
2en Substanzen wesentlich von denen der- Cholera asiatma 
abweichen. Die Wirkung einiger dieser Stoffe auf das Blut 
ist eine sehr geringe; bei anderen, z. B. be, Nitrobenzol zeigt 
das Blut einen deutlichen Geruch nach dieser Substanz. Einige, 
wie z B. Sulfonal, wirken nur auf Hundeblut und auch da 
nur wenig nicht aber ih Menschenblut methämoglobinbildend. 
Nitroverbfndungen kommen im Pflanzen- und Th.errc.ch me 
vor und entstehen nie als Stoffwechselproducte der Bacteriem 
Flüchtige organische Basen, wie Anilin, sind be, Cholera 

gCfU Nur Hydroxylamin verursacht fast genau die gleichen Er¬ 
scheinungen, wie sie auch bei Cholera und N tritvergiftung 
beobachtet werden. Petri» 6 ) hat auch tatsächlich diej Ver¬ 
mutung ausgesprochen, dass die Cholerabacterien 
weise bei der Reduction der Nitrate Hydroxylamin bilden 
könnten Hydroxylamin könnte als intermediäres Reductions- 
product der Nitrate erholten werden. Diese Reduct.on sollte 
folgendermaassen vor sich gehen: 

1) N0 3 H + H 2 = N0 2 H + H 2 0 


/H 

2) N0 2 H + 4H= N-H +H 2 ° 

\Un 

/H /H 

3) N-H 4-H 2 = N-H-hH 2 0 

\OH \ H 

In der Bacterienzelle, oder unter deren Einfluss findet 
aber der in der Gleichung 2 veranschaulichte Process niemals 
statt, wenigstens ist es noch niemals gelungen BydroxyU- 
min in Bacterienculturen nachzuweisen, was crklarl ch , 
wenn man bedenkt, dass es noch in sehr grosser Verdünnung 
giftig auf Bacterien wirkt. Die durch die Bacterien bewirkt 
Reduction vollzieht sich vielmehr sehr rasch von Nitraten bis 

zu A ^ f 0 ^ k nd (L d ^2r Thatsachen und Erörterungen kann also 

das Methämoglobin, welches im 1Blute von 1"^"^Malen 
auftritt, die nach Einführung von Kommabaollen in den Magen 
erlegen sind, nur in Folge der durch die Kommabacille 
verursachten Nitritvergiftung entstanden sein. 

Die Nitritbildung durch den Kommabacillus er¬ 
folgt, wie Petri zeigte, durch Reduction von Nitrateu, 
nicht aber durch Oxydation von Ammoniak. 

Letzteren Process können überhaupt nur wenige Bacterien 
arten (die nitrificirendcn Bacterien des Bodens etc.) und diese 
nur bei ziemlicher Verdünnung der Ammomaksalze veranlassen. 
Nun kommt aber das Vermögen, Nitrate zu Nitrit zu reducren 
nicht bloss den Cholerabacillen, sondern auch einer grossen 
Anzahl anderer theils pathogener, theils saprophytischer Bacte¬ 
rien zu und es muss deshalb die Frage beantwortet werden, 
weshalb nicht auch diese anderen nitritbildenden E acte " cnarten ’ 
sondern nur die Cholerabacillen Nitritvergiftung beim Menschen 

zu erzeugen im Stande sind. , • 

Die Antwort auf diese Frage ist naheliegend und sie 

Iß) Reduction' vo n Nitraten* d urch d i e ^holerabacterien. Central bl 
für Bacteriologie und Parasitenkunde. Bd. V, 1889, p. 564. 
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giebt sich auch unmittelbar aus den von Petri über das Re 

“I? £ 

SfVKTE ”* »■*“ wenige; 

• u t> • ? Nltra, e ehaIt des Darminhaltes von 0 5 Proc 
w'eihn Petr, bei einem Züchtungsversuche zur Anwendung 

0 01 pTc Nteaf " 8Ch l n ‘T h VOri '™ hI aber ein ß «“ 

von U,U 1 Proc. Nitrat, welchen Petri für die, auf Seite 3 ? 

da ^ Std,te ^rsuchsreihc 
gewählt hat. Petri saete die auf Nitritbildung zu untersuchen 
den Bactenen in eine aus 100 Theilen Wasser 1 Theil P * 

^ T d °' 01 

mit Soda schwach alkalisch gemachte Nährlösung aus Nach 

ff e 2 nde n \f gein Be ^ rU f en hatten die einzelnen Bacterienarten fol¬ 
gende Mengen Nitrit gebildet: 
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 
16 
16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 


Bezeichnung der Bacterienart 

7 T ^ 0lera ^ a ciHen aus verschiedenen 

Bezugsorten (Paris, Toulon, Pest etc.) 
Finker-Prior scher Bacillus . ' 

Kommabacillus von Miller 
Bacillus aus Kottbus von Runge 
Figurenbacillus von Finkler 

Raoillna J” S hdera u n08tras von ' Meyhöfer 
Bacillus der Kamncbensepticämie 

Bacillus der Schweinediphtherie 
Bacillus der Frettchenseuche 
Bacillus der Schweineseuche (Löffler) 

Bacillus der Schweinepest (Bang) 

Bacillus der Kälberpneumonie 
Milzbrand alte Kultur 
Milzbrand aus Waldeck 
Milchsäurebacillus 
Proteus vulgaris . 

Proteus mirabilis . 

Proteus olens fluorescens 
Bacillus I aus menschlichen Fäces 
Bacillus II aus menschlichen Fäces 
laule Peptonlösung 2 . 

Faule Peptonlösung 4 . 


In 42 Stunden 
gebildete 
Nitritmenge 

mehr als 
0,01 Proc. 
0,0004 
0,0003 
0,00004 
0,005 
0,005 
0,003 
0,003 
0,00004 
0,003 
0,003 
0,005 
0,005 
0,00005 
0,00005 
verunglückt 
0,01 Proc. 




•eringer als 
||0,00004 Proc. 


'YT Nährlö 0 S Y mit °’ 5 Proc - Nitratgehalt hatten die 
Cholerabacillen in 36 Stunden 6,4 Proc. Nitrit gebildet, was 
der vollen theoretischen Ausbeute entspricht. 

stamm 16 < Y e ™ baCterien ’ & leichviel von welcher Epidemie sie 
mmen, ubertreffen alle anderen Bacterien in der Fähigkeit. 

ebenfln R Z N-f> r K-n U ?Y iren ’ 8eht bedeutend - Alle anderen 
nfalls N^tnt-bddenden Bacterien reduciren die Nitrate unge¬ 
mein viel langsamer und in viel geringerer Menge. 
r . T e, " e B «<=terienart, der Proteus mirabilis, kommt den 
holerabacillen im Reductionsvermögen vollkommen gleich. Aber 
weder der Proteus mirabilis noch die anderen Nitrit bildenden 
Bacterien vermögen im menschlichen Darm zu vegetiren, wenig¬ 
stens wurden sie niemals, trotz vielen Suchen« darin gefunden. 

liehen" D -’ f 88 kCme die8er Bacterienar ten sich im mensch- 
ncden Dünndarm so rasch und massenhaft zu vermehren ver- 

kTm g merth d ; e - C b, 0, r abaCil,en - Nur die bcide " NäcesbacillTn 
es isT t ? t8 . a ? h lch m S rÖ8serer M eoge im Darm vor, aber 

« Y ,7 ^ ° b 8ich diese,ben auch im Dünndarm, 
er nur im Dickdarm zu vermehren vermögen. Von ent¬ 
scheidender Bedeutung aber ist die Thatsache, (lass diese Fäces- 
bacillen 4000 mal weniger Nitrit in der gleichen Zeit produ- 
ciren als die Cholerabacillen. Das sind die Gründe für die 
Thatsache, dass alle diese Nitrit bildenden Bacterien, selbst 

NRritvr ’ft g emmal in dCn Dam S^gea, dennoch keine 
Nitntvergiftung zu veranlassen vermögen. Es kommt bei der 

rage, ob irgend welche Bacterienart beim Menschen Nitrit¬ 
vergiftung verursachen kann, nicht blos darauf an, ob sie 

und in 2 ZU reduciren verma g- sondern wie rasch 

2L f «h , e ° Se die8 S escbiebt - 8 ™ie ganz besonders 
f ob sie sich nn menschlichen Darm rasch und üppig zu 
vermehren im Stande ist. (Schluss 


Ueber die Körperwärme und Therapie in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Cholera. 1 ) 

Von Generalarzt Dr. Vogl. 

B. 

künftig Tb ma ". an Y ChtS Giner drohenden Epidemie über die 
ein ShP CraP ü 6 für auss P rechen will i so erscheint zunächst 
VergangeE. Bückbl ' cl S eb °‘™ ‘-f 1« Heilmethoden der 

DaS Y'? Inter 08 se und die lebhaftere Erinnerung einer 
grosseren Zahl der geehrten Anwesenden an die schweren 
Choleraepidemien, welche bereits München heimgesucht haben 
veranlassen mich, die jeweiligen therapeutischen Gesichtspunkte 
gerade .n diesem engeren Kreise uns in’s Gedäcbtniss zu rufen 
wie erste Pandemie der asiatischen Cholera trat be- 

hn“JAhr 1 so" ZUS 1 im Jahre 3829 an und 8ch| os« ihn 
' Jahre 183/ ; sie kam nach München erst im Jahre 1836 

rL Y kci T der werthon Colle g en ™hr über eigene 
Beobachtungen aus dieser Epoche erzählen, deshalb sehe ich mich 
auf die hinterlegten Mittheilungen fachlicher Gewährsmänner 
über die damals moderne Therapie angewiesen. Die Aerzte 
waren durch ihre Anschauungen in 2 Lager getheilt: die Einen 
sahen den primären Sitz der Cholera im Blute, die Anderen 
im Darmcanale; jene suchten auf die Blutbeschaffenheit ein¬ 
zuwirken machten Aderlässe und reichten innerliche Säuren 
diese gaben Brech- und Abführmittel. Pfeufer, damals Ge¬ 
richtsarzt in der Au bei München, war als Delegirter der 
egierung nach Mittenwald, der Eingangsstation der Cholera 
>n Bayern, beordert und hat sich hier in hohem Grade verdient 
gemacht; er bekannte sich in seinem Bericht als Anhänger der 
letzteren Anschauung und der darauf basirten Calomeltherapie; 
er habe, erzählt er, ganz besondere Erfolge gesehen namentlich 
von grossen Dosen, welche keine Zunahme der Diarrhöen, son- 
(ern im Gegentheil Obstipation verursachen; es sei unter seiner 
Behandlung nicht leicht ein Fall genesen, ohne dass in wenigen 
lagen 2-3 Drachmen (= 10-15 g) Calomel gereicht worden 
waren; trotz dieser grossen Dosen sei es doch nie zur modernen 
Mercunalkrankheit gekommen, wohl aber haben einige Kranke 
‘ ,. e , ausserst unbequeme Mercurialgeschwüre mit heftiger 
oahvation, sonst aber keine weiteren Quecksilbersymptome 
bekommen. Vom Opium habe er keinen Nutzen, wohl aber 
viel bchaden gesehen. Dazu machte Pfeufer gleich bei ge¬ 
stellter Diagnose „Cholera“ zur Entlastung der Centralorganc 
einen regehnässigen Gebrauch von 2-3 Venäsectionen von 
Ul 12 Unzen. Als Hautreiz wendete er bei zunehmender 
Diarrhoe grosse Sinapismen auf die Magen- und Unterleibs¬ 
gegend an. 

Im Jahre 1854 betrat die Cholera München zum 
... Male, nachdem sie im Jahre 1846 von Russland ihren Aus¬ 
gang genommen hatte; im Jahre 1858 erlosch diese Epidemie. 

Der therapeutische Standpunkt war kein sehr vorgerückter; 
man verzichtete auf die allgemeinen Blutentleerungen; hielt 
sich imUebngen an die 18 Jahre vorher übliche Behandlungs¬ 
weise: Darreichung von Opium bei prämonitorischer Diarrhöe 
und im Beginne des Choleraanfallcs Calomel in mässiger Dosi- 
rung. Geleitet von dem Satze „Principiis obsta!“ hat man den 
Erkrankungen an Diarrhöe ein grosses Augenmerk zugewendet 
und den sogenannten ärztlichen Besuchsanstalten, welche in 
Bayern zuerst und mit grossem Erfolge zur Einführung ge¬ 
langten, die Aufgabe gestellt, in den Häusern ihres Territoriums 
Besuche abzustatten und sich über den Gesundheitszustand der 
Inwohner zu informiren. Dies war besonders in den peripher 
ge egenen Quartieren der Stadt eine sehr segensreiche Anord¬ 
nung. Eine solche Besuchsanstalt, für welche in einem geeig- 
neten Privathause des betreffenden Bezirkes comfortable Wohn- 
räumlichkeiten gemiethet waren, bestand aus 4 —5 jungen Medi- 
cinern unter Leitung eines älteren, schon erfahrenen Arztes, 
meist eines Assistenzarztes des Krankenhauses oder der Poli¬ 
klinik. Diese Aerzte waren selbstverständlich Tag und Nacht 
bereit, dem an sie ergangenen Rufe zu folgen. 

J ) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein zu München am 26. April 1893. 
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Die dritte Pandemie (1865 —1875) verbreitete sich von 
Arabien, Egypten und Konstantinopel aus über Europa und 
betrat München ebenfalls wieder erst am Ende ihres Zuges im 
Jahre 1873. 

Man hatte sich von dein Erfolge der Therapie, welche 
bisher gegen das unbekannte Wesen der Krankheit gerichtet 
war, nicht befriedigt gesehen und ist jetzt mehr den gefahr¬ 
drohenden Symptomen entgegengetreten. Ausser der immer 
noch reichlichen Verordnung von Calomel und Opium im Be¬ 
ginn der Krankheit hat man nun subcutane Injectionen von 
Acthcr- und Kampheröl in ausgedehnte Anwendung gezogen, 
um die Gefahr der Herzlähmung abzuwenden. Die Injections- 
spritze war das Armamentarium besonders der jüngeren Aerzte 
der Besuchsanstalten, die denn auch einen energischen Ge¬ 
brauch davon zu machen nicht säumten. 

Im Uebrigen war den Aerzten damals ein bestimmter Heil¬ 
plan, wie wir jetzt wenigstens annähernd einen solchen be¬ 
sitzen, nicht zur Verfügung gestellt; so war denn auch die 
Behandlung der Cholera wenig einheitlich. 

Ich darf mich daher auf eine kurze Mittheilung der im 
Garnisonslazareth geübten Therapie beschränken. Wir haben 
die Choleradiarrhoe, d. h. jede während der Choleraepidemie 
aufgetretene Diarrhoe diätetisch und mit milden Kälteprozeduren 
behandelt unter Ausschluss jeder inneren Medication, insbe- 
sonders haben wir auf Opium gänzlich verzichtet; wir haben 
nämlich mit aller Bestimmtheit verfolgen können, wie gerade 
diejenigen Fälle von Cholerine und Cholera, in welchen zur 
Hebung der prodromalen Diarrhoe Opium verordnet, oder noch 
viel mehr die, in welchen ohne ärztliche Anordnung die sog. 
Choleratropfen gebraucht worden, durch Intensität der nervösen 
Symptome im Anfalle hervorragend wurden; ich habe deshalb 
in meinen angezogenen Mittheilungen 1874 den Gebrauch des 
Opiums als unnütz und schädlich bezeichnet, und auch, wo es 
nicht zum Choleraanfall gekommen ist, so vermochte Opium 
die Diarrhoe entweder gar nicht oder nur vorübergehend zu 
stillen; sie kehrte dann bei Wiederaufnahme der gewöhnten 
Lebensweise wieder und zog sich in sehr häufigen, aber spär¬ 
lichen Entleerungen enorm in die Länge. 

Von 611 Fällen von Choleradiarrhoe, welche, dem Lazareth 
zugeführt, hier blos diätetisch ohne 1 gran Opium und mit 
kaltem Leibwickel behandelt und mindestens 8 —10 Tage zu¬ 
rückbehalten worden sind, sind nur vereinzelte in wirkliche 
Cholerine oder Cholera übergegangen; dies dürfte wenigstens 
die Entbehrlichkeit des Opium darthun. 

Die Berichte aus der jüngsten Epidemie bestätigen nicht 
bloss diese, sondern constatiren auch fast einstimmig die Schäd¬ 
lichkeit und so kann man jetzt sagen: Vom klinischen 
Standpunkte aus ist über die Opiumbehandlung der 
Stab gebrochen. 

Aber auch das Thierexperiment, in welchem Koch Cholera¬ 
symptome erst dann zu Stande gebracht hat, nachdem er im 
Versuchsthiere durch Opium die Peristaltik gelähmt hat, em¬ 
pfiehlt gewiss nicht seine Anwendung in der prämonitorischen 
Diarrhoe und steht in schroffem Gegensätze zu den Erklärungs¬ 
versuchen seiner günstigen "Wirkungen von anderer Seite, wo¬ 
nach es den ßeizzustand des Darmes herabsetzen und so die 
Läsion des Epithels und das Eindringen der Mikroorganismen 
mindern oder nach andern durch Herabsetzung der Peristaltik 
ein längeres Verweilen der Bacillen und eine vernichtende Ein¬ 
wirkung des Darmsaftes auf dieselben ermöglichen sollte. 

Eine mässige Morphiuminjection zu palliativem Zwecke 
wird gewiss nicht zu verwerfen sein. Dass wir uns auch des 
Calomels in allen Stadien der Cholera gänzlich enthalten haben, 
bedarf den zahlreichen gewichtigen Empfehlungen besonders 
auch aus der Epidemie des vorigen Jahres gegenüber einer 
Rechtfertigung. Ein Medicament, dessen Wirkungen theoretisch 
noch nicht klar gelegt und festgestellt sind, kann nur durch 
die Empirie in seinem Werth oder Unwerth erkannt werden. 
Die günstige Beurteilung des Calomel ist hauptsächlich auf 
seine Leistungen im Abdominaltyphus zurückzuführen; dessen 
endemische Existenz in München bis zur Mitte der 80er Jahre 
hat uns im hiesigen Garnisonslazareth einen überreichen Stoff 


zur Beobachtung und Erfahrung geschaffen. Noch am Ende 
der 50er Jahre war die Darreichung einiger kleiner Calomel- 
dosen jedem hochfiebernden Kranken, der aus einer typhus¬ 
reichen Kaserne in einem typhusreichen Stadtviertel zugeführt 
wurde, stehende Ordination und nicht wenige solcher Kranken 
wiesen nach mehrtägigem hohen Fieber und sonstigen schweren 
typhösen Symptomen einen unerwarteten Fiebernachlass auf, 
der bald in volle Genesung überging. Man hat dies als cou- 
pirende Calomelwirkung angesehen. Die Hartnäckigkeit der 
Darmerscheinungen in der Masse der andern ebenso initial 
behandelten aber nicht „coupirten“ Fälle und das nicht gar 
seltene Auftreten schwerer Stomatitiden drängten uns bald zum 
gänzlichen Aufgeben aller evaeuirenden Mittel beziehungsweise 
auch des Calomels. Dadurch wurde die Durchschnittszahl der 
täglichen diarrhoischen Entleerungen im weiteren Verlauf be¬ 
trächtlich herabgesetzt; die Zahl der Fälle aber von ungewöhn¬ 
lich kurzer Dauer, mitunter sogar von wenigen Tagen blieb 
unverändert und uns unverständlich. Es verging keine Woche, 
in der wir nicht einen oder den anderen solchen Fall zu Ge¬ 
sicht bekamen und als Beweis unseres früheren Irrthums über 
die „abortive Leistung des Calomel“ hinnehmen mussten. Wir 
bildeten aus diesen Fällen unsere grosse Rubrik der Febr. 
gastrica, obwohl wir uns bekennen mussten, dass sie weder in 
Gestaltung noch im Verlauf der Febr. gastrica entsprachen, 
wie sie in typhusfreien Monaten, freilich als ganz seltene Er¬ 
scheinung, beobachtet werden konnte. Wir hatten eben von 
der Häufigkeit der „spontan“ abortiv verlaufenden Typhusfälle 
neben den uns wohl bekannten leichteren und leichtesten Fällen 
keine Kenntniss; erst die eingehende Arbeit Weil’s (Heidel¬ 
berg 1883) hat hierüber volle Aufklärung gegeben. 

Dieser weist nach, dass ausgesprochene Typhusfälle in der 
Frequenz zeitlich und örtlich parallel gehen mit abortiven 
Fällen und dass an dem Auftreten letzterer das gereichte 
Calomel keinen ursächlichen Anthcil habe; allerdings wird zu¬ 
gegeben, dass Calomel im Stande sei, den Verlauf von Haus 
aus abortiver Fälle etwas abzukürzen. Diese versöhnende Con- 
cession aber wird mehr als abgeschwächt durch die Statistik, 
nach welcher bei den nicht mit Calomel behandelten Fällen 
die durchschnittliche Dauer und Schwere der Erkrankung 
wesentlich geringer, der Procentsatz der leichten und mittel¬ 
schweren Fälle bedeutend grösser und schliesslich Todesfälle, 
Darmblutungen, Nachschübe und Recidive weniger häufig waren 
als bei den mit Calomel behandelten Fällen. 

Dies entspricht vollkommen unseren nicht geringen Erfah¬ 
rungen, die ich entgegen den noch immer häufigen Empfeh¬ 
lungen des Calomel aufrecht zu halten und zum Ausdruck zu 
bringen mir gestatte. 

Calomel kürzt den Verlauf des Typhus nicht ab, 
mildert ihn nicht, kann ihn aber sehr ungünstig be¬ 
einflussen. 

Ist es nun wahrscheinlich, dass Calomel auf den Cfiolera- 
process specifisch einzuwirken vermag? 

Wenn man die möglichen Wirkungsarten in dieser Rich¬ 
tung in Betracht zieht, so glaube ich, dass zunächst in einer 
Ma8senentloerung der pathogenen Bacterien, d. h. in der eigent¬ 
lich abführenden Wirkung der vielfach gepriesene Werth des 
Calomel nicht gelogen sein könne; ein solcher ist, wie im 
Typhus, auch hier nicht recht verständlich, wenn man bedenkt, 
dass — nach unseren Beobachtungen wenigstens — Diarrhöen 
im prodromalen Stadium die Regel sind, dass mit ihrem Cessiren 
die Gefahr des Uebergangs zum Choleraanfall sich mindert, mit 
der Steigerung aber sich der Choleraanfall ausbildet. Es er¬ 
scheint deshalb, in Erwägung, dass grössere Dosen Calomels 
keine Diarrhoe machen, der Vorschlag des Herrn Geheimraths 
v. Ziemssen, gleich Anfangs solche in Anwendung zu, ziehen 
und so eine bactericide Wirkung anzustreben, gewiss berech¬ 
tigt. Aber erwiesen ist eben eine ergiebige entwickelungs¬ 
hemmende Beeinflussung der Cholerabacillen durch Calomel in 
Darmlumen und Wandung nicht. Anderseits kann man sich 
des Gedankens nicht erwehren, dass man zwar mit grösseren 
Dosen dem Gebiete der Wirksamkeit näher kommt, aber ge¬ 
wiss auch der Grenze, wo ihre Gefährlichkeit für den mensch- 
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liehen Organismus beginnt. Es liegen in der That auch aus 
der jüngsten Epidemie einzelne Berichte vor über Mercurial- 
Dysenterie, selbst nach kleinen Dosen Caloiriels, und lässt sich 
nicht bestreiten, dass in früheren Epidemien von Typhus und 
Cholera, wo diese Localisation des Mercur nicht gekannt war, 
gar manche sogenannte Cholera-Diphtherie und vermeintliche 
Typhuslocalisation im Rectum richtiger als Mercurial-Colilis zu 
bezeichnen gewesen wäre, abgesehen von der noch viel grösseren 
Zahl solcher Fälle, die eben gar nicht zur Obduction gekommen 
sind; hin und wieder mag auch in der jüngsten Epidemie eine 
Verwechslung dieser vermeintlichen „Misch-Infection“ mit Calo- 
melintoxication untergelaufen sein und noch viel mehrere mögen 
sich der Beobachtung entzogen haben. Blickt man noch auf 
die mitunter sehr schlimmen Erfahrungen mit der antiluetischen 
Anwendung des Calomels, wovon schon 0,2 g parenchymatös 
injicirt, schwere Erkankung des Dickdarmes gesetzt haben, so 
darf man diese Medication wenigstens als unberechenbar bezeich¬ 
nen und den Arzt nicht eines Unterlassungsfehlers beschuldigen, 
der sich noch abwartend verhält bis zum unumstösslichcn Be¬ 
weis der specifischen "Wirkung und der Unschädlichkeit des 
Calomels bezw. Sublimats. Ob vielleicht hin und wieder im 
Beginne des Anfalles eine unbeachtete "Wirkung des Calomels 
auf das Nieren-Epithel, also eine diuretische Leistung wirk¬ 
lich zu einem Erfolg und so zur günstigen Beurtheilung des 
Calomel geführt hat, möchte ich mir nur flüchtig anzudeuten 
erlauben. 

Wenn nun in der medicamentösen Behandlung der prämoni- 
torischen Diarrhoe und des beginnenden Anfalles die Epidemie 
1873/74 uns keinen Fortschritt gebracht hat, so musste es als 
solcher begrüsst werden, dass man sich auf der Höhe des 
Choleraanfalles bei der hier gänzlichen Aussichtslosigkeit und 
Planlosigkeit jeder inneren Behandlung, da ja fast Alles 
wieder erbrochen wird und nur kleine und unbestimmbare 
Mengen zur Resorption kommen, von der Einwirkung auf den 
erkrankten Intestinaltractus weg der symptomatischen Behand¬ 
lung zuwendete und zunächst sich bemüht hat, das gefährlichste 
Symptom — die Herzschwäche — zu bekämpfen; zu diesem 
Zweck hat man die subcutane Einführung der Analeptica, 
speciell des Campheröls und des Aethers als das zweckmässigste 
Verfahren erkannt. Welcher Arzt hat in der That nicht schon 
die eine oder andere schwere Pneumonie, wo das Leben die 
Krise nicht mehr erreichen zu können schien, durch Injectionen 
dreister Dosen Camphers zuin glücklichen Abschluss gebracht. 
In der Cholera-Epidemie 1873/74 sind gewiss nicht wenige 
Fälle von tiefem algiden Collaps zu einer günstigen Reaction 
und Genesung gedrängt worden; auch wir konnten solche 
Fälle von unzweifelhafter lebensrettender Wirkung des Cam¬ 
phers verzeichnen. 

Aber man muss doch auch die Doppelschneidigkeit dieser 
Waffe beachten. In einer Epidemie, welche dem Arzte Tag 
und Nacht hindurch Hilfesuchende in Masse zuführt, wird 
die Anwendung eines solchen Heilmittels leicht zur Schablone; 
namentlich der Arzt einer Besuchsanstalt ist gewiss zufrieden, 
das Heilmittel, von dem er mit Recht Erfolg erwartet, bei 
sich in der Tasche zu führen und der Kranke ist nicht weniger 
befriedigt durch die prompte einfache Hilfeleistung. Beiden 
scheint Alles gethan, was die ärztliche Kenntniss überhaupt 
zu leisten vermag und sollte die Wirkung versagen, oder nacb- 
lassen, so bedarf es ja nur der Steigerung der Dosis, bezw. 
ihrer Wiederholung. 

So kommt man leicht zu einer Höhe in der Gesammt- 
dosirung, zu welcher nicht mehr die Erwägung, sondern nur 
die verzweifelte Lage des Kranken den Muth giebt. 

Nicht um einen Tadel auszusprechen und auch nicht in 
der Meinung, einer Versammlung erfahrener Aerzte damit etwas 
Neues zu bringen, sondern nur als Bestätigung schon vielfach 
ausgesprochener Erfahrung möchte ich hier die hohe Bedeutung 
der dem Algor folgenden Reaction hervorheben. 

• Die Reaction nach dem algiden Stadium ist als Autotrans¬ 
fusion bezeichnet worden, durch welche die unterbrochene 
Verbindung des Kreislaufes zwischen Peripherie und Centrum 
wieder hergestellt wird. Das theilweise oder gänzliche Dar- 
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niederliegen der wichtigsten vitalen Vorgänge, also auch der 
Resorption, wandelt sich nun mit einem Schlag in eine oft 
stürmische Action über; ein alter Lehrsatz warnt deshalb auch 
dringendst, Medicationen, die im Algor indicirt gewesen, ge¬ 
schäftig in der Reaction fortzusetzen. 

Was ist es aber anders, wenn im algiden Stadium grosse 
Mengen von Kampher der unthätigen Haut einvcrleibt, hier 
unresorbirt liegen bleiben und plötzlich mit Freiwerden des 
Stromes in den Kreislauf gelangen. Wir haben an Leichen 
solcher Cholerakranker, welche im Algor gestorben sind, in der 
Unterhaut die Depots unserer Kampherinjectioncn sinnesfällig 
nachgewiesen und häufig in der Reaction ungewöhnliche Sym¬ 
ptome von Erregung beziehungsweise auch Depression beob¬ 
achtet, an denen unverkennbar die jetzt plötzlich flüssig ge¬ 
wordenen Kamphermengen einen grossen ursächlichen Antheil 
hatten; wissen wir doch auch, dass im Choleraanfall maasslos 
verwendete Alkoholmengen, wozu ja das Laienpublicum sehr 
geneigt ist, so namentlich Cognac, Champagner etc., sowie auch 
Thee, Kaffee, wenn sie nicht glücklicherweise durch das fort¬ 
gesetzte Erbrechen gleich wieder entfernt werden, die Reaction 
zu einer stürmischen machen können. Die plötzliche Wieder¬ 
kehr der Darmresorption dürfte auch die Nachwirkung der in 
den Prodromis gereichten grossen Opiummengen (Choleratropfen), 
die mercuriellc Intoxication durch Calomel und endlich auch 
Carboisäurevergiftung durch grosse, im Algor gereichte Salol- 
dosen erklären. Auch die lange Zeitdauer, deren die Niere 
bedarf bis zur Wiederherstellung der Integrität ihrer Epithelien, 
kommt hier sehr in Betracht, wo es sich um Ausscheidung 
medicamentÖ8er Stoffe handelt. 

Auch liegen aus der jüngsten Epidemie unangenehme locale 
Vorgänge (Nekrose) vor, welche mit Eintritt der Reaction an 
den Einstichstellcn bei strengst antiseptisch vorgenommenen 
Kampherinjectionen sich abgespielt haben; eine gleiche Erfah¬ 
rung haben wir anno 1873/74 mit Aetherinjectionen gemacht. 
Man mag die Bedeutung solcher Ereignisse, wenn man sie 
selbst nicht erfahren hat, weniger hoch schätzen, die Möglich¬ 
keit gleichsam cumulativer Wirkung in der Reaction von Seite 
der im Algor dem Körper eingeführten Medicamente wird man 
theoretisch zugeben müssen und damit die Verpflichtung zur 
Vorsicht in der Anwendung von Kampherinjectionen! 

Um so mehr befriedigt können wir den in der jüngsten 
Epidemie neu eröffneten Weg zur Wiederherstellung der Circu- 
lation betreten; dies ist die Infusionstherapie; sie bietet Aus¬ 
sicht auf Erfolge und sichert — wenigstens die subcutane - 
vollkommene Gefahrlosigkeit. 

Herr v. Ziemssen hat jüngst in einem Vortrag ebenso 
bündig als klar den Stand dieser Therapie gezeichnet und dar¬ 
gelegt, wie er sich deren Vollzug in einer künftigen Epidemie 
denkt und empfiehlt; ich möchte mir in Anlehnung hieran 
gleichfalls einige Erwägungen gestatten: 

1) Das Cantani’schc Enteroklysma hat sich 4 In- 
dicationen gestellt; wie Vielen sie wirklich entspricht, lässt sich 
zur Zeit noch nicht bestimmen. Das erste und wichtigste Be¬ 
denken, es möge die Injectionsflüssigkeit (die heisse 2 proc. 
Tanninlösung) nicht dahin gelangen, wo sie adstringirend und 
antiseptisch etc. wirken soll, drängt sich immer wieder auf und 
ist durch gegentheilige Beobachtungen noch nicht beseitigt. 
Ferners scheinen seine nächsten Wirkungen mehr oder weniger 
ungünstig; wir haben es hier in einem im vorigen Sommer zur 
Behandlung gekommenen, wegen mangelnden Bacillennachweises 
als Cholera nostras bezeichneten, aber unter ganz typischen 
Symptomen asiatischer Cholera, wie ich sie in 3 Epidemien, 
die ich Arzt erlebt, nicht ausgeprägter beobachtet habe, tödt- 
lich verlaufenen Fall angewendet mit allen Cautclen bezüglich 
Druckhöhe, Temperatur und Menge der Flüssigkeit mussten 
aber doch gleich, nachdem wir l 1 /^ Liter eingegossen, eine 
gewaltige Auftreibung des Colon in seiner ganzen Ausdehnung 
wahrnehmen; dabei fühlte der Kranke eine höchst peinliche 
Oppression mit Singultus, der erst nach mehreren Stunden 
zurückging, nachdem einige Entleerungen erfolgt waren. 

Nicht so fast auf Grund dieser Einzelwahrnehmung, als 
vielmehr wegen der Entbehrlichkeit möchte ich auf diese Me- 
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tliode verzichten; sie scheint mir in dem prodromalen Stadium 
Ae ^Hydrotherapie, im algiden Stadium der subcutanen Infusion 
an Aussicht auf Erfolg nachzustehen, denn es ist gewiss zu 
Tmou dass eine heisse Darminfusion bei einer Mastdarm- 
’ on Qg_40° C. nicht im Stande sein dürfte, die 
'iZTll v ,fterleihsgeLen zu heben d h. den Gesammt- 
kreislauf wiederherzustellen. Ueberdies erscheint diese Pro- 
cedur für die Anwendung ausserhalb des Krankenhauses zu 

umständlich^ gubcuUne Infugion (Michael, Samuel, Can- 

tani) hat ihre Indicationen im Stadium des Algor und. auch 
noch darüber hinaus. Wir haben sie auch in dem angeführten 
Fall angewendet und einen überraschenden Einfluss auf das 
Krankheitsbild wahrgenommen; die Facies cholerica hat sich 
verändert, das Athmen ist freier und der Puls besser, die 
Ascensionslinie ist um das Doppelte höher geworden (nach 
Dudeeon Sphygmograph). Ihre Anwendung wird künftig zu 
den ersten ärztlichen Yornahmen im Choleraanfall gehören. 

3) Was die intravenöse Infusion betrifft, so theilt sie 
die Indicationen mit der subcutanen Infus.on; ihre Wirkung ist 
eine directe und potenzirte, sie wird also, wie ich mir verstelle, 
da eingreifen müssen, wo die Hautinfus.on auf herabgesetzte 
Resorption stösst und nicht mehr wirksam ist, also da sofort, 
wo der Kranke schon im weit vorgeschrittenen Algor. in wirk¬ 
licher Asphyxie in unsere Behandlung tritt. 

Man darf sich nicht verhehlen, dass sie, unter ungünstigen 
Aussenverhältnissen durch ihre Umständlichkeit Schwierigkeiten 
bereitet; nicht mit genügender Ruhe und grösster Umsicht be¬ 
sonders bezüglich Antiseptik durchgeführt kann s,e in ernsten 
Zufällen Abscesse, Thrombosen etc. an Gefolge haben. Da sie 
aber doch schon in vielen Fällen lebensrettend gewirkt hat,, 
muss der Arzt sich vorbereiten, sie jeder Zeit lege art ' 8 aU8 ' 
führen zu können. In Krankenhäusern wird sie vielleicht sich 
nicht auf diese äusserste Indication beschränken, voraussichtlich 
sogar eine Anwendung finden, wo man sich auswärts noch mit 
der subcutanen Infusion begnügt. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Bacteriengifte und Gegengifte. 1 ) 

Von Prof. H. Büchner. 

(Schluss.) 

Aus dieser günstigen Lage Nutzen ziehend, haben wir 
nun die wichtige Frage zu entscheiden gesucht, in welcher 
Weise denn die in diesen Experimenten zweifellos sich 
aussprechende Gegenwirkung des Antitoxins gegen¬ 
über dem Tetanusgift eigentlich zu Stande kommt 
Es sind hier nämlich verschiedene Möglichkeiten denkbar, und 
es ist bisher ganz unentschieden, welche von diesen Möglich¬ 
keiten dem wahren Sachverhalte entspricht. 

Die nächstliegcnde Annahme, wenn man sieht, dass eine 
tödtliche Dosis von Tetanusgift durch Zusatz einer bestimmten 
Menge von Heilserum resp. Antitoxin ihre Wirkung auf Ver- 
suchsthiere vollkommen verliert, scheint diejenige einer Gift¬ 
zerstörung in Folge von Contact mit dem Antitoxin zu sein. 
So hatte sich auch Behring die Sache von vorneherein vor¬ 
gestellt und hatte angenommen, dass beide Körper, Toxin und 
Antitoxin, gleichviel ob dieselben ausserhalb des Organismus, 
im VersuchsglaB, oder innerhalb der Gewebe mit einander in 
Contact gerathen, eine directe gegenseitige Wirkung ausüben, 
wodurch das Gift vernichtet wird. Jedenfalls scheint dies der 
einfachste Ausdruck für die beobachtete Thatsache, dass die 
Wirkung des Giftes aufgehoben ist. 

Bei näherer Ueberlegung und experimenteller Prüfung er¬ 
heben sich jedoch gegen diese Vorstellung schwere Bedenken. 
Ueber die Art der angenommenen Giftzerstörung wären zunächst 
2 Möglichkeiten denkbar: entweder würde eine gleichzeitige 
gegenseitige Zerstörung von Toxin und Antitoxin erfolgen, ge- 
wissermaassen ein Ausgleich zweier entgegengesetzter Princi- 


i) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein zu München am 7. Juni 1893. 


pion wie etwa wenn ungleichnamige elektrische Spannungen 
L einem Nulkustanci sich «reinigen; oder man hatte anzu- 
«kmen dass nur das Gift bei dem Contact «rmchtet wtrd, 
das Antitoxin aber dabei unverändert bleibt. 

Anfänglich scheint Behring die erstere Annahme einer 
gegenseitigen Zerstörung bevorzugt zu haben; dieselbe iesse 
sich indess, seitdem die ungemein grosse, spater nochnaher zu 
würdigende Haltbarkeit des Antitoxins erkannt werfen^ ist nur 
in der Weise denken, dass die beiden Körper, Toxin 
toxin, sich mit einander zu einer neuen, ungiftigen Sub¬ 
stanz verbinden, gleichwie Säure und Base zum neutralen Salz. 

Bei den zwischen Antitoxin und Giftwirkung nachweisbaren 
quantitativen Beziehungen müsste diese Verbindung ferner in 
quantitativen Verhältnissen erfolgen. Eme derartige Vor¬ 
stellung ist nun aber, da wenigstens das Toxalbumin sicher zu 
den Eiweisskörpern gehört, an und für sich sehr unwabrschem 
lieh, und ausserdem widerspricht sie auch bestimmten experi¬ 
mentellen Erfahrungen. Mischt man nämlich Tetanusgift und 
Antitoxin genau in neutralem Verhältnis 8 , so dass weder 
Krankheitssymptome durch Injection des Gemisches hervorge¬ 
rufen werden, noch auch ein Ueberschuss von Antitoxin zu¬ 
gegen ist, so würde der Hypothese nach eine derartige In¬ 
jection in Folge gegenseitiger Bindung und Neutralisation beider 
Körper ohne jeden Effect bleiben müssen. Bei wiederholter 
Vornahme derartiger, anscheinend neutraler Injectionen e- 
merkt man aber, dass die Versuchsthicre gegen kleine G tt- 
dosen allmählich unempfänglicher werden, was darauf hindeutet, 
dass zwar das Gift im Organismus zerstört wird, das Anti¬ 
toxin aber, seiner grossen Haltbarkeit entsprechend, intact 
bleibt und sich im Körper ansammelt. 

Weder die Ueberlegung noch der Versuch sprechen daher 
zu Gunsten dieser Hypothese. Anders scheint dies mit der 
zweiten, gegenwärtig ziemlich allgemein bevorzugten Annahme 
wonach nur das Gift beim Contact mit Antitoxin vernichtet 
werden, das Antitoxin aber haltbar bleiben soll. Indess, auch 
diese Annahme war mir schon seit längerer Zeit auf Grund 
von Versuchsergebnissen sehr zweifelhaft geworden. Sollte näm¬ 
lich das Antitoxin direct zerstörend das Gift beeinflussen, dann 
müsste man bei der grossen Haltbarkeit des ersteren wohl 
erwarten, dass ein und die nämliche Antitoxinmenge im Stande 
sei, mit der Zeit auch grössere Giftmengen allmählich zum 
Verschwinden zu bringen. Habe ich in meinem Versuchsglas 
eine bestimmte Antitoxinmenge, so steht allerdings erfahrungs- 
gemäss fest, dass nicht mehr als eine gewisse Quantität von 
Gift zugesetzt werden darf, wenn bei sofortiger Injection es 
Gemisches keine Krankheitserscheinungen entstehen sollen. Wird 
aber ein derartiges Gemisch mehrere Tage auf bewahrt, so 
sollte man doch erwarten, dass die zuerst zugesetzte Toxin¬ 
menge hiebei allmählich verschwindet und dass das Antitoxin 
dann sich fähig erweisen würde, auch weitere zugesetzte Gi - 
mengen successive zu zerstören, sowie etwa ein und die näm¬ 
liche Menge von Invertin mit der Zeit grössere Quantitäten von 
Rohrzucker umzuwandeln im Stande ist. Die Gelegenheit zum 
Contact innerhalb der Flüssigkeit wäre jedenfalls ausreichend 
gegeben. Trotzdem kann eine derartige weitergehende 
Giftzerstörung experimentell nicht nachgewiesen wer¬ 
den. Es bleibt für die Gegenwirkung zwischen Toxin und 
Antitoxin immer bei den von vorneherein gegebenen quantita¬ 
tiven Verhältnissen. 

Ich muss hiezu bemerken, dass derartige Versuche mit 
Aussicht auf Erfolg allerdings nur mit sehr haltbaren Tetanus¬ 
giftlösungen, in denen das Gift nicht spontan verschwindet, 
ausgeführt werden können. Unsere, aus trocken dargestelltem 
Tetanusgift angefertigten Lösungen besitzen diese äusserst werth¬ 
volle Eigenschaft. , 

Angesichts dieser Versuchsresultate musste man ernstlicn 
zweifeln, ob denn die sogenannte antitoxische Wirkung auf Gift- 
zerstörung beruhen könne. Allerdings schien es recht schwierig, 
diese Frage experimentell zu entscheiden, weil eben zum Nach¬ 
weis des Tetanusgiftes kein anderes Reagens als der lebende 
Organismus zur Verfügung steht. Wie soll es möglich sein, zu 
beweisen, dass in einem Gemisch von Tetanusgift und Anti- 
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toxin das Gift noch fortexistirt, wenn die Injection dieses Ge¬ 
misches beim lebenden Thier keine Krankheitssymptome be¬ 
wirkt? Trotzdem giebt es eine Lösung für die unlösbar schei¬ 
nende Aufgabe, und diese liegt in der Verwendung zweier 
verschiedener Thierspecies von verschiedener rela¬ 
tiver Empfänglichkeit gegenüber dem Gift, im Ver- 
hältniss zum Antitoxin. Wäre der Giftwerth einer Mischung, 
die bei einer bestimmten Species, z. B. bei der weissen Maus, 
vollkommen reactionslos bleibt, wirklich gleich Null geworden, 
wäre das Gift, so wie es (len Anschein hat, wirklich zerstört 
oder würde es innerhalb des Thierkörpers beim Contact mit 
dem Antitoxin vernichtet, dann müsste es ganz gleichgültig 
sein, 'Blickern Thier und welcher Thierspecies wir diese harm¬ 
lose Lösung von Eiweisskörpern und Salzen injiciren. Höchstens 
könnte durch daB noch fortexistirende Antitoxin ein gewisser 
immunisirender Effect ausgeübt, niemals aber könnten tetanische 
Erscheinungen ausgelöst werden. Diese Consequenz kann 
experimentell geprüft werden; es hat sich gezeigt, 
dass dieselbe nicht zutrifft. Hieraus muss geschlossen 
werden, dass in dem anscheinend wirkungslosen Ge¬ 
misch immer noch Tetanusgift vorhanden ist. 

Die beiden Thierspecies, welche für diese Versuche sich 
geeignet erwiesen haben, sind die nämlichen, an denen man 
beim Tetanus ohnehin gewöhnlich in erster Linie experimentirt: 
weisse Mäuse und Meerschweinchen. Die höhere speci- 
fische Empfänglichkeit der Meerschweinchen für das Tetanus¬ 
gift gegenüber den weissen Mäusen ist bekannt. Da aber die 
Meerschweinchen zugleich ein viel grösseres Körpergewicht be¬ 
sitzen, so bedarf es keiner besonderen Erklärung, weshalb 
kleine Giftdosen, die für ein Meerschweinchen unschädlich sind, 
weisse Mäuse bereits zu tödten vermögen. 

Diese bekannte, sozusagen selbstverständliche Thatsache 
haben wir zunächst durch eine Versuchsreihe illustrirt, bloss 
um damit ein Gegenstück zu gewinnen zu einer zweiten Ver¬ 
suchsreihe, welche den eigentlichen Beweis enthalten soll. 
10 weissen Mäusen von durchschnittlich 17,3 g Lebendgewicht 
wurde je */io mg unseres trocknen Tetanusgiftes in wässeriger 
Lösung subcutan injicirt. Ebenso wurde 10 Meerschweinchen 
von durchschnittlich 344 g Lebendgewicht ebenfalls je l /io mg 
trocknes Tetanusgift in Lösung injicirt. Der Erfolg bestand, 
wie zu erwarten, darin, dass sämmtliche 10 Meerschweinchen 
lebend blieben, nur zum Theil leichte und vorübergehende 
tetanische Symptome zeigten; sämmtliche 10 Mäuse aber inner¬ 
halb 2 bis 3 Tagen nach der Injection unter ausgesprochenen 
tetanischen Erscheinungen erlagen. Man sieht also deutlich, 
dass kleine, bei Mäusen tödtliche Dosen von Tetanus¬ 
gift in dem grösseren Meerschweinchenkörper ohne 
deletäre Wirkung bleiben. Dies ist festzuhalten behufs 
richtiger Deutung der zweiten Versuchsreihe. 

Diese zweite Versuchsreihe erstreckte sich auf 23 Mäuse 
von durchschnittlich 18,1 g und 23 Meerschweinchen von durch¬ 
schnittlich 332 g Lebendgewicht. Die 23 Mäuse erhielten im 
Durchschnitt injicirt pro Thier 14 mg trockenes Tetanusgift; 
da bereits 1 / 10 mg pro Thier zur Tödtung ausgereicht hätte, 
erhielten die Mäuse somit das 140 fache der tödtlichen Dosis. 
Um letztere Wirkung zu vermeiden, wurden jedoch den 14 mg 
Tetanusgift durchschnittlich 1.35 mg unseres trockenen Anti¬ 
toxin zugesetzt, und es wurde diese Mischung beider Körper 
zu den Injectionen verwendet, nachdem dieselbe bei einigen 
Versuchen vorher längere Zeit in Contact gelassen war, um 
den beiden Stoffen Gelegenheit zu geben, eventuell schon in 
vitro auf einander einzuwirken. Bei anderen Versuchen wurde 
das als überflüssig unterlassen, da nach der herrschenden Vor¬ 
stellung die gegenseitige Einwirkung der beiden Stoffe auch 
innerhalb des Körpers zu Stande kommen soll, wozu, bei der 
äusserst langsamen, oft 2 bis 3 Tage in Anspruch nehmenden 
Entwickelung der tetanischen Vergiftungserscheinungen, speciell 
bei dieser Versuchsreihe, auch jedenfalls genügend Zeit vor¬ 
handen gewesen wäre. 

Durch die erwähnte Antitoxinmenge wurde nun thatsäch- 
lich die Wirkung des Tetanusgiftes fast vollständig paralysirt 
und der Erfolg war, dass von sämmtlichen 23 Mäusen 9 über- 
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haupt intact blieben, 11 leichtere, chronisch verlaufende Er¬ 
scheinungen von Starre einzelner Muskelgruppen zeigten, wäh¬ 
rend nur 3 Mäuse an Tetanus erlagen. 

Stellt man sich auf den Standpunkt der Giftzerstörung, 
so wäre zu schliessen, dass das Antitoxin jedenfalls den aller¬ 
grössten Theil der pro Thier zugeführten 14 mg Tetanusgift, 
sicherlich mehr als 13 9 /io mg vernichtet haben musste, da 
andernfalls der verbleibende Rest von ‘/io mg Gift pro Thier 
in jedem Falle hingereicht hätte, die Mäuse zu tödten. 

Angenommen, dies treffe zu, und die restirende Giftmenge 
in der injicirten Mischung habe pro Thier weniger als l /io mg 
betragen, was musste dann der Erfolg sein, als wir die näm¬ 
liche Mischung von durchschnittlich 14 mg Tetanusgift mit 
1,35 mg Antitoxin in ganz gleicher Weise 23 Meerschweinchen 
injicirten? Offenbar dürften nach Maassgabe der ersten Ver¬ 
suchsreihe bei diesen Thieren, deren durchschnittliches Lebend¬ 
gewicht das 18 fache von dem der Mäuse betrug, durchaus 
keine stärkeren tetanischen Krankheitserscheinungen hervorge¬ 
treten sein. Der Erfolg lehrte jedoch das Gegentheil. 
Von den 23, mit absolut gleichen Dosen der nämlichen Mischung 
von Tetanusgift und Antitoxin injicirten Meerschweinchen er¬ 
lagen 8 an ausgesprochenem Tetanus, 12 zeigten chronisch 
verlaufende tetanische Symptome, nur 3 blieben intact. Die 
Wirkung bei den grossen Meerschweinchen war also eine viel 
stärkere als bei den kleinen Mäusen, sie war eine ganz unver- 
hältnissmä8sig starke. Das Antitoxin leistete im Organismus 
des Meerschweinchens eine ersichtlich geringere Gegenwirkung 
im Vergleich zu derjenigen, die es im Körper der Maus dem 
Tetanusgift gegenüber entfaltet: Die specifische Organi¬ 
sation des Thierkörpers, bei welchem das Gemisch 
von Toxin und Antitoxin zur Anwendung kommt, stellt 
also eine wesentliche Bedingung dar für den Ausfall 
des Resultates; oder mit anderen Worten: die beiden 
Stoffe wirken nicht direct auf einander, es findet 
keine zerstörende Einwirkung des Antitoxins auf das 
Tetanusgift statt, weder in vitro noch innerhalb des 
Körpers, sondern die beiden Stoffe wirken nur durch 
Vermittelung der Organisation des Thierkörpers, in¬ 
dem beide den Organismus, die Gewebe, die Zell¬ 
territorien in entgegengesetztem Sinne beeinflussen. 
Dieser Einfluss kann beim Antitoxin offenbar nur als 
ein immunisirender aufgefasst werden. 

Diese Erkenntniss, meine Herren, halte ich für eine un- 
gemein wichtige, insoferne sic uns für die Frage der Blut¬ 
serumtherapie und überhaupt für die Frage der künstlichen 
Immunität und Immunisirung nunmehr ein klareres Verständ- 
niss ermöglicht. Nicht immer erscheint die Wahrheit im ersten 
Augenblick auch angenehm, und so hätte ich, offen gestanden, 
eigentlich lieber das gegenteilige Resultat gewünscht, ich hätte 
gewünscht, dass es so sei, wie man bisher allgemein annahm, 
dass wir im Blutserum immunisirter Thiere giftzerstörende 
Stoffe zur Verfügung haben. Die Aussichten für die Ver- 
werthung des Blutserums zu Heilzwecken wären selbstverständ¬ 
lich weit bessere, wenn wir in ihm ein Mittel hätten, um die 
im Organismus circulirenden Bacteriengifte ohne weiteres zu 
vernichten. Ein solches Mittel kennen wir leider nicht. Wir 
müssen unsere Hoffnungen in dieser Beziehung vorläufig be¬ 
schränken, nachdem jene eingreifenden chemischen Agentien, 
mittels deren die Toxalbumine ausserhalb des Körpers zerstört 
werden können, im Innern der Gewebe keine Anwendung zu¬ 
lassen, während anderseits neuerliche Angaben von Brieger, 
Kitasato und Wassermann über das Vorkommen giftzer¬ 
störender Substanzen in der Thymusdrüse von Kälbern bei 
Nachprüfung in .unserem Laboratorium nicht bestätigt werden 
konnten. 

Vom Standpunkte der Bacteriotherapie bleibt uns somit 
nichts übrig, als das Streben nach raschester Immunisi¬ 
rung der Gewebe und des gesammten Organismus, und dies 
ist es eben, was, wie wir sahen, das eigentliche Wesen der 
sogenannten „Blutserumtherapie“ ausmacht. Die Auffassung in 
dieser Beziehung muss auf Grund unserer Versuche jetzt durch¬ 
aus geändert werden. Wir besitzen keine „Antitoxine“ im 
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strengen Sinne des Wortes, es gibt keine an ti toxi sehe“ 
Wirkung es gibt kein „Heilserum“ und keine künstliche 
Teilung“; der Ausdruck „Heilen“ sollte sich doch offenbar 
auf das Giftzerstören beziehen. Statt dessen haben wir nur 
immunisirende“ Stoffe und „immunisirende Wirkungen, 
wir* können nur darauf ausgehen, durch Einführung der irnmu 
nisirenden Substanzen so rasch als möglich die noch_m acten 
Zellterritorien des Körpers in jener eigentümlichen^ Weise zu 
verändern. welche dieselben für das specifische Bacter.eng.ft 
unempfänglich macht, wir können also im besten Falle nur da 
Weitergreifen der Störungen, das Neuauftre e " ™ 
Läsionen verhüten. Freilich wäre das schon unendlich Viel 
wenn es sich stricte durchführen liesse. Allein hier scheint 
eine principielle Schwierigkeit vorzuliegen. Es fragt sich, ob 
zur Immunisirung die blosse Zufuhr der immunisirenden Sub¬ 
stanz genügt, ob nicht eine gewisse reactive Thatigkeit der 
Zellen und Gewebe dazu erfordert wird, und wenn letzteres 
der Fall sein sollte, dann fragt es sich, ob in einem bereits 
erkrankten Organismus noch die Fähigkeit hiezu überall in 
ausreichendem Maasse vorhanden ist. Möglich ist dies ja ganz 
gewiss, es fehlt bisher aber an der genügenden experimentellen 
Grundlage und Erfahrung in dieser Beziehung, um sich ein 
näheres Urtheil bilden zu können. Die an sich so vortreff¬ 
lichen ja geradezu bewundernswerthen Arbeiten Behring s 
und seiner Mitarbeiter in der Frage der Blutserumtherapie 
basirten zu ausschliesslich auf der Hypothese der Giftzerstörung, 
um für diese weitergehenden Fragen bereits hinreichendes Ent¬ 
scheidungsmaterial liefern zu können. Uebrigens geht gerade 
aus Behring’s Arbeiten hervor, dass bei nachträglicher 
Antitoxineinführung nach vorausgegangener Giftinjection, nament¬ 
lich wenn schon die ersten Symptome sich zeigen, ganz unver- 
hältnissmässig grössere Dosen von Antitoxin erforderlich sind, 
um hinterher noch zu immunisiren und den bedrohten Organis¬ 
mus zu retten, was in dem Sinne zu sprechen scheint, dass 
jetzt der Immunisirungsvorgang an sich schwieriger zu Stande 
kommt. Wie dem auch sein mag, jedenfalls verschiebt die 
Erkenntniss, dass im Blutserum nur immunisirende Stoffe 
vorhanden sind, deren Wirkung bei verschiedenen Thierspecies 
und auch beim Menschen eine verschieden intensive sein kann, 
namentlich die bisher für die Bestimmung des Wirkungswerthes 
angenommenen Grundlagen. 

Auf der anderen Seite aber gewinnen wir wesentlich durch 
die grössere Klarheit, mit der wir dem Problem der erworbenen 
Immunität nunmehr gegenüberstehen. Die Frage nach der 
Natur jener wunderbaren Stoffe, der sogenannten Antitoxine, 
über deren hypothetische Beschaffenheit man sich bis jetzt ver¬ 
geblich den Kopf zerbrach, liegt nun, wenigstens beim Tetanus, 
ziemlich offen zu Tage. Während man bisher vorwiegend an¬ 
nahm, dass es sich um Producte einer reactiven Thätigkeit des 
immunisirten thierischen Organismus handle, deren Be¬ 
fähigung zu ganz specifischer Giftzerstörung freilich absolut 
unbegreiflich blieb, haben wir jetzt allen Grund, in diesen 
sogenannten Antitoxinen rein bacterielle Producte, Bestand- 
theile des specifischen Bacterienplasma zu erblicken. 

Den Beweis hiefür finde ich einerseits in dem Umstand, 
dass wir ja eine giftzerstörende Wirkung durch die Antitoxine 
nicht nachweisen können, sondern nur eine immunisirende. 
Specifisch immunisirende Wirkungen aber werden, wie alle 
unsere bisherigen Erfahrungen im Gebiete der Immunisirung 
vou Anbeginn der Pasteur’schen Arbeiten erkennen lassen, 
wie dann Untersuchungen von Hüppe gelehrt und namentlich 
die neueren Arbeiten von G. und F. Klemperer und ferner 
von Brieger, Kitasato und Wassermann gezeigt haben, 
durch specifische plasmatische Zellsubstanzen der 
Bacterien zu Wege gebracht. 

Ein weiterer ebenso wichtiger Beweis liegt ferner in der 
von Behring für das Tetanus - Antitoxin constatirten, von 
uns durchaus bestätigten ausserordentlichen Haltbarkeit 
gegenüber zerstörenden Einflüssen, der grossen Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Hitze, Fäulniss, Licht u. s. w. Die 
Möglichkeit, dass eine aus dem Thierkörper stammende speci¬ 
fische, also eiweissartige Substanz eine derartige Unverwüst¬ 


lichkeit besitzen könnte, ist fast auszuschliessen während für 
ein rein bacterielles Product diese grosse Haltbarkeit ganz 
natürlich erscheint. 

Im gleichen Sinne sprechen endlich noch die Resultate 
einer grossen Zahl von Versuchen, die wir mit Erhitzung des 
Tetanus-Antitoxins einerseits in blossem Wasser, anderseits bei 
Zusatz verschiedener Neutralsalze durchgeführt haben, aus denen 
sich ergab, dass das Antitoxin den activen Eiweisskorpern den 
Enzymen, Toxalbuminen und Alexinen in seinem Verhalten 
nicht an die Seite gestellt werden kann, und dass es andere 

Eigenschaften besitzen muss. ...... *• n 

Alles spricht also dafür, das Antitoxin für plasmatische 
Zellsubstanz der specifischen Bacterien zu halten, die fleh im 
immunisirten Thierkörper anhäuft. Früher sahen wir aber be¬ 
reits dass auch das Toxalbumin als spec.fisches Product des 
Bacterienplasma betrachtet werden muss. Toxalbumin und 
Antitoxin wären demnach ihrer Natur nach sehr nahe ver¬ 
wandte, sogar specifisch gleichartige Substanzen, oder vielleicht, 
es wären sogar nur verschiedene Modificationen ein und der 
nämlichen Substanz. Darin, dass der eine von diesen Stoffen 
giftig wirkt, der andere nicht, sehe ich keinen Widerspruch 
gegen diese Annahme, nachdem wir wissen, dass aus dem fast 
ungiftigen Cholin durch blosse Wasserabspaltung das sehr 
giftige Neurin hervorgeht, oder aus Fibrin durch einfache Ver¬ 
dauung das von der Blutbahn aus giftige Pepton. Auf der 
andern Seite aber eröffnet gerade die gemeinsame Abstammung 
beider Körper, des giftigen und des schützenden aus dem 
Bacterienplasma, ein gewisses Verständniss für die specifische 
Art dieses Schutzes. Man kann es sich doch wenigstens nach 
Analogie 'einigermaassen vorstellen, dass die Imprägnirung der 
Zellterritorien mit einem Stoff von specifischer Eigenart, eine 
Imprägnirung, die ohne eine gewisse Toleranz gegenüber diesem 
Stoff nicht gedacht werden kann, mit herabgesetzter Empfind¬ 
lichkeit der Zellen für einen Stoff von der nämlichen specifi¬ 
schen Beschaffenheit verbunden ist. 

Mit diesen Andeutungen soll durchaus nicht der Meinung 
Ausdruck verliehen sein, als ob wir den Schleier, der über 
die geheimnissvollen Vorgänge bei der Immunisirung ausge¬ 
breitet ist. nun wirklich schon zu durchblicken vermöchten. 
Ueberall wohin wir schauen, zeigen sich uns im Gegentheil 
noch Räthsel und ungelöste Aufgaben. Zu den letzteren ge¬ 
hört auch die interessante Frage nach den gegenseitigen Be¬ 
ziehungen der verschiedenen, dem Bacterienplasma entstam¬ 
menden eiweissartigen Stoffe, von denen wir zuerst die soge¬ 
nannten Bacterien protei'ne, zu denen das Tuberculin 
gehört, dann die Toxalbumine, jetzt die immunisirenden 
Stoffe, die sogenannten Antitoxine kennen gelernt haben. 
Auf alle diese Dinge erlaubt es mir die Zeit nicht mehr, heute 
einzugehen. Nur in praktischer Hinsicht möchte ich noch 
einiges dem Gesagten hinzufügen. 

Für die Bacteriotherapie scheint Alles darauf anzukom¬ 
men, die plasmatischen Substanzen des Bacterienleibes in ge¬ 
eigneter Weise zu extrahiren und darzustellen, um auf diese 
Weise des immunisirenden Princips direct habhaft zu werden. 
Diese Substanzen erst in einem zu immunisirenden Thierkörper 
anzusamraelu und dann dessen Blutserum oder auch die Milc , 
wie dies durch Ehrlich mit Erfolg geschehen ist, zu Im- 
munisirungszwecken auf andere Organismen zu übertragen, 
muss, wenigstens der Theorie nach, jetzt als ein ganz über¬ 
flüssiger Umweg erscheinen. Freilich leistet die Einschaltung 
des Thierorganismus etwas, das möglicher Weise auf diesem 
Wege mit besonderer Sicherheit zu erreichen ist, und dies ist 
die völlige Entgiftung des immunisirenden Princips. 
Der Stoff, der bereits einen Thierkörper passirt und der aus 
einem vollständig gesunden Thierorganismus entnommen wurde, 
ist jedenfalls frei von Toxalbumin und sonstigen schädlichen 
Beimengungen und bietet in dieser Hinsicht besondere Gewähr. 
Dass aber auch auf einfacherem Wege eine völlig unschäd¬ 
liche Darstellung möglich sei, darf wohl von vorneherein er¬ 
hofft werden 

Mittels dieser giftfrei dargestellten Bacterien-Zellsubstanzen 
müsste dann die Immunisirung des Körpers, sobald eine Iufec- 
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tion stattgefunden hat, schon im frühesten Stadium bewirkt 
werden. Es ist hier noch ein weiter Weg zurückzulegen, da 
man sich jedenfalls von der absoluten Gefahrlosigkeit und auch 
Wirksamkeit einer derartigen Behandlung zuerst vollkommen 
überzeugt haben müsste, bevor man sich dazu entschliesst, 
dieselbe grundsätzlich schon im Anfangsstadium, d. h. sofort 
nach gestellter Diagnose, anzuwenden. Sobald wir aber wirk¬ 
lich specifische Heilmittel besitzen, ist es selbstverständliche 
Consequenz, dass wir dieselben nicht erst für die fortgeschritte¬ 
nen gefährlicheren Zustände, gleichsam als letzten Noth- und 
Rettungsanker aufsparen dürfen. 

Einen Zauberstab, der alle medicinischen Wünsche mit 
einem Schlage zu erfüllen gestattet, werden wir wohl nie in 
die Hände bekommen. Wohl aber sollen wir mit klarem Be¬ 
wusstsein und grösserer Energie darauf ausgehen, den Vorrath 
an natürlicher Widerstandskraft, mit dem der Organismus 
in den Kampf mit dem Infectionserreger hineintritt, in zweck¬ 
mässiger Weise auszunützen. Geeignete Mittel hiezu kann 
uns, wie wir gesehen haben, die Bacteriotherapie an die Hand 
geben; andere Mittel müssen wir auf anderen Forschungswegen 
zu gewinnen trachten, und ich bin insbesondere überzeugt, dass 
diejenige Forschung, deren Aufgabe die Erkenntniss der na¬ 
türlichen Abwehr- und Schutzeinrichtungen des 
Körpers gegenüber äusseren Schädlichkeiten bil¬ 
det, uns noch wichtige Aufschlüsse und wesentliche Förderung 
in dieser Beziehung mit der Zeit erhoffen lässt. Es wäre ein 
grosser Irrthum zu glauben, dass unser Organismus den Bac- 
terien und ihren Giftstoffen an und für sich wehr- und schutzlos 
gegenübersteht; im Gegentheil sind nicht nur bacterienfeind- 
liche, sondern sicherlich auch giftzerstörende Einrichtungen und 
Hülfsmittel vorhanden, aber wir haben noch wenig gelernt, die 
Wirkung dieser Abwehrmittel in zweckmässiger Weise zu unter¬ 
stützen und dieselben auf den bedrohten Punkt hinzulenken. 
In welcher Richtung diese weitergehenden, mit der individuellen 
Hygiene und Diätetik in engstem Zusammenhang stehenden 
Aufgaben meines Erachtens in Angriff zu nehmen wären, diese 
mir ungemein am Herzen liegende Frage hoffe ich in Ihrem 
Kreise bei einer anderen Gelegenheit erörtern zu dürfen. 

Feuilleton. 

Jacob Moleschott. 

Geb. 9. August 1822, gest. 20. Mai 1893. 

Der jüngst nach kurzer Krankheit in Rom dahingeschiedene 
Physiologe Jacob Moleschott ist, obwohl Holländer von Ge¬ 
burt — er war geboren als Sohn eines Arztes zu ’sHertogenbosch 
in Nordbrabant — und in dem letzten Abschnitt seines LebenB 
naturalisier Italiener, doch deutscher Wissenschaft so innig 
verbunden gewesen, dass eine Würdigung seines Lebens und 
Verdienstes an dieser Stelle lediglich der Erfüllung einer Ehren¬ 
pflicht gleichkommt. In Deutschland, in Heidelberg brachte er 
seine medicinischen Lehrjahre zu; Tiedemann, Leop. Gmelin, 
J. He nie u. a. zählte er unter seine Lehrer. Als Student löste 
er die 1844 von der Teyler’schen Gesellschaft gekrönte Preis¬ 
aufgabe „Kritische Betrachtung von Liebig’s Theorie der Pflan¬ 
zenernährung mit besonderer Angabe der empirisch constatirten 
Thatsachen“, Haarlem 1845. 4°. Die Untersuchung erstreckte 
sich im Wesentlichen auf eine mehr theoretische Beurtheilung 
der in Liebig’s berühmtem Werk „Organische Chemie in 
ihrer Anwendung auf Agricultur und Physiologie“ enthaltenen 
Lehren, sie gab einen ersten Anlass zur Bekämpfung mancher 
damals noch eingewurzelten Ideen, mit denen die moderne 
Chemie längst gebrochen hat, vor allem des Deus ex machina 
einstiger Biologie, der Lebenskraft. Bezeichnend genug ist 
der Schrift Liebig’s Ausspruch vorgesetzt: „Der lebendige 
Thierkörper kann nicht für ein chemisches Laboratorium ange¬ 
sehen werden“. Der Schluss der Abhandlung klingt in eine 
warme Anerkennung Liebig’s aus, ja der junge Mediciner 
„erlaubt sich Liebig gerade zu dem Umstand Glück zu wün¬ 
schen, der anderen vielleicht als sein grösstes Unglück er¬ 


scheint, nämlich dass er so viel Widerspruch erfahren hat“. 
1845 promovirte Moleschott in Heidelberg. In seiner Disser¬ 
tation „De Malpighianis pulmonum vesiculis“ bezeichnet er die 
Physiologie als sein Hauptfach, hebt seines Vaters Einfluss 
hervor „quo factum ut physiologiam loquerer, physiologiam 
cogitarem, somniarem“. Dem Lehrer der klassischen Sprachen 
und besonders der Philosophie, den er auf dem Gymnasium 
zu Cleve gehabt, Moritz Fleischer, zollt er noch ausdrück¬ 
lich seinen Dank. Zunächst liess sich Moleschott in Utrecht 
als Arzt nieder, arbeitete aber auch bei Mul der, dessen 
„Versuch einer allgemeinen physiologischen Chemie“ er von 
1844 an in deutscher Uebersetzung erscheinen liess, aber wie 
es scheint, nicht vollendete. (Eine vollständige Uebersetzung 
besorgte später H. Kolbe.) Mit J. van Deen und DonderB 
wurden „Holländische Beiträge zu den anatomischen und physio¬ 
logischen Wissenschaften“ herausgegeben. 1846 — 48. Doch 
kehrte Moleschott schon 1847 nach Heidelberg zurück, 
habilitirte sich für Physiologie und Anthropologie und begann 
damit eine Periode regster wissenschaftlicher Thätigkeit, die 
selbst in der Gründung eines eigenen physiologischen Labora¬ 
toriums (1853) Ausdruck fand. An Schriftwerken erschienen: 
„Lehre der Nahrungsmittel. Für das Volk“, 1850, 3. Aufl. 
1858, das umfangreiche und sehr verdienstliche: „Physiologie 
der Nahrungsmittel. Ein Handbuch der Diätetik.“ Darm¬ 
stadt 1850, 2. völlig umgearbeitete Auflage Giessen 1859, 
in der ersten Auflage schon eine durchaus selbständige Ueber- 
arbeitung eines Abschnitts aus Fr. Tiedemann’s (unvollendet 
gebliebener) „Physiologie des Menschen“, ferner „Physio¬ 
logie des Stoffwechsels in Pflanzen und Thieren. Ein 
Handbuch für Naturforscher, Landwirthe und Aerzte“. Er¬ 
langen 1851, endlich das Werk, das wohl die weiteste 
Verbreitung unter den Moleschott’schen Schriften gefunden 
hat: „Der Kreislauf des Lebens. Physiologische Ant¬ 
worten auf Liebig’s chemische Briefe“, Mainz 1852. 
Anfangs ein kleines Buch, schliesslich (5. Auflage 1887) ein 
2bündiges Werk, das zur Popularisirung der physiologischen 
Wissenschaft viel beigetragen hat, durch klare, gewandte Dar¬ 
stellung und, was besonders hervorgehoben zu werden verdient, 
durch schöne, von Fremdwörtern möglichst gereinigte, deutsche 
Sprache 6ich auszeichnet. Im früher begonnenen systematischen 
Aufbau der (Ernährungs-) Physiologie ist Moleschott weiter¬ 
geschritten, sowie er schon im Vorwort zur „Physiologie des 
Stoffwechsels“ sagt: „Ich glaube der weitgreifenden Genialität 
„Liebig’s und der von scharfsinnigem Talent beseelten Gründ¬ 
lichkeit Mulder’s nicht zu nahe zu treten, wenn ich von 
„beiden behaupte, dass ihnen die Physiologie mehr anregende 
„Gedanken, mehr thatsächliche Bereicherungen in den wichtig¬ 
sten chemischen Fragen, als eine umsichtige, den Forderungen 
„der Physiologie selbst entsprechende Durchführung ihrer Lehre 
„zu verdanken hat.“ Das Heidelberger Gelehrtenleben erfuhr 
eine unerwartete Störung, als Moleschott, der Verfechter 
ausgesprochener materialistischer Anschauungen, die er auch 
als Lehrer mit der Kraft innigster Ueberzeugung vortrug, vom 
engeren Senat eine Verwarnung erhielt, die er mit Nieder¬ 
legung des Lehramtes glaubte beantworten zu müssen (1854). 

So mag er es mit Freuden begrüsst haben, als ihn, den 
in Deutschland Missliebigen, der Züricher Erziehungsrath an 
die dortige Hochschule als Professor der Physiologie berief 
(1856), so wie es früher mit Dav. Friedr. Strauss versucht 
worden war. In der an den Vater gerichteten Widmung der 
Züricher Antrittsrede: „Licht und Leben“, Frankfurt 1856, 
spricht er mit herben und bitteren Worten von dem „Zusam- 
menstoss“, als dessen treibende Ursache er „Pfaffenseelen“ 
vermuthet. Die Züricher apostrophirt er u. a. als „Jünger und 
Freunde der freien Wissenschaft“. 1861 erschien das „phy¬ 
siologische Skizzenbuch“, eine Sammlung von 4 grösseren 
Aufsätzen, die auch im I. Band der „Kleinen Schriften“ 
zugleich mit 9 Vorträgen abgedruckt ist. (Eine 2. Folge der 
Kleinen Schriften erschien 1887.) Vom neu ernannten, ihm 
befreundeten italienischen Minister des Unterrichtswesens, Fr. 
de Sanctis, dem bekannten Psychologen, wird Moleschott 
1861 an die Universität Turin berufen, von der er 1879 als 
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Professor der Physiologie an die Sapiens» in Rom übersiedelte, 

" - 

d“«^ und “StaSschen Zeitschriften 

Id 14 Bünde dieser ”<*J'tSn: Die Z^ der 

“ dt iSenrhen“tdlef (itder B Ri T is.a JL» 

> nZ ’18831 u. a. m. Die meisten der ursprünglich italie¬ 
nisch geschriebenen Aufsätze und der in italienischer Sprache 
gehaltenen Reden sind auch in deutschem Gewände» 

(vergl. ausser den kleinen Schriften auch die in Einzelhetten 
erschienene Sammlung: Jac. Moleschott’s Vortrage G . 
Verlag von E. Roth); solches Gewicht legte der in Italien 
Hochgefeierte darauf, auch in Deutschland gehört zu . we J* e °* 
Soviel ich weiss, übte Moleschott in Rom auch ärztliche 
Praxis ior Jahren hat er einen „Rath und Trost in Cholera- 
Teiten“ geschrieben, 1882 sich über die Wirkung des Jodo¬ 
forms beim Diabetes mellitus geäussert. - Nochi am Ab d 
seines Lebens verlor Moleschott auf schmerzlichste Weise 
seine ihm seit 1848 verbundene Gattin, Schwester des Chemi¬ 
kers Ad. Strecker, eine mit reichen Gaben des Geistes 
ausgestattete Frau. - In Italien hat es dem Vertreter der 
Physiologie an Ehrungen nicht gefehlt, die hier aufzuzahlen 
gewiss überflüssig ist; 1876 wurde er Senator des * 0n ‘J^ 
und im letzten Jahre noch, bei Gelegenheit seines 70. Geburts 
tages und der Feier des 31. Jahrestages der enteil n > Itolie 
gehaltenen Vorlesung (16. December) war er «ler Gegenstand 
herzlichster Ovationen, zumal auch von seiten der ihn wie 
einen Patriarchen verehrenden Studentenschaft. 

Dem Laien schon galt Moleschott als einer der über¬ 
zeugtesten Verfechter des „groben Materialismus , mit C.Vog 
und G. Büchner als einer der Männer von „Kraft und Sto . 
Pio nono soll nicht einmal bloss in seinen Audienzen über den 
materialistisch gesinnten Turiner Professor « ic h ^wert habem 
Freilich mit Mächten, die etwa die Wissenschaft des Thomas 
v Aquino als ausreichend auch noch für unsere Zeit erklären 
möchten, stand Moleschott, der die Gutthaten der• ^wscn- 
schaft den breitesten Schichten der Gebildeten und des Volks 
übermittelt sehen wollte, so wie so auf dem Kriegsfuss. Gewiss 
werden alle freier Denkenden, „wenn auch auf dem supra¬ 
naturalen Gebiete nicht in allen Punkten (mit Moleschott) ) 
harmonirend“, Rob. Mayer beipflichten, der m einem Dank- 
sagungsschreiben für die von Moleschott betriebene Aufnahme , 
in die Turiner Academie bezeugt — 13. December 1867 . 

„Ihnen vor Allen gebührt das grosse und bleibende Verdienst, 
den Satz siegreich vertheidigt zu haben, dass wissenschalt- 
”liehe Gegenstände und Forschungen nicht mit religiösen Dog- 
” men oder gar kirchlichen Fragen vermischt werden durlen 
(s. kleinere Schriften und Briefe von Robert Mayer, herausge¬ 
geben von J. J. Weyrauch, Stuttgart 1893). 

Der Materialist Moleschott thut aber Moleschott dem 
begeisterten Idealisten keinerlei Eintrag. Wenn wir auch seinem 
Liebling Georg Förster, den er einmal den Lessing der 
Naturforscher und Humboldt’s edelsten Vorläufer nennt, die 
geforderte begeisterte Verehrung nicht widmen können, schon 
weil uns das häusliche und politische Leben des Naturforschers 
wenig anmuthen dürfte (s. Moleschott’s Schrift: Georg 
Förster, der Naturforscher des Volks. Frankfurt 1854, 
2. Aufl. 1862), wenn Moleschott bei der Einweihung des 
Mainzer Schillerdenkmals, 18.0ctober 1862, den grossen Dichter 
begrüsst „im Namen Johann Georg Förster ’b und im Namen 
Italiens“, wenn er seinem intimen Freunde, dem Literarhistori¬ 
ker und Kunstschriftsteller Hettner, in dankbarer Erinnerung 
an die in Heidelberg gemeinsam verlebte schöne Zeit (1847 bis 
1851) ein Denkmal setzt (Herm ann Hettner’s Morgenroth, 


irr« so scheint er im Enthusiasmus des übervollen 
Giessen 1883), so sen unc [ gross ^ en . 

Herzens fast zu viel zu u " > , u Gebieten des Wissens 

kende, am Schönen und Guten auf allen «ebm Er 

sich erhebende Mann tri uns Erfolge freuen, wie 

konnte sich seiner ^^f^^fhnen fühlen ^ Freud und . 
es wenigen nur gegeben t, * NahrungS mittel“ nennt 

«in'e Bildungsgesckichte, seine Rechte, 
t seme Verirrungen, se.no Dlchtu ”S\ ““ ic ^ .harmonische Ent- 

Gegen d,eses deal - - Mmp ft die 

■SÄ der Unwissenheit und da. Versagen der Weltver- 

Ä ““-“hr^t^Tder arbeitet, 
fuld'wer al"r trügt die Frucht und den Lohn se.n.r 

„Mühe im eigenen Gewissen.“ 

Tübingen. Hermann Vierordt. 

Referate u. Bücher- Anzeigen. 

auf Grund 6 'der* * neueren * Tp i d e m i ol o gi'sc h'eifE r fft hr u “ 

krankheiten. 14. Band. , Too or 

Die Münchener medicinische Wochenschrift hat ihre Leser 
bisher stets über alle neu erschienenen Abhandlungen von ein g 
Bedeutung über Cholera unterrichtet. Da die Abhandlung 
Flü^ee’s wesentlich gegen die Realistische Anschauung ge- 
richtef ist, habe ich bei der wissenschaftlichen Bedeutung des 
Verfassers es gerne übernommen, seine Arbeit zu besprechen, 
Ibschon ich, überzeugt bin, dass ich seine ebenso 

wenig ändern werde, als er die meine geändert hat. Den 
Streit zwischen Contagionisten und Localisten kann nur der 
weitere Verlauf der gegenwärtigen Cholerainvasion entscheiden. 
Nachdem Flügge in einem Abschnitte I. einige Hauptsatz 
der Realistischen Lehre angeführt, geht er auf d.eFrage ll. übe 
Welche zweifellose Thatsachen sind durch dieep 
demiologische Beobachtung bezüglich der Verbre - 
tnnirsweise der Cholera ermittelt? 

? Flügge führt an, dass die Cholera wesentlich nur durch 
die Ankunft von Cholerakranken in einem bisher ^«lerafmen 
Orte verbreitet werde, was nur contag.omst.sch ^u erklären 
sei Solche Fälle von scheinbar directer Ansteckung 
Kranke habe ich in meinem Cholerabuche S. 98-98 besp. - 
chen und habe auch Fälle mitgetheilt, wo solche sporadische 
Stle» nach der Ankunft von Gesunden 
vorkamen z. B. im Dorfe Hausen bei Schweinfurt, wo 18o4 
ein Mann aus einem Cholerahause in München ankam, und m 
einer Familie, mit der er verkehrte, 9 Choler.»ll. 
von welchen 6 tödtlich endeten, ohne dass eine Ortsepidem 

^Flügge zählt nur die Fälle, in welchen auf die Ankunft 
von Cholerakranken Infectionen folgten, aber nicht ie 
zahlreicheren. wo keine folgten. Warum solche 
wenn sie überhaupt eintreten, öfter auf die Ankunft von K ankeu 
als von Gesunden aus Choleraorten erfolgen und erfolgen 
müssen, habe ich in meinem Buche S. 44o dargeRgt _ D* 
Kranken kommen fast nur aus Choleralocalitaten, aus Chole 
häusern, wo sie soviel x und y mitbnngen können, dass 
an dem Ankunftsorte noch zu einigen Infectionen bmrei , 
die Gesunden kommen wesentlich aus cholerafreien Hauser , 

aus denen nichts mitzubringen ist. ß . jn 

Wenn solche Infectionen durch Kranke oder Gesun 
immunen Orten oder auch in für Cholera empfänglichen Orte 
zu immunen Zeiten erfolgen, so entwickeln sich daraus d 
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keine Ortsepidemien obschon die Inficirten reichlich Komma- 
bacillcn erzeugen und ausscheiden, das x, aber ohne y. 

FlfiZ? d * r unn ! ittelbaren Verbreitung durch Kranke geht 

ugge auf die mittelbare Verbreitung wesentlich durch Trink¬ 
wasser über, ohne neue Thatsachen zu bringen. Die Trink- 

Contapdordsf"' e P idemiolo g^hen Stützpunkt der 

Contagion sten, habe .ch in meinem Buche und auch in meinem 

jüngsten Artikel im Archiv für Hygiene über die Cholera in 

fnd dat"f h, ‘ lZ '” aa8Bregel " OTr Ge "" ge 

Ebenso will ich über die Cholera auf Schiffen hier nicht 
Iheihn , K ,n ” 0,nem Buch “ viel mehr Thatsachen mit- 
ü’ n “ Ch me ‘ ner Ansicbt contagionistische 

Auffassung sprechen, als welche nach Koch dafür sprechen. 

Den Einfluss der Bodenverhältnisse, überhaupt der Localität, 
bestreitet zwar Flügge nicht, aber er sucht die Thatsachen 
contagion.stisch nur mit dem Kommabacillus zu erklären, 
hauptsächlich durch Vermittlung des Trinkwassers. Er weist 
darauf hin, dass die reiche Stadt Frankfurt a. M. auf mächti¬ 
gen Sand- und Kiesschichten liege, in welchen das Grundwasser 
weit auf- und abschwanke, ohne dass bis jetzt dort Cholera- 
epidemien vorgekommen seien, wesshalb meine Ansicht vom 
Bodeneinflusse nicht richtig sein könne. Wie oft habe nicht 
auch ich schon darauf hingewiesen, dass z. B. Salzburg grössten- 
^ e f llS , ebe ” 8 ?. auf . dem j Kalkgerölle der Salzach, wie München 
auf dem Kalkgerolle der Isar liege und doch, obschon Salz¬ 
burg zu Cholerazeiten ein vielbesuchter Zufluchtsort für Cholera- 
flüchtlmge aus Bayern und Oesterreich ist, noch nie epidemisch 
ergriffen worden sei. Dazu gehören eben auch noch gewisse 
atmosphärische Verhältnisse, in welchen sich Salzburg und 
München beträchtlich unterscheiden. 

tt . Al ! Ch , mit Trinkwass er sind solche locale epidemiologische 
Unterschmde nicht zu erklären. Frankfurt a. M. hatte in 
ruheren Cholerazeiten bis zur Einführung der neuen Wasser¬ 
leitung aus dem Spessart wesentlich nur oberflächliche Pump¬ 
brunnen und die choleraimmune grosse Stadt Lyon zeichnete 
sich nach den Untersuchungen von Petrequin durch schlechte 
Wasserversorgung vor anderen Cholerastädten Frankreichs ge¬ 
radezu aus. 6 

Auch die Localisirung der Choleraepidemien in Städten in 
einzelnen Stadttheilen mit verschiedener Bodenbeschaffenheit 
und das Freibleiben einzelner rechtfertigt nach Flügge’s An¬ 
sicht nicht die Annahme eines vom Boden ausgehenden Ein¬ 
flusses. Dass ich mit Unrecht die Entstehung der Erkrankung 
ohne weiters in die Wohnhäuser der Erkrankten verlege, da¬ 
für liefere die letzte Hamburger Epidemie ein treffliches Bei¬ 
spiel. Flügge scheinen die Nachweisungen der Gesundheits¬ 
commission von St. Georg Nordertheil in dem Berichte von 
• L. Huber an den Senat der freien und Hansastadt Hara- 
burg unbekannt geblieben zu sein, welcher Bericht die Ursache 
der Cholerafrequenz lediglich localistisch nach Wohnhäusern 
darstellt. 

Endlich auch das zeitliche Verhalten der Choleraepidemien 
cn so auffallenden Einfluss der Jahreszeiten will Flügge nicht 
wie die Localisten vom Wechsel der Feuchtigkeitsverhältnisse 
des Bodens regiert sein lassen. Darauf komme ich weiter 
unten zu sprechen. Flügge behauptet, dass die Bodenhypo- 
tbese überhaupt keine Erklärung für die Räthsel der Cholera- 
verbreitung liefere, sondern sie nur verdunkle. Er gesteht nur 
der Malaria beim Menschen und etwa noch dem Milzbrand beim 
Kindvieh eine Abhängigkeit von Bodenverhältnissen zu. Den 
Localisten wird vorgeworfen, dass sie den Zusammenhang des 
Kodens mit den epidemischen Ausbrüchen weder bakteriologisch 
noch sonst experimentell erklären können. Das habe auch ich 
stets zugestanden und desshalb diesen Einfluss auch mit y be¬ 
zeichnet. Aus den epidemiologischen Thatsachen habe ich 
schon vor 30 Jahren gefolgert, dass zum Entstehen von Cholera- 
epidemien auch ein specifischer, durch den menschlichen Ver¬ 
kehr verbreitbarer Keim nothwendig sei, und da ich diesen 
amals nicht kannte, habe ich ihn mit x bezeichnet. Wenn 
nun Koch diesen im Kommabacillus gefunden und dadurch 
No. 25. 
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meine Hypothese bestätigt hat, so folgt daraus nicht, dass das 

Punkt vorFr 6 - ICh J abe m ' Ch Hie auf den bohen Stand - 
S Lhr lr g f e , WUnSen ’ da8S das ’ was m ' r unbekannt 

Rechte könn? ’ ^ S ° in könne - Mit g'^hem 

Bode, nM f man ., Ra S en ’ dass auch die Malaria nicht vom 

Stoff g r’ 7 ^ ' m B ° den DOch keinen Infections- 

stoff dafui gefunden hat. Man hat einstweilen nur die Plas¬ 
modien im Blute von Malariakranken gefunden, die man auf 

favTln«' P?' T’ mit Welch0D Gerha rdt, Marchia- 

J! 1,1 ganz Gesun de malariakrank gemacht haben. 

Kr^T u" diC Malaria ZU de " ansteckenden 
Krankheiten rechnen. Man kann auch die Heilung der Malaria 

Frfokr at ,nm i ’ erklären > und wendet es doch mit 

r.rtolg an, ebenso, wie man die Bodcnroinigung gegen Cholera 

und Abdoimnaltyphus mit Erfolg anwendet. ohne ihre Wirkung 
z^könTen 6 °‘^ bakteriolo S i8ch nachweisen und erklären 

f as ,ren el ^K t r r8 , t ? Ddli t h , f0 ' gt nUn in der sehr “»fassend abge- 
gethan wJ f 01 "n F ' Ügge ’ S ein Ab8chni «, in welchem dL 
schaffen 1 F V T S ' Cb aUS den fest g^tellten Eigen- 

ÄhÄrSr dio Mthsel der ^ 


Die di recte Ansteckung Gesunder durch Cholerakranke 
wenn sie auch nur selten erfolge, sei eine Thatsachc. Wenn 
namentlich Aerztc und Krankenwärter viel seltener angesteckt 
werden, als lersonen, welche sich von Kranken ferne^alten 

iTebr° n , ? “Ä Ci ” geschultcs Pflegepersonal viel rein! 
hoher, als andere Menschenkinder, und wenn sie hie und da 
doch in einem Choleraspitale auch in grösserer Zahl (epide¬ 
misch) ergriffen werden, dann könne auch etwas anderes z B 
verseuchtes Trinkwasser oder verseuchte Nahrungsmittel daran 
scnuiQ sein. 

Auf Seeschiffen sei die Cholera nur deshalb so beschränkt, 
weil da zu directcn Uebertragungen nicht so viel Gelegenheit 
gegeben sei, wie innerhalb der Wohnungen der ärmeren Classen 
auf dem Lande was aber nach meiner Ansicht auf Auswan¬ 
derer- und Kul.sch.ffen nicht zutrifft, wie ich in meinem Buche 
nachgewiesen habe. Die Backgenossenschaften bestehen in der 
Regel aus Mitgliedern, die von ein und demselben Orte kommen 
und schon von da x und y mitgebracht haben können. Sie 
sind mit den übrigen Schiffsgenossen in so unmittelbarem Ver- 
kehr dass es wunderbar ist, dass sie ganz in der Regel ihre 
unmittelbaren Nebenmenschen nicht ansteckcn. — Auch das 
Trinkwasser sei auf Seeschiffen nicht so gefährlich wie auf 
dem Lande, sowohl weil das mitgenommene Wasser von vorne- 
herem frei von Kommabacillen sein könne, als auch weil diese 
wenn sie auch in dem in einem verseuchten Hafen geschöpften 
Jasser enthalten sind, auf der Reise im Wasser rasch zu 
Grunde gehen und dann keine Gelegenheit zu erneuter Auf¬ 
nahme von Infectionserregern bestehe. Wenn hie und da aber 
doch epidemische Ausbrüche auf einem Schiffe vor sich gehen 
dann sei eben unvorsichtige Behandlung der Krankenwäsche 
oder gewisse Nahrungsmittel, an welchen Kommabacillcn haften 
können, daran schuld. — Das sind allerlei denkbare Möglich- 
keiten: einen Nachweis dafür zu bringen, dass in gewissen 
haHen das eine oder andere Ursache gewesen sei, hält Flügge 
für überflüssig. Ich verweise auf mein Buch Seite 107 — 150- 
„Die Cholera auf Schiffen“, wo so viele Thatsachen mitge- 
the.lt sind, welche durch die Flüggc’sche Theorie nicht 
erklärbar sind. 

Flügge führt nun an, dass die eigenthümlichen örtlichen 
Schwankungen in der Ausbreitung der Cholera auf den 
ersten Blick keine genügende Erklärung durch die vorbeschrie¬ 
bene Uebertragungsweise des Kommabacillus zu finden scheinen, 
aber man brauche auch da nicht an etwas unbekanntes Oert! 
liches und Zeitliches, an ein y zu denken, sondern es genüge, 
verschiedene Lebensverhältnisse, Lebensgewohnheiten, Sitten 
und Gebräuche, Wohlhabenheit und Wohndichtigkeit der Be¬ 
völkerung zur Erklärung herbeizuziehen. Solche örtliche Diffe¬ 
renzen kämen auch bei exquisit contagiösen Krankheiten, bei 
Blattern, Scharlach und Masern vor. 
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Hip vielen von Flügge genannten Einflüsse wirken nicht 
auf d!r K otaWi U u, sondern auf die individuelle Dispos,t.on 
der Menschen, deren Bedeutung auch ich stets anerkannt habe 
aber alle diese Einflüsse zusammen mit dem Kommabacillus 
reichen nicht hin, um die thatsächliche örtliche und zeitliche 
Verkeilung der Choleraepidemien auch nur im geringsten zu 
ISU warum in der Provinz ft—» 40,7, m Westfalen 
nur 6,0, in Oberbayern 25.9, in N.ederbayeru nur 1,7, im 
Regierungsbezirk Leipzig 15,6, im Regierungsbezirk Dresden 
nur 2,8 von 10,000 Bewohnern an Cholera «toben - Lyon 
widerstand den Cholerainvasioncn trotz se.nes schlechten Tnnk- 
wassers, trotz seines massenhaften Fabrikproletanata rotz 
seiner Empörung und Niederlage «m Cholerajahre 1849, trotz 
Anhäufung vieler Bewohner in sechs- und siebenstockhohen 
schmutzigen Häusern, - und in Berlin und Hamburg und 
anderen für Cholera empfänglichen Städten sind alle diese 
Einflüsse im Monat April und im Monat September die gleichen 
und doch sterben im September 600 mal mehr an Cholera, als 
im April. Flügge nimmt merkwürdigerweise an, dass die 
grosse zeitliche Differenz herrühre theils davon, dass die Be¬ 
wohner im September mehr Durst haben und mehr Jasser 
trinken als im April, theils dass im Sommer und Herbst die 
vielen Mücken zur Verbreitung der Kommabacillen mithclten, 
aber er weist nicht nach, dass in den immunen Orten weniger 
Wasser getrunken wird, oder dass da die Mücken fehlen. 

Eine ganz irrthümliche Annahme Flügge ’s ist auch, dass 
das Wasser in den Brunnen beim Sinken des Grundwassers 
unreiner werde. Nach Jahre lang fortgesetzten Untersuchungen 
in München von Feichtinger, Wagner, Aubry und Port 
ist das Gegentheil der Fall. 

Flügge führt einen solchen Rcichthum von Ursachen an, 
welche das örtliche und zeitliche Verhalten der Cholera be¬ 
dingen können, dass man vom epidemiologischen Standpunkt 
aus fragen muss, wie es kommen kann, dass die Cholera doch 
nicht immer und überall herrscht; denn mehrere seiner Ur¬ 
sachen sind an jedem Orte und zu jeder Zeit stets vorhanden. 

Dem merkwürdigen Verlauf der Cholera von 1873/74 in 
München ist Flügge kluger Weise aus dem Wege gegangen, 
denn diese Epidemie ist für die Contagionisten nicht nur ein 
ungelöstes, sondern auch ein unlösbares Räthsel; geradeso wie 
die Endemicität der Cholera nur in einem beschränkten Bezirke 
von Indien. Diese örtliche Beschränkung in Indien kann doch 
nur locale Ursachen haben. Wenn die Endemicität der Cholera 
in Indien von localistischen, von örtlichen und zeitlichen Ein¬ 
flüssen abhängt, so müssen diese auch bei der epidemischen 
Verbreitung ausserhalb des endemischen Bezirks als nothwendig 
angenommen werden, denn die Cholera und der Kommabacillus 
ändern ihre Natur nicht, wenn sie verschleppt werden, sie 
unterliegen den nämlichen Gesetzen, gleichviel ob sie sich in 
Berlin oder in Lahore oder in Calcutta finden. 

Obschon zur Zeit die Contagionisten die Mehrzahl sind, 
wenn über die Cholerafrage abgestimmt würde, so giebt es 
doch auch noch fest überzeugte Localisten. Wer recht hat, 
kann, wie schon Eingangs gesagt., nur die Cholera selbst, der 
weitere Verlauf ihrer gegenwärtigen Invasion in Europa ent¬ 
scheiden. 

Ueber die Schutzmaassregeln, welche Flügge eingehend 
bespricht, schweige ich: sie richten sich ja stets nach der 
Theorie, welcher man huldiget, — ich möchte nur erwähnen, 
dass ich persönlich froh bin, dass die contagionistischen Anord¬ 
nungen, welche man 1892 aufstellte und auch für das Jahr 1893, 
wenn auch in gemilderter Form, officielle Geltung haben, zur 
Zeit noch aufrecht erhalten werden. Wären sie abgeschafft 
worden und würde sich die Cholera im Sommer und Herbst 
wieder weiter verbreiten, so könnten die Contagionisten sagen, 
dass es eine Folge der Abschaffung ihrer Maassregeln sei. 

Der weitere Verlauf der Cholera wird auch diesmal zu 
Gunsten der Localisten sprechen: alle für Cholera empfäng¬ 
lichen Orte werden in dem Verhältniss weniger als früher davon 
zu leiden haben, als sie in den localen Assanirungswerken seit 
der letzten Heimsuchung fortgeschritten sind. 

Max v. Pettenkofer. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 

Virchow’s Archiv. Bd. 132. Heft 2. (Auswahl) 

entatehrade^^yp^rftmische'n 1 (^rTthematöBenl^Eleck^^er^Lepra 

S&SSffirSSSKS 

papillären und den EnÄe’iz^Tlenwurden 

BadUe'^gefunden. Die Structur der hier nachgewiesenen Bakterien 

Organismen homogen, während letztere deutliche Degenerationsersche,- 

SS Äers an 

den Bacillenanhöufungen. Die ektatischen Lymphgefösse aind bacillen- 
frei. Se Veränderungen der fixen, BindegewebszeUen «md bedeutende 
Vermehrung und Hyperplasie. Daneben finden sich, an Z,ahl ane 
anderen Bildungen übertreffend, sich nicht theilende, hyperplastische 
Zellen, deren Protoplasma nach dem Eindringen der Bactenen fet g 
degenerirt und Lückenbildung zeigt Das kernreiche Gewebe der 
mittleren und tiefen Cutisschichten ist eine chromsche Neub. dung 
welche eine nicht nothwendige Comphcation der Flecke darstellt, 
acut sind nur die eben beschriebenen geringgradigen Veränderungen. 

12) Dr. Alfred Tilger: Ueber die stenosirende Pylorushyper- 
trophie. Aus dem pathologischen Institut zu Gent. 

Nach einer ausführlichen Würdigung der Literatur über dieses 
Thema führt T. einen genau beobachteten Fall gleicher 
an, von dem auch ein eingehender mikroskopischer Befund autge 

Die 35 jährige, nach keiner Richtung hin erblich belastete Patien¬ 
tin hatte seit etwa 2 .Jahren zunehmende gastrische Störu “g^ “ 
in der letzten Zeit regelmässigem Erbrechen naeh jeder Nahrung 
aufnahme. Die Untersuchung ergab: Aeusserst kachekt.sches lndm 
duum, Magen reicht bis zur Mitte zwischen Nabel und Schambein, 
bei Nahrungsaufnahme bäumt sich der Magen auf, ist deutlich zu 
sehen, in beständiger peristaltischer Bewegung begriffen. Die F 
pation ermittelt stark verdickte Magenwandung, besonders der Pylonis 
lässt sich als harter Cylinder durchfühlen, gegen die Unterlage ver¬ 
schieblich; an den peristaltischen Bewegungen des Magens nimmt 
er wie es scheint nicht theil. Bei der wegen Verschlimmerung des 
Zustandes vorgenommenen Operation erkannte man den Pylorus duren 
Narbenstränge an der Gallenblase adhärent. Da man nach Eröffnung 
des Magens nirgends Spuren carcinomatöser oder ulceröser Verände 
ruDgen, sondern eine Pylorusstenose fand und die Patientin überaus 
collabirt war, wurden Magen- und Bauchdecken wieder geschlossen. 
Nach einem Tage erfolgte der Tod ohne vorausgehende Temperatur. 
Steigerung. Bei der Section fand sich, da die Nähte geplatzt waren 
und Mageninhalt ausgetreten war, eitrig fibrinöse Peritonitis. Der 
Magen war mässig erweitert, die Pylorusgegend enorm eng. uie 
Hypertrophie betraf sowohl Mucosa wie Submucosa (am dicksten) 
und Muscularis bis zu einer Höhe von 70 mm vom Pylorus aufwärts 
in der ganzen Circumferenz des Magens. Dicht am Pylorusring a 
die Magenwand eine Dicke von 14 mm (6 mm Mucosa + Submucosa, 
8 mm Serosa + Muscularis). Die Muskelschicht buchtet hier die 
Wandung in einer Breite von 5 mm in das Lumen ein. 20 mm 
oberhalb des Pylorusringes beträgt die Dicke der Wand 
(12 mm Mucosa -j- Submucosa). Die Schleimhaut ist blass höckerig, 
die Submucosa eigenthümlich sklerös. Mikroskopisch lässt sich Ereos 
ausscbliesBen. Die Mucosa ist enorm hyperplastisch auch in ihren 
drüsigen Elementen, letzteres jedoch noch innerhalb des Rahmens eine 
einfachen Hyperplasie. An Stellen, wo die pathologischen Veränderungen 
vorgeschrittener sind, zeigt sich sogar eine Atrophie der drüsigen 
Theile durch excessive Bindegewebsneubildung, welche sich aueü aui 
die Submucosa erstreckt. 


Was die möglichen Ursachen betrifft, so glaubt Verfasser, da 
diese Erkrankung ausschliesslich das mittlere Alter betrifft, nicht an 
eine angeborene Anomalie. Ein secundäres Auftreten nach pentone 
len Verwachsungen mit der Nachbarschaft ist wohl auszusch lessen 
wegen der enormen Häufigkeit dieser gegenüber der Rarität stenosi- 
render Pylorushypertrophien. Eine Rolle scheint zu spielen eine 
primär vorkommende Stenose des Ostium pyloric., Besonders eine 
Hyperplasie des Sphincter pylori. Verfasser hält eine frühzeitige 
Betheiligung der Mucosa bei dieser Affection gegeben. Die Schleim¬ 
haut reagirt auf einen langdauernden, von mnenher wirkenden neiz 
durch bedeutende Wucherung ihrer Elemente und weiterhin aer 
Submucosa. Wenn man nun annimmt, dass bei jüngeren Individuen 
mit gut genährtem kräftigen Bindegewebsstratum dieses nach Be¬ 
scheidenen Anföngen selbstständig und unabhängig weiter und weiter 
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wuchert bis zur beschriebenen Bildung, so hat diese Auffassung eine 
Analogie in den auf Thiersch’s Untersuchungen basirenden An¬ 
schauungen, dass das höhere Alter, die gesteigerte Thätigkeit der 
epithelialen Elemente bei gleichzeitiger Atrophie des gefiissfvihren- 
den Bindegewebes zu Carcinombildung disponirt. 

14) Prof. Dr. Hermann Eichhorst - Zürich: Manometrische 
Druckbestimmungen an einer äusBeren Lungenfistel des Menschen. 

Bei keiner der bisher äusserst selten beobachteten vollständigen 
Lungen-Hautfisteln wurden manometrische Druckmessungen vorgenom¬ 
men. Bei dem von E. beobachteten Falle, welcher einen 42jährigen 
Küfer betraf, war die Möglichkeit gegeben, mit Hülfe eines in die 
Fistelöffnung gesetzten Manometers Messungen anzustellen. 

Der Kranke hatte eine langsam verlaufende Lungenphthise und 
erlitt ein Trauma, wobei er sich die zweite Rippe gebrochen haben 
will. In Folge unzweckmässiger Behandlung heilte die Wunde nicht 
und es entstand an der Verletzungsstelle eine grosse, weiche Ge¬ 
schwulst, welche eröffnet ausser Eiter ein Stück Rippe entleert haben 
soll. Die Wunde schloss sich nicht mehr und aus der Fistel entleerte 
sich immer etwas röthlich eiterige Flüssigkeit. Sitz der Fistel war 
2. linker Intercostalraum 8 cm vom linken Sternalrand entfernt, nahe 
der ersten Rippe. Eine Sonde konnte nur nach oben und innen vor¬ 
geschoben werden (— 6 cm tief), meist stiess man auf rauhen Knochen. 
Die Erkrankung der linken Lunge machte nun grössere Fortschritte, 
an Stelle des früheren Infiltrates im linken 0. L. hatte sich eine 
grosse Höhle entwickelt. Das Fistelsecret (röthlich-brüunlich eitrige 
dünne Flüssigkeit) war frei von Tuberkelbacillen. In der Folge wurde 
bei einem Verbandwechsel bemerkt, dass ein kräftiger Hustenstoss 
Luft aus der Fistel austreten liess unter hörbarem Geräusch. Da man 
niemals bei Inspiration ein Luftgeräusch hörte, so musste die Fistel 
ventilartigen Bau haben, welcher Luft durch die Fistel zur Lunge 
nicht eintreten liess. Der Beweis, dass die äussere Fistelöffnung 
überhaupt mit den Luftwegen in unmittelbarer Verbindung stand, 
konnte wegen des Ventilverschlusses nicht dadurch erbracht werden, 
dass man in die Fistel eingespritzte Milch oder gefärbte Flüssigkeit 
im Auswurf nachwies. Es konnte aber sicher ausgeschlossen werden, 
dass während der Inspiration Luft nur in den äusseren Fistelgang 
von aussen eingesogen wurde, welche dann bei kräftigen Husten- 
stössen wieder entleert wurde. Untrüglich war der Beweis mittelst 
des mit der Fistel luftdicht verbundenen Manometers. Der Kranke 
konnte durch Hustenstösse das Quecksilber beträchtlich in die Höhe 
treiben und die Säule bewahrte auch bei fortdauernder Athmung, bis 
die Dichtung der Canüle entfernt wurde, unverändert ihren Stand 
bei. Die Grösse der Druckwerthe schwankte zwischen 10 und 60 mm 
Hg. Ein Exspirationsdruck unter 10 mm Hg. konnte die Verbindung 
zwischen Luft- und Fistelweg nicht herstellen, offenbar mussten ge¬ 
wisse Hindernisse überwunden werden. Daher fielen auch die Werthe 
in dem Manometer an der Fistelöffnung kleiner aus als die Grösse 
des exspiratorischen Luftdruckes. 

16) Dr. F. Siegert, Assistent am pathologischen Institut zu 
Genf: Zur Aetiologie des primären Carcinoms der Gallenblase. 

Die statistische Zusammenstellung der in der Literatur beschrie¬ 
benen Fälle von Gallenblasenkrebs mit eigenen Beobachtungen be¬ 
nützt Verfasser, um auf die Frage der Aetiologie dieser Erkrankung 
einzugehen. Während nämlich die Kliniker und ihre Schüler zur 
Anschauung neigen, die Gallensteinbildung sei Folge des Carcinoms, 
bedingt durch die Contractionsbehinderung, anomale Secretion oder 
Bildung von freien Körpern durch Zerfall des Tumors, sehen die 
pathologischen Anatomen die Ursache des Krebses in der Chole- 
lithiasis, entstanden durch die Wirkung eines chronischen Reizes. 

Nach Sichtung des Materials in der Literatur, unberücksichtigt 
24 nicht speciell berücksichtigte Fälle, ergiebt sich mit Einschluss 
der 7 eigenen Beobachtungen folgendes Resultat: Von 99 Fällen 
primären Gallenblasenkrebses (14 Männer, 83 Weiber, 2mal fehlt die 
Geachlechtsangabe) finden sich 94mal Gallensteine, 3mal fehlen sie, 
2 mal lässt sich über ihr Vorhandensein nicht Sicheres nachweisen 
(Gallensteincolonfisteln). Bei der diesbezüglichen Betrachtung des 
secundären Carcinoms der Gallenblase findet Verfasser nur 2 Angaben 
in der Literatur, wozu noch 11 Fälle eigener Beobachtung hinzu¬ 
kommen. 10 davon kommen auf das männliche Geschlecht, nur 3 
auf das weibliche. Gallensteine finden sich 2mal, ihr Fehlen wird 
ausdrücklich 11 mal bemerkt. 

Also Gallensteine finden sich beim primären Krebs 
der Gallenblase fast ausnahmslos, beim secundären nur 
ausnahmsweise. 

Da die Bedingungen für Concrementbildung durch die Entstehung 
eines Carcinoms nicht in jedem Falle erfüllt werden, ausser bei aus¬ 
gedehnter Infiltration und Ulceration, da Gallensteine schon beob¬ 
achtet worden sind bei einer so geringen Entwickelung der Geschwulst, 
dass diese nicht Ursache sein konnte, da ferner entsprechend dem 
häufigeren Vorkommen von Gallensteinen bei Weibern auch der pri¬ 
märe Krebs der Gallenblase 5—6mal häufiger bei diesen sich findet 
als beim Manne, so ist der Schluss berechtigt, dass Gallensteine 
jedenfalls eine der Ursachen des Gallenblasenkrebses sind 
und sicher nicht die Folge desselben darstellen. 

Hoelzl. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

V. Versammlung der Deutsohen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

in Breslau vom 25. — 27. Mai 1893. 

(Originalbericht von Dr. J. Donat-Leipzig.) 

(Schluss.) 

Sitzung vom 27. Mai Vormittag 9 — 1 Uhr. 

Bevor Referent über die in dieser Sitzung gehaltenen Vor¬ 
träge berichtet, muss noch erwähnt werden, dass an den drei 
Sitzungstagen Vormittags von 8 — 9 Uhr eine grosse Reihe von 
Demonstrationen das Interesse der Theilnehmer in Anspruch 
nahm. Auch hatte Herr Geh. Medicinalrath Fritsch gestattet, 
dass die Herren Sänger, Dührssen und Mackenrodt ihre 
Methode der „vaginalen Fixation des retroflectirten Uterus“ an 
der Lebenden zu zeigen Gelegenheit fanden. Auf die einzelnen 
Demonstrationen von Präparaten (makroskopischen und mikro¬ 
skopischen), von Zeichnungen und Photogrammen aller Art, 
cinzugehen, würde den Rahmen dieses Referates weit über¬ 
schreiten. 

Vorträge mit Demonstrationen: 

Sänger-Leipzig: lieber Organisation von Uaemato- 
eelen. 

Die meisten Haematocelen stammen von Blutergüssen aus 
dem Inneren der Tuben, meist in Folge tubaren Abortus; sie 
sind daher in erster Linie peritubar, indem sie mit der pri¬ 
mären Haematosalpinx in offener Verbindung bleiben. Lage 
und Verhalten der Tube bestimmt auch die Lage der Haemato- 
cele; dieselbe ist retrouterin. wenn der Douglas’sche Raum als 
solcher vorhanden und das Ostium abdominale tubae dorthin 
gerichtet ist. Stets wird sich die Haematocele hier auch nach 
der Seite der Haematosalpinx erstrecken. Häufig ist nur late¬ 
rale Entwickelung der Haematocele zu finden und der Douglas 
frei von Blut, dann sitzt sie supraligamentär oder suprauterin. 
Redner unterscheidet 2 Arten von Haematocele: 1) eine diffuse 
und 2) eine geschwulstartige, solitäre. Bei der eisten Art 
sitzt das Blut in den Maschenräumen fadiger und membranöser 
Adhäsionen, ist also abgekapselt und wird resorbirt unter Bil¬ 
dung neuer, die Bluträume durchsetzender Adhäsionen oder 
Verstärkung der alten. Die solitäre Haematocele stellt 
einen kugeligen, weichen blutgefiilltcn Tumor dar mit einer 
mehr oder weniger dicken Kapsel. Zwischen dieser und der 
Umgebung befindet sich eine feine lockere, leicht durchtrennbare 
Zwischenschicht. Der Tumor kann wie eine allseitig ver¬ 
wachsene Cyste vollständig ausgeschält werden. Die 
Kapsel dieser Haematocele ist die „erstarrte Rinde“ des Blut¬ 
ergusses selbst, sie wird nicht von der Umgebung geliefert, wie 
Zweifel in einigen von ihm beschriebenen Fällen erklärt. In 
gleicher Weise wie der Vortragende spricht sich Muret neuer¬ 
dings über diese Haematocelen aus. 

Für die Diffcrentialdiagnose der solitären Haematocele, 
welche mit einer tubo-abdominalen Molo, einem tubo- 
ampullären Fruchthalter oder mit Ovarialhaematomen 
verwechselt werden kann, ist der Nachweis des in die Haemato¬ 
cele einmündenden Fimbrienendes der Tube, sowie die Gegen¬ 
wart des Ovariums erforderlich. Entscheidend ist besonders das 
mikroskopische Verhalten der Haematocelenkapsel, über welches 
Redner sich eingehend ausspricht. Von den 5 von ihm durch 
Operation gewonnenen solitären Haematocelen kamen 3 zur 
histologischen Untersuchung. Auf Grund dieser nimmt S. Fol¬ 
gendes über Bildung und Rückbildung dieser Geschwülste an: 

Langsame Entstehung des Blutergusses, fortschreitende 
Gerinnung von aussen nach innen unter Abscheidung von 
Nuclein (Alex. Schmidt) seitens der entzündlich gereizten 
Umgebung, wodurch eine raschere und stärkere Fibrinablage¬ 
rung der Peripherie, eine Fibrinkapsel zu Stande kommt. Ver¬ 
dickung derselben durch weitere Fibrinniederschläge auf der 
Innenseite. Verdichtung der Kapsel durch Druck von aussen 
nach innen. Stationärbleiben der Kapsel auf 3 — 4 Wochen, 
dann Eindringen von inzwischen neugebildeten Gefässen aus 
der von den umgebenden Organtheilen ausgehenden vasculären 
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Zwischenschicht (ähnlich wie bei dem Pseudomyxoma peritonei). 
Vordringen der Capillaren bis zu den inneren weichen Cruor- 
massen, allmähliche Verflüssigung und Aufsaugung derselben. 
Zugleich dichte Durchsetzung der Fibrinschwarten von Leuko- 
cyten, wodurch deren Zerfall eingeleitet wird. Schliesslich 
verschwindet der innere Hohlraum. die Wände legen sich 
aneinander, das ganze wandelt sich in narbiges Bindegewebe, 
schliesslich in eine Pseudomembran um. Zu diesem Organisa- 
tionsprocess sind mindestens Monate, unter Umständen Jahre 
erforderlich. 

Therapeutisch ergiebt sich hieraus, dass, so lange die 
Kapsel einer solitären Hämatocele noch dünnwandig und weich 
ist, die Gefahr einer secundären Berstung besteht. Hat sich 
innerhalb 2 — 3 Wochen die Hämatocele nicht vergrössert, ist 
6ie dabei rund, geschwulstartig, so ist ihre Ausschälung wohl 
möglich. 

Redner empfiehlt bei Hämatocele wegen Tubenaboit und 
Tubenruptur anstatt der Elytrotomie die Coeliotomie, überhaupt 
die active Behandlung des viel häufigeren Tubenabortes; gerade 
nachdem der durch die acute Blutung bedingte Choc vorüberge¬ 
gangen ist, Tube und Hämatocele sich abgekapselt haben. Durch 
die präventive Abklemmung der Vasa sperraatica und uterina, 
sowie durch die Tampondrainage nach Mikulicz lassen sich 
die seither gefürchteten Gefahren primärer und secundärer Blu¬ 
tung sicher beherrschen. (Autoreferat.) 

Prochownik-IIamburg: Ueber die Sc.hede’sche Silber¬ 
drahtnaht der Bauchwunden und ihre Erfolge. 

Vortragender hat seit 2 Jahren die Schede’sche Technik 
der Bauchnaht angewendet und ist mit deren Erfolg so zufrie¬ 
den, dass er sie heute zur vorurtheilsfreien Nachprüfung em¬ 
pfehlen möchte. 

Schede hat 1889 erfolgreich versucht, schwere Bauch¬ 
brüche mit versenktem Silberdraht zu vereinigen. Seine Re¬ 
sultate bestimmten ihn, das Verfahren auf alle Bauchoperntionen 
und auf alle Laparotomien auszudehnen mit Ausnahme der 
Fälle, welche schnellste Beendigung der Operation erforderten. 
Betreffs der sppciellen Ausführung der Silberdrahtnaht verweist 
Vortragender auf die Arbeit von Schede, auf die von Späth 
(in dieser Wochenschrift 1892 Nr. 27) und auf den späteren 
officiellen Bericht. Die primären Erfolge des Redners sind 
dieselben wie bei den anderen Nahtmethoden, sie sind aber 
leichter zu erzielen wegen der Regulirung der Spannung und 
besseren Anpassung der Gowebsschichtcn an einander. Bei 
Infection der Bauchwunde in den oberen Schichten können die 
Drähte liegen bleiben, cs erfolgt Heilung, ohne da68 die In¬ 
fection in die Tiefe gedrungen ist. Ein Abscess in der Tiefe 
bleibt bei Drahtnaht viel umschriebener, bei der Incision bez. 
beim Durchbruch entfernt man 1 — 2 Drähte, dann erfolgt 
schnelle Granulation. Die secundären Erfolge sind ganz auf¬ 
fallend besser geworden gegenüber den früheren mit Anwendung 
der Seidennaht. Vortragender beweist dies an Zahlen seiner 
eigenen Statistik. Die Zahl der Bauchbrüchc nach Laparotomien 
ist in seinen Fällen, wobei das Krankenmaterial zu 3 / 4 der 
arbeitenden Classe angehörte, auf 4,5°/ 0 gesunken. 

Die Technik erfordert allerdings mehr Zeit, bis zu 20 
Minuten bei grossen Schnitten; es kommt also nur die längere 
Narkose in Frage. Der Einwand, dass todtes Material in der 
Wunde bleibt, ist nicht stichhaltig, dasselbe zersetzt sich nicht 
und reizt nicht. Bei wiederholter Operation in den ersten 
Tagen, z. B. bei Ileus, werden die tiefen Drähte entfernt und 
ein neuer Schnitt neben dem ersten gemacht. Die Mehrkosten 
sind gering gegenüber den Kosten der Bauchbinden. 

Schliesslich demonstrirt Redner den von ihm verwendeten 
Silberdraht und 4 Präparate, welche die Nahtmethode und deren 
Heilerfolge ersichtlich machen und welche ihm von Herrn Schede 
zur Verfügung gestellt worden waren. 

Pfannenstiel-Breslau: Uebor die Malignität der 
papillären Ovariengeschwülste. 

Die Frage, ob alle papillären Ovariengeschwülste maligne 
sind, muss mit nein beantwortet werden. Die vom Vortragenden 
angestellten Untersuchungen ergaben folgende Resultate: Gut¬ 
artig sind der Hydrops follicularis und die Parovarialcysten, 


bösartig die epithelialen Neubildungen mit ihrem destructiven 
Wachsthum, den Metastasen der Blut- und Lymphbahnen und 
der mit dem Wachsthum der Neubildung einhergehenden 
Cachexie. Maligne Geschwülste sind also die Sarkome und 
die Adeno-carcinome. Letztere sind in zwei Drittel aller 
Fälle doppelseitig und geben sehr schlechte Operations¬ 
resultate, ihre Impfmetastasen sind immer bösartig. Anders 
ist es bei den Papillomen; Vortragender unterscheidet das 
Adenoma papillare pseudo-mucinosum, dem Kystom ähnlich, 
meist doppelseitig auftretend und das Adenoma papillare simplex. 
Letzteres ist meist ein Oberflächenpapillom, entwickelt sich in 
der Hälfte der Fälle intraligamentär und zeigt trotz seines 
schnelleren Wachsthums nie Destruction. Blut- und Lymph- 
metastasen fehlen, peritoneale Impfmetastasen wurden beobachtet, 
sie waren aber gutartig, da die operirten Fälle gesund geblieben 
sind. Bei langem Bestehen der Papillome kann der Gesund¬ 
heitszustand gefährdet werden, aber nie in dem Grade wie bei 
Carcinomen. Ob aus Adenomen später Carcinome werden können 
glaubt Vortragender in der Regel nicht, weil das Wachsthum 
beider Geschwulstarten ein verschiedenes ist. 

Bumm -Würzburg: Ueber die Hcilungsvorgänge bei 
der bacillären Bauchfelltuberculose nach dem Bauch- 
sclinitt. 

Für die häufig beobachtete Heilung der Bauchfelltuber¬ 
culose nach Eröffnung der Bauchhöhle und Ablassen des Exsu¬ 
dates hat man eine Reihe von Erklärungen zu geben versucht: 
man glaubte, dass das angewendete Jodoform heilte, dass das 
Eindringen von Luft und Licht Ursache der Heilung sei, ebenso 
das Ablassen des Ascites oder gar der Reiz der Operation 
allein. Redner hat den Ablauf der Heilungsvorgänge an Prä¬ 
paraten, die bei einer zweimaligen Laparotomie gewonnen 
wurden, untersucht. Es handelte sich um einen grossen peri¬ 
tonealen Erguss bei einer 40jährigen Frau, welcher durch 
Incision der Bauch wand entleert wurde. Dabei excidirte B. 
ein Stückchen Scrosa, welche mit hirsekorngrossen Knötchen 
besetzt war, deren Bau derjenige frischer Tuberkel (Riesen¬ 
zellen, epitheloide Elemente) war, in denen sich aber keine 
Tubcrkelbacillen erkennen Hessen. Nach 8 Wochen stellte sich 
die Kranke wieder vor und zeigte eine längliche Geschwulst 
an der vorderen Bauchwand (abgesacktes neues Exsudat), einige 
Stichcanäle der ersten Bauchwunde waren in stark secernirende 
tuberculöse Hautgeschwüre umgewandelt. Im Eiter derselben 
und im Serum waren jetzt Tuberkelbacillen nachweisbar. Bei 
der zweiten Operation wurde von einer Stelle der Parietal- 
serosa wieder ein Stückchen excidirt und untersucht. Die 
Höhle wurde gut ausgctrocknct, jodoformirt und geschlossen, 
die Geschwüre ausgeschabt. Es trat nun völlige Heilung ein. 
Im zweiten Präparat sind die Knötchen noch sichtbar, aber 
geschrumpft, sie sind von Rundzellen durchsetzt und zeigen 
eine narbige (bindegewebige) Umwandlung, die Riesenzellen 
zeigen alle Stadien des Zerfalles. Die Frage, warum diese 
Heilungsvorgänge erst nach dem Bauchschnitt eintreten. beant¬ 
wortet Redner dahin, dass in der Ablassung des Exsu¬ 
dates die erste Ursache der Heilung zu suchen ist. 
Das Exsudat enthält Bacillen, es enthält aber auch die chemi¬ 
schen Producte der Bacillen, welche hemmend auf die An¬ 
sammlung von Leukocyten und die narbige Umwandlung des 
Bindegewebes wirken, also die Heilung der Knötchen nicht zu 
Stande kommen lassen. 

Dührssen-Berlin: Die Bedeutung der mechanischen 
Dilatation des Cervix in der Geburtshülfe. 

D. erklärt zunächst das von ihm wiederholt empfohlene 
Verfahren der mechanischen Dilatation des Cervix mittels des 
Kolpeurynters. Derselbe wird zusammengefaltet mit einer 
Kornzange durch den Cervix geschoben und dann bis zu Kinds¬ 
kopfgrösse mit Wasser ( 3 / 4 —1 1) angefüllt. Dann übt man an 
dem Schlauch des Kolpeurynters einen mässigon, aber an¬ 
dauernden Zug nach unten aus, bis der Gummiballon durch 
den Cervix in die Scheide geboren ist. 

Vortragender übte diese Methode in 21 Fällen, in denen 
der ganze Cervix noch erhalten und für 1—3 Finger durch- 
gängig war und erreichte in kurzer Zeit eine derartige Er- 
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Weiterung, dass ein reifes Kind ohne Schwierigkeit extrahirt 
werden konnte. Er empfiehlt daher auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen diese Methode der künstlichen Erweiterung der Cervix 
und zwar zunächst bei Gefährdung der Mütter (Placenta 
praevia, Eklampsie, Herzfehler), Fälle, bei denen es auf eine 
schnelle, möglichst gefahrlose Entbindung ankommt. Ferner 
eignet sich das Verfahren für die künstliche Frühgeburt. 
D. schlägt hier vor, erst die Blase zu sprengen, dann den 
Kolpeurynter einzulegen, je nach der Nothwendigkeit schnellen 
Eingreifens mit demselben langsam oder schnell den Cervix zu 
erweitern und nach der Wendung das Kind zu entwickeln. 

Bei engem Becken oder bei fehlerhafter Lage des 
Kindes kann zur Erhaltung des kindlichen Lebens die 
mechanische Dilatation des Cervix ebenfalls angewendet werden, 
endlich auch bei Wehenschwäche und vorzeitigem Blasen¬ 
sprung. Hier wirkt der Kolpeurynter direct wehenanregend, 
er darf aber in diesen Fällen nur halb gefüllt werden. 

Die Erweiterung des Cervix ist analog der physiologischen 
und bringt, wie Dührssen’s Erfolge beweisen, weder für 
die Mutter noch für das Kind irgendwelche Nach¬ 
theile, strengste Antisepsis vorausgesetzt. Cervixrisse 
hat er allerdings fünf Mal gesehen, doch waren dieselben ohne 
Bedeutung entgegen dem Erfolg der Operation und konnte die 
Blutung durch Tamponade oder die Naht gestillt werden. Eine 
eigentliche Gefährdung der Mütter trat niemals ein. D. verlor 
nur eine an Eklampsie und Blutverlust in Folge von Atonie vor 
manueller Lösung der Placenta. Von den Kindern sind drei 
gestorben, zwei wegen ihrer Grösse bei bestehendem engen 
Becken, eins in Folge langer Geburtsdauer. 

Redner bittet, das Verfahren in geeigneten Fällen anzu¬ 
wenden, um es weiter zu prüfen. Seine eigenen Beobachtungen 
und Versuche machte er in der geburtshilflichen Poliklinik der 
Charitö. 

Es sprachen dann noch Kyri(?) „über die Beziehungen 
des corebro8pinalen Nervensystems zu den Functionen 
und Erkrankungen der Geschlechtsorgane und ins¬ 
besondere die Beziehungen des Sympathicus zu dem 
Gesammtnervensy8tem“ ; 0. Küstn er-Dorpat über „die 
Narbenfigur der Dammrisse“ und Skutsch-Jena: „Zur 
Therapie der Vaginalfisteln“. Referent war in Folge 
nothwendiger Abreise verhindert, diese letzten Vorträge anzu¬ 
hören, erwähnt dieselben aber zum Zweck der Vollständigkeit 
vorstehenden Berichtes. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 14. Juni 1893. 

Nachtrag. 

Herr James Israel: Ueber Nephrektomie bei Urete- 
ritis. 

I. hatte vor einigen Wochen (d. W. Nr. 17) in der Medicini¬ 
schen Gesellschaft eine Niere demonstrirt, welche er wegen star¬ 
ker Blutungen und unerträglicher Koliken in Folge von Ureteritis 
exstirpirt hatte. Heute stellt I. den Patienten als geheilt vor, 
entwöhnt vom Morphiummissbrauch, dem er sich ergeben hatte. 
Die Operation ist bei oben erwähnter Gelegenheit beschrieben 
worden. Es handelte sich damals um Entzündung des Ureters 
mit Verdickung und Sklerose seiner Wandungen und stellen¬ 
weise periureteritischen Verwachsungen mit der Umgebung ohne 
Stenosirung seines Lumens, wie die Sondirung ergeben hatte. 
Da trotz der angelegten Nicrenbeckenfistel die Koliken fort¬ 
dauerten, weil ein Theil dos Harns doch den Weg in die Blase 
nahm, exstirpirte I. die Niere, welche trotz Mangels jeder 
Volumvergrösserung die Folgen von Stauung und intrarenaler 
Drucksteigerung auf Grund der Erweiterung der Kelche und 
Abplattung der Papillen deutlich zeigte. Verlauf der Hei¬ 
lung: Mit der Exstirpation hörten sofort die Koliken auf. 
Kurze Zeit bestand noch geringe Empfindlichkeit im Gebiete 
des Ureters. Viel länger dauerte es, che der Urin normal 
wurde. 4 Tage lang überdauerte die Hämaturie die Exstirpa¬ 
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tion und noch viel länger wurden mikroskopisch rothe und 
weisse Blutkörperchen im Urin gefunden. Jetzt ist derselbe 
normal. — Die mikroskopische Untersuchung des ex- 
cidirten Nierenstückes bestätigte die Diagnose Ureteritis: er¬ 
hebliche Zunahme der Wanddicke des kranken Ureters, welche 
die normale uin das 3—4fache übersteigt. Diese Dickenzu¬ 
nahme betrifft vorwiegend die Schleimhaut, deren Durchmesser 
stellenweise das 8 fache der Norm beträgt, demnächst die Muskel¬ 
schicht, welche das 4 fache der gewöhnlichen Dicke beträgt, 
am wenigstens die Adventitia. Die Schleimhaut des excidirten 
Ureters ist gänzlich vom Epithel entblösst, in wulstige Längs¬ 
falten gelegt und durchweg von so zahlreichen Rundzellen in- 
filtrirt, dass wenig Zwischengewebe übrig bleibt. Reichliche 
Va8cularisation erstreckt sich bis dicht unter die Oberfläche. 

Die Mukelbündcl haben an Dicke beträchtlich abge¬ 
nommen. Ueberall drängen sich Züge von dicht gedrängten 
Rundzellen und jungem Bindegewebe zwischen die Bündel, so 
dass die Muskellage keine so continuirliche Scheibe wie beim 
normalen Ureter bildet. Hier und da finden an der Grenze 
zwischen Mucosa und Muscularis Blutergüsse in die Längs- 
musculatur statt. Die in der Norm uus sehr lockerem Gewebe 
bestehende Adventitia ist in ein dickes fibröses Gewebe ver¬ 
wandelt. — Wie weit deckten sich nun die klinischen 
Erscheinungen mit dom anatomischen Bilde? Voll¬ 
ständig. Das Krankheitsbild setzte sich im Wesentlichen aus 
3 Factoren zusammen: Nierenkoliken, dauernde Schmerzhaftig¬ 
keit iin Verlaufe des Ureters und Beimischung von Blut zum 
Urin. Letztere beide Erscheinungen erklären sich ohne Weiteres: 
der Schmerz von der Entzündung und die Blutungen von der 
Entblössung des Epithels bei dem Bestehen zahlreicher Gefässe 
bis an die Oberfläche, welch letztere in dem gelockerten Ge¬ 
webe bei den krampfhaften Contractionen leicht bersten konnten. 
Weitaus im Vordergründe aber stehen die Nierenkoliken, für 
welche eine anatomische Erklärung um so wünschenswerther ist, 
als Manchen die Durchgängigkeit des Ureters für die Sonde als 
ein Beweis für die ungestörte Abfuhr des Urins erscheint, daher 
mit der Entstehung der Koliken nicht in Einklang zu bringen 
ist. Nierenkoliken entstehen, wenn die Spannung in der Niere, 
der intrarenale Druck schnell erheblich über die Norm steigt, 
wenn zwischen Niere und Blase ein erhebliches Hinderniss für 
den Abfluss eingeschaltet ist. Wo kommt nun ein Abfluss- 
hinderniss bei völliger Durchgängigkeit des Lumens für die 
Sonde her? Dass ein solches Hinderniss bestanden hat, erkennt 
man aus den Veränderungen der exstirpirten Niere, die Erwei¬ 
terung der Kelche und Abplattung der Papillen zeigte, und 
dass die Behinderung im Ureter lag, ergab der Erfolg der 
Therapie wie der Befund am Ureter. Um die Wirkung der 
Erkrankung des Ureters zu verstehen, müssen wir uns die 
Rolle vergegenwärtigen, welche der gesunde Ureter spielt. 
Derselbe ist kein einfaches Abflussrohr, sondern spielt eine 
ebenso active Rolle für die Harnabfuhr, wie der Darm für die 
Fäcalien. Er vollführt regelmässig periodische, kräftige peri¬ 
staltisch ablaufende Contractionen, welche eine Verengung, Ab¬ 
plattung und Verkürzung des Rohrs erzeugen. Wird nun die 
Function des Ureters beeinträchtigt, so muss daraus eine verlang¬ 
samte, ungenügende, weil ausschliesslich auf den geringen Secre- 
tionsdruck der Niere und die Contractilität des Beckens angewie¬ 
sene Ausfuhr des Urins die Folge sein und. wenn die Geschwindig¬ 
keit der Ausfuhr nicht gleichen Schritt hält, mit der Absonde¬ 
rungsgeschwindigkeit, eine Harnstauung in der Niere, welche 
mit Erhöhung des intrarcnalcn Druckes zu Koliken führen wird. 
Eine solche Beeinträchtigung der Function ist nun in der That 
die unausbleibliche Folge der Entzündung, welche den Ureter 
in ein starres Rohr verwandelt. Durch die erwähnten anatomi¬ 
schen Veränderungen sind der Thätigkeit der Musculatur ja 
erhebliche Widerstände gesetzt, so dass der mechanische Effect 
der Muskelcontractioncn, namentlich die Verkürzung und Ver¬ 
engerung des Rohres erhebliche Einbusse erlitten haben. Dieses 
Missverhältnis zwischen bewegender Kraft und Widerständen 
wird nun noch dadurch verstärkt, dass die Leistungsfähigkeit 
der Muskelbahn selbst beeinträchtigt ist durch das Auseinander¬ 
drängen der Muskelbündel, durch die zwischen die Fasern sich 
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cindrängenden Züge zellreichen Bindegewebes. Es hat also 
die motorische Leistungsfähigkeit des Ureters durch den Rnt- 
zündungsprocess erheblich gelitten. Dieses Moment ist le 
wichtigste Ursache der Harnstauung. Es wird noch unterstützt 
durch den erhöhten Reibungswiderstand der Flüssigkeit an den 
Wänden in Folge des Epithelverlustes aus der entzündlichen 
Wulstung der Schleimhaut. Dazu kommt die grosse Häufigkeit 
(halbstündlich) der Mictionen, welche sich als irradiirende Be¬ 
gleiterscheinung zu den entzündlichen Processen der höher ge¬ 
legenen Abschnitte des Harnapparates gesellt hat. Der intra¬ 
renale Druck wird um so eher zu einer schmerzhaften, Koliken 
auslösenden Höhe steigen, je grösser die Capacität des Beckens 
und der Kelche ist. Ist die Niere einmal zu einem grossen 
Sack erweitert, so tritt ein Zustand der Toleranz ein, wie dies 
auch die Erfahrungen bei der intcrmittirenden Hydroncphrose 
beweisen, wo anfangs, so lange die Niere noch klein ist, die 
unerträglichsten Koliken bestehen, während sic später, wenn 
die Niere sich mehr und mehr erweitert hat, immer geringer 
werden und schliesslich ganz ausbleibcn. In allen Fällen muss 
der intrarenale Druck schon hei kurzdauernder Stauung zu einer 
schmerzhaften Höhe gediehen sein, da das Volumen der Niere 
gar nicht vergrössert war, trotzdem deutliche Ausweitung des 
Sammelbeckens und Druckatrophic der Papillen vorhanden war. 
— Was nun die Therapie betrifft, so wird man fragen, wes¬ 
halb I. die Niere exstirpirt und nicht durch einen Schnitt den 
Urin nach aussen geleitet hat, um den Ureter ausser Thätig- 
keit zu setzen, bis er geheilt war. Dieser Ileilplan ist theore¬ 
tisch richtig, aber praktisch unzulänglich. Denn zunächst ge¬ 
lingt es nicht, den gesammten Urin durch die Fistel nach 
aussen zu bringen. Dann aber kann eine Ausheilung eines so 
veränderten Ureters nicht ohne bleibende Structurveränderung 
zu Stande kommen, die in Folge der narbig schrumpfenden 
Bindegewehsneubildung in Sklerose und Stenosirung bestehen 
würde. Dazu kam, dass es sich um ein Individuum aus der 
arbeitenden Classe handelte, für den es wichtig war, so schnell 
als möglich dev Familie und der Gewinnung des Lebensunter¬ 
haltes wiedergegeben zu werden. — I. weist schliesslich darauf 
hin, dass es Fälle giebt, bei denen heftige Koliken und Scbmerz- 
anfällc Nierensteine vortäuschten, solche aber nach stattge¬ 
habter Nephrectomie nicht gefunden wurden. Manche Fälle, 
die durch die blosse Nephrotomie geheilt werden, bezeichnet 
man als Nephralgieen, Nierenschmerzen ohne materielle 
Grundlage. Sollte man aus diesen übrigens noch nicht genau 
gekannten Fällen den Schluss ziehen, dass diese Operation 
auch in dem vorliegenden Falle genügt hätte, so ist das ein 
Irrthum. Denn in keinem der vorerwähnten Fälle hat sich 
der Operateur Kenntniss von dem Zustande des Ureters ver¬ 
schafft. Der vorliegende Fall ist der erste, bei welchem für 
Nierenkoliken aus unbekannter Ursache Aufklärung durch völlige 
Freilegung des Ureters gewonnen wurde. 

Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 13. Juni 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

Herr Schede erwähnt im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Conitzer (cf. diese Wochenschr. Nr. 23, S. 446), dass 
er bei Bauchfelltuberculose auffallende Wirkungen vom Tuber- 
culin gesehen habe, besonders bei der exsudativen Form. 

Auch Lichtheim betrachtet die Peritonealtuherculose als 
das eigentliche Wirkungsfeld des Tuberculins. Vortragender 
sah bei 2 Knaben mit starkem Hydrops Ascites letzteren unter 
Tuberculingebrauch ganz zurückgehen. Noch auffallender war 
die Wirkung bei einem jungen Mädchen, das vor 2 Jahren an 
Tumor albus genu erkrankte und zunächst mit Tuberculin ge¬ 
bessert wurde. Eine Fortsetzung der Cur wurde vom Haus¬ 
arzte nicht gemacht. Im vorigen Jahre sah Sch. die Kranke 
mit einem Recidiv im Gelenk und machte die Resection. 
Heilung. Im Winter vorigen Jahres entstand plötzlich Fieber, 


das Sch. für Symptom einer acuten Miliartuberculose hielt. 
Zugleich entstand Ascites und fühlbare Knoten im.Abdomen 
Ein Versuch mit Tuberculin fiel glänzend aus- der Ascites und 
das Fieber verschwand und Pat. konnte bald darauf als ge¬ 
heilt betrachtet werden. Gegen die Tuberculose des Perito¬ 
neums und der Harnwege hält Sch. auch heute noch das 
Tuberculin für ein brauchbares Mittel. 

Demonstrationen. 1) Herr Unna stellt eine 40jährige 
Kranke vor welche an einer merkwürdigen vasoneurotischen 
slörung deT gesammten Hautdecke seit 3 Jahren leidet. 

Die vorher gesunde Frau soll damals am Vorderkopf ein Erysipel 
durchgemacht haben, welches eine elephantiastische Verdickung der 
Stirn °und eine totale ringförmige Alopecia des peripheren Theiles 
derlopfschwarte zurückliefs. Jetzt sind auf der Stirne apontan em- 
tretende vasomotorische Erscheinungen wahrzunehmen, grosse rothe, 
respweisse Flecken und Streifen, die eben so plötzlich verschwinden, 
wie sie kommen. Die Frau hat seit jener Zeit unausgesetzt an Ge 
schwüren gelitten, welche den Höhepunkt eigenthümlicher vasomo¬ 
torischer Störungen bilden. Es treten blauviolette Streifen auf, die 

zusammen ringförmige Figuren bilden. . Em ^ e ll t P wh e p n n FlSk Tind 
, rinnirior hintprlassen bei Druck einen dunkelrothen rleca unu 

terden schliesslich schwärzlich. Dann tritt im Centrumfieser Flecke 
eine etwa linsengrosse Nekrose ein, der pergamentblattartige bchort 
fällt nach einigen Tagen ab und hinterlässt ein flaches, sehr schmerz 
SSÄÄi. welches der Heilung sehr grossen 
aber schliesslich - auch spontan - mit glatter Narbe heilt Am 
Körper befinden sich eine grosse Anzahl solcher Narben. Zur Ze 
sind P hauptsächlich Knie und Hinterbacken sowie der rechte Arm 
mit Geschwüren bedeckt. Ichthyol und Zinkleimbandagen erwiesen 
sich als zweckmilssigste Verbandmittel. 

Herr Unna stellt sodann einen Fall von ächtem Ecthyma 

universale superficiale (Willan-Vidal) bei einem 2 l /ajäh¬ 
rigen Knaben vor, der seit l‘/ a Jahren besteht. Die Erter¬ 
blasen zeigen einen tiefrothen Hals, harte schwarze Krusten, 
indurirte Basis und hinterlasscn seichte Narben, von denen be¬ 
sonders die Beine bedeckt sind. . 

2) Herr Nonne spricht über Rückenmarksbefunde bei 

pernieiöser Anaemie nebst Demonstration mikroskopischer 
Präparate und Zeichnungen. Unsere Kenntniss dieser Befunde 
stammt von Lichtheim, der 1887 zuerst 2 Fälle demonstrirte. 
Später haben Noorden und Eisenlohr je 1 Fall veröffent¬ 
licht. Vortragender sah Ende vorigen Jahres 2 Fälle der Art. 
i er erste betraf einen 48jährigen Mann mit nervösen Er¬ 
lernungen. die als Pseudotabes gedeutet wurden. Es bestand 
.taxie, WestphaUs Zeichen, Bl äsen schwäche. Pat. starb 

iemlich acut unter den Erscheinungen der pernieiösen Anaemie. 
lie Section des Rückenmarks ergab Degeneration fleckiger Art 
l den Hinter- und Seitensträngcn. Die Hinterhörner der 
rauen Substanz und die hintern Wurzeln waren intact. 

Im 2. Fall verhielt sich der Befund ganz ähnlich. Der- 
rtige Bilder sind von Minnig, einem Schüler Lichthcim’s, 
uch beschrieben. Uebrigens hat Letzterer schon 1884 auf 


tischen Erscheinungen liingewiesen. 

Ueber den aetiologischen Zusammenhang zwischen beiden 
Affectionen ist nichts Positives bekannt. Mikroskopisch unter¬ 
scheidet sich die Degeneration im Rückenmark von wahrer 
Tabes ganz erheblich; vor allem sind bei Anaemie die Gefässc 
in bestimmter Weise stets mit erkrankt, was bei Tabes nicht 
der Fall ist. 

(Folgen Demonstrationen von Schnitten durch das Rücken¬ 
mark Anämischer und Tabetischer). 

Herr Rosenberg: Experimentelle Harnblasenplastik. 
(Der Vortrag ist bereits im CXXXII. Bande von Virchow s 
Archiv abgedruckt.) Jaffe. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociötä mödicale des Höpitnux. 

Sitzung vom 19. Mai 1893. 

Ueber verschiedene Localbehandlungen des Erysipels. 
Juhel-Renoy beobachtete 450 bis 500 Erysipelfälle und ver¬ 
suchte an denselben gruppenweise die verschiedenen gegen diese 
Affection empfohlenen Behandlungsarten. Um nur von dem Gesichts- 
Erysipel zu sprechen, so gaben ihm die Carboipräparate gar keinen 
Erfolg, auch nicht die rings um die befallene Stelle gemachten ln- 
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wenig wirkten Borlösungen sie sind icrWlXX worden sei i ebenso- 
erwäbnten schmerzlos. & Der Sublimat rif a ”,® e ^ en8atz zu den vor- 
ebenfalls wenig Erfolg und hat X, & Af fch .f r gelöst ) Spray gab 
tirungen und wahre Ephlüdi^u WnÄ? ’ 

“ 3 ?' n ; auch mit Ichthyolvaseline wurde nie di/ schmerzhaft 
tivwirkung erzielt. Mit folgender Mpth™?“ ii d angegebene Abor- 
dem Gesichtsrothlauf in über der Hiilftp der Fsn, es Ren °y- 
mit einer Mischung von Ichthyol und TranW- ** zu thun: 

- die Wirkung des letzteren so 1XJ * a -‘ C - n zu glichen Theilen 
die befallenen Theile auf’s genaupsfp 8e ' n ~ werden 

frischen Fällen wurde £ tS^SS? “ B “ 1 

cesse^^mt Sne^MiscIuin^von^Alk^iol^und^c »o- 

zu gleichen Theilen; eAZbt ineineracTf X rte ; Carbo,säure 
1 cm anf die erkrankte, l*m auf die nmT Z ° ne ’ WOTOn 

treffen sollen, die befallenen Partieen mit d' " g u esunde Haut 

dabei darauf zu achten dass zumal f 1 Mischung; es ist 

gedrückt werde, es würden sonst Narben 0 ^^^ 1 ^ 1 " 86 ' gut aus ' 
genommener oder concentrirter Lösung In *Xk / bei . zu reichlich 
Carbolsäure in starker Concentratinn ^, u. 1 - Anbetra cbt, dass die 
Pinselungen nicht schmerzhaft. tHesirend wirkt, sind diese 

Th,ife" r “on d Ä'“,1a”TjnI']° ^ ” d £*"H>er «■ gleichen 

“ : -Ä iJCTÄtSt 

Sitzung vom 2. Juni 1893. 

Jnhpf p P o fc0ma i 0 u g L e d6r Fleischvergiftungen. 

W “ ehr f interessante 

wie rohem Fleisch zf’ Stande uekommPnX 8 von gekochtem sowohl 
Fällen bezüglich des noch zuVenXl TX Er z,ebt aus diesen 
plexes der Fleischvergiftung folgende SchlüsseTueilfTXT”’ 

SSftÄ Charaktem 

von ^lem* 1 meh^°ode^'niger'hf"Fäuln iss k U D , ge n sind GiR e, welche 
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mitis Bettruhe 6 und'compressivverband*BMI t“’*!!' •?* Bei E P idid .V- 
Cystitis gegen den Harndrang Mandelmilch U a rethrRls Pestenor nnd 
aus gleichen Theilen Semen ifni undFoHa \EFSri* ^ Tbee 

-it wÄted'fr“ 

Katheterhder 6 Applicarion 

elastischen Bougies mit olivenförmiwcr Snit m M 6St u? ln korra der 
wird man^t SK ztSXdbJn ,“hen”' 

bei i« 

wohnlicher Temperatur einen ÄrmiX 1 * - v. D a “ 8 f Ibe 8teIlt bei ge- 

der unter starker Abkühlung und hohhm’DrJc^in^ 1 — Kör P er dar < 
übergefubrt und in starke Metallcylinder einge Jlt wirf “ A Zu8t $ nd 
letzteren lasst man es beim Gebrauch durch dninf " ,rd - Am den 
weichen. Auf die Haut aufgestäubt erzenS p p f f" n ahn ent ‘ 
lung der getroffenen Theile auf - 23» C “nd LTt ^f'J 6 Abküh ' 
der Application mehr oder weniger tiefe FrfriX “X der Starke 
manni (Ther. Monatshefte »ert- 

versucht und irn Allgemeinen recht hpfrX,; /'^ 1 m 29 Fällen 

5sm"j£ 

etwa auf 1 Mk. zu stehen kommt. 8 ' daSS Jede A PPBcation 

Bandwurm empfohlen*' ^arreichungsw g ° V8SaIic J’ lsilur e bei 
Kranke nimmt kein Mittag- und Abendessen‘Xd* & f 0,R * nd « : Der 
cinus-Oel; am nächsten Morgen folgt um 7 Uhr - Abends 80 >° Bi- 
von 15,0 Ricinusöl und von 8 Uhr an pinstiin^r l ?’. eitere Dosis 
zu 4 Dosen; wird nach der i Dosis dip Tsfc M’ 0 SaI!c JBäure bis 
folgt noch eine dritte Dosis von 16,0 Ri&“ ““Vifmfd ) 8 ° 

folgender Formel 11 erapfo t hleh^ , SS * GblorkaIi um in 
120,0 Wasser mit 30.0, Syrup. Diacodü und 30 K f chI % afc - 4 V ° auf 
mflat.; stündlich 1 Esslöffel. d 30 Tro P fen Tm c t. Lobe], 

iv „ . (Rif. med.) 

(üunstiiche Moorbäder) Tur, 0 , j- .. . 

thung der mit Mattoni's Moorextrakten tl8C , he Verwer ' 

Moorbäder liegen 2 neue Publicationen vor te - ten k Qnstlichen 
Weis». Wien (All* Wien. med Ztg N r m T &*■ Mas 

dieser Bäder bei einer Anzahl nervös» Leid» ÜiX ^‘ 6 Wirkun ff 
E. P ischer-Wien bespricht ihre Anwendung hp’; h’ 6 nt | ere , von Dr - 
besonders chronischen Entzündungsprocesserf im Rlpt“ 6 “ kf f; nkh ^ ,ten ’ 

H Mattoni in Franzensbad ist bereTt ierzteh I t”' P ie Firma 
oder für die Spitals und Armenpraxis geebnete QuanritäÄ^M^ 6 “ 
extrakte kostenfrei zu überlassen. * g muantitaten der Moor- 


£Ä 

bt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

IU.1_ _ 


V erschiedenes. 


Therapeutische Notizon. 

tali rngll fi Em9pr ‘ t c zun i en ’ 8tatt derselben intern 01. San- 

SÄMoÄr °' 6 - KÖDDeD dl ' e Krftnken kdne Ka P-' a 

01. Menthae piper. gtt. X. 

01. Santali ad 16,0 — 

Mit m c * i- , 3 .“ al fägBeh 15 Tropfen. 


St 

-» V«“ 

»lebt TOrgekonimen, und durf man daher hoffen E dl. p-u “ 
bei • sehr’ vie^taÄ.^ 

700 C. g mit Skhe^heit'geTödte^vfrdem bekannthch bereits bei 60 b i« 

auf *üe ÄffiÄ SrtÜrtSJÄ 
Angriff 1U ® si8chen Med| cinalwesens scheint nun endlich ernstlich in 

Allgemeinfzeituna“ Werd ht u” -^ ilen '- Die officiöse .Norddeutsche 
80lS dte sä pn Lr h ht t h i erÜ A er em,ge Mittbeilungen. Demnach 
ge macht werdpf tl bea “ teten A “»te zn möglichst auskömmlichen 
gemacht werden, was schon um deswillen gerechtfertigt erscheine, 
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■weil die Ansprüche des Staates an diese Beamten mit dem Inkraft¬ 
treten des Reichs-Seuchengesetzes bedeutend grössere würden. Es 
seien ferner die Stellen der Physiker zu pensionsfähigen zu erheben, 
was auch im Interesse der Medicinalverwaltung liege, die zur Zeit 
gar keine Handhabe habe, um in Fällen, wo die Kraft des beamteten 
Arztes nicht mehr ausreicht, einen erwünschten Personenwechsel ein- 
treten zu lassen. Den Kreisphysikern die Ausübung ärztlicher Praxis 
ganz zu verbieten, sei nicht empfehlenswerth, schon um deswillen, 
weil durch die berufsärztliche Thätigkeit der beamtete Arzt am 
besten davor bewahrt bleibe, einseitig zu werden. Dagegen werde 
aus der Durchführung der Medicinalreform in vielen Fällen eine Ver¬ 
minderung der privatärztlichen Thätigkeit der Kreisphysiker sich 
ergeben und damit auch die Concurrenz eine schwächere werden, 
welche den Privatärzten durch die beamteten Aerzte gemacht wird. 

— Vom preussischen Cultusministerium war bei dem Magistrat 
der Stadt Berlin beantragt worden, die städtischen Kranken¬ 
häuser zu klinischen Unterrichtszwecken freizugeben, 
um den Studirenden der Berliner Universität mehr Gelegenheit zum 
Studium der Krankheiten zu geben. Der Magistrat hat diesen An¬ 
trag abgelehnt.— Der preussische Staat beabsichtigt einen Umbau 
der Charite, da die bisher benutzten Räume derselben den heutigen 
Ansprüchen nicht mehr genügen. Durch diesen Umbau wird sich 
die Zahl der Kranken, welche in der Charitä Aufnahme finden 
können, von 1700 auf 1200 ermässigen. 

— Zum ärztlichen Director der inneren Abtheilung des Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin ist an Stelle des verstorbenen Directors Dr. 
Guttmann Prof. Dr. Renvers in Berlin, ein Schüler Leyden’s, 
vom Magistrat gewählt worden. 

— Der 14. Oberrheinische Aerztetag wird in Freiburg i. B. am 
Donnerstag den 20. Juli d. Js. abgehalten werden. 

— Der geschäftsführende Ausschuss des G'omites, welches sich 
in Berlin zur Feier des 70. Geburtstags Virchow’s (13. October 1890) 
gebildet hatte, hat soeben seinen Rechenschaftsbericht versendet, 
dem wir Folgendes entnehmen: Die Summe der Beiträge (inclusive 
Zinsen) betrug 42,311 M. Für Herstellung der goldenen Ehrenmedaille 
(180 mm Durchmesser, Gewicht 2,3 kg), welche durch ihre künstleri¬ 
sche Vollendung unter allen Denkmünzen der Neuzeit den ersten 
Platz einnehmen dürfte, sowie für ein Exemplar in Silber für die 
Gemahlin des Jubilars und 68 Exemplare in Bronce für die Familie 
und zu Ehrengaben wurden verausgabt 20,622 M.; 19,208 M. wurden 
dem Jubilar zur freien Verfügung übergeben und von demselben der 
Rudolf-Virchow-Stiftung überwiesen, die zu wissenschaftlichen Zwecken 
dient. Der Rest wurde für Auslagen, Porti verwendet. 

Die Broncemedaillen in Originalgrösse wurden als Geschenk an 
Behörden, Universitäten (u. A. Würzburg), wissenschaftliche Anstal¬ 
ten und Gesellschaften (u. A. kgl. bayer. Academie der Wissenschaften 
und Germanisches Museum in Nürnberg) abgegeben, wobei die Ver- 
theilung so vor sich ging, dass möglichst in allen Ländern, welche 
Beiträge eingesendet hatten, wenigstens ein Exemplar der Medaille 
vorhanden sein sollte. — Ausser der Rechnungslegung enthält der 
Bericht ein Verzeichniss der Beitragenden (über 2000) und am Schlüsse 
eine vortreffliche photographische Nachbildung der Denkmünze selbst 
in Heliogravüre. 

— Cholera-Nachrichten. In der vergangenen Woche hat 
die Cholera in Südfrankreich bedeutende Fortschritte gemacht. In 
einer Reihe von Städten werden täglich Cholerafälle beobachtet, so 
z. B. in Montpellier, Nimes, Cette, Alais. In Marseille sollen sich 
vom 22. Mai bis 1. Juni 14 Choleraerkrankungen ereignet haben. 
Genaue Zahlen liegen bis jetzt nicht vor. — Auch in Mekka scheint 
die Epidemie im Wachsen begriffen zu sein, da nach Zeitungsmel¬ 
dungen die Zahl der täglichen Todesfälle über 150 beträgt. P. 

Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
22. Jahreswoche, vom 28. Mai bis 3. Juni 1893, die grösste Sterb¬ 
lichkeit Strassburg i. E. mit 37,0, die geringste Sterblichkeit Biele¬ 
feld mit 13,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Masern in Zwickau; an 
Scharlach in Beuthen und Rixdorf; an Diphtherie und Croup in 
Bochum, Duisburg, Elbing, Essen, M.-Gladbach, Kassel, Kiel, Mainz, 
Remscheid. 

(Uni versitäts - Nachrichten.) Berlin. Die Academie der 
Wissenschaften hat die Anatomen His in Leipzig, Flemming in 
Kiel und Retzius in Stockholm zu Mitgliedern gewählt. Der Privat- 
docent Dr. raed. Oskar Israel, I. Assistent am pathologischen Institut 
der Universität unter Prof. Virchow, ist zum ausserordentlichen 
Professor befördert worden. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Karl August Tedraglia aus Hamburg 
appr. 18 63, Augenarzt, Dr. Friedrich Unger, Dr. Albert Roseäau, 
Ludwig Wächter aus Chemnitz, appr. 1892, sämmtlich in Bad Kis- 
singen; Dr. Otto Heindorf aus Bregenstadt, preuss. Amt Neuhaldens¬ 
leben, zu Grossostheim, Bez.-Amt Aschaffenburg. 


Verzogen. Dr.Helmerich von Stadtlauringen, Bez.-Amt Königs¬ 
hofen, nach Sesslach. 

Versetzt. Der Assistenzarzt II. CI. Dr. Hahn vom 8. Inf.-Reg. 
zum Inf.-Leib-Reg. 

Gestorben. Dr. Peter Gros, 57 Jahre alt, prakt. und Kranken¬ 
hausarzt zu Werneck. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Manchen 

in der 23. Jahreswoche vom 4. bis 10. Juni 1893. 

Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 31 (26*), Diphtherie. Croup 
29 (46), Erysipelas 23 (22), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (1), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 48 (33), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (7), Parotitis epidemica 21 (33), 
Pneumonia crouposa 27 (21), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 41 (47), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 30 (33), 
Tussis convulsiva 3 (4), Typhus abdominalis Civilbevölkerung 1, 
Militär 98 (1 resp. 98), Varicellen 15 (16), Variola — (—). Summa 
376 (388). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 23. Jahreswoche vom 4. bis 10. Juni 1893. 

Bevölkernngszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern — (—), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (2), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus 1 (1), Brechdurchfall 8 (5), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 6 (3), Genickkrampt 
(2), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (2), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 3 (6). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201 (191), der Tagesdurchschnitt 
28.7 (27.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.6 (26.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.6 (15.0), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
17.0 (13.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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40. Jahrgang. 


MAXIMILIAN!) DE PETTENKOFER. 


Macte nobilis scrutator, 
Audax experimentator 
Qui edisti „eommata“. 

Omnia quae tetigisti 
Omnia illustravisti 
Ardua problemata. 


Mentis acie perspexisti 
Humum atque reclusisti 
Pestilentiae latebras. 

Studio tuo repaFata 
Urbis fama maculata: — 

Te salutat eivitas! 

a. w. 


MAX VON PETTENKOFER 

zu seinem 

50 jährigen Doctorjubiläum. 


Das Höchste und Edelste, wozu der Mensch gelangen kann, ist die von Eitelkeit ferne Empfindung 
seines eigenen Werths, und diesen ermisst er am vollkommensten an der Summe von Glück, die er 
Anderen geschaffen. In dem Resultat seiner Lebensarbeit erblickt ein Solcher den unvermeidlichen Einsatz 
an Kraft und idealer Begeisterung reichlich gedeckt durch den für Viele errungenen Gewinn an Daseins¬ 
gütern, und das gemeine Loos der Vergänglichkeit wandelt sich für ihn in Hingabe an eine höhere 
Menschlichkeit, 

Selten dürften diese Wahrheiten zutreffendere Anwendung finden, als auf den Begründer der 
neueren, der wissenschaftlichen Hygiene, unseren gefeierten Max von Pettenkofer. In ihm hat die 
Menschheit in gewissem Sinne erst begonnen, über die äusseren Bedingungen ihres Daseins auf der 
Erde und die Nothwendigkeit und Möglichkeit ihrer Verbesserung in zielbewusster Weise nachzudenken. 
Wie jugendlich die Geschichte de” Menschheit noch sei, kann hieraus eben ermessen werden, denn spätere 
Geschlechter werden es kaum zu begreifen im Stande sein, dass festbegründete hygienische Ueberzeug- 
ungen nicht von jeher im Leben der Völker wie der Einzelnen, strenger als von Menschen erdachte 
Gesetze, die maassgebende Richtschnur des Verhaltens gewesen sind. Welche Folgen und Wirkungen also 
von diesem Anstoss, der nun einmal gegeben ist, ausgehen werden, lässt sich gar nicht ermessen. Vor 
Augen sehen wir im wesentlichen nicht mehr als den Unterbau des zukünftigen wissenschaftlichen 
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Gebäudes, den der Meister mit festerer Hand gefügt hat, als es die schwankende Empirie früherer Zeiten 
vermochte, und der darum haltbar bleiben und durch keinen tragfähigeren jemals wird ersetzt werden 
können. Denn darin liegt eben der Vorzug der, durch Pettenkofer zum erstenmal der Gesundheits¬ 
lehre zutheil gewordenen, wissenschaftlichen Behandlung, dass nicht mit Wahrscheinlichkeitsgerüsten 
gebaut wird, die über Nacht wieder Zusammenstürzen, sondern mühsam und dauerhaft mit den exact 
behauenen Bausteinen experimenteller Thatsachen. 

Dass es so kommen musste, dass eines Tages der Mann aufstehen musste, der es unternahm, die 
Errungenschaften grosser Vorgänger, die wissenschaftliche Methode der Forschung gerade auf diejenigen 
Dinge und Verhältnisse anzuwenden, die uns Menschen im eigentlichen Sinne am nächsten liegen, mochte 
vielleicht im Voranschreiten unserer Culturentwicklung an und für sich begründet sein. Aber von jeher 
und mit Recht sind gerade jene Männer, die das sozusagen Selbstverständliche, eigentlich von Jedem 
Gewollte und Erhoffte zuerst verwirklichten, als die grössten Wohlthäter der Menschheit, als ihre 
geistigen Heroen gefeiert worden. 

Aber nicht nur für die Hygiene als solche war diese Neugestaltung auf wissenschaftlicher Grund¬ 
lage von grösster Bedeutung, sondern vor allem auch für die Medicin und mittelbar für die Ver¬ 
treter der Medicin, für die Aerzte. Das Maass dessen, was der ärztliche Stand Pettenkofer und seinem 
Wirken verdankt, ist schwer abzugrenzen. Denn es sind weniger die directen Förderungen, als vielmehr 
die indirecten Folgen seiner umgestaltenden und aufbauenden Leistungen, welche der Medicin zu gute 
kamen. Die strengere wissenschaftliche Behandlung von Fragen, die mit der Gesundheit und deren 
ursächlichen Bedingungen verknüpft sind, musste auch auf den medicinischen Ideenkreis eine immer 
stärkere Wirkung üben, die schliesslich so weit ging, dass die Mediciner anfingen, sich selbst als 
Hygieniker zu fühlen und diese Seite ihres Denkens und Handelns immer entschiedener hervorzukehren. 
Auch für die Medicin ist Pettenkofer auf diese Weise Begründer einer neuen zukunftsreichen Ent¬ 
wickelungsepoche geworden, in welcher der Arzt nicht nur als tröstender Helfer bei ausgebrochener 
Krankheit erscheint, sondern immer mehr als der entscheidende Berather für eine gesundheitsgemässe 
Lebensführung überhaupt. Welchen Zuwachs an idealer Geltung und thatsächlichem Einfluss eine solche, 
in der Gegenwart allmählich sich anbahnende Erweiterung der ärztlichen Stellung für die Medicin wie 
für den einzelnen Berufsgenossen bedeuten müsste, lässt sich leicht beurtheilen und es kann darnach 
auch ermessen werden, mit welch’ uneingeschränkter Freude die gesammten Vertreter des ärztlichen 
Standes den herannahenden Tag begrüssen, an welchem dem gefeierten, von Allen hochverehrten und 
geliebten Manne die Glückwünsche und der vom Herzen kommende Dank für sein Lebenswerk aus¬ 
gesprochen werden sollen. 

Pettenkofer hat auf die Assanirung der deutschen Städte den grössten und bestimmenden Ein¬ 
fluss, namentlich durch seine berühmten Forschungen über die Verbreitungsweise von Cholera und 
Abdominaltyphus ausgeübt und dadurch, wie wir mit aller Sicherheit schon jetzt sagen dürfen, Tausende 
vor frühzeitigem Siechthum und Tod bewahrt. Aber auch an sich selbst hat der Altmeister die hygie¬ 
nische Kunst bewährt und bis in die höheren Jahre eine bewundernswerthe Frische, körperliche Rüstig¬ 
keit und geistige Schaffenskraft sich erhalten. Wir Alle hoffen zuversichtlich, dass dies noch viele, viele 
Jahre so bleiben und dass Max von Pettenkofer noch auf lange hinaus mit derselben unermüdlichen 
Begeisterung, die ihn von jeher auszeichnete, auf den Bahnen hygienischen Forschens und KönnenB als 
Erster uns voranschreite. 

Möge ihm dabei das tröstende Bewusstsein nicht fehlen, dass sein, aus einer edlen Persönlichkeit 
hervorgegangenes Streben schon bei den Zeitgenossen die gebührende Anerkennung gefunden hat, die 
wir mit dem Wahrspruche hier zum Ausdruck bringen: 

Intaminatis fulget honoribus. 



Digitized by 


Google 



27. Juni 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


491 


Originalien. 


Die Influenza-Epidemie des Jahres 1889/90 und ihre 
Rückwirkung auf die Geburtenziffer. 

Von Dr. Max Stumpf, Privatdocent an der kg!. Universität 
und Professor an der kgl. Hebammenschule München. 

zu M«nehf„ ntbind , U u gen ' ,er kgK Universitäts-Frauenklinik 
zu München, welche in der Zeit vom 1. August bis 30 No- 

den b a e ir -h d r\ Jahre r 8 ‘ Ch CrC ' gnen ’ bilden da8 Lehrmaterial für 

curs Die Zahl d Z 4 stattfindend ™ Hebammen- 

D { ,e f hl T dc / in d ' eser Ze,t vorkommenden Entbindungen 
betrug in den Jahren 1884-1892 im Mittel 283, so dass bei 
der durchschnittlichen Zahl von ca 70 Schülerinnen auf jede 

dL C, 7 I ? l , " de8tCD8 4 Entbindungen treffen. Die Zahl 
d eser füi den Hebammcnlehrcurs verwerthbaren Geburten war 
nun in den letzten Jahren in steter Zunahme begriffen, so 
dass es um so auffälliger erscheinen musste, als während des 
Lehrcurses 1890 plötzlich ein sehr empfindlicher Rückgang der 
Geburten eintrat. Während der August noch eine de/ bisheri¬ 
gen Normalzahl entsprechende Geburtenzahl zeigte, trat im 

September mit einem Male eine so beträchtliche Verminderung 
der Frequenz ein dass oft Tage lang keine Entbindung vor- 

vorführenT naChf ° lgendc Tabolle 80,1 dicse Zahlenverhältnisse 


1880 


1881 


1882 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

Septbr. 

October 

Novbr. 

Decemb. 


749 

687 

800 

781 

760 

721 


756 
730 
775 
745 
781 
760 
320 j 766 
736 776 
718; 770 
783 | 772 
674(717 
778 I 769 


795 
736 

796 
746 
759 
729 
748 
777 
762 
751 
766 


1883 


785 
716 
762 
796 
785 
735 
694 
759 
690 
735 , 
687 


1884 

I 


1885 


770 
| 744 
803 
727 
852 
734 
7a8 
754 
744 
764 
699 


744 

723 

784 

778 

737 

742 

730 

756 

688 

726 

'02 


703 I 719 723 ; 740 


786 

775 

778 

728 

797 

700 

788 

710 

780 

817 

782 

814 


1 1887 

1888 

1889 

B C5i 

3 oo 

“ 1 

JO 

52 

1890 

790 

786 

866, 

783 

1012 

743 

790 

813 

750 

894 

774 

866 

896 

803 

1016 

800 

796 

869 

776 

989 

794 

837 

990 

809 

1042 

773 

840 

929 

767 

993 

793 

838 

935 

790 

1029 

864 

871 

946 

794 

980 

805 

817 

950 

772 

839 

821 

831 

870 

787 

836 

798 

846 

863 

753 

992*) 

774 

874 j 

1 

942 

783 | 

1107 


Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 


Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

86 

77 

77 

66 

1889 

84 

76 

67 

69 

61 

51 

72 

61 

1890 

83 

56 

50 

79 

62 

82 

82 

56 

1891 

70 

84 

75 

64 

69 

74 

65 

60 

84 

67 

69 

75 

1892 

72 

83 

82 

60 


1884 

1885 

1886 

1887 

1888 


Im November stieg die Zahl der Geburten wieder an 
jedoch war der im September und October erlittene Ausfall ein 
so bedeutender, dass die Geburtenziffer während des ganzen 
turses nur 2o4 erreichte und bei einer Zahl von 66 Schülerin¬ 
nen nur 3,8 Geburten für eine Schülerin entfielen. 

Da der Ausfall der Geburten ein nur vorübergehender war, 
so konnte auch die Ursache für diese auffallende Erscheinung 
nur eine vorübergehende sein, und da weder in den Vorjahren 
noch m den Jahren 1891 und 1892 eine derartige Erscheinung 
beobachtet werden konnte, so war natürlich auch nur eine ein¬ 
malige und zu einer bestimmten und beschränkten Zeit wirkende 
Ursache anzunehmen. Die Annahme, dass in der um die Jahres¬ 
wende 1889/90 herrschenden Influenza-Epidemie diese Ursache 
zu suchen war, lag deshalb sehr nahe und es wurde dieser 
nscliauung bereits in dem im Deccmber 1890 an die kgl. 
reisregierung von Oberbayern erstatteten Berichte über den 
orflossenen Lehrcurs Ausdruck gegeben. Allerdings konnte 
am als der Zusammenhang nur vermuthet werden, ein Beweis 
p 688 .?., en lt4 er8 * ; J etzt ' da da8 statistische Material aus grösseren 
evolkerungsbezirken vorliegt, möglich und die Erbringung 
dieses Beweises ist Zweck der gegenwärtigen Zeilen. 

Zunächst war nachzuweisen, ob das in der Klinik beobach- 
ete Geburtendeficit nicht ein nur zufälliges, auf die Anstalt 
beschranktes Ereigniss darstellt, sondern ob dasselbe auch in 
der Geburtenziffer der Stadt München, aus welcher der Klinik 
das Material an Gebärenden hauptsächlich zufliesst, zum Aus¬ 
druck kommt. Um diesen Nachweis zu liefern, ist cs noth- 
WC . n z um Vergleiche mit den Geburtsziffern des Jahres 1890 
grÖS8ere Eeihe von Jahren zurückzugreifen, wozu die 
alljährlich erscheinenden Berichte des städtischen statistischen 
Hurcaus ein vortreffliches Material bieten. 

Die Zahl der lebendgeborenen Kinder beläuft sich nun 

Th ?L C nn D Angaben für die Jahre 1880-1889 und für das 
Jahr 18JO nach Monaten ausgeschieden wie folgt: 


sehni t ? r . J rgl DUn gegen den zab njährigen Durch- 

krine V* 1 " d i e M ° nate Se P tember und October nicht allein 
keine Verminderung, sondern sogar eine Vermehrung der Ge¬ 
burten, jedoch erklärt sich dies daraus, dass die Geburtsziffern 
bis zum Jahre 1887 ziemlich stabil blieben, von da ab jedoch 

ziffern a n Cll r an ' 1®*“’ die 10 i ä hrigen Durchscbnitts- 

ziffern nur mehr wenig mfluirt. Es geht deshalb, wenn man 

2 G rr * k a L° n Bl ' de der Verhältnisse kommen will, nicht an, 

sthnhf bU ff ffern a GS JahreS 1890 e ‘ nfach mit den Durch- 
d« ^ 10 Vor j ahren zu vergleichen, sondern 

der \ ergleich muss einerseits mit den Ziffern des Jahres 1889 
gezogen werden andererseits ist es nöthig die Geburtsziffern 

flan/e'T “ft h M ° na 2 *** JahreS Uater sicb und mit dem 
Gange der Geburtsziffern der Vorjahre innerhalb eines Jahres 

oder einer Anzahl von Jahren zu vergleichen, um zu ermitteln, 
ob und in wie weit einzelne Monate eine Minderzahl von 
Geburten aufweisen. Zu diesem Zwecke ist es wegen der 
verschiedenen Lange der einzelnen Monate nöthig, die Geburts¬ 
ziffern auf den Tag zu berechen und diese Zahlen giebt die 
folgende Tabelle wieder: 6 


Mittel 

aus 

1880-89 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 


25,26 

26,49 

25,92 

25,89 

26,10 

25,57 


27.94 
29,04 
28,90 

28.97 

31.94 

30.97 


! 1890 

_ ... 1 

Mittel 

aus 

1880—89 

1889 

1890 

j 32,65 

Juli 

, 26,50 

30,16 

33,19 

| 31,93 

August | 

25,64 

30,62 

31,61 

33,74 

Septemb. 

25,75 

31,67 

27,97 

32.97 

October | 

25,39 j 

28,06 

26,94 

33,61 

November,: 

25,11 I 

28,77 


33,10 

Decemberjl 

25,28 | 

30,39 

35,71 


Schon aus dieser Zahlenreihe ist eine sehr beträchtliche 
Abnahme der täglichen Geburtsziffer in den Monaten September 
und October 1890 ersichtlich, die um so auffallender ist, als 
die ersten 8 Monate des Jahres nur geringe Schwankungen 
erkennen lassen; jedoch zeigt auch schon der Monat August 
eine Verminderung der täglichen Geburtenzahl. Im September 
betragt die Abnahme der Geburten pro Tag 4,22 = 13 1 Proc. 
gegenüber der mittleren täglichen Geburtenzahl des Jahres 1890 
von 32,19 im October sogar 5,25 = 16,3 Proc., also nahezu 
ein Sechstel. Noch deutlicher wird dieser Ausfall bei Be¬ 
trachtung des aus diesen Zahlen construirtcn Curvenbildes 
in welchem die breite und tiefe Lücke in den Monaten Sep¬ 
tember und October in die Augen fällt. 

Auf nachstehendem Curvenbilde sind zur Vergleichung 
der täglichen Geburtsfrequenz des Jahres 1890 auch die ent¬ 
sprechenden Curven der Jahre 1889 und 1888, sowie die 
Curve aus dem Durchschnitt der 10 Jahre 1880-1889 beige- 
fugt Dm Curvc des Jahres 1889 zeigt zwar ebenfalls ein 
Absinken der täglichen Geburtenzahl im October, allein dieses 
Jahr zeichnet sich überhaupt durch beträchtliche Schwankungen 
aus, wie die unruhige Curvenlinie zeigt, und eignet sich daher 
wenig zum Vergleiche. Mehr ist hiezu die gleichmässigere 
Curve des Jahres 1888 geeignet, bei der allerdings auch von 

^ u llt der G ? burten in d *r Stadt Schwabing, welche im 

November 1890 mcorporirt wurde. 
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den vier erkennbaren Minimis eines auf den October fällt. 
Auch die Curve der durchschnittlichen täglichen Geburtsziffern 
aus den Jahren 1880—1889 lässt ein geringes Absinken der 
Linie in den Herbstmonaten erkennen. Keine der beigefügten 
3 Curvenlinien zeigt jedoch einen so gewaltigen Abfall in den 
fraglichen Monaten wie das Jahr 1890, und es erscheint darum 
gerechtfertigt, für dieses Jahr nach einer besonderen Ursache 
zu suchen, deren Einfluss den vielleicht in den Herbstmonaten 
ohnedies häufigen Nachlass der Geburtsfrequenz zu einem be¬ 
sonders starken und empfindlichen Rückgang gemacht hat. 



Tägliche Geburtenzahl in den einzelnen Monaten des Jahres 1890. 

* * * Tägliche Geburtenzahl in den einzelnen Monaten des Jahres 1889. 

+ + + Tägliche Geburtenzahl in don einzelnen Monaten des Jaliros 1888. 

- Tägliche Geburtenzahl in den einzelnen Monaten aus dem Durchschnitte der 

Jahre 1880-89. 

Curve 1. 

Bevor wir jedoch nach einem neuen positiven Beweise für 
den Einfluss der Influenza-Epidemie suchen, ist es nothwendig, 
einige sofort sich ergebende Einwände gegen die Möglichkeit 
dieses Einflusses in Erwägung zu ziehen. 

Zunächst wäre es möglich, dass eine Abnahuie der Ehe- 
schliessungcn in der entsprechenden Zeit des Vorjahres auf 
die Verminderungen der Geburten im September und October 
von Einfluss gewesen sein könnte. Eine Anführung der Zahl 
der Eheschliessungen würde hier keinen unbedingten Aufschluss 
gewähren, weil ja auch der Zuzug von Ehepaaren in die 
Stadf ein geringerer gewesen sein könnte. Dagegen ergiebt 
dir Zahl der ausserehelich geborenen Kinder hiefür einen 
besseren Anhaltspunkt um so inehr als diese Zahl seit längerer 
Zeit zu der Zahl der in der Ehe geborenen Kinder für München 
in einem wenig schwankenden Verhältnisse steht. 

Die folgende Tabelle enthält das Verhältniss der ausser¬ 
ehelich Geborenen zu den ehelichen Geburten in den einzelnen 
Monaten des Jahres 1890: 



Zahl 

der 

ehelich 

Ge¬ 

borenen 

Zahl 

der 

ausser¬ 
ehelich 
Ge- 1 
boronen 

Verhiltniss- 
zahl der 
ausserebe- 
licli Ge¬ 
borenen zur 
Gesammt- 
zahl der 
Geburten 

Zahl 

der 

ehelich 

Ge¬ 

borenen 

Zahl 

der 

ausser¬ 

ehelich 

Ge¬ 

borenen 

| VorbiUtniss- 
1 zahl der 

1 ausserehe- 
1 lieh Ge¬ 
borenen zur 
Gesammt- 
zahl der 
■ Geburten 

i 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

1 686 

1 598 
700 

1 682 
723 
698 
732 
677 

i 

326 

296 
346 
307 
319 
295 

297 
303 

32,2 °/o 
33,1 

33,1 

31,0 

30,6 

29.8 

28.8 

30,9 

Septemb. 
October 
Novemb., 
Decemb. | 

I 685 

1 586 
, 683 

1 728 | 

254 

249 

309 

379 

30.9 °/o 
29,8 

31.1 

34.2 

Für das | 
ganze [ 
Jahr 1890, 

I 

j 8078 

3680 

31,4°/o 


Aus dieser Zahlenreihe ergiebt sich die Hinfälligkeit des 
! erwähnten Einwandes, denn die Zahl der ausserehelichen Ge- 
' bürten ergiebt in den fraglichen Monaten sogar eine Verminde¬ 
rung gegenüber den ehelichen, so dass also jedenfalls für die 
[ Verminderung der Geburten eine Ursache gegeben ist, die auf 
: alle Bevölkerungskreise gleichmässig eingewirkt haben muss. 

Ein weiterer Einwand wäre durch die Zeit des Eintritts 
i der Geburtenverminderung gegeben. Wenn der Ausfall an Ge- 
| bürten auf ein Minus von Zeugungen während der Jnfluenza- 
epidemie zurückzuführen ist, so müsste, wenn die mittlere Dauer 
der Schwangerschaft zu 280 Tagen angenommen wird, das 
I Minus von Zeugungen erst 280 Tage nach der Zeit fühlbar 
werden, wo die Epidemie stärker um sich zu greifen anfing. 

! Da nun die Zahl der täglichen Erkrankungen in München 
erst mit dem 16. Docember 1889 über 100 stieg 1 ), so würde 
i sich hiernach der 21. September 1890 als derjenige Zeitpunkt 
berechnen, von welchem an eine Abnahme der Geburtenzahl 
| erkennbar wäre. Es wäre demnach im September nur ein ge- 
| ringer, im October ein sehr beträchtlicher Ausfall von Geburten 
! zu erwarten gewesen, während der November wieder eine 
I normale Geburtenzahl liefern würde, weil die Zahl der täg¬ 
lichen Erkrankungen vom 19. Januar 1890 wieder zum ersten- 
i male unter 100 herabsank. Der wirkliche Ausfall gestaltet sich 
nun aber ganz anders. Die niederste Zahl von täglichen Ge¬ 
burten weist nun allerdings der October auf, aber eine nicht 
viel geringere schon der September, und auch der August zeigt 
schon eine deutlich erkennbare Abnahme, so dass ganz sicher 
der beträchtliche Geburtenausfall schon in den letzten August¬ 
tagen einzutreten begann. 

Das wirkliche Ende des Gcburtenausfalles fällt also wohl 
[ mit dem theoretisch berechneten Ende zusammen; der Anfang 
aber fällt um einen ganzen Monat früher, als die Berechnung 
ergiebt, und während die Epidemie selbst von der Zeit ihres 
merkbaren Steigens bis zur Zeit der intensiven Abnahme nur 
vom 16. December bis zum 18. Januar, also 34 Tage lang 
gedauert hatte, dauert der Geburtenausfall über 2 Monate, 
also ungefähr doppelt so lang. 

Die Influcnzacpidemie wirkte aber nicht bloss durch die 
zeitweilige Aufhebung oder Beschränkung des Zeugungsver¬ 
mögens vermindernd auf die Zahl der Geburten ein, sondern 
auch dadurch, dass auf der Höhe der Epidemie eine Reihe 
schon entwickelter Ovula ausgestossen wurde. Dass bei heftiger 
Influenzaerkrankung schwangere Frauen abortiren, ist eine 
häufig beobachtete Thatsache und deshalb wird der Geburten¬ 
ausfall jedenfalls nicht bloss durch eine Verminderung der Zeu¬ 
gungen, sondern auch durch das Zugrundegehen eines Theiles 
der befruchteten Ovula bedingt, und hieraus ist am einfachsten 
zu erklären, warum der Geburtenausfall gegenüber der Epidemie 
zeitlich um einen vollen Monat vorgeschoben erscheint und fast 
nochmal so lange dauerte, als die Epidemie geherrscht hatte. 

Um die Richtigkeit dieser Annahme zu beweisen, wäre es 
vor Allem wichtig, ziffermässig zu ermitteln, wie viele Aborte 
während der Dauer der Epidemie und unmittelbar nach der¬ 
selben vorkamen; jedoch erwiesen sich hierüber angestellte 
Nachforschungen trotz des liebenswürdigen Entgegenkommens 
des Bezirksarztes der Haupt- und Residenzstadt München, Herrn 
Med.-RatheB Dr. F. E. Aub, als resultatlos. Die Hebammen 
sind nämlich nicht verpflichtet, Fehlgeburten zu registriren und 
wenn eine solche Verpflichtung auch bestände, so würde nur 
ein kleiner Bruchtheil der stattgehabten Fehlgeburten zur Kennt- 
niss der Sanitätsbehörde kommen, weil die meisten Fehlge¬ 
burten, namentlich im ersten und zweiten Monate ohne Assistenz 
einer Hebamme verlaufen und von den Frauen häufig genug 
als verspätete und verstärkte Menstruationsblutungen angesehen 
werden. Und dass es sich hiebei besonders um Aborte in der 
allerfrühesten Zeit der Schwangerschaft handelte, beweist die 
Gestalt der Geburtencurvc des Jahres 1890: in den Monaten 
Januar bis Juni keine Verminderung der Geburtenziffer, sondern 


Vgl. die Influenza-Epidemie in München Ende 1889 und Anfang 
1890. Beiträge zur Statistik des Königreiches Bayern, Heft LVI1, 
p. 78. München, Lindauer, 1892. 
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ein regelmässiger Curvenverlauf mit unbeträchtlichen Schwan¬ 
kungen und erst zum erstenmale im August ein Absinken der 
Curve. Hieraus folgt also ganz besonders ein Ausfall zu Un¬ 
gunsten der im November 1889 geschehenen Erzeugungen — 
vorausgesetzt dass nicht der gesammte Gcburtenausfall der 
Monate September und October nichts ist als ein Spiel des 
Zufalls, und dies ist der dritte und letzte Einwand, dem hier 
begegnet werden soll. 

Die Influenzaepidemie um die Jahreswende 1889/90 er¬ 
streckte sich mehr oder weniger gleichmässig über ganz Europa. 
Wenn der für München beobachtete Geburtenausfall auf die 
Influenzaepidemie zu beziehen ist, so muss sich ganz die gleiche 
Erscheinung ebenso deutlich in einem grösseren Bevölkerungs¬ 
gebiete nachweisen lassen und dies wurde mir durch die Güte 
des Herrn Geheimraths v. Kerschensteiner für das König¬ 
reich Bayern ermöglicht. 2 ) 

Lässt sich bei diesem grossen Bevölkerungsgebiete der 
Eintritt der gleichen Erscheinung um dieselbe Zeit wieder er¬ 
kennen, so haben wir es sicher nicht mit einem Spiel des Zu¬ 
falls zu thun, sondern mit einer gesetzmässigen, durch eine 
ganz bestimmte Ursache bewirkten Erscheinung. 

Die folgende Tabelle enthält die Zahl der Geburten im 
Königreich Bayern für eine Bevölkerung von 5594982 Ein¬ 
wohnern , und zwar ebenfalls für die verschiedenen Monate 
auf die pro Tag entfallenden Geburten berechnet. 

Aus dieser Zahlenreihe ist ein Ausfall von Geburten für 
das Jahr 1890 in den Monaten September und October auf 
das Deutlichste erkennbar. Während die ersten 8 Jahresmonate, 
also auch der August, noch keine wesentlichen Unterschiede ! 
vom Vorjahre erkennen lassen, lässt der September eine bc- ; 
trächtliche, der October dagegen eine ganz gewaltige Abnahme 
der täglichen Geburtenziffern erkennen. Die tägliche Zahl der 
Geburten im October 1890 ist weitaus die niedrigste 
seit dem Jahr 1879 beobachtete Geburtenziffer eines 
Monats. 


Zahl der Geburten pro Tag. 


Jahr 

i 

1 

cd 

1 9 
§ 

! ‘” Ä 

Februar 

ß i 

xd 

s 

April 

’S 

sä 

Juni 

P 

►“S 

s 

fco 

S3 

<3 : 

i 

i Septemb. 

1 *- 

o> 

IS 

o 

0 i 

Novemb. 

«O 

3 

0) 

0 

0) 

1879 

' 592 ! 

635 

647' 

608 

684 

684' 

572 

1 

581 

590 

570 ^ 

567 1 

650 

1880 

• 504 ' 

615 

604 1 

604 

583 

576 

572 

548 

569 

550 1 

536 | 

553 

1881 

1 606 ' 

602 

598 

581 

578 

573 

567 

546 

586 

571 ; 

563 ' 

567 

1882 I 

583 

612 

001 

573 

563 

558 

500 

554 

588 

5G2 

564; 

503 

1883 1 

1574 1 

601 

586 

567 

568 

559 

641 

557 

574 

543 ! 

519 

518 

1884 

; 570 

601 

604 

582 

607 

582 

570 1 

556 

582 1 

565 

5G1 1 

551 

1885 

585 

596 

593 

579 

566' 

572 

560 

547 

567 : 

545 

551 j 

533 

1880 

587 

598 

597 

691 

581 ' 

559 

558 

548 

567 

643 

531 

536 

1887 

562 

578 

587 

586 

560 

569 

677 

547 

582 

556 

553 

536 

1888 ! 

699 

589 

599 

568 

565 

557 

549 

553 1 

555 

524 

517 

509 

1889 | 

563 

584 

576 

690 

590 

573 

552 

548 

592 

544 

534 

, 527 

1890 1 

! 597 

[ 660 

586 

560 

571 

544 

i 572 

549 

53» 

451 

522 

567 

1891 

l 

620 

1 

633 

617 

603 

574 

572 

'566 

573 

587 

553 

536 

oi3 


Noch deutlicher wird diese Thntsache bei Construction des 
Curvenbikles und bei Vergleichung der Curve 1890 mit einem 
10jährigen Durchschnitte (die Geburten sind dabei auf den 
Tag berechnet). 

Die aus den Jahren 1876 — 86 sich ergebende Curven- 
linie ergiebt im Laufe des Jahres 2 Maxima, ein breites auf 
die Monate Februar und März fallendes und ein schmales für 
den September, dazwischen 2 Minima, von welchen das inten¬ 
sivere auf die Monate November und December fallt. Das Jahr 
1890 dagegen ergiebt nach den im Bereiche des Normalen 
liegenden Schwankungen in den ersten 8 Monaten und einem 
wenig beträchtlichen Absinken im September einen gewaltigen 


2 ) Ich verdanke die hier folgenden Zahlen, da der statistische 
Bericht über die Bevölkerungsbewegung Baj'erns im Jahre 1890 zur 
Zeit der Abfassung dieser Zeilen noch nicht erschienen war, einer 
schriftlichen Mittheilung des Herrn N. Zwickh, Secretärs am kgl. 
bayer. statistischen Bureau, welchem ich hiefür meinen herzlichsten 
Dank ausspreche. 


Absturz im October, auf welchen eine steile Erhebung im 
November folgt, die sich rapid steigend in den December 1890 
und in die ersten Monate des Jahres 1891 fortsetzt, so dass 
im Februar die höchste tägliche Geburtenziffer seit dem Jahre 
1879 erreicht wird. Von da sinkt die Zahl der täglichen Ge¬ 
burten wieder allmählich bis zum Mai 1891 ab. 


■ ha Frbr .Hiirz Jpril Mai Juni .Juli .iw/ ,'irpl. Ort. .Hin llrz 



Curve 2. 
(Schluss folgt.) 


Die Cholera asiatica eine durch die Cholerabacillen 
verursachte Nitritvergiftung. 

Von Prof. Dr. lind. Emmerich und Prof. Dr. Jiro Tsuboi. 

(Referent Emmerich.) 

(Schluss.) 

Weiterhin ist von wesentlichem Belang, dass die 
Cholerabacillen neben Nitrit zugleich auch Säure 
(Milchsäure) aus Kohlehydraten zu producireu ver¬ 
mögen, während es nicht bekannt ist, ob diese Fähigkeit auch 
anderen Nitrit bildenden Bacterien zukommt. Alle diese Eigen¬ 
schaften müssen aber, wie es scheint, bei einer Bacterienart 
vereinigt sein, wenn sie im Stande sein soll, Nitritvergiftung 
beim Menschen zu verursachen. Fehlt eine oder mehrere dieser 
Eigenschaften, so tritt die Wirkung (Nitritvergiftung), welche 
die Folge dieser Eigenschaften ist, nicht ein. Es ist ja in 
der organisirten Natur gewöhnlich, dass verschiedene Agentien 
oder Ursachen als Bedingungen zur Hervorbringung einer Wir¬ 
kung Zusammenwirken, und diese Thatsache, dass es sich auch 
im vorliegenden Falle um eine Zusammensetzung der Ursachen 
handelt, gibt uns die Möglichkeit an die Hand, nach allen 
Regeln der experimentellen Forschung den Beweis zu erbringen, 
dass die Cholera, im Wesentlichen wenigstens, eine Nitritver¬ 
giftung ist. Ucber die schon länger bekannte Fähigkeit der 
Cholerabacillen, aus Kohlehydraten Säure zu bilden, haben wir 
zahlreiche Versuche angestcllt, da dieselbe für das Zustande¬ 
kommen der Salpetrigsäure-Vergiftung von grösster Wichtig¬ 
keit ist. Impft man in gewöhnliche alkalische Fleisch wasser- 
Pepton-Gelatine, welcher 2 Proc. Traubenzucker zugesetzt wur- 
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den, Cholerabacillcn, so ist die Reaction der unter dem Ein¬ 
fluss der letzteren verflüssigten Gelatine schon nach 12stün- 
digem Stehen bei 25° C. deutlich sauer. 

Die grosse Bedeutung der Production von Milchsäure etc. 
aus Kohlehydraten durch die Cholerabacillen liegt darin, dass 
in Folge davon die salpetrige Säure aus ihren Salzen allmäh¬ 
lich im Darm frei gemacht wird und nun viel heftiger wirkt 
als die Nitrite. 

„Die Zahl der Verbindungen, sagt Binz 17 ), welche durch 
Freimachen ihrer Elemente im Organismus eingreifend wirken, 
wird mit fortschreitender Untersuchung immer grösser. Da¬ 
mit gewinnt auch das Verständniss von mancherlei 
Vorgängen an Einfachheit.“ 

Bisher war es bekanntlich höchst auffallend und unerklär¬ 
lich, wesshalb bei Cholera asiatica die Epithelnekrose, die Ge- 
fässinjection. die Schwellung der solitären und Peyer’schen 
Lymphdrüsenfollikel. die Cyanose. Ekchymosirung und blutige 
Suffundirung der Schleimhaut und überhaupt alle Darmver¬ 
änderungen gerade im unteren Tlieil des Ilouni und im oberen 
Theil des Dickdarms weitaus am intensivsten sind. Diese That- 
sache ist jetzt leicht zu erklären. Sie beruht auf dein erst 
in den tieferen Partien des Dünndarms ermöglichten Frei¬ 
werden grösserer Mengen von salpetriger Säure. 

In das Duodenum entleert sich der alkalische Pankreas- 
saft. Je stärker die alkalische Reaction, desto üppiger vermeh¬ 
ren sich zwar die Cholerabacillen, desto schwerer vermögen 
aber die lebendigen Zellen die salpetrige Säure frei zu machen. 
Der obere Theil des Dünndarms wird daher wenig afficirt. 
Die im alkalischen Inhalt des oberen Dünndarms sich massen¬ 
haft vermehrenden Cholerabacillen produciren aber hier 
neben Nitrit, aus den mit der Nahrung eingeführten Kohle¬ 
hydraten, Milchsäure etc., welche die alkalische Reaction 
immer mehr abschwächt und in Folge davon die Abspaltung 
der salpetrigen Säure durch die lebenden Zellen der Darm¬ 
schleimhaut erleichtert. Wird nun vollends die Reaction im 
Coecum sauer, wie dies Koch bei Meerschweinchen beobachtete, 
so wird dadurch eine höchst acute Vergiftung eingeleitet l8 ). 
„In den Geweben, worin starke Arbeit stattfindet, sagt Binz 19 ) 
— und dazu gehören die Nervencentren und die drüsenreiche 
Schleimhaut des Magens und Dünndarms — wird das Natrium¬ 
nitrit angegriffen, wie wenn man es ausserhalb des Organismus 
mit einer Säure behandelte. Die gelockerte salpetrige Säure 
ist ohne Bestand; sie zerfällt, bildet Stickoxyd, Untersalpeter¬ 
säure und wieder Stickoxyd. Sic wirkt zuerst auf die Gewebe, 
in denen die Lockerung des Salzes und der Zerfall der Säure 
sich vollzieht, und dann auf das Oxyhämoglobin, wie Ozon, 
Chlor, oder wie der dort heftig bewegte Sauerstoff der Arsen¬ 
säure.“ Die in Freiheit gesetzte salpetrige Säure tödtet und 
zerstört dementsprechend in erster Linie das Darmepithel, sie 
wirkt aber auch, wie Binz constatirte, lähmend auf die Ner¬ 
vencentren und von diesen sind es zunächst die Sympathicus- 
ganglien, welche gelähmt werden. Die Folgen dieser Wirkung 
der freien salpetrigen Säure sind: der Flüssigkeitserguss aus 
dem Blute in’s Darmlumen (da die epithelfreie Schleimhaut 
die Flüssigkeit aus den, in Folge der Sympathicuslähmüng 
erweiterten Gefässen leicht durchtreten lässt), die Bluteindick¬ 
ung, die Harnretention etc. 

Sind nun aber im menschlichen Dünndarm stets oder 
meistens solche Mengen von Nitraten vorhanden, dass die 
Cholerabacillen diejenige Quantität von Nitrit daraus zu bilden 
vermögen, welche zur Vergiftung und Tödtung von Menschen 
ausreicht? 


Auch diese Frage ist leicht und entschieden in bejahen¬ 
dem Sinne zu beantworten. 

Es ist längst bekannt, dass das Brunnenwasser der Städte 
und Dörfer oft engrroe Mengen von Nitraten enthält. Das 
Brunnenwasser von Budapest enthält nach Fodor bis zu 
1,35 g Salpetersäure im Liter, das von Magdeburg enthält 
im Maximum 1,13 g und das von Dorpat 0,82 g Salpetersäure 
im Liter. In den Brunnen der Rua dos Correeiros in Lissabon 
fand ich 1,0 —1,6 g Salpetersäure im Liter und Abel hat nach 
einer von Pcttenkofer mitgetheilten Analyse im Brunnen¬ 
wasser von Gibraltar (untere Stadt) die enorme Menge von 
3,2 g salpetersauren Kalk und 0,46 g salpetersaurer Magnesia 
im Liter nachgewiesen, während das aus dem Sand der Almeda 
kommende Aquäductwasscr, die ebenfalls sehr bedeutende Menge 
von 1,04 g Salpetersäuren Kalk enthält. 

Die Trinkwassertheorie hat bekanntlich — aber mit Un¬ 
recht — sogar die Entstehung der Cholera auf den Genuss 
solchen verunreinigten Wassers zurückzuführen gesucht. Wenn 
man aber bedenkt, dass so stark Nitrat-haltiges Wasser ge¬ 
wöhnlich auch beträchtliche Mengen von salpetriger Säure 
enthält (z. B. bis zu 0,22 g in Budapest), so ist es kaum noch 
zweifelhaft, dass der Genuss solchen Wassers disponirend zu 
wirken und die Cholera-Morbilität und Mortalität zu erhöhen 
vermag. 

Ausser dem Wasser, welches allerdings im Magen und 
Darm rasch resorbirt wird, enthalten auch noch viele andere 
Nahrungsmittel des Menschen mehr oder weniger grosse Mengen 
von Nitraten und zwar sind es besonders Salat und Gemüse, 
welche beträchtliche Mengen von salpetersauren Salzen ent¬ 
halten. 

Wir verweisen in dieser Beziehung auf die Analysen von 
Berthelot 20 ) und Andrö, nach welchen die Tagesfutter¬ 
menge von Rindern bei Fütterung mit Sorghum bis zu 172g 
Kaliumnitrat enthält, so dass sogar das Vieh (in Folge der 
Nitritbildung) mitunter vergiftet wurde, sowie auf die Unter¬ 
suchungen von L. Sutter und Alwens 21 ), von E. und H. 
Schulze 22 ), R. Frühling und H. Grouven 23 ). 

Nach Sutter und Alwens 24 ) enthält die Trockensub¬ 
stanz von: 


Rothen Rüben 

1,92 

Proc. Salpetersäure 

Weissrüben 

1,89 

V 

Runkelrüben 

1,67 

v n 

Kopfsalat 

1,62 

yt v 

Erdkohlraben 

1,18 

* y) 

Blumenkohl 

1,18 


Der Gehalt an Nitraten 

in diesen vegetabilischen Nahrungs- 


mittein ist aber je nach der Bodenbeschaffenheit, Düngung und 
Witterung sehr wechselnd, so fanden Sutter und Alwens in 
der Trockensubstanz der Weissrübc 3,5 Proc. Salpetersäure. 
Mohrrüben enthalten bis zu 2 Proc., Mais 0,55 Proc. und Gerste 
nur 0.01 Proc. Salpetersäure. In den grünen Theilen der 
Gramineen und Leguminosen beträgt der Salpetersäuregehalt 
bis zu 0,1 Proc Auch im Kopfsalat findet man nach anderen 
Autoren oft noch mehr als 1,8, in Rothrüben bis zu 3,5 Proc. 
Salpetersäure. Auch die Kartoffeln enthalten, wenn auch nur 
in geringer und je nach der Düngung sehr wechselnder Menge 
Nitrate. Die Rüben stehen unter den menschlichen Nahrungs¬ 
mitteln in Bezugs auf ihren Nitratgehalt obenan. 

Man hat die Cholera eine Krankheit des Proletariats ge¬ 
nannt und Lebert 25 ) stellte sogar den Satz auf: „Je besser 
situirt der Arbeiter ist, desto eher kann er verschont bleiben.“ 
In Indien und in Europa sind es in der Regel die von der 


17 ) Ueber einige neue Wirkungen des Natriumnitrits. Archi 
lür experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XIII, p. 13S 
1B ) Wie ungemein gross der Unterschied der Wirkung des nei 
tra en Natnummtnts und der freien, salpetrigen Säure auf lebend 
Zellen ist, geht aus einer von O. Löw (Natürliches System der Gif 
Wirkungen. München, 1893. p. 61 u. 109) bei Algen gemachten Beol 
achtung hervor, nach welcher eine 1 °/oo Lösung von Natriumnitr 
ganz unschädlich ist, während freie salpetrige Säure noch bei ein« 
Verdünnung von 1 :100,000 die Zellen tödtet. 

19 ) 1. c., p. 138. 


20 ) Gompt. rend. 99, p. 650, 591, 683 und 949. 

21 ) Oekon. Fortschritte, 1867, p. 97. 

22 ) Landwirth8chaftliche Versuchs-Stationen, Bd. IX, p. 444. 

23 ) Landwirthschaftliche Versuchs-Stationen, Bd. VIII, p. 471 und 
Bd. IX, p. 9 und 160. 

24 ) Siehe auch: E. Ebermayer, Physiologische Chemie der 
Pflanzen. Berlin, 1882, p. 765 etc. (Zusammenstellung zahlreicher 
Analysen.) 

“) v. Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie und Therapie, 
Bd. II, erste Hälfte, p. 392 (Leipzig, A. C. W. Vogel, 1876). 
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armen Bevölkerung bewohnten Districte der Städte, welche von 
der Cholera mit wenig Ausnahmen am häufigsten und heftigsten 
heimgesucht werden. Bekannt ist die Immunität der meist gut 
situirten Europäer in Calcutta, welche auch auf der Cholera- 
Conferenz im Jahre 1885 in Berlin zur Sprache gebracht 
wurde. 

Nach den obigen Darlegungen ist es einleuchtend, dass die 
auf vegetabilische Nahrung hauptsächlich angewiesene ärmere 
Bevölkerung der Städte in der Regel ausschliesslich oder vor¬ 
zugsweise erkrankt. Unter den disponirenden Momenten spielt 
in der That die Nahrung die Hauptrolle und ihr Einfluss ist 
viel unmittelbarer und durchsichtiger, als bei anderen Infections- 
krankheiten. Die meist rein vegetabilische Nahrung der armen 
Bevölkerung ist nicht bloss reich an Nitraten, sie bietet viel¬ 
mehr gleichzeitig die Möglichkeit, dass die Cholcrabacillen aus 
Kohlehydraten Säuren bilden, welche das Freiwerden der sal¬ 
petrigen Säure und die deletäre Wirkung derselben auf das 
Darmepithel etc. ermöglichen. 

Es ist interessant, dass die Aerzte auf Grund der Em¬ 
pirie schon seit den dreissiger Jahren bei Cholera-Epidemien 
vor dem Genuss von Salat, Gemüse etc. eindringlich gewarnt 
haben. 

Aus diesen Thatsachen ergeben sich wichtige prophy¬ 
laktische Maassnahmen gegen die Entstehung der Cholera, die 
wir aber in einer eigenen Abhandlung gleichzeitig mit der 
Therapie der Cholera auf Grund unserer diesbezüglichen experi¬ 
mentellen Untersuchungen besprechen werden. Hier sei nur so 
viel bemerkt, dass man in Städten und Ortschaften für reines 
nitrat- und uitritfreies Trinkwasser und für die Ernährung der 
armen Bevölkerung mit Fleisch (durch Errichtung von Suppen¬ 
anstalten etc.) Sorge tragen muss. Gleichzeitig wird man, wenn 
die Cholera eine Stadt bedroht, vor dem Genuss von nitrat¬ 
reichen Nahrungsmitteln 26 ), wie Salat, Gemüse etc., warnen. 
Der Arzt wird bei Cholerakranken am besten absolute Diät 
anordnen, unter keinen Umständen aber solche Nahrungsmittel 
gestatten, welche grössere Mengen von Nitraten enthalten oder 
wie die Kohlehydrate zur Bildung von Säure (Milchsäure etc.) 
im Darm Veranlassung geben. Gemüse, Kartoffel und der so 
beliebte Reisschleim, den ich mir während meiner Choleraba- 
cilleninfection sicherlich nicht zu meinem Vortheil reichlich zu¬ 
führte, sind dringend zu widerrathen. Die absolute Diät ver¬ 
folgt den wichtigen Zweck, den Eintritt von Luft in den 
Darmcaual zu verhüten und dadurch die Vermehrung 
und Lebensthätigkeit der Cholerabacillen hintanzu¬ 
halten. Bei Sauerstoffabschluss entwickeln sich die Komma¬ 
bacillen sehr kümmerlich. Deshalb ist es auch von grösster 
Wichtigkeit, die Kranken nur reines mit Kohlensäure ge¬ 
sättigtes Wasser trinken zu lassen. 

Wir dürfen schliesslich, um alle wichtigeren Vergleichs¬ 
punkte zwischen Cholera und Nitritvergiftung gewürdigt zu 
haben, nicht unterlassen, auf die grosse Analogie zwischen 
Cholera asiatica und Arsenvergiftung hinzuweisen. Bekanntlich 
sind die Krankheitserscheinungen und der pathologisch-ana¬ 
tomische Befund bei Vergiftung mit arseniger Säure und bei 
Cholera so ähnlich, dass zu Cholerazeiten schon öfters Arsenik¬ 
giftmorde, da von den Aerzten Cholera diagnosticirt wurde, 
unentdeckt geblieben sind, bis die gerichtliche Untersuchung 
durch anderweitige Indicien veranlasst, die Exhumation der 
Leiche und die chemische Untersuchung anordnete. Nun be¬ 
steht aber thatsächlich zwischen Arsenintoxication und Nitrit¬ 
vergiftung in Bezug auf die physiologische Wirkung der Gifte, 
die Krankheitserscheinungen und den Leichenbefund, genau 
dieselbe Analogie, wie zwischen Cholera und Arsenikvergiftung. 
Um objectiv zu sein, begnügen wir uns, in dieser Beziehung 
die Aussagen zweier bewährter Forscher auf dem Gebiet der 
physiologischen Chemie und Toxikologie anzuführen. 

Binz 27 ) hebt in seiner schon öfters citirten Abhandlung 

26 ) Es wäre auch dringend zu wünschen, dass die städtischen 
Behörden die in loco gebräuchlichen Nahrungsmittel nach genauen 
Methoden auf den Salpetersäuregehalt neuerdings untersuchen lassen, 
nm der Bevölkerung die nöthigen Anhaltspunkte geben zu können. 

21 ) 1. c. p. 133 und 138. 


„Uebcr einige neue Wirkungen des Natriumnitrits“ hervor, dass 
die salpetrige Säure genau ebenso auf die Magen- und Darm¬ 
schleimhaut wirkt, wie Arsenik, welcher von den Zellen der 
Schleimhaut des Verdauungscanals zu Arsensäure oxydirt und 
ebenso rasch wieder reducirt werde. Die arsenige Säure nimmt 
nach der Ansicht von Binz den zur Athmung bestimmten Sauer¬ 
stoff weg, während die Arsensä^c in den Geweben wieder 
oxydirend auf das Protoplasma wirkt. 

0. Löw 28 ) ist ebenfalls der Ansicht, dass die arsenige 
und die salpetrige Säure zwei bezüglich ihrer Wirkung sehr 
nahe stehende Gifte sind, und hält es für wahrscheinlich, 
dass die arsenige Säure „analog der salpetrigen Säure auf 
manche labile Amidogruppen wirke“. Der bei der Gift¬ 
wirkung sich abspielcnde chemische Vorgang dürfte also bei 
beiden Giften der gleiche sein und daraus ist die Ueberein- 
stimmung sowohl der Krankheitssymptomc als des pathologisch¬ 
anatomischen Befundes bei Cholera-, Nitrit- und Arsenik- 
Vergiftung leicht erklärlich. 

Trotz Alledem wird man uns, wie schon erwähnt, den 
Einwand machen, dass bei der alkalischen Reaction des mensch¬ 
lichen Darminhaltes freie salpetrige Säure nicht gebildet werden 
könne. Dass aber dies nicht einmal nöthig ist zur Vergiftung 
der Zellen, geht daraus hervor, dass man das neutrale Natrium- 
nitrit auch in neutraler oder alkalischer Lösung zur gleichen 
Reaction bringen kann, wie freie salpetrige Säure, wenn man 
eine katalytisch, in gewisser Analogie wie die Zellen wirksame 
Substanz z. B. Platinmohr damit in Berührung bringt. 

Der folgende von Oscar Löw ausgeführte Versuch kann 
als Beleg hiefür dienen: Wie bekannt, wirkt unter gewöhn¬ 
lichen Umständen auf Harnstoff nur die freie, aber nicht die 
gebundene, salpetrige Säure zersetzend ein und liefert Kohlen¬ 
säure, Wasser und Stickstoff nach folgender Gleichung: 

/NH a 

C0< -f- 2N0 3 H = C0 3 4- 3H 8 0 + 2N a 

X NH 2 

Man kann jedoch salpetrigsaures Natron in neutraler oder 
sogar in alkalischer Lösung zur Wirkung auf Harnstoff bringen 
bei Gegenwart von Platinmohr. Man findet dann, dass eine 
langsame aber stetige und allmählich zunehmende Entwickelung 
von Gasblasen erfolgt, welche fast ganz aus Stickstoff be¬ 
stehen, da die gleichzeitig gebildete Kohlensäure im Wasser 
absorbirt bleibt. Je stärker alkalisch aber die Lösung ist, 
desto langsamer geht die Gasentwickelung von statten. Es 
wurde nun, um messend vorzugehen, folgende Mischung an¬ 
gesetzt : 

In 200 ccm Wasser wurden gelöst: 2 g Harnstoff, 3 g 
Natriumnitrit, 5 g Natriumbicarbonat und nach Zugabe von 
5 g sehr wirksamen Platinmohrs wurde der ganz gefüllte Kolben 
mit einer Gasleitungsröhre versehen und das Gas über Wasser 
aufgefangen. Das entwickelte Gas wurde zunächst mit etwas 
Natronlauge in Berührung gebracht, um etwa beigemengte 
Kohlensäure zu entfernen und 13,2 ccm Stickstoff nach 20 Tagen 
so erhalten. Im Controlversuch aber, in welchem statt des 
doppelkohlensauren Natrons die äquivalente Menge Soda ver¬ 
wendet wurde, entwickelten sich binnen 20 Tagen nur 2,8 ccm 
Stickstoff, also nicht einmal ! / 4 so viel. 

Die Wirkung des Natriumnitrits auf den Harnstoff unter 
der katalytischen Wirkung des Platinmohrs, lässt sich durch 
folgende Gleichung veranschaulichen: 

C <™ + NOONa = “■ ^ + 2S ‘° + 2N - 
x Wxl2 

Wir haben noch eine sehr bemerkenswerthe Beobachtung 
anzuführen, welche ebenfalls dafür spricht, dass die salpetrige 
Säure bei der Entstehung der Krankheitssymptome der Cholera 
asiatica von wesentlicher Bedeutung ist. 

Wenn man nämlich einem ausgewachsenen Meerschwein 
5 ccm 5 proc. Sodalösung und eine halbe Stunde darauf 30 mg 
Natriumnitrit in 2 ccm Wasser gelöst in den Magen einführt, 
ferner nach 4 Stunden wieder 1—2 ccm Sodalösung nebst 

28 ) 1. c. p. 62 und 108. 
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30 m- Nitrit und schliesslich nach einer weiteren Stunde noch- 
Zh 80 m- Nitrit, so findet man das Thier nach Verlauf von 
etwa 4 Stunden in einem höchst charakteristischen Zustand 
Da8 Thier hat gesträubtes Fell, fühlt sich sehr kalt an und j 

Hegt aif dem Bauche. Die Extremitäten sind vom Körper 

weggestreckt, wie wenn das Thier im Wasser schwimmen 
würde. Bei jeder Berührung* zittert dasselbe, wie von heftigem 
Schüttelfrost befallen und sucht sich weiteren Berührungen 
durch die Flucht zu entziehen, indem es durch hastige, unco- . 
ordinirte Bewegungen der Extremitäten auf dem Bauchei fort 
rutscht und sich ein- oder zweimal uberschlagend um die 
Länesaxe des Körpers rollt. Die Körpertemperatur ist unter 
35° C Ganz genau das gleiche Symptomenbild findet man 
bekanntlich in ausgeprägten Fällen von Cholera-Infect.on bei 
nach der Koch'sehen Methode behandelten Meerschweinchen. 

Dies gilt natürlich nur von typischen Fällen, denn wie 
bei der Meerschweinchen-Cholera so ist auch hier das Krank¬ 
heitsbild zahlreichen individuellen Variationen unterworfen. 

Diese Versuche bestätigen auch die auf Grund theoreti¬ 
scher Erwägungen gemachte Annahme, dass die d “ rc “ " e 
Sodalösung verursachte Alkalisirung des Magen- und Darm- 
Inhaltes die Nitritwirkung ganz wesentlich abschwachen muss. 
Wenn nun der Production von Nitrit und organischen Sauren 
durch die Kommabacillen wirklich eine so grosse Bedeutung 
als Ursache der Krankheit und des Todes bei Cholera asiatica 
zukommt, so muss cs gelingen durch gleichzeitige Einführung 
von Kommabacillen und von Nitraten, sowie von besonders 
zur Säurebildung geeigneten Kohlehydraten, wie Zucker in den 
Magen von Meerschweinchen, einen besonders heftigen unrt 
rasch verlaufenden Krankheitsprocess zu erzielen. Dies trifft 
nun wirklich in vielen Fällen zu. Führt man nach voraus¬ 
gegangener Alkalisirung des Magensaftes durch Soda oder 
Natriumbicarbonat (5 ccm 5 proc. Lösung) gleichzeitig mit den 
Kommabacillen geringe Mengen von Nitrat 29 ) (0,02 g) und 
von Traubenzucker (0,02 g) in den Magen der durch Opium- 
iniection in die Bauchhöhle narkotisirten Meerschweinchen ein, 
so erkranken dieselben schon nach G —8 Stunden (Gesträubtes 
Fell, Zittern, Schwäche, Parese etc.) und in etwa 12 Stunden 
tritt der Tod ein. Bei der Section findet man den Magen 
stark geröthet und in demselben ist das kurz vor dem Ver¬ 
such genossene Rüben- oder Grün-Futter in eine stinkende 
Masse verwandelt. Der Geruch derselben ist oft ganz derselbe, 
wie man ihn in den nach fäculenten ersten Stühlen von Cholera¬ 
kranken beobachtet. Der Darm ist fast gar nicht verändert, 
jedenfalls nicht wie sonst geröthet. Höchstens enthält derselbe 
mehr Flüssigkeit als normal. Diese Erscheinungen zeigen, dass 
unter den genannten Bedingungen die Entwickelung von für 
die tödtliche Vergiftung ausreichenden Mengen freier salpetriger 
Säure, schon im Magen stattfindet. 

Ein sehr werthvoller Beweis für die Richtigkeit unserer 
Lehre könnte endlich, wie schon erwähnt, geliefert werden, 
wenn es gelänge zu zeigen, dass Cholerabacillen, welche das 
Nitrit- und Säurebildungsvermögen, oder auch nur ersteres 
verloren haben, auch keine Cholera bei Meerschweinchen zu 
erzeugen vermögen; denn „wenn ein Fall, in welchem die zu 
erforschende Naturerscheinung eintrifft, und ein Fall, worin sie 
nicht eintrifft, alle Umstände, mit Ausnahme eines einzigen, 
gemein haben, und dieser eine nur in dem ersten Falle vor¬ 
kommt. so ist der Umstand, durch welchen allein die 2 Fälle 
sich unterscheiden, die Wirkung oder Ursache, oder ein noth- 
wendiger Theil der Ursache der Naturerscheinung“ (John 
Stuart Mill). 

Dass solche Cholerabacillen Vorkommen, welchen wenig¬ 
stens das Nitritbildungsvermögen mangelt, scheint aus einer 
Angabe C. Fränkel’s hervorzugehen, nach welcher bei den 
aus dem Wasser des Duisburger Hafens gezüchteten Cholera¬ 
bacillen, sowie bei einer aus Paris stammenden Cultur die 
Bayer'sehe Nitrosoindol-Reaction nicht erhalten wird. 

Leider konnten wir bis jetzt derartige Culturen nicht 


erhalten. Ganz neuerdings aber sind wir in den Besitz einer 
aus Massaua stammenden Cholerabacillencultur gelangt, welche 
sich durch besonders energisches Reductionsvermogen aus¬ 
zeichnet, während eine andere in unseren Händen befindliche 
Cholerabacillencultur aus Hamburg gegenwärtig sowohl c n 
schwaches Nitrit- als Säurebildungsvermogen zeigt. Wir konn¬ 
ten bisher zwar nur wenige vergleichende Versuche mit dmsen 
beiden Culturen ausführen, welche aber in der That zeigten, 
dass die mit stark Nitrit-bildender Massauacultur inficirten Meer¬ 
schweinchen viel rascher und intensiver erkrankten und auch 
durch wesentlich geringere Mengen der Cultur 
als solche Thiere, welche mit der schwach Nitrit-b ldenden 
Hamburger Cultur vom Magen aus oder mtraper.toneal inficrt 
wurden. 8 Auch war bei den ersterwähnten Thieren häufiger 
ein deutlicher Methämoglobinstreifen im Spectrum sichtbar, als 
bei letzteren. Durch die Fortsetzung dieser Versuche wird 
somit die vorliegende Frage definitiv zu entscheiden sein; denn 
eine Naturerscheinung, die sich verändert wenn sich eine 
andere Naturerscheinung in irgend einer besonderen Weise 
verändert, ist entweder eine Ursache oder eine Wirkung dieser 
Naturerscheinung, oder durch irgend einen Causalzusammen- 
hang damit verknüpft“ (John Stuart Mill). Diese Methode 
der Induction eignet sich besonders für solche Falle, bei 
welchen, wie in dem vorliegenden, die Veränderungen der 
Ursache quantitativ festgestellt und auch die Veränderungen 
der Wirkung graduell bemessen oder geschätzt werden können. 

Um zur vollen Sicherheit in der vorliegenden Frage zu 
gelangen, muss weiterhin durch spectroskopische Untersuchung 
des Blutes von menschlichen Choleraleichen entschieden werden 
ob in demselben Methämoglobin nachweisbar ist oder nicht 
Wir glauben nicht, dass dies bei allen Cholerale.chen, wohl 
aber bei vielen der Fall sein wird. Verhalt sich dies wirklich 
so, dann wird bei vielen Cholerafällen die Diagnose viel 
rascher durch die spectroskopische Untersuchung 30 ), welche 
von jedem Arzte leicht ausgeführt werden kann, gestellt werden 
können, als durch den bakteriologischen Nachweis der Komma¬ 
bacillen. Deswegen sollte, wie Lewin sagt, die Methodik 
spectraler Untersuchung, zumal ja neuerdings auch bei ge¬ 
wissen Krankheiten Blutveränderungen beobachtet wurden, mehr 
Allgemeingut werden, als sie es bisher ist. 

Wir dürfen übrigens nicht unterlassen zu betonen, dass 
möglicherweise auch noch andere, namentlich organische Stoffe 
in der Bouilloncultur von Cholerabacillen die deletären Wir¬ 
kungen derselben im Organismus mitbedingen können. Diese 
Wirkung ist aber jedenfalls eine sehr nebensächliche, 
denn alle bis jetzt nachgewiesenen Stoffwechselproducte der 
Cholerabacillen (wie Indol, Methylamin, Trimethylamin etc.) 
sind sehr wenig giftig und die giftigeren Bestandteile des 
Zellinhaltes der Cholerabacillen (Toxopepton, Toxoglobulin und 
die von Brieger isolirte Base C 3 H 8 Ns) können, die letztere 
vielleicht ausgenommen, bei der menschlichen Cholera, wie 
Eingangs gezeigt wurde, kaum in Betracht kommen. Ich selbst 
habe während meiner absichtlich herbeigeführten Choleraerkran¬ 
kung weder etwas von der Wirkung eines alkaloidartigen Kör¬ 
pers, noch irgend welche andere Giftwirkungen verspürt; alle 
Erscheinungen, die ich an mir selbst beobachtete, lassen sich 
auf die Wirkung der salpetrigen Säure allein zurückführen. 

Die Beweise, welche wir für unsere Lehre, dass die 
1 Cholera im Wesentlichen eine Salpetrigsäure-Vergiftung ist, 
erbracht haben, sind kurz zusammengefasst folgende: 

1 1) Die Uebereinstimmung der Krankheitssymptome und der 

pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Cholera asiatica 
und Nitritvergiftung von Menschen und Thieren. 
j 2) Der spectroskopische Nachweis des Absorptionsstrei¬ 

fens des Methämoglobins im Blute von an Cholera ver- 
? endeten Meerschweinchen. 

Wesshalb die Methämoglobinstreifen im Blute zwar in der 
t Regel bei intraperitonealer, selten aber bei stomachaler Ein- 


29 ) Nitrate sind bekanntlich erst tödtlich bei 2,5 g pro Kilo 
Säugethier. 


30) Für den Arzt dürften besonders die Taschenspectroskope von 
Vogel (A. Krüss, Hamburg, 48 Mark) geeignet sein. 
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o) Die Beobachtung, dass die Cholerabacillen aus Knld* 

hydraten Sauren (Milchsäure etc.) producireo in Fol.™ i 

dieselben beim Menschen, auch wennke ne ml * n™ 

vorhanden sind, Durchfälle erzeugen. weTchf 'Z ™ 1 

allein schon durch den mechanischer. Reiz zu Stande 5 kommen 

den die Kommabacillen, wie alle fein vertheilten, in grossen 
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Bauchhöhle mit ISitnt allmählich vergiftet werden. 
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fütterung) die künstliche Cholerainfection bei Meerschweinchen 
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Ueber die Körperwärme und Therapie in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Cholera. 1 ) 

Von Generalarzt Dr. Vogl. 

(Schluss.) 
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Vortrag, gehalten im ärztl. Verein zu München am 26. April 181)3. 
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lebhaften Rothe der ganzen Haut, dann wann ge^cke t und 
diese Procedur nach Indication wiederholt; es trat so die Re- 
action unter Erweiterung der Hautgefässe und auch Schwe.ss 
ein als sicheres Kriterium der Wendung zur Besserung. 

Schon ein einmaliger Vergleich der Wirkungen emer ener- 
gischen, flüchtigen Kälteprocedur einerseits und eines warmen 
Bades anderseits auf den Zustand eines Cholerakranken belehrt 
Jeden sofort über die volle Berechtigung des fundamentalen 
Satzes der Hydrotherapie: „Kaltes Wasser erwärmt, war¬ 
mes Wasser kühlt.“ 

Ich werde dieselbe Behandlung unter noch zu erwähnender 

Modification und Verbesserung im Falle einer Epidemie sofort 
wieder zu r systematischen Einführung bringen und mochte mich 
nun kurz über ihre Beziehungen zur Infusionstherapie aus¬ 
sprechen : 

In der hydriatrischen Behandlungsmethode der 
Cholera sehe ich einen unerlässlichen Factor, die 
subcutane Infusion zur erwünschten Leistung zu[ be¬ 
fähigen, wieanderseits die Infusionstherapie nochWir- 
kungen entfalten wird, wo von der Hydrotherapie 
allein keine wesentlichen Erfolge mehr zu erwarten 
sind. 

So unumstösslich die Wirkung der subcutanen Infusion 
in einer grossen Reihe von Fällen erwiesen ist, so sind doch 
auch Misserfolge nicht gar zu spärlich gewesen; sie wird von 
Einzelnen sogar wirkungslos genannt. Dem Hinweis Samuel s 
auf die dringende Nothwendigkeit einer continuirlichen Infusion, 
also einer grösseren Consequenz in der Therapie, lässt sich 
sofort der eine Hauptgrund für die Misserfolge entnehmen; nur 
eine Verkettung der Einzelerfolge sichert einen Gesammterfolg; 
dass man in Hamburg, überrascht von der hereinbrechenden 
und rapid zur Höhe anstrebenden Epidemie, sowohl in der 
Vorbereitung als in der Durchführung einer methodischen und 
consequenten Therapie im höchsten Grade behindert war, erklärt 
und entschuldigt vollauf die Misserfolge; um so mehr ist es 
Pflicht, uns auch auf diesem Gebiete nicht unvorbereitet treffen 
zu lassen. Als zweiter Grund der Misserfolge erübrigt nichts 
Anderes, als Mangelhaftigkeit in der Hautresorption; aus der 
häufigen Wirkungslosigkeit der Kampherinjectionen im Algor 
war dieses Versagen der Resorption schon längst bekannt und 
aus der Ischämie der Haut a priori zu vermuthen; man könnte 
aber erwarten, dass eine physiologische Kochsalzlösung unter 
erhöhtem Druck in die Unterhaut eingebracht weniger schwierig 
zur Aufsaugung gelange. Allein auch hiebei ist die Resorption 
nicht ganz sicher gestellt; sie ist nicht an allen Stellen gleich 
lebhaft und anhaltend, daher -die Nothwendigkeit der Wahl 
bestimmter Stellen (Oberschlüsselbeingrube); was die Förderung 
durch Massage betrifft, dürfte es auch fraglich erscheinen, ob 
man das Verstrichensein einer Injectionsbeule schon bestimmt 
als Resorption auffassen darf. 

Gewiss ist. dass die ltesorptionsfähigkeit der Haut in Stich 
lassen kann und dass ihre Erhöhung jedenfalls wünschenswerth 
erscheint. Ein Kältereiz auf die Gesammtoberfläche des Körpers 
angebracht erhöht den Tonus der Gefässe und dieser ist der 
kräftigste Förderer der Circulation; die Haut wird geröthet 
und warm, sie duftet, es geht dasselbe vor, was sich in der 
spontanen Reaction vollzieht, vielleicht nur vorübergehend, weil 
das ätiologische Moment der Circulationsstörung noch fortbe¬ 
steht; ein erneuter thermischer Eingriff aber hebt von Neuem 
die Ischämie der Haut, bis der Anfall gänzlich abgelaufen ist. 
Ich meine daher, eine derartige Vorbereitung der Haut müsste 
die Resorption der injicirten Lösung wesentlich fördern und die 
Zahl der Misserfolge, welche auch bei ganz continuirlicher In¬ 
fusion sich noch ereignen, heruntersetzen. Dazu käme noch 
die mächtige diuretische Wirkung der Kälteprocedur, die hier 
sicher auch zur Geltung kommt. 

Man kann aber annehmen, dass der Antheil der Hydro¬ 
therapie an den Erfolgen der Infusion noch in einer anderen 
Richtung zur Geltung kommt. Ein Kältereiz auf die Körper¬ 
oberfläche sowohl, als auch local auf die Bauchdecke ausgeübt 
wirkt reflectorisch auf die Unterleibsgefässe, diese werden tonisirt 


und tonisirte Gefässe, sagt Winternitz, sind der Transsuda¬ 
tion nicht günstig. „ ,. ... . , 

Diese druckerhöhende Einwirkung auf die Darmgefasse wird 
ganz besonders zur Geltung gebracht durch das von Winternitz 
empfohlene kalte Sitzbad (8° R.) von längerer Dauer, welches 
zugleich die im Choleraanfall erhöhte Rectumtemperatur herab¬ 
zusetzen vermag. ,, , , ,. ... 

Immer noch verhält man sich ablehnend gegen die für 
die Therapie so schätzenswerten Wechselbeziehungen zwischen 
centralem und peripherem Kreislauf. Man kann sich aber leicht 
davon überzeugen, wie selbst hartnäckige primäre Darmkatarrhe 
nicht weniger, als secundäre rasch den einfachsten Kaltepro- 
cedurcn (Wicklungen) weichen, die hartnäckig der inneren 
Medication widerstanden hatten; wenige Vollbäder von 15 R. 
und V4ständiger Dauer genügen, Typhusdiarrhöen, selbst wenn 
sie ganz profus waren, nach 2-3 Tagen auf hören zu machen 
und. was ja nicht befremden kann, auch den infectiösen Local¬ 
vorgang in den Darmfollikeln weniger verderblich zu gestalten; 
dieser kann ebenso, wie dies spontan möglich ist, zur Ruck¬ 
bildung statt zur Nekrose geführt werden und wird um so 
weniger zur Peritonitis und zur Perforation ausarten, je früher 
und energischer durch methodisch fortgesetzte Kältereize auf 
die Körperoberfläche, wie Brand uns dies gezeigt, die Innerva¬ 
tion der Darmgefasse beherrscht wird — eine Thatsache, welche 
immer wieder zu betonen und aufrecht zu erhalten mir eine 
Pflicht der Ueberzeugung erscheint. — Nicht anders kann es 
sich bei der Cholera verhalten. Das infectiöse Moment ändert 
hier ebenso wenig, wie bei Typhus an dem Einflüsse äusserer 
Factoren auf die Darmaffection. Wir wissen ja, wie häufig zu 
Cholerazeiten mannigfache Schädlichkeiten, so namentlich Er¬ 
kältungen. Ucberanstrengungen und ganz besonders grobe, nicht 
selten frivole Diätfchler eine Choleradiarrhöe und dann einen 
Choleraanfall mit ungewöhnlich schwerem Verlauf zur Entwick¬ 
lung bringen, und wissen auch, wie sehr die oben genannten 
Noxen, dazu besonders ein drastisches Abführmittel den typhösen 
Darmprocess und in Folge davon die Allgemeinerkrankung zu 
einer gefahrvollen Intensität zu steigern vermögen; so können 
wir anderseits auch sicher erwarten, dass, Fernhaltung von 
Schädlichkeiten vorausgesetzt, eine schon gleich bei den aller¬ 
ersten Krankheitserscheinungen den Darmkreislauf regulirende 
Einwirkung einen Infcctionsvorgang milder gestalten und damit 
auch in die Bahn zur Heilung einleiten können. 

Von diesem Gesichtspunkte aus verdient weder der Aus¬ 
spruch Brand’s, dass man „alle Typhen zur Heilung bringen 
kann“, noch der von Winternitz citirte und angenommene 
Satz Dietel’s in Krakau, „die Cholera gehört unter den ge¬ 
fahrvollen Krankheiten des Menschengeschlechts zu den heil¬ 
barsten Krankheiten“, statt einer belächelnden Kritik, die ern¬ 
steste Beachtung in der Praxis; dieselben drücken ja nur die 
allgemein getheilte Ansicht aus, dass der Schwerpunkt der 
Therapie dieser Krankheiten in ihrer frühzeitigen Einleitung 
gelegen, beziehungsweise dass die Choleradiarrhöe der Haupt¬ 
angriffspunkt der Therapie sein müsse; sie geben uns aber 
zugleich die Angriffsmittel an die Hand, die man um so weniger 
zurückweisen darf, als man bekennen muss, dass Opium, Ad- 
stringentien und auch die Darmantisepms uns in Behandlung 
der Choleradiarrhöe und des Anfalles gänzlich im Stiche lassen, 
mit einem Worte, dass wir mit der inneren Medication machtlos 
gegen Cholera sind. Gelingt es aber in der That der reflecto- 
rischen Wirkung des Kältereizes, die Strombewegung in den 
Abdominalgefässen, die ja dem Serumaustritt hinderlich ist, zu 
unterstützen beziehungsweise herzustellen, dann handelt es sich 
bei der gleichzeitig angewandten subcutanen Infusion nicht 
mehr, wie Samuel selbst es bezeichnet, darum, ein Danai¬ 
denfass durch fortwährenden Zustrom voll zu erhalten, 
sondern um gänzliche oder theilweise Sistirung des 
Abflusses und bleibenden Ersatz des Verlustes. Je 
früher und energischer die Hydrotherapie eingreift, desto leichter 
wird die Infusion ihre Aufgabe lösen. 

Stockt aber bereits die Harnausscheidung in Folge der 
; j grossen Wasserverluste, so werden die erwähnten thermischen 
t I Einflüsse den Kreislauf nicht mehr in Bewegung setzen können. 
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Der absolute Wassermangel schliesst die Blutbewe¬ 
gung aus und giebt der Niere kein Material zur Harn¬ 
bereitung mehr. Jetzt ist Wasserzufuhr die erste und 
vornehmste Indication; sie muss wieder Strombewegung 
herstellen und den Nieren die so wichtige Ausscheidung der 
deletären Krankheitsproducte ermöglichen. Die Infusion tritt 
nun an die erste Stelle; sie muss aber ununterbrochen thätig 
sein bis zur Hebung der Anurie; cs wird ihr in vielen Fällen 
gelingen, den Kranken über den gefahrvollen 24 — 36ständigen 
Algor hinauszubringen, wenn sie noch fortgesetzt unterstützt 
wird durch die mächtig innervirende Kraft der hydriatrischen 
Proceduren. 

An der Hand dieser Erwägungen habe ich den Heilplan 
entworfen für unser therapeutisches Verhalten in einer künftigen 
Cholera-Epidemie. 

Behandlung der Cholera - Diarrhoe. Ein ganzer 
Flügel des Garnisonslazareths mit 3 Geschossen wäre zur Auf¬ 
nahme sämmtlicher Diarrhoekranken der Garnison zu bestimmen, 
vollkommen abgeschlossen von den Baracken für Cholerakranke, 
wie wir dies bereits in der Epidemie 1873/74 eingerichtet 
hatten. Nachdem der Kranke zunächst zur Ruhe gebracht, 
wird seine Temperatur in axill. und rect. gemessen und dann 
vor dem Bette auf einer Decke stehend, einer Abreibung (auch 
Abklatschung genannt) in einem über den Körper geworfenen, 
mässig .ausgerungenen, nassen Leintuch unterzogen, bis dieses 
und die Körperoberfläche warm und trocken geworden, wozu 
3—5- Minuten genügen; dann wird der Kranke am ganzen 
Körper — von den Schultern bis zu den Füssen incl. — in 
starke wollene Decken gut eingehüllt und in ein Sitzbad von 
8°R. (= die fast constante Temperatur unseres Leitungswassers 
aus der Mangfall) 15 Minuten lang gesetzt unter fortgesetzter 
Reibung des Unterleibes durch die Hände der Wärter — also 
streng nach der Winternitz’schen Anweisung; nun in das 
Bett verbracht, erhält er eine nasse (8°R.) Leibbinde durch 
Kautschuk vollkommen bedeckt und von der Aussenluft abge¬ 
schlossen ; zugleich werden noch die Füsse bis zu den Knieen 
herauf tüchtig mit Flanelltücbern frottirt. Der so gut bedeckte 
Kranke wird sich bald behaglich finden und meist in eine 
Transspiration gerathen. Eine Wiederholung wird nach 4 bis , 
6 Stunden angezeigt werden, wenn sich wieder Diarrhoe ein- I 
gestellt hat. Es wird wohl im Ganzen nur weniger solcher j 
Proceduren bedürfen bis zur völligen Cessirung der Diarrhoe, i 

Wir werden, wie schon im Jahre 1873/74, von jeder 
Medication (Opium, Caloinel, Tannin-Einlauf etc.) absehen; die 
Kranken bekommen bei Krankenkost als Getränk den schon 
längst hier eingeführten Heideibeerwein und bleiben mindestens 
8 Tage lang im Lazareth. 

Behandlung des Cholera-Anfalles. Die Kranken, 
welche im Anfall anher verbracht worden sind, waren meist 
durch den ziemlich weiten Transport sichtlich erschöpft. Die 
innere Unruhe, die Oppression, der fortwährende Durchfall, das 
Erbrechen und dazu die Aussentemperatur — es war ja zum 
grösseren Theil eine Winter-Epidemie — gestalten einen Trans¬ 
port von längerer Dauer zu einer höchst peinlichen Procedur, 
auf welche in zahlreichen Berichten schon hingewiesen wurde 
(Lebert, Michael, Hirsch etc.). Ich halte es für wichtig 
genug, um es zu erwähnen, weil nach meiner Ueberzeugung 
die Erfolge der Therapie durch die Härten des Transportes 
sehr beeinträchtigt werden können ; jedenfalls bedarf der an¬ 
gekommene Kranke einer längeren Ruhe, bis die Eindrücke 
desselben sich verwischt haben. Nicht weniger wichtig erweist 
sich die Beschaffenheit der Krankenräume für Cholerakranke. 
Der tief alterirte Gasaustausch in die Lungen hebt sich gewiss 
rascher in geräumigen Baracken mit offenstchenden Fenstern, 
als in den gefüllten Sälen eines Krankenhauses oder den sorg¬ 
fältig der Luft verschlossenen Wohnräumen armer und wohl¬ 
habender Patienten. Es ist dringendst zu empfehlen, stets in 
einem solchen Raume alle Fenster offen zu halten — mit Aus¬ 
nahme der kurzen Zeitdauer der Abklatschung und des Sitz¬ 
bades. 

Ist der Anfall im Beginne, so indicirt er zunächst das bei 
Cholera-Diarrhoe eingeleitete Verfahren; je massenhafter die 


Transsudation und je grösser der Abstand zwischen Axillar¬ 
und Rectal-Temperatur, desto mächtiger ist die Indication, die 
Gefässe der Körper-Oberfläche zur activen Erweiterung zu 
bringen und auf den Tonus der Unterleibs-Gefässe einzuwirken. 
Der Kranke wird sofort die angegebene Abreibung erhalten, 
die irrigirende Leibbinde, eventuell daB kalte Sitzbad. Gegen 
dieses letztere drängen sich mir aber einige praktische Be¬ 
denken auf: Gerade derUebergang des prämonitorischen Stadium 
in das algide wird meist von einer Fluth von Transsudation 
in den Darm und Erbrechen eingeleitet; ich glaube nun, es 
werde häufig schwer fallen, einen solchen Kranken */ 4 bis 
x /a Stunde lang im Sitzbade zu erhalten; überdies dürften die 
fortwährenden Dejectionen in diesem Stadium meist unfrei¬ 
willig, also in das Badewasser, die Reibungen des Unterleibes 
im Sitzbade zu einer für den Wärter höchst beschwerlichen 
und aufopfernden Arbeit sich gestalten. Dieses Bedenken fällt 
bei einfacher Cholera-Diarrhoe weg. Man wird sich also im 
algiden Stadium der Cholera häufig darauf beschränken müssen, 
die Abreibungen des Körpers und die kalten Wicklungen des 
Unterleibs mit desto grösserer Energie und noch häufigerer 
Wiederholung vorzunehmen und wird recht bald auch mit den 
subcutanen Infusionen zu beginnen haben. 

Was die Ausführung der Infusionen betrifft, halte ich 
ebenso wie Herr v. Ziemssen die Verwendung einer Glas¬ 
spritze für einfacher, als den Irrigator und zwar auch bei 
Lazarethbehandlung. Ich benütze hiebei die Tutscheck’sche 
Spritze für Aspiration von Pleura-Ergüssen; dieselbe ist mit 
Hohlnadeln verschiedener Stärke versehen, welche sehr wohl 
in der Haut stecken bleiben können und das Verstreichen der 
Flüssigkeit aus der Beule gestatten, wenn man nur die Streich¬ 
ungen in der Richtung von der Nadelspitze weg macht; von 
den Stellen, an denen ich bisher die Infusion zu machen Ge¬ 
legenheit hatte, scheint mir die äussere oder auch innere Fe- 
moral-Seite und dann auch die Ucocostal-Gegend die zweck- 
mässigste; die Verwendung eines Troicart macht den Apparat 
und die Handhabung complicirter und in so drangvollen Zeiten 
können unsere Mittel nicht einfach genug sein. Es steht ja 
bei der meist vollkommenen Empfindungslosigkeit der Haut dem 
nach Bedarf wiederholten Einstechen der dicksten Nadel, welche 
keine seitliche Oeffnung nöthig hat, nichts entgegen. 

Der Hahn, welcher der Tutscheck-Spritze angeschraubt 
ist, hat zwei Ansätze für Gummischläuche, den einen in der 
Richtung der Spritzen-Achse, den andern an der Seite; hie¬ 
durch kann mit einem Stempelzuge die Injectionsflüssigkeit an- 
gesaugt und mit dem Stempeldruck in die Haut eingepresst 
werden. Dies ist eine wesentliche Erleichterung und Abkürzung 
der Arbeit und lässt nöthigenfalls jede Assistenz entbehren; 
der Arzt führt die Spritze bei sich und bedarf keines Irrigators. 
Einen ähnlichen Spritzenapparat hat seinerzeit Herr Dr. Leibi 
von hier construirt und bei Katsch fertigen lassen. 

Es scheint mir am zweckmässigsten und auch der Absicht 
einer continuirlichen Infusion zu genügen, wenn man Anfangs 
an derselben Stelle fortgesetzt einspritzt, so lang sich die 
Flüssigkeit immer wieder verstreichen lässt und dann eine ent¬ 
sprechende Hautstelle der anderen Seite wählt; eine Pause 
macht man erst, wenn der Radial-Puls wiederkehrt, ohne aber 
abzuwarten, bis er wieder sehr schwach wird. Dies deckt sich 
vielleicht am besten und häufigsten mit der Vorschrift: Anfangs 
jede Minute eine Spritze, bis der Puls kommt, dann alle 5 Mi¬ 
nuten , später alle halbe Stunde. Erst wenn Harn in ge¬ 
nügender Menge ausgeschieden wird, was ziemlich spät erfolgt, 
kann von weiteren Infusionen abgestanden werden unter fort¬ 
währender Bereitstellung zu wiederholtem Eingreifen. 

Wie berechtigt die Mahnung ist, stets ein Augenmerk auf 
die Blase zu richten, haben wir in letzter Epidemie (1873) 
mehrfach erkennen gelernt. Bei dem Darniederliegen dc6 Re¬ 
flexes im algiden Stadium kann schon längst die Blase sich 
gefüllt haben, ohne dass es dem Kranken zum Bewusstsein 
gekommen ist. Die Unterlassung des Catheterismus in solchem 
Momente müsste ihm geradezu verhängnissvoll werden. 

Als Anhangsbemerkung glaube ich hier die Erfahrung er¬ 
wähnen zu dürfen, dass die contrahirten Ringmuskeln der 
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Urethra im Cholera-Anfall und die ausserordentlich trockene - 
Urethralschleimhaut uns den Catheterismus manchmal erschwert 
haben, wenn unterlassen wurde, das erwärmte Instrument in 
seiner ganzen Länge ergiebig mit Oel zu bestreichen. 

Zur intravenösen Infusion lässt sich dieselbe Spritze vor- 
theilhaft benützen, v. Ziemssen empfiehlt mutatis mutandis 
dasselbe Verfahren, wie er es bei directer Bluttransfusion schon 
immer befolgt; er sticht percutan in die Vene die Hohlnadel 
ein und injicirt durch diese die Kochsalzlösung ca. in /» btunde 
1 Liter. Ich werde mir dieses Verfahren aneignen, mochte 
mir aber doch auch den, wie ich vermuthe, nicht zu seltenen 
Fall vorsehen, dass es bei hochgradiger Asphyxie misslingen 
könnte, eine Armvene durch Abschnürung so strotzen zu machen, 
dass man sie gehörig festhalten und dann anstechen könne, 
ohne die hintere Wand aufzuspiessen; hier scheint mir die 
nicht schmerzhafte Freilegung einer Vene in der Ellenbeuge 
des rechten Armes oder auch einer Vene oberhalb eines Maleol. 
int. unerlässlich und zum Einführen und Einbinden in das seit¬ 
lich angeschnittene Lumen eine der Glascanülen von verschie¬ 
dener Gestalt und Dicke, wie sie seiner Zeit Hasse zu Laroms- 
blut-Transfusion verwendet hat und auch von uns in einigen 
Fällen versuchsweise gebraucht worden sind, ganz besonders 
empfehlenswerth; man kann sie selbst in das Lumen kleinster 
Venen einführen und da sie einen Hals hinter einer Olive 
haben, sogar ohne Umschnürung fixiren. 

Die Injectionsflüssigkeit ist dieselbe wie bei subcutanen 
Infusionen (7C!Na auf 1000 Wasser) 30-32°R. Das Maximum 
einer Injection l'/a Liter. Die Aufgabe, welche die intravenöse 
Infusion zu lösen hat, giebt ihr eine zeitlich unbegrenzte In- 
dication auch in das postalgide Stadium hinein, so lange es 
eben noch geboten erscheint, den Wasserverlust zu ersetzen 
und die Herzaction aufrecht zu erhalten. 

Ob und wie weit die Fälle mit stürmischem, sogenanntem 
foudroyanten Verlauf, welche innerhalb 24, selbst in wenigen 
Stunden tödtlich enden, fernershin einer Behandlung sich zu¬ 
gängig erweisen werden, muss die Zukunft lehren. Diese Fälle 
zeichnen sich aus durch meist besonders tiefen Abfall der 
Temperatur in rect. und axill. im präalgiden Stadium und 
durch unaufhaltsames Ansteigen im algiden Stadium — bei 
stets enormem Abstand zwischen Rectal- und Axillar-Tempe- 
ratur, der hier nicht mehr zum Ausgleich kommt, wie sich 
dies bei günstigem Verlauf, sei er spontan oder therapeutisch 
beeinflusst, unter Hebung der Herzaction und Wiederkehr der 
Nierenfunction als mehr oder weniger vollkommene Reaction 
vollzieht. 

Die Beobachtung am Krankenbette und die Obductionen 
haben uns gezeigt, dass bei dem plötzlichen Temperatur-Ab¬ 
fälle, welcher den Uebergang des Stadium der prodromalen 
Diarrhoe in den Algor, also das präalgide Stadium darstellt, 
die Transsudation sowohl — mit oder ohne Entleerung nach 
aussen —, als auch die Störung des Kreislaufes, der Athmung 
und der Nierenfunction zur Geltung kommt; es war uns gewiss, 
dass weniger die Menge der Transsudation, als ihre Rapidität 
die Schwere des folgenden chocartigen Symptomen-Complexes 
bedingt. Doch gleichviel, ob Toxine, Wasserverlust oder re- 
flectorische Vorgänge diesen Zustand schaffen, das Ziel der 
Therapie bleibt, die Stockung im Blutstrome zu heben und 
damit die Herzaction anzuregen. Kein Eingriff vermag dies 
mehr, als der thermische und mechanische Reiz, wie er uns 
in Form der kalten Abklatschung, der Frottirung des Unter¬ 
leibes im kalten Sitzbade, wenn solches anwendbar, der kalten 
Leibwicklung und der folgenden Deckeneinhüllung zur Ver¬ 
fügung steht; er hat seine dringendste Indication gerade in 
dem Collaps des präalgiden Stadiums dieser Fälle und soll in 
Combination mit der Infusions-Therapie fortgesetzt werden bis 
zum Abschlüsse des Anfalles, sei dieser Reaction oder Agonie. 

Wie weit der subcutanen oder der intravenösen Infusion 
hiebei gesonderte Indicationen gegeben sind, haben die bis¬ 
herigen Erfahrungen noch nicht festgestellt. Keinesfalls sollten 
weder äussere Schwierigkeiten, noch anscheinende Aussichts¬ 
losigkeit dazu bestimmen, die Infusion in die Vene unversucht 
zu lassen, wo die subcutane und die Hydrotherapie sich gegen 


das Sinken der Herzkraft machtlos erwiesen haben. Selbst¬ 
verständlich wollen wir weder auf die schluckweise Darreichung 
heissen schwarzen Thees mit Cognac, wo er angenommen und 
behalten wird, noch in Fällen extremer Herzschwäche auf 
Campher-Injectionen in ergiebiger Dosirung verzichten. 

Erst nachdem wir alle Mittel versucht haben, welche kri¬ 
tische Erwägungen und praktische Erfolge uns an die Hand 
geben, haben wir unsere Schuldigkeit gethan. 

Neben dieser symptomatischen Behandlung können wir 
noch manche palliative Indicationen erfüllen; wenn ich mir 
auch hier erlauben darf, von unseren Erfahrungen zu berichten, 
so möchte ich vor Allem auf die ausserordentlich günstige 
Wirkung hinweisen, welche ein der Herzgegend aufgelegter 
Eisbeutel gegen das beängstigende Oppressions-Gefuhl und die 
qualvolle Unruhe der Kranken auszuüben vermag; den schmerz¬ 
haften Singultus vermochten wir durch keinerlei Medication 
rascher und nachhaltiger zu heben, als durch Darreichung von 
30 Tropfen Chloroform in 1 Glas Zuckerwasser gelost, event. 
auch durch einen grossen Sinapismus ad epigastr. Eis, wenn 
auch immer wieder erbrochen, muss dem Kranken auf Ver¬ 
langen immer wieder gereicht werden. 

Keine Erörterung der Therapie darf abgeschlossen werden, 
ohne noch den hochwichtigen Punkt der Diät nach vollendetem 
Anfall zu berühren. Die baldige Esslust in Folge der hoch¬ 
gradigen Inanition und die Gefahr einer Schädigung durch 
Befriedigung derselben collidiren in schroffster Weise. Wir 
haben die ernsten Mahnungen der Aerzte aus früheren Epi- 
demieen zu einem ganz vorsichtigen Vorwärtsgehen in dieser 
Richtung wohl berechtigt befunden und gewissenhaft befolgt; 
keiner unserer Cholerakranken wurde unter 4 Wochen aus dem 

Lazarethe entlassen. ... . , 

Sehen wir uns nun um, ob und wie weit wir therapeutisch 
besser ausgerüstet sind für den künftigen Fall einer Cholera- 
Epidemie, so dürfen wir doch sagen, dass die Therapie nun¬ 
mehr. wenn auch noch nicht eine spccifische, doch als sympto¬ 
matische eine mehr active und mehr zielbewusste geworden 
ist; sie hat sich von der hier aussichtsarmen inneren Medica¬ 
tion losgesagt und ist eine technokratische geworden, die m 
frühzeitigem Eingreifen und Consequenz der Durchführung ihre 
Erfolge sucht; dies bedingt allerdings eine organisatorische 
Umgestaltung der ärztlichen und namentlich der hilfsärztlichen 
Thätigkeit: Zahlreiche Beobachtung aus früheren Epidemien 
und bakteriologische Ergebnisse der Neuzeit lassen über die 
Bedeutung der massenhaften Diarrhoe-Erkrankungen während 
einer Cholera-Epidemie als Infection kaum einen Zweifel, 
deren Wesen und prodromale Beziehungen zum Cholera-Anfall 
unserer Keuntniss zu erschliessen, ist eine der ersten und 
wichtigsten Zukunftsaufgaben der bakteriologischen Forschung. 
Für uns Aerzte darf diese schwere Bedeutung der Cholera- 
Diarrhoe nicht mehr bloss Gegenstand der Belehrung und Mah¬ 
nung der Bevölkerung sein, sie soll die thatsächliche Grund¬ 
lage werden für alle sanitären Maassnahmen nicht weniger als 
für unsere Therapie. Es muss Jedem, auch dem gänzlich Un¬ 
bemittelten schon beim ersten Beginn des Unwohlseins, also 
bei dem ersten Diarrhoe-Anfall sofort die Unterbrechung seiner 
Berufsthätigkeit, zweckentsprechende Diät und ärztliche Be¬ 
handlung ermöglicht und gesichert sein und bestünde diese 
letztere auch nur in Anwendung eines täglich 3 mal gewech¬ 
selten Priessnitz’schen Leibumschlages; ferner kann und darf 
sich die ärztliche Behandlung des Cholera-Anfalles unmöglich 
mehr auf einen täglichen Morgen- und Abend-Besuch be¬ 
schränken; dies wäre mit den Grundsätzen der jetzigen Therapie 
geradezu unvereinbar. 

Jeder Kranke muss vom Beginn der Cholera- 
Diarrhoe bis zum Abschluss des Anfalles und je nach 
Dringlichkeit darüber hinaus ununterbrochen unter 
den Augen beziehungsweise Händen des Arztes sein. 

Niemand wird sich den Schwierigkeiten verschliessen 
i können, welche an diese Bedingungen sich knüpfen, aber auch 
nicht der logischen Folgerung, dass mit dem Gelingen, das 
; Ausschreiten der Cholera-Diarrhöen zum Cholera-Anfall ferne 
i zu halten und durch unermüdete ärztliche Arbeit den Verlauf 
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des Cholera-Anfalles milder hu gestalten, eine Herabsetzung 
der Cholera-Sterblichkeit Schritt halten muss und wird. 

Um diesen Preis muss eben der Kampf aufgenommen 
werden, der, mit Ueberzeugung und Thatkraft geführt, diese 
Schwierigkeiten nicht unüberwindlich finden wird. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. Max Knies, Professor e. o. an der Universität Frei¬ 
burg i./B.: Die Beziehungen des Sehorgans und seiner 
Erkrankungen zu den übrigen Krankheiten des Körpers 
und seiner Organe. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, 1893. 

Das vorliegende Werk bildet den 2. Theil des vom Ver¬ 
fasser herausgegebenen, nunmehr in 2. Auflage im gleichen 
Verlage erschienenen Grundrisses der Augenheilkunde 
und soll zugleich als Ergänzungsband für jedes Hand- und 
Lehrbuch sowohl der inneren Medicin als der Augenheilkunde 
dienen. 

Der reiche Inhalt des 484 Druckseiten umfassenden Buches 
zeichnet sich durch klare anregende Darstellung aus. Die Absicht 
des Verfassers, zu zeigen, wie die mannigfachen Erscheinungen 
vom Auge und seiner Umgebung differential-diagnostisch zu 
verwerthen sind und wie gelegentlich anscheinend unbedeutende 
Augensymptome zu recht weitgehenden Folgerungen bezüglich 
der ursächlichen Erkrankung benützt werden können, ist mit 
Conscquenz durchgeführt worden und ist es ihm dabei ge¬ 
lungen, stets übersichtlich zu bleiben. 

Mit besonderer Vorliebe sind die Erkrankungen des 
Nervensystems im 1. Abschnitt behandelt, so dass dieser 
mehr als die Hälfte des ganzen Buches einnimmt. Nächst 
den Störungen im Bereich der Augennerven und ihrer 
centralen Ursprungsorte ist besonders der feineren Ge¬ 
hirnanatomie und Gehirnphysiologie, soweit sie mit dem 
Gesichtssinn und dem Sehorgan in Beziehung tritt, ein breiter 
Raum gewährt. Beide zusammen bilden in geistreicher und 
lichtvoller Darstellung unter Einfügung allerdings mehr schema¬ 
tischer, aber doch instructiver Abbildungen die Einleitung zu 
den Erkrankungen des Nervensystems im Einzelnen. 

Verfasser ist entschiedener Anhänger der Localisations- 
theorie der Gehirnrinde, aber nur insoweit, als physiologisches 
Experiment und klinische Erfahrung derselben eine gesicherte 
Stütze gewähren, und fasst das Stirnhirn in toto als übergeord¬ 
netes Organ auf, mittelst dessen allein überdachte Sinnesein¬ 
drücke und überlegte Bewegungsäusserungen ausgelöst werden. 

Mit Interesse wird man die Besprechung der trophischen 
und Sympathicusstörungen lesen, wobei Knies ebenfalls neue 
Gesichtspunkte bringt. 

Die Beziehungen zwischen den Gefässen und Lymphbahncn 
des Gehirns zum Sehorgan bilden unter Beigabe verkleinerter 
Darstellungen aus Merkel’s Handbuch der topographischen 
Anatomie Band 1, dessen Darstellung Verfasser im Wesent¬ 
lichen folgt, den Abschluss des allgemeinen Theiles. 

Die Hirn-, Rückenmarks- und Nervenerkrankungen im 
Einzelnen werden in nachstehender Reihenfolge besprochen: 

1) Hir'nkrankheiten: Anämie und Hyperämie des Ge¬ 
hirns und seiner Häute. Hirn-Embolien und Thrombosen, 
Abscesse, Geschwülste, wobei die für die Diagnose derselben 
so wichtige Stauungspapille eingehend besprochen wird, 
Meningitis inclusive der epidemischen Cerebrospinalmeningitis, 
Geisteskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Illusio¬ 
nen und Hallucinationen, progressive Paralyse, Paralysis agitans. 
diffuse Encephalitis, Hirnverletzungen inclusive Insolation, welche 
irrthümlicherweise gleichbedeutend mit Hitzschlag angenommen 
wird, ferner Porencephalie, Bulbärparalyse und verwandte Krank¬ 
heiten, multiple Sklerose. 

2) Rückenmarkskrankheiten: Tabes dorsalis, heredi¬ 
täre Ataxie, progressive Muskellähmungen, Myelitis, Rücken¬ 
marksgeschwülste und -Verletzungen, Trophoneurosen. 

3) Nervenkrankheiten: Multiple Neuritis, Erkrankungen 
des Trigeminus mit besonderer Berücksichtigung der neuropara- 
lytUchen Keratitis, sowie des Facialis. 
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4) Die functionellcn Neuro-Psychosen: Unter den¬ 
selben ist der Hysterie, wie dies bei der jetzt so weit verbreiteten 
und näher studirten Krankheit natürlich ist, der breiteste Raum 
gewährt. Es folgen die traumatische Neurose, Hypnose mit 
dem Schlaf als Anhang, Neurasthenie und Hypochondrie. In 
diesem Abschnitte wird des Verfassers neue Erklärung der 
Natur der Hysterie als vasomotorische Neuroparesis, der man 
etwas Bestechendes nicht absprechen kann, Interesse erregen, 
nicht minder seine Anschauungen über Hypnose und Schlaf. 
Er denkt sich nämlich erstere ähnlich dem natürlichen Schlaf 
durch Gefässerweiterung entstanden, durch welche in den 
Knochenkanäle passirenden Nerven das die Isolirschicht bildende 
Nervenmark verdrängt wird, wobei die centripetalen Bahnen 
mit feineren Fasern mehr gestört sind, als die motorischen 
mit gröberen Fasern, so dass also Sinneseindrücke von der 
Aussenwelt nur mehr recht unvollkommen, vielleicht gar nicht 
ro'-V zur Rinde geleitet werden und deshalb auch wenig oder 
gar nicht die Handlungen beeinflussen, abgesehen von den¬ 
jenigen, auf welche die Aufmerksamkeit gerichtet ist und dies 
sind die Worte des Suggerirenden. Diese werden aber wegen 
der Leitungserschwerung nur sehr abgeschwächt zum Bewusst¬ 
sein gelangen und nicht als von aussen kommend, sondern 
als im eigenen Gehirn entstanden behandelt werden (innere 
Stimme). 

Epilepsie, deren wirkliche Symptome offenbar auf 
Krampfzustände im Bereich des Sympathicus zurückzuführen 
seien, Migräne mit Flimmerscotom, Chorea minor, Athetose, 
Tetanus und Tetanie, endlich die Thomsen’sche Krankheit 
mit Myoclonie bilden den Abschluss der Erkrankungen des 
Nervensystems, bei denen, wie ich zum Schlüsse noch hervor¬ 
heben möchte, die Pupillensymptome eine allseitige und 
sehr schätzbare Berücksichtigung für die Symptomatologie und 
Semiotik gefunden haben. 

Auch bei den nun folgenden Hautkrankheiten, die 
alle aufzuführen den Rahmen eines einfachen Referates über¬ 
schreiten würde, stellt sich Knies, zum Theil der Autorität 
seines grossen Lehrers Horner folgend, auf einen vorläufig 
nicht allgemein eingenommenen Standpunkt und entwickelt 
neue fruchtbringende Ideen, so sieht Knies die sogenannte 
Conjunctivitis und Keratitis phlyctaenularis als Ekzem an und 
bringt Akne vulgaris mit Hordeulum, Akne rosacea mit Chala- 
zion in histologischen und genetischen Zusammenhang. Ferner 
fasst er den sogenannten Frühjahrskatarrh als Warzenbildung 
der Conjunctiva auf, vorausgesetzt, dass man den Begriff 
Schleimhautwarzen überhaupt zulassen will. Auftreten, Ver¬ 
lauf, Erfolglosigkeit jeder reizenden Behandlung und die spon¬ 
tane Heilung nach längerem Bestehen sprechen allerdings zu 
Gunsten dieser Anschauung. 

Am Schlüsse der Hautkrankheiten äussert sich Knies noch 
über Erkältung, er weist die Erkältungen als eigentliche 
Krankheitsursachen zurück und räumt denselben eine Einwir¬ 
kung nur insofern ein, als sie einen vorher schon vorhandenen 
schleichenden Process anzufachen im Stande sind. 

Verhältnissmässig kurz, aber immerhin erschöpfend sind 
die Erkrankungen der Verdauungs- und Athmungs- 
organe, an welche die Ohrenkrankheiten angeschlossen 
werden mit ihren nur geringen Beziehungen zum Sehorgan, 
etwas eingehender die Erkrankungen der Kreislaufs¬ 
organe behandelt. Bei den Erkrankungen der Harn¬ 
organe werden selbstverständlich die Retinitis albuminurica 
und die urämischen Sehstörungen eingehender in ihren ver¬ 
schiedenen Modalitäten besprochen. 

Bei den Erkrankungen der Geschlechtsorgane wer¬ 
den auch die physiologischen Zustände, wie Menstruation, 
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett sowie die Augenaffcc- 
tionen der Neugeborenen berücksichtigt. Die Frauenkrank¬ 
heiten kennt Knies als directe Ursache von Störungen im 
Bereiche des Sehorgans nicht an, sondern nur deren Folge¬ 
zustände, wobei er sich allerdings mit Förster und Mooren 
bei letzterem wohl mit vollem Recht in Widerspruch befindet. 

Das interessanteste Capitel bilden die Vergiftungen und 
Infectionskrankheiten. Werthvoll und originell ist insbe- 
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sondere die Zusammenstellung der Augensymptome bei den rer- la 

SSSVspSS: 

" CW Die Ptomainvergiftungen, worunter Wur S t-, Pleiach-, b 
Fisch- Vanilleeis- und Toxalbuminvergiftung einbegriffen wer- 
a 8 n bilden dann den Uebergang zu den Infectionskrank- s 
heilen bei denen auch der Impfung und den in ihrem Ge- ,1 
folge entstehenden Augenkrankheiten einige ganz beherz.gens- s 

JtpÄ^Augenerkrankungen in ihren . 

verschiedenen Modalitäten wird bei den vielfachen Beziehungen j 

der Syphilis, sowohl der angeborenen als der erworbenen, ^ 
Sehorgan unter den Infectionskrankheiten der breiteste Raum 
gewährt Rheumatismus, Tuberculose, Scrophulose, sowie Lep 
werden mit Recht ebenfalls zu den chronischen Infections- 

krankheitencgejec ^ Constitutionsanomalien von 

denen er quantitative und qualitative unterscheidet und dadurch 
neue Gesichtspunkte eröffnet. So z. B. theilt Kies die An¬ 
schauung von Möbius, dass es sich bei Morbus BaMdow»» um 
die Giftwirkung schädlicher Stoffwechselproductc handle, die 
von ^ erkrankten Schilddrüse geliefert werden und rechnet 
diese Krankheit demnach zu den qualitativen Cons '| t ^ lons - 
anoroalien im Gegensatz zu den quantitativen, bei denen 
eine bestimmte Organerkrankung fehlt Auch dcn Dmbetes 
mellitus rechnet Knies, da er meist mit Erkrankung der Bauch 
Speicheldrüse combinirt ist - abgesehen von der s y m P omat ‘- 
schen Form bei Affectionen, die den Boden des 4 . 
trikels in Mitleidenschaft ziehen - zu den qualitativen Con¬ 
stitutionskrankheiten. Bei der Rhachit.s wird . dl ^. ^chitis 
ganz plausible Anschauung entwickelt, dass nicht d e RJadiiti» 
als solche die Ursache des bei ihr so häufig auftretenden Schicht- 
staars sei, die Ursache also nicht in den allgemeinen Krämpfen 
und in der dadurch bedingten Erschütterung des Körpers, son¬ 
dern in der Ernährungsstörung der Linse in Folge der bei 
Rhachitis in Verbindung mit allgemeinen Convulsioncn aut- 
tretenden Ciliarmuskelkrämpfe zu suchen sei. 

Im Endstadium der Constitutionsanomahen, so besonders 
bei Diabetes, Plethora, Gicht, handelt es sich nach Knies über¬ 
haupt um Vergiftungserscheinungen, wie bei (len Intec- 
tionskrankheiten, indem Nebenproducte der Stoffwechselstorung, 
z. B. Ptomaine, Toxine, Toxalbumine entstehen, die Nekro- 
biosen Nekrosen und Entzündungen der Gewebe bewirken oder 
als narkotische Gifte ihren deletären Einfluss üben. Um Ver¬ 
giftungserscheinungen im weitesten Sinne des Wortes, von den 
acutesten bis zu den denkbar langsamst verlaufenden, bandle 
es sich, wie sich Knies noch in einem Ueberblicke zum Schluss 
äussert, auch überall bei den sccundären Augenaffectionen 
der verschiedensten Krankheiten — abgesehen von denjenigen, 
welche irgend einen optisch wirksamen Theil des Körpers direct 
oder indirect mechanisch in Mitleidenschaft ziehen, den eigent¬ 
lichen Localsymptomen — und erhalten jene dadurch das Ge¬ 
präge einer gewissen Einförmigkeit die auf eine ähnliche Ent¬ 
stehungsart hinweise. Die Unterschiede wurden wesentlich da¬ 
durch bedingt, dass das eine Mal das Gift in den Organismus 
eingeführt, das andere Mal im Organismus selbst erzeugt wird. 
Knies ist hiebei der Anlass gegeben, darauf hinzuweisen, dass 
die chemischen Stoffwechselproducte der Krankheitserreger, 
sowie die chemischen Bestandtheile des inficirten Körpers 
selbst zur Erzeugung eines bestimmten klinischen Krankheits¬ 
bildes mindestens ebenso wichtig zuweilen noch wichtiger seien, 
als der specifische Mikroorganismus selber und damit der physio¬ 
logischen und pathologischen Chemie noch ein weites, kaum 
erst betretenes Feld zu eröffnen. 

So lässt sich denn mit Zuversicht Voraussagen, dass Jeder 
Knies’ unendlich fleissig und auf umfassende Literaturkennt- 
niss, sowie besonders auf praktische Erfahrung, die er sich als 


langjähriger Assistent seines auch als Pascher Arzi . 
renen Lehrers Horner erworben, gegründetes Werk mit Inter¬ 
esse lesen und studiren wird. Nachdem seit Förster «187/ 
in dem Handbuche der gesammten Augenheilkunde T0 " Gra*e- 
Sä misch erschienener Arbeit über die Beziehungent der Allge- 
meinleiden und Organerkrankungen zu Vcranderungenund^ - 
krankungen des Sehorgans ein zusammenhängendes Werk in 
gleichem*Sinne nicht erschienen ist und die in einzelnen Lehr¬ 
büchern der Augenheilkunde aufgenommenen immerhin werth¬ 
vollen dicsbezüglfchen Abschnitte doch nicht erschop 
sein können, meist auch ihrer Anordnung nach der nothwen- 
Hgen Uebersicht ermangeln, wird nicht nur der Augenarzt 
sondern auch der interne und speciell der Nervenarzt, nicht 
minder der Studirende der Medicin Belehrung und Anregang 
aus dem vorliegenden Werke Kn.es’ schöpfen welcher damit 
gezeigt haben dürfte, dass er nicht nur ein gutes Buch schreiben 
kann sondern auch ein vortrefflicher Lehrer sein muss. 


Gottstein: Die Krankheiten des Kehlkopfes mit 
Einschluss der Laryngoskopie und localtherapeutischen 
Technik. Vierte verbesserte und sehr vermehrte Auflage. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1893. 

Das mit Recht so beliebte und verbreitete Buch des ge¬ 
ehrten Verfassers liegt nun bereits in der 4. Auflage vor uns^ 
Sie unterscheidet sich von der 3. Auflage durch mehrfache 
und wesentliche Verbesserungen und Erweiterungen; uberaU 
hat der geehrte Verfasser den Fortschritten der Wissenschaft 
entsprechend die bessernde Hand angelegt, Veraltetes beseitigt, 
v P ues eingefügt, ergänzt und erläutert. 

Sehr praktisch ist das am Eingänge angebrachte Literatur- 
verzeichniss; in 58 Abschnitten ist die hauptsächlichste Literatur, 
nach Krankheiten geordnet, übersichtlich angegeben. Der viel¬ 
besprochenen Pachydermie und dem bisher noch wenig ge¬ 
kannten Sklerom sind eigene Capitel gewidmet. Gan z neu is 
auch die von Mikulicz ausgebildete Methode der Dilatation von 
Stricturen nach ausgeführter Laryngotomie. Mikul.cz ver¬ 
wendet zur Erweiterung des verengten Kehlkopfes und der 
Luftröhre Glascanülen von verschiedener Grosse und verschie¬ 
denem Durchmesser. Diese Glascanülen bestehen aus einem 
an beiden Seiten sorgfältig verschmolzenen Rohre von best¬ 
gekühltem Glase und sind vorne mit einem kräftigen Knop - 
griff versehen; der letztere ist, je nachdem die Verengerung 
mehr im oberen Abschnitte des Kehlkopfes oder nach unten 
nach der Trachea liegt, an verschiedenen Stellen angebracht. 
Der Vorzug dieser Glascanülen besteht vorzüglich dann, dass 
sie gut vertragen werden und besser gereinigt werden können, 
als Silber- oder Kautschukcanülen. In Bezug auf die Behan - 
lung der Lungentuberculose kann Referent völlig mit dem Ver¬ 
fasser übereinstimmen; bei einfachen katarrhalischen Erschei¬ 
nungen ohne Infiltration und Ulceration wirken die Adstringentien 
oft sehr günstig; dagegen giebt es kein Mittel, die Infiltrate 
zurückzubilden; je mehr man daran macht, um so eher zer¬ 
fallen sie. Bei Geschwüren empfiehlt Gottstein Bepinselungen 
oder Einträufelung einer 10 procent. Carboiglycerinlösung; sie 
wirkt schmerzlindernd und heilend; Rosenberg empfiehlt 
20 proc. ölige Menthollösung, die sowohl anästhesireml als 
auch antiparasitär wirkt. Der chirurgischen Behandlung er¬ 
kennt der Verfasser ihre volle Berechtigung zu, doch warnt 
er davor, dieselbe bei sehr heruntergekommenen Individuen 
anzuwenden. Wir wünschen dem geehrten Herrn Verfasser 
zu der neuen Auflage nochmals herzlich Glück, möge derselbe 
in der allgemeinen Anerkennung seiner Collegen die Beiriedi- 
gung finden, die er bisher in seiner Lehrthätigkeit noch nicht 
hat finden könne,,. Sch8ch - 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Virchow’s Archiv. Bd. 132. Heft 3. 

1) Touton: Ueber Rusaell’sche Fuchsinkörperchen und Gold- 

mann’sche KugelzeUen. Mit 1 Tafel. Wnphpn- 

Im Anschluss an einen früheren m der Münchener rned. Wocne 
' schrift veröffentlichten Fall (1893, No. 2 u. 3. Separatabdruck) be 
• schreibt T. eine Reihe von Befunden von Russell sehen 
i und Goldmann’sehen KugelzeUen. Es handelt sich um kugelig 
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27. Juni 1893. 


Einlagerungen in im Bindegewebe gelegene Zellen und freie Kugeln 
in den Gefässen, Elemente die bestimmte Farbenreactionen geben 
und zum Theil mit den von Klein, Hauser und Goldmann be¬ 
schriebenen identisch sind; die Körper fUrben sich mit Eosin, Frank’s 
seifigem Methylenblau, mit Pikrinsäure (in dem van Gieson'sehen 
Gemisch), besonders aber nach der Weigert’scben Fibrinfärbung 
und der RusseH’chen Färbung, auch nach Ehrlich-Biondi. Ihre 
Fundorte waren: Ein Fall sogenannter allgemeiner Hautsarkoma- 
tose, ein Carcinom der Ohrmuschel, ein Carcinom des Prae- 
putiums, 2 Ulcera rodentia der Wangen und ein Lebersar¬ 
kom. 

Die in Bede stehenden Gebilde liegen theils einzeln, theils 
in grösserer Zahl im Inneren der Zellen, sind homogen, ohne Mem¬ 
bran, scharf conturirt. Das Zellplasma ist auf netzmaschenähnliche 
Reste reducirt, der Kern wird offenbar auf rein mechanische Weise 
zur Seite gedrängt und zeigt dann degenerative Erscheinungen. 

In der früheren Publication (1. c.) wurden auch paarweise zusam¬ 
menliegende Gebilde gefunden, selten solche die zu Dreien zusammen¬ 
lagen und die Verfasser für obturirer.de Thromben hält. 

Die Deutung der fraglichen Gebilde als Sporozoen glaubt 
Verfasser nunmehr zurückweisen zu können; im Gegensatz zu den 
thierischen Parasiten zeigen sie keine Vorliebe für kernfärbende 
Farbstoffe, auch die homogene Beschaffenheit der Gebilde spricht 
gegen eine parasitäre Natur, ebenso der Umstand, dass sich hier 
nur verdrängte und atrophische Kerne in den Zellen finden, während 
bei den Parasiten der Kern stets einen wesentlichen Bestandtheil 
des Schmarotzers darstellt, ferner dass die betreffenden Gebilde auch 
frei im Gewebe Vorkommen, während die Protozoen obligate Zell¬ 
schmarotzer darstellen. 

Die früher vom Verfasser beschriebenen freien Kugeln im 
Gefässsystem hält er nun für Abkömmlinge einer homogenen 
Substanz, welche durch globulöse Degeneration (Klebs) im Blute 
entsteht. Von der letzteren zur Bildung der isolirten kugeligen 
Elemente fanden sich alle Uebergänge. Auch für die in den Zellen 
des Gewebes liegenden Formen ist die Herstammung aus dem Blute 
die wahrscheinlichste. 

2) Dr. Yamagiava, Assistenzprofessor an der kais. japan. 
Universität zu Tokio: Ueber die entzündliche Gefässneubildung, 
apeciell diejenige innerhalb von Pseudomembranen. (Aus dem 
pathologischen Institut zu Berlin.) Mit 4 Tafeln. 

Aus der sehr reichhaltigen, nach einem grossen Material bear¬ 
beiteten Untersuchung, die sich auf die Ergebnisse anatomischer und 
experimenteller Forschungen stützt, können hier nur einige der wich¬ 
tigsten Punkte hervorgehoben werden. In der Einleitung werden die 
bisher bekannten Arten der Gefässneubildung besprochen: die durch 
Sprossung, indem von den präformirten Capillaren aus sich Plasma¬ 
fortsätze bilden, sich weiter verzweigen, unter einander in Verbin¬ 
dungtreten und hohl werden; die intracelluläre, wobei Zellen des 
Granulationsgewebes ausserhalb der Gefässe hohl werden, mit den 
Gefässen in Verbindung treten und schliesslich von diesen aus Blut 
erhalten; endlich die intercell uläre (Billroth's secundäre Gefäss- 
bildung) die in der Weise vor sich gehen soll, dass Granulations¬ 
zellen sich mit ihrer Längsaxe aneinanderlegen und zwischen sich 
einen — später blutführenden — Canal lassen. Sicher nachgewiesen 
ist von diesen 3 Formen nur die erste. 

Aus seinen Untersuchungen am Leichenmaterial konnte Y. nur 
entnehmen, dass der Sprossung jedenfalls der Hauptantheil an der 
Vascularisation zukommt, während sich über die beiden anderen 
Formen keine Anhaltspunkte gewinnen Hessen. Ersteres Resultat 
wurde auch in den experimentellen Untersuchungen bestätigt. Es 
folgen nun interessante Angaben über einige specielle Verhältnisse 
bei der Sprossung. Meist entstehen die Sprossen an den Stellen, wo 
Endotbelkerne gelegen sind, aber nicht immer. Vielfach legen die 
Sprossen mit ihren Spitzen sich aneinander und verschmelzen, in 
anderen Fällen aber legen sich zwischen dieselben spindelförmige 
Zellen und stellen anscheinend die Verbindung her. Die Aushöhlung 
geschieht von der Lichtung der präformirten Gefässe, aus niemals 
intercellulär. Eine paarweise Anordnung der Zellen findet sich nur, 
soweit die Sprosse schon ausgedehnt ist. Innerhalb der Sprossen ent¬ 
stehen Kerne durch Theilung in loco oder durch Hineinrücken von 
präformirten Kernen von der alten Gefässwand aus; die Bildungs¬ 
und Keimzellen des Granulationsgewebes legen sich an die jungen 
Gefässsprossen seitlich an, können auch in der oben genannten Art 
eine Communication zwischen den Enden zweier Sprossen herstellen; 
nur im letzteren Falle entstehen die Kerne der jungen Gefässe nicht 
von den alten Endothelien her. 

3) Prof. Dr. Julius Arnold-Heidelberg: Altes und Neues über 
Wanderzellen, insbesondere deren Herkunft und Umwandlungen. 

Dass Wanderzellen sich in Gewebe umwandeln, respective solches 
produciren können, ist sicher; indess nimmt man fast allgemein an, 
dass diese Fähigkeit nur denjenigen Wanderzellen zukomme, welche 
A. histioide nennt und die von fixen Bindegewebszellen herkommen, 
nicht aber jenen, welche direct aus den Blutgefässen ausgetreten 
sind, den haematogenen Formen der Wanderzellen. Bezüglich der 
weiteren Entwicklungsfähigkeit der letzteren stellte nun A. neue 
Untersuchungen an und warf vor Allem die Frage auf, ob nicht auch 
ihnen eine Fähigkeit weiterer Entwicklung zukomme, wie man früher 
allgemein annahm. Die Versuchsanordnung bestand darin, dass 
Fröschen ^theils kleine Plättchen aus Hollundermark, theils Röhrchen 


aus Binsen in die Bauchhöhle und die Lymphsäcke applicirt wurden, 
theils dass Weizengries in die letztere eingespritzt wurde; alle diese 
in den Körper gebrachten Partikel werden sehr bald von Wander¬ 
zellen durchsetzt, deren weiteres Verhalten man nun am überleben¬ 
den oder am fixirten Präparat studiren kann. 

Bei allen Versuchen fanden sich innerhalb der eingelegten Fremd¬ 
körper verschiedene Zellformen zu einer Zeit, wo eine Betheiligung 
des umgebenden Gewebes, also ein Hereinwachsen seiner Zellen oder 
deren Abkömmlinge (beim Frosch wenigstens) noch ausgeschlossen ist; 
die Zellen stammen also hier insgesammt aus dem Blute. Ein Theil 
der Zellen zeigt nun nachweislich Umwandlungen zu epitheloiden 
und Riesenzellen, ein anderer geht zu Grunde. Dabei stellt sich weiter 
heraus, dass auch die mehr kernigen Leukocyten, die man gewöhn¬ 
lich für der weiteren Entwicklung unfähig hält, recht gut eine 
solche eingehen und zu grösseren Zellen sich umwandeln können, 
sowie dass gerade bei ihnen die amöboiden Bewegungen oft beson¬ 
ders lebhaft sind. 

Die Vermehrung der eingewanderten Zellen geschieht jedenfalls 
nicht ausschliesslich auf dem Wege der Mitose, sondern auch nach 
den anderen vom Verfasser schon früher angegebenen Modificationen. 
Die mehrkernigen und Riesenzellen entstehen nur zum Theil unter 
dem Auftreten pluripolarer Kernfiguren, zum anderen Theil durch 
Fragmentirung etc. 

Zum Schlüsse weist Verfasser noch darauf hin, dass trotz der 
nachweislichen Weiterbildungsfähigkeit der haematogenen Wander¬ 
zellen dennoch die Möglichkeit vorliegt, dass hier nur provisorische 
Bildungen vorliegen und den histiogenen Wanderzellen die Gewebs¬ 
neubildung im Wesentlichen allein zukommt. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 22. Bd. 6. Heft. 

27) v. Jak sch-Prag: Zur Kenntniss der Ansscheidung mucin- 
artiger und fibrinartiger geformter Massen aus dem uropoetischen 
System. 

Bei einer 45jährigen an Nierensteinen leidenden Frau fand v. J. 
Gebilde, die den Cu r sch mann' sehen Spiralen entsprachen: Der trüb 
entleerte Urin setzte sofort ein massiges, fest zusammenhängendes, 
weiss gefärbtes Sediment ab; dasselbe — in Wasser aufgeschwemmt 
— erweist sich als aus einzelnen, bis 10 cm und darüber langen, 
durchscheinenden, spiralig zusammengedrehten, bandartigen, unver- 
zweigten Gebilden von wenig wechselnder Breite bestehend. Ihrem 
chemischen Aufbaue nach bestehen sie aus Mucin und Fibrin. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass der für die Cursch¬ 
mann’sehen Spiralen charakteristische Centralfaden fehlt; auf der 
Oberfläche der Gebilde sassen Epithelien, die denen der Blase und 
der Ureteren entsprachen, sowie amorphe Massen und Krystalle von 
schwefelsaurem Kalk (letzterer Befund ungemein selten im Urin), 
v. J. nimmt an, da diese oder diesen ähnliche Gebilde in Darm¬ 
entleerungen und in Sputis schon nachgewiesen sind, dass alle Schleim¬ 
häute zur Production derselben unter gewissen Umständen befähigt 
seien. Zu diesen Voraussetzungen scheint ein chronischer Reizzustand 
der Schleimhaut und vielleicht auch eine alkalische oder neutrale 
Reaction des Schleimhautsecretes zu gehören, v. J. schlägt vor, die 
Krankheit, bei der es zur Ausscheidung der beschriebenen Spiralen 
durch den Urin kommt, als Ureteritis membranacea zu bezeichnen, 
wobei er die Frage offen lässt, ob diese Krankheitsform nur als Folge 
einer Nephrolithiasis oder auch als Krankheit sui generis auftreten 
kann. 

In einem Falle von Abscessbildung in der linken Niere kam es 
zur Ausscheidung von Gerinnseln durch den Urin; die Gerinnsel 
stellten 10 cm lange, 3—4 mm dicke, zum Theil weisse, zum Theil 
rothgefärbte, vielfach verzweigte und verästelte Gebilde dar; sie 
waren bedeckt mit Epithelien der Nierencanälchen und bestanden 
aus Fibrin. Die Entstehung dieser Fibringerinnsel denkt sich v. J. 
auf folgende Weise: Durch einen Entzündungsvorgang, neben dem 
ein das Nierenbecken zu theilweisera Verschlüsse bringender Process 
einherging, kam es zuerst zur Dilatation der in die Papille münden¬ 
den Ausführungsgänge; dann kam es in diesen zur Fibrinausschei¬ 
dung, die sich nach der Peripherie zu in die kleineren Nierencanäl¬ 
chen fortsetzte; bei der nun einsetzenden eitrigen Einscbmelzung des 
Nierengewebes, die auch das angenommene verschliessende Hinderniss 
im Nierenbecken beseitigte, wurden die Gerinnsel frei und gelangten 
in die Ureteren. Diese Annahme ist wohl gestützt durch den Ver¬ 
lauf des klinischen Bildes. 

28) Dr. E. Münzer: Ein Beitrag zur Lehre von der Dystrophia 

muscularis progressiva. (Aus der med. Klinik des Herrn Prof, 
v. Jaksch.) . 

Münzer hatte Gelegenheit, den aus den Publicationen Erb s, 
Stintzing’s und Penzoldt’s wohlbekannten Metzger Wolf zu 
untersuchen und theilt seine Befunde mit. Gegen früher ist die Atro¬ 
phie der Oberarmmusculatur bedeutend fortgeschritten, die früher 
atrophischen Oberschenkel sind jetzt hypervoluminös, so dass die 
Annahme einer secundären Fetteinlagerung in die atrophischen Par¬ 
tien gerechtfertigt erscheint. Mikroskopisch zeigt der hypervolumi¬ 
nöse M. deltoideus das gleiche Bild wie früher — vereinzelt gefun¬ 
dene ganz dünne Fasern will M. nicht in dem Sinne einer sich an¬ 
kündigenden Atrophie verwerthet wissen; — der M. biceps, der früher 
das gleiche Bild bot wie der Deltoides und sich nur durch stellen¬ 
weise nachweisbare Degenerationsvorgänge von diesem unterschied, 
zeigt jetzt das Bild der vorgeschrittensten Stadien der Atrophie; 


Digitized by 




508 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 26 


besonders bemerkenswert!! unter den bei dem M. biceps erhobenen 
Befunden, bezüglich deren Einzelheiten auf das Original, das sehr 
instructive Abbildungen enthält, verwiesen sei, ist der Nachweis ver¬ 
fetteter Partien in den atrophischen Muskelfasern, ein Befund, der 
eine wesentliche Ergänzung der bisher gütigen Angaben über den 
Vorgang der Muskelatrophie bei der Dystrophie darstellt. Anhangs¬ 
weise theilt M. noch eine frühere Beobachtung mit, die er bestätigen 
konnte an den von Wolf gewonnenen Präparaten, aus der hervor¬ 
zugehen scheint, dass die Fibrillen einer Muskelfaser senkrecht zu 
einander verlaufen: die centralen Fibrillen verlaufen wie in der Norm 
senkrecht, die peripheren ringförmig um die centralen; M. hält die 
geschilderte für eine Erscheinung des lebenden Muskels im Momente 
der Durchschneidung, vielleicht spielt bei dem Zustandekommen dieses 
Phänomens der Zustand der Musculatur, z. B. Auflockerung des Zu¬ 
sammenhanges der Fibrillen, eine Rolle. 

29) Dr. F. Kraus: Ueber den EinfluBB von Krankheiten, be¬ 
sonders von anämischen Zuständen auf den respiratorischen Gas¬ 
wechsel. (Aus der zweiten medic. Klinik zu Wien.) 

Nach kritischer Darstellung unserer jetzigen Kenntniss von den 
Aenderungen des respiratorischen Gaswechsels unter dem Einflüsse 
krankhafter Zustände berichtet Kr. zunächst über Versuche, die er 
in dieser Hinsicht an Anämischen, Leukäraikern und Krebskranken 
angestellt hat. Zunächst hat sich herausgestellt, dass der Gaswechsel 
dieser Individuen in der Ruhe gegen die Norm nicht vermindert ist; 
sodann dass während der Verdauung bei Gesunden und Kranken 
eine, einige Stunden anhaltende Erhöhung des Gaswechsels eintritt. 
Die höchste beobachtete Erhöhung der Kohlensaureausscheidung be¬ 
trug bei der gesunden Versuchsperson ca. 30 Proc., bei den Kranken 
meist etwas weniger, die Steigerung des Sauerstoffverbrauches be¬ 
zifferte sich für den Gesunden bis auf 33 Proc., bei den Kranken 
erreichte sie 40 Proc., betrug aber meist weniger; sonach erscheint 
der Gaswechsel durch Nahrungsaufnahme beim Gesunden und bei 
den Kranken in vollkommen gleichem Sinne und auch in zablen- 
mä8sig ziemlich vergleichbarer Weise beinflusst. 

Auch die Muskelarbeit wirkt ähnlich auf den Gaswechsel; der¬ 
selbe ist selbst bei schwer anämischen Patienten einer relativ be¬ 
deutenden Erhöhung fähig; diese Steigerung ist jedoch derjenigen 
nicht adäquat, welche ceteris paribus beim Gesunden erfolgen kann. 
Die Steigerung des Gaswechsels bei der Arbeit wird nicht erreicht 
durch Erhöhung der Atemfrequenz, sondern hauptsächlich durch Er¬ 
höhung der durchschnittlichen Respirationstiefe. Bei den anämischen 

Kranken zeigte der respiratorische Coefficient deutliche Ten¬ 

denz zum Sinken; diese Erscheinung kann nur so erklärt werden, 
dass die Steigerung der Kohlensäureproduction nicht vollkommen 
gleichen Schritt hält mit der Erhöhung des Sauerstoffverbrauches, 
es lässt sich daraus der Schluss ziehen, dass durch qualitative Aende¬ 
rungen des Stoffwechsels die der Spaltung unterworfenen Moleciile 
nicht in gewöhnlicher Weise zu den normalen Endproducten weiter 
oxydirt werden. — Im dritten Abschnitt seiner Arbeit, der auszugs¬ 
weise nicht wiedergegeben werden kanD, kommt Kr. zu dem Schlüsse, 
dass die Unabhängigkeit der Verbrennungsprocesse sowohl hinsichtlich 
der Leistungsfähigkeit der Lungen, insbesondere aber hinsichtlich 
der Menge des mit dem Blute circulirenden Sauerstoffes eine ausser¬ 
ordentlich weitgehende ist, dass also die mediciniscbe Praxis nicht 
gar zu ängstlich um die Herstellung jedes Procent Hämaglobins im 
Blute sich zu mühen braucht. — Bei pathologischen Processen, welche 
die Aufnahme des Sauerstoffes in die organische Substanz der Gewebe 
zu modificiren geeignet wären, z. B. Fieber, Diabetes mellitus, findet 
sich eine Steigerung der Oxydationen nicht; es sind im Organismus 
Vorgänge anzunehmen, die compensatorisch zu wirken im Stande 
sind, die Erhaltung der Gesammtgrösse der Verbrennungen und 
da.mit der normalen Eigentemperatur wird vom Organismus mit 
» • n j Zar ^ er ^ l ff un ? stehenden ausgleichenden Mitteln durchgesetzt. 
Bei. den .Stoffwechselkrankheiten“ handelt es sich nicht um patho- 
logische Spaltung und Oxydation aller, sondern nur um pathologische 
. Verbrennung ganz bestimmter Molecüle, die in der Gesammtver- 
brennung in Folge Compensation nicht merkbar wird. Für manche 
„constitutioneile 1 * Krankheiten ist eine primäre locale Organerkrankung 
auch schon gefunden, für die anderen bleibt sie zu suchen. 

30) Dr. Waetzoldt: Beitrag zur Lehre von der Polymyositis 
acuta (post partum). (Aus der Klinik des Herrn Geheimrath Leyden.) 

Zwei genau beobachtete Fälle von Polymyositis post partum, von 
denen einer letal endigte, und deren Krankheitsgeschichten mitge- 
theilt werden, geben W. Veranlassung unter Berücksichtigung der 
bis jetzt vorliegenden Casuistik seine Ansichten über die Aetiologie, 
den anatomischen Befund, den Verlauf u. s. w. darzulegen. Die 
Aetiologie ist zur Zeit noch nicht klar; die infectiöse Natur ist 
nicht zu bezweifeln, doch ist bisher der Nachweis eines specifischen 
organisirten Erregers — seien es nun Bacterien oder Protozoen — 
oder eines specifischen Toxines nicht geglückt. Zum Zustandekommen 
der Infection hält W. ein prädisponirendes Moment in Form ange- 
borener oder erworbener Muskelschwäche, vorhergegangener anderer 
Infectionskrankheiten, Ueberanstrengung und Erkältung für noth- 
wendig. (Zwangloser und einfacher wird die Erklärung der Aetiologie, 
wenn man die Polymyositis auffasst als eine in den Muskeln sich 
localisirende Metastase einer Blutinfection; von den als prädispo- 
nirende Momente angeführten Infectionskrankheiten wissen wir, dass 
sie unter Umstanden zur Blutinfection führen; dass stattgehabte 


Blutinfection so selten nachgewiesen wird, liegt an der Mangelhaftig¬ 
keit der bis jetzt geübten Methoden. Ref.) 

Bei der pathologischen Anatomie betont W. die Möglich¬ 
keit, dass sowohl parenchymatöse als interstitielle Störungen (viel¬ 
leicht abhängig von der Natur des Erregers. Ref.) Vorkommen 
können und nachgewiesen sind. Von den Symptomen sind con- 
stant Schmerz — spontan und hochgradige Druckempfindlichkeit —, 
Functionsstörung — theils reflectorisch wegen der Schmerzen, theils 
bedingt durch die pathologischen Veränderungen des Gewebes —, 
Muskelschwellung und Oedem, Temperatursteigerung, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle fand sich (wohl als Ausdruck der septischen Infection. 
Ref.) Hautröthung in fleckiger und diffuser Ausbreitung. Diffe¬ 
rential-diagnostisch bedeutungsvoll sind Trichinose, Polyneuritis, 
Tetanus rheumaticus. Verlauf und Prognose sind wechselnd; 
ira Grossen und Ganzen ist der Krankheitsvorgang von keiner grossen 
Malignität (W. scheidet allerdings die Fälle, bei denen Sepsis 
nachgewiesen war und die tödtlich endeten, als complicirte, bei 
denen die Complication den Tod bedingte, aus bei der Beurthei- 
lung der Prognose); der Tod wird bedingt durch Localisation der 
Entzündung in den lebenswichtigsten Muskelgruppen. Von thera¬ 
peutischen Eingriffen empfiehlt W. Massage, hydropathische Ein¬ 
packungen, Salicylsäurepräparate. 

31) Dr. Ci^iglinski und Dr. Hewelke: Ueber die sogenannte 
schwarze Zunge. Die völlig einwandsfreie bakteriologische Unter¬ 
suchung eines Falles von black tongue ergab als Ursache dieser Er¬ 
krankung einen bisher noch nicht beschriebenen, nicht pathogenen 
Mucor, den die Autoren wegen der Farbe der reifen Culturen Mucor 
niger zu bezeichnen vorschlagen. Da die bisherigen Untersuchungen 
als Wesen der Krankheit eine primäre Erkrankung des Epithels er¬ 
wiesen haben — Hypertrophie der Zungenepidermis, besonders der 
Papillae filiformes mit nachfolgender Verhornung, oder Hyperkeratose 
mit consecutiver degenerativer Atrophie der Epidermiszellen —, so 
nehmen die Verfasser wohl mit Recht an, dass es schwarze Zungen 
verschiedener Provenienz gibt und bezeichnen die von ihnen be¬ 
schriebene Form als Mykosis linguae mucorina nigra seu nigrites 
mucorina linguae; für die anderen Formen bleiben die alten Be¬ 
zeichnungen. 

32) Geheimrath Leyden: Noch ein Wort zur Cholera-Nephritis. 

In dem kurzen Aufsatze hält Leyden daran fest, dass die bei 

Cholera gefundene, nur noch nach Unterbindung der Nierenarterie 
und bei Einwirkung starker Gifte (Sublimat, Chrom- und Salzsäure) 
nachweisbare Coagulationsnekrose der Nierenepithelien für Cholera 
charakteristisch ist, da nach seinen neuesten Untersuchungen keine 
andere Infection oder Tntoxication gleiche Veränderungen des Nieren¬ 
epithels hervorzurufen im Stande ist. Bezüglich der Theorie der 
Choleraniere weist er die toxische zurück und bleibt bei der, nach 
welcher die Nieren Veränderungen Folgen des Wasserverlustes sind. 
Bei Meerschweinchen, die an Choleraintoxieation eingingen, konnte 
Coagulationsnekrose des Nierenepithels nicht nachgewiesen werden. 

Wegen der Bedeutung, der in unserer bacterienseligen Zeit einem 
der momentanen Hauptströmung sich nicht anschlier enden Ausspruch 
einer Autorität zukommt, sei folgender Satz zu Ugemeinerer Be¬ 
herzigung angeführt: „Der allgemeinen klinischer Erfahrung wider¬ 
strebt es überhaupt, die Diagnose von Krankheit' n in allen Fällen 
auf ein einziges Symptom, ich meine hier den Befund von Komma¬ 
bacillen, aufzubauen. Die Natur ist nicht so dogmatisch — es gibt 
ira practischen Leben immer Ausnahmen von der Regel. Es dürfte 
also wohl zweckmässig sein, neben dem bakteriologischen Befunde 
auch noch andere Zeichen, insbesondere die Nieren zu berücksichtigen.“. 

Dr. Sittmann. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 14. Juni 1893. 

Herr v. Bergmann: Ueber Trepanation bei Schuss¬ 
wunden. 

Die Schusswunden, welche durch Revolver mit einem 
Kaliber von 7 — 9 mm entstehen, nehmen nicht allein wegen 
ihrer Häufigkeit unser Interesse in Anspruch, sondern auch 
deshalb, weil das Kaliber ungefähr gleich ist demjenigen der 
neuen Handfeuerwaffen der Armee. Manches, was man hier 
ermittelt, kann man übertragen auf die Schussverletzungen eines 
zukünftigen Krieges. Allerdings existiren Unterschiede in den 
Bewegungen zwischen beiden Geschossen und in der physikali¬ 
schen Beschaffenheit der Projectile. Während dieselben bei 
Revolvern aus Blei gefertigt sind, handelt es sich bei den 
Flinten um Kugeln, welche einen harten Stahlmantel besitzen. 
In B.’s Klinik kamen in letzter Zeit in 25 Fällen Schussver¬ 
letzungen des Schädels zur Beobachtung. Dieselben waren 
vermuthlich in selbstmörderischer Absicht beigebracht. Das 
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klinische Bild differenzirte sich in dreifacher Hinsicht. Nicht 
berücksichtigt werden die Fälle, wo die Verletzten einige 
Stunden nach der Verletzung starben, vielmehr nur diejenigen, 
welche lebend in die Klinik gebracht wurden. Entweder kommen 
sie bewusst- und bewegungslos zur Beobachtung unter den 
mehr weniger ausgesprochenen Symptomen des Himdruckes; 
dieselben sind dann oft fortschreitender Art. Die Pulsverlang¬ 
samung macht einer Beschleunigung Platz; Cheyne-Stokes’sches 
Athmen tritt ein und die Verletzten gehen zu Grunde. Oder 
die Symptome stehen still. Die Bewusstlosigkeit nimmt nach 
einigen Stunden oder Tagen ab. Die Kranken geben auf 
Fragen wieder Antwort und kommen allmählich wieder zu sich. 
Ein Theil kommt mit dem Leben davon. In einer 3. Gruppe 
von Fällen fehlt die Bewusstlosigkeit oder ist nur wenig ent¬ 
wickelt. Die Patienten sind aus ihrem etwas somnolenlen Zu¬ 
stande leicht zu erwecken. Es treten aber locale Paresen auf, 
Krämpfe, Hemi- und Monoplegieen, Aphonie, epileptiforme An¬ 
fälle, beschränkte Contractionen an Fingern und Hand. End¬ 
lich können auch sämmtliche Symptome ganz fehlen, trotzdem 
eine penetrirende Schusswunde vorliegt, nicht als ob die Sonde 
dieselbe festgestellt hätte, sondern weil die genaue Betrachtung 
der Fälle es zur Gewissheit macht. Alle diese Schädclvcr- 
letzungen führen ein bestimmtes klinisches Bild vor. Bei schweren 
Fällen der ersten Art handelt es sich meist um Eröffnung der 
Seitenventrikel und um Blutergüsse in dieselben. Jedes Trauma 
von der Schädel-Convexität verursacht Extravasate in die weisse 
Hirnsubstanz. Je nachdem diese Ergüsse wie eine Kappe die 
Hemisphären decken oder in die Ventrikel übergehen, sind die 
Erscheinungen stillstehender, vorübergehender oder sich rück¬ 
bildender Art. Befindet sich Blut in den Ventrikeln, so findet 
ein Zurückgehen selten statt. Die Erscheinungen des Hirn¬ 
druckes nehmen dann zu und der Patient geht in kurzer Zeit 
zu Grunde. In der 2. Gruppe von Fällen, wo es sich um 
localisirte Paresen oder um epileptiforme Krämpfe handelt, 
können wir annehmen, dass der hintere Abschnitt der motori¬ 
schen Region, der Gegend des Sulcus Rolandi, verletzt ist. In 
der Mehrzahl der Fälle, wo alle Symptome fehlen, handelt es 
sich um Verletzung beispielsweise von Frontal-, Occipital-, 
einen Theil des Schläfe-Lappens etc. Ein 7 mm Geschoss dringt 
nicht in grosse Tiefen ein ; cs bleibt dicht unter dem Hirn¬ 
mantel liegen oder an der Oberfläche des Hirns in der Dura. 
Aber es erzeugt jedesmal einen bedeutenden Quetschungsherd. 
Die Quetschwunde dehnt sich nicht so in die Tiefe, wie in die 
Fläche. Endlich werden Knochensplitter in die Hirnmasse 
hincingetrieben. Selbst in Fällen, wo das Geschoss den grossen 
Hirnmantel durchsetzt und in grösseren Tiefen der woissen 
Zwischenmasse sitzt, bleiben diese Knochensplitter oben stehen. 
Ganz dieselben Störungen an der Oberfläche des Hirns finden 
wir da, wo Stirn- und Occipital-Lappen getroffen sind, Strecken 
also, welche, ohne Symptome zu machen, verloren gehen können. 
Sehr wichtig ist der Unterschied, ob die Quetschwunden mit 
Eiterbildung verlaufen oder nicht. Im ersteren Falle schliesst 
sich bald Leptomeningitis purulenta an und der Patient geht 
rpgelmässig schnell zu Grunde. Unser Bestreben muss also 
dahin gehen, die Eiterung zu vermeiden. Wir müssen uns die 
Frage vorlegen: hindern die Kugel oder die Knochensplitter 
die einfache Rückbildung zur Narbe, fördern sie die Entwicke¬ 
lung des Eiters? Erzeugt nun der Fremdkörper nothwendig eine 
Eiterung? Vor 20 Jahren glaubte man noch, dass um den 
Fremdkörper als um einen toten Körper sich eine Demarca- 
tionszone mit Eiter bilden müsse. Einheilungen sind in grosser 
Zahl constatirt. Unter B.’s 25 Fällen, wo es sich bei allen 
um Schüsse aus unmittelbarer Nähe handelt, kommen 15 Fälle 
vor, welche geheilt sind. Die Heilungen sind nach mehr oder 
weniger langer Zeit bestätigt worden; viele Patienten haben 
sich nach Jahren wieder als gesund vorgestcllt. Unter den 
15 Fällen befindet sicli auch ein Doppelschuss. Ungeheilt ver- 
liess die Klinik, auf Requisition der Polizei, nur ein Fall. 
Weiter wurden durch Trepanation geheilt 3 Fälle. Gestorben 
sind 6, die nicht trepanirt waren und einer, der trepanirt war. 
Von den Gestorbenen sind 5 an den ersten beiden Tagen zu 
Grunde gegangen: schwere Erscheinungen offenbarten sich am 


Schädel und Hirn; cs handelte sich um Eröffnung der Seiten¬ 
ventrikel. Ein Patient starb an Abscess des Frontallappens. 

Wenn unter 25 Fällen 5 so schwer waren, dass sie zu 
Grunde gehen mussten, man sie also ausschliessen darf, so sind 
von den Patienten, welche die ersten 24 Stunden ohne schwerere 
Erscheinungen überlebten, wenigstens 15 dauernd geheilt 
worden. Es widerspricht dies nicht der Anschauung, welche 
wir heute über Einheilung von Geschossen im Allgemeinen 
haben. Die ersten Erfahrungen machte Ott 1870/71. 15 Proc. 
aller Weichtheilschüsse, welche so gut wie gar nicht behandelt 
wurden, hat er ohne jede Spur einer Eiterung heilen sehen. 
Man hat heute zum Glück allmählich aufgehört, die Geschosse 
zu suchen. Dadurch hat man bedeutend mehr Heilungen er¬ 
zielt. Hier steht B. auf dem Boden vielfacher eigenster Er¬ 
fahrungen. Man muss die Wunde occludiren, etwa wie eine 
Knieverletzung, und sie vor kleinen Schädlichkeiten bewahren. 
Gehen wir so vor, so werden wir in einem zukünftigen Kriege 
segensreich wirken. Hiernach giebt es für eine Kategorie von 
Schusswunden, nämlich die, welche keine Symptome machen 
(s. o.), keinen Grund zu irgend einem operativen Eingreifen. 
Treten aber sofort schwere Reizerscheinungen auf (Contracturen, 
epileptiforme Krämpfe, Monoplegieen etc.), so sind wir be¬ 
rechtigt, operativ einzugreifen. 

Treten die Reizerscheinungen aber erst später auf, so räth 
B. nicht zu trepaniren. B. kennt also nur folgende beiden 
Indicationen für die Trepanation nach Schusswunden: 1) Ver¬ 
letzung der motorischen Region. 2) Reizerscheinungen unmittel¬ 
bar nach der Verletzung. In allen andern Fällen aber kann 
man keinen besseren Rath geben als den, die Wunde in Ruhe 
zu lassen und einen aseptischen Verband anzulegen. 

Sitzung vom 21. Juni 1893. 

Herr Cusper demonstrirt Präparate eines Blasentumors, 
der sich als Carcinom erwies. Auffällig war, dass keine Blu¬ 
tungen stattgefunden hatten. 

Herr Itidder stellt einen Fall von Polydactylie vor. 

Herr Liebreich: Kritik der Koch’schen Untersuch« 
ungsinethoden der Choleradejectionen. 

L. versucht, diese Methoden als unzulänglich darzustellen. 
Die Untersuchung bestehe, wie bekannt, in der Herstellung von 
gefärbten Deckglas-Präparaten, in der Züchtung der Bacillen 
auf Gelatineplatten, resp. in Peptonlösungen, in der Anstellung 
der sogenannten Cholerarothroaction und in der Infection von 
Meerschweinchen mit Choleraculturen. Die Peptonculturen sind 
nach L. durchaus unzuverlässig; die Peptonpräparate sind gauz 
verschieden, man habe kein einheitliches chemisches Gemisch 
vor sich. Ebenso sei die Cholerarothreaction keineswegs cha¬ 
rakteristisch für Cholera und komme auch bei andern Zuständen 
vor. Thierversuche seien auch nicht beweisend, namentlich 
nicht der von Koch angegebene Infectionsmodus, nach dem 
bei Meerschweinchen der Magensaft durch Sodalösung abge¬ 
stumpft und der Darm durch Opiumeinspritzung zur Ruhe ge¬ 
bracht wird. Aber auch die Pfeiffer’sche Methode sei nicht 
beweisend. Ferner wendet sich L. sehr scharf gegen die An¬ 
wendung der Oese als einheitliches Maass zur Messung von 
Choleraculturen. Das sei ganz unbestimmt und unwissenschaft¬ 
lich. Weiter behauptet L., der von Koch in Indien gefundene 
Bacillus sei ein ganz anderer als der in Frankreich und Deutsch¬ 
land nachgewiesene. Von den indischen Choleravibrionen sage 
Koch, dass sie Milch unverändert lassen; für die andern treffe 
dies nicht zu. 

Hinsichtlich der Form der Choleravibrionen variirten die 
Angaben der Forscher ausserordentlich. So habe B. Fischer, 
der Begleiter Koch’s nach Aegypten und Indien, wahrgenommen, 
dass die Kommaformen sich vielfach zu Stäbchen umbildeten. 
Ebenso leicht sei es natürlich möglich, dass Stäbchen sich 
zu Kommaformen umbildcten. Das werde auch von Peter in 
Paris behauptrt. Was die Pettenkofer’schen und Emmerich’- 
schen Versuche betreffe, so seien die Krankheitserscheinungen 
wesentlich auf psychische Einflüsse zurückzuführen. Es stelle 
sich bei Einnahme von Giften stets heraus, dass die Leute 
entweder in Ohnmacht fallen oder erbrechen oder Durchfall 
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bekommen. Von grosser Wichtigkeit sei, dass man bei Per- ^ 

sonen, die keine Störungen zeigten, Kommabacillen gefunden j 

habe. Auch gegen die von Behring betriebenen Bestrebungen ( 

(Blutserumtherapie) wendet sich L. Er weist auf die Erfah- f 

rungen hin, die man aus den anatomischen und physiologischen 
Untersuchungen, speciell aus der Zellenlehre, gewonnen habe. , 

Im Wesentlichen sei es die Zelle, von der es abhänge, ob ein c 

Krankheitserreger dem Organismus schaden könne oder nicht. ( 

Tauben seien gegen Milzbrand immun. Lasse man die Ihierc 
aber hungern und schwäche dadurch ihre Zellen, so komme 
es trotz der Immunität zur Ansteckung. Zum Schluss des (mit 
zahlreichen persönlichen Spitzen gegen Koch und seine Schüler 
ausgefüllten) Vortrages spricht L. den Wunsch aus, dass die 
alten auf anatomisch - physiologischer Grundlage beruhenden 
Anschauungen in der Medicin wieder eine activere Rolle spielen 
möchten als in der neuesten Zeit. Ludwig Friedländer. 

Verein für Innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. Juni 1893. 

Herr Leyden: Ueber Polyneuritis mercurialis. 

L berichtet über einen Patienten, der mit Erscheinungen 
einer acuten Ataxie in die Klinik kam. Er war kurz vorher 
bei einer luetischen Erkrankung mit Hg behandelt worden 
(Schmiercur). Drei Tage nach Beendigung der Cur traten die 
ersten Erscheinungen der Ataxie auf. Man glaubte an Labes. 
Die Kniereflexe erloschen, die Sensibilität wurde gestört, der 
Gang schwerfällig. Die Untersuchung lehrte, dass man es mit 
einer multiplen Neuritis zu thun hatte und zwar mit derjenigen 
Form, die mit Lähmungen einhergeht. Der Patient kam von 
der syphilitischen Abtheilung nach der medicinischen Klinik 
und wurde nach mehreren Wochen geheilt entlassen. Es 
handelte sich also um eine multiple Neuritis, welche sich auf 
luetischer Basis abgespielt hat oder um eine Hg-Vergiftung; 
alles spricht für das letztere. Luetische Erkrankungen kommen 
in dieser Form nicht vor. Ferner entsprachen in diesem Falle 
die Lähmungen vollkommen denjenigen, welche man bei andern 
Intoxicationen z. B. mit Arsen beobachtet hat. Die Litteratur 
berichtet hierüber wenig. 

In der Disc.ussion bestreiten Herr Bernhardt und Herr R omak 
die Anschauung Leydens und suchen darzuthun, dass es sich um 
eine luetische Erkrankung handelt. Ludwig Friedländer. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 11. März 1893. 

Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Hoffmann. 

Herr ßuschke: Demonstration einer Schussverletzung. 

Der Patient, der in selbstmörderischer Absicht sich einen Scbrot- 
schuss unter das Kinn beigebracht hatte, zog sich dadurch eine grauen¬ 
hafte Verstümmelung zu. Am Tage nach der Aufnahme zeigte sich 
an Stelle des Gesichtes nur ein Gemengsel von Schmutz, Blutgerinnsel, 
Fleischfetzen etc., aus denen erkennbar nur das rechte Auge heryor- 
lugte. Nach gründlicher Reinigung ergab sich, dass vom Gesicht 
intact war die Stirngegend, die Gegend des rechten Auges, des 
rechten Hocbbeins und der rechten Nasenhälfte. Alles Andere war 
verwandelt in ein Convolut regellos umherhängender Fleischlappen. 
Die Wundflächen waren bedeckt mit einem grünlichen aashaft stin¬ 
kenden Belag. Ober- und Unterlippe war links abgerissen, vom Unter¬ 
kiefer war das Mittelstück herausgerissen, der Mundboden zerrissen, 
die Zungenspitze zerfetzt. Vom Oberkiefer war der ungefähr dem 
os intermaxillare entsprechende Theil mit einem Theu des barten 
Gaumens zerstört. Die Highmorshöhle war eröffnet, die Nasenhöhle 
communicirte mit der Mundhöhle. 

Zunächst hatte Patient Temperatursteigerungen, doch nicht über 
38,2 und musste mit der Schlundsonde ernährt werden, später trank 
er aus einer Schnabeltasse, deren Ansatz durch ein Drainrohr ver¬ 
längert war, so dass es bis an die hintere Pharynxwand reichte. 

Nach 14 Tagen wurde mit dem plastischen Verschluss der De- 
fecte begonnen, was um so dringender war, da die Lappen stark zu 
schrumpfen begannen. Zuerst wurde die Ober- und Unterlippe an 
ihrer linken Ansatzstelle wieder angenäht. Es gelang dies ziemlich 
schwer. Leichter war es, den Nasenflügel anzunähen und die anderen 
unregelmässigen Weichtheilrisse zu schliessen. Es blieb schliesslich 


Operationen verwenden. . . , « 

Herr Heidenhain: Ueber die Erfahrungen m der Greifs¬ 
walder chirurgischen Klinik in der Behandlung des Lupus, 
der in Neu-Vorpommern sehr häufig und leider meist auch in 
sehr schweren Formen auftritt. Weil die Erfolge der Behand¬ 
lung mit scharfem Löffel und Thermocauter nicht dauernd 
waren, wird jetzt die Methode von Thiersch geübt, den Lupus 
wo und wie er auch sitze und wie gross er auch sei, zu 
exstirpiren und den Defcct durch Transplantation zn decken. 
Die erste Veranlassung hierzu gab ein Mädchen mit Lupus des 
ganzen Gesichtes, bei welchem die ganze Wange vom Ohr bis 
zum Mund hinunter ulcerirt war. Nach wemgen Wochen ver- 
liess sie in 2 Sitzungen geheilt die Klinik. Nach einem Jahre 
stellte sie sich mit einem Recidiv vor, das wieder transplantirt 
wurde. Im Anschlüsse an diesen Fall werden noch mehrere 
andere Fälle mit Lupus gezeigt, die sich noch in Behandlung 
befinden und welche zeigen, dass man hoffen kann, mit der 
Thiersch’schen Methode auch bei einem Lupus des ganzen 
Gesichtes die erkrankte Haut durch gesunde vom Oberschenkel 

zu ersetzen. . . ,, „ . , 

Herr Bullowitz demonstrirt eine Anzahl von Zeich¬ 
nungen, welche die Innervation derjenigen Pigmentzellen 
beweisen die als Chromatophoren bezeichnet werden und die 
Farbcnweclisel in der Haut niederer Wirbelthiere durch ihre 
Contraction resp. Ausdehnung verursachen. Aus den Zeich¬ 
nungen ging hervor, dass die Chromatophorenschicht der Haut 
ausserordentlich reich an Nervenfasern ist. Nervenfaserbundei 
durchziehen das Bindegewebe und bilden ein lockeres Geflecht. 
Von demselben zweigen Bich feinere Fäden ab, die sich ihrer¬ 
seits wiederum zu einem weitmaschigen Geflecht verbinden. 
Aus den letzteren, oft auch direct aus den gröberen, gehen 
feine Fädchen ab zu den benachbarten Chromatophoren. Die 
Nervennetze der einzelnen Chromatophoren stehen durch Verbin¬ 
dungsfäden überall unter sich in Verbindung. Von den Nerven¬ 
netzen gehen zu dem Zellkörper der Chromatophoren feinste 
varicöse Fibrillen, welche sich verzweigen und frei enden. 
Höchst merkwürdig ist die grosse Zahl der Endfibrillen, die 
zu einer einzigen Zelle gehen. . 

Herr Pei per: Demonstration einiger Präparate von laenia 
nana, die er Leichtenstern-Köln verdankt. 

Herr Solger demonstrirt 1) den Bürstenbesatz an secret- 
leeren Epithelzellen des aufsteigenden Schenkels der Henle’- 
schen Schleife einer menschlichen Niere, 2) den asymetrischen 
Verlauf der weiblichen Ureteren bei totaler Abweichung der Axe 
des gleichzeitig retrovertirten Uterus nach rechts. 

Herr Helfer ich spricht über blutige Reposition von 
Luxationen unter Beifügung historischer und technischer Be¬ 
merkungen. Zur Demonstration gelangen 2 Fälle von blutig 
reponirter frischer und veralteter Ellbogenluxation, welche ein 
sehr gutes Resultat zeigen, und 1 Fall von blutig reponirter 
veralteter Hüftgelenkluxation bei einem 3jährigen Kinde, der 
geradezu ideale Bewegungsverhältnisse darbietet. 

I _ 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Mddecine. 

Sitzung vom 6. Juni 1893. 

Ueber die Bright’sche Krankheit. 

Dieulafoy spricht die Ansicht aus, dass auf Grund der neueren 
Erfahrungen die Lehre der chronischen Nierenentzündungen einer 
gewissen Umwandlung gegenüberstehe, dass sie sich mit einigen 
Symptomen bereichert habe, welchen bis jetzt keine Aufmerksamkeit 
geschenkt worden sei. Ueber die ausgebildeten Formen dieser Er¬ 
krankungen sind wir wohl ziemlich unterrichtet, häufig aber sind 
wir nicht im Stande, sie im Beginne, d. h. genügend bald oder 
bei latentem Verlaufe, d. h. in Verbindung mit Affectionen anderer 
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Art, zu erkennen. Albuminurie und Oedeme sind zwar zwei charak¬ 
teristische Symptome, aber nicht constant auftretend. Bei den 
60 Fällen von Bright'scber Krankheit,, welche Dieulafoy zur Be¬ 
obachtung dienten, fehlte in V 4 derselben die Albuminurie, auch 
Lepine und Lancereaux haben das zeitweise Fehlen des Eiweisses 
im Harn constatirt. Im Gegensatz dazu giebt es bekanntlich Per¬ 
sonen, welche zu verschiedenen Tageszeilen zuweilen Eiweiss im Harn 
haben, ohne jemals irgend ein Nierenleiden besessen zu haben. Ausser 
den beiden erwähnten kommen bei der Bright’schen Krankheit einige 
im frühen Stadium auftretende Symptome vor, welche einzeln wenig 
Bedeutung haben, in ihrer Gesammtheit aber die Diagnose sichern 
können. Das sind vor Allem Gehörstörungen (viel häufiger wie 
Sehstörungen): als Ohrensausen, Schwerhörigkeit (sehr selten Taubheit) 
unter den 66 Fällen 84mal constatirt. Der sogen. Meniere’sehe 
Schwindel, welcher allen Medicamenten, sogar dem Chinin trotzt 
und in wenigen Tagen auf Milchdiät schwindet. Das Gefühl des 
Taubseins, meistauf einige Finger localisirt, selten auf alle ausge¬ 
dehnt und mehrere Minuten bis */ 4 Stunde während, kommt in allen 
Stadien der Bright'schen Krankheit vor. Ausser sehr hartnäckigem 
Hautjucken tritt besonders das häufige Bedürfniss, zu uriniren auf, 
ohne dass die Menge des Urins vermehrt wäre, d. i. die sogen. 
Pollakiurie im Gegensatz zur Polyurie. Ein weiteres noch wenig 
bekanntes Symptom der Bright’schen Krankheit ist die grosse E m p f i n d- 
lichkeit der Kranken gegen die Kälte, 37mal unter den 60 Fällen 
constatirt; besonders an Knieen, Waden und Füssen sind oft alle 
künstlichen Mittel nicht im Stande eine Erwärmung herbeizuführen. 
Nasenbluten nicht sehr heftig, mehrere Tage bis Wochen an¬ 
dauernd, wurde in 84 Fällen beobachtet. Die Wadenkrämpfe, 
welche bei Nacht in sehr schmerzhafter Weise die Kranken quälen, 
gehören zu den constantesten Symptomen (in 46 von den 60 Fällen 
gefunden). Schliesslich hat noch die Arteria temporalis das deutlich 
bervorspringende Aussehen wie bei Atheromatose; es ist das eine 
Folge der übermässigen Spannung, welche der im ganzen Arterien- 
system erhöhte Blutdruck hervorruft. Wenn also der Patient erzählt, 
er habe seit einiger Zeit häufigen Drang zum Uriniren, er habe öfters 
Anfälle von Taubsein der Finger, Wadenkrämpfe, Nasenbluten be¬ 
sonders Morgens gehabt, so liegt der Verdacht sehr nahe, dass er an 
Morbus Brightii leidet, auch wenn er nie Oedeme gehabt hat und 
sein Harn kein Eiweiss enthält. Diese .kleinen* Symptome können 
besonders dann zur sicheren Diagnose leiten, wenn die Erkrankung 
mit Gicht, Rheumatismus oder mit Syphilis, wenn sie mit Infections- 
krankheiten, (Typhus, Scharlach, Pneumonie) verbunden ist. Auch 
bei Bleichsüchtigen kann es Vorkommen, dass Kopfschmerzen, Athem- 
noth, Herzklopfen als Zeichen der Chlorose gelten, während sie nichts 
weiter als kleine Symptome einer latenten Nierenentzündung sind. 
Ein sicheres Criterium besitzen diese kleinen Symptome der Bright’¬ 
schen Krankheit in der Milchdiät, durch welche Besserung oder 
Heilung erzielt wird. 

Die Prognose und Therapie dieser Erkrankung hängt also nicht 
von der Albuminurie ab und keineswegs sind diejenigen am schwersten 
betroffen, welche die grösste Menge Eiweiss im Harne haben; mit 
wenig oder gar keinem EiweisB kann Einer viel schwerer krank sein. 
Bezüglich der Behandlung ist das Praedominirende die Milchdiät, 
welche sowohl bei dem ausgeprägten wie auch den kleinen Sympto¬ 
men strenge auferlegt werden muss. Ferners ist das Augenmerk 
auf die Verbindungen zu richten, welche die Bright’sche Krankheit 
mit anderen Leiden, wie Rheumatismus, Syphilis und Chlorose ein- 
gehen kann. 

Steresol, ein neues Antisepticum. 

Nach der Mittheilung vonBerlioz ist das Steresol eine phenol¬ 
haltige, lackartige Flüssigkeit, welche die Eigenschaft hat, an den 
Schleimhäuten und der äusseren Haut fest haften zu bleiben. Das 
Phenol verdampft nach den gemachten Experimenten von der Ober¬ 
fläche erst nach 24 Stunden. Im Hospital Trousseau wird das Mittel 
seit 3 Monaten gegen Diphtherie angewandt, der Procentsatz der 
Heilungen beträgt 81. Hallopeau erzielte sehr rasche Heilung 
tuberculöser Ulcerationen der Haut und der Zunge. Das Steresol 
gestattet an Schleimhäuten und Körpergegenden, wo es unmöglich 
oder schwierig ist, haltbare Verbände anzulegen, Antisepsis zu üben 
und so dürfte es in zahlreichen Indicationen noch gute Dienste 
leisten. 

Acadlmie des Sciences. 

Sitzung vom 5. Juni 1893. 

Ueber die Erfolge der Ueberimpfung von Krebsmassen 

des Menschen auf Thiere. 

Mayet impfte in einer ersten Versuchsreihe von einem Brust¬ 
krebs stammenden Saft 3 gesunden weissen Mäusen ein; in der Zeit 
vom 16. Juni bis 7. Juli 1892 erhielten sie je 7 mal 1 ccm des Saftes. 
In keinem Falle entstanden von den Injectionen locale oder allge¬ 
meine Folgen irgend welcher Art. Am 20. März 1893 starb ein 
Thier ohne eine Krebsaffection. Gegen Ende April wird ein. zweites 
krank, magert ab und stirbt am 28. Mai. Bei der Autopsie findet 
man in der rechten Niere (am unteren Theil des convexen Randes) 
2 durch gesundes Gewebe von einander getrennte, scharf umschriebene, 
weisslich-graue massig resistente Herde von Erbsengrösse; das übrige 
Gewebe der Niere ist völlig normalen Aussehens und intact. In 
der linken Niere ist ein Stück Gewebe von 3 mm Durchmesser auf 
dem Durchschnitte von weiss-röthlich marmorirter Farbe und wahr¬ 
scheinlich dasselbe pathologische Product wie die in der rechten be¬ 


schriebenen Die histologische Untersuchung derselben ergiebt ein aus 
Epithelzellen bestehendes Neoplasma; einige haben ganz das Aus¬ 
sehen der typischen Krebszellen. — Die dritte Maus lebt noch in 
bester Gesundheit. 

In 3 anderen Versuchsreihen, wo die Impfungen mit Magen- 
und Brustkrebs gemacht wurden, sind die Resultate negativ ge¬ 
wesen. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal medical and chlmrglcal Society. 

Sitzung vom 13. Juni 1893. 

Atropin bei Cholera. 

Aufmerksam gemacht durch die Aehnlichkeit der Symptome der 
Cholera mit denen der Muscarin Vergiftung stellte Lauder Brunton 
Versuche mit dem bewährten Antagonisten des Muscarin, dem Atropin, 
bei einigen unzweifelhaften Fällen von Cholera asiatica an und 
kommt zu dem Schlüsse, dass Atropin, subcutan angewendet, haupt¬ 
sächlich in den Fällen, bei denen die Circulationsstörungen im Vorder¬ 
gründe sind, von grossem Nutzen sich erweisen wird, weniger bei 
solchen mit vorwiegend intestinalem Charakter. — 

Geriven glaubt durch Atropin namentlich auch auf die Muskel¬ 
krämpfe günstig einwirken zu können und Pye-Smith empfiehlt 
eine versuchsweise Anwendung desselben auch bei den andern ähn¬ 
lichen Krankheitsformen, wie z. B. bei der Cholera infantum. F. L. 


Verschiedenes. 


(Frequenz der deutschen medicin. Facultäten S.-S. 1893.) J ) 



Sommer 1892 | 

Winter 1892/93 

Sommer 1893 

In¬ 

länder 

Aus¬ 

länder 

8a. 

In¬ 

länder 

Aus¬ 

länder 

Summa 

In¬ 

länder 

Aus¬ 

länder 

Summa 

Berlin 

892 

293 

1185* 

906 

348 

1254 

837 

279 

1116 

Bonn 

305 

20 

325 

257 

14 

271 

306 

16 

322 

Breslau 

287 

5 

292 

272 

4 

276 

296 

4 

300 

Erlangen 

137 

195 

332 

162 

187 

349 

145 

177 

822 

Freiburg 

109 

372 

481 

94 

209 

303 

96 

353 

449 

Giessen 

81 

80 

161 

66 

67 

133 

69 

76 

144 

Göttingen 

170 

30 

200 

155 

26 

181 

159 

41 

200 

Greifswald 

365 

28 

893 

352 

30 

382 

386 

30 

416 

Halle 

236 

47 

283 

221 

42 

263 

222 

41 

263 

Heidelberg 

77 

199 

276 

85 

164 

249 

81 

204 

285 

Jena 

56 

156 

212 

52 

153 

206 

52 

167 

219 

Kiel 

i 263 

72 

335 

202 

43 

245 

240 

77 

317 

Königsberg 

245 

10 

255 

220 

12 

232 

240 

15 

256 

Leipzig 

i 362 

436 

798 

392 

607 

899 

377 

385 

762 

Marburg 

; 224 

42 

266 

204 

43 

247 

194 

51 

245 

München 

i 468 

724 

1192 

516 

620 

1136 

601 

709 

1210 

Rostock 

43 

95 

138 

54 

81 

135 

43 

68 

111 

Strassburg 

128 

205 

333 

132 

195 

327 

123 

163 

286 

Tübingen 

I 105 

131 

236 

120 

104 

224 

112 

127 

239 

Würzburg 

1 140 

640 

680 

156 

582 

738 

144 

554 

698 

Zusammen 

4693 

3680 

8373 

3431 

4618 

8049 

4628 

3536 

8169 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. Juni. Ein Freudenfest zu begehen rüstet sich 
München: das 50jährige Doctorjubiläum des Herrn Geheimrath Dr. 
Max von Pettenkofer. Stadt, Universität, gelehrte Gesellschaften, 
Aerzte und all die weiten Kreise, in denen Pettenkofer’s Name 
geehrt und geliebt ist, haben sich vereinigt, diesen Tag würdig zu 
feiern. Am Samstag den 1. Juli (die Festlichkeit wurde aus Zweck¬ 
mässigkeitsrücksichten vom 80. Juni, dem eigentlichen Tag des Jubi¬ 
lars, auf 1. Juli verschoben), Vormittags 11 Uhr findet die feierliche 
Beglückwünschung seitens der Deputationen etc. im alten Rathhaus¬ 
saale statt; Abends 8 Uhr ist Festmahl im gleichen Saale. Man 
sieht einer zahlreichen Betheiligung an den festlichen Acten aus 
allen Theilen Deutschlands entgegen. 

— Da bezüglich der Typhus-Epidemie beim hiesigen Infan¬ 
terie-Leibregiment eine eingehende officielle Darlegung in den 
nächsten Tagen ohnehin zu erwarten steht, beschränken wir uns für 
heute auf die Mittheilung, dass seit 20. ds., also seit 6 Tagen ein 
weiterer Todesfall nicht mehr erfolgt ist. Die Zahl der bis dahin 
der Epidemie erlegenen betrug 16, die sämmtlich klinisch und anato¬ 
misch das charakteristische Bild des Abdominaltyphus dargeboten 
haben und in deren inneren Organen nach der Section Typhusbacillen 
bakteriologisch in reichlichen Mengen nacbgewiesen wurden. Seit 
einigen Tagen sind neue Zugänge mit typhösen Symptomen nur 


*) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. Nr. 2, 1893. 

*) Dazu 263 Studirende der militärärztlichen Bildungs-Anstalten. 
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stndp zeigen sich fortwährend Choleraerkrankungen; in Alais waren 
bis 11. Juni 39 Todesfälle festgestellt. In Marseille, Toulouse, neuer¬ 
dings auch in Toulon kamen Cholerafälle vor. . „ 

^lieber die Epidemie in Mekka ist noch immer nichts Genaue 
bekannt; am 20. P Juni soll die Zahl der Todesfälle bereits über ^00 

betragen habem städten über 40,000 Einwohner hatten in der 

rahreswoche vom 4.-10. Juni 1893, die grösste Sterblichkeit 
Bochum mit 36,6, die geringste Sterblichkeit ßar “ en . im z t { 1 ^ el TO ji e 8 ; 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Zwickau janScharlach m Be 
then und Fürth; an Diphtherie und Croup m Bochum, Bonn, Braun 
schweig, Essen, Freiburg, Kassel, Mühlhausen 1. E., Remscheid und 

Stuttgart^ machen darau f aufmerksam, dass der Termin für die 

Anmeldungen von Vorträgen und Mittheilungen für den 
den XI. internationalen medicimschen Congress in Rom am SO. Juni 
abläuft. Später angemeldete Vorträge werden wohl nur ausnahms 
weise Berücksichtigung finden, da bereits 259 Anmeldungen von Vor¬ 
trägen bis zum 15. Mai eingelaufen waren. , p 

_ Die .Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung von C ; 
Schimmelbusch (Verlag von A. Hirschwald in Berlin), die bei 
ihrem Erscheinen vor wenig mehr als Jahresfrist eingehende Würdi 
gung in diesem Blatte gefunden hat, liegt jetzt in 2. Auflage • 
Wesentliche Aenderungen enthält die neue Auflage nicht, entsprechend 
dem ziemlich unveränderten Stande der Ansichten auf dem behandel 

(üniversitäts -Nachrichten.) Breslau. Dr Heinrich Bitter 
Privatdocent der Hygiene an der Universität Breslau ist zum Leiter 
des bakteriologischen Laboratoriums zu Alexandria berufen worden. ^ 
Halle In der medicinischen Facultät der Universität hat sich Dr. 
Braunschweig für Augenheilkunde habilitirt. — München. Pnvatr 
docent Dr. Haug wurde von der Societä francaise d Otologie et de 
Larvngologie zum correspondirenden Mitglied ernannt. 

Barcelona. Dr. Furgas wurde zum Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie ernannt. - Birmingham An Stelle des zuruck- 
getretenen Professor Pomberton wurde Dr. G. Barling zum Pro 
fessor der Chirurgie am Queens College befördert. — Bukarest. Zum 
Professor der Histologie wurde Dr. Obregia ernannt - London. Dr. 

N Dal ton wurde zum Professor der pathologischen Anatomie an 
King’s College ernannt. — Wien. Als Nachfolger Kundrat s auf 
der Lehrkanzel für pathologische Anatomie wird Prof. A. Kolisko 
bezeichnet. Das Professorencollegium der Wiener medicimschen Fa¬ 
cultät beschloss, Prof. Naunyn-Strassburg auf die Lehrkanzel der 
ersten medicinischen Wiener Klinik zu berufen. 

(Todesfälle.) Am 23. ds. starb in Berlin der ausserordentliche 
Professor in der medicinischen Facultät Dr. Wilhelm Zuelzer. 

Z. war in Breslau im Jahre 1834 geboren. Er habilitirte sich in 
Berlin im Jahre 1867 und zwar für Hygiene; er hat das Verdienst, 
der erste gewesen zu sein, der die Hygiene an der Universität Berlin 
vertrat. Im Jahre 1885 erhielt er den Professortitel. Zuelzer s 
wissenschaftliche Arbeiten betreffen das Rückfallsfieber, zu dessen 
Studium er im Jahre 1865 nach Russland gegangen war, sowie andere 
Infectionskrankheiten, wie Unterleibs- und Flecktyphus, Pocken, In¬ 
fluenza, Dengue und Henfieber etc. Ferner physiologische und patholo¬ 
gische Chemie und Medicinalstatistik. In der letzten. Zeit war er mit 
der Vorbereitung eines grossen Handbuches der Nierenkrankheiten 
beschäftigt. , 

Dr. Fel. Baroffio, Generalarzt, Präsident der Militär-Samtäts- 
Inspection und Mitglied des obersten Gesundheitsrathes ist zu Rom 
gestorben. 

Berichtigung. In No. 23 dieser Wochenschrift hat Herr 
G. Klein-München ein Referat über meine Arbeit.,Ein neuer Fall 
von Hermaphrodismus verus“, erschienen in Virchow’s Archiv 129. Bd. 
1892, gebracht. Der Herr Referent schreibt Folgendes: „N. N. soll 
menstruiren und Sperma ejaculiren. in den Genitalien palpirbare 
Körper spricht M. theils als Testikel theils als Ovarien an. Sper- 
matozoön sind im .Sperma“ nicht gefunden, und dass die Frau des 
betreffenden .Zwitters“ geboren hat, beweist noch nicht, dass er 
Mann ist“ _ 

Ich constatire hiemit für diejenigen, welche meine Arbeit nicht 
im Original gelesen haben, dass es mir nicht in den Sinn gekommen 
ist, den Umstand, dass die Ehefrau geboren hat, als Beweis für den 
männlichen Charakter des hermaphroditischen Gemahls anzusehen. 
Diese mehr als naive Anschauung ist vielmehr nur dem Gehirn des 
Referenten entsprungen und derselbe supponirte sie als Beweis, um 
witzig dagegen ankämpfen zu können. 

München, den 24. Juni 1893. Dr. Messner. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Beinhold Seifert appr.1866 in Mitahen; 
Dr Otto Keindorf aus preussisch Bregenstadt, appr. 1892, zu Cross 
ostheim, Bez.-A. Aschaffenburg; Dr. Dielmann zuWerneck. 

Verzogen. Dr. Heinrich Hettler von Damm, Bez.-A. Aschaffen¬ 
burg, nach Ichenhausen, Bez.-Arats Günzburg a./D. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fUr MOnohen 

in der 24. Jahreswoche vom 11. bis 17. Juni 1893. 

Betheil. Aerzte 355. - Brechdurchfall 31 (31*) Diphlherie. Croup 
37 (29), Erysipelas 16 (23), Intenmttens, Neuralgia mterm (1, 
Kindbettfieber 2 (1)1Meningitis cerebrospin. ),g- 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (6), Parotitis epideimca » 

P„ P ,n»onia croapo» 

Ssis convulsiva 1 (3), Typhus abdominalis Civilbevölkerung HD 
Militär 26(98), Variceüen 11 (15), Vanola y Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 24. Jahreswoche vom 11. bis 17. Jam 1893. 
Bevölkemngszahl 380,000. 

Todesursachen t Pocken - (-*), Masern 1>(-), Schar]lach 4 (3) 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 7 (6), Keuchhusten l >< 
Unterleibstyphus 5**) (1), Brechdurchfall 7 (8), Ruhr ~ ( j 

bettfieber - (-), Croupöse Lungenentzündung 6 (6), Genickäramp 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 ( ), an 

dere übertragbare Krankheiten 3 (3). , , ... 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (201), /er Tagesdurchschnitt 

27.4 (28.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1 000 ? 1 " woh ° e / 1 f 
Allgemeinen 26.3 (27.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.2 (18.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

14.4 (17.0). 

*1 Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
**) Militärpersonen im Garnisonslazareth. 


Generalrapport Uber die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat Mai 1893. 

1) Bestand am 30. April 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 57571 Mann und 23 Invaliden: 2059 Mann und 6 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1738 Mann, 2 Invaliden, im Revier ^ 
3707 Mann, — Invalide. Summa 5445 Mann, 2 Invaliden. Mithin 
Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 7504 Mann, 

7 Invaliden, vom Tausend der Iststärke 130,51 Mann und 304,34 ln-^ 

vahden.Abgang; geheilt 4993 Manili 1 invalide; gestorben 13 Mann, - 
1 Invalide; invalide 45 Mann; dienstunbrauchbar 112 Mann; ander-^ 
weitig 223 Mann: Summa: 5386 Mann, 2 Invaliden. * 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 665,37 Mann, 
142 85 Invaliden; gestorben 1,73 Mann, 142,85 Invaliden. 

5) Mithin Bestand am 31. Mai 1893: 2118 Mann, 6 Invaliden, 
vom 1000 der Iststärke 36,78 Mann, 217,39 Invaliden. Von diesem 
Krankenstände befanden sich im Lazareth 1352 Mann, 4 Invaliden, 
im Revier 766 Mann, 1 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Pyämie 3, Magen- etc. Krebs 1. acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus 1, Lungenentzündung 3, chronischer Lungenschwindsucht l, 
Lymphgefässentzündung 1, Bauchfellentzündung 1, Schädelbruch 
(durch Pferdeschlag) 1, _ . . , 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 3 Todesfälle durch Selbstmord (2 durch Erschiessen, 1 durch 
Ertränken) und 2 durch Unglücksfall (1 durch Erstickung infolge 
Aspiration von Mageninhalt, 1 durch Ertrinken) vorgekommen, so 
dass die active Armee im Ganzen 18 Mann durch Tod verloren ha • 
Ausserdem starb 1 Invalide an chronischer Lungenschwindsucht. 


Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Senn, Bloodless Amputation at the Hip-Joint by a New Method. 
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Behandlung. Wien, Perles, 1893. 
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Originalien. 

Aus der k. Frauenklinik in München. 

lieber den Keimgehalt der Frauenmilch. 

Von Dr. T. Ringel. 

Die Kenntniss von dem Keimgchalt der Frauenmilch ist 
für die Ernährung des Säuglings von grosser Bedeutung. Bei 
der Einführung des Soxhlct’schen Milchstcrilisirungsapparates 
ist man wohl sicher von der Anschauung nusgegangen, dass 
die Milch einer gesunden Wöchnerin frei von Keimen sei; und so 
wollte mail denn jedenfalls in dieser Hinsicht die Kuhmilch der 
Frauenmilch gleichwertig machen. Diese Lehre geht aus von 
Escherich 1 ), der zuerst über den Keimgchalt der Frauenmilch 
Untersuchungen angcstellt hat. Seine Methode der Milchent¬ 
nahme bestand darin, dass er vermittels Capillnrröhren von der 
desinficirten Brustwarze Milch aufsaugte, diese dann 3 Tage 
lang bis zu 3 Wochen in den genannten Röhren aufbewahrte 
und sie von dort mit der Platinöse auf die bekannten Nähr¬ 
böden brachte. Auf diese Weise fand er bei 25 gesunden 
Frauen 24 mal Keimfreiheit der Milch, 1 mal fand er Bacillen, 
die er aber als zufällige Verunreinigung auffasst. Dagegen 
fand er bei 13 an Puerperalfieber erkrankten Wöchnerinnen 
12 mal Staphylococcen, und zwar 4 mal eine gelbe und eine 
weisse Species vereinigt, 8 mal die weisse Species isolirt, 1 mal 
fand er eine Bacillenart von schlanker Form. Escherich 
schliesst aus diesem Befunde, dass die in der Milch fieber¬ 
kranker Wöchnerinnen von ihm gefundenen Staphylococcen 
ihren Ursprung in dem erkrankten Genitalapparat haben, und 
dass sie, dort vom circulirendcn Blute aufgenommen, in der 
Brustdrüse ausgeschieden werden. Escherich glaubt sogar 
dies als Hilfsmittel der Diagnose verwenden zu können. 

Es genügt die Kenntniss einer Thatsache, um uns von 
vornherein mit Sicherheit gegen diese Schlussfolgerung aus¬ 
sprechen zu können. Wir wissen, dass bei der Aetiologie des 
Puerperalfiebers der Streptococcus und der Staphylococcus aureus 
die Hauptrolle spielen, während der Staphylococcus albus, wenn 
überhaupt, so doch nur nebensächlich in Betracht kommt. 
Wie kommt es, fragen wir deshalb, dass, wenn Escherich’s 
Theorie richtig wäre, er bei Puerperalfieberkranken in der 
Milch keine Streptococcen findet, und in der geringeren Zahl 
der untersuchten Fälle den Staphylococcus aureus? Wie kommt 
es, dass er fast immer den Staphylococcus albus findet? 

Zu einem ganz anderen Ergebniss führten die Unter¬ 
suchungen von Cohn und Neu mann 2 ). Sie fanden in der 
Milch von 43 kranken und gesunden Wöchnerinnen, unab¬ 
hängig vom Puerperalfieber: 3G mal den Staphylococcus pyogenes 
albus, je 1 mal den Staphylococcus pyogenes aureus und den 
Streptococcus pyogenes, 3 mal den Staphylococcus pyogenes 


*) Fortschritte der Medicin. Bd. III, 1885, No. 8, S. 231: .Bak¬ 
teriologische Untersuchungen über Frauenmilch“. 

2 ) Virchow's Archiv. Bd. CXXVI, 8. 391: .Ueber den Keimgehalt 
der Frauenmilch“. 


albus und den Streptococcus pyogenes zusammen, und endlich 
2 mal alle drei Species vereinigt. Sie kommen zu dem Schluss, 
dass nahezu immer in der Frauenmilch Eitercoeccn vorhanden 
sind, deren Ursprung in der Luft anzunehmen sei. Es mag 
hier gleich bemerkt werden, dass es sich in den Fällen, wo 
Streptococcen gefunden wurden, um Fälle von puerperaler Para- 
metritis bandelte. 

Die Art der Milchentnahme, welche Cohn und Neumann 
zur Anwendung brachten, bestand darin, dass sie aus der 
desinficirten Brustdrüse Milch auspressten, und in sterilisirten 
Gefässcn auffingen. Von dort wurde dieselbe auf die bekann¬ 
ten Nährböden gebracht. 

In jüngster Zeit hat ferner Pallesko 3 ) die Milch von 
22 gesunden Frauen auf ihren Keimgehalt auf die Weise 
untersucht, dass er die ausgepresstc Milch direct in Rcagens- 
röhron, welche Nährgelatine enthielten, auffing, und Rollcultu- 
ren anlegte. Er fand, unabhängig von der Zeit, welche zwi¬ 
schen dom letzten Säugen und der Milchentnahme verflossen 
war, 12 mal Sterilität, 10 mal Staphylococcen. Pallcske glaubt 
ebenfalls, dass die Staphylococcen von der Luft in die Brust¬ 
drüse eindringen. 

Die Verschiedenheit der bisher erwähnten Resultate einer¬ 
seits, die Thatsache, dass von den zuletzt genannten Autoren 
in der gesunden Brust gesunder Wöchnerinnen Eitercoeccn ge¬ 
funden wurden, andererseits, rechtfertigt weitere Untersuchungen 
auf diesem Gebiet. 

Einen Beitrag zu liefern zur Lösung der Frage des Keim- 
gehalts der Frauenmilch, ist die Aufgabe dieser Abhandlung. 

Die zur Milchentnahme angewandte Methode bestand in 
Folgendem: Zunächst kam es uns darauf an, die Milch, welche 
vom letzten Säugen her in den Ausführungsgängen der Drüse 
etwa noch zurückgeblieben war, und hier stagnirte, nicht mit 
zur Untersuchung zu bekommen, sondern nur die in den tiefe¬ 
ren Partien der Brustdrüse befindliche. Es wurden deshalb 
ca. 1 — 2 ccm Milch ausgepresst. Erst hiernach wurde die 
Desinfection vorgenommen. Dieselbe geschah durch Abwaschen 
der Warze mit Alkohol und 1 pro mille Sublimatlösung. Zur 
Sicherheit wurde ein mit Sublimatlösung getränkter Watte¬ 
tampon ca. 3 Minuten auf der Warze 
gelassen. Zum Schlüsse wurde wieder 
u mit Alkohol abgewaschen und mit 
Aether getrocknet. Aus der so des¬ 
inficirten Brustdrüse wurde die Milch 
in sterile Gefässe (cf. Fig.) gesogen, 
die aus einem Warzenhütchen (a) 
c bestehen, welches in eine Flasche (b) 
endigt. Letztere trägt seitlich ein 
Rohr (c) zum Ansaugen. Diese Ge- 
b fasse wurden an ihren Oeffnungen 
mit Watte verschlossen und 20 Mi¬ 
nuten lang bei einer Temperatur von 

3 ) Virchow's Archiv, Bd. CXXX, S. 186: .Ueber den Keimgehalt 
der Milch gesunder Wöchnerinnen“. 
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160° sterilisirt. Vor dem Aufsetzen auf die Brustwarze wurde 
der entsprechende Theil der Gefässe gründlich flambirt Es 
mag hier bemerkt werden, dass das Seitenrohr während des 
Saugens verschlossen blieb, sodass eine Infection der Milch 
von hier aus ausgeschlossen war. 

Die bakteriologische Untersuchung geschah dann in der 
Weise, dass ca. 0,25-0,5 ccm Milch auf je eine Nährgelatine- 
platte ausgesäet wurden. Ausserdem wurden einige Tropfen 
in Bouillon und auf schräge erstarrten Agar gebracht. 

Da in gleicher Zahl Milch von gesunden Wöchnerinnen, 
und solchen, die an Puerperalfieber erkrankt waren, untersucht 
wurde, lasse ich die einzelnen Fälle hier chronologisch folgen, 
mit Angabe der wichtigsten Daten aus dem Verlaufe des Wochen¬ 
bettes, mit besonderer Berücksichtigung der pathologischen 
Temperatursteigerungen. 

I. Fall. Anna P., I para. Parturiens leidet seitdem 12. Juli an 
Eklampsie. Sonst gesund. Entbindung am 22. Juli 1892 7 Uhr p. m. 

23. VII. Uterus gut contrahirt, Ausfluss blutig. Temp. 1 ) 36,b. 

25 VII. Allgemeinbefinden verschlechtert. Schmerzen im Leib. 
Ausfluss übelriechend. Im Laufe des Tages Erbrechen. Temp. 38,4. 

26. VII. Wie am vorigen Tage. Temp. Morgens 38,0. Nach¬ 
mittags Milchentnahme. _ . , , ., 

Die Temperatur stieg bis zum 28. VII. auf 39,4, und hatte am 
2. VIII. ihre normale Höhe wieder erreicht. Brüste und Warzen 
waren mit Ausnahme einer vorübergehenden leichten Druckempfind¬ 
lichkeit dauernd gesund. ,, 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren zahl¬ 
reiche charakteristische Streptococcen-Colonien gewachsen, die sich 
bei der Untersuchung identisch zeigten mit dem Streptococcus pyo- 
genes. Ausser diesen wuchsen äusserst zahlreich Colonien des Staphylo- 
coccus pyogenes albus. Auf Bouillon und Agar war ausser den Ge¬ 
nannten eine Bacterienart gewachsen, die sich mikroskopisch als ein 
kurzer, kettenbildender Bacillus darstellte. Diesem letztgenannten 
Befunde weise ich, wie hier gleich bemerkt werden soll, keine be¬ 
sondere Bedeutung zu, fasse ihn vielmehr als zufällige Verunreini¬ 
gung auf. 

II. Fall. Henriette W., 24 jährige I para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 29. X. 92 4 Uhr 6 Min. p. m. 

30. X. Abdomen nicht empfindlich. Temp. 36,5. 

31. X. Parametrien frei. Temp. 38,0. 

1. XI. Rechtes Parametrium schmerzhaft. Temp. 38,8. 

2. XI. Temp. 37,7. 3. XI. Temp. 37,5. 

4. XL Parametrium nicht sehr schmerzhaft. Temp. 37,9. 

5. XI. Temp. 39,6. 6. XI. Temp. 38,2. 

7. XI. Temp. Morgens 37,3. Nachmittags Milchentnahme. 

Von da ab blieb die Temperatur in normalen Grenzen. Die 

Brüste waren zeitweilig sehr prall gespannt, und infolge dessen em¬ 
pfindlich, zeigten aber keine Spuren einer Erkrankung. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren Co¬ 
lonien gewachsen vom Staphylococcus pyogenes aureus und vom 
Staphylococcus pyogenes albus, und zwar äusserst zahlreich. Auf 
Agar und in Bouillon waren gleichfalls Staphylococcen gewachsen. 

III. Fall. Maria Sch., 24 jährige I para. Parturiens zur Zeit der 
Entbindung gesund. Entbindung am 7. XI. 92 12 Uhr 25 Min. a. m. 

8. XI. Uterus gut contrahirt. Allgemeinbefinden gut. Temp. 37,1. 

9. XI. Allgemeinbefinden gut. Temp. 37,4. 

10. XI. Rechtes Parametrium druckempfindlich. Ausfluss übel¬ 
riechend. Temp. 39,2. 

11. XI. Exsudat im rechten Parametrium fühlbar. Temp. Mor¬ 
gens 38,9. Nachmittags Milchentnahme. 

Die Temperatur hat am 18. XI. ihre normale Höhe wieder er¬ 
reicht. Brüste und Warzen waren dauernd gesund. 

Bakteriologischer Befund: Die Gelatineplatten, sowie Bouillon 
und Agar blieben steril. 

IV. Fall. Margaretha H., 24jährige I para. Parturiens zur Zeit 
der Entbindung gesund. Entbindung am 11. XI. 92 12 Uhr 10 Min. p. m. 

12. XI. Temperatur 38,2. 

13. XI. Uterus nicht contrahirt. Temp. 37,1. 

14. XI. Uterus schmerzhaft. Temp. 37,5. 

15. XI. Linke Brust schmerzhaft, hart. Warzenhof entzündet. 
Temp. 37,7. 

16. XI. Beginnende mastitis sinistra; keineFluctuation. Temp. 40,2. 

17. XI. Uterus weich, Ausfluss übelriechend. Linke Brust nicht 
mehr schmerzhaft. Temp. Morgens 39,0. Um 10 Uhr Milchentnahme, 
und zwar wurde dieselbe, da am linken Warzenhof noch Erosionen 
waren, absichtlich von der rechten Brust genommen. 

Die Temperatur blieb dauernd hoch. Am 5. Xll. Periphlebitis 
cruralis sinistra mit Durchbruch. 

Am 21. XII. wurde Patientin auf die Abtheilung für kranke 
Frauen verbracht. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren zahl¬ 
reiche Colonien des Streptococcus pyogenes, und in gleicher Zahl 

*) Wo es nicht besonders bemerkt ist, sind die Abend-Tempera¬ 
turen verstanden. 


Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. Dieselben 
Bacterienarten fanden sich in Bouillon und auf Agar. . 

V. Fall. Theodolinde Cb., 19 jährige I para. Zur Zeit der Ent¬ 
bindung gesund. Entbindung am 13. XI. 92 1 Uhr 45 Mm. 

14 XI. Uterus gut contrahirt. Temp. 37,1. 

16. XI. Temp. 37,2. 16. XI. Temp. 37,2. 17. XI. Temp. 38.7. 

18. XI. Leib druckempfindlich. Temp. 39,1. 

19. XI. Temp. 38,9. 20. XI. Temp. 39,6. , . , 

21. XI. Beide Parametrien druckempfindlich. Lochien stark ubel- 

nechend^i Ternp^enti’n macllt j en Eindruck einer Schwerkranken. Seit 

3 Tagen kein Stuhlgang. Temp. 40,0. 

24. XI. Temp. Morgens 40,1. Um 10 Uhr Milchentnahme. 

Die Temperatur bleibt bis zum 27. XI. febnl und hat am 1.X11. 
ihre normale Höhe wieder erlangt. Brüste dauernd gesund. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren viele 
Colonien vom Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. Derselbe 
Coccus fand sich in Bouillon und auf Agar. 

VI. Fall. Franziska R., 25 jährige I para Zur Zeit mit Aus¬ 

nahme eines geringen Fluor alb. gesund. Entbindung am 24. XI. 9- 
2 Uhr 10 Min. p. m. . , „ 

Die Temperatur blieb bis zur Entlassung in normalen Grenzen. 

Die Brüste waren dauernd gesund. 

Am 3. XII. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten wuchsen 
mehrere Colonien vom Staphylococcus pyogenes albus. In Bouillon 
und auf Agar war derselbe ebenfalls gewachsen. 

VII. Fall. Maria K., 25 jährige III para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 3. XII. 92 12 Uhr 45 Min. p. m. 

4. XII. Abdomen nicht druckempfindlich. Temp. 36,8. 

5. XII. Allgemeinbefinden gut. Temp. 37,2. 

6. XII. Rechtes Parametrium empfindlich. Temp. 39,4. 

7. XII. Ausfluss übelriechend. Temp. Morgens 38,6. Gegen 

10 Uhr Milchentnahme. , D . 

Die Temperatur war vom 13. XII. ab wieder normal. Brüste 
waren dauernd gesund. , , .. 

Bakteriologischer Befund: Auf der einen Gelatineplatte waren 
ca. 50 Colonien, auf der anderen ca. 65 Colonien des Staphylococcus 
pyogenes albus gewachsen. Ebenso hatte sich derselbe in Bouillon 
und auf Agar entwickelt. 

VIII. Fall. Anna N., 22 jährige I para. Zur Zeit der Entbindung 

mit Ausnahme einer Struma gesund. Entbindung am 6. XII. 92 6 Uhr 
25 Min. p. m. . . , 

Die Temperatur blieb bis zur Entlassung, die am 13. Xll. erfolgte, 
immer normal. Brüste und Warzen waren dauernd gesund. 

12. Xll. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren mehrere 
Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. Derselbe 
Coccus wuchs auf den übrigen Nährböden. Ausser diesem war aut 
sämmtlichen Nährböden eine Bacillenart gewachsen, die in ihrer 
Form dem Bacterium coli commune glich. Diesen letzteren Befund 
fasse ich als zufällige Verunreinigung auf, was um so wahrschein¬ 
licher dadurch wird, als die Wöchnerin sich bei der Milchentnahme 
äusserst widerspenstig zeigte, so dass ihre Hände oder Bekleidung 
als Infectionsquelle hiefür anzusehen sind. 

IX. Fall. Therese K., 23 jährige Ipara. Zur Zeit der Entbindung 
gesund. Entbindung am 1.1. 93 6 Uhr a. m. 

2.1. Abdomen nicht empfindlich. Temp. 37,5. 

8.1. Vorübergehende Empfindlichkeit in den Brüsten. Temp. 88,2. 

4.1. Lochien übelriechend. Labia geschwollen, Temp. 38,8. 

5.1. Schüttelfrost. Uterus und Parametrien schmerzhaft. Temp. 40,3. 

6.1. Wie am vorigen Tage. Temp. 40,4. 

7.1. Temp. 39,0. 8.1. Temp. 40,1. . 

9.1. Schmerzhaftigkeit hat nachgelassen. An den inneren La¬ 
bien sind Ulcera. Temp. 40,5. 

10.1. Temp. Morgens 39,1. Gegen 10 Uhr Milchentnahme. 

Das Fieber dauerte fort bis zum 17.1. Die Brüste waren mit 

Ausnahme der erwähnten Schmerzhaftigkeit gesund geblieben. 

Bakteriologischer Befund: Auf allen Gelatineplatten waren äusserst 
zahlreiche Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. 
In Bouillon und auf Agar wuchs der Staphylococcus pyogenes albus 
ebenfalls in üppiger Weise. 

X. Fall. Anna S., 17 jährige I para. Zur Zeit der Entbindung 
gesund. Entbindung am 6.1.93 6 Uhr 50 Min. p. m. 

Die Temperatur blieb stets in normalen Grenzen. Brüste waren 
dauernd gesund. 

Am 13.1. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befund: Auf einer Gelatineplatte waren ca. 200, 
auf einer zweiten ca. 160 Colonien des Staphylococcus pyogenes aureus 
gewachsen. Auf Agar und in Bouillon waren ebenfalls Staphylo¬ 
coccen gewachsen. 

XI. Fall. Maria Z., 18jährige Ipara. Zur Zeit der Entbindung 
gesund. Entbindung am 6.1. 93 4 Uhr 10 Min, p. m. 

7.1. Parametrien schmerzhaft. Temp. 37,1. 

8.1. Zahlreiche Erosionen an der Vulva. Temp. 40,2. 

9. T. Peritoneum sehr empfindlich. Temp. 40,8. _ 

10.1. Das Gesammtbild ist das einer schweren Infection. Me¬ 
teorismus. Temp. 39,3. 
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12.1. Der Zustand ist derselbe geblieben. Temp. 88,0. 

13.1. Temp. Morgens 89,5. Gegen 10 Uhr Milcbentnahme. 

Der Exitus letalis trat in der darauffolgenden Nacht ein. Die 

Brüste waren stets gesund geblieben. 

Bakteriologischer Befund: In diesem Falle waren von der Wöch¬ 
nerin nur wenige Tropfen Milch zu bekommen, so dass es unmöglich 
war, Gelatineplatten mit derselben zu beschicken. Es wurde deshalb 
direct in das Gefäss, in welchem die Milch aufgefangen war, Gelatine 
gebracht, und eine Rollcultur angelegt. Auf dieser entwickelten sich 
dann ca. 16 Colonien des Staphylococcus pyogenes albus. 

XII. Fall. Therese K., 27 jährige II para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 18.1.93 4 Uhr 30 Min. a. m. 

Die Temperatur blieb normal. Die Brüste waren dauernd gesund. 

Am 18.1. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befeind: Auf den Gelatineplatten wuchsen ver¬ 
einzelte Colonien des Staphylococcus pyogenes albus. Derselbe Coccus 
entwickelte sich in Bouillon und auf Agar. 

XIII Fall. Therese St., 23 jährige I para. Zur Zeit der Ent¬ 
bindung gesund. Entbindung am 18.1.93 10 Uhr p. m. 

19.1- Allgemeinbefinden gut. Temp. 37,3. 

20.1. Wie Tags zuvor. Temp. 37,6. 

21.1. Ausfluss übelriechend. Labia geschwollen. Temp. 38,1. 

22.1. Uterus schmerzhaft. Temp. 40,0. 

23.1. Allgemeinbefinden gebessert. Temp. 38,6. Nachmittags 
Milcbentnahme. 

Von nun ab verlief das Wochenbett normal, die Brüste waren 
vorübergehend leicht schmerzhaft, sonst gesund. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren äusserst 
zahlreiche Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. 
Derselbe Coccus wuchs auf Agar und in Bouillon. 

XIV. Fall. Bernhardine M., 32jährige IIpara. Zur Zeit der 
Entbindung gesund. Entbindung am 20.1. 93 12 Uhr 20 Min. p. m. 

21.1. Uterus gut contrahirt. Temp. 87,6. 

22.1. Wie Tags zuvor. Temp. 87,4. 

28.1. Allgemeinbefinden gut. Temp. 37,9. 

24.1. Brüste gespannt und schmerzhaft. Uterus nicht empfind¬ 
lich. Temp. 39,2. 

25.1. Lochien übelriechend. Temp. 40,5. 

26.1. Brüste nicht mehr empfindlich. Temp. 38,0. 

27.1. Temp. Morgens 38,8. Nachmittags Milchentnahme. 

Die Temperatur blieb noch febril bis zum 14. II. Am 20. II. 
wurde Wöchnerin entlassen. Mit Ausnahme der durch die Spannung 
hervorgerufenen vorübergehenden Schmerzhaftigkeit der Brüste waren 
dieselben stets gesund. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren je ca. 
30 Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. Dieselbe 
Species wuchs auf Agar und in Bouillon. 

XV. Fall. Susanna M., 21jährige II para. Zur Zeit der Ent¬ 
bindung gesund. Entbindung am 22.1. 4 Uhr 65 Min. a. m. 

23.1. Uterus gut contrahirt, nicht schmerzhaft. Temp. 37,0. 

24.1. Abdomen schmerzhaft Temp. 88,7. 

25.1. Abdomen schmerzhaft. Temp. 40,7. 

26.1. Temp. 39,7. 27.1. Temp. 38,7. 

28.1. Temp. 89,4. 29.1. Temp. 38,0. 

30.1. Abdomen noch immer empfindlich. Temp. Morgens 88,2. 
Nachmittags Milchentnahme. 

Vom 4. II. ab blieb die Temperatur in normalen Grenzen. Brüste 
dauernd gesund. 

Bakteriologischer Befund: Sämmtliche Nährböden blieben steril. 

XVI. Fall. Therese A., 22jährige I para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 28.1. 9 Uhr 65 Min. a. m. 

29.1. Uterus nicht empfindlich. Temp. 37,0. 

31.1. Brüste kolossal entwickelt, stark gespannt. Lochien übel¬ 
riechend. Temp. 39,2. 

1. II. Mehrere kleinere Ulcera am Introitus. Temp. 40,6. 

2. II. Temp. 40,5. 8. II. Temp. 39,8. 

4. II. Linkes Parametrium empfindlich. Temp. 38,6. 

5.11. Uterus ungenügend contrahirt. Temp. 40,2. 

6. II. Temp. 40,4. 

7. II. Allgemeinbefinden gut. Temperatur Morgens 37,6. Gegen 
10 Uhr Milchentnahme. 

Die Temperatur blieb von da ab normal. Brüste und Warzen 
dauernd gesund. 

Bakteriologischer Befund: Auf einer Gelatineplatte wuchsen ca. 14 
auf einer zweiten ca. 16 Colonien des Staphylococcus pyogenes aureus. 
Ebenso wuchs auf Agar und in Bouillon der Staphylococcus pyogenes 
aureus. 

XVII. Fall. Maria S, 23jährige IIpara. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 2. II. 93 1 Uhr 46 Min. p. m. 

Die Temperatur blieb stets normal. Brüste und Warzen waren 
dauernd gesund. 

Am 8. II. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren je ca. 
60—60 Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. Der¬ 
selbe Coccus wuchs auf Agar und in Bouillon. 

XVIII. Fall. Anna Luise E., 32 jährige II para. Zur Zeit der 
Entbindung war eine Colpitis granulosa vorhanden. Entbindung am 

8. II. 93 5 Uhr 10 Min. a. m. 


9. II. Temp. 86,9. 10. II. Temp. 37,0. 

11. II. Temp. 37,3. 12.11. Temp. 36,8. 

18. II. Temp. 37,7. 14. II. Temp. 37,6. 

15. II. Rechtes Parametrium druckempfindlich. Temp. 40,1. 

16.11. Druckempfindlichkeit bei beiden Parametrien. Temp. 38,2. 

17. II. Temp. Morgens 87,6. Nachmittags Milchentnahme. 

Von da ab verlief das Wochenbett ohne Störung. Brüste waren 
vorübergehend durch starke Spannung empfindlich, sonst stets gesund. 

Bakteriologischer Befund: Auf einer Gelatineplatte waren ca. 150, 
auf einer zweiten ca. 100 Colonien des Staphylococcus pyogenes albus 
gewachsen. Auf Agar und in Bouillon wuchs derselbe ebenfalls. 

XIX. Fall. Maria W., 26 jährige II para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 14.11.93 12 Uhr 26 Min. a. m. 

Die Temperatur blieb in normalen Grenzen. Brüste und Warzen 
stets gesund. 

Am 20. II. Nachmittags Milchentnahrae. 

Bakteriologischer Befund: Auf drei Gelatineplatten waren äusserst 
zahlreiche Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen, 
welcher sich ebenfalls auf Agar und in Bouillon entwickelte. 

XX. Fall. Maria 0., 21jährige II para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 18.11.93 7 Uhr 80 Min. a. m. 

Die Temperatur war stets normal. Die Brüste waren durch 
starke Spannung vorübergehend schmerzhaft, sonst gesund. 

Am 22. II. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten hatten sich 
zahlreiche Colonien des Staphylococcus pyogenes albus entwickelt. 
Derselbe Coccus wuchs in Bouillon und auf Agar. 

XXI. Fall. Maria B., 26 jährige II para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 22. II. 98 7 Uhr 20 Min. a. m. 

Sofort nach der Entbindung wurde die linke Warze desinficirt 
und mit steriler Watte und Heftpflaster verschlossen. Der Grund 
zu diesem Verfahren wird später angegeben werden. 

Am 24. II. Nachmittags Milchentnahme, und zwar von der linken 
Brust nach Entfernung des Verbandes. 

Bis dahin war im Verlaufe des Wochenbettes nichts pathologi¬ 
sches. Am 1. II. und am 4. II. waren Temperatursteigerungen vor¬ 
handen von 89,3 bezw. 38,7. Beiderseitige Parametritis. Die Brüste 
waren dauernd gesund. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren mehrere 
Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. Derselbe 
Coccus wuchs in Bouillon und auf Agar. 

XXII. Fall. CrescenzW., 26 jährige VII para. Zur Zeit der Ent¬ 
bindung gesund. Entbindung am 28.11.93 11 Uhr p. m. 

Die Temperatur blieb während der ganzen Dauer des Wochen¬ 
bettes in normalen Grenzen. Brüste und Warzen gesund. 

Am 2. III. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befund: Es waren auf den Gelatineplatten je 
ca. 60 Colonien des Staphylococcus pyogenes albus vorhanden. Die¬ 
selbe Bacterienart war auf Agar und in Bouillon gewachsen. 

XXIII. Fall. Anna D , 21jährige I para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 6. III. 93 6 Uhr 35 Min. a. m. 

Temperatur blieb stets in normalen Grenzen. Brüste und Warzen 
gesund. 

Am 6. III. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befund: Sämmtliche Nährböden blieben steril. 

XXIV. Fall. Maria B., 19 jährige II para. Zur Zeit der Entbin¬ 
dung gesund. Entbindung am 1. III. 93 12 Uhr 22 Min. a. m. 

Die Temperatur blieb in normalen Grenzen. Brüste und Warzen 
gesund. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren ganz 
vereinzelte Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. 
Auf Agar und in Bouillon zeigte sich ein spärliches Wachsthum des¬ 
selben Keimes. 

XXV. Fall. Adelhaid P., 31 jährige IV para. Zur Zeit der Ent¬ 
bindung gesund. Entbindung am 15. III. 93 4 Uhr 30 Min. p. ra. 

Die Temperatur blieb in normalen Grenzen. Brüste dauernd gesund. 

Am 21. III. Nachmittags Milchentnahme. 

Bakteriologischer Befund: Auf den Gelatineplatten waren ganz 
vereinzelt Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. 
Dieselbe Species war auf Agar und in Bouillon gewachsen. 

Es wurde demnach die Milch von 12 gesunden und 13 
kranken Wöchnerinnen untersucht. Das Resultat der bakterio¬ 
logischen Befunde stellt sich folgendermassen dar. Gefunden 
wurde: 3 mal Sterilität, 17 mal der Staphylococcus pyogenes 
albus, 2 mal der Staphylococcus pyogenes aureus, 1 mal der' 
Staphylococcus pyogenes albus und aureus, 2 mal der Staphylo¬ 
coccus pyogenes albus und der Streptococcus pyogenes. 

Wenden wir uns nun zunächst dem Vorkommen von 
Staphylococcen in der Frauenmilch zu. Abgesehen von den 
2 Fällen, wo dieselben zusammen mit dem Streptococcus pyo¬ 
genes gefunden wurden, fanden sie sich bei 11 gesunden und 
bei 9 fiebernden Wöchnerinnen. Durch diese Thatsache wird 
die schon eingangs bezweifelte Schlussfolgerung Escherich s 
vollständig widerlegt. Wenn wir von dem Grundsätze aus- 

* 1 * 
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gehen, dass im normalen Verlaufe des Puerperiums die Lochien 
und somit der Genitaltractus frei von Keimen sei, so müssen 
wir also den Ursprung der in der Milch sowohl von gesun¬ 
den, als auch von kranken Frauen vorkommenden Staphylo- 
coccen ausserhalb des Organismus suchen. Der Gedanke lag 
nahe, diesen Ursprung im Munde des Säuglings anzunchmcn, 
denn bei der innigen Berührung der Brustwarze mit demselben 
während des Säugeactes ist eine Infection der Brustdrüse von 
hier aus sehr wohl denkbar. Es wurde nun folgender Versuch 
gemacht an dem Kinde einer Frau, in deren Milch der Staphylo- 
coccus pyogenes albus gefunden war (Bernhardine M., Fall XIV): 

Mit der gut ausgeglühten Platinnadel wurde etwas Zungen¬ 
belag abgestrichen und auf Nährgelatine gebracht, diese dann 
bei 37° verflüssigt und auf eine Platte gegossen. Nach 2 Tagen 
waren neben Colonien verschiedener Bacterien äusserst zahl¬ 
reiche Colonien des Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. 

Nichtsdestoweniger mussten wir von der Anschauung, als 
ob die Eitcrcoccen primär im Munde des Säuglings vorhanden 
wären, wieder Abstand nehmen, was der nächste Versuch zeigt: 

Der Wöchnerin Maria B. (Fall XXI) wurde sofort nach 
der Entbindung, wie schon oben angegeben, die linke Warze 
nach vorausgegangener Desinfection mit Watte verschlossen, 
um auf diese Weise erstens eine Infection vom Säugling aus, 
und zweitens eine Infection von der Luft aus — Letzteres in 
der Zeit von der Entbindung bis zur Milchentnahme — auszu- 
schliessen. Auch in der Milch dieser Wöchnerin fanden wir 
Staphylococcen. 

Wir müssen also annehmen, dass die Eitcrcoccen von der 
Luft aus, und zwar schon zur Zeit der Gravidität in die Brust¬ 
drüse eindringen, und das stimmt auch mit der Angabe von 
Cohn und Neu mann überein, im Colostrum einer Gravida 
Staphylococcen gefunden zu haben. 

Aus welchem Grunde wir nun aber die Staphylococcen 
stets in Reincultur in der Frauenmilch finden, zumal da die¬ 
selben im Vergleich zu anderen Mikroorganismen doch nur in 
spärlicher Zahl in der Luft vorhanden sind, können wir vor¬ 
läufig nicht beantworten. 

Sollten etwa die Staphylococcen allein im Stande sein in 
die Brustdrüse einzudringen? Oder finden vielleicht die Eiter- 
coccen in der Brustdrüse einen relativ so günstigen Nährboden, 
dass sie alle anderen Bacterienarten überwuchern? Haben 
vielleicht die Eitercoeccn in der Frauenmilch irgend welche 
physiologische Bedeutung, analog dem Bactcrium coli commune 
im Darm, oder dem von Dödcrlein im Scheidensecret gefun¬ 
denen Milchsäure bildenden Bacillus? 

• Dass das Vorhandensein von Staphylococcen in der Frauen¬ 
milch thatsächlich unabhängig ist von puerperalen Mycosen, geht 
auch aus ihrem Vorkommen in quantitativer Beziehung hervor. 
Die Zahl der Colonien, welche auf den Gelatineplatten ge¬ 
wachsen waren, war keineswegs bei fiebernden Wöchnerinnen 
grösser, als bei gesunden, sondern variirt ganz regellos. 

Sind die in der Milch vorkommenden Staphylococcen iden¬ 
tisch mit den Rosenbach’schen Staphylococcus pyogenes aureus 
et albus des Eiters? Longard 1 ) machte im Anschluss an 
Eseherich’s Arbeit Untersuchungen hierüber und fand Iden¬ 
tität des Staphylococcus aureus Eschcrich mit dem Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus Rosenbach. Dagegen behauptet er, 
dass der Staphylococcus albus Escherich nicht irgendwie 
pathogen oder pyogen sei. Zur Beantwortung dieser Frage 
machten wir mit beiden Staphylococcusartcn Infcctionsversuchc 
an Mäusen, und kounten mit beiden Abscesse erzeugen. Wir 
müssen uns also dahin aussprechen, dass die von uns in der 
Milch gefundenen Eitercoccen identisch sind mit den ent¬ 
sprechenden Species der Rosenbach’schen Eitercoccen. Aller¬ 
dings war bei unseren Versuchen der Staphylococcus aureus 
virulenter als der albus, eine Thatsache, die aber auch für die 
Rosenbach’schen Eitercoccen gilt. Abgesehen von diesem 
Versuch müssen wir Cohn und Neumann, die auch Identität 

5 ) Arbeiten aus dem patholog. Institut zu München. Heraus¬ 
gegeben von Bollinger, 1886, S. 181: „Ueber die Identität der 
Staphylococcen, welche in der Milch und in acuten Abscessen Vor¬ 
kommen . 


annehmen, darin Recht geben, dass das Fehlen der Virulenz 
allein einer Bacterienart noch nicht unbedingt zu dem Schlüsse 
führt, dass es sich um eine andere Species handelt. Warum 
die Eitercoccen in der Brustdrüse nicht zu Entzündungen der¬ 
selben führen, liegt wohl in der Beschaffenheit der Milch selbst. 
Wir machten die Beobachtung, dass die Frauenmilch thatsäch¬ 
lich bacterienfeindliche Eigenschaften hat, ähnlich wie sie 
Fokker 6 ) für die frische Ziegenmilch nachgewiesen hat. Auf 
den Gelatineplatten wuchsen die Eitercoccen an den Stellen, 
wo die Milch in dünneren Partieen war, zahlreich, während an 
den Stellen, wo die Milch in grösserer Masse auf der Gelatine 
war, keine oder nur vereinzelte Colonien wuchsen. Ferner 
konnten wir bei Mäusen keine Abscesse erzeugen, wenn wir 
die Staphylococcen direct von der Gclatineplatte, wo sie noch 
unter dem Einfluss der Milch waren, unter die Haut brachten, 
erzielten dagegen dann Abscesse, wenn die Staphylococcen 
zunächst mehrmals auf die bekannten Nährböden übertragen 
waren. 

Wir kommen jetzt zur Betrachtung des Streptococcen¬ 
befundes. Dieselben wurden in 2 Fällen gefunden; der eine 
davon (Fall I) betraf eine Wöchnerin mit leichtem Puer¬ 
peralfieber, der 2. Fall (Fall IV) eine an Phlebitis erkrankte 
Wöchnerin. 

Wenn auch die Unmöglichkeit nicht bewiesen werden kann, 
dass die Streptococcen auf dieselbe Art, wie die Staphylococcen 
in die Brustdrüse gelangten, d. h. von aussen, 60 möchte ich 
doch die Ansicht vertreten, dass die Streptococcen auf metastati¬ 
schem Wege vom infectiös erkrankten Genitalapparat in die 
Brustdrüse verschleppt wurden. Zumal beim 2. Fall, wo es 
sich um eine allgemeine Verschleppung von Keimen im Körper 
handelt, scheint diese Ansicht berechtigt, llartmann 7 ) fand 
bei der Section von Wöchnerinnen, die an Puerperalfieber ge¬ 
storben waren, Streptococcen in sämmtlichen Organen und im 
Herzblut. Weshalb sollten also die Streptococcen nicht auch 
in die Brustdrüse gelangen können. Cohn und Ne um an n 
fanden ebenfalls Streptococcen nur bei Wöchnerinnen, welche 
an Parametritis puerperalis erkrankt waren. 

Fassen wir das Resultat unserer Untersuchungen noch 
einmal kurz zusammen, so kommen wir zu folgendem Schluss¬ 
satz: „In der Frauenmilch sind nahezu immer Staphylococcen 
vorhanden, und zwar in der Mehrzahl der Fälle der Staphylo¬ 
coccus pyogenes albus, selten der aureus, welche von aussen 
in die Brustdrüse eindringen, ohne hier irgendwelche patholo¬ 
gische Symptome hervorzurufen; ausserdem aber können im 
Verlaufe von puerperalen Mycosen Streptococcen aus der Brust¬ 
drüse ausgeschieden werden, was allerdings nur in seltenen 
Fällen stattfindet.“ 

Mit Vergnügen ergreife ich die Gelegenheit, an dieser 
Stelle Herrn Geheimrath Prof. Dr. v. Win ekel für die Ge¬ 
währung des Materials, sowie Herrn Prof. Dr. Emmerich für 
die liebenswürdige Anleitung und Unterstützung bei der Aus¬ 
führung der Untersuchungen im bakteriologischen Laboratorium 
des hygienischen Instituts meines verbindlichsten Dankes zu 
versichern. 

Nachschrift. Einige Zeit, nachdem die vorliegende 
Arbeit zum Druck abgeliefert war, erschien in der Zeitschrift 
für Hygiene und Infectionskrankheiten XIV. Bd. Heft 2 eine 
Abhandlung: „Bakteriologische Untersuchungen über Frauen¬ 
milch“ von Dr. F. Honigmann. Honigmann fand eben¬ 
falls fast immer Staphylococcen in der Frauenmilch, und zwar 
meistens den Staphylococcus pyogenes albus, weniger oft den 
Staphylococcus pyogenes aureus, deren Identität mit den gleich¬ 
namigen Rosenbach’schen Eitercoccen festgcstellt wurde. 
Soweit glaube ich hierin eine Bestätigung der oben geschil¬ 
derten Untersuchungen erblicken zu dürfen. Des Weiteren 
hat dann Honigmann experimentell die Frage zu lösen ge¬ 
sucht, ob der Frauenmilch eine bacterienvernichtonde Eigen- 

6 ) Fortschritte der Medicin, Bd. VIII, 1890, S. 7: .Ueber die 
bacterien vernichtenden Eigenschaften der Milch“. 

) Archiv für Hygiene, Bd. VII, 1887: „Ueber die Aetiologie von 
Erysipel und Puerperalfieber“. 
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Schaft zukommt, welche Frage in negativem Sinne beantwortet 
wird. Meine bisherigen Erfahrungen genügen zwar nicht, um 
einen Gegenbeweis anzutreten, immerhin muss hier noch ein¬ 
mal auf das eigenthümliche Wachsthumsverhältniss der Coccen 
auf den Gclatineplattcn aufmerksam gemacht werden, dass 
nämlich zahlreiche Colonien wuchsen, wo die Milch in dün¬ 
neren Partien auf der Gelatine vertheilt war, hingegen nur 
wenige oder gar keine Colonien, wo die Milch sich in grösserer 
Masse bpfand. Mindestens müssen aber doch die Staphylo- 
coccen durch die Milch in einen Zustand der abgeschwächten 
Virulenz übergeführt sein, was einerseits seine Begründung 
durch die genannten Impfversuche an Mäusen findet, anderer¬ 
seits in der theoretischen Erwägung, dass bei voller Virulenz 
die kleinste Rhagade der Brustwarze die Eingangspforte bilden 
würde zu einer Autoinfection der Wöchnerin durch ihre Milch, 
d. h. dass jede Rhagade der Warze zur Entstehung einer 
Mastitis genügen würde, da ja Eitererreger immer in der Milch 
vorhanden sind. Dies widerspricht jedoch den klinischen That- 
sachen. Aus diesem Grunde halten wir die Frage über den 
Einfluss der Frauenmilch auf Bacterien für noch nicht definitiv 
entschieden. 


Universelle Pigmentose mit molluscoiden Neuro¬ 
fibromen. 1 ) 

Von Dr. Louis Pliilippson in Hamburg. 

Friederike J., 19 Jahre alt, Dienstmädchen, Aufenthalt in der 
Klinik des Herrn Dr. Unna, 1711. —22VII. 1892. 

Anamnese: In der Familie bisher keine ähnliche Krankheit 
bekannt. Die beiden jüngeren Geschwister der Patientin ohne Haut- 
affection. Die Mutter hat, ebenso wie deren Mutter in der Inguinal¬ 
furche rechts ein nussgrosses gelapptes, schmutzig-braunes Fibrom. 
Patientin zeigte von Kindheit an auf dem Rumpfe verschiedene 
braune Mäler. Im 10. Lebensjahr wurde eine bohnengrosse farblose 
Warze, welche in der Genitalgegend sass, excidirt. Seit dem 10. Jahre 
trat allmählich eine gleichmässig gelbliche Verfärbung am Gesicht 
und Rumpf und ausserdem eine fleckige bräunliche Verfärbung über 
den ganzen Körper auf. Zur selben Zeit begann auch ein starkes 
Jucken auf der ganzen Haut, welches bis jetzt angehalten bat und 
nur im Frühling sich milderte. Seit einem Monat ist das Jucken 
besonders stark wieder im Gesicht. — Keine sonstige Erkrankung. 

Status: Kräftiges Individuum mit stupidem Gesichtsausdruck. 
Die Gesichtshaut ist stark gerunzelt, hellbraun, kleienförmig ab¬ 
schuppend, einzelne Kratzeffecte. — Hals und Haar-Nackengrenze 
hellbraun, stark abschuppend, stärkere Kratzeffecte. Brust gleich¬ 
mässig gelbbraun, bis zum Gürtel allmählich dunkler werdend. Von 
dieser Verfärbung heben sich durch ihre kaffeebraune Farbe kleinste, 
dichtgedrängt stehende, isolirte oder confluirte Flecke ab; ausserdem 
finden sich gleiche Pigmentflecke, aber bedeutend grösser an ver¬ 
schiedenen Stellen: einer unterhalb der rechten Clavicula, ein anderer 
rechts vom Nabel und 2 etwas kleinere in der rechten seitlichen 
Baucbgegend und auf der linken Mamma 2 bohnengrosse Flecke- In 
der oberen Thoraxgegend finden sich zerstreut kleine weisse, leicht 
eingesunkene Narben. — Rücken ebenfalls diffus hellbraun mit dicht 
gedrängt stehenden kaffeebraunen Fleckchen, grösseren braunen Pig¬ 
mentfleckchen, kleinen weissen Narben und Kratzeffecten. In mitt¬ 
lerer Höhe der Medianlinie findet sich ein groschengrosser Pigment¬ 
fleck, dessen Oberfläche gerunzelt ist; beim Betasten sinkt der Finger 
wie durch ein Loch der Cutis ein. In der Höhe des letzten Rücken¬ 
wirbels mit dem Kreuzbein ist ein etwas eingesunkener, in der Mitte 
weisser, am Rande hellgelber Fleck, bei dem für den tastenden 
Finger dasselbe Phänomen stattfindet. Ein Pigmentfleck in der Höbe 
des linken Darmbeinkammes und ein anderer am äusseren Rande 
der rechten Scapula, beide von Bohnengrösse, zeigen dasselbe Phäno 
men. — Die Extremitäten sind heller pigmentirt als der Rumpf, 
zeigen ausser Abschuppung, Kratzeffecten, verschiedenen grösseren 
und kleineren dunkelbraunen Pigmentmälern auch noch jene weichen 
Einlagerungen in die Haut. So sitzt rechts oberhalb der Patella am 
Oberschenkel eine circa groschengrosse helllivide Erhabenheit, welche 
weich anzufühlen ist und den Finger wie durch ein Loch der Cutis 
eindringen lässt. Bei genauerem Abtasten findet man noch eine 
ebenso beschaffene linsengrosse Stelle an der oberen inneren hinteren 
Seite des linken Oberschenkels. Gleiche Stellen finden sich auch am 
linken Oberarm. — Hände nicht pigmentirt. — Schleimhäute frei. — 
Der übrige Körper normal. 

Verlauf: Patientin war wegen des Juckens in die Klinik ge¬ 
kommen und wurde dasselbe durch fortgesetzte Behandlung mit 
Schwefel und Theer beseitigt. Den Arzt interessirte aber mehr die 
sonstige Anomalie der Haut, welcher Patientin so wenig Beachtung 


J ) Vortrag mit Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg. 


geschenkt hatte, dass ihr die Consistenzanomalie an den oben er¬ 
wähnten Stellen gänzlich entgangen war. — Nachdem das Jucken 
verringert, die Abschuppung beseitigt war, trat die Pigmentanomalie 
sehr deutlich hervor, doch konnte dieselbe durch Sublimat und Chrysa- 
robin nur wenig beeinflusst werden. — Zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung wurden ausser einem Pigmentfleck auch noch drei jener weichen 
Massen, eine kleinere und zwei grössere exstirpirt. Diese Masse 
reichte bis in die Subcutis und unterschied sich von der Umgebung 
durch ihr gallertiges Aussehen und weiche Consistenz. Stücke wurden 
thsils in Ale. abs., theils in Osmiumsäure gehärtet. 

Histologie: Pigmentkörnchen in den unteren Schichten des 
Strat. spinosum zwischen den Zellen und im Protoplasma um den 
Kern. Ausserdem Haufen von solchen Körnchen in Form von Ver¬ 
ästelungen zerstreut in den oberen, spärlicher in den unteren Cutis¬ 
schichten. Regelmässiger lagern sie sich längs den kleineren Gebissen 
und den Blutcapillaren, welche auch von Rundzellen umgeben sind. 

Dasselbe Bild wiederholt sich bei den übrigen Stücken. Die 
weiche Masse besteht aus feinfaserigem, welligem, ödematösem Binde¬ 
gewebe, in welchem zahlreiche Bindegewebszellen zerstreut liegen. 
Dasselbe grenzt sich bei schwacher Vergrösserung scharf von dem 
normalen Bindegewebe ab. In der Subcutis ist es von Fettgewebe 
umgeben, in der Cutis von dem grobfaserigen Collagen. Bei Örcein- 
farbung hebt es sich von dem mit dem reich verzweigten elastischen 
Gewebe versehenen normalen Bindegewebe durch den Mangel an 
diesem ab; nur spärliche Reste elastischer Fasern finden sich an ein¬ 
zelnen Stellen. Die in dieses ödematöse Bindegewebe eingelagerten 
Gebilde sind: Blutcapillaren, Knäueldrüsen und Nerven. DieCapillaren 
scheinen an Zahl nicht vermehrt. Die Knäuelgänge sind normal. Die 
Knäuel selbst aber haben alle ein erweitertes Lumen, das Epithel ist 
mehr oder weniger flach gedrückt. In einigen findet sich eine colloide 
Masse. Am auffallendsten sind die zahlreichen und verhältnissmässig 
grossen Nervenstämme. Die grösseren haben eine deutliche Nerven- 
scheide, welche von dem umgebenden Bindegewebe scharf abgesetzt 
ist und häufig durch eine Lücke von ihm getrennt erscheint. Inner¬ 
halb der Nervenscheide finden sich zahlreiche zum Theil reihenförmig 
gelagerte bläschenförmige Kerne, zwischen denen sehr feine, dicht 
aneinander gelagerte, parallel verlaufende Fasern zu erkennen sind. 
An Osmiumpräparaten sieht man dazwischen mit schwarzgefärbtem 
Mark versehene Fasern. Dieselben sind aber an Zahl überall ge¬ 
ringer als man entsprechend der Grösse des Nervenstammes erwarten 
sollte. Die kleineren Nervenstämme liegen theils mitten in dem 
feinfaserigen Bindegewebe, zum Theil liegen sie wie in einer Lücke. 
Sie haben zum Theil einen sehr welligen Verlauf, so dass dicht 
hintereinander Querschnitte von einem und demselben Stamme zu 
sehen sind. Auch in ihnen sind die markhaltigen Fasern in der 
Minderzahl, so dass sie hauptsächlich aus sehr feinen parallelen 
blassgelb gefärbten Fasern und denselben anliegenden ovalen Kernen 
bestehen. 

Besprechung des Falles: Nach dem klinischen Aus¬ 
sehen und der histologischen Untersuchung kann man die 
Diagnose universelle Pigmentose mit molluscoiden Neurofi¬ 
bromen machen. Für das lang dauernde Jucken lagen eigent¬ 
lich keine objectiven Symptome vor und da auch über eine 
nähere Beziehung zwischen Pigmentanomalie und Jucken nichts 
bekannt ist, so muss man den Pruritus wohl als Complication 
auffassen. Dieser Pruritus hatte hier für das klinische Bild 
insofern eine Bedeutung, als die in Folge des heftigen Kratzens 
entstandenen weissen Narben zusammen mit der diffusen Pig- 
mentirung und den Pigmentflecken, besonders an dem Rücken, 
einen Symptomencomplex zu stände brachten, der sehr an die 
Veränderungen bei Xeroderma pigmentosum erinnerte. Aller¬ 
dings fehlten hier die zu dieser Krankheit gehörigen Epithelial- 
carcinome, war die Pigmontirung gerade im Gesicht und an 
den Armen schwächer, als am Rumpfe, im Gegensatz zum 
Xeroderma. Ausserdem waren die Narben als Folge von Kratz¬ 
läsionen anzusehen und nicht wie beim Xeroderma als Folge 
von spontaner Atrophie. Auch waren die Geschwister der 
Patientin gesund, wieder im Gegensatz zu der anderen Krank¬ 
heit. Freilich scheinen wieder ähnliche Krankheitsbilder bei 
dem Xeroderma pigmentosum vorzukomrnen, wenn man solche 
leichte Fälle in Betracht zieht, wie sie von Duhrin g (Americ. 
Journ. of Med. Scienc. Oct. 1878), von Kaposi (Verh. der 
Wien. Dermat. Ges. Ausp. Arch. pag. 788, 1890) und von 
Rüder (Dissert. über Epithelcarcinoin der Haut bei mehreren 
Kindern einer Familie, 1880) beschrieben worden sind. 

Duhring: Die ganze Hautoberfläche, mit Ausnahme von Planta 
und Palma, ist mit gelben und braunen, stecknadelkopfgrossen Flecken 
bedeckt. Nur einige sind schwarz und erbsengross. Ferner einige 
Rtecknadelkopfgrosse Teleangiektasien, an einigen Stellen (besonders 
Handrücken) atrophische Stellen, welche kaum wahrzunehraen sind. 
Diese Beschreibung bezieht sich auf ein Mädchen von 27 Jahren, bei 
welchem sich 6 Monate nach der Geburt Sommersprossen im Ge- 
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sicht zeigten und im 9. Jahre Gesicht, Nacken und Extremitäten 
sich pigmentirten. . , , 

Kaposi stellte ein Hjähriges Mädchen vor, bei welchem der 
Beginn der Erkrankung im 2. Jahre war. .Besonders lehrreich ist der 
geringe Grad der Affection, so dass die Diagnose nicht gerade leicüt 
fällt. Man möchte glauben, Eczema squamosum vor sich zu haben. 
Die Krankheit verräth sich jedoch durch die Anwesenheit von linsen¬ 
grossen, auch kleineren und im Gesicht zum Theil grösseren, weiss¬ 
glänzenden, flachen Einsenkungen — atrophischen Narben — mitten 
in der theils rothen und schuppenden, theils von Teleangiektasien 
durchzogenen Area. 

Rüder erwähnt neben den ausgesprochenen Fällen von Aero- 
derma auch 2 Geschwister, welche nur folgende Erscheinungen dar¬ 
boten: und zwar ein 9jähriger Knabe ausser diffuser Perlmutter¬ 
färbung des Nasenrückens und der Wangen und zahlreichen braunen 
und rothen Flecken im Gesicht starke Abschuppung auf Gesicht, 
Hals und Handrücken, ferner in Folge häufigen Kratzens Schorfe aut 
Wange und Schläfen; — zweitens zeigte ein lljähnges Mädchen 
zwischen braunen Flecken zahlreiche kleine hirsekorngrosse Hämor- 
rbagien der Gesichtshaut und Kratzschorfe auf Wange und Lippen- 

BaUm ’Wc nn einige Symptome bei diesen Fällen auch dieselben 
sind wie in dem unsrigen, so fehlt doch in letzterem gerade 
das vorzugsweise Bcfallensoin der Arme, Hände und des Ge¬ 
sichts, so fehlen die Atrophien und die Teleangiektasien. Was 
die Carcinomc anbetrifft, so waren dieselben in den eben citirten 
Fällen nicht oder noch nicht entwickelt. Jedenfalls ist es 
bemerkenswerth, dass Duhring auch ohne dieses so hervor¬ 
stechende Symptom der Kaposi'sehen Krankheit diese Dia¬ 
gnose gestellt hat, und dies noch dazu bei einem 27jährigen 
Mädchen, wo diese Neubildung schon längst hätte zur Entwick¬ 
lung kommen sollen. Selbst Kaposi stellte die Diagnose bei 
einem 14jährigen Mädchen ohne Geschwulstbildung. Aber in 
beiden Fällen waren ausser der Pigmentanomalie die Atrophie 
und die Teleangiektasien, wenn auch sehr schwach entwickelt, 
vorhanden, Veränderungen, die unserem Falle abgingen. — 
Dass das Carcinom nicht nothwendig zum Krankheitsbild ge¬ 
hört, geht auch aus einem Falle von Pick hervor, welcher in 
seiner Arbeit Melanosis progressiva (Ausp. Arch. 1884, p. 6) 
folgenden Fall beschreibt: 

19jähriges Mädchen, zeigt ausser den Pigmentflecken an den 
typischen Stellen, gewissermaassen isolirt von den in grösserer Aus¬ 
dehnung ergriffenen Hautpartien, gleichartige Veränderungen um den 
Nabel, am After und an den Genitalien; ferner kleine Geschwülste 
von Linsen- bis Himbeergrösse, dunkelschwarz, zum Theil hart, zum 
Theil weicher, elastisch, comprimirbar. Im weiteren Verlaufe der 
Krankheit entwickelte sich schliesslich ein grösserer Tumor, welcher 
sich als Melanosarkom erwies. 

Auf Grund pathologisch-anatomischer Erwägung gelangt 
Pick zu dom Resultate, dass alle die so verschiedenen Läsionen 
bei dieser Krankheit im Grunde zurückzuführen sind auf pro¬ 
gressive Veränderungen der bereits in den Lentigines vorhan¬ 
denen Gewebsbestandtheile. Da nun in unserem Falle in den 
Pigmentflecken die für die Lentigines charakteristischen Naevus¬ 
zellen nicht vorhanden waren, so haben wir gerade in ihrem 
Fehlen den hauptsächlichsten anatomischen Unterschied gegen¬ 
über der Melanosis lenticularis progressiva zu suchen und die 
progressive Melanose nur als klinische Aehnlichkeit aufzufassen. 

Suchen wir in der Literatur nach ähnlichen Pigmentano¬ 
malien, so finden wir, wenn wir von der bei der Addison’- 
schen Krankheit vorkommenden, welche ja in ihrem sonstigen 
Verlaufe total von unserem Falle verschieden ist, absehen, 
eigentlich noch keine typische Krankheit dafür aufgestellt. Der 
einzige hier vielleicht heranzuziehende Fall wäre der folgende. 
(Jamieson, Dis. of the skin 1888. p. 357.) 

27jähriges Mädchen, brünett mit etwas dunkler Haut. Einige 
Wochen nach der Geburt bemerkte die Mutter einige Sommerflecken 
auf der Brust. Allmählich breiteten dieselben sich weiter aus, be¬ 
sonders auf die Vorderarme. Hände und Nacken zeigen keine. Einige 
finden sich am Bauch, auf den Oberarmen und an den inneren Knie¬ 
seiten. Zur Zeit sind die Flecke dunkelbraun, stecknadelkopf- bis 
erbsehgross, nicht erhaben. Keine Teleangiektasien. 

Ausser bei der Kaposi'sehen Krankheit giebt es also auch 
Krankheitsfälle, wo die in Form von dunkelbraunen Flocken 
auftretende Pigmentanomalie einen progressiven Charakter zeigt, 
ohne dass sich bösartige Neubildungen daneben entwickeln; 
wohl aber kann dieselbe mit gutartigen Tumoren, wie in unserem 
Falle, complicirt sein. 

Die neben der Pigmentanomalie vorhandene Neubildung, 


welche durch ihre Weichheit den klinischen Eindruck hervor¬ 
rief als ob hier die Cutisfasern auseinandergewichen wären 
und’ ein Loch umrahmten, erwies sich histologisch als ein aus 
ödematösem feinfaserigem Bindegewebe bestehendes Fibrom. 
Meistens sind diese Fibrome, wenn sie subcutan oder cutan 
sitzen, von derber Consistenz und geben erst, wenn sie aus 
der Cutis herausgedrängt und gestielt sind, häufig dasselbe Ge¬ 
fühl der Weichheit. Diese Fibrome bestanden der Hauptmasse 
nach aus dem jungen Bindegewebe, welches sich im Fettgewebe 
und in den tieferen Schichten der Cutis neu gebildet hatte. 
Ausserdem war auch eine sichere Neubildung von Nervenfasern 
zu constatiren, denn dieselben waren sowohl der Zahl nach 
in den Schnitten, wo sie vorhanden waren, vermehrt, als sie 
auch bedeutend grössere Nervenstämme constituirten, als nor¬ 
malerweise in dieser Gegend Vorkommen. Die Hyperplasie der 
Nervenscheiden ist bekanntlich von v. Recklinghausen zuerst 
bei seinen Neurofibromen eruirt worden und liegt in unserem 
Falle wohl eine ähnliche Thatsache vor. Allerdings ist die 
Neubildung von Bindegewebe hier gewiss nicht allein auf die 
bindegewebigen Bestandtheile der Nervenstämme zurückzuführen, 
sondern es haben sich Collagen und Nervenfasern auch unab¬ 
hängig von einander neu gebildet. Wie die in den grösseren 
Nervenstämmen befindlichen feinen Fasern aufzufassen sind, 
bleibt strittig. Markhaltige Fasern waren entsprechend der 
Grösse des von einer deutlichen Nervenscheide eingeschlossenen 
und zum grössten Theil aus feinen Fasern bestehenden Nerven- 
stammes nicht vorhanden; es liegen daher 3 Möglichkeiten vor, 
entweder sind die Fasern als degenerirto markhaltige Fasern 
aufzufassen oder als Remak’sche Fasern oder als bindegewe¬ 
bige Fasern. Den von Klebs (Allg. path. Morphologie 1889, 
p. 782) beobachteten Uebergang der markhaltigen Fasern in 
die feinen konnte ich nicht beobachten. Sei dem, wie ihm 
wolle, zur Diagnose molluscoidcs Neurofibrom genügen die 
anatomischen Befunde. 

Unser Fall reiht sich demnach den Fällen von multiplen 
Neurofibromen an, klinisch allerdings hinter zahlreichen be¬ 
kannten Fällen an Ausdehnung und Entwicklung der Neubildungen 
sehr zurückstehend. Durch die daneben bestehende Pigmentose, 
welche klinisch in den Vordergrund tritt, ist er dagegen be¬ 
merkenswerth und findet sein Gegenstück, soweit mir die Lite¬ 
ratur bekannt ist, nur in einer neuerdings veröffentlichten Be¬ 
obachtung, welche daher hier kurz mitgetheilt werden möge. 

Andry und Fahre, Etüde d’un cas de dermatofibrome genö- 
ralisö d'origine nerveuse (Extr. de Gazette hebdom. de med. et de 
chir., Sept. 1892). 36jährige Frau mit universeller Pigmentirung und 
multiplen Fibromen: an der vorderen Thoraxwand kleine Pigment¬ 
flecke und leicht erhabene Warzen, grosse tief dunkle Plaques ohne 
Beziehung zu tief in der Haut sitzenden Knötchen, die besser zu 
fühlen als zu sehen sind, von Schrotkorn- bis Haselnussgrösse. 2 der¬ 
selben, aus der Subcutis exstirpirt, erwiesen sich als rundliche ein¬ 
gekapselte Gebilde, welche 2 düDne Fortsätze nach unten abgaben 
und aus einem gelblichen, hyalinen, austernähnlichen Gewebe be¬ 
standen. Der Rücken weist eine beträchtliche Pigmentirung auf und 
eine grosse Menge von theils gestielten theils subcutanen Knoten. 
Die erwähnten Fortsätze erwiesen sich histologisch als Nervenstämme; 
das Gewebe der Knötchen war ein ödematöses, welliges, zellreiches 
Bindegewebe mit axialen Nervensträngen, deren intrafasciculäres Binde¬ 
gewebe in das äussere neugebildete direct überging. ^ Die Nerven¬ 
stämme zeigten ausser markhaltigen zumeist Remak’sche Fasern. 

Fasse ich zum Schlüsse die Ergebnisse der klinischen und 
der anatomischen Untersuchung vorliegenden Falles zusammen, 
so haben wir es hier zu thun mit einer in der Kindheit be¬ 
ginnenden und fortschreitenden Pigmentirung der Haut in Form 
einer diffusen Verfärbung und einer Flockenbildung, neben 
welcher eine multiple Neurofibromatose sich entwickelt. 


Die Influenza - Epidemie des Jahres 1889/90 und ihre 
Rückwirkung auf die Geburtenziffer. 

Von Dr. Max Stumpf, Privatdocent an der kgl. Universität 
und Professor an der kgl. Hebammenschule München. 
(Schluss.) 

Nachdem also die Geburtencurve für das Königreich Bayern 
dieselbe gewaltige Abnahme zeigt wie die für die Stadt München, 
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so wird wohl kein Zweifel mehr bestehen, dass für diese Er¬ 
scheinung eine ganz bestimmte Ursache zu suchen ist. Freilich 
sind die beiden Curven nicht einander parallel; die Minima 
beider fallen allerdings im October zusammen, aber in der Stadt 
München beginnt die Abnahme um einen Monat früher. Diese 
Verschiedenheit der Curven ist aber ein weiterer Beweis für 
die Richtigkeit der Annahme, dass die Geburtenabnahme eine 
Folge der Influcnzaepidemic ist. Denn München gehört zu den 
bayerischen Städten, welche zuerst von der Epidemie befallen 
worden sind. Unter 272 Städten und Marktflecken von über 
1000 Einwohnern nimmt bezüglich der Zeit des Eintrittes der 
ersten Erkrankungen München die fünfte Stelle ein. Die Epi¬ 
demie zeigte sich hier zuerst am 1. December, in 227 bayeri¬ 
schen Orten dagegen erst nach dem 13. December. Auch das 
Höhestadium der Epidemie fiel in München zeitlich viel früher, 
nämlich schon auf die letzten December- und ersten Januar¬ 
tage, in den meisten übrigen Orten aber in die zweite, in 
vielen erst in die dritte Januarwoche. Dementsprechend tritt 
auch das Wiederansteigen der Geburtenziffer in München früher 
ein als im gesammten Königreiche. Während in München im 
November die Geburtenziffer bereits wieder über die Norm ge¬ 
stiegen war, hatte sich dieselbe im gesammten Königreiche im 
November noch nicht völlig erholt, sondern erreichte erst im 
December den übernormalen Stand. Der Geburtenausfall zeigt 
demnach im ganzen Königreiche eine zeitliche Verschiebung 
gegenüber dem Geburtenausfall in München, ganz entsprechend 
dem Zeitunterschiede der Epidemie in den beiden Bevölkerungs¬ 
gebieten. 

Es liegen nun aber auch in den Nachbarländern, in 
welchen die Influenza mit annähernd gleicher Heftigkeit auf¬ 
getreten ist. ähnliche Beobachtungen vor. Für d^s Deutsche 
Reich hat Sperling 3 ), dem allerdings damals nur die Bevöl¬ 
kerungsbewegung der grösseren Städte vorlag, für diese im 
September einen Ausfall von 4,0 pro mille, für October einen 
solchen von 4,6 pro mille und einen absoluten Ausfall von 
4313 Geburten berechnet. Der hiernach auf das ganze deutsche 
Reich berechnete Geburtenausfall würde dann — vorausgesetzt 
dass die Epidemie alle Theile dieses grossen Ländergebietes 
gleichmässig befallen hat, — die Zahl von 18780 erreichen, 
eine Zahl, die ein sehr beträchtliches Minus gegenüber der 
Normalzahl darstellen würde. 

Noch schlimmer gestalten sich die Zahlen in Frankreich 4 ), 
wo bei der ohnehin von Jahr zu Jahr abnehmenden Geburten¬ 
zahl die durch die Influenza bewirkte Abnahme noch ungleich 
empfindlicher wird. Hier ergiebt das Jahr 1890 gegenüber 
dem Jahre 1889 einen Geburtenausfall von 42520. welcher 
sich auf ganz Frankreich vertheilt und auch die sonst kinder¬ 
reichen Departements der Bretagne und des Nordens betrifft. 

Für das Königreich Bayern beträgt der absolute Ausfall 
an Geburten in den Monaten September, October und November 
4956, d. h. 10,1 Proc. weniger als im gleichen Zeitraum des 
Vorjahres. Der Ausfall für das ganze Jahr 1890 beträgt 4200, 
ist also etwas geringer. In Bayern zeigt nun die jährliche 
Geburtenziffer seit dem Jahre 1876, in welchem Jahre unter 
rapidem Ansteigen, wohl in Folge der im Jahre 1868 einge¬ 
führten Verehelichungsfreiheit, das Maximum von 223,192 jähr¬ 
lichen Geburten erreicht worden war, eine allmähliche Vermin¬ 
derung, die nur durch eine vorübergehende Steigerung im 
Jahre 1884 unterbrochen wird. Diese jährliche Abnahme be¬ 
trägt von 1876 — 1889 im Mittel 1237, während das Jahr 1890 
gegenüber 1889 einen Ausfall von 4200 Geburten, also um 2963 
mehr, aufweist. Da die jährliche Durchschnittszahl der Geburten 
in den Jahren 1876 — 1889 für Bayern 203.593 beträgt, so 
bleibt das Jahr 1890 mit 195,001 um 8592, also um 4,2 Proc. 
im Rückstand, während der Ausfall gegenüber dem Jahre 1889 
allein natürlich geringer ist und nur 2,1 Proc. beträgt. Jeden¬ 
falls ist der Ausfall von 1889 auf 1890 viel grösser, als dem 


3 ) Ueber den durch die Influenza-Epidemie von 1889/90 in Deutsch¬ 
land verursachten Lebensausfall. Deutsche med. Wochenschrift 1892. 
p. 340. 

4 ) Mouvement de la population en France en 1890. Semaine 

medicale 1891, p. 212 (Append.). 


seit 1876 bestehenden regelmässigen Jahresrückgange entspricht, 
und das Minus gegenüber dem jährlichen Durchschnittsausfall 
fällt einzig und allein auf die Monate September und October. 

Wie nun allen bisher angeführten Zahlenreihen eine 
Geburtenabnahme in den Monaten September und October 
gemeinsam ist, so ist andererseits allen Zahlenreihen eine 
sehr beträchtliche Steigerung in den folgenden Monaten ge¬ 
meinsam. In dieser Steigerung liegt eine von selbst auftre¬ 
tende Correctur, welche den Geburtenausfall wieder ausglcicht 
und deren Erklärung keine Schwierigkeiten macht. Beim 
männlichen Geschlechte ist ja nach allen acuten Infections- 
krankheiten die Wiederkehr der Functionsfähigkeit des Qe- 
schlechtsapparates eine bekannte klinische Erscheinung. Wir 
werden daher keinen Irrthum begehen, wenn wir die um die 
Jahreswende 1890/91 auftretende beträchtliche Steigerung der 
Geburtenzahl als eine natürliche Reaction nach der vorausge¬ 
gangenen Geburtenabnahme auffassen. Wenn wir demnach den 
durch die Influenza-Epidemie bewirkten thatsächlichen Geburten¬ 
ausfall berechnen wollen, so müssen wir nothwendig die com- 
pensirendc Geburtenzunahme in Abrechnung bringen. Diese 
vom December 1890 bis April 1891 dauernde Zunahme beträgt 
absolut 3510, so dass für die durch die Epidemie verschuldete 
Abnahme nur die Zahl von 1446 übrig bleibt. Diese Zahl 
entspricht 7,0 pro mille der durchschnittlichen Geburtenzahl in 
Bayern, ist also viel geringer als die einfache Betrachtung 
der Geburtenabnahme in den ungünstigen Monaten erscheinen 
lässt. 

Es drängt sich endlich hier noch eine weitere Frage auf. 
Seit langer Zeit wird angenommen, dass nach schweren Be¬ 
völkerungseinbussen, wie nach Theuerungen, Kriegen etc , nicht 
allein eine absolute corrigirende Geburtenzunahme eintritt, son¬ 
dern dass an diesem Geburtenmehr besonders eine Mehr- 
production an Individuen männlichen Geschlechtes 
eintritt. Diese Ansicht ist von Düsing 5 ) aufgestellt und neuer¬ 
dings wieder vertreten worden. An dem statistischen Materiale 
der Stadt München schien sich nun dieser Satz bestätigen zu 
wollen, indem sich schon für den September ein Verhältniss 
der Mädchen- zu den Knabengeburten von 100:110,8, im 
October von 100:111,9 und im November von 100: 117,t 
berechnen liess, während im December wieder das Normal- 
verhältniss von 110:105,0 sich herstellte. 

Die Düsing’schc Hypothese gründet sich nun besonders 
darauf, dass bei schlechterer Ernährung und bei geringerem 
Alter des Zeugungsstoffes mehr männliche Individuen erzeugt 
werden sollen. Die obigen Zahlen ergeben nun für den Sep¬ 
tember ein Ansteigen der Knabengeburten, also in dem Monate, 
in welchem sich die Folgen der Epidemie zuerst bemerkbar 
machten und erst im December wo die Epidemie überwunden 
und der Gesundheits- und Ernährungszustand wieder ein guter 
geworden war, wieder ein Zurückgehen des starken Knaben- 
Ueberschusscs. Die Thatsachen stimmen demnach mit der 
Düsing'sehen Hypothese auf das Weitgehendste überein, aber 
dennoch verlieren die angeführten Zahlen jegliche Beweiskraft, 
wenn die entsprechenden Ziffern des ganzen Königreichs in 
Rechnung gezogen werden. 

Auf 1000 Mädchengeburten treffen nämlich in den ein¬ 
zelnen Monaten der Jahre 1890 und 1891 Knabengeburten 6 ): 


Januar 

1890 

1079,6 

1891 

1068,6 

August 

1890 

1058,0 

1891 

1052,0 

Februar 

1085,3 

1055,7 

September 

1064,2 

1083,2 

März 

1062,7 

1082,5 

October 

1075,95 

1094,8 

April 

1041,8 

1058,7 

November 

1093,9 

1079,4 

Mai 

1049,8 

1038,7 

December 

1075,4 

1062.8 

Juni 

1056,5 

1058,8 

Jabres-Mittel 

1066,4 

1065,3 

Juli 

1068,1 

1049,8 


Betrachtet man in vorstehender Tabelle die Zahlen des 
Jahres 1890 für sich, so ergiebt sich allerdings noch ein Mehr 
an Knabengeburten für den October und November, aber das- 


B ) Die Regulirung des Geschlechtsverhältnisses. Internat. Central¬ 
blatt für Physiologie und Pathologie der Harn- und Sexualorgane, 
1891. Bd. II, p. 107 und 346. 

6 ) Todt- und Lebendgeborene zusammengerechnet. 
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selbe ergiebt sich auch im Jahre 1891 und fällt demnach noch 
in die regelmässige Schwankungsgrenze des Geschlechtsverhalt- 
nisses. Dieser Schluss ist um so mehr gerechtfertigt, wenn 
man überlegt, dass im Februar 1890 eine fast ebenso grosse 
Schwankung zu Gunsten der Knabengeburten zu beobachten 
ist. Die Tabelle ergiebt aber auch, dass aus der einfachen 
Betrachtung solcher Zahlenreihen sehr leicht ein falscher Schluss 
zu ziehen wäre, denn es würde sehr nahe gelegen sein, die 
Steigung der Knabengeburten im October und November 1890 
mit der Düsing’schen Hypothese als im Einklänge stehend 
zu erklären. Aber dazu sind die Schwankungen innerhalb der 
genannten Monate einerseits zu gering, andererseits kann die 
Stichhaltigkeit solcher Hypothesen nur an einer viel grösseren 
Bevölkerungsziffer, als das Königreich Bayern sie bietet, ge¬ 
prüft werden. 

Ausser den schon gezogenen Schlüssen drängen sich nun 
noch einige Folgerungen auf, welche die Influenza und ihr 
epidemisches Auftreten betreffen. Zunächst ist neuerdings darauf 
hinzuweisen, dass die Influenza, wenn sie epidemisch auftritt, 
nicht eine harmlose sondern eine sehr ernste Erkrankung ist. 
Rechnen wir für das Königreich Bayern den absoluten Geburten¬ 
verlust für die Monate September bis November zu dem Mehr 
von 5802 Sterbefällen, welche in den Monaten Januar bis März 
1890 gegen die entsprechende Zeit des Vorjahres sich ergaben, 
so erhalten wir einen Gesammtausfall von 10758 Lebensein¬ 
heiten, welcher allerdings durch die folgende Ueberzahl von 
Geburten vermindert wird, aber immer noch über 7000 beträgt. 
Stellt man dieselbe Berechnung für Frankreich auf, so kommt 
man zu ganz exorbitanten Zahlen, indem zu der Minderzahl 
von 42 520 Geburten ein Mehr an Todesfällen von 81572 
kommt, also ein Ausfall von 124092 Lebenseinheiten gegenüber 
dem Vorjahre sich berechnet. Wenn auch diese gewaltige Zahl, 
welche für das Jahr 1890 zu einem Ueberwiegen der Sterbe¬ 
fälle über die Geburten von 38446 geführt hat, nicht allein 
auf die Influenzaepidemie zurückgeführt werden kann, so ist 
doch wie Bloch 7 ) ganz besonders betont nicht zu leugnen, 
dass die Epidemie hervorragend dazu beigetragen hat, dass das 
Jahr 1890 eine gleiche Einbusse an Lebenseinheiten aufzu¬ 
weisen hat, wie die für Frankreich unglücklichsten Jahre des 
halben Säculums, nämlich 1871 und 1854/55 (Krimkrieg und 
Cholera). 

Die Statistik der Influenzaerkrankungen ist-, wie bekannt, 
schwankend und ungenau und giebt an und für sich kein 
klares Bild über die In- und Extensität des epidemischen Auf¬ 
tretens. Vielleicht ist nun der als Folge der Epidemie nach¬ 
gewiesene Geburtenausfall ein Mittel, durch Rückschluss eine 
bessere Einsicht bezüglich der Verbreitung der Epidemie und 
der Intensität ihres Auftretens zu erlangen. Jedenfalls wäre 
dieser Weg für die medicinische Statistik geeignet, besonders 
über die geographische Verbreitung und über den Intensitäts¬ 
grad der Epidemie in einzelnen Bezirken Aufschluss zu ge¬ 
winnen. 

Seit die Influenzaepidemie den Rundgang durch Europa 
unternommen hat, ist nun auch die Diagnose „Influenza“ bei 
Aerzten und Laien sehr beliebt geworden und in kurzen Zwi¬ 
schenräumen taucht das Gerücht eines epidemischen Auftretens 
der Erkrankung immer wieder auf. Wenn nun auch nicht nb- 
zuleugncn ist. dass sporadische Krankheitsfälle Vorkommen, so 
muss doch auch wieder betont werden, dass sicher viele An¬ 
ginen und sonstige „katarrhalische“ Krankheitsformen, die mit 
der echten Influenza nichts zu thun haben, in den bequemen 
Topf Influenza zusammengeworfen werden. Wenn nun die epi¬ 
demische Influenza des Winters 1889/90 eine so intensive Ge¬ 
burtenverminderung, wie dies nachgewiesen worden ist, zur 
Folge hatte, so darf man wohl den umgekehrten Schluss machen, 
dass wenn seitdem kein auffälliger Gcburtenausfall mehr ein¬ 
getreten ist, auch keine Influenza, wenigstens keine epide¬ 
mische, vorhanden war und dass die in der entsprechenden Zeit 
vorher vielleicht in gehäufter Zahl diagnosticirten Fälle wohl 


7 ) Bloch, Cause principale de la diminution des naissances en 
France en 1890. Semaine med. 1891. p. CCXX. 


übertriebenen Befürchtungen einzelner Aerzte und des Publicums 
zuzumessen sind. Eine wirkliche epidemische Influenza, die 
sich ausserdem durch ihre flugweise Verbreitung über grosse 
Ländergebietc charakterisirt, wird immer wieder auf die Be¬ 
völkerung dieselbe Wirkung haben, die sie im Herbst 1890 
gehabt hat, nämlich eine sehr erhebliche Verminderung der 
Geburtenziffer. 

Nachtrag. 

Nachdem obige Zeilen bereits abgeschlossen waren, kamen 
mir in Folge der inzwischen erfolgten Veröffentlichung 8 ) die 
für die vorliegende Frage wichtigen statistischen Angaben für 
das deutsche Reich zur Kenntniss, welche ich hier noch anfüge. 

Die Zahl der Lebendgeborenen beträgt für die fraglichen 
Monate in den Jahren: 



1889 

1890 

Differenz 

August 

147322 

150920 

+ 3598 

September 

155031 

143069 

—119Ö2 

October 

148245 

128774 

— 19471 

November 

142054 

143280 

4- 1226 


Der hier sich ergebende Geburtenausfall beträgt demnach 
für September bis November 1890 gegen die entsprechende 
Zeit des Vorjahres 30207 = 6,8 Proc. Die Zahlen sprechen 
für sich und bedürfen keines weiteren Commentars. 

Mit Rücksicht auf die Düsing’sche Hypothese fügen wir 
schliesslich noch die sich für das deutsche Reich ergebenden 
Verhältnisszahlen der Knaben- zu den Mädchengeburten an. 


Auf 1000 Mädchengeburten (einschliesslich der Todtge- 
burten) trafen im: 



1890 

1889 


1890 

1889 

Januar 

, 1068,0 

1059,9 

Juli 

1057.6 

1063,7 

F ebruar 

1056,0 

1058,8 

August 

1061,7 

1062,7 

März 

1053,5 

1060,3 

September 

1058,6 

1054,6 

April 

1061,7 

1058,3 

October 

1065,4 

1053,3 

Mai 

1062,6 

1057,8 

November 

1069,95 

1065,5 

Juni 

1068,5 

1064,4 

December 

1059,8 

1043,1 


Der Grösse des Bevölkerungsgebietes entsprechend sind 
hier die Schwankungen überhaupt viel geringer als im König¬ 
reich Bayern und auch hier entspricht eine Steigerung des 
Knabenüberschusses im November 1890 eine fast gleiche im 
Juni und Januar. Wir können uns deshalb nicht entschliessen, 
irgend eine merkbare Verschiebung des Geschlechtsverhältnisscs 
bei Gelegenheit der durch die Influenzaepidemie verursachten 
Geburtenverminderung, wie diese die Düsing’sche Hypothese 
verlangen würde, anzunehmen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

R. Koch: Ueber den augenblicklichen Stand der 
bakteriologischen Choleradiagnose. Zeitschrift für Hygiene 
und Infectionskrankheiten. XIV. Bd., 2. Heft, S. 319 — 338. 
(Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Für einen geübten Bakteriologen erforderte die bakterio¬ 
logische Untersuchung eines Cholerafalles nach dem bisherigen 
Verfahren, dessen Grundlage bekanntlich die Cultur auf Gela- 
tincplatten bildet, etwa 2 Tage. Am meisten Hess diese Technik 
in der Schnelligkeit des Nachweises zu wünschen übrig. Es 
musste daher von grösstem Werthe sein, die bakteriologische 
Diagnostik dahin zu vervollkommnen, dass sie einerseits haupt¬ 
sächlich in kürzerer Zeit sichere Resultate lieferte, andererseits 
die bisherigen Untersuchungsmethoden verbesserte und ver¬ 
feinerte, um auch in Fällen mit sehr geringem Cholerabacterien- 
gehalt noch Keimwachsthum und Entwickelung zu erzielen. 
Erfreulicherweise sind diese beiden Bestrebungen nicht ohne 
Erfolg geblieben; in vorliegender Schrift hat Verf. die Fort¬ 
schritte auf diesem Gebiete den weitesten Kreisen zugänglich 
gemacht. 

Auf Grund umfangreicher Erfahrungen beschreibt Verf. 
6 Einzelverfahren, welche den Verhältnissen entsprechend in 
zweckmässiger Reihenfolge und Combination anzuwenden sind. 

8 ) Vierteljahrshefte zur Statistik des Deutschen Reiches 1893 
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Zunächst kommt die mikroskopische Untersuchung ein richtiger Nitratgehalt der hiebei zur Verwendung gelangen¬ 
in Betracht; hiebei ist es unter der Voraussetzung einer grossen den Peptonlösung, ein Freisein der Schwefelsäure von salpetriger 

Uebung und Erfahrung und bei einem gewissen Blick für die Säure, und endlich die Verwendung einer Reincultur von Cho- 
Formunterschiede der Bacterien möglich, in etwa der Hälfte lerabacterien. 

aller Untersuchungen schon wenige Minuten nach dem Ein- In zweifelhaften Fällen wird auch der Thierversuch 

treffen der Objecte die Diagnose zu stellen. In dem aus einer stets zu machen sein. Von der Agaroberflächo entnimmt man 
Schleimflocke angefertigten Präparate liegen an den Stellen, eine volle Oese, vertheilt sie in 1 ccm sterilisirter Bouillon 
wo der Schleim bei der Präparation fadenförmig ausgezogen und injicirt diese in die Bauchhöhle eines Meerschweinchens, 
ist, die Cholerabacterien in der Regel in charakteristisch ge- Unter allen gekrümmten Bacterien ist bisher keine Art gefun- 
formten Gruppen beisammen. Sie bilden nämlich Häufchen, den worden, die in so geringer Dosis auch nur annähernd 
in denen die einzelnen Bacillen sämmtlich dieselbe Richtung ähnliche Symptome bewirkt, wie die Cholerabacterien. Es treten 
haben, so dass sie, wie etwa Fische in einem langsam fliessen- nämlich bald nach der Injection die von Pfeiffer beschrie- 

den WasBer hintereinander herzuziehen scheinen. benen Vergiftungserscheinungen auf, vor Allem der rasche 

Zur nachträglichen vollkommenen Sicherung dieser Dia- Temperaturabfall, dem schliesslich der Tod folgt, 

gnose wird gleichzeitig eine Peptoncultur und eine Gelatine- Zum Schlüsse fügt Verf. noch eine besondere Bespre- 

oder Agarplattencultur angelegt. Zur ersteren gab die Dun- chung der Untersuchung von Wasser auf den Gehalt an Cho- 
ham’sche Beobachtung Veranlassung, dass Cholerabacterien in lerabacterien an. Die Hauptschwierigkeit hiebei liegt darin, 

einer sterilisirten Lösung von 1 Proc. Pepton und 0,5 Proc. dass das Wasser mehr oder weniger zahlreiche andere Bacterien 

Kochsalz sich bei Bruttemperatur sehr schnell vermehren. (Im enthält, welche in den künstlichen Culturen die an Zahl ver- 

Princip wurde diese Methode der Vorzüchtung, was Koch vor- hältnissmässig bedeutend weniger vorhandenen Cholerabacterien 
schweigt, bekanntlich zuerst durch Schottelius und Gruber sofort überwuchern und ersticken. Im Hinblick auf die An- 
angewendet. Von Dunham rührt nur die Modification her, dass reicherung von Choleraflüssigkeiten durch die oben erwähnte 
auch blosse Peptonlösung, ohne Bouillon, genügt. Ref.) Man Peptoncultur änderte man nun dieses Verfahren dahin ab, dass 
bringt zu diesem Zwecke in eine sterilisirte lproc. stark alka- möglichst grosse Mengen des Wassers verarbeitet werden, und 
lische Peptonlösung (das Pepton ist am besten von Witte in zwar in der Weise, dass dem Wasser unmittelbar eine genü- 
Rostock zu beziehen; wegen des wechselnden Alkaligehaltes ist gende Menge Pepton und Kochsalz zugesetzt und die Mischung 
aber auch dieses Präparat durch Vorversuche zu erproben und dann bei 37° gehalten wird; es ist jedoch zweckmässig, die 

durch Zusatz von Soda die Alkalisirung zu erhöhen) mit besser zu prüfende WassermeDge nicht grösser als etwa 100 ccm zu 

1 Proc. Kochsalzgehalt eine oder mehrere Platinösen der zu nehmen. Nach 10, 15 und 20 Stunden sind von der Pepton¬ 
untersuchenden Flüssigkeit, und hält diese in Reagensgläsern cultur Gelatine- und Agarplatten zu beschicken; alle auf diesen 
bei einer Temperatur von 37°. Die Cholerabacterien besitzen zur Entwickelung gekommenen Colonien werden dann zuerst 
ein hohes Sauerstoffbedürfniss, streben nach der Flüssigkeits- mikroskopisch geprüft, und sofern sie aus gekrümmten Bacterien 
Oberfläche und vermehren sich daselbst ungestört von den übri- bestehen, weiter gezüchtet zur Anstellung der Indolreaction 
gen Faecesbacterien. Bei reichlichem Vorhandensein der Cho- und des Thierversuches. Glas, 

lerabacterien im Aussaatmaterial findet man oft schon nach 

6 Stunden an der Oberfläche der Peptonlösung eine Reincultur Sawtschenko und Sabolotni: Ein Versuch der 

von Cholerabacterien. Sind weniger vorhanden gewesen, dann Immunisirung des Menschen gegen Cholera. Aus dem 
erscheinen sie später an der Oberfläche und mehr oder weniger Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie des Prof, 
gemischt mit Faecesbacterien. Immerhin wird das ursprüng- W. Podwissotzki. Wratsch. No. 20, 1893. 
liehe Untersuchungsmaterial so angereichert, dass die weitere Die beiden Verfasser wurden, durch die Versuche Ehrlich’s 

Untersuchung und Isolirung eine erheblich leichtere geworden und später Klemperer’s über die Möglichkeit der Immunisi- 

ist, so dass bei der nun zu erwähnenden Gelatineplatten- rung vom Darme aus und, wie Klemperer es für Cholera 
cultur die Oberfläche der Platte, welche ohne diese Hülfe nur zeigte, vom Darme und durch Einführung unter die Haut, zu 
vereinzelte oder selbst gar keine Colonien zur Entwickelung der vorliegenden Arbeit angeregt. 

gebracht hätte, nunmehr mit charakteristischen Colonien über- Der Versuch Klemperer’s wurde etwas abgeändert und 

sät ist. Die Technik des Gclatineplattenverfahrens hat sich genauer die Bedingungen gestellt. 1) Vor und nach dom Ver¬ 
nicht geändert. Nach 15 — 20 Stunden zeigen sich bei 22° C. suche wurde die immunisirende Wirkung des Blutserums der 

unter ziemlich langsamer Verflüssigung der Gelatine weisse untersuchten Menschen an Thieren beobachtet. 2) Die Immuni- 

Colonien mit unregelmässigem zackigen oder buchtigen Rand, sirung wurde vom Darme aus vorgenommen. 3) Die Versuchs- 
von hellweisser oder blassgelber Färbung, mit eigentümlicher lymphe wurde auf folgende Weise bereitet: 24 Stunden alte 

Körnung und ungleichmässiger Anordnung in ihrer Mitte; später Culturen auf Agar gezüchteter Koch’scher Kominabacillen 

entsteht am Rande ein blasser Saum und ein radiär erschei- wurden mit Proc. steriler NaCl-Lösung abgespült und durch 
nender Faserkranz. mehrmaliges Erwärmen unschädlich gemacht. Am ersten Tage 

Was die Agarplattencultur betrifft, so ist sie nur eine wurde die Kommabacillen enthaltende Flüssigkeit eine Stunde 

Modification des eben erwähnten Verfahrens. Der bedeutende bei einer Temperatur von 60° C. gehalten. Am zweiten Tage 

Gewinn liegt darin, dass das auf der Oberfläche des erstarrten wurde 3 / 4 Stunden eine Temperatur von 60° C. und dann 

Agars ausgebreitete Aussaatmaterial nach 8 —10 Stunden bei Stunde eine Temperatur von 70° C. in den Culturen er- 

30° zur Untersuchung geeignete Colonien liefert. Es bilden zeugt. Diese Erwärmung genügte um ein Absterben der Be¬ 
sieh mässig grosse Colonien mit einem eigenthümlichen hell- cillen zu bewirken. Es gelang weder in Nährbouillon noch 

graubraunen transparenten Aussehen. Zur Sicherheit prüft man auf Agar Bacillen zu züchten. Um den Trockengehalt genau 

jedesmal diese Colonien noch auf die morphologische Ueber- zu bestimmen, wurde ein Gramm der Lymphe gewogen, dann 

einstimmung ihrer Bacterien mit den Cholerabacterien. langsam abgedampft und dann 6 Minuten auf dem heissen Bade 

Wie schon oben erwähnt, finden sich in manchen Fällen bis zur Trockene abgedampft. Nach Abrechnung von 0,005 NaCl 

nach etwa 6—8 Stunden an der Oberfläche einer Peptoncultur wurde der Trockengehalt der in der Lymphe enthaltenen Bacte- 

Cholerabacterien in Reincultur; man verwerthet diese Erschei- rien bestimmt. Die Lymphe wurde derartig mit Carbolsäure 

nung zur Ausführung der wichtigen Choleraroth-Reaction. versetzt, dass eine 1 / 3 proc. Carbolsäurelösung entsteht. Zu den 

Es entsteht nämlich auf Schwefelsäurezusatz in den Cholera- Vergleichsversuchen an Thieren wurden Kommabacillen mit ge- 

culturcn, welche Indol und salpetrige Säure enthalten, eine steigerter Virulenz genommen. 

rothe Färbung, die keine der bis jetzt bekannten Bacterien, Es wurde 3 Meerschweinchen, vor begonnener Iminunisi- 

welche eine gekrümmte Form haben und aus diesem Grunde rung der Versuchsmenschen, l \i— i ccm Blutserum eingespritzt. 

morphologisch mit den Cholerabacterien verwechselt werden 3 Tage später erhielt jedes der Thiere und ein Vcrgleichs- 

könnten, giebt. Unbedingte Erfordernisse dieser Reaction sind meerschweinchen 0,2 ccm Wasser mit 0,0003 g trockener 
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Bacterien in die Bauchhöhle eingeBpritzt. Alle 4 Thiere erlagen 

nach 12 — 15 Stunden. , 

Jetzt wurde die Immunisirung der beiden Verfasser und 

noch zweier Studenten durch steigende Gaben abgetodteter 

Bacterien ausgeführt. t 

Während 28 Tagen wurde eine so grosse Menge Lymphe 
genommen, dass der Gesammttrockengehalt der von einer Person 
eingenommenen Bacterien 1,398 g entsprach. 

Nach dieser Immunisirung wurde Serum aus dem Blute 
der Versuchsmenschen genommen und damit einer Reihe von 
Meerschweinchen Einspritzungen in die Bauchhöhle gemacht. 
Nach 72 Stunden wurde einem Theile der immunisirten Meer¬ 
schweinchen 0,0006 g trockener Bacterien mit Wasser in die 
Bauchhöhle injicirt, dem anderen Theile wurde 0,003 g in- 
iicirt: ein Vergleichsthier bekam 0,0003 g. Die Thiere, welche 
0,0006 g erhalten hatten, zeigten ausser einer Temperatur- 
Steigerung von 1-1,5° C. keine Abnormitäten. Das Vergle.chs- 
thier und die mit 0,003 g vergifteten Meerschweinchen waren 
nach 12 — 15 Stunden gestorben. 

Es wurde dann in der Weise weiter cxperimentirt, dass 
die Lymphe nicht mit Carbolsäure versetzt wurde und so eine 
mögliche Nebenwirkung durch Carbolsäure ausgeschlossen blieb. 

Die Verfasser haben an sich und den Studenten, die den 
Versuch mitmachten, die Beobachtung gemacht, dass die Ver¬ 
abreichung der abgetödteten Bacterien auf den ganzen Körper 
deutlich einwirkt; es tritt Müdigkeit und Abgeschlagenem auf, 
das sich in einem Falle, nach einer Gabe von 0,44 g Trocken¬ 
substanz der Bacterien, bis zu starken Kopfschmerzen steigerte. 

Um die Immunisirung als gelungen zu erweisen, machten 
die beiden Verfasser den Pettenkofer-Emmerich’schen Ver¬ 
such nach, wobei alle Sicherheitspunkte, die für die Richtigkeit 
des Versuches bürgen sollen, beobachtet wurden. 

Keiner der Versuchsmenschen hatte auch die geringste 
Verdauungsstörung zu verzeichnen. 

Die Stühle waren in den ersten Tagen sehr reich an 
Kommabacillen, deren Virulenz an anderen Thieren ausprobirt 
wurde. Am 5. Tage waren alle Bacterien der Cholera ver¬ 
schwunden. 

Die beiden Verfasser kommen zu folgenden Schlüssen: 

1) Das Blutserum von Menschen, die vorher abgetödtete Komma- 
bacillenculturen innerlich eingenommen haben, bekommt eine 
gegen Cholerabacillen immunisirend wirkende Eigenschaft. 

2) Durch das Einnehmen abgetodteter Cholerabacillen kann 

man sich vor Erkrankungen bewahren, die durch Cholerabacte- 
rien entstehen, wenn sie in den Darm gelangen. 3) Der Stuhl 
derartig lmmunisirter kann bei völlig normalem Aussehen sehr 
grosse Mengen von Ko eh’sehen Kommabacillen enthalten, falls 
welche in den Darm gelangt sind. 4) Diese Bacillen sind ge¬ 
fährlich, da sie durch den Aufenthalt im Darme lmmunisirter 
ihre Giftigkeit nicht verlieren. Faltin. 

O. Loew: Ein natürliches System der Giftwirkungen. 

München 1893. Verlag von Dr. E. Wolff und Dr. H. Lüne¬ 
burg. Pr. 4 M. 20 Pf. 

In dieser vortrefflichen und gediegenen Schrift hat O. Loew 
als Erster den originellen und gelungenen Versuch gemacht, ein 
natürliches System der Giftwirkungen aufzustellen. Auf Grund 
der chemischen Verschiedenheit des lebenden und todten Proto¬ 
plasmas werden viele bisher dunkle und unerklärliche Gift¬ 
wirkungen beleuchtet und klargelegt und für andere neue 
Erklärungen gegeben. 

Es werden ferner Lebewesen aus fast allen Abtheilungen 
des Pflanzen- und Thierreichs in Bezug auf viele Gifte ver¬ 
glichen. 

Es werden zum ersten Male die bis dato bekannten Be¬ 
ziehungen zwischen der chemischen Constitution organischer 
Verbindungen und ihren physiologischen Wirkungen in über¬ 
sichtlicher, leicht verständlicher Weise erörtert und zum leichte¬ 
ren Verständniss hiezu die Constitutionsformeln der Verbindungen 
angegeben. 

Eine ausführliche und an neuen Gesichtspunkten reiche 
Darstellung der neueren Forschungen über giftige Proteinstoffe 


und die natürliche und künstliche Immun.tat verleiht dem 
trefflichen Buche besonderen Werth. Namentlich den Aerzten, 
welche die grossen Fortschritte der Imroun.tatslehre seit den 
letzten 5 Jahren nicht verfolgen konnten, sei das Cap.tel 5 
besonders empfohlen, welches diese ganze, allmählich auch für 
die praktische Anwendung in der Medien heranre.fende Lehre 
nach den neuesten Forschungsresultaten übersichtlich darste lt. ■ 

In der Einleitung wird das Wesen des lebenden Proto¬ 
plasmas und die verschiedene Resistenz desselben erörtert 
dann folgen die allgemeinen Gifte in 4 Capiteln und hierauf 
die speciellen in 3 Capiteln. 

Druck und Ausstattung des Buches gereichen dem Ver¬ 
leger zur Ehre. 

Kein Toxikologe, kein Physiologe, Pharmakologe, Arzt 
oder Apotheker wird dieses, einen wirklichen Fortschritt reprä- 
seutirende, dem berühmten „Begründer der experimentellen 
Hygiene“ Max von Pettenkofer zu seinem 50jahngen Doctor- 
jubiläum gewidmete Buch aus der Hand legen, ohne für die 
Fülle geistigen Genusses und vielseitiger Anregung, die es ihm 
geboten, dankbar zu sein. 

Dr. Julius Leopold Pagel, prakt. Arzt und Privatdocent 
der Universität Berlin: Die angebliche Chirurgie des Johannes 
Mesue jun., nach einer Handschrift der Pariser Nationalbiblio- 
thek zum ersten Male theils herausgegeben, theils analysirt, nebst 
einem Nachtrage zur „Chirurgie des Heinrich v. Mondeville“. 

Am 17. Februar d. Js. schon konnte der unermüdliche 
Forscher auf dem Gebiete der mittelalterlichen Heilkunde Dr. 

J. L. Pagel in Berlin, die in No. 1 dieses Jahrganges unserer 
Wochenschrift angekündigte Abhandlung über Johannes Mesue 
jun. dem Altmeister medicinischer Geschichtsforschung August 
Hirsch als Jubiläumsgabe überreichen. Pagel hat mit der 
Bearbeitung dieses Manuscripts, welches er in dem Codex latinus 
No. 7131 der Pariser Nationalbibliothek auf Blatt 103 A, in 
gothischen Lettern aus dem 14. Jahrhundert, auffand, eine 
grosse, schwierige, die arabische Medicin klärende Aufgabe 
unternommen und soweit es nach Lage der Sache möglich 
war, auch gelöst. Die Suche nach dem wirklichen Autor obigen 
Manuscripts: „Cyrurgia Johannis Mesue, quam magisterFerranus 
Judaeus cyrurgicus transtulit in Neapoli de Arabico in Latinum“ 
geht durch ein Labyrinth von Dilemmen, Problemen, Hypo¬ 
thesen und Räthseln, so dass man die Geduld des Herausgebers 
des Bruchstückes nicht genug bewundern kann. 

Es ist hier weder der Zweck noch -auch der Raum dazu, 
des Weiteren auf die Schwierigkeiten der Unternehmung Pa- 
gel’s einzugehen, doch möge eine kurze Probe zu geben 
erlaubt sein, um zu zeigen, von welchen Grundsätzen Mesue 
in der Chirurgie ausging. Gleich in Cap. I (103 A Spalte 2) 
„de virtutibus, quaB debet habere cyrurgius“ spricht er: „Operan¬ 
tibus autem in hac arte octo praescienda sunt necessaria, quo- 
rum prima est scientia; secunda est experientia, tertia est 
investigatio, quarta est audacia, quinta est Bollicitudo, sexta 
est decentia, septima est patientia, octava est legalitas.“ Mir 
scheint, treffender könnte man auch heutzutage die Haupt¬ 
eigenschaften, deren der Chirurg bedarf, nicht bezeichnen. 
Ob nun Dr. Pagel ein Original oder „plagiatorisches Mixtum 
compositum“ aus Avicenna, Saliceto, Bremo oder aus dem 
Antidotum Nicolai vor sich gehabt hat, ist vorderhand nicht 
das entscheidende Kriterium für seine Leistung, es genügt, 
dass er den Spaten zu einer, wie wir annehmen dürfen, recht 
ergiebigen Ader der mittelalterlichen Geschichte der Heilkunde 
angesetzt hat. Damit kann er im Augenblicke sich vollkommen 
befriedigt und des Dankes der Mitwelt sicher erachten. Wir 
stimmen bei, wenn er sagt: „Das Studium der mittelalterlichen 
Medicin ist kein so trostloses, als welches es vielfach gilt; es 
gewährt um 60 eher Genugthuung und Befriedigung, als es 
auch in jenen Zeiten nicht an wackeren und trefflichen Männern 
unter unseren Collegen fehlte, die als erfreuliche Erscheinungen 
auch heute noch dem Auge des Beobachters imponiren.“ 

Den Schluss dieser trefflichen historischen Arbeit bilden 
Nachträge und Ergänzungen zur „Chirurgie des Heinrich von 
Mondeville“. Dr. v. Kerschensteiner. 
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Neueste Archive und Zeitschriften. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Band 36, Heft 3 und 4. 
Leipzig, Vogel. 

1) Sulzer: Bericht über 200 Kropfoperationen , mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Endresultate. (Aus dem Cantonsspital 
Münsterlingen.) 

Im Cantonsspital Münsterlingen sind in den Jahren 1868—92 
200 Kropfoperationen ausgeführt. Für die Mortalitätsfrage können 
nur die in der antiseptischen Zeit gemachten Operationen in Betracht 
kommen: seit dem Jahre 1882 sind 144 Kropfoperationen vorge¬ 
nommen ohne einen einzigen Todesfall. Die Operationsmethode be¬ 
stand 60mal in der Exstirpation, 98mal in der Enucleation, 19mal 
in einem gemischten Verfahren. Unter den Fällen von Totalexstir¬ 
pation ist einer bemerkenswerth, bei dem sich einige Zeit nach der 
Operation eine ausgesprochene Cachexia thyreopriva einstellte, mit 
der Bildung eines Recidivs aber völlig wieder verschwand. Von 
3 Fällen von Morbus Basedowii wurden 2 durch die Operation fast 
vollkommen geheilt, 1 gar nicht beeinflusst. Unter 9 Operationen 
wegen Struma maligna beansprucht eine ein sehr erhebliches Interesse: 
es wurde bei derselben die Trachea angerissen und ein Stück der 
Oesopbaguswand resecirt; der Wundverlauf war ein günstiger, ein 
Recidiv machte sich allerdings bald bemerklich. 

Von Wichtigkeit sind die bei 100 Fällen angestellten Nach¬ 
untersuchungen des Verfassers. Die schönsten Narben geben die 
queren Incisionen. In Bezug auf die Function der Stimmbänder er¬ 
weisen sich die Enucleationen als am wenigsten schädigend; schwere 
und bleibende Stimmbandlähmnngen können bei denselben mit grosser 
Sicherheit vermieden werden. In Bezug auf Recidive ergab sich Fol¬ 
gendes: von 23 Exstirpationen 11 recidivfrei, 2 kleine und 10 grosse 
Recidive; von 63 Enucleationen 44 recidivfrei, 19 mit Recidiv und 
zwar in 7 Fällen mit mehr oder minder hochgradigen Beschwerden. 

2) F. Fi sc her- Strassburg: Ueber malignes Lymphom. (Recur- 
rirendes Fieber, Secnndärinfection; Tuberculose.) 

Ein von F. in der Strassburger Klinik beobachteter Fall von 
malignem Lymphom ist geeignet, uns Uber die Natur des bei dieser 
Erkrankung vorkommenden recnrrirenden Fiebers aufzuklären. Es 
handelte sich um einen Kranken, der ausser seinen Lymphdrüsen- 
tumoren Metastasen in Lunge, Milz und Knochenmark aufwies. Wäh¬ 
rend der Beobachtungszeit von 314 Tagen traten 10 Fieberanfülle 
auf, die 10—21 Tage dauerten. Der Typus des Fiebers war der 
auch in anderen Fällen beobachtete: staffeiförmiges Ansteigen, dann 
continua, Abfall häufig kritisch. Während der Fieberanfälle konnte 
F. nun 2mal aus dem Blut und aus dem Lymphdrüsensafte den Sta- 
phylococcus pyogenes aureus züchten, der sich im Thierversuch als 
pathogen erwies. Controluntersuchungen während der fieberfreien 
Periode ergaben ein negatives Resultat. F. schliesst aus diesem Be¬ 
fund, dass das Fieber beim malignen Lymphom auf eine secundäre 
Infection zurückzufübren ist. Die Mikroorganismen müssen wohl 
vom Digestionstractus aus eindringen. — In einem 2. Fall war das 
maligne Lymphom mit Lungen- und Darmtuberculose combinirt. 

3) Kappeler-Münsterlingen: Weitere Erfahrungen und neue 
Versuche über die Narkose mit messbaren Chloroformluft¬ 
mischungen. 

Bereits in der Billroth’schen Festschrift erschienen und referirt. 

4) Widmer: Ueber einseitige Durchschneidnng und Resection 
des menschlichen Vagus. (Aus dem Cantonsspital Münsterlingen.) 

Die Resultate der Vagusdurchschneidung bei Thieren können 
nicht ohne Weiteres auf den Menschen übertragen werden. Es ist 
erstaunlich, wie geringe Störungen die operativen Vagusverletzungen 
beim Menschen hervorrufen. W. hat 18 Fälle aus der Literatur zu¬ 
sammengestellt und gleichzeitig 2 neue aus der Abtheilung Kap¬ 
pel er’s mitgetheilt. Das ätiologische Moment bildete in allen Fällen 
die Exstirpation eines malignen Tumors am Halse. Eine genaue 
Analyse der nach der Vagotomie beobachteten Erscheinungen ergiebt, 
dass in sehr vielen Fällen der Eingriff gar keine Folgen nach sich 
zieht. Nur in einzelnen Fällen kam es zu Stimmbandlähmung und 
Hustenreiz, der Circulationsapparat wurde nie irgendwie geschädigt, 
ebenso wenig der Verdauungsapparat und der Gesammtorganismus. 
Die Vagotomie an und für sich ist ein für den Gesammtorganismus 
unschuldiger Eingriff und kann ohne Bedenken vorgenommen werden, 
wenn es sich darum handelt, eine möglichst vollständige Entfernung 
der Geschwulst zu erzielen. 

6) Colley: Ueber Fettembolie nach gewaltsamen Gelenkben- 
gnngen und zur Kenntniss der Entstehung von Enchondromen. 
(Aus der chirurgischen Klinik zu Marburg.) 

Bei einer 26 jäbr. Patientin, welche wegen eines doppelseitigen Genu 
valgum osteotomirt worden war, wurde das Brisement forcö beider 
Kniegelenke gemacht. Nach beendeter Narkose kehrte das Bewusst¬ 
sein nicht wieder zurück: hohe Temperatur, 40,0, jagender Puls. 
14 Stunden nach dem Brisement Exitus. Bei der Section fand sich 
Fettembolie in Lunge, Herz, Gehirn, Nieren, Magen und Darm. Am 
Herzen fand sich entsprechend den mit Fett gefüllten Capillaren 
eine aasgesprochene fettige Degeneration der Musculatur, von der es 
zweifellos ist, dass sie in der sehr kurzen Zeit auf Grund der ersteren 
zu Stande gekommen war. Die Ursache für die Fettembolie war 
darin zu suchen, dass der fettig entartete Muse, vastus externus 
dexter und internus sinister eingerissen waren und dadurch Fett in 
den Kreislauf gelangt war. Durch die angeführten Momente unter¬ 


scheidet sich die Beobachtung von allen anderen bekannt gewordenen 
Fällen von Fettembolie. 

Bemerkenswerth an dem Falle war auch noch, dass nach dem 
15. Jahre Rachitis sich entwickelt hatte, und dass bei der Autopsie 
zufällig einige in den Knochen eingelagerte Knorpelstückchen ge¬ 
funden wurden, wie sie zu dem Capitel von der Entstehung von 
Enchondromen und Knochencysten als wichtig angesehen werden. 

In einem Anhänge theilt Verf. noch einen zweiten, dem vor¬ 
stehenden in vielen Punkten sehr ähnlichen Fall mit. 

6) Pieniazek-Krakau: Ueber die Laryngoflasnr auf Grundlage 
eigener Erfahrung. 

P. berichtet in genannter Arbeit über 46 Fälle von Laryngo- 
fispur, von denen er selbst 37 operirt hat. Die auf Grund so zahl¬ 
reicher Beobachtungen gewonnenen Erfahrungen sind von hohem 
Werth und verdienen bei Jedem, der sich mit dem Gegenstände be¬ 
schäftigt, volle Berücksichtigung. Bei der Fülle des zur Abhandlung 
gekommenen Stoffes ist es nicht möglich, auf die Einzelheiten ein¬ 
zugehen. Erwähnt sei nur, dass Verf. empfiehlt, von dem Gebrauche 
der Tamponcanüle abzustehen und die Laryngofissur nach vorauf¬ 
geschickter Tracheotomie bei herabhängendem Kopfe (Rose) vorzu¬ 
nehmen. Krecke. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

XXI. Deutscher Aerztetag 

in Breslau am 26. und 27. Juni 1893. 

(Originalbericht von Dr. August Weiss-München.) 

Zu den diesjährigen Verhandlungen des deutschen Aerztc- 
vereinsbundes. dem die Aerzteschaft der schlesischen Hauptstadt 
eine äusserst liebenswürdige Aufnahme bereitet hatte, waren 
89 Delegirte erschienen, welche 139 Vereine mit 10,388 Stim¬ 
men vertraten. 

Der Vorsitzende, Geheimrath Graf-Elberfeld, begrüssto 
die Versammlung mit ungefähr folgender Ansprache: 

Wieder liege uns die Pflicht ob, Umschau zu halten und das 
Ergebniss unserer Bestrebungen zu prüfen. Wenn dasselbe kein sehr 
befriedigendes sei, wenn wir dagegen, wie im politischen Leben, über 
centrifugale Bestrebungen und Gleichgültigkeit zu klagen haben, so 
möchte wohl mancher den Muth sinken lassen. 

Mit gutem Rechte dürfe sich der Aerztevereinsbund die Vertre¬ 
tung der deutschen Aerzte nennen; 239 Vereine mit 13467 Mitglie¬ 
dern geben ihm hierzu die unzweifelhafte Befugniss; keine ärztliche 
Vereinigung im Reiche könne einen gleichen Anspruch erheben. 
Hier auf dem Aerztetage aber sei es unsere Aufgabe, zu erwägen, 
ob unser Bestand gesichert, ob wir die Willensmeinung derer, die 
uns entsenden, zum Ausdrucke zu bringen ehrlich bemüht ge¬ 
blieben sind. 

Man habe uns den Vorwurf gemacht, wir suchten die Gründe 
für ungenügende Erfolge in den Gesetzen, Regierungen und Parla¬ 
menten, während die Schäden doch in uns selbst zu finden seien. 
Gewiss eine sehr wohlgemeinte Mahnung! Niemand werde sich 
darüber täuschen, dass die Ansprüche, welche die Gesammtheit der 
Aerzte an den Staat und die Gesellschaft erhebt, nur in dem Maaase 
Berechtigung haben, in welchem sie durch die Leistungen dieser 
Gesammtheit verdient werden. Auch unser Verband sei bisher da¬ 
gegen nicht blind gewesen. 

Es sei von uns nicht übersehen worden, dass der Stand der 
deutschen Aerzte, dessen wissenschaftliche Bildung und Vorbildung 
bei allen Völkern anerkannt werde, aus verschiedenen Gründen Ge¬ 
fahr läuft, in seinem Können zurückzubleiben. Deswegen bildete die 
Reform des medicinischen Unterrichtes und des Prüfungswesens auf 
2 Aerztetagen den Gegenstand unserer Berathung, bei denen wir die 
Betheiligung hervorragender Lehrer begrüssen durften; eng damit 
verbunden ist unser diesjähriges Thema: Der ärztliche Dienst in 
Krankenhäusern. 

Wir haben wiederholt auf die Bedenken hingewiesen, welche 
darin liegen, dass die hohe Entwickelung der Specialfächer in der 
Medicin und ihre ausschliessliche Cultivirung seitens einzelner Aerzte 
den wissenschaftlichen Einheitsbestrebungen Abbruch thun kann; 
schon vor Jahren haben wir betont, welch schwere Verantwortung 
diejenigen auf sich nehmen, welche durch allgemeine Empfehlungen 
bestimmter Heilmittel und Heilverfahren ihr Theil dazu beitragen, 
dass beute die modernen Wunderthäter und Allheilmittelfabrikanten 
ein günstiges Feld für ihre Versprechungen finden. Das Gesetz hat 
zwischen uns und diesen Curpfuschern nur- eine fast unsichtbare 
Schranke gezogen; an uns ist es, dieselben nicht nur in Wissen und 
Können zu übertreffen, sondern vor Allem uns auch dadurch von 
ihnen zu unterscheiden, dass unser steter Leitstern die Wahrheit ist. 

Am unbestrittensten bleibt uns die Tbätigkeit auf dem Felde 
der Gesundheitspflege. 

Die Cholera hat es veranlasst, dass der Entwurf eines Seuchen- 
gesetzes an den Reichstag gelangt ist. E9 ist uns die Möglichkeit 
gegeben, ihn noch einmal, namentlich mit Rücksicht auf die Bedürf¬ 
nisse und Forderungen des ärztlichen Standes zu prüfen. 

2 * 
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An solche Zeiten, in welchen die Bedeutung der wissenschaft¬ 
lichen Forschung und die Unentbehrlichkeit des Arztes jedem klar 
werden müssen, können wir eine Hoffnung auf Besserung unserer 
Verhältnisse knüpfen. 

Unsere wesentlichen Forderungen sind die längst bekannten: 
Der berechtigte Einfluss von frei gewählten Organen des Standes 
auf das Verhalten aller seiner Mitglieder und die Revision der uns 
betreffenden Bestimmungen der Gewerbeordnung und der socialpoliti¬ 
schen Gesetzgebung. 

Uns hat vor 20 Jahren die Begeisterung zusammengeführt, die 
gemeinsamen Interessen haben uns verbunden gehalten, aber nur 
die klare Erkenntniss, dass wir vereinzelt machtlos, vereint stark 
sind, kann unseren Fortbestand sichern. 

Und die Antwort auf die Frage, ob auch bei geringen sichtbaren 
Erfolgen noch weitere Arbeit berechtigt und räthlich sei, ist leicht 
zu geben: Es giebt eine Arbeit, die, weil sie sittlich nothwendig, 
den Lohn in sich selbst trägt. . . . 

Darum bitte ich auch heute: Lassen Sie es nicht zu, dass unter¬ 
irdische Minirarbeit unsere Zusammengehörigkeit untergräbt, sorgen 
Sie, dass jede grundsätzliche Differenz, jeder ernste Reformvorschlag 
liier auf unserem Aerztelag offen zur Berathung und Entscheidung 
gelange. Bewahren Sie diesen unseren Verband als ein unschätz¬ 
bares Mittel, um die nothwendige Einheit der deutschen Aerzte in 
ihren vielgestaltigen Beziehungen und Verhältnissen zu sichern und 
das Bewusstsein von der Würde und den Pflichten ihres Standes in 
ihnen wach zu halten. 

Nach den Begrüssungsreden des Oberpräsidenten und des 
Oberbürgermeisters erfolgte die Constituirung des Bureaus und 
die Bekanntgabe der Einläufe. Auf ein Begrüssungs- und 
Einladungstelegramm des Vorsitzenden des internationalen ine- 
dicinischen Congresses zu Rom, Prof. Baccelli, wurde nach 
Antrag Busch beschlossen, dass die Herren Graf und Aub 
als Vertreter des deutschen Aerztevereinsbunde6 zum Congresse 
abgeordnet werden. 

Nunmehr trug Herr Wallichs-Altona den Geschäftsbericht 
und Herr Hüllmann-Halle den Cassenbericht vor. Letzterer 
weist ein Vermögen des Aerztevcreinsbundes von 9000 M. in 
Effecten und 9858 M. in Baar nach. Den Einnahmen des 
letzten Geschäftsjahres mit 37,522 M. stehen Ausgaben in der 
Höhe von 27,063 M. gegenüber. 

Es wird in die Berathung über Punkt IV der Tagesordnung, 
betreffend 

die künftige Gestaltung des Vereinsblattes 

eingetreten. Dazu lag ein Antrag des ärztlichen collegialen 
Vereines der Friedrich-Wilhemstadt in Berlin vor. 

1. Der Verein spricht den Wunsch aus, dass eine der Monats¬ 
nummern in erster Linie für wissenschaftliche Artikel bestimmt 
und in Zukunft darnach gestrebt werde, als Eigenthum der 
deutschen Aerzteschaft aus dem Aerztevereinsblatt eine Zeit¬ 
schrift zu bilden, die den wissenschaftlichen, den Standes- und 
den wirthschaftlichen Interessen zugleich nach Art der eng¬ 
lischen Journale dient. 

2. Der Verein beantragt, dass zur Entlastung des Blattes 
die Verhandlungen des Aerztetages gesondert als Beilage er¬ 
scheinen. 

In der Discussion giebt Wallichs einige Aufschlüsse über 
die Kosten, welche die Verdoppelung der Nummern des Blattes ver¬ 
ursachen wird. Nach den bisherigen Erfahrungen würde sich ein 
Mehr von 10000 Mark für das Jahr ergeben Bei einer Erhöhung des 
Abonnementpreises um nur 50 Pf. würde eine Summe von circa 
6000 Mark verfügbar sein; es sei unsicher, ob die fehlenden 4000 M. 
durch das Mehr an Inseraten aufgebracht werden könnten. 

Der Vorsitzende will zunächst feststellen, ob die Bereitwilligkeit 
besteht, den Abonnementpreis um 60 Pf. per Jahr zu erhöhen, und 
fordert diejenigen Delegirten, die ein bestimmtes Mandat haben, da¬ 
gegen zu stimmen, auf, sich zu melden und die Zahl der Stimmen 
anzugeben, die sie vertreten. Es melden sich 11 Delegirte mit 
2000 Stimmen. 

Im weiteren Verlauf der Discussion begründet Hartmann den 
Antrag Berlin. Das Vereinsblatt entspreche nicht unseren Anforde¬ 
rungen. Es vertrete unsere Interessen nicht alle in gleichem Um¬ 
fange- Wir müssen auch den wissenschaftlichen Theil besser aus¬ 
bauen. Die bisherigen wissenschaftlichen Journale sind meist buch¬ 
händlerische Unternehmungen; wir brauchen ein Organ, welches als 
das Eigenthum der deutschen Aerzte alle ihre Interessen umfasst, in 
wissenschaftlicher, besonders auch therapeutischer Beziehung die Be¬ 
dürfnisse der Aerzte befriedigt, wie dies das Organ der Gesellschaft 
der englischen Aerzte thut. 

Partsch-Breslau bestreitet die Analogie zwischen unseren und 
den englischen Verhältnissen. Die Verhandlungen der British Medic. 
Association stellen eine Collectiv-Behandlung der medicinischen Wissen¬ 


schaft dar, ähnlich wie bei uns in kleinerem Maassstabe noch die 
Naturforscherversammlungen. 

Bei uns habe sich das wissenschaftliche Leben in ganz anderer 
Weise entwickelt. Dagegen haben die englischen Aerzte in wirt¬ 
schaftlicher und Standesbeziehung ganz andere Verhältnisse. Die ein¬ 
schneidenden Folgen der socialpolitischen Gesetzgebung der Gewerbe¬ 
ordnung etc. bedingen bei uns das Bedürfnis, ein Organ zu haben, 
welches ganz allein für sich die wirthschaftlichen und Standes-Inter- 
essen vertritt. Er widersetze sich übrigens nicht dem Gedanken, 
dass wissenschaftliche Beiträge ab und zu darin vertreten sein sollten. 

Aub-München: Die Sache müsse heute zu einem Abschlüsse 
kommen. Wir müssen uns schlüssig machen, ob das Vereinsblatt 
wie bisher 2 mal im Monate erscheinen soll, und wenn ja, ob das 
Geld dafür bewilligt werde. Ganz unabhängig davon sei die Frage 
der Hereinziehung wissenschaftlicher Artikel. Schon allein dann, 
wenn es nur den Standes-Interessen besser dienen solle, müsse es 
2 mal erscheinen. Man brauche durchaus keine Vorschrift darüber, 
dass in jeder 2. Nummer ein wissenschaftlicher Artikel kommen 
müsse; es sollte in dieser Beziehung vollständige Freiheit herrschen, 
man müsse nur wünschen, dass hie und da zwanglos ein orientirender 
Artikel wissenschaftlicher Richtung erscheine. 

Es liegen ausser dem Berliner-Antrag noch vor: Der An¬ 
trag Partsch: Das ärztliche Vereinsblatt soll vorwiegend 
Standes- und wirthschaftlichen Interessen dienen (wird ange¬ 
nommen), die Anregung Aub, die Meinung der Versamm¬ 
lung dahin zu erholen, ob die Mehrkosten von 50 Pf. pro 
Abonnent bewilligt werden sollen (wird bejaht). Hartmann 
zieht den Antrag Berlin 1 zurück. Antrag Berlin 2 wird an¬ 
genommen. 

Punkt V der Tagesordnung: Antrag des Geschäftsaus¬ 
schusses betr. das Yerhältniss der Aerzte zu den Lebens¬ 
versicherungs-Gesellschaften (Referent: Kr ab ler). 

„Der Aerztetag bevollmächtigt seinen Geschäfts-Ausschuss, 
eine Commission zu ernennen, welche in Verbindung mit Ver¬ 
tretern der Lebensversicherungs-Gesellschaften eine Vorlage für 
den nächsten Aerztetag ausarbeiten soll.“ 

Referent führt aus, dass seinerzeit in Eisenach ein be¬ 
stimmtes Verhältniss zwischen Aerzten und Lebensversicherungs- 
Gesellschaften hinsichtlich des Honorars herbeigeführt worden 
sei. In letzterer Zeit seien mannigfache Uebelstände hervor¬ 
getreten und Beschwerden laut geworden, wofür Redner ca- 
Buistisches Material beibringt. 

Der Antrag des Geschäftsausschusses wird angenommen. 

Punkt VI der Tagesordnung: Yerhältniss der Aerzte 
zu den Berufsgenossenschaften. Antrag der Commission 
(Graf, Aub, Busch). Berichterstatter Busch-Crefeld. 

Der Aerztetag wolle beschliessen auszusprechen wie folgt: 

Angesichts der Uebernahme des Heilverfahrens durch die 
Berufsgenossenschaften in Gemässheit des § 76 b. und c. der 
Novelle zum Krankencnssengesetz betont der XXI. Aerztetag 
aufs Neue seine vorigjährigen Beschlüsse über die Beziehungen 
der Aerzte zu den Berufsgenossenschaften. 

Der Aerztetag spricht die Erwartung aus, dass die Aerzte 
nur auf Grund dieser Beschlüsse zu den Berufsgenossenschaften 
in Beziehung treten. 

Der Aerztetag ermächtigt die von ihm eingesetzte Com¬ 
mission über die Beziehungen der Aerzte zu den Berufsgenossen- 
schaften auf Grund dieser Beschlüsse mit dem Berufsgenossen- 
schaftsverbande im Anschluss an die früheren Verhandlungen 
(21. Februar 1892) eventuell weiter in Berathung zu treten. 

Bei der Begründung dieses Antrages führt Busch aus, 
dass in der Verfolgung einer definitiven Verständigung zwischen 
Aerzten und Berufsgenossenschaften nicht die wünschenswerthe 
Continuität herrsche, d. h. dass seitens der Berufsgenossen¬ 
schaften nicht in Verfolgung der am 21. Februar 1892 in 
Aussicht genommenen Verständigung gehandelt werde, sondern 
vielfach selbständig. Der Aerztetag müsse wünschen, eine de¬ 
finitive und einheitliche Regelung dieser Verhältnisse herbei¬ 
geführt zu sehen, und sei zur Fortführung der Unterhandlungen 
bereit. 

Die Ausführungen des Referenten werden von Professor 
Loebker-Bochum unterstützt. 

Der Antrag des Geschäftsausschusses wird angenommen. 

Die Wahl des Geschäftsausschusses ergiebt folgende Zu¬ 
sammensetzung: Graf, Aub, Wallichs, Siegel, Krabler, 
Busch, Brauser, Becher, Cnyrim. 
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arzt zur Zufriedenheit seiner Vorgesetzten durchgeführt hat 
und darüber ein Attest des betreffenden Krankenhausleiters 

egen kann wird zur selbständigen Ausübung der Heilkunde 
zugelassen. Kann ihm dieses Attest wegen mangelnden Fleisses 
oder ungenügender IÜbrung nicht ertheilt werden, so hat er 
em weiteres Halbjahr als Unterarzt an einem von der Central- 
behorde ihm angewiesenen Krankenhause Dienst zu thun. 

...' 6r Aerzteta g spricht die Zuversicht aus, dass die 
? eh ! rdC 5 Und übrigen Kra ukenhausverwaltungen, 
sowie die leitenden Krankenhausärzte die Durchführung dieser 
im Interesse der Allgemeinheit liegenden Maassrogeln durch 

suchen gegenk ° mmfin “ nd ihre thät ' ge Mitwirkun g z “ Ordern 

Es wird von Henius-Berlin der Antrag eingebracht, die 
1., 2. und 3. der Kast’schen Thesen als durch die Beschlüsse 
, 8 19 ‘ Aerztet agee (Weimar) erledigt zu betrachten, was eine 
lebhafte Discussion hervorruft, an welcher sich Hartmann 

K Ir b p r L T 61 , 8 ! Wagner betheiligen. Der Antrag wird 
schliesslich abgelehnt. 8 

Um den gegenwärtigen Bedürfnissen, so lange die Thesen 
von Weimar und unsere heutigen Wünsche nicht zur Ausftih- 
rung gelangen, wenigstens einigermaassen entgegenzukommen, 
bringt Wagner, unterstützt von Partsch, Hartmann und 
Kalischer den Antrag: 

„Der Geschäftsausschuss wird ersucht, durch Umfrage bei 
den Krankenhausverwaltungen über die offenen Stollen für 
Volontararzte 81ch auf dem Laufenden zu erhalten, um Auf¬ 
schlüsse ertheilen zu können.“ 

Wird angenommen, obwohl vom Tische des Geschäfts¬ 
ausschusses Zweifel au der Ausführbarkeit geäussert werden. 

„ . ! e ^ D f ra g6 Pi za: Soll das 2. Halbjahr des einjährig- 
reiwi igen Mediciners als praktischer Krankenhausdienst im 
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Sinne der Kast’schen Thesen in Anrechnung gebracht werden? 
wird bejaht. 

Zu den Thesen 4, 5, 6 und 7 äussert sich Aub: Er hält 
dafür, dass diese Thesen nicht nothwendig zur Beschlussfassung 
zu kommen brauchen, sondern mehr nur zur Information dienen 
sollen, wie der Correferent sich die Ausführung denkt. 

Die Versammlung ist gleicher Ansicht, die Berathung der 
Thesen unterbleibt. These 8 wird vom Corrcferenten zurück¬ 
gezogen. Bleibt noch These 9, welche ebenso wie 1, 2 und 3 
angenommen wird. 

(Schluss folgt.) 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

Dr. R. Klien, Assistenzarzt an der kgl. Universitäts- # 
Frauenklinik zu München: Ueber mehreiige Graaf’sche Folli« 
kel beim Menschen. Vortrag, verbunden mit Demonstration \ 
mikroskopischer Präparate und Photographien, am 6. Juni 1893. j 

Vortragender schickte der Schilderung seiner Befunde eine 
ganz kurze Berücksichtigung der bisher in der Literatur ver- 
zeichneten Angaben über den in Rede stehenden Gegenstand 
voraus. Er vertrat die Ansicht, dass diese säramtlich bis auf 
zwei Angaben nicht stichhaltig sind. Der eine Theil dieser 
Befunde beziehe sich auf ganz junge Follikel, welche, wie 
Vortragender auf Grund seiner Arbeiten annimmt, einem 
Theilungsvorgange in der Mehrzahl der Fälle noch höchst 
wahrscheinlich unterliegen werden. Der andere Theil beziehe 
sich zwar auf fertige Follikel, sei aber wieder durch Unsicher¬ 
heit der Methoden etc. nicht beweisend. Von letzteren hält 
Vortragender nur den von Kölliker und den von Nagel 
beschriebenen Follikel mit 2 Eiern für einwandfrei. 

Vortragender ging dann auf die Schilderung seiner eigenen 
Befunde ein. Er fand in dem Ovarium eines Neugeborenen 
mit Hilfe von Serienschnitten nicht weniger als 8 Follikel 
mit 2 und einen Follikel mit 3 Eiern. Diese sämmtlichen 
tollikcl waren fertige Follikel, d. h. sie besassen eine reich¬ 
lich entwickelte Membrana granulosa, hatten eine Grösse von 
0,2 mm bis zu ca. 1 mm, einzelne der Eier besassen eine Zona 
pellucida. 

In 2 Präparaten waren in relativ kleinen, aber fertigen 
Follikeln, was Vortragender durch die üppige Entwickelung 
der Membrana granulosa bewiesen glaubt, beide Eier mit ihren 
Keimbläschen in einem Schnitt getroffen; in den anderen 
sieben lagen sie einen bis zu 32 Serienschnitte auseinander, 
dann oft an diametral einander entgegengesetzten Stellen des 
Follikels. Die Eier lagen entweder in einem wirklichen Discus 
proligerus oder in einer mehr oder minder bedeutenden Wuche¬ 
rung der Membrana granulosa, so dass diese das Ei spangen¬ 
förmig umgriff. 

Vortragender erwies die Richtigkeit seiner Befunde an 
einer Reihe von aufgestellten Präparaten, die den Serienschnitten 
entnommen waren, sowie an mehreren Mikrophotographien. 

Vorläufig, meinte Vortragender, dürfte der Befund von 9 
mehreiigen Follikeln in einem Ovarium ein Unicum sein. Rechne 
man, dass nur circa der vierte Theil des Ovariums in zu 
seiner Längsachse senkrecht verlaufende Serienschnitte zer¬ 
legt wurde die übrigen 3 / 4 waren bereits zu anderen 
Zwecken theilweise verwendet, als zufällig der erste zweieiige 
Follikel in einem Schnitt gefunden wurde — und dass die 
Zahl der in diesem Viertel enthaltenen fertigen Follikel über¬ 
haupt in Summa ca. 40 gewesen seien, so steige die Zahl 
der mehreiigen Follikel, gesetzt, dass dieselben im ganzen 
Ovarium gleichmässig vertheilt gewesen sind, fast auf letztere Zahl. 

Zum Schluss erwähnte Vortragender noch eigentümliche 
homogene, ebenfalls mit Eosin rothtingirbare runde Körper, 
welche zum Unterschied von den Eiern, deren Grösse sie meist 
besassen, frei in der Follikelhöhle, nie in einem Discus pro- 
ligerus, höchstens nahe einer Verdickung des Follikelepithels 
lagen. Diese Körper, welche Vortragender Anfangs für Ei¬ 
durchschnitte gehalten hatte, besassen aber, wie durch die 
Serienschnitte bewiesen wurde, nie einen Kern. Vortragender 


vermutet einen Zusammenhang zwischen diesen Körpern und 
den von Nagel beschriebenen „Nährzellen“ resp. „Epithel- 
vacuolen“, welche Nagel in seinen Präparaten ebenfalls häufig 
zu constntiren und zu demonstriren Gelegenheit hatte. 

Eine die beredeten Gegenstände ausführlich behandelnde 
Arbeit ist soeben in den Münchener medicinischen Abhand¬ 
lungen; vierte Reihe; Arbeiten aus der kgl. Universitäts- 
Frauenklinik, erschienen. Derselben sind 5 Mikroautotypien 
beigegeben. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Mödecine. 

Sitzung vom 27. Juni 1893. 

Die prophylaktische Behandlung des Tetanus. 

Verneuil machte die Erfahrung, dass selbst radicales Vorgehen, 
wie Excision des Herdes oder Amputation, zuweilen nicht den Wund¬ 
starrkrampf zur Heilung brächten, ja dass er oft erst nach diesen 
Operationen entstehe- Die einzig rationelle Therapie des Tetanus 
bestehe in der Prophylaxis, nämlich jede Wunde, bei welcher eine 
Berührung mit Erde, Dünger oder mit Pferden mittel- oder unmittel¬ 
bar stattgefunden habe, als suspect anznsehen und die darin ent¬ 
haltenen Keime zu zerstören. Derartige Wunden sind daher mit 
ganz besonderer Sorgfalt zu behandeln. Vor Allem ist die sofortige 
Vereinigung der Wunde zu verhindern; bei zu enger Wunde schreite 
man sofort zu genügender Erweiterung, um die Herde klaffend und 
der localen Behandlung zugänglich zu machen, und zwar geschieht 
das besser mit dem Thermocauter wie mit dem Messer. Man ver¬ 
fahre dabei so rasch und energisch als möglich, um der Entwicklung 
des Wundfiebers zuvorzukommen, und vermeide es, alte inficirte 
Wunden zu verletzen, da der Tetanus schon ganz unerwartet noch 
nach Umlauf der gewöhnlichen Incubationszeit in Folge eines kleinen 
chirurgischen Eingriffes (Eröffnung eines Absceäses, Entfernung eines 
Splitters, einer Ligatur) ausgebrochen ist. 

Fremdkörper entferne man aus der frischen Wunde nur dann, 
wenn keine Gefahr da ist, den Infectionsherd zu vergrösBern; sonst 
lasse man sie ruhig liegen und versuche, sie in loco unschädlich zu 
machen (mit dem Spray und permanentem Bade). 

Im Falle partieller Gangrän entferne man das Nöthigste mit 
dem Thermocauter lieber langsam und in mehreren Sitzungen an¬ 
statt zu viel zu opfern und die Wunde unnütz zu vergrössern. 

Die Reinigung oder Sterilisation der so präparirten Wunde ge¬ 
schehe vorerst in dem permanenten Bade, wo dies unmöglich, mit 
dem Spray; oder mit oft wiederholter Injection einer antiseptischen 
Flüssigkeit in die Umgebung des Herdes; bei breiten Wunden wieder¬ 
holtes Auflegen von heissen Compressen, mit antiseptischer Flüssigkeit 
durchtränkt. Am gebräuchlichsten davon sind: Chloral, Carbolsäure, 
Sublimat in mässiger Concentration und warm, auch Jodoformäther 
und -Oel. Kalte, sowie alle reizenden Flüssigkeiten sind im Allge¬ 
meinen zu vermeiden, da sie manchmal das Erscheinen tetanischer 
Zufälle beschleunigen. 

Bei Complication mit Lymphangitis, Phlegmone ausser Spray 
und Bädern die Pointes de feu, in das Unterhautzellgewebe ein¬ 
dringend. 

In Fällen, wo die Antisepsis umöglich ist, kann die Cauterisation 
der suspecten Wunden (mit Caustica oder Gliiheisen) in Anwendung 
kommen, wenn sie auch kein so treffliches Mittel zur Verhütung des 
Tetanus ist, wie allgemein geglaubt wird. Auch die Behandlung der 
Wunden an den Extremitäten und gewissen Stellen des Rumpfes ver¬ 
mittelst Wasserdampfes kann durch Tödtung der schädlichen Keime 
Dienste leisten. St. 


Verschiedenes. 

(Zum Pettenkofer-Jubiläum.) Die nachstehenden Verse 
wurden beim Festmahl zu Ehren Pettenkofer’s am 1. Juli vorge¬ 
tragen : 

Max von Pettenkofer 


zu seinem 
60jährigen Doctor-Jubiläum. 


Auf ihr Jünger, preist den Meister, 
Kampfesheld im Reich derGeister - 
Pastor hygienicuB — 

Der den Schleier hat zerrissen 
Und erfand ein neues Wissen: 
Solamen hominibus. 

Um des Chaos Qual zu enden, 
Bringt den chem’schen Elementen 
Ordnung erst sein Seherblick. 
Dann auf Liebig’s Spuren wan¬ 
delnd 

Und der Nieren Stoff behandelnd 
Neues fand sein Forscherglück. 


Auch die Leber hat zu danken, 
Dass erscharf und ohneSchwanken 
Ihrer Galle Nachweis lehrt. 
Selbst das Auge weiss zu schätzen 
Und empfindet mit Ergötzen 
Porporin’ antico’s Werth. 

Darauf ward er denn Professor 
Extra ordinem, possessor 

Eines Lehrstuhl’s für Chemie, 
Aber nicht für allgemeine: 

Ganz besonders war die seine, 
„Diätetisch“ nannt’ er sie. 
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Hieraus aber wuchs das Grosse, 
Denn es spriesst aus diesem Schosse 
Hygiene nun hervor. 

Und man ehret den Erfinder: 
Zum Professor den Begründer 
Ordinarius man erkor. 

Darauf fing der Stoffe Wandeln 
Er mit Voit an zu behandeln — 
Calculator strenuus — 

Und verschärft der Kohlensäure 
Nachweis auch in’s Ungeheure — 
Ventilator optimus. 

Ueber Boden, über Kleidung 
Und der Auswurfsstoffe Meidung 
Hub er dann zu forschen an, 
Prüft’ den Einfluss von Kanälen, 
Lehrt’ uns reines Wasser wählen, 
Das mit Lust man trinken kann. 


Dieses noch zu überbieten, 
Zwang ihn dannderSeucheWütben, 
Die aus Indien zu uns drang; 
Und er zeigte örtlich-zeitlich 
Ihr Entsteh’n, das unvermeidlich 
Aus des Bodens Schmutz ent¬ 
sprang. 

Darum ward nun assaniret 
Und der Städtegrund drainiret, 
Wie der Meister es gelehrt. 
Und so ward im Lauf der Zeiten 
Unter Kämpfen, unter Streiten 
Volkes Siechthum abgewehrt. 

Dieses Grösste, was erreichen 
Könnt’ ein Forscher ohne Gleichen, 
Ward zum Ruhme ihm gewährt. 
Darum preisen alle Zungen 
Ihn, dem Solches ist gelungen, 
Der als Sieger sich bewährt. 


Seinen Scheitel nun umkränzen 
Höchste Ehren, und sie glänzen 
In die fernste Zukunft noch. 

Stern der Jungen, Trost der Alten — 

Mög’ das Schicksal Dich erhalten! 

Pettenkofer lebe hoch! 

H. B. 


Therapeutische Notizen. 

(Bei blenorrhoischer Vulvo-vaginitis) werden im acuten 
Stadium tägliche Bäder, ferner 4 stündlich Waschungen der Vulva 
mit 0,5 pro mille Sublimatlösung sowie Vermeidung excitirender 
Speisen und Getränke empfohlen. Im subacuten und chronischen 
Stadium kommen zu den Bädern und Waschungen zwei tägliche Ein¬ 
spülungen’ mit je zwei Liter einer Lösung von 0,25 Sublimat und 1,0 
Weinsäure auf 1000; ausserdem sollen 2—8 mal wöchentlich Watte¬ 
einlagen mit Salol, Alaun und Tannin zu gleichen Theilen gemacht 
und täglich Abends ein Scheiden-Suppositorium von 4,0 Tannin oder 
Jodoform, J /2 Gramm Glycerin und Butyr. Cac. q. s. eingeführt werden. 

(Rif. medica). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. Juli. Die Feier von Pettenkofer's 60jährigem 
Doctoijubiläum hat einen glänzenden Verlauf genommon. Grossartig 
und imposant durch die Fülle der Auszeichnungen und ehrenden 
Kundgebungen, die dem Jubilar als dem grossen Forscher und 
Schöpfer einer neuen Wissenschaft dargebracht wurden, war sie 
gleichzeitig erhebend und rührend durch den unmittelbaren Aus¬ 
druck wahrer Liebe und inniger Verehrung für Pettenkofer's 
edle, herzgewinnende Persönlichkeit, der bei allen Ansprachen immer 
wieder hervorbrach. Die Feier gewann dadurch neben ihrer Be¬ 
deutung einer Huldigung für wissenschaftliche Verdienste den Cha¬ 
rakter eines Familienfestes, bei welchem die rein menschlichen Ge¬ 
fühle der Freundschaft und Liebe die Feiernden zusammenführen. 
Und über die ganze gebildete Welt erstreckt sich die Familie, 
die in Pettenkofer’s patriarchalischer Gestalt ihr Oberhaupt 
erblickt; von allüberall und aus den verschiedensten Kreisen waren 
beglückwünschende Vertreter erschienen. So gestaltete sich der Ehren¬ 
tag Pettenkofer’s zu einer Feier, wie sie München so glanzvoll 
und schön noch nicht gesehen hat; und wie wir hoffen, dass es 
Pettenkofer mit reiner Freude und Genugthuung erfüllte an diesem 
Tag« zu sehen, wie sein Lebenswerk in aller Welt anerkannt, ge¬ 
achtet und bewundert dasteht und wie das Wohlwollen, das er dem 
geringsten seiner Schüler entgegenbrachte, noch nach Decennien mit 
begeisterter Anhänglichkeit ihm gelohnt wird, so war es den Theil- 
nehmern an seinem Fest Freude und Lust zu beobachten, mit welcher 
Frische und unermüdlichen Ausdauer er die schier endlose Reihe der 
Deputationen empfing und mit welch bewundernswerther Elasticität 
des Geistes er auf fast alle Ansprachen oft in längerer Rede, geist¬ 
voll und liebenswürdig wie immer, erwiderte. Wer über ein solches 
Maass von Kraft des Körpers und Geistes in diesen Jahren noch ver¬ 
fügt, von dem darf man mit Recht noch eine lange Reihe von Jahren 
gesegneter Arbeit erwarten. — Ueber Einzelheiten des Festes be¬ 
richten wir in nächster Nummer. 

— Ebenfalls am 1. Juli feierte sein SOjährigea Doctorjubiläum 
Dr. Jakob Herzfelder in München. Die medicinische Facultät 
Würzburg übersandte dem Jubilar das erneuerte Doetordiplom, der 
ärztliche Verein München ernannte ihn zu seinem Ehrenmitgliede. 

— In die mündliche Prüfung für den bayerischen ärztlichen 
Staatsdienst werden 30 Candidaten eintreten. 

— Der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine 
beschäftigte sich in seiner letzten Sitzung mit einer wichtigen 
Kassenarztfrage. Der Verein junger Kaufleute hat dem Verein 
der freigewählten Kassenärzte das Ansinnen gestellt, seine Mitglieder 
zu demselben Honorarsatze (3 Mark pro Kopf und Jahr) wie die Mit¬ 
glieder der Ortskrankenkassen in Behandlung zu nehmen. Der Verein 


der freigewählten Kassenärzte hat dieses Ansinnen abgelehnt, weil 
er die gesetzliche Linie innehält, nur die dem Krankenkassengesetze 
unterworfenen Kreise zu behandeln, nicht aber finanziell wohl situirte 
Gesellschaften. Gleichwohl versuchte der Verein junger Kaufleute 
sein Ziel auf anderem Wege zu erreichen, nämlich durch eventnelle 
Aufnahme in den Gewerkskrankenverein. Hiergegen nun Front zu 
machen hat der obengenannte Geschäftsausschuss ebenfalls beschlossen. 
Bekanntlich wurde vor nicht langer Zeit auch in Hamburg ein ähn¬ 
licher Versuch des Vereins der Handlungscommis, sich auf Kosten 
der Aerzte billige ärztliche Behandlung zu sichern, vom dortigen 
ärztlichen Verein prompt abgewiesen (s. d. W. 1892, Nr. 60.) 

— Das kgl. bayerische Staatsministerium des Aeussern hat dem 
Generalsekretariate des XI. medicinischen Congresses die Ernennung 
seiner Vertreter angezeigt, nämlich der Herren Geheimrath Dr. von 
Kerschensteiner, Geheimrath Prof. Dr. v. Ziemssen und General¬ 
stabsarzt Dr. von Lotzbeck Exc. Das bayerische Kriegsministerium 
hat sämmtlichen Militärärzten den Tag des Zusammentritts des Con¬ 
gresses mittelst Circular bekannt gegeben mit dem Beifügen, dass 
eine möglichst zahlreiche Betheiligung von Militärärzten an den Ver¬ 
handlungen des Congresses erwünscht sei. 

— Cholera-Nachrichten. Die Epidemie in Mekka, die nach 
einigen Nachrichten aus den Tageszeitungen in der vergangenen 
Woche noch im Wachsen begriffen war, brach zuerst unter den 
Pilgern aus Yemen, in welchem wahrscheinlich schon seit längerer 
Zeit Cholera herrschte, aus. Vom 8. bis 11. Juni wurden 31, 46, 46, 
51 Todesfälle festgestellt. Ausser in Arabien herrscht noch in einigen 
anderen Gebieten der asiatischen Türkei Cholera; in Schatra er¬ 
krankten (starben) vom 17. Mai bis 4. Juni 74 (50), in Bassora vom 
31. Mai bis 5. Juni 132 (73), vom 6. bis 11. Juni starben in Bassora 
weitere 139. In Russland sind wieder vereinzelte Cholerafälle fest¬ 
gestellt worden. 

In Frankreich dauern die kleinen Ortsepidemien grösstentheils 
noch an. In Alais waren bis 10. Juni 61 Todesfälle vorgekommen, 
am 12. und 14. Juni ereigneten sich weitere 9 bezw. 3 Cholera¬ 
todesfälle. P. 

— Von deutschen 8tädten über 40,000 Einwohner hatten in der 
24. Jahreswoche, vom 11.—17. Juni 1893, die grösste Sterblichkeit 
Liegnitz mit 42,7, die geringste Sterblichkeit Rostock mit 14,4 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Zwickau; an Scharlach in Fürth; 
an Diphtherie und Croup in Barmen, Beuthen, Bielefeld, Essen, Mainz, 
Mühlhausen i. E., Remscheid, Spandau. 

— Die .Smithsonian Institution“ in Washington hat ein Circular 
versandt, in dem um Bewerbung der Preise aus der Hodgkins- 
Stiftung aufgefordert wird. Unter den Preisaufgaben befinden 
sich folgende: 1) Ein Preis von 10,000 Dollars für eine Abhandlung, 
enthaltend einige neue und wichtige Entdeckungen über die Be¬ 
schaffenheit oder Eigenschaften der atmosphärischen Luft in ihrem 
Verhalten zu einigen oder allen Wissenschaften — e. g., nicht nur 
in Betreff der Meteorologie, sondern in Verbindung mit der Hygiene, 
oder irgend einem andern Zweige, sei es Biologie oder Physik. 
2) Ein Preis von 1000 Dollars für die beste volksthümliche Abhand¬ 
lung über die Eigenschaften der atmosphärischen Luft und ihre Be¬ 
ziehungen, einschliesslich derjenigen zur körperlichen und geistigen 
Hygiene. Dieser Aufsatz, der 20,000 Worte nicht zu überschreiten 
braucht, soll in einfacher Sprache geschrieben werden, damit er sich 
zur Veröffentlichung für volksthümliche Belehrung eignet. Die in 
englischer, französischer, deutscher oder italienischer Sprache ver¬ 
fassten Abhandlungen des Preises zu 2 sind vor dem 1. Juli 1894, 
diejenige des Preises zu 1 bis zum 31. Dezember 1894 an den Secretär 
der Smithsonian Institution in Washington einzusenden. Den Preis- 
bewerbem wird durch den Secretär des Instituts S. P. Langley in 
Washington jede gewünschte Auskunft ertheilt. 

— Vom .Jahrbuch für praktische Aerzte“, herausgegeben von 
Dr. Paul Guttmann, Verlag von A. Hirschwald in Berlin, liegt 
nunmehr auch die II. Hälfte des XVI. Bandes vor. Der Jahrgang 
1893 ist damit vollständig. Der Band enthält das sehr gut getroffene 
Portrait des unterdessen verstorbenen Herausgebers und eine von 
A. Eulenburg verfasste Biographie desselben. 

— Der zweite Theil der von I. Mair-Ingolstadt herausgegebenen 
.Gerichtlich-medicinischen Casuistik der Kunstfehler“ 
behandelt die Antiseptik und .die Narkose. Wir finden in demselben 
eine Reihe von durch gerichtliche Verhandlungen entschiedenen Fällen 
und eine ausführliche Wiedergabe der einschlägigen medicinischen 
Literatur. Die Sammlung ist für Aerzte, Staatsanwälte, Richter und 
Rechtsanwälte bestimmt. 

(Todesfälle.) In Paris starb der bekannte Dermatologe E. Vidal, 
Arzt am Höpital St. Louis. 

Am 26. v. Mts. starb in Upsala der Professor der Psychiatrie an 
der dortigen Universität Dr. Nils Gustaf Kjellberg, im Alter von 
66 Jahren. Kjellberg, dem hervorragendsten Psychiater Schwedens, 
gebührt das Verdienst, in Schweden eine rationelle Krankenpflege für 
Geisteskranke eingeführt zu haben. Er war am 26. Februar 1827 
geboren, studirte von 1846 ab in Upsala, wurde 1853 Licentiat der 
Medicin, 1856 Magister der Chirurgie und 1856 Doctor der Medicin. 
Seit letzterem Jahre war er Oberarzt des Hospitals zu Upsala, und 
zur selben Zeit wurde er Präfect der psychiatrischen Klinik der 
dortigen Universität. 
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Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der praktische Arzt und bezirksärztliche Stellvertreter 
Dr. Heinrich Poeschel in Weidenberg zum Bez.rksarzt I Cl in 
Berneck: der ordentliche Professor der kgl. thierärztliehen Hochschule 
Michael Al brecht in München zum ausserordentlichen Mitgliede 
des kgl. Obermedicinalau8schu88es. 

Verzogen. Valt. Hamburger von Schifferstadt nach Wals¬ 
heim (Blieskastel, Pfalz). . . n . 

Gestorben. Dr. Hugo von Schröder, Generalarzt a D.in 
München; der kgl. Bezirksarzt für das Bezirksamt Nürnberg Dr. Max 
Hacen- der prakt. Arzt Dr. Eduard Putz in Thanbausen, Bez.-Amts 
Krumbach; Dr. Seb. Wal ln er, Bezirkarzt a. D. in Kaufbeuern. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. beim kgl. Bezirksamte 
Nürnberg; Bewerbungstermin 15. Juli ds. Js. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für Münohen 

in der 25. Jahreswoche vom 18. bis 24. Juni 1893. 

Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 41 (31*), Diphtherie. Croup 
40 (37), Erysipelas 21 (16), Intermittens, Neuralgia intern. 1 (—), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — MorbilU 60 (81, 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (6), Parotitis epidemica 12 (3b), 
Pneumonia crouposa 27 (25), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 47 (39), Ruhr (dysenteria) — (2). Searlatma 45 (43), 
Tussis convulsiva 1 (1), TyphuB abdominalis Civilbevölkerung — (1) 
Militär 73 (26), Varicellen 14 (11), Variola — (—). Summa 390 (307). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 25. Jahreswoche vom 18. bis 24. Juni 1893. 

Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 1 (1), Scharlach 8 (4), 
Rothlauf 2 (1), Diphtherie und Croup 7 (7), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus 10**) (5), Brechdurchfall 11 (7), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (6), Genickkrampf 
_ (_) ( Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus -- (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2 (3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
**) Militärpersonen im Gamisonslazareth. 


Die Gesammtzahl der Sterbefälle 218 (192), der Tagesdurchschnitt 
31.1 (27.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.8 (26.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.3 (16.2), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
16.7 (14.4). 


Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Weygandt, Entstehung der Träume. Leipzig, 1893. 

Petri, R. J., Der Cholerakurs im kaiserl. Gesundheitsamte. Berlin, 
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Moll, A., Die contraire Sexualempfindung. 2. Auflage. Berlin, 
Fischer, 1893. 

Kries, J. v., Zur Organisation der ärztlichen Prüfungen. Freiburg. 
J. C. B. Mohr, 1893. 

Rotter.E., Die Knöchelbrüche. München, J. F. Lehmann, 1893. 1 M. 
Mellinger, K., Beiträge zur Augenheilkunde. Mit color. Taf. 4. 
Basel, Schwabe, 1893, 8 M. 

Sammlung klinischer Vorträge. Heft 65 und 66: Wagner, Die 
Aseptik in der Kriegschirurgie. Heft 67: Quincke, Ueber 
Meningitis serosa. Heft 68: Freund, Das Cervixmyom unter 
der Geburt. Leipzig, Breitkopf u. Härtel, 1893. ä Heft 76 Pfg. 
Lassar, Zur Therapie der Hautkrebse. S.-A. Berl. klin. Wochenschr. 
1893, No. 23. 

Hirschberg, Ein neues Heilmittel für Magenkranke. Berlin, Brie- 
ger, 1893. 

Mendelsohn, Zur Therapie der hamsauren Diathese- S.-A. a. d. 
Verh. des XII. Congr. f. inuere Medicin. 

— Hamröhrenstrictur. S.-A. a. Diagn. Lex. f. prkt. Aerzte. 
Sommer, Zur Theorie der cerebralen Schreib- und Lesestörungen. 

S.-A. Zeitschr. f. Psych. u. Physiol. der Sinnesorgane. 

— Die mechanischen Folgen eines Tumor cerebri. S.-A. Jahrb. f. 
Psychiatrie Bd. XII, Heft 1 und 2. 

— Die Dyslexie als functionelle Störung. S.-A. a. d. Sitzungsb. 
d. Würzb. phys.-med. Gesellsch. 1893. 28. I. 

Kirchhoff, Lehrbuch der Psychiatrie für Studirende und Aerzte. 
Leipzig-Wien, Deuticke, 1892. 

Höfler, Der Föhn vom ärztlichen Standpunkte. S.-A. Baln. Rund¬ 
schau, 1893. 

Brun8, Ein neues Verfahren der Amputation des Unterschenkels 
(subperiostale Amputation). S.-A. Beiträge zur klin. Chirurgie. 

— Ueber den Gehverband bei Fracturen und Operationen an den 
unteren Extremitäten, nebst Beschreibung einer neuen Geh- und 
Lagerungsschiene. S.-A. Beiträge zur klinischen Chirurgie. 


Morbiditätsstatistik der Infeotionskrankheiten in Bayern: April 1 ) und Mai 1893. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,798. Pfal* 728,339. Oberpfalz 637,964. Oberfranken 573,820. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 
Schwaben 668,316. — Augsburg 76,629. Bamberg 85,815. Fürth 48,206. Kaieerelautern 87,047. München 849,024. Nürnberg 142,590. ßegensburg (mit Stadtamhof) 41,616. 
Würzburg 81,039. 

i) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 22) eingelaufener Nachträge. *) Im Monat April einsohl, der Nachträge 1196. *) 14.—17. beiw. 

18.—22. Jahreswoche. — Einsendungen fehlen aus Stadt Regensburg und den Aemtern Schongau, Kötztlng, 8traubing, Rodlng, Teusohnltz, Ansbach Neustadt a/A., Ebern, 
Gerolzhofen, Marktheidenfeld und Obernbarg. 

Höhere Erkrankungsziffern (ausser in obigen 8 8tädten) werden gemeldet ans folgenden Aemtern bezw. Orten: Brechdurchfall: Stadt Pirmasens 40 Fälle. — 
Morbilli: Strichweise epidemisch im Amt Erding, Bez.-Amt Kusel 48, Bez.-Amt Zweibrücken 62, Bez.-Amt und Stadt Kitzingen 57, Bez.-Amt Würzburg 50 Fälle, Epidemien 
in 5 Gemeinden des Bez.-Amts Karlstadt, meist ohne ärztliche Behandlung, deagl. in 4 Gemeluden des Bez.-Amts Brückenau; Bez.-Amt Augsburg 116 Fälle Epidemie in zwei 
Bezirken; Bez.-Amt Oberdorf 32 Fälle, Epidemie ln 2 Gemeinden. - Pneum. croup.: Bez.-Amt Münohen II 58, Bez.-Amt und Stadt Passau 44, Be*-Amt Zweibrücken 83, 
Gefangenanstalt Amberg 19, Bez.-Amt Neumarkt 51 (hievon 44 im gleichnamigen ärztl. Bezirke), Bez.-Amt Neustadt a. W.N. 36, Bez.-Amt Bamberg I 43 Be*-Amt Lichten- 
fels 58, Bez.-Amt Wunsrndel 48, Bez.-Amt Dinkelsbühl 132 Fälle — Typhus abdom.: Epidemie in einer Abtheilung der Garnison München. Bez.-Amt und Stadt Passau 7, 
Bezirk Kempten 18 Bezirk Nördlingen 9 Fälle. - Variola: 1 Fall im ärztl. Bezirk Wemding. - Der im Vormonat aus dem Bezirk Traunstein (Inzell) gemeldete Fall hat 
sloh als Varlc. ergobon. - Aus 20 Bezirken werden Influontafälle berichtet, die meisten (72) aus dem ärztl. Bezirk Leipbeim (Bez.-Amt Günzburg). 

■V Portofreie Poetkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte *u erhalten. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um reohtceitlge und regelmässige Ensendung dringendst ersuoht. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. 8traub ln München. 
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Originalien. 

Aus der medicinischen Abtheilung des Altonaer Krankenhauses. 

Ein Fall von Oesophagus-Divertikel. J ) 

Von Dr. Carl Dugge, Assistenzarzt. 

<le “ Monaten Dccember 1892 und Januar 1893 ist 
f der medicinischen Station des Altonaer Krankenhauses ein 
acht.inl Cr aU / ender Pa, J V0D 0es °pbagus-Divcrtikel zur Beob- 

verM^ 5 ^- 0111 " 16 "« Ch glaUbe wohI > dass demselben, wegen 
verhaltmssmassiger Seltenheit derartiger Fälle einiges Tnf P r™<=A 

:7 ta V„d "-«‘o. »i‘ g«igi BrulLTdtbeT 

Dr du e M f Üt , ZUng . “ eineS ChGfs ’ (,os H «"n Oberarztes 

Dr. du Mesnil, über denselben berichten. 

j. jA°? B ro™ A "D SSÄ’irJlit! alle 

beschwerden und .Halsverschlelmune“ An l A inem f a hre an Schluck- 
y erschlimmerten. Fe.te Spei.e» brf.ge er'tS'g« “ÄhrA 

den Magen, flüssige und 
halbweiche nicht im¬ 
mer; er klagt darüber, 
dass die Speisen ihm 
im Halse f'estsässen, 
einen Theil derselben 
müsse er jedoch nach 
kurzer Zeit wieder er¬ 
brechen. Stuhlgangim- 
mer erschwert und an¬ 
gehalten. Appetit 
schlecht. Patient will 
m letzter Zeit stark 
abgemagert sein. Lue¬ 
tische Infection ent¬ 
schieden negirt, Trip¬ 
per einmal in der Ju¬ 
gend. Er klagt seit 
5—6 Wochen auch über 
Speichelfluss und Be¬ 
schwerden beim Spre¬ 
chen. Die Anamnese 
in Bezugaufdie Familie 
ergiebt nicht das Vor¬ 
handensein von Lues 
oder Tuberculose. 

Status praesens. 
Aufs äusserste abge¬ 
magerter, kachektisch 
aussehender Mann; 
keine Drüsenschwel¬ 
lungen, kein Ikterus, 
keine Oedeme, Herz 
und Lungen gesund, 
ebenso zeigen Milz und 
Leber keine Verände¬ 
rungen. Magengegend 
druckempfindlich, je¬ 
doch daselbst kein Tu- 

EÄf 9 "jf‘ »«Wei.bar. AS 0 Untolrib l,1 ”ie n E d , . 

Däm pfung oder Schmerzhaftigkeit. Untersuchung per rec- 


40. Jahrgang. 


b Vortrag, gehalten im Altonaer iirztl. Verein am 28. März 1893. 


M. Unterm AeTlo, P , hie * ° r J‘ “T“*' ™ d -*«'■ 

Patient immerfort aussneTen mnl «^er Speichelfluss, so dass 
Zunge oder der Schlundmusculatur ’ ® Abma ff eru »g der 

ebensowenig im Kehlkopf Phonation i« - keiI ? e Veränderungen, 

Stimmbändfr. Stark« keine ' P ««en der 

manchmal Wasser nicht lassen manehn,5 - J5n . 8tö ? un « e “ : Pa «ent kann 

*•». SÄÄ*ÄStanSÄ2^ b -" ,t - einiser 

1,01 “ »>» abg.»4ertra b S°vSdSSJ“ 1,t A “““- 

tÄ-sass'fsrtt-tt 

dos 

ZZT S rT han i eItp ’ S ° konnte dieselbe bedingt sein 
entweder durch e.n Carcinom oder durch tertiär-luetische Ver¬ 
änderungen; alle anderen Entstehungsarten (Fremdkörper, von 
aussen druckender Tumor, Aortenaneurysma, Verätzungen, Dys- 

theT ft TV- T 8 ; W-) konnten thoils durch die Anamnese, 
the 1s durch die Untersuchung von vornherein sicher ausge- 

mähHche ;T e ;- FÜI ‘ Carcinom s P rach allerdings die «II- 
da l'en . Ents ‘ ehun &’ d,e starke Abmagerung und Cachexie, 
dagegen jedoch vor allem die Thatsachc, dass niemals Blut 
oder Carc.nombestandtheilc am Sondenfenster hängen blieben 
erner der Sitz, da ja Oesophagus-Carcinome meist im unter- 

ifnken R Chni ? e °, r a V 1Cr KreuzUQ g Aes Oesophagus mit dem 
hnken Bronchus sich etabl.ren. Ueherhaupt wurde eine wesent¬ 
liche Verengerung des Oesophagus schon dadurch unwahrschein- 
lich, dass man zuweilen Sonden von Kleinfingcrdicke glatt über 
das Hinderniss bringen konnte; wenn eine Stenose angenom¬ 
men werden sollte, so konnte es jedenfalls nur eine relativ 
weite sein; dann aber war wiederum die Regurgitation der ■ 
Spesen nicht erklärt. Es blieb daher nichts weiter übrig als 
die Diagnose: Divertikel dos Oesophagus zu stellen, die denn 
auch von vornherein angenommen wurde. Alle Symptome, 
auch der Sitz sprachen dafür, nur das ätiologische Moment 
war noch unklar. Das Divertikel war im Laufe eines Jahres 
ohne nachweisbare Ursache entstanden; es war deshalb nahe¬ 
liegend, bei einem Patienten, der in seiner Jugendzeit nach 
seiner Angabe als Soldat eine Gonorrhoe hatte, und an der 
Glans pems einen 5 Pfennigstück grossen Pigmentfleck trug, 
der eventuell das Residuum eines ‘früher acquirirten Schankers 
sein konnte, die Möglichkeit einer luetischen Strictur in Be¬ 
tracht zu ziehen. Andere Zeichen von Lues bot Patient aller¬ 
dings nicht; die Facialisparese war alten, unbekannten Datums, 
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Anhaltspunkte für irgendwelche degcnerative Vorgänge im Gen- 
tralnervensystem waren nicht vorhanden. . , . 

Die Behandlung bestand in 3 mal täglich wiederholter 
Fütterung mit der Schlundsonde und 2 mal Ernährung per 
Klysma; Patient erhielt Jodkali (3 g p. d.) und wurde einer 
leichten Schmiercur unterworfen; die letztere Mediation wurde 
jedoch bald wieder ausgesetzt, nachdem eine noch stärkere 
Inanition und eine Detrusorlähmung und Durchfälle aufgetreten 
waren. 

Wägungen: 11. XII. 92 38 kg 1-1-93 37,0 kg 

18. XII. 92 38 8.1.93 37,0 

25. XII. 92 37,9 15.1.93 35,5 

Am 12. Januar, nachdem Patient bis zum Skelett abgemagert 
war, stellte sich eine putride Bronchitis auf der rechten Lunge ein, 

der Patient am 16.1. erlag. , T ■ u „„ 

Section 17.1.93. Stark abgemagerte Leiche; enormer lett- 
schwund in der Haut, dem grossen Netze etc. Magen bis auf Dop- 
pelt-faustgrösse contrahirt. .Im Abdomen und Pleurahöhle keine Lr- 

gU88 Lungen: Links zahlreiche alte pleuritiscbe Verwachsungen, 
sonst auf beiden Lungen keine Verdichtungen oder Cavernen; in ab¬ 
hängigen Partien Hypostase und Oedem. Im rechten Oberlappen 
und Mittellappen disseminirte Stellen, aus denen auf Druck gelblich- 
weisse, rahmige, stinkende Masse hervordringt (Bronchitis putrida). 
Bronchen (grössere) theilweise mit Schleim belegt. Bronchialdrusen 
theilweise geschwellt; besonders eine unmittelbar hinter der Bitur- 
cation gelegene ist circa doppelt-wallnussgross; doch ist keine von 
den Drüsen mit der Umgebung irgendwie verwachsen. 

Kehlkopf in allen knorpeligen Theilen stark verkalkt beson¬ 
ders die Epiglottis, die, erheblich rigide, in ihrer Beweglichkeit zum 
Kehlkopf wesentlich beschränkt ist; Stimmbänder m Exspirations- 

stellnn^g 0e80p j iagus Mietet beim Einführen der Sonde von oben 
her einen Widerstand, der ungefähr 3 cm unter dem untern hintern 
Rande des Ringknorpels sitzt. Nachdem der Oesophagus (im oberen 
Theil an der linken Seite nahe dem Ansatz an die hintere lvehlkopt- 
wand) aufgeschnitten ist, zeigt sich, gekennzeichnet durch eine quere, 
genau der Höhe des unteren Ringknorpelrandes entsprechende Falte, 
genau an der hinteren Fläche eine Ausstülpung der Schleim¬ 
haut, welche in allen Dimensionen ungefähr der Endphalanx eines 
5 Fingers entspricht, d. h. ca. l'/nm im Durchmesser, 5 cm tief. 
Die Dicke der Wand dieses .Divertikels“ ist anscheinend dieselbe 
wie die der Speiseröhre überhaupt, nur die Spitze des Blindsackes 
ist anscheinend dünnwandiger. Nach aussen ist derselbe locker in 
dem umgebenden Bindegewebe beweglich, nirgends verwachsen. An 
diesem beschriebenen Eingang, dem Beginn des eigentlichen Oeso¬ 
phagus entsprechend, ist die flach ausgebreitete Schleimhaut auf 
15 mm, gegenüber 25 mm in den unteren Partieen verschmälert, 
radiär in Falten angeordnet. Von dort abwärts bis zur Cardia keine 
weiteren Veränderungen des Oesophagus. 

Herz: klein, braune Atrophie, sonst nichts abnormes. 

Leber: klein, beginnende Fettleber. 

Milz, Nieren, ohne pathologischen Befund. 

Magen, Dünn- und Dickdarm sehr contrahirt, Schleimhautsehr 
gefaltet, keine Geschwüre. 

Blase: Schleimhaut nicht verändert; ganz geringe Prostata¬ 
hypertrophie im Mittellappen. 

Gehirn: ziemlich beträchtlicher Hydrocephalus internus, sonst 
keine objectiven pathologischen Veränderungen. 

Rückenmark zeigt weder makroskopisch noch mikroskopisch 
(Weigert) Degenerationsherde. 

Unsere Diagnose war also bestätigt worden, nur in Betreff 
des Sitzes des Divertikels haben wir geirrt, es lag rechts statt 
links, wie wir angenommen hatten; ich glaube aber, dass das 
Divertikel nur in gefülltem Zustande meistens rechts sich ge¬ 
lagert und dadurch die vorspringende Eingangsfalte verstrichen 
hat; die eindringende Sonde konnte daher nur links hinten 
ein Hemmniss finden. 

Zur Entscheidung der Frage, ob das Entstehen des Diver¬ 
tikels auf eine ältere Strictur zurückzuführen sei, wurde die 
anscheinend verengte Stelle des Oesophagus unterhalb des 
Divertikeleingangs mikroskopisch untersucht; es fand sich je¬ 
doch an der betreffenden Stelle die wohlerhaltene, nicht ver¬ 
änderte Schleimhaut, allerdings in einer Falte abgehoben, doch 
war zwischen ihr und der ebenfalls nicht veränderten, beson¬ 
ders nicht verdickten Muskelhaut nur loses, lockeres Binde¬ 
gewebe, keine schwieligen narbigen Bindegewebszüge; die 
Faltenbildung mag durch Zerrung von Seiten des Divertikels 
zu Stande gekommen sein,' eine narbige Strictur ist ausge¬ 
schlossen. 

Die Divertikelwandung selbst war im Innern ganz vom 
normalen geschichteten Pflasterepithel des Oesophagus über¬ 


zogen, die Muskelschichte nicht in dem Maasse vorhanden, wie 
am normalen Oesophagus; vielmehr fanden sich nur einige 
wenige ganz vereinzelte glatte Muskelfasern, meist isolirt liegend. 
Wir müssen dieselben wohl als zur Muscularis mucosae gehörig 
auffassen, und uns dann die Entstehung des Divertikels durch 
ein Hindurchschlüpfen der Schleimhaut durch eine Diastase 
von Muskelfasern erklären (Pharyngocele). 

Dass das Oesophagus-Divertikel eine seltene Erkrankung 
darstellt, beweist ein Blick auf die Literatur, besonders auf die 
alte, von allen einschlägigen Autoren benutzte Monographie 
von v Zenker und v. Ziemssen (Ziemssen s Handbuch VH). 
Dieselbe erstreckt sich auf einen Zeitraum von über 100 Jahren 
und zählt nur 29 Fälle auf. In der später folgenden Literatur 
gelang es mir, noch 12 Fälle gleicher Erkrankung aufzufinden: 

Kurz, Deutsche Zeitschrift für praktische Medicin, 1877 No. 48. 

König, Deutsche Chirurgie, Lief. 35, 188W ’ 

Neukirch, Archiv für klinische Medicm, 1885, 36, £• 176 

Berkhan, Berliner klinische Wochenschrift, 1889, P- ZZ1 '. 

Strümpell, Archiv für klinische Medicin, Bd. 29, p. 211 tt. 
(fraglich ob reines Divertikel; mehr als spindelförmige Ektasie be¬ 
schrieben^ nni Archiv für k ii n . Chirurgie, Bd. 43, Hft. 1. 1892. 

Rosenthal, Berliner klinische Wochenschrift, 1890 No. &2. 

Classen, Jahrbuch der Hamburger Staatskrankenanstalten, 1890, 

P 4< Mi f ntz, Deutsche medicin. Wochenschrift, 1893, No. 10, p. 222. 

Es handelt sich in allen Fällen um Pulsionsdivertikel im 
Sinne Zenker’s, die sich von den Tractionsdivertikeln in ihrer 
Aetiologie wesentlich unterscheiden. Während letztere bekannt¬ 
lich ihren Ursprung darin haben, dass eine in der Umgebung 
des Oesophagus stattfindende narbige Schrumpfung, und zwar 
zumeist die einer verkästen Lymplidrüse im retrooesophagealen 
Bindegewebe, die Schleimhaut des Oesophagus, mit der sie 
vorher verwuchs, mit sich zieht, hat man sich die Entstehung 
der ersteren so erklärt, dass durch irgend ein später zu be¬ 
sprechendes Agens, von dem Innern des Oesophagus aus ein 
immer wiederkehrender Druck auf einen Theil seiner Wandung 
ausgeübt, und dieselbe dadurch nach aussen getrieben wird. 
Dass dieser „locus minoris resistentiae“ stets an der hinteren 
Wand liegen muss, ist selbstverständlich wegen der anatomi¬ 
schen Verhältnisse: vorn der feste knorpelige Kehlkopf, hinten 
das lockere retropharyngeale Bindegewebe. Auch in unserem 
Falle handelt es sich um ein Pulsionsdivertikel; die fehlende 
Verwachsung nach hinten, wie auch der typische Sitz berech¬ 
tigen un6 zu dieser Annahme. 

Die Aetiologie unseres Falles bleibt uns ebenso unklar, 
wie in den meisten andern Fällen, die in der Literatur ver¬ 
zeichnet sind. Eine Strictur ist ausgeschlossen, auch bezweifelt 
Zenker, ob überhaupt eine leichte Strictur so leicht und so 
häufig Anlass zu einem Divertikel geben könne, wie man wohl 
anzunehmen geneigt sei — oder kann das Divertikel in unse¬ 
rem Falle angeboren sein? Theoretisch gedacht, ja! Analog 
den angeborenen Halsfisteln könnten durch Missbildungen und 
fehlerhafte Entwicklung der Kiemenbögen Abschnürungen im 
Gebiet des embryonalen Oesophagus stattfinden (König). Aber 
es ist anzunehmen, dass diese Entwicklungsanomalicn mehr 
nach vorne und seitlich sässen, und es ist schwer, sich vorzu- 
stcllen, wie ein Mensch mit einem solchen angeborenen Schling- 
hinderniss so lange Jahre ohne Symptome bleiben kann. 
Andrerseits ist kein einziger Fall von Oesophagus-Strictur, so¬ 
weit mir die Literatur bekannt ist, bei einem Kinde jemals 
gefunden worden. Kurz’s Diagnose bei einem 3 jährigen 
Kinde ist nicht durch Autopsie bestätigt. Denkbar wäre es 
ferner, dass bei länger andauernden localen Lähmungen (nach 
acuten Krankheiten, wie Typhus u. dgl.) mit secundärem 
Muskelschwund dauernde Ausbuchtungen entständen, die dann 
unter dem steten Druck der Ingesta sich vergrösserten; doch 
ist diese Entstehungsart nie wirklich bewiesen worden, speciell 
bei den so unendlich häufigen diphtheritischen Lähmungen hat 
man nie derartige Folgen beobachtet. f 

Eine traumatische Entstehung ist in einem der Zenker- 
sehen Fälle mit Sicherheit nachgewiesen. Ein Officier stürzte 
vom Pferde, zog sich eine Ruptur des Schlundsackes zu, ein 
Divertikel, eine bleibende Ausbuchtung resultirte; in anderen 
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Fällen konnte man stecken gebliebene Fischgräten, Geflügel¬ 
knochen u. dgl. beschuldigen; alle derartigen Gelegenheits¬ 
ursachen konnten in unserem Falle trotz genauester Anamnese 
nicht festgestellt werden. Lassen wir aho dahingestellt, was 
den ersten Anstoss zur Bildung des Blindsackes in unserem 
Falle gegeben hat, auch die Literatur bietet in dieser Hin¬ 
sicht keine Anhaltspunkte, in einer andern Hinsicht jedoch 
stimmt unser Fall mit fast allen in der Literatur verzeichneten 
überein, im Sitz desselben. Das schädigende Agens, der Druck 
der nachrückenden Speisen, kann gerade an einer Stelle ganz 
besonders leicht einwirken, am Uebergang des weiten Pharynx 
in den engeren Oesophagus, wo die Musculatur eine kleine 
Lücke zeigt. Dies ist nach König’s Ansicht eine Prädilec- 
tionsstelle für Ocsophagus-Divertikel und thatsächlich entspricht 
ja auch unser Fall in dieser Hinsicht dem „Typus“; besonders 
ist mir aufgefallen, dass Classen's Abbildung fast genau 
unserm Falle ähnelt; er rechnet jedoch seinen Fall zu den 
Pharynx-Divertikeln, weil er einige Faserzüge des Constrictor 
infimus am unteren Rande des Einganges entdeckte; wir konnten 
einen derartigen Befund in unserem Falle nicht erheben. 

Ist einerseits der Sitz der Pulsionsdivertikel ein fast typi¬ 
scher, so ist die Grösse eine sehr verschiedene gewesen. Von 
den kleinsten kropfartigen Ausbuchtungen an hat man Diver¬ 
tikel von 8 cm (Zenker) Länge gefunden; ein altes Präparat 
der Göttinger Sammlung, ebenso wie König’s Fall, misst 
sogar 12 cm. Die Divertikelwand bestand in Zenker’s meisten 
Fällen nur aus Schleimhaut, Muskelfasern fand er nicht oder 
sehr spärlich; König’s Fall besnss eine Muskelschicht, doch 
erklärt er die Zenker'sehen negativen Befunde sehr einfach 
damit, dass die ausgedehnte Muscularis bald atrophirt. Streng 
genommen sollte man nach Zenker diejenigen Ausbuchtungen, 
die keine Muskelschicht enthalten, bei denen also die Schleim¬ 
haut gewissermaassen nur durch einen Spalt der Muscularis 
geschlüpft ist, als „Pharyngocele“ absondern. Classen’s Di¬ 
vertikel hatte nur im allerobersten Theil einige Muskelfasern. 

Die Symptome, die das Divertikel des Oesophagus macht, 
sind in den meisten Fällen recht charakteristisch. Das Re- 
gurgitiren der Speisen, die Möglichkeit, in einer bestimmten 
Körperlage besser schlucken zu können als in einer anderen 
(Berkhan), der Foetor ex ore, durch die steckenbleibenden, 
faulenden Speisereste bedingt, geben schon gewisse Anhalts¬ 
punkte für die Diagnose; gesichert wird dieselbe dann durch 
die objective Untersuchung: In vielen Fällen fühlt man einen 
Tumor seitlich hinter und neben der Trachea, den man unter 
Umständen durch Drücken entleeren kann, und dessen Füllung 
man durch Trinkenlassen von Wasser herbeiführen kann. Am 
wichtigsten ist das Ergebniss der Sondenuntersuchung. Es war 
in unserem Falle geradezu typisch, wie die Sonde gerade unter 
dem unteren Ringknorpelrande auf festen Widerstand stiess, 
jedoch nicht auf ein stricturähnliches Widerstandsgefühl, das 
man durch Hindurchzwängen oder durch eine dünnere Sonde 
hätte überwinden können. — und wie bei einer bestimmten 
Haltung der Sonde (Druck rechts gegen die vordere Wand) 
fast ausnahmslos ein^ glatte Passage geschaffen wurde. Als 
differentialdiagnostisches Moment gegenüber dem Carcinom muss 
noch erwähnt werden, dass das Carcinom des Oesophagus, ab¬ 
gesehen davon, dass es meist im unteren und untersten Ab¬ 
schnitte desselben vorkommt, wenn es einen höher gelegenen 
Sitz hat, sehr bald Lyipphdrüsenschwellungen und Fortschritte 
in das Kehlkopfinnere zu machen pflegt (Bergmann), wie wir 
noch kürzlich auf der chirurgischen Station an einem Falle 
constatiren konnten. Auch ist bei Carcinom (das wohl in den 
uns interessirenden Stadien schon immer wenigstens in ober¬ 
flächlicher Ulceration begriffen sein dürfte) die Sonde nach 
dem Herausziehen mit Blut bedeckt. Trotz der vielen diffe- 
rentialdiagnostischcn Momente ist jedoch die Diagnose nicht 
immer so einfach. Dafür spricht unter Anderem schon die 
Thatsache, dass unter Zenker’s 29 Fällen nur 7 intra vitam 
diagnosticirt worden sind. 

Die Prognose ist, wenn die Abmagerung erst eine so 
hochgradige ist wie in unserem Fall, natürlich eine höchst 
ungünstige. Eine endgültige Heilung kann nur auf operativem 


Wege erzielt werden, und zu einer Operation war der Patient 
zu schwach; auch ging derselbe ja trotz reichlichster leicht 
verdaulicher Nahrungszufuhr sehr bald zu Grunde. 

Freilich ist in einem Falle (Berkhan) die Therapie 
ohne Operation von nachhaltigem Erfolge gewesen; Patient 
wurde in 4monatlicher Behandlung 71 mal bougirt, und zwar 
mit einer nach Art eines Mercier’schen Katheters gekrümmten 
Sonde, die, mit dem Schnabel an die vordere Wand gedrückt, 
cingeführt wurde; dadurch wurde allmählich der sichelförmige 
Rand des Divertikeleinganges so weit zurückgedrängt, dass er 
nicht mehr wie eine halbmondförmige Klappe über den Eingang 
zum unteren Abschnitt der Speiseröhre sich legen konnte. Die 
Heilung war nach 11 Jahren noch eine vollkommene. 

Dieser schöne Erfolg steht bis jetzt noch einzig in der 
Literatur da; vielleicht dürfte noch der soeben von Mi atz ver¬ 
öffentlichte Fall diesem an die Seite zu stellen sein, der Pa¬ 
tient spült sich 2 mal wöchentlich das Divertikel mit lauem 
Wasser aus und hält sich so auf gutem Ernährungsstatus. 
Trotzdem dürfte es immer noch am rationellsten sein, den 
ganzen Sack zu exstirpiren, falls der Patient noch oiniger- 
maassen bei Kräften ist. 


Harnsaure Diathese und Piperazin. 1 ) 

Yon Dr. Hermann Wittzack in Frankfurt a. M. 

Die guten Empfehlungen, welche dem Piperazin durch 
Biesenthal 4 ) und andere Autoren bei Behandlung der harn¬ 
sauren Diathese mit auf den Weg gegeben worden sind, haben 
mich angeregt, mehrere Versuche bei Patienten, welche an 
harnsaurer Diathese leiden, mit diesem Mittel zu machen. Ich 
habe dasselbe bei einer Patientin, deren Krankheit das ausge¬ 
sprochene Bild der Arthritis (urica) deformans zeigt und bei 
5 an Harngries leidenden Patienten, von denen mich 3 wegen 
katarrhalischer Erscheinungen in der Blase consultirten, ange¬ 
wandt und möchte zunächst folgende bei allen Patienten — 
mit Ausnahme des letzten Falls, bei dem überhaupt nur 3 g 
Piperazin gereicht wurden und der für diese Erfahrungen aus¬ 
scheidet —- gleichmässig beobachtete Resultate, die erst nach 
einem Verbrauch von mindestens 10 g Piperazin pro Person 
und während des Fortgebrauches des Mittels gewonnen wurden, 
vorausschicken: 

1) Bei allen Patienten war die Diurese beträchtlich ver¬ 
mehrt. Dieselbe bewirkte bei einer Person (Arthritis (urica) 
deformans) mehrmals das doppelte Quantum der sonst gelassenen 
Tagesmenge. 

2) Das specifische Gewicht des Urins war stets vermin¬ 
dert; seine saure Reaction herabgesetzt; der Harn aber nie 
neutral oder alkalisch. 

3) Der Appetit war in keinem Falle durch das Mittel 
alterirt; überhaupt wurde niemals eine Störung des Allgemein¬ 
befindens beobachtet, welche man auf Piperazinwirkung hätte 
zurückführen können. 

4) Die subcutanen Injectionen von Piperazin, selbst in 
den kleinsten Dosen von 0,05 — 0,10 g sind schmerzhaft und 
gefährlich. Der lebhafte Schmerz beginnt etwa 10 Minuten 
nach der Einspritzung und dauert gut ^4— 1 /a Stunde an. Es 
entwickelt sich an der Injectionsstelle nach mehreren Stunden 
eine Tagelang dauernde, derbe, schmerzhafte Infiltration, die 
unter Umständen abscediren kann. Unter 40 subcutanen In¬ 
jectionen von 0,05—0,10 g Piperazin entwickelten sich trotz 
streng antisoptischer Cautelen 2 Abscesse, die beide sehr langsam 
heilten und von denen der eine einen phlegmonösen Charakter 
hatte. Ich verstehe nicht, wie einzelne Autoren, z. B. Mosler, 
die subcutane Injection von Piperazin als schmerzlos hinstellen 
können. 

5) Zwischen den Wirkungen der reinen Basis Piperazin und 
ihres Salzes, des salzsauren Piperazins, besteht kein Unterschied. 

1) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein des Maingau’s zu 
Frankfurt a. M. 

a ) Biesenthal und Schmidt, Berliner klm. Wochenschrift, 
1891, No. 52 und 53, 1892, No. 2 und No. 30. 

1 * 
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Da indessen das Salz eine constantere « 

reine Base zeigt und bei weitem weniger hygroslcopisch ist^ 
als die letztere, so ist dasselbe dem reinen Piperazin 
praktischen Standpunkt aus vorzuziehcn. 

6) Es ist nothwendig, ehe man ein Urthcil über die ir- 
kung des Piperazin fällt, dasselbe in grösserer Quantität bei 
einem Patienten anzuwenden. Die Verschiedenheit der Be¬ 
obachtungen über die Wirksamkeit des Mittels sind the. weise 
auf die zu geringe Einwirkung des Mcdicamentes aut den 
Organismus zurückzuführen. Nur eine längere Zeit consequent 
durchgeführte Darreichung einer nicht zu kleinen Menge C g 
täglich 14 Tage lang) des Mittels kann zu den Erfolgen fuhren, 
welche in der Biesenthal’schen Schrift 3 ) in prägnantester 
Weise vorgeführt werden. 

Uebrigens wird der Preis für das Piperazin künftighin 
kein Uinderniss mehr für seine methodische und allgemeine 
Anwendung sein, nachdem sich die Farbenfabriken, vormals 
Bayer und Co. in Elberfeld, - denen ich ein grosseres 
Quantum Piperazin zu Versuchszwecken verdanke, — mit einem 
zum Patent angemeldcten Verfahren zur Darstellung des Pipe¬ 
razins beschäftigen, welches ihnen schon heute ermöglicht, das 
Kilo Piperazin zu 400 M. auf den Markt zu bringen, so dass 
das Gramm Piperazin im grösseren Quantum bezogen nur noch 
40 — 50 Pf. kosten wird. Diese Firma bringt ausserdem das 
Piperazin-Bayer in Pastillenform von 1 g Gewicht in den Handel, 
deren Zweckmässigkeit gegenüber dem losen, stark hygroskopi¬ 
schen Product und bequeme Handlichkeit, welche es dem 1 a- 
tienten ermöglicht, eine dosirte Menge in einer bestimmten 
Menge Flüssigkeit selbst aufzulösen, sehr einleuchtend ist. 

Der I. Fall von harnsaurer Diathese betrifft eine an Arthritis 
deformans leidende 67 jährige Dame, eine Verwandte von mir, weiche 
ich täglich genau zu beobachten Gelegenheit habe. Der Beginn der 
Krankheit vor 4 Jahren bot zunächst das Bild atonischer Gicht. 
Durch die immer wiederkehrenden Neuerkrankungen der befallenen 
Gelenke war ein fortwährender Schmerz an den verschiedensten nör- 
perstellen vorhanden und die Krankheit hat im Laufe der 4 Jahre 
wenig Neigung gezeigt, ihren Sitz zu verändern, sondern hat im 
subacuten Verlauf — selbst bei erhöhtem Schmerz herrschte geringes 
Fieber und trotz der erhöhten Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit 
der Gelenke waren ausser teigigen Anschwellungen sehr geringe 
locale Entzündungserscheinungen vorhanden — zu chronischen Ver¬ 
änderungen und andauernden Deformitäten der Hand-, Fuss- und 
Kniegelenke geführt. Bald ist das eine, bald das andere Gelenk 
mehr ergriffen, es bestehen dann Schmerzen bei den Bewegungen, 
knarrende und reibende Empfindung bei denselben und eine Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit, gewöhnlich einer ganzen Gruppe 
benachbarter Gelenke. Bei den grösseren Gelenken ist ein deutlich 
hörbares Knarren bei activen und passiven Bewegungen bemerkbar. 
Alle übrigen Organe sind gesund, insbesondere fehlt jede Herzcompli- 
cation. Hin und wieder tritt eine ein- oder doppelseitige Conjunctivitis 
auf, die indessen bisher auf Einträufelungen mit Zinc. sulf. Lösung schnell 
verschwunden ist. Eine Ablagerung von uratischen Concretiouen in den 
Gelenken und um dieselben ist nur undeutlich wahrnehmbar, in den 
knorpeligen Theilen des Ohres fehlt sie ganz. In dieser Form bewegt 
sich derKrankheitsprocess seit Januar 1889, wo die Patientin eines Tages 
— ohne sich vorher irgendwie krank zu fühlen — das Bett nicht ver¬ 
lassen konnte, weil sie plötzlich einen wie „angezauberten Schmerz 
in den Handgelenken verspürte. Eine äusserlich wahrnehmbare v er- 
änderung konnte ich an denselben damals nicht entdecken. Die 
Behandlung bestand innerhalb der ersten 3 Jahre in dreimaligen 
Badecuren von je 30 Bädern in Wiesbaden, in Trinkeuren von 
Fa ch i n g e r Wasser und Wiesbadener Gichtwasser, Kronenquelle und 
Offenbacher Kaiser-Friedrichsquelle, welche Behandlungsmethoden 
nur theilweisen, jedenfalls keinen nachhaltigen Erfolg auf das Be¬ 
finden der Patientin ausübten. Das zu Anfang angewandte salicyl- 
saure Natron, welches auf die Gelenkentzündung von ganz entschie¬ 
den linderndem Einfluss war, vertrug die Patientin durchaus nicht 
wegen sofort auftretender Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Erbrechen. In 
diesem geschilderten Krankheitszustand befand sich nun die Patientin, 
welche von Mai 1891 bis Januar 1892 ununterbrochen zu Bett liegen 
musste, als ich bei ihr das Piperazin anwandte. Wegen des damals 
noch hohen Preises des Mittels gab ich dasselbe subcutan in Dosen 
von 0,10 g in 1 g Wasser gelöst und machte täglich eine Einspritzung. 
Nach der 8. Injection, also nach Gebrauch von 0,8 Piperazin, war 
das bei Gichtkranken häufig beobachtete Hautjucken geschwunden, 
um nie wiederzukehren. Wegen der Schmerzhaftigkeit dieser An¬ 
wendungsform des Piperazin's wurde dasselbe nunmehr innerlich in 
tägliche'n Dosen von 1 g in 160 g Wasser gelöst, genommen. Nach 
20 g war die Patientin von ihren Schmerzen befreit und nach dem 

3 ) Ueber das Piperazin. Verlag von Fischer, Berlin, 1892. 


Gebrauch von 70 g des Mittels war das Allgemeinbefinden der 
PatSin sowie ihr gichtischer Zustand in geradezu eklatanter We.se 
verändert Die Patifntin war andauernd schmerzfrei und ausserhalb 
des BeHes, konnte eine Treppe, steigen. H«darbeiten mach n, z B 
Stricken Häkeln, dessen sie in den vorhergehenden Jahren nicht 
fähig war, Appetit und Stuhlgang waren geregelt, d “ 

£ e Äe“ 

zu C erhaften 0n LV b^Tn'L-ThafgeieigtTTn diesem Talle eine 
specifische Wirkung des Piperazin's bei Gicht anzunehmen, wie dies 
ßfeTenthal*) bekanntlich für alle Fälle von Gicht behauptet. 

Was nun den Urin dieser Patientin anbetrifft, so war er 
für mich Gegenstand langer und eingehender Untersuchungen 
auf Grund der interessanten Arbeiten Emil 1 fciffer s ). Dieser 
Autor hat bekanntlich gefunden, dass bei Gichtkranken in c er 
anfallsfreien Zeit Harnsäure leichter aus dem Harne ausfallt, 
als bei Gesunden. Diese „ Ausscheidbarkeit“ der Harnsäure 
zeigt sich beim Filtriren des Harns durch ein „Harnsaurcfilter , 
an welches das Filtrat seine Harnsäure abgegeben hat. Diese 
chemisch zwar nicht freie, sondern in losen Verbindungen 
vorhandene Harnsäure nennt Pfeiffer „freie Harnsaure im 
Gegensatz zu der das llarnsäurefilter passirenden, inhormvon 
harnsauren Salzverbindungen vorhandenen „gebundenen“ Harn¬ 
säure. Nach ihm ist der Beweis für Gicht erbracht sobald 
in einer Urinprobe (100 ccm) als Theil der von 24 Stunden 
gesammelten Gesammturinmengc der Versuchsperson nach dem 
Filtriren durch 0,20-0,50 g Harnsäure un Filtrat auf Zusatz 
von Salzsäure nach lieintz 6 ) nach Stehenlassen von 24 bis 
48 Stunden höchstens nur noch Spuren von Harnsaure er¬ 
scheinen. Die Methode an sich fanden Posncr und Golde n- 
berg 7 ) einwandsfrei, während sie von Ebstein, Mordhorst ) 
und Andern bekämpft wird. 

Die 24 ständige Urinmenge der Patientin zeigte und zeigt 
bis heute - so lange der Urin nicht durch Medicamentc beein¬ 
flusst wird — keinen irgendwie nennenswerten Uebcrschuss an 
Harnsäure, wie solche im normalen Harn nach J. Vogel’s Mittel¬ 
zahlen für die festen Bestandteile im Harn angegeben wird. 
Der Gehalt des Urins an Harnsäure schwankt zwischen 0,20 
bis 1.20 g, wobei ich bemerke, dass die „Gichtdiät“ von der 
Patientin nicht immer streng eingehalten wird. Jedenfalls zeigt 
der Harn niemals eine constante und starke Vermehrung oder 
Verminderung der Harnsäureausscheidung während vermehrter 
Schmerzen im Vergleiche zur schmerzfreien Zeit. Niemals 
haben sich im scharfsauren Urin beim Stehen deutliche Harn- 
säurekrystalle an dem Boden und an den Wänden des Gefässcs 
abgesetzt. Das specifische Gewicht des Harns schwankt zwi¬ 
schen 1015 und 1022. Uebrigens soll nach einer eben er¬ 
schienenen Arbeit Zerner’s 3 ), der den Urin einer Anzahl von 
Patienten mit Gicht und anderen Krankheiten untersuchte, das 
Gelöstbleiben der Harnsäure keineswegs von der absoluten 
Menge derselben, sondern vielmehr von dem Verhältnis^ zwi¬ 
schen dem neutralen Phosphate und der Harnsäure abhängen 
und Zerner giebt an, dass ein Harnsäure- und Uratsediment 
erst erscheint, wenn auf ein Theil neutrales Phosphat minde- 


*) Ueber das Piperazin. 

6 ) Emil Pfeiffer, Harnsäureausscheidung und Harnsäurelösung, 
die Natur und Behandlung der Gicht. Verhandlungen des Vll. und 
VIII. Congresses für innere Medicin 1888 und 1889. Ueber Harnsäure 
und Gicht. Berliner klinische Wochenschrift, 1892, No. 16 u. t. 

6 ) Die Harnsäurebestimmungen wurden nach der Methode von 

Heintz ausgeführt, d. h. die Harnsäure wird durch Salzsaurezusatz 
vom specifischen Gewicht 1,12 im Verhältniss von 1:10 aus dem 
Urin nach Stehenlassen von 48 Stunden in kleinen rothen Körncuen 
niedergeschlagen, die direct gesammelt und nach genügen em“ 
waschen und Trocknen gewogen werden. Wenn auch die Methode 
für feinere Untersuchungen ungenau sein mag, so genügte sie doen 
vollkommen für diese Arbeit. . . 

7 ) Posner und Goldenberg, Zeitschrift für klinische Medicin, 
XIII. Band, 1888, S. 680. Zur Auflösung hamsaurer Concretionen. 

«) Mordhorst, Beitrag zur Lehre von der Gicht etc. Wiener 
medicinische Wochenschrift, 1893, No. 10—16. 

9 ) Zerner, Ueber die chemische Bedingung für die B ‘‘ dan ” 
von Harnsäuresedimenten. Wiener klin. Wochenschrift, 1893, No. 
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8tens 0,35 — 0,10 g Harnsäure vorhanden sind. Nach diesen 
Untersuchungen würde demnach die Acidität des Urins keinen 
Einfluss auf die Bildung von Harnsäuresediment ausüben, ein 
Resultat, was durchaus für Pfeiffer’sche Anschauungen und 
gegen Mordhorst sprechen würde, der ja die Acidität gleich 
Au8scheidbarkeit der Harnsäure setzt, welche Voraussetzung 
seiner ganzen Arbeit hiernach falsch sein dürfte. 

Nachdem der Krankheitsverlauf die ganz ausgesprochene 
Form der Arthritis (urica) deformans angenommen hatte, fragte 
es sich für mich, ob der Pfeiffer’sche Satz: .Findet sich in 
den durch ein Harnsäurefilter mit höchstens 0,50 g Harnsäure 
durchgegangenen Urinproben von 100 ccm der 24 ständigen 
Gcsammturinmenge eines anfallsfreien Gichtkranken keine Spur 
oder keine wägbare Menge von durch Salzsäure ausscheidbarer 
Harnsäure, so kann man in zweifelhaften Fällen mit Sicherheit 
auf Gicht schliessen“, auch für die Arthritis (urica) deformans 
Geltung habe. Die Untersuchungen wurden natürlich nur zu 
Zeiten vorgenommen, wo der Urin weder durch Badecuren, 
Trinkeuren, noch durch irgendwelche andere Medicamente ver¬ 
ändert sein konnte. Die obere Grenze des Gewichtes der 
Harnsäure, welche auf das Harnsäurefilter gebracht werden 
muss, um dem Filtrate einer Probe von 100 ccm Harn aus 
der 24stündigen Urinmenge sämmtliche ausfällbare Harnsäure 
zu entziehen, betrug und beträgt noch heute constant 0,40 bis 
0,50 g. Diese Menge reicht nach Pfeiffer hin, „um die 
Existenz von Gicht oder überhaupt Harnsäurediathcse zu bewei¬ 
sen, da ihm die völlige Entziehung der durch Salzsäure nach¬ 
weisbaren Harnsäure beim Gesunden bisher noch nicht vorge¬ 
kommen ist“. Die Controlprobe Urin, welche nicht durch das 
Filter ging, zeigte meistens wägbare, manchmal aber auch nur 
sichtbare Spuren von Harnsäure. Im erstcren Fall waren die 
Harnsäurefilter um so viel schwerer, als das Gewicht [der in 
der Controlprobe erscheinenden Harnsäure betrug. Dieses Re¬ 
sultat ergiebt den Beweis, dass sich der Urin von Kranken 
mit Arthritis (urica) deformans hinsichtlich seines Abgabever¬ 
mögens von Harnsäure an Harnsäuremassen von dem der 
typischen Gichtkranken nicht unterscheidet, so verschieden er 
sich auch verhält hinsichtlich anderer von Pfeiffer und an¬ 
deren Autoren aufgestellten Sätze für den Urin solcher Pa¬ 
tienten. 

Diese eben geschilderte Beschaffenheit zeigte der Harn 
der Patientin bis zur Anwendung von Piperazin und zeigt sie 
noch heute ohne medicamentöse Einwirkung; aber er verändert 
sich nach consequenter Einführung von Piperazin in den kran¬ 
ken Organismus. Nach 8 subcutanen Injectionen von 0,10 g 
pro dosi und nach weiterer Einnahme per os von 15 g des 
Mittels in täglichen Dosen von je 1 g fand sich nun im Harn 
eine Zunahme der Gesammtmenge an Harnsäure. Ich kann 
also ebenso wenig wie Ebstein und Sprague 10 ) die Wahr¬ 
nehmungen des französischen Arztes Vogt 11 ), dass nach Piper¬ 
azingebrauch das totale Quantum der Harnsäure im Urin um 
ein Drittel vermindert sei, bestätigen. Eine geringe Zunahme 
von Harnsäure bei Gesunden haben Heubach 12 ) und Kuh, 
die im Ganzen jeder 5,50 g Piperazin einnahmen, bereits 
an sich selbst constatirt, doch möchte ich noch einmal 
betonen, dass diese in die Augen springende Wirkung des 
Mittels — bei Kranken wenigstens — erst nach verbrauchten 
grösseren Quantitäten desselben auftritt. Von diesem Gesichts¬ 
punkt aus sind auch die negativen Ergebnisse der Mordhorst- 
schen 13 ) Versuche zu beurtheilcn. Abgesehen davon, dass 
Mordhorst in einem seiner 5 Fälle (2.) die Beobachtungen 
über Piperazinwirkung nicht selbst machte, sondern einem Pa¬ 
tienten überliess, kommt für den praktischen Heilerfolg über¬ 
haupt nur sein 1. Fall in Betracht und der giebt genug zu 

10 ) Ebstein und Sprague, Notiz betreffend die therapeutische 
Anwendung des Piperazin. Berl. klin. Wochenschrift, 1891, No. 14. 

u ) Vogt, Sitz, der Soc. therap., Paris, 11. Febr. 1891. 

12 ) Heubach, Einige Beobachtungen über das Piperazin. Int. 
Central-Blatt für Physiologie und Pathologie der Harnorgane. Bd. III, 
S. 191. 

1S ) Mordhorst, Ueber die barns&urelösende Wirkung des Pi- 
perazin's und einiger Mineralwässer. Deutsche med. Wochenschrift, 
No. 45—47. 


denken. Die in Folge von Herzschwäche vorhandene ödema- 
töse Schwellung beider Unterschenkel seines Patienten war 
während des Gebrauchs von Piperazin fast geschwunden. Ueber- 
haupt muss auch das Allgemeinbefinden des Patienten sich ge¬ 
bessert haben, denn sonst würde derselbe nicht gerade während 
des Piperazingebrauchs „üter die Schnur gehauen haben“, 
indem er an einem Tage 1 Liter Bier und eine Flasche Wein 
„mehr als gewöhnlich“ trank, ein Thatsache, die man in den 
Mordhorst’schen Krankcntabellcn nicht wieder verzeichnet 
findet. Der nach Mordhorst natürlich nur durch das Wies¬ 
badener Gichtwassor bedeutend gebesserte Patient verlässt am 
16. November Wiesbaden, bekommt nun aber von seinem 
Hausarzt anstatt dieses Wundertrankes bereits nach 5 Tagen 
dennoch wieder Piperazin in Dosen von je 2 g täglich, so dass 
er schon wieder vom 21. November bis zum 2. December ca. 
20 g Piperazin genommen hat. Die nach dieser Einfuhr von 
Fresenius untersuchte Harnprobe von 100 cm zeigt allerdings 
nur 0,0057 g Gcsammtharnsäuremenge; aber der Untersucher 
fügt diesem Ergebniss hinzu, „dass sich in der die Probe ent¬ 
haltenden Glasflasche eine erhebliche Menge von Harnsäure 
ausgeschieden hatte, welche durch Erwärmung von 37° C. nicht 
wieder in Lösung gebracht werden konnte“. Es ist mir durch¬ 
aus wahrscheinlich, das6 dies Harnsäuresediment sich erst nach 
der Entleerung im Urin gebildet haben wird, mithin voraus¬ 
sichtlich in gebundener Form durch den Urin ausgeschieden 
worden ist, so dass dieser eine Fall eher ein Beweis für als 
gegen die harnsäurelösende Eigenschaft des Piperazins ist. 
Warum Mordhorst nach den Erfahrungen, die er mit dem 
Wiesbadener Gichtwasser gemacht hat, überhaupt noch ein 
anderes Mittel als diese Panacee gegen Gicht anwendet, ist 
mir ebenso unerklärlich, als wie es mir unbegreiflich ist, dass 
es überhaupt noch bei der Möglichkeit, sich diesen Zaubertrank 
zu verschaffen, Gichtkranke giebt, nachdem „durch das Trinken 
des Wiesbadener Gichtwassers eine Neubildung von Harnsäure¬ 
ablagerungen bei Gichtkranken vollständig ausgeschlossen ist 
und eine allmähliche Auflösung aller Ablagerungen stattfinden 
muss“. 

Schliesslich, darf man bei der Anwendung von Piperazin 
nicht vergessen, dass dasselbe ausserordentlich hygroskopisch 
ist. Es liegen eine Anzahl von Untersuchungen vor, welche 
den Beweis erbringen, dass 1 g Piperazin vor seiner Anwen¬ 
dung theilweise über 50 Proc. Wasser enthielt, woraus sich 
berechnen lässt, dass nach einer vermeintlichen Anwendung 
einer bestimmten Menge Piperazin’s innerhalb des Körpers that- 
sächlich kaum die Hälfte der ganzen Verbrauchsmenge zur 
Wirkung gekommen ist. 

In der während 24 Stunden angesammelten Urinmengc 
der Patientin, deren Volumen 6tets gegen früher vermehrt war 
bei erniedrigten specifischein Gewicht, fanden sich nun con¬ 
stant grössere Mengen an Harnsäure als vor dem Piperazin¬ 
gebrauch. Dieselbe betrug öfters mehr als 2 g, ein Quantum, 
wie dasselbe in den vorhergehenden 3 Jahren nie beobachtet 
wurde. Dieser Urin wurde nun einmal auf seine Harnsäure- 
ausscheidbarkeit an bereits vorhandene Harnsäure und zweitens 
auf seine Lösungsfähigkeit von Harnsäure geprüft. Von der von 
24 Stunden gesammelten Gesammturinmenge(1720 g) wurden 3 mal 
je 100 ccm abgemessen und diese Portionen mit No. I, No. II 
und No. III bezeichnet. No. I wurde durch ein mit 0,50 g 
chemisch reiner Harnsäure und No. II durch ein mit 0,20 g 
solcher Harnsäure beschichtetes Harnsäurefilter filtrirt und nach 
der Filtration von No. I und No. II alle 3 Portionen auf Harn¬ 
säuregehalt untersucht. Keinem von beiden Filtraten war in 
diesem Falle alle Harnsäure durch die Harnsäurefilter entzogen 
worden, denn es zeigten sowohl No. I als No. II wägbare 
Mengen (0,011 g und 0,034 g) von Harnsäure, wenn auch nicht 
so viel, wie sic Portion No. III (0,166 g) aufwies. Es geht aus 
diesem Resultat hervor, dass das Piperazin einmal Harnsäure 
innerhalb des Organismus sammelt und sie in gebundener Form 
in den Urin überführt, dass der piperazinhaltige Harn die 
grosse Leichtigkeit, mit welcher die Harnsäure von dem un¬ 
veränderten Urine Gichtkranker abgegeben wird, zu deren Un¬ 
gunsten zwar stark beeinflusst, dass er aber nicht im Stande 
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ist, bereits vorhandene harnsaurc Concrcmente zu lösen — wie 
dies bereits von Mendelsohn 14 ) für den piperazinhaltigen Urin 
Gesunder nachgewiesen worden ist, — denn sonst hätte in 
Portion I und II mehr Harnsäure vorhanden sein müssen, als 
in Portion III und dementsprechend auch die Harnsäurefilter 
leichter werden müssen, die aber um so viel schwerer waren, 
als sie dem Filtrat Harnsäure entzogen hatten. Die Wirkung 
des Piperazin besteht demnach nicht in der Fähigkeit, harn¬ 
saure Concretionen im Urin zu lösen, sondern in der theilweisen 
Verhinderung der „Aussclieidbarkeit“ freier Harnsäure an be¬ 
reits vorhandene Ilarnsäurekrystalle. 

Auf diese öfters wiederholten, stets gleiche Resultate er¬ 
gebenden Untersuchungen habe ich mich beschränkt, um nicht 
eine für den nur nach dem Heilen fragenden Praktiker be¬ 
rechnete Arbeit durch experimentell entwickelte Theorien zu 
compliciren und weil in der That, wie schon Brik 15 ) beim 
Piperazin hervorhebt, die biochemischen Vorgänge innerhalb 
des Organismus noch zu dunkel sind, um dieselben in der Re¬ 
torte lösen zu können, und ich stimme Posner 16 ) durchaus 
bei, wenn er in bestimmten Fällen die Richtigkeit seiner Uober- 
zeugung für ebenso gut gestützt hält durch die ärztliche 
Beobachtung als durch das Experiment, was aber nicht aus- 
schliesst, dass Pfeiffer mit Recht verlangt, dass auch der 
Praktiker auf dem Lande so weit gehen müsse, um mit der 
einfachen Methode des Harnsäurefilters dunkle Fälle, bei welchen 
"Verwechselungen mit Herzleiden, Rheumatismus und anderen 
Affectionen Vorkommen können, aufzuklären, uin so mehr, da 
der einfache Utensilienapparat dazu nur aus Trichter, Filter, 
Harnsäure, Salzsäure und einigen Bechergläsern besteht. 

Für 4 weitere von mir mit Piperazin behandelte Fälle von 
harnsaurer Diathese, die sich in Ausscheidung von Harngries 
äusserten, treffen die im Anfang dieser Arbeit hervorgehobenen 
Resultate der Piperazinbehandlung zu. Die katarrhalischen Er¬ 
scheinungen in der Blase besserten sich in dem Maasse, als die 
Ausscheidung der Harnsäurekrystalle innerhalb des Harnapparates 
nachliess. Auf die objcctiven Untersuchungsbefunde des Urins 
will ich indessen weniger Gewicht legen, da der Gehalt nn 
Harnsäure des Urins der nicht täglich contrplirten Patienten 
von sehr verschiedenen Umständen abhängig sein kann. Ich 
will deshalb aus dieser Reihe auch nur einen Fall näher er¬ 
wähnen, den ich ziemlich genau verfolgen konnte. 


. Uhrmacher E., 42 Jahre alt, hereditär nicht belastet, consultirt 
mich wegen seines durch Ausscheidung zahlreicher Harnsäurekrystalle 
veränderten Urins und wegen katarrhalischer Blasenbeschwerden. Die 
mitgebrachten 200 g Urin enthalten lose dicht aneinanderliegende 
Körnchen von Harnsäure, die angeblich schon mit der Entleerung 
des Urins zum Vorschein gekommen sind. Negativer cystoskopischer 
Befund. Der Urin wird sofort filtrirt; die auf dem Filter zurück- 
Meibende Harnsäure wiegt 0,650 g. Das in 2 Portionen zu je 100 g 
getheilte Filtrat passirt 2 Harnsäurefilter mit 0,50 und 0,20 g Harn- 
säure. Da das ursprüngliche Harnsäuresediment des mitgebrachten 
Urins im Gewichte von 0,650 g der ganzen Portion bereits auf dem 
ersten luter alle Harnsäure entzogen hatte, erscheint keine weitere 
Harnsäure in beiden Filtraten und das Gewicht beider Harnsäure- 
ülter zeigt keine Spur von Zunahme. Ordination täglich 1 g Pipe- 
v Z ”u ?A t m e,nmal in 150 ff Wasser gelöst zu nehmen. Gichtdiät, 
«ach 10 lagen 3 Portionen ä 100 g von der in 24 Stunden gelas¬ 
senen Harnmenge mitzubringen. Dieser Urin zeigt keine Spur von 
Ireien Harnsäurekrystallen. Da Patient aber auch sonst zeitweise 
so klaren Unn gelassen hatte, kann das Fehlen des Harnsäuresedi¬ 
mentes auf Piperazmwirkung nicht zurilckgeführt werden. Der Urin 
wurde nun genau nach der im Fall von Arthritis deformans ange¬ 
gebenen Weise behandelt und auch hier constatirt, dass alle 3 Por- 
V? n . en . zwar deutliche Harnsäurekrystalle enthalten, aber in gewissen 
Abstufungen von No I bis No. III steigend, d. h. der piperazinhaltige 
Harn hat auch hier theil weise sein Vermögen eingebüsst, Harnsäure 
abzugeben an bestehende Concremente. 

Der letzte Fall endlich betrifft einen Elementarlehrer von 23 Jahren, 
der hereditär belastet seit mehreren Jahren an Harngries leidet. Er 
• unbestimmbare Schmerzen in der Blasengegend, ganz 
”°fkh&ngig vom Urmlassen. Der mitgebrachte Urin zeigt zahlreiche 
Mugeschiedene Harnsäurekrystalle. Patient giebt ganz bestimmt an, 
dass sich solche Körnchen schon mit dem Urin entleerten, dass sie 


Irj n e .V de Jsohn, Berliner klin. Wochenschrift, No. 16, 1892. 
,. ' ’ Ueber Piperazin als Lösungsmittel hamsaurer Concre- 

tionen Wiener raed. Blätter, 1891, No. 49 und 50. 

,. ; ° sn( ? r ' ^l lr .2* iera P’ e des Hamsäureüberschusses. Berliner 

klinische Wochenschrift, 1891. 


sich aber beim Stehenlassen des Urins vermehrten. Im Uebrigen ist 
der Urin scharf sauer und klar. 30. November Cystoskopie. Ich er¬ 
kenne nahe an der linken Ureterenmündung liegend einen Fremd¬ 
körper, den ich als Stein anspreche. Ordination täglich je 1 1 Weil- 
bacher Natronlithionquelle 17 ) und l g Piperazin auf einmal zu neh¬ 
men. 4. December. Abgang eines Harnsäureconcrementes von 0.075 g 
Gewicht per vias naturales. Die Beschwerden sind bis heute ge¬ 
schwunden, aber die Entleerung von ausgeschiedener Harnsäure be¬ 
steht zeitweise fort. Patient hat im Ganzen nur 3 g Piperazin ge¬ 
nommen und ich bin selbstverständlich weit entfernt, mit Sicherheit 
anzunehmen, dass der Abgang des Steinchens der Wirkung des Pipe¬ 
razins zuzusebreiben ist, sondern möchte in dieser Beziehung die 
vermehrte Diurese mindestens als gleichwerthige Ursache ansehen, 
erwähne aber diesen Fall dennoch, weil er immerhin einen Beleg 
abgiebt filr die von Brik 18 ) angegebene und von Heubach 18 ) be¬ 
stätigte Beobachtung, dass nach mehrtägigem Gebrauche einer ver¬ 
dünnten Piperazinlösung eine bedeutend vermehrte Entleerung von 
Harnsäure in Form von Sand und Harngries stattfand, für welche 
Thatsache man als Ursache anfuhrt, dass der Harngries durch Aus¬ 
spülung der Hamwege mit piperazinhaltigem Harn schlüpfrig wird, 
wodurch ihm der Durchgang erleichtert wird. 

Wenn ich meine Beobachtungen einigermaassen durch 
experimentelle Untersuchungen zu erklären versucht habe, so 
möchte ich deshalb noch lange nicht den Sprung vom Reagens¬ 
glas an das Krankenbett, vor dem so häufig und mit Recht 
gewarnt wird, mitmachen. Für die Praxis, die in der Medicin 
ja meistens der Theorie voraneilt, kommt eben allein der Er¬ 
folg in Betracht und den kann man dem Piperazin nicht ab¬ 
sprechen. Nichtsdestoweniger wird es in manchen Fällen, wie 
es auch den anderen gegen harnsaure Diathese empfohlenen, 
und überhaupt allen Medicamenten, die es giebt, eigentümlich 
ist, im Stiche lassen; aber wenn sich ein Mittel der specifi- 
schen Wirkung nähert, so ist es das Piperazin. Trotz Syden- 
ham’s 20 ) Standpunkt, den Ebstein 21 ) nach 200 Jahren noch 
heute vertritt: „dass es zu bedauern ist, dass die Medicin ftls 
die edelste Wissenschaft durch dergleichen Possen (d. i. Em¬ 
pfehlung specifischer Mittel gegen die harnsaurc Diathese), 
welche die Schriftsteller entweder aus Unwissenheit oder Lust 
den Leichtgläubigen vormacben, so sehr herabgesetzt wird“, 
wage ich dennoch und zwar mit gutem Gewissen das Piperazin 
in allen Fällen von harnsaurer Diathese zu empfehlen und 
glaube, dass wir durch dasselbe in der medicamentösen Be¬ 
handlung dieser Krankheit — der segensreiche Heilapparat 
der Brunnen- und Badecuren steht nicht jedem Patienten zur 
Verfügung — einen wichtigen und bedeutsamen Fortschritt 
gemacht haben. 

Beiderseitiges Ovarialsarkom. 1 ) 

Von Dr. Theilhaber. 

Dieses Präparat stammt von Frau G., 24 Jahre alt. Sie trat 
am 2. November 1891 in meine Behandlung; erzählte, dass sie im 
Herbste 1890 zum ersten Male entbunden habe. Die vier Tage dau¬ 
ernde Entbindung war durch eine schwierige Zangenoperation be¬ 
endigt worden. Sie lag danach an einer „Unterleibsentzündung* 
ein halbes Jahr im Bette. In den ersten 3 Tagen des Wochenbettes 
musste der Urin mit dem Katheter abgenommen werden. Vom 4. Tag 
ab konnte der Urin nicht mehr gehalten werden. In der letzten Zeit 
hat sich der Zustand insofern etwas gebessert, als der Urin manch¬ 
mal eine Zeit lang zurückgehalten werden kann. Dann besteht je¬ 
doch wieder Stunden lang Incontinenz. 

Periode alle 4 Wochen, dauert 3 Tage. 

Bei der Untersuchung zeigten der Uterus und seine Adnexa 
absolut normale Verhältnisse. Im linken Scheidengewölbe fand sich 
eine Narbe von Erbsengrösse (offenbar Durchbrucbstelle eines puer¬ 
peralen parametriti8chen Exsudates). 

Etwas oberhalb der Mitte zwischen Hymenairesten. und Mutter- 

17 ) In Betreff dieser Quelle muss ich bei meiner in der Berliner 
Klinik, Heft 47, 1892 aufgestellten Behauptung, dass sie im Vergleich 
mit Wildunger und Fachinger Wasser mindestens Gleiches leiste, 
stehen bleiben, höchstens noch hinzufügen, dass das Wasser in Folge 
seines Gehaltes an schwefelsauren Salzen, der fördernd auf den Stuhl¬ 
gang einwirkt und nach Möglichkeit Congestionen in den Becken- 
organen verhindert, in einzelnen Fällen diesen Wässern vorzuziehen ist. 

18 ) Brik, 1. c. 

1# ) Heubach, 1. c. 

ao ) Medicinische Werke. Uebersetzt von J. Mastaler. Wien, 
1787, S. 341. 

21 ) Ebstein, Natur und Behandlung der Gicht, 1889. VIII. Con- 
gress für innere Medicin. 

*) Demonstration im ärztlichen Verein München. 
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mund fand sich eine linsengrosso Fistel, ringsherum von Narben¬ 
gewebe umgeben. Durch die Fistel gelangt man mit einer feinen 
Sonde in die Blase. 

Am 4. November operirte ich die Fistel in der Privatklinik des 
Herrn Dr. Krecke: der Fistelrand wurde excidirt, die Wunde durch 
4 tiefe und 4 oberflächliche Nähte vereinigt. 

Die Heilung erfolgte per primam. Die Nähte wurden nach 
7 Tagen herausgenommen. Die Patientin wurde nach 8 Tagen ent¬ 
lassen; die Continenz war eine vollständige. 

14 Monate später, am 12. Januar 1893, sah ich die Patientin 
zum ersten Male wieder. Sie war vollständig gesund gewesen bis 
Mitte December 1892. Nur waren die Regeln seit Anfang October 
nicht mehr erschienen. Von der zweiten Hillfte des December ab 
verspürte die Patientin Stechen in der linken Brustseite. Sie wandte 
sich deshalb an Herrn Dr. Fischer. Derselbe constatirte nach 
einigen Tagen ein linksseitiges Pleuraexsudat. 

Am 7. Januar bekam Patientin einen Abortus, der mit mässiger 
Blutung verlief. Da Herr Dr. Fischer nun auch im Abdomen einen 
grossen Tumor fühlte, ersuchte er mich um Untersuchung der Pa¬ 
tientin. 

Bei der am 12. Januar vorgenommenen Untersuchung fand ich 
die Patientin magerer als im Vorjahre. An beiden Lungenspitzen 
Dämpfung, zahlreiche Rasselgeräusche. Links hinten von der 4. Rippe 
abwärts Dämpfung. In den oberen Partien der Dämpfung entferntes 
Bronchialathmen, in den unteren Athmungsgeriiusch fast unhörbar. 
Vorne geht die Dämpfung in die Herzdämpfung über. Letztere geht 
bis 2 cm nach rechts vom Sternum. Puls 100, schwach, unregel¬ 
mässig. Massiges Fieber, Temperatur 38,3. 

Im Abdomen ein fast kindskopfgrosser, harter Tumor in der 
rechten Unterbauchgegend. Er überragt die Mittellinie nach links 
nur um 2 cm. Seine obere Grenze befindet sich 3 cm unterhalb des 
Nabels. Der Tumor ist beweglich, nicht empfindlich. Das Corpus 
uteri ist retroflectirt, vergrössert, verdickt, weich. Das untere Seg¬ 
ment des Tumors ist im rechten und hinteren Scheidengewölbe zu 
fühlen. Der Tumor ist mit dem Uterus nicht verwachsen. 

Als ich die Patientin am 18. Januar wieder sah, erschien der Tumor 
bei der Untersuchung wesentlich kleiner, so dass er bei der blossen 
äusseren Untersuchung kaum mehr nachweisbar war. Erst bei der 
combinirten Untersuchung konnte er mit Sicherheit wieder aufge¬ 
funden werden, er schien viel kleiner. Dagegen präsentirte sich im 
linken hinteren Scheidengewölbe ein Segment, das das erste Mal 
nicht bemerkt worden war. 

Das linksseitige Pleuraexsudat war gewachsen, auch in der rechten 
Thoraxseite war hinten ein Exsudat nachweisbar. 

Ueber die Art des Tumors konnte unter solchen Umständen eine 
sichere Entscheidung nicht getroffen werden. Es konnte sich nur 
um einen Tuben- oder Ovarialtumor handeln. Weitaus wahrschein¬ 
licher war das letztere. Merkwürdig war die rasch eingetretene 
scheinbare Verkleinerung der Geschwulst. 

Eine sehr genaue Exploration per rectum und in Narkose bei 
herabgezogenem Uterus hätte wohl genaueren Aufschluss, nament¬ 
lich bezüglich des Verhaltens der Tuben zum Tumor geben können, 
doch wäre diese natürlich bei dem sonstigen desolaten Zustande der 
Patientin eine unnütze und sogar gefährliche Maassregel gewesen. 

Bei einem weiteren Besuche, am 25. Januar, waren die Pleura¬ 
exsudate noch weiter gewachsen. Die Patientin befand sich im Zu¬ 
stande der hochgradigsten Orthopnoe, der Unterleibsbefuud war der 
gleiche, wie das letzte Mal. 

Es wurde, um den Erstickungstod zu verhüten, eine Punction 
des linksseitigen Pleura-Exsudates beschlossen. Dieselbe wurde von 
Herrn Dr. Fischer am gleichen Nachmittag ausgeführt. Es wurde 
1 Va Liter blutiger Flüssigkeit entleert. Danach stellte sich bedeu¬ 
tende Erleichterung ein. Doch schon nach einigen Stunden trat 
plötzlich der Exitus letalis ein. 

Bei der Section fand sich in beiden Pleurahöhlen viel blutige 
Flüssigkeit, links weniger (Folge der Punction). Rechte Lunge 
Unter- und Mittellappen stark comprimirt, grösstentheils luftleer, 
Oberlappen hochgradig emphysematös gedunsen. Linke Lunge Ober¬ 
lappen zeigt starkes Oedem. Ränder hochgradig emphysematös. 
Unterlappen sehr blutreich und ödematös. Pericardium mit dem 
Sternum in weiter Ausdehnung verwachsen. Das Pericardium ent¬ 
hält viel blutige Flüssigkeit. Auf dem Pericardium fibrinöse Auf¬ 
lagerungen. Herzmuskel an beiden Wänden hochgradig verdünnt, 
fettig entartet. 

An der hinteren Wand des oberen Theiles des Sternums befindet 
Bich ein faustgrosser, harter Tumor, der mit dem Sternum und dem 
medialen Theile der Rippen verwachsen ist, auf dem Durchschnitte 
derbes, weisses Gewebe zeigt. 

Leber, Milz und Nieren zeigen die Symptome der venösen Stauung. 

Uterus vergrössert: 9 cm lang, 2 cm dick, am oberen Ende des 
Corpus 7 cm breit. — Aufgeschnitten zeigt sich in der Höhle des¬ 
selben an der hinteren Wand des oberen Theiles des Corpus eine 
thalergrosse rauhe Stelle. 

Die Ovarien haben in ihrer Form Aehnlichkeit mit den Nieren. 
Beide sind bedeutend gleichmässig vergrössert, das rechte stärker. 
Ihre Oberfläche ist glatt. Sie fühlen sich derb an. Auf dem Durch¬ 
schnitte haben sie ein weisses, gleichmässiges Aussehen; nirgends ist 
eine grössere Höhle. Nur sieht man in beiden Ovarien noch eine 
Anzahl von Follikeln. 


Die Maasse betrugen am rechten Ovarium von rechts nach links 
gemessen IO 1 / 3 cm, von oben nach unten 6 cm, von vorn nach hinten 

2 cm. Die entsprechenden Maasse des linken Ovarium sind 8, 4 1 /? 
und 1 l / a cm. 

Die zu Tumoren entarteten Ovarien zeigen die gleichen Stiel¬ 
verhältnisse wie das normale Ovarium; ihr Stiel besteht nur aus den 
Lig. ovarii, während die Lig. lata und die Tuben normalen Situs 
zeigen. Die Tuben enden frei, ohne Verwachsungen mit den Ovarial¬ 
tumoren zu zeigen. Ueberhaupt sind die Tumoren nirgends adhärent. 
Das rechte Ovarium befindet sich mit einem kleineren oberen Seg¬ 
mente in der Bauchhöhle, der grössere Theil liegt in der Becken¬ 
höhle. Das linke Ovarium liegt im Douglas. Das rechte Lig. ovarii 
ist wenig verlängert, das linke gar nicht. 

Die retroperitonealen Drüsen sind erheblich geschwollen, hart, 
zeigen auf dem Durchschnitte die gleiche Beschaffenheit wie die 
Ovarien. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Rundzellensarkom, 
an einzelnen Stellen Anhäufung von Bindegewebe. 

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht interessant: Erstens ist 
das Vorkommen von Ovarialsarkomen ein seltenes. Schröder 
zählte bei seinem grossen Material unter den bis zum Jahre 
1886 operirten 600 Ovarialgeschwülsten 100 maligne Tumoren. 
Von diesen waren nur 10 Sarkome (v. Cohn, Die bösartigen 
Geschwülste der Eiorstöcke. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 12, 
Heft 1.). 

Im Jahre 1874 war es Leopold sogar nur möglich, in 
seiner Arbeit über „die soliden Eierstocksgeschwülste“ (Archiv 
f. Gyn , Bd. VI, Heft 1) aus der Literatur und aus eigenen 
Beobachtungen 12 Fälle von Ovarialsarkomen zusamraenzustellen. 

Ferner ist die während meiner Beobachtung eingetretene 
Veränderung des Untersuchungsbefundes von grossem 
Interesse. Denselben erkläre ich mir auf folgende Weise: Der 
Beginn der sarkomatösen Entartung fiel wohl vor den Anfang 
der Gravidität; doch lagen die Ovarien damals jedenfalls noch 
im kleinen Becken. In der Schwangerschaft pflegen solche 
Tumoren rasch zu wachsen. Als nach längerem Bestand der 
Gravidität der Uterus auch bedeutend an Volumen zugenommen 
hafte, wurde der Raum im Becken für die drei Organe zu 
eng. Die Ovarien wurden aus der Beckenhöhle in die Bauch¬ 
höhle gedrängt. Dabei trat wohl noch eine Drehung des 
Stieles des linken Ovariums ein, so dass dasselbe direct neben 
das rechte zu liegen kam und beide Ovarien nun als ein Tu¬ 
mor imponirten. Einige Zeit nach dem Abortus mit der fort¬ 
schreitenden Verkleinerung des Uterus wurde wieder Raum in 
der Bockenhöhle frei und die Ovarien wurden wieder in die¬ 
selbe zurückgedrängt, wobei wohl eine theilweise Rückwärts¬ 
drehung des Stieles des linken Ovariums stattfand. 

Die Pleuritis und Pericarditis waren jedenfalls durch 
das Sarkom im Mediastinum bedingt. — 

Ob das Sarkom im Mediastinum secundär war, oder ob 
die Ovarialtumoren und das Mediastinalsarkom gleichzeitig auf¬ 
getreten sind, das wird sich wohl nicht mehr entscheiden 
lassen, da Patientin in Folge Fehlens von Beschwerden ein 
Jahr lang ausser ärztlicher Beobachtung sich befand. 

Unter den von Leopold in der oben erwähnten Arbeit 
mitgetheilten Fällen von Ovarialsarkom befinden sich 5 ein¬ 
seitige, 7 doppelseitige. Bei den 7 doppelseitigen fand sich 

3 mal die Complication mit Sarkom des Magens und Perito¬ 
neums, 1 mal ein complicirender Gallcrtkrehs des Mastdarmes. 

In drei Fällen nahm Leopold an, dass die Ovarialsarkome 
das primäre waren, während er in einem Falle cs für wahr¬ 
scheinlicher hält, dass die Ovarien secundär afficirt wurden. 

Unter zwei, von Leopold später beobachteten Fällen von 
Ovarialsarkomen, die er im Archiv für Gynäkologie, Band 13, 
Heft 1 mittheilt, befindet sich noch ein Fall von doppelseitigem 
Ovarialsarkom mit metastatischem Darmsarkom. 

Aetiologisch ist jedenfalls die schwierige Zangenopera¬ 
tion nicht anzuschuldigen, ebenso wenig die Blasenscheidenfistel 
oder die Operation derselben. Durch alle diese Vorgänge wurde 
ja ein Trauma auf die Ovarien nicht ausgeübt. 

Ein grosser Theil der beobachteten Ovarialsarkome betraf, 
wie auch in unserem Falle, jugendliche Personen: Unter 
den 14 Fällen Leopold’s standen 7 im Alter von 8 bis 
29 Jahren, 7 im Alter von 36 — 66 Jahren. 
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Unter den Ton Cohn mitgetheilten 10 Waren 6 

" Tr ^TrTTwT Tde T Ä. i. H* 

•• ohil.lpt Adhäsionen fehlten vollständig. Ebenso war 
"“in dt MeLat. der°”r*nt.ichten Me Die E««rp.- 
tion der Tumoren hätte also, wenn rechtzeitig zur Beha 
lung gekommen, keine besonderen Schwierigkeiten dar g ebo ^ 
S |as das fernere Schicksal der wegen Ovar.alsarkom 
operirten Patientinnen betrifft, so entnehmen wir der 
sehen Statistik, dass von den 10 operirten Fallen 3 an den 
Folgen der Operation gestorben sind von den 7 ub ^ le ^ nde 
waren 2 an Recidiven gestorben. Die o anderen hattGn u 
Zeit des Erscheinens der Arbeit noch keinen Ruckfall, oweR 
bekannt. Unter ihnen befand sich eine Patientin, die die 
Operation bereits 4 Jahre hinter sich hatte. 

Es ist also die Prognose des Ovarialsarkoms bei der Ra- 

dicaloperation nicht gerade ungünstig. — 

Das Präparat soll noch in einer unter der Leitung des 
Herrn Prof. Dr. Bollinger erscheinenden Inaugural-Dibscrta- 
tion genauer beschrieben werden. 


Feuilleton. 

Die Pettenkofer - Feier. 

Das würdige Fest, das dein Altmeister der Hygiene, Ge¬ 
heimrath Max v. Pettenkofer, zu seinem 50 jährigen Doctor- 
Jubiläum bereitet wurde, entsprach durch die Universalität der 
Betheiligung, wie durch die Fülle und Grösse der dargebrachten 
Huldigungen und Auszeichnungen der Stellung, welche Petten¬ 
kofer in der ‘Wissenschaft einnimmt und den Verdiensten, 
welche er sich um die Wohlfahrt der Völker erworben hat. 
Wie die Vertreter der von ihm begründeten wissenschaftlichen 
Hygiene allenthalben auf seinen Werken weiterbauen und wie 
die Früchte seiner Lebensarbeit allen Culturvölkern zu Gute 
kommen, so fühlten auch Alle, denen es obliegt, die Hygiene 
wissenschaftlich zu fördern oder praktisch zu pflegen, weit über 
Deutschlands Grenzen hinaus, das Bedürfnis, dem Meister an 
seinem Jubeltage den Dank auszusprechen für seine verdienst¬ 
vollen Leistungen und die Glückwünsche für künftige Jahre. 

So entstand durch das Zusammenwirken so vieler Kräfte eine 
Kundgebung, wie sie wohl nur selten einem Manne der Wissen¬ 
schaft zu Theil wurde, wie wir ihr nur die Feier zu Virchow’s 
70. Geburtstag an die Seite zu stellen wüssten. 

Die officielle Feier fand am 1. Juli Vormittags 11 Uhr 
im Münchener alten Rathhaussaale statt. Doch schon am vor¬ 
hergehenden Tage, dem eigentlichen Tage des Jubiläums, war 
Pettenkofer Gegenstand vieler Beglückwünschungen und Aus¬ 
zeichnungen; so erfolgte vor Allem an diesem Tage die Ueber- 
rcichung des ihm von Sr. Majestät dem Deutschen Kaiser ver¬ 
liehenen rotheu Adlerordens 11. CI. mit Stern durch den Director 
des kaiserlichen Gesundheitsamtes, Dr. Köhler, und des Gross- 
komthurkreuzes des k. Verdienstordens der bayerischen Krone, 
der Gabe Sr. k. Hoheit des Prinzregenten von Bayern, durch 
Minister v. Crailsheim. Von König Alexander von Serbien 
wurde dem Jubilar der Sveti Sava-Orden I. CI. verliehen. 

Zum Festact am folgenden Tage war der altertümliche 
Rathhaussaal festlich geschmückt, der für den Jubilar bestimmte 
Armstuhl mit Blumen und Lorber bekränzt. Eine stattliche 
Versammlung erwartete hier den Gefeierten und begrüsste ihn, 
als er geleitet von den beiden Bürgermeistern und den Vor¬ 
ständen des Gemeindecollegiums den Saal betrat, mit lebhaften 
Hochrufen. Unser Raum würde bei weitem nicht ausreichen, 
wollten wir alle die Ansprachen wiedergeben, die nun an den 
Jubilar gerichtet wurden; wir können nur einige der bedeut¬ 
samsten herausgreifen, im Uebrigen müssen wir uns mit der 
trockenen Aufzählung der Deputationen begnügen. 

Die Einleitung der Feier bildete die Ueberreichung des 
erneuten Doctordiploms durch den Decan der Münchener medi- 
cinischen Facultät, Professor Angerer. Nachdem Petten¬ 
kofer auf die Anrede des Decans in längerer Entgegnung ge¬ 
dankt hatte, folgte die Beglückwünschung durch das Reichs¬ 


gesundheitsamt, vertreten durch dessen Director, Dr Köhler 
durch den Obermedicinalausschuss, vertreten durch Geheimrath 
v. Kerschensteiner, und durch den Gesundhe.tsrath der 
Stadt München, vertreten durch den k. Polizeidirector, Frhrn. 

y "W G1S 6 r _ 

Hierauf erfolgte durch die beiden Bürgermeister Dr. 

Borscht und Brunner, und die Vorstände des Gemeinde- 
Collegiums Commercienrath Haenle und Sedlmayr, die 
Ueberreichung derjenigen Auszeichnung, die von allen wohl 
die seltenste und höchste war: der goldenen Bürger¬ 
medaille. Bürgermeister Borscht begleitete dieselbe mit 
nachstehender Ansprache: 

.Hochgeehrtester Herr Geheimrath! Einstimmig haben die beiden 
Gemeindekollegien beschlossen, Ihnen, dem Ehrenbürger Münchens 
anlässlich der Seltenen Feier des 50 jährigen ^ 

eebinde die gol d ene Bürgermedaille zu überreichen Es ist dies 
wohl das erste Mal, dass das Ehrenbürgerrecht, die höchste Aus¬ 
zeichnung, welche die Stadt München hochverdienten Männern ausser: 
halb des Bürgerstandes zu erweisen vermag, und die goldene Bürger- 
meLne S höchste Anerkennung für das Wirken hervorragender 
Bürger, in Einer Person sich vereinigen. Es ist aber auch das erste 
Mal, dass ein Inhaber des Ehrenbürgerrechtes seit Verleihung des- 
I selben unserer Stadt noch mehr als zwei Decenmen hindurch bis 
zur Stunde seine Kräfte zur Verfügung stellt und gerade in dieser 
Zeit seine segensreichste Thätigkeit zum Wohle unseres Gemeinwesens 
entfaltet, sich die grössten Verdienste um dasselbe er ^° rb ?“, b f n 
Für All dies können wir Ihnen mit nichts Anderem als dem Einzigen, 
worüber wir noch verfügen, der goldenen Bürgermedaille, danken. 
Nehmen Sie dieselbe entgegen zugleich als einen Beweis der unend¬ 
lichen Liebe und Verehrung der Munchener Burgerschaft rar ihre 
heldenmüthigen Führer auf den Wegen gesundheitlichen Fortschreitens, 
als den Ausdruck der innigen Glück- und Segenswünsche, die wir 
Ihnen zu Ihrem heutigen Ehrentage darbringen. 

Pettenkofer war sichtlich überrascht und gerührt durch 
diese von ihm offenbar nicht erwartete Auszeichnung. Er 
dankte, indem er auf Männer wie Bürgermeister Erhardt 
und Widenmayer, Oberbaurath Zenetti hin wies, die die 
von ihm ertheilten Rathschläge praktisch ausgeführt hätten. Es 
stimme ihn eigenthümlich, dass ihm diese hohe Auszeichnung 
gerade in diesem Saale überreicht werde. Es erinnere ihn an 
seine Kinderjahre. Hier habe er seine erste Auszeichnung, 
einen Schulpreis, erhalten. Jetzt, am Schlüsse seines Lebens 
erhalte er diesen viel schöneren Preis. Er spreche seinen 
innigsten und herzlichsten Dank aus. 

In der Reihe der Glückwünschenden folgten nun die 
Universität München, vertreten durch den Rector, Geheimrath 
v. Baeyer und den Senat, hierauf die Akademie der Wissen¬ 
schaften, vertreten durch die Classcnsecretäre Geheimrath v. 
Voit, Pettenkofer’s ältesten Schüler, Cornelius und Brunn. 
Geheimrath v. Voit hielt folgende Ansprache: 

Hochverehrter Herr Präsident! Die Akademie der Wissenschaften, 
an deren Spitze Sie als Präsident stehen, bringt Ihnen durch uns 
an dem Tage, an welchem Sie vor 50 Jahren Bumma cum laude in 
den Kreis der Gelehrten und der Wissenschaft aufgenommen worden 
sind, die innigsten Glückwünsche dar. Seit diesem Tage haben bie, 
wie Sie es als talentvoller und nach dem höchsten Ziele streben er 
Jüngling feierlich gelobt, mit seltener Treue der Wissenschatt ge¬ 
dient, aber auch seltene Erfolge errungen. Denn eio grosses un 
fruchtbares Gebiet des Wissens und Könnens, das der experimentellen 
Hygiene, wurde durch Ihre wissenschaftliche Thätigkeit erschlossen^ 
ausgerüstet mit den Kenntnissen und den Methoden der Naturwissen 
schaff, welche Sie durch wichtige Thatsachen bereichert haben, ge 
lang es Ihnen, die auf den Organismus wirkenden äussern Emtniss 
zu erfassen und die Physiologie der Umgebung des Menschen zu ' 
gründen. Gerade diejenigen Dinge, an welchen die Uebrigen acn 
vorübergingen, weil sie sie für alltäglich und bedeutungslos biel 
wurden von Ihnen beachtet, mit dem grössten Scharfsinn beobac 
und durch mit ungewöhnlichem Geschick angestellte Versuche g 
deutet: so insbesondere die Einwirkung der Luft, welche wir atnm > 
des Wassers, welches wir trinken und ira Haushalte benützen, 
Bodens, auf dem wir wohnen, der Kleidung, die man bis dahin nu 
als Schutz gegen die Unbilden der Witterung und allenfalls ■ 
Schmuck des Leibes ansah, dann die unseres weiteren Kleides, 
Wohnung mit allen ihren Besonderheiten. « 

Der Wahlspruch unserer Akademie: „rerum cognoscere cau 
giebt die beste Antwort auf die Frage, was denn eigentlich Wisse 
schaft sei; aber nur derjenige findet und erkennt, das ist wo 
bedenken, die Ursachen der Dinge, der die richtige Methode ge« 
hat und übt; diese echt wissenschaftliche Methode tritt uns bei a 
Ihren Arbeiten entgegen. _ 

Wir halten keinen der vielen Zweige des mächtigen otam 
der Wissenschaft für vornehmer und glauben nicht, einzelne derse 
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erforderten zu ihrer Entwicklung eines grösseren Aufwandes an Geist 
ab andere. Allerdings wenn man der Ansicht ist, das Wissen werde 
erst dann zur eigentlichen Wissenschaft, wenn man seine Ergebnisse 
in Zahlen zu fassen vermöge, so enthält die Biologie noch wenig 
Wissenschaftliches; aber dieser Ausspruch soll doch nur bedeuten, 
dass, wenn einmal durch die Bemühungen ihrer Jünger die That- 
sachen sich in Zahlen und Formeln ausdrncken lassen, dieselbe weit 
in der Erklärung der Dinge vorgeschritten und der völligen Durch¬ 
leuchtung nahe ist. Gewisse Wissenszweige, wie die Mathematik 
und die Astronomie, haben sich schon im Alterthume und ungleich 
rascher bis zu einem gewissen Grade entwickelt wie die Lehre vom 
Leben, da bei ihnen die Verhältnisse einfacher liegen und sich leichter 
entwirren lassen, als die unendlich verwickelten Vorgänge der 
Organisation. 

Wenn Andere das Glück haben, durch die Arbeiten von Jahr¬ 
hunderten geebnete und erprobte Wege zu wandeln und mit grösstem 
Erfolge weiter zu fuhren, so gebührt doch unser besonderer Dank 
dem Pionier, der wie Sie ein bisher nur wenig bekanntes Gebiet be¬ 
treten und den Nachfolgern gangbar gemacht hat. Darum erscheinen 
Sie uns als ein echter und grosser Naturforscher und als der rechte 
Präsident der Akademie der Wissenschaften. Möchten Sie noch lange 
dieses Ihres Amtes walten, unserer Akademie zum Wohl und zur Zierde. 

Hieran schlossen .sich die Glückwünsche des Gencralcon- 
servatoriums der wissenschaftlichen Sammlungen des Staates, 
deren Generalconservator Pettenkofer ist, vertreten durch 
Professor J. Ranke, der technischen Hochschule, vertreten 
durch Director v. Haushofer, Prof. v. Iloyer und Prof. 
Stölzel, der thierärztlichen Hochschule, vertreten durch Director 
Hahn und Prof. E. Voit, und des k. Wilhelmsgymnasiums, 
an welchem Pettenkofer den humanistischen Studien oblag 
und das er vor nunmehr 56 Jahren mit Auszeichnung absol- 
virte, vertreten durch Rector Dr. Arnold. 

Hierauf begann die Beglückwünschung seitens der medi- 
cinischen Facultäten auswärtiger Universitäten. Den Reigen 
eröffnete Prof. Rubner als Vertreter der medicinischen Facultät 
Berlin, es folgten Rosenthal für Erlangen, Schottelius für 
Freiburg i. B., Wolffhügel für Göttingen, Renk für Halle- 
Wittenberg, Hofmann für Leipzig, Hüppe für Prag, Gruber 
für Wien und Lehmann für Würzburg; die meisten dieser 
Herren übergaben kunstvoll ausgestattete Adressen. Adressen 
waren ferner eingelaufen von den medicinischen Facultäten zu 
Amsterdam, Basel, Breslau, Edinburg, Giessen, Graz, Greifs¬ 
walde, Heidelberg, Kasan, Kiew, Marburg, Rostock, Strassburg, 
und von der militär-mcdicinischen Akademie zu St. Petersburg. 

Es kamen nun zum Vortritt die Deputationen wissenschaft¬ 
licher Gesellschaften und Vereine, und zwar waren vertreten die 
deutsche chemische Gesellschaft durch Geheimrath v. Baeyer 
(Ueberreichung einer Adresse), die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien durch Prof. Gruber (Ernennung zum Ehrenmitglied), 
der Verein deutscher Aerzte zu Prag durch Prof. Hüppe (Er¬ 
nennung zum Ehrenmitglied), der niederrheinische Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege durch Dr. Lept (Ueberreichung 
einer Festschrift), der deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege durch Geheimrath v. Kerschensteiner und Dr. 
Spiess (Ernennung zum Ehrenmitglied), die Redaction der 
Viertel-Jahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege durch Dr. 
Spiess (Ueberreichung eines Jubelbandes), die Gesellschaft für 
wissenschaftliche Gesundheitspflege in Zürich durch Prof. Leh¬ 
mann-Würzburg (Ueberreichung einer Adresse), die grossherz, 
luxemburgische medicinische Gesellschaft durch Dr. A. Koch und 
Dr. Schumader (Ueberreichung einer Adresse), der Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege in Hannover durch Dr. v. Sehlen, 
die kais. Leop. Carol. Akademie zu Halle n./S. durch Prof. 
Renk. Von Münchener wissenschaftlichen Vereinen hatten fol¬ 
gende Deputationen entsandt: der ärztliche Verein München, 
dessen Vorsitzender Hofrath Dr. Näher das Diplom der Ehren¬ 
mitgliedschaft übergab, der ärztliche Bezirksverein, vertreten 
durch Medicinalrath Dr. Aub und die übrigen Mitglieder des 
Vorstands, das Apotheker-Gremium, der Architekten- und In¬ 
genieur-Verein, die chemische Gesellschaft (Ernennung zum 
Ehrenmitglied), der polytechnische Verein (Ernennung zum 
Ehrenmitglied), die Gesellschaft zur Beförderung rationeller 
Malverfahren, der Journalisten- und Schriftsteller-Verein. 

Nachdem noch die Deputationen der studentischen Corpo- 
rationen ihre Glückwünsche dargebracht hatten, nahten zum 
Schlüsse die anwesenden Schüler Pettenkofer’s, geführt von 
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Prof. Emmerich, zur Ueberreichung eines Festbandes. Prof. 
Emmerich begleitete dieselbe mit einer von glühender Be¬ 
geisterung und Hingabe für den verehrten Lehrer getragenen 
Ansprache, auf deren wörtliche Wiedergabe wir mit Rücksicht 
auf unseren Raum nur ungern verzichten. Es seien nur die 
Schlusssätze derselben mitgetheilt: 

.Voll innigen Dankes gedenken wir heute der reichen Gaben, 
die Sie mit freigebiger Hand aus dem unerschöpflichen Schatze Ihres 
Wissens, aus dem tiefen Born Ihrer reichen Erfahrung uns, den 
Schülern gespendet. Selbstlos und liebevoll haben Sie die Früchte 
Ihres Geistes unter uns vertheilt. Selbstlos und liebevoll haben Sie 
viele von uns auf die Wege geleitet, die zu wichtigen Erkenntnissen, 
zu neuen Wahrheiten führen mussten. Ohne Ihr thatenvolles Leben 
gäbe es in Deutschland noch keine Hygiene, keine Lehrstühle der 
Hygiene an den Universitäten. Ihnen, geliebter Lehrer, verdanken 
wir desshalb Alles was wir sind und besitzen: Unsere Lebensstellung, 
unser Wissen, die Begeisterung für das Fach, dem wir unser Leben 
geweiht, die Liebe zur Arbeit, den siegesgewissen Muth zum Kampf 
für die Wahrheit. Dieser unser Dank, getragen von treuer Anhäng¬ 
lichkeit und inniger Liebe, soll bescheidenen Ausdruck finden in den 
wissenschaftlichen Arbeiten, welche wir Ihnen heute in dieser Fest¬ 
schrift überreichen. Möchten Sie daraus ersehen, dass wir uns be¬ 
mühen, Wehr und Waffen richtig zu gebrauchen, die Sie uns bereitet 
haben, um den von Ihnen in thatenvollem, raschem Siegesgange 
errungenen Besitz zu festigen und zu erweitern. Möchten Sie aus 
dieser Festgabe die Ueberzeugung schöpfen, dass die von Ihnen be¬ 
gründete Wissenschaft auch durch unser Wirken in Ihrem Sinne, 
in Ihrem Geiste sich wachsend entfaltet, reiche Früchte tragend, 
zum Wohle der Menschen und sich ausdehnt über alle Länder der 
Erde, Gesundheit und Segen bringend. 

Ich kenne keinen unter Ihren Schülern und Freunden, dessen 
Herz Sie nicht im Sturme erobert durch Ihre herzgewinnende natür¬ 
liche Liebenswürdigkeit, Bescheidenheit, durch gerade und ehrliche 
Offenheit, durch hilfbereites Wohlwollen und wenn es galt, durch 
wahrhaftiges, inniges Mitgefühl — durch inniges Mitgefühl — glück¬ 
lich, wer es niemals bedurfte! Wenn aber einen von uns ein schweres 
Unglück betraf, dann haben Sie, innig geliebter Lehrer, väterlicher 
Freund, mit uns getrauert, mit uns geweint und dieser lindernde 
Balsam aufrichtiger Theilnahme war uns Trost und Erhebung. Aber 
auch wenn Donnerwolken fremdes Glück umhüllten, wenn die 
seuchenbringenden Pfeile zerschmetternd niederfuhren unter die 
Aermsten des Volkes und wenn Sie von heroischen Thaten wahrer 
Seelengrösse im Unglück erzählten, auch da sahen wir Thränen des 
Mitgefühls in Ihren Augen perlen. Wenn Hochherzigkeit, Menschen¬ 
liebe und selbstlose Herzensgüte des Lorbers würdig sind, dann 
schmückt auch dieser Ruhmeskranz Ihr theueres Haupt. 
.Geistesgrösse ohne Herzensgüte, 

Ist, wie Schubart sagt, des Teufels Bild. 

Aber Geistesgrösse mit des Herzens Güte 
Ganz in Eins vereint 

Bildet einen Mann für Erd’ und Himmel!* 

In Thaten können wir, theuerer Lehrer, Ihnen unsern Dank am 
Besten dadurch beweisen. dass wir unserer Ueberzeugung getreu, 
überall eintreten in den Kampf für Ihre Lehre, wo es die Verhält¬ 
nisse verlangen, ohne Rücksicht auf Personen und Verhältnisse, ohne 
Rücksicht auf den eigenen Vortheil. Unseres grossen Meisters Losung: 
.Freies Denken, freies Forschen, freies Wort“, soll auch die unsere sein! 

In diesen Gefühlen rufen wir heute, wie an Ihrem siebzigsten 
Geburtstage: Möge unser grosser, innigstgeliebter Lehrer und Meister 
noch lange unter uns wandeln in voller Gesundheit und heiteren 
Sinnes, erfreut und beglückt durch den Dank seiner Schüler, den 
Dank seiner Mitbürger, den Dank der Menschheit!!“ 

Mit einem von dem Secretär der Akademie Prof. Lossen 
ausgebrachten Hoch auf den Jubilar schloss der feierliche Act. 

Ausser den hier aufgeführten Beglückwünschungen war 
noch eine grosse Zahl von schriftlichen und telegraphischen Be- 
grüssungen eingelaufen. Ihre Majestät die Kaiserin Augusta 
Victoria hatte nachstehendes huldvolle Telegramm gesandt: 

.Ich sende Ihnen zu Ihrem Jubelfeste meine aufrichtigen Glück¬ 
wünsche. Möchte Ihnen, dem Begründer der experimentellen Hygiene, 
dem hervorragenden und unermüdlichen Förderer der Gesundheits¬ 
lehre und Gesundheitspflege noch ein langer, schöner Lebensabend 
beschieden sein zum Nutzen und Segen Ihrer Mitmenschen.“ 

Augusta Victoria, Kaiserin und Königin. 

Wir erwähnen ferner Schreiben und Telegramme des 
Prinzen Rupprecht von Bayern und des Dr. Herzog Carl 
Theodor, des Fürsten Hohenlohe, des Staatssecretärs des 
Innern v. Bötticher, dos Ministers v. Gossler, der k. Aka¬ 
demie der Wissenschaften zu Amsterdam, der Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest, der medicinischen Facultät der Universität 
Kiew, des Sanitary Institute in London, der Kaukas. raedicini- 
schen Gesellschaft zu Tiflis, der k. Akademie der Medicin zu 
Turin, des Hamburgischen Medicinalcollegiums, der Aerzte der 
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Hainburgischen Staatskrankenanstalten und vieler anderer Yer- « 
eine, Gesellschaften, Stadtverwaltungen etc. 

Ein glänzendes Mahl, ebenfalls im alten Rathhaussaale, 
bildete den würdigen Schluss des festlichen Tages_ Die Be- 
Heiligung war eine so grosse, dass die weiten Raume de. 
Festsaales kaum ausreichten, die Gäste zu fassen. n( 
schon Morgens in so vielen Ansprachen die Gofühle herel'cher 
Verehrung für die edlen menschlichen Eigenschaften Petten 
lofer’s, diesen Mann ohne Furcht und Tadel, Ausdruck fanden 
und dadurch die Feier einen gemütlichen, intimen Zug erhi , 
so war dies noch viel mehr der Fall innerhalb der ungezwunge¬ 
neren Formen dieses Festmahles. Hier, unter den Reden eines 
Köhler, Borscht, Baeyer, Gruber, unter den fcego> 8t ^ ea 
Ovationen so vieler Hunderter, mochte dem Jubilar das Her 
aufgelien, ob der reichen Ernte an Bewunderung und Anerken 
nung, Liebe und Dankbarkeit, die ihm als Frucht seines Lebens 
am Abende desselben zu Theil wird. Es war eine allgemeine 
Empfindung, der Bürgermeister Borscht m den Vorten seines 
Toastes schönen Ausdruck gab, es sei der Stadt ein wahres 
Herzensbedürfniss gewesen, in diese Feier all ihre Liebe all 
ihre Verehrung, all’ ihre Dankbarkeit für den als Mensch wie 
als Gelehrten gleich ausgezeichneten Jubilar zu legen und so 
vor aller Welt zu beweisen, dass keine Ehre, keine Auszeich¬ 
nung, über welche sie verfügt, ihr hoch genug ersehene, um 
seine unvergänglichen Verdienste nach Gebühr zu lohnen. 

Mitternacht war nicht ferne, als das Festmahl und damit 
die Jubiläumsfeier endete. Doch so gross auch die Anforde¬ 
rungen waren, welche der Tag an den Jubilar gestellt hatte, 
sie vermochten nicht seine unverwüstliche Kraft zu besiegen, 
so wenig wie das Uebermaass der Huldigungen vermocht hatte, 
seinen bescheidenen Sinn irre zu machen. So stand er in ge¬ 
wohnter Rüstigkeit und Frische des Körpers und Schlichtheit 
des Wesens vor uns, als er gegen das Ende des Festes sich 
von seinen Verehrern verabschiedete und in humorvoller Weise 
versicherte, dass er trotz all’ des Guten, das man von ihm 
gesagt habe, an der Selbstkritik, die ihn bisher gesund erhalten 
habe, auch fernerhin festhalten werde. 

Mö*e der Jubilar seines Ehrentages gerne und freundlich 
gedenken, wie derselbe Allen, die ihn mitfeierten, eine köst¬ 
liche Erinnerung bleiben wird an gewinnreiche Stunden, ver¬ 
bracht in Gemeinschaft eines grossen und guten Menschen! 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Israel: Practicum der pathologischen Histologie. 

Leitfaden für Studirende und Aerzte. 2. vermehrte Auflage, 
mit 158 Abbildungen und 7 Tafeln. Berlin, 1893. Verlag 
von August Hirschwald. 


Es liegt in dem Wesen der pathologischen Anatomie wie 
aller naturwissenschaftlichen Fächer begründet, dass Lernen 
und Lehrmethode in zweierlei verschiedene Thätigkeiten des 
Lernenden und des Lehrers zerfallen muss: in den systematischen, 
eventuell demonstrativen Vortrag einerseits, an welchen das 
theoretische Studium sich anschliessen soll, und die praktischen 
Uebungen in Untersuchung und Diagnose andererseits; gewiss 
wäre es aber falsch, den letzteren Theil nur als eine Einübung 
der technischen Fertigkeiten anzusehen, vielmehr soll gerade 
dieser den Studirenden im naturwissenschaftlichen Denken, in 
der Beobachtung und der Verwerthung der hiedurch gewonnenen 
Thatsachen üben. Wenn Hyrtl von den anatomischen Präparir- 
übungen sagt, dass sie so gepflogen werden sollen, als ob der 
Schüler an der Leiche erst zu verificiren hätte, was in den 
Lehrbüchern gesagt wird, so kann und muss man dieses Princip 
der selbständigen Thätigkeit noch weiter ausdehnen im Gebiet 
der pathologischen Anatomie, wo so viele Erscheinungen in so 
wechselnder Form und Combi nation auftreten; hier darf der 
Schüler nicht in den Präparaten nachsehen: wo sind die in 
den Lehrbüchern angegebenen Processe zu sehen, sondern er 
aoll — abgesehen vom demonstrativen Curs — nach eigener 
objectiver Beobachtung synthetisch seine Diagnose aufbauen, 


er .oll, wie I. sagt, nicht dcductir. sondern inductir z» 

Werker gehen^ ^ ati „ ohell Lehrbüchern besitzen 

wir W» jetzt Handbücher der Technik und zwar vorw,egend 
ler clplicirteren technischen Methoden am gehärteten Pra- 

„arat Vorliegendes Practicum hat sieh eme weitere Aufgabe 
parat, von cg ... zur vollständigen Untersuchung 

gestellt; es will; 8t der Verf. bestrebt. 

nach mductiver Arbeiten wie es in der schematischen 

überall das mechanische Arbeiten, wie es m 

Handhabung einiger Methoden vielfach geübt w.rd zu be¬ 
kämpfen und den Lernenden zur selbständigen, ,nd,T,dual,s,ren¬ 
nen methodischen Untersuchung, damit auch zu naturwusen- 
schaftlichem Denken anzuleiten. 

In dieser Tendenz ist es begründet dass das Practicum 
seine Objecte von dem Zustande, in dem dieselben : ini der 
Leiche gefunden werden, bis zu derjenigen Art der Bebandlung 
verfolgt, die im speciellen Falle für den gegebenen Zweck m- 
dicirt ist. Grundlage ist daher stets die Untersuchung de 
frischen Präparates, alle etwa nöthigen eomplicirteren Methoden 
werden nur in zielbewusster, genau pracisirtcr Yeise ange¬ 
wendet. Das zu ermöglichen, giebt uns eine stets ™raus- 
gehende genaue makroskopische Untersuchung Anhalt8 P un ^ e 
und daran schliesst sich zunächst die mit der Loupe an. Daraus 

ergiebt sich die Richtung, welche bei weiterer Anwendung 

geeigneter Härtungs- und Färbungsverfahren, als der Technik 
im gewöhnlichen Sinne einzuschlagen ist. 

Der Grundriss zeichnet sich in jeder Beziehung durch Voll¬ 
ständigkeit aus. Die Mikrochemie, soweit sie ausgebddet 

ist die Untersuchung der cadaverösen Veränderungen, Angaben 

übe/Beleuchtung, über Untersuchung lebende- Substanzen die 
Wirkung der einzelnen Reagentien, die Methoden des Zeichnens 
und Messens finden sich hier in erschöpfender Weise dargeste . 

Eine wesentliche Bereicherung hat die 2. Auflage durc 
Aufnahme eines eigenen an 100 Seiten « mfa88 f nden pr ^. h n ";; 

sehen Abschnittes erhalten. Wenn in deiuselben verhaltmss 
mässig wenige, aber nur bewährte Methoden angeführt sind 
so wird das bei dem Zweck des Buches nur Billigung finden 
können; dafür sind die angeführten Methoden auch o klar 
und ausführlich dargestellt, dass für ihr Gelingen alle Be¬ 
dingungen gegeben sind, die eine theoretische Anleitung; über¬ 
haupt erfüllen kann. Man vergleiche z. B. nur die Anga 
über Paraffineinbettung; alle Umstände, wie der Schmelzpu 
des anzuwendenden Paraffins, die Ursache des Rollens^ der 
Schnitte, die Messerhaltung und Pinselführung, kurz alle d 
scheinbaren Kleinigkeiten, von denen aber das ^ h “ ge " 
oft umständlichen und zeitraubenden Proceduren abhangt, fanden 
* sich hier erwähnt, so dass der Arbeitende mit Hülfe de 
i Lehrbuches im Falle des Misslingens die Ursache finden und 
5 die entsprechenden Correcturcn des Verfahrens anbringen kann. 
p Der eigentlichen Technik folgt ein Abschnitt über die 

.. mikroskopische Erscheinung der pathologischen Processe, d 
„ verschiedenen regressiven und progressiven Zustän e un 

Parasiten. In einem 3. Theil findet sich eine Zusammen- 
I Stellung der wichtigsten System- und Organveränderungen; dei 
_ zweite Theil enthält die Elemente im Allgemeinen, der dritte 
IS die der speciellen pathologischen Anatomie, insofern als m el 
„ die häufigeren und für das praktische VerständnisB wichtigs 
[e Affectionen in ihrer Erscheinungsform, wie bezüglich i 
l n wissenschaftlichen Behandlung vorgeführt werden, 
in Dem Practicum sind 158 Textabbildungen und 7 

r- mit farbigen Figuren beigegeben. Eistere sind meist nac i 
er frischen Präparaten und durchweg naturgetreu gezeichnet; wc 
m auch Abbildungen gefärbter Schnitte auf den ersten Blick i - 
ip structiver aussehen und sicher für ein systematisches e 
et buch besser geeignet sind, so muss doch anerkannt wer • 
so dass hier, wo es sich in erster Linie um eine Anleitung * 

er selbständigen Untersuchung handelt, der Wahl frischer J e 

in jener Vortheil zukommt, der in der unmittelbaren Untersuchung 

er der noch ganz unveränderten Präparate besteht. Uebrige » 
ler ist auch hier jede Einseitigkeit vermieden und sind getar 

;n, Schnitte abgebildet, wo ein wesentlicher Vortheil in ihrer 
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Wendung gegeben scheint; auch die sehr gut ausgeführten 
Farbentafcln sind dafür ein Beweis. 

In allen Theilen des Buches hat der Verf. es vortrefflich 
verstanden, die inductive Methode in Anwendung zu bringen, 
und wohl Jeder, der die Schwierigkeiten des Unterrichtes kennt, 
wird der ausgezeichneten Darstellung seine Anerkennung zollen, 
die es versteht, in methodischer Weise das Beobachtungsver- 
inügen zu schulen und von den objectiven Wahrnehmungen 
auf die Theorie hinzuleiten, die für jeden Schritt der Unter¬ 
suchung, für jede neue Behandlungsart des Präparates das 
Motiv angiebt. Der Studirende, der das Buch als Leitfaden 
für seine mikroskopischen Arbeiten zur Hand nimmt und dem¬ 
selben folgt, wird nicht nur die Grundlagen der pathologischen 
Histologie sich in der richtigen Weise aneignen, sondern auch 
jenen Nutzen aus demselben ziehen, der aus dem richtig ge¬ 
leiteten Studium eines Faches im Allgemeinen für ärztliches 
Beobachten und Denken entspringt. Schmaus. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Archiv für klinische Chirurgie. 46. Band. 1. Heft. Verlag 
von A. Hirschwald, Berlin, 1893. 

1) Lipps-Willich: Ueber die Unterbindung der Carotis ex¬ 
terna. 

Verf. hat alle ihm zugänglichen Beobachtungen von Unterbin¬ 
dung der Carotis externa aus der Literatur zusammengestellt und 
denselben noch 13 von Küster operirte hinzugefügt. Auf 130 Unter¬ 
bindungen kommen 32 Todesfälle; von diesen sind aber nur 2 durch 
die Unterbindung als solche verursacht, indem durch eine bis in die 
Carotis interna reichende Thrombusbildung Gehimembolie verursacht 
wurde. Bedenkt man, dass aus den Statistiken über Unterbindung 
der Caroti '3 communis sich ergiebt, dass in Folge der durch dieselbe 
hervorgerufenen Gehirnerscheinungen 13—18 Procent der Operirten 
zu Grunde gehen, so ergiebt sich, dass die Unterbindung der Externa 
gegenüber der der Communis immer den Vorzug verdient. Die mit 
der Unterbindung der Externa erzielten Resultate sind den mit 
der Unterbindung der Communis gewonnenen gleich. Die Unterbin¬ 
dung wurde gemacht: 25 mal zur Heilung von Gefässgeschwiilsten, 
27mal vor der Exstirpation einer Geschwulst, 28mal während der 
Exstirpation einer Geschwulst, 28mal zur Stillung von Blutungen, 
15mal zur Heilung bösartiger Geschwülste und 8mal zur Heilung 
des Gesichtsschmerzes. 

2) Feurer-St. Gallen: Angeborene Oberlippenfiatei. 

Genaue Beschreibung einer angeborenen Oberlippenfistel bei 
einem 20jährigen Menschen, die durch Excision geheilt wurde. Die 
mikroskopische Untersuchung wies nach, dass die Fistel mit Platten¬ 
epithel ansgekleidet war, und dass in sie zahlreiche Drüsen mündeten, 
unten Talg- und Schweissdrüsen, oben Schleimdrüsen. Aus letzterem 
Befund schliesst der Verf., dass der untere Theil der äusseren Haut, 
der obere Theil der Mundschleimhaut verwandt ist. Die angeborene 
Oberlippenfistel ist der Hasenscharte gleichwerthig. 

3) Leuw-Glarus: Die Radicaloperationen der nicht einge¬ 
klemmten Hernien in der Berner Klinik. 

Bericht über 123 Radicaloperationen aus der Kocher’schen 
Klinik. Die Art der Operation und Nachbehandlung ist eine ganz 
besondere: Querer Hautschnitt, auf und parallel dem Poupart'schen 
Bande. Freilegung und stumpfe Isolirung des Bruchsackes. Eröffnung 
desselben, Reposition des Inhaltes, Abbindung des Sackes möglichst 
hoch oben und Abtragung desselben. .Jetzt wird der Leistencanal 
in der Weise geschlossen, dass der linke Zeigefinger in denselben 
eingeht, die vordere Wand des Canals emporhebt, so dass die Nadel 
unter dem Finger und über dem zurückgedrängten Samenstrang 
durchgeführt werden kann, ohne den letzteren zu verletzen. Auf 
diese Weise werden an der inneren Bruchpforte anfangend in der 
ganzen Länge des Canals bis zur äusseren Pforte successive eine Reihe 
tiefgehender Seidenknopfnähte angelegt.* Bei den Crurales wird die 
Pforte geschlossen durch Vernähung des Ligamentum Pouparti mit 
der Fascia pectinea. Nach dem Verschluss der Bruchpforte fortlau¬ 
fende Hautnaht. Leichter Bindenverband von sterilisirter Gaze. Am 
Tage nach der Operation werden etwaige Drains und Entspannungs¬ 
nähte entfernt, am 2. Tage alle Hautnähte entfernt, und über die 
Wunde ein steriler Gazestreifen gelegt, der mit Collodium befestigt 
und mit einem Brei aus Bismuth und sterilem Wasser bestrichen 
wird. Nach 8 Tagen verlässt Patient das Bett (!), und wird nach 
8—14 Tagen entlassen. 

Unter 66 so operirten Fällen der letzten 4 Jahre war der Verlauf 
61 mal völlig glatt, 14mal gestört, darunter allerdings nur 8mal 
durch locale Eiterung. Die durchschnittliche Heildauer beträgt für 
alle Brucharten 7,5 Tage (!). — In Bezug auf Recidive konnte von 
94 Radicaloperationen das Resultat in Erfahrung gebracht werden. 
Von denselben sind 76 völlig geheilt, und zwar die Mehrzahl länger 
als 2 Jahre. Bei 18 (19,2 Proc.) ist ein Recidiv eingetreten. Das 
Entstehen des Recidivs wird hauptsächlich verursacht durch tiefe 
Eiterung, besonders Fadeneiterung und ungenügenden Pfortenver¬ 
schluss. Des Weiteren ist der Erfolg der Operation auch noch ab¬ 


hängig von der Weite der Pforte, der Grösse des Bruches, der Bruch¬ 
art und dem doppelten und multiplen Vorkommen. 

Bei solchen in jeder Weise ausgezeichneten Resultaten ist der 
Verf gewiss im Recht, wenn er die Grenzen für die Berechtigung 
der Radicaloperation möglichst weit zieht, und eine Contraindication 
nur in gestörtem Allgemeinbefinden und Krankheit anderer wichtiger 
Organe sieht. 

4) Lanz und de Quervain-Bem: Ueber hämatogene Muskel- 
tuberculose. 

Sichere Fälle von primärer Muskeltuberculose. d. h. solcher, bei 
welcher die tuberculöse Erkrankung auf dem Wege des Blutstroms — 
hämatogen, nicht auf Grund einer Erkrankung der Nachbarschaft — 
per continuitatem — secundär entsteht, wurden bisher für eine ausser¬ 
ordentliche Seltenheit gehalten. Den eifrigen Forschungen der Ver¬ 
fasser ist es gelungen, 8 derartige Fälle zu beobachten und bei 6 den 
mikroskopischen Nachweis, dass es sich um eine tuberculöse Erkran¬ 
kung handelte, zu erbringen. Die Fälle sind: 1) isolirter Knoten im 
Palmaris longus, 2) mehrere Knoten im Sternocleidomastoideus, 
3) u. 4) käsiger Herd im Flexor digitorura sublimis, 6) Knoten im 
Obliquus abdom. internus, 6) Hühnereigrosser Knoten im Triceps 
brachii, 7) Knoten im Cucullaris, 8) 2 Knoten im Latissimus dorsi. 

Darnach dürfte die hämatogene (primäre) Muskeltuberculose viel 
häufiger sein, als man bisher angenommen hat. Die Behandlung hat 
in der möglichst frühzeitigen Excision zu bestehen. 

6) Bier-Kiel: Ueber plastische Bildung tragfähiger Stflmpfe 
nach Unterschenkelamputationen. 

6 ) Gurlt-Berlin: Zur Narkotisirnngsstatistik. 

7) F. Krause-Altona: Ueber die Transplantation grosser 
ungestielter Hantlappen. 

8 ) M. Hirschberg-Frankfurt a./M.: Ueber die Wiederanheilung 
vollständig vom Körper getrennter, die ganze Fettschicht enthal¬ 
tender Hantstücke. 

9) Schulze-Berge-Oberhausen: Ueber Heilung von Trigeminus- 
Neuralgie durch Dehnung des N. facialis. 

10) Hildebrand-Göttingen: Die Behandlung der Spina bifida. 

11) Küster-Marburg: Ueber die operative Behandlung der 
Gaumenspalten. 

12) Körte-Berlin: Ueber einen Fall von Gangraena penis mit 
nachfolgender Plastik. 

Die Arbeiten 5—12 sind auf dem diesjährigen Chirurgencongress 
vorgetragen und in No. 16—18 der Wochenschrift besprochen. 

13) W. S a c h s - Mühlhausen : Zur Behandlung gangränöser 
Hernien. 

Ein lehrreicher Fall! Zur Operation kommt eine eingeklemmte 
Schenkelhernie. Der Darm zeigt nach Lösung der Einschnürung ein 
gutes Aussehen, wird reponirt, und die Bauchhöhle geschlossen. Nach 
3 Tagen Zeichen von Peritonitis. Laparotomie. An der Stelle des 
Schnürringes ein hanfkorngrosser Abscess in der Darmwand. Beim 
Herausziehen der Schlinge aus der Bauchhöhle berstet der Abscess 
und es entleert sich Darminhalt. Vorlagerung der Schlinge und 
Befestigung in der Bauchwunde. In den nächsten Tagen schneller 
Kräfteverfall, da der künstliche After hoch oben im Dünndarm sass. 

Nach 2 Tagen erneute Operation: Resection der vorgelagerten 
Darmschlinge und Naht. Jodoformgaze wird zur Bauchwunde heraus- 
geleitet, nach 3 Tagen entfernt. Ungestörte Heilung. Krecke. 

Zeitschrift für Geburtshtilfe und Gynäkologie. XXVI. Bd., 2. H. 

1) Rosinski: Ueber die Schädelverletzungen, im besonderen 
die Impressionen bei Beckenendgeburten. (Univers.-Klin. Königs¬ 
berg). Mit 5 Abbild. 

Die Merkmale, welche bis in die neueste Zeit in den Lehr¬ 
büchern der gerichtlichen Medicin gemeiniglich angegeben werden 
für die Unterscheidung der durch den natürlichen oder opera¬ 
tiven Geburtsverlauf entstandenen Schädelverletzungen von jenen, 
welche durch absichtliche Gewalteinwirkung post partum (Mord) 
hervorgerufen wurden, sind theils unrichtig, theils unvollständig. 
Experimentelle Untersuchungen, wie solche auch vom Verfasser 
angestellt wurden, führen zu keinem Resultat, weil die natürlichen 
Verhältnisse niemals in der nothwendigen Treue nachgeahmt werden 
können. Hier können nur genaue klinische und anatomische Be¬ 
obachtungen aufklären. 4 eigene und 43 aus der Literatur gesammelte, 
tabellarisch wiedergegebene Fälle führten den Verfasser zur Ueber- 
zeugung, dass wir kein einziges Merkmal haben, welches in allen 
Fällen für sich allein ein sicheres Kriterium darbietet für die Unter¬ 
scheidung, ob eine Impression (für die Beschreibung derselben zieht 
Verfasser die alten Bezeichnungen löffel-, trichter-, muldenförmig etc. 
vor) inter partum oder durch äussere Gewalt entstanden ist. Das 
Fehlen eines Missverhältnisses zwischen Kindesschädel und mütter¬ 
lichem Becken darf nicht in dem Sinn einer post partum Entstehung 
der Impression verwerthet werden; denn es giebt Fälle eines „indirec- 
ten* Missverhältnisses, Fälle in denen ein für den betreffenden Kopf 
räumlich entsprechendes Becken durch fehlerhafte Einstellung oder 
Entwickelung des Kopfes zu einem verengten wird. Die Gestalt und 
Form der Impression im Allgemeinen hat wenig Werth für die Be- 
urtheilung der Frage, einen sehr grossen aber die Begleiterschei¬ 
nungen des Einzelfalls: eine Impression von relativ grosser Ex- und In¬ 
tensität mit mehrfachen Brüchen, besonders wenn dieselben am stärk¬ 
sten im Centrum der Vertiefung sind, oder doch von diesem ausgehen, 
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2) Gelpke: Beitrag zur operativen Behandlung der Lage- 
Veränderungen der Gebärmutter. Mit 1 Abbild. 

Die in Deutschland zu wenig gewürdigte ^"> - A 2£ 

Ad am s'sehe Operation vermag, wie die günstige Beurtheilun 
seitens französischer und amerikanischer Operateure sowie die Lr- 
fahrungen des Verfassers beweisen, vorzügliche Resultate zu liefern^ 
wenn g sie nur in passenden Fällen und entsprechender Weise aus¬ 
geführt wird. Am Platz ist diese Methode bei mobiler Retro- 
flexion, besonders bei Virgines und Unverheirateten wenn eine 
genaue vaginale Exploration das Vorhandensein entsprechend ent¬ 
wickelter runder Mutterhänder festgestellt hat. Bei P^psen kann 
sie nur etwas leisten in Verbindung mit cömpkmentaren bcheide 
dammoperationen. Contraindicirt ist das Verfahren be 1 ?. x,rt ® r 

flexion und bei den mit hochgradiger Metntis complicirten lällen. 

Bezüglich der Ausführung ist folgendes von Belang: Nach Hervor 
ziehen der Ligamente um 7—11 cm müssen dieselben_ gekreuzt wer- ( 
den, d. h. das eine runde Band wird mittelst P<5an scher Pincette 
zwischen Haut und geraden Bauchmuskeln in die gegenüberliegende 
Wunde geleitet und dort mit dem anderen Ligament zusammenge¬ 
bunden und überdies jedes Band noch an die gleichnamigen Leisten- , 
Pfeiler durch Nähte befestigt. Bei Berücksichtigung dieser Punkte 
und bei streng aseptischem Verfahren ist die Alquie sehe Operation 
den eventuell concurrirenden (Vagin o- oder Ventrofixation etc.) vorzu¬ 
ziehen, theils wegen der unter Umständen (Virgines) leichteren Aus¬ 
führbarkeit, theils wegen des Fehlens von Folgcstörungen. 

8) Engström: Ueber Reflexhemmung der Athem- und Herz¬ 
bewegungen bei operativen Eingriffen in der Bauchhöhle. 

Beginnend mit dem Goltz'schen Klopfversuch bespricht Ver¬ 
fasser die verschiedenen physiologischen Experimente über Kenex- 
hemmung der Athem- und Herzbewegungen bei Reizung von Ab¬ 
dominalorganen und fügt hieran, unter Mittheilung einiger iAlle, 
eine klinische Untersuchung über die als Chock bezeichnete Er¬ 
scheinung, wie sie mitunter bei intraabdominellen Operationen und 
sicher ohne den Einfluss der Narkose beobachtet wird. Derartige 
Reflexhemmungen der Athem- und Herzbewegung treten nicht nur 
bei energischen und wiederholten intraabdominellen Eingriffen aut, 
sondern, wie des Verfassers Fälle zeigen, auch bei ganz vorsichtigen 
Manipulationen und es ist unter Berücksichtigung der physiologischen 
Thatsachen vielmehr überraschend, dass dieselben nicht öfter be¬ 
obachtet werden. Als Grund für dieses Verhalten sind nach E mehr¬ 
fache Momente anzusprechen und zwar: individuell verschiedene 
Irritabilität, sodann die reflexhemmende Wirkung der Narkose, 
vielleicht auch degenerative Veränderungen am Herzen (braune Atro¬ 
phie, Fettdegeneration); weiter glaubt Verfasser annehmen zu dürfen, 
dass bei Reizung der Eingeweide des Bauches auch beschleunigende 
Nervenfasern reflectorisch getroffen werden können; endlich scheint 
auch die Beschaffenheit der Peritonealauskleidung von nicht geringem 
Einfluss auf das Entstehen der Erscheinung zu sein: bei Ver¬ 
änderung des Peritoneums durch chronische Entzündungen und Ad¬ 
härenzenbildung dürften auch die in der Muscularis und Serosa 
befindlichen Nervenendigungen in ihrer Reizbarkeit herabgesetzt 
sein; dementsprechend hat E. die Reflexhemmung stets in Fällen 
beobachtet, in welchen das Peritoneum vollständig normal war. — 
Die Therapie solcher Zustände besteht in der Einleitung der künst¬ 
lichen Respiration; durch den mechanischen Reiz wird hiebei eine 
Wiederanregung der abgebrochenen Herzthätigkeit erzielt. 

4) Fr. L. Neu ge bau er: Beitrag zur Lehre vom Exostosen¬ 
becken, speciell der Aetiologie und Genese der Promontorial- 
exostosen und zu der Frage der Geburtsläsionen der hinteren 
Wand des Tractus genitalis, Bowie der Coincidenz von Läsionen 
an der hinteren und vorderen Wand desselben. Mit 19 Abbild. 

Exostosen am Promotorium bezw. ah den Lendenwirbeln sind 
keineswegs selten, sie entziehen sich meist nur der Diagnose intra 
vitam, ihre grosse Bedeutung als eine die Geburt erschwerende und 
die Kreissende sowie das Kind gefährdende Complication lässt .es 
wünschenswerth erscheinen, dass denselben mehr Interesse und ein¬ 
gehenderes Studium entgegengebracht wird als bisher. Anknüpfend 
an die eigene Beohachtuog einer nadelförmigen Promontorialexostose 
bespricht deshalb Verfasser die in der Literatur erwähnten und in 
den pathologischen Sammlungen aufbewahrten einschlägigen Becken. 
Wenn auch dyskrasische Zustände ätiologisch gewiss eine bedeutende 
Rolle spielen, ist die gewöhnlichste Ursache dieser Exostosen- und 
Osteophytbildungen (ersteres ist ein directer Knochenauswuchs, letz¬ 
teres ein verknöcherter Knorpel, der nur durch Knorpel oder Binde¬ 
gewebe mit der Grundsubstanz innig verbunden ist) eine rein locale, 
ein mit andauernder Hyperämie verbundener entzündlicher Reiz durch 
Druck und Zug; ja einzelne Beobachtuugen (wie die des Verfassers, 
dann von Hofmeier u. A.) lassen geradezu das enge Becken als 
letzte Ursache erkennen: durch den Geburtsvorgang kam es zunächst 


T „ • Perforation der hinteren Cervixwand mit 

zu einer L ^ 10 °’ b adh aesiva; die anfänglich breite Verwachsung 
sofortiger Peritonitis «***»"• KTmigeu und führte in Folge der 
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S fSmehrere eigene und fremde einschlägige Beobachtungen im 
Auszuge an. (Sch i usa folgt.) 


Vereins- und Congress-Berichte. 

XXI. Deutscher Aerztetag 

in Breslau am 26. und 27. Juni 1893. 

(Originalbericht von Dr. August Weiss-München.) 

(Schluss.) 

Sitzung vom 27. Juni 1893. 

Auf der Tagesordnung stehen die Anträge des Geschäfts¬ 
ausschusses zu dem dem Reichstage vorgelegten Entwurf eines 
Gesetzes zur Abwehr gemeingefährlicher Krankheiten. 

Dieselben lauten: 

1. 1. Die Anzeige soll an die Medicinalbehörde, 6tatt an 
die Polizeibehörde erstattet werden. 

2. Die Anzeigepflicht der Curpfuscher ist aufzuheben. 

3. a) Für die Ermittelung der Krankheit ist die Anzeige 

des Arztes in der Regel genügend, die durch einen Laien be¬ 
darf der amtsärztlichen Feststellung. , 

b) Wenn bei ärztlicher Anzeige Ermittelungen durch den 
beamteten Arzt vorzunehmen sind, so halten wir es für 
schenswerth, dass der behandelnde Arzt hiervon benachrichtigt 

wird. 

4. Die Desinfection soll auf öffentliche Kosten erfolgen. 

5. Für die Hinterbliebenen der Aerzte, incl. Amtsärzte, 
Geistliche, Krankenpfleger und Polizeibeamte, welche im Auf¬ 
träge der zuständigen Behörde mit Personen, welche an über¬ 
tragbaren Krankheiten leiden, in Berührung kommen, dabei 
selbst erkranken und in Folge der Krankheit sterben, hat Für¬ 
sorge aus öffentlichen Mitteln nach Maassgabe landesgesetzlicher 
Regelung zu erfolgen. 

II. 1. Ein auf alle ansteckenden Krankheiten sich er¬ 
streckendes Reichs-Seuchengesetz, wie solches zu wünschen ist, 
kann erst dann erlassen werden, wenn eine Deutsche Aerzte- 
Ordnung geschaffen ist; eine solche ist schleunigst und dringend 
zu fordern, wie es auf mehreren Aerztetagen beschlossen ist. 

In dieser Aerzteordnung müssen Bestimmungen enthalten 
sein über 

a) die Rechte und Pflichten des praktischen Arztes; 

b) die Rechte und Pflichten des beamteten Arztes (Stellung 
als Gesundheitsbeamter, auskömmliches Gehalt); 

c) Verbot der gewerbsmässigen Pfuscherei. 

2. Die obligatorische Leichenschau muss überall im Deut¬ 
schen Reiche durchgefübrt werden. 

3. Der Entwurf eines Reichs-Seuchen-Gcsetzcs ist notk- 
wendig einer eingehenden Berathung durch die ärztlichen Standes¬ 
vertretungen zu unterstellen. 

Referent Busch giebt die Begründung der Anträge. 

Wallichs erklärt, seine und des Referenten Vorschläge 
hätten in der Ausschussberathung wesentliche Aenderungen 
erfahren; er sei dadurch veranlasst worden, das Correfern 
ahzugehen und behalte sich vor, dies seiner Zeit näher zu 
begründen. 

In der Specialdiscussion über die einzelnen Punkte entspinnt 
sich eine rege Debatte. Zu Ziffer I kommen folgende Aenderung 
1 Vorschläge: , « 

Heinze: An Stelle des WorteB „statt“ zu setzen ,ouei 
(abgelehnt). . ; 

, Demuth: Die Anzeige soll eine einmalige sein (angenomtne ;• 

l Ausschussantrag muss demnach lauten: Sie ist an die Medicin 

, behörde zu richten (angenommen). . ... 

s Zusatzantrag Körner: Durch die Erfüllung der Anzeigepui 

t dürfen den Aerzten keine Kosten erwachsen (angenommen). 
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Bei These II kommen grundsätzlich verschiedene Anschauungen 
zur Geltung. An der Debatte betheiligen sich Körner, Wallichs, 
Becher, Nowack, Aub, Cnyrim, Landsberger, Heinze u. A. 
Gegenüber denen, welche durch die Fassung des (Jesetzentwurfes das 
Curpfuscherthum weiter gefestigt und anerkannt sehen, vertritt Aub 
die Meinung, dass es sowohl im Interesse einer guten Ausführung 
des Gesetzes als auch im Interesse der Bekämpfung des Curpfuscher- 
thums angezeigt sei, den Curpfuschern die Anzeigepflicht aufzuerlegen. 

Körner beantragt: „Die Anzeigepflicht der Laien ist aufzuheben.“ 

_Antrag Wallichs: Zur Anzeige verpflichtet sind nur die Aerzte, 
sowie die Haushaltungsvorsteher oder deren Stellvertreter. Ref. zieht 
den Ausschussantrag zu Gunsten Wallichs zurück. 

Antrag Körner wird abgelehnt, Antrag Wallichs angenommen. 

Abstimmung durch Stimmzettel, auf Verlangen Cnyrim's vor¬ 
genommen, ergibt grosse Majorität für Wallichs. 

Von Ziffer III wird a angenommen. Zu b wird beantragt statt 
„wünschenswerth“ zu sagen „nothwendig“ (Zustimmung) sowie die 
Worte beizufügen „und hat das Recht, der Untersuchung beizu¬ 
wohnen“. (Zustimmung.) 

Ziffer IV findet Annahme. 

Zu V. wird beschlossen, die drei letztgenannten Kategorien 
wegzulassen. 

Ein Antrag Weiss, die Worte „im Aufträge der zuständigen Be¬ 
hörde“ lallen zu lassen, wird abgelehnt. 

Zu Abtheilung II Ziff. 1 stellt Arbeit-Marienburg den Antrag 
auf folgende Fassung: Die wirksame Durchführung eines Reichs¬ 
seuchengesetzes setzt voraus die Schaffung einer deutschen Aerzte- 
ordnung; eine solche etc. 

Landsberger bringt den Zusatz: Der Erlass eines alle an¬ 
steckenden Krankheiten umfassenden Reichsseuchengesetzes ist drin¬ 
gend erforderlich. 

An der Discussion betheiligen sich Aub, Wagner, Busch u. A. 
Aub betont, dass es bekanntlich Bundesstaaten gebe, welche auf 
Grund ihrer Medicinalgesetzgebung schon jetzt im Stande seien, jede 
Seuche so erfolgreich zu bekämpfen, als man dies von einem Seuchen¬ 
gesetz erwarten könne. Für diese bestehe also die Nothwendigkeit 
eines Gesetzes in dem Umfange des Landsberger’schen Antrages 
nicht. Unter der Voraussetzung des Antrages Arbeit könne man 
jedoch Landsberger zustimmen. 

Antrag Arbeit wird angenommen. 

Zusatz Landsberger desgleichen (mit grosser Majorität). 

Ziffer 2 und 8 finden keinen Widerspruch. 

Zu Ziffer 3 Aub: Der Abgeordnete Endemann-Cassel habe im 
Reichstage darüber Klage geführt, dass der Entwurf des Seuchen¬ 
gesetzes den Vertretungen der Aerzte nicht zur Berathung gegeben 
worden sei, was Herr von Bötticher bestritten habe. Er ersuche 
um Auskunft, wie sich die Sache verhalte. 

Graf theilt mit, dass er als Vorsitzender des Aerztevereinsbundes 
zwar Gelegenheit gehabt habe, der Berathung gewisser Vorfragen 
zum Seuchengesetz im Reichsgesundheitsamte beizuwohnen, der Gesetz¬ 
entwurf selbst habe ihm indess nicht Vorgelegen. 

Nun gab der Vorsitzende noch einen allgemeinen Rück¬ 
blick auf die Arbeit des 21. Aerztetages und schloss hierauf 
die Versammlung. 

Die Anwesenden brachten ihren herzlichen Dank dem 
Vorsitzenden für sein unermüdliches opferfreudiges Wirken und 
dem Geschäftsausschusse für seine anstrengende Thätigkeit durch 
ein dreifaches Hoch zum Ausdrucke. 

Es erübrigt noch, der besonderen Liebenswürdigkeit des 
Vereines der Aerzte in Breslau, welcher das Arrangement des 
geselligen Theilcs der Versammlung mit grosser Opferwilligkeit 
besorgte, dankend zu gedenken. Nach der Sitzung des ersten 
Tages trafen sich die Theilnehmer auf einem mit freundlichem 
Grün gezierten Dampfer, um unter den Klängen einer Musik¬ 
kapelle eine kurze Fahrt auf der Oder zu machen. Bei der 
Rückkehr legte das Schiff am zoologischen Garten an, wo im 
grossen Concerthause eine prächtige Festtafel bereitet war, an 
welcher zahlreiche Damen Theil nahmen. Das Mahl verlief 
äusserst animirt bei heiteren Tischreden und nur zu bal3 er¬ 
folgte der Aufbruch zum Schiffe. Von hier aus genoss man 
den Anblick eines prächtigen Feuerwerkes und bei bengalischer 
Beleuchtung der Oderufer kehrte man zur Stadt zurück. 

Am Nachmittage des 2. Sitzungstages war Gelegenheit 
gegeben, die neuerbauten klinischen Anstalten zu besichtigen; 
der Abend vereinigte die Collegen im Scheitniger Parke. Am 
3. Tage gab ein Ausflug nach Fürstenstein, Salzbrunn u. s. w. 
dem Ganzen den Abschluss. 

Auch die diesjährigen Berathungen des deutschen Aerzte¬ 
vereinsbundes haben den Beweis geliefert, dass die Vertretung 
der deutschen Aerzte fortgesetzt bemüht ist, nicht nur die 
bisherige wissenschaftliche und sociale Rangstufe ihrem Stande 
zu erhalten, sondern auch ihre berechtigte, wenn auch manch¬ 


mal ungebetene Stimme bei der Berathung von Fragen des 
allgemeinen Wohles zu erheben. 

Wohl sind die Bestrebungen des Aerztevereinsbundes man¬ 
chen Anfechtungen ausgesetzt, wohl macht sich gerade unter 
denen, deren Wohle seine Arbeit in erster Linie gilt, viel 
Indolenz und Kurzsichtigkeit geltend, — aber stärker als 
alle gegnerischen Bestrebungen, stärker als der passive Wider¬ 
stand der Trägen und Gleichgiltigen, stärker als die zersetzende 
und demoralisirende Wirkung, welche unsere sinkenden Er¬ 
werbsverhältnisse und das sinkende Ansehen unseres Standes 
auf den Einzelnen auszuüben vermögen, muss die Ueberzeu- 
gung in uns sein, dass nur durch engsten, festesten, allgemein¬ 
sten Zusammenschluss diese Gefahren beschworen werden können. 
Vielleicht ist die Zeit nicht ferne, in der man anfangen wird, 
die Berechtigung des Kampfes, den der Aerztevereinsbund für 
die idealen und materiellen Interessen seines Standes führt, 
mehr anzuerkennen, als bisher. Möge cs dann nicht zu 
spät 6ein! 


Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 28. Juni 1893. 

Herr J. Wolff und Herr Hans Schmid-Stettin: Ueber 
den künstlichen Kehlkopf und die Pseudostimme. (Referat 
folgt in nächster Nummer.) 

Sitzung vom 5. Juli 1893. 

Herr L. Kuttner: lieber elektrische Durchleuchtung 
des Magens. 

K. benutzt hierzu eine Glühlampe, die am Ende einer 
Magensonde angebracht ist. Aus der Demonstration geht her¬ 
vor, dass in der That die Conturen des Magens durch diese 
Art Beleuchtung gut zu erkennen sind. Indess ist nicht zu 
verkennen, dass die diagnostische Bedeutung der Beleuchtung 
keine allzu grosse ist. Magenerweiterungen sind damit sehr 
schwer zu erkennen, ebenso Tumoren, Gastroptose noch am 
besten. Bei letzterer zeigen sich deutlich respiratorische Ver¬ 
schiebungen. Vorläufig leistet also die ganze Gastrodiaphanie 
wenig Dienste. 

Herr Hauser: Eine neue Methode der Säuglings* 
ernährung. 

Redner bespricht in der Einleitung die verschiedenen Me¬ 
thoden der Säuglingsernährung und bezeichnet dieselbe als un¬ 
zulänglich. Ein bedeutsamer Beitrag zur Lösung der schwie¬ 
rigen Frage erscheint ihm die Erfindung eines Chemikers am 
Reichsgesundheitsamte, Rieth, die sogenannte Albumosen- 
milch. R. war bestrebt, aus der Kuhmilch ein Präparat her¬ 
zustellen , das der Frauenmilch möglichst ähnlich ist. Die 
grösste Schwierigkeit bestand darin, das richtige Verhältniss 
der Eiweisskörper zu einander herzustellen, beziehungsweise dem 
Kuhmilchgemisch die richtige und entsprechend zusammenge¬ 
setzte Menge Albumin zuzufügen. Es gelang R., in dem auf 
130°C. erhitzten Hühnereiweiss den gewünschten Körper zu finden. 
Derselbe gerinnt nach der Erhitzung nicht mehr. Er ist leicht 
verdaulich und von dem vollen Nährwerthe. Wir haben hier 
ein Gemisch von der genau gleichen chemischen Zusammen¬ 
setzung wie die Frauenmilch. Nicht minder wichtig ist das 
chemisch-physiologische Verhalten des Präparates. Schüttelt 
man einen Theil davon mit einem Theil Magensaft, so tritt 
der Unterschied von der Kuhmilch bei der Gerinnung sofort zu 
Tage. Während bei der Kuhmilch das Casein in grossen 
Flocken zu Boden sinkt, findet bei der Albumosenmilch die 
Gerinnung in mikroskopisch kleinen Stäubchen statt. Auch der 
Versuch in vivo ergiebt das gleiche Resultat. Diese Eigen¬ 
schaft der Milch veranlasste H. zu praktischen Versuchen, die 
er in grösserer Zahl seit einigen Jahren und zwar ausschliess¬ 
lich an kranken dyspeptischen Kindern, die mit anderen Er¬ 
nährungsmethoden nicht gediehen, vorgenommen hat. Medica- 
mente wurden bei den Versuchen nicht verabreicht, ebensowenig 
Magen-Ausspülungen gemacht. Das Alter der Kinder betrug 
wenige Wochen bis 1 *| a Jahre. Genommen wurde die Milch 
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hoit der Entleerungen, die stets spontan erfolgten, war die der 
Frauenmilchstühle f die Farbe goldgelb, die Cons,stenz normal 
dickbreiig. Sedes und Flatus hatten einen unangenehmen Ge¬ 
ruchWahrscheinlich von dem Schwefelgehalt des E.weisses her- 
rührend. Von besonderem Erfolge war die Milch gegen fieber¬ 
hafte Dyspepsien, wo das Fieber ohne jedes Medicament ver- 
“wand”«»» bei »cute» Infectionskrankhe.len (Fneumo„,e 
Ptc) • dagegen leistete die Milch wenig gegen Tag und Nach 
uuäle’nde Koliken der Kleinen. - Was die Gewichtszunahme 
Ansatz von Fett und Musculatur betrifft so waren auch hier 
die Erfolge vortrefflich. Die Zunahme betrug loO-300 g pro 
Woche H. hat, um zu einem definitiven Urtheil zu gelange , 
ausschliesslich die Milch viele Monate gegeben. Es ergabst^, 
dass Säuglinge von wenigen Tagen genau dasselbe Mangenver- 
hältniss vertragen wie altere Kinder und in g 
gediehen. Dass die Albumosenmilch allen Anforderungen 
nüge leistet, ergiebt sich aus dem Umstande, dass Kinder, die 
bei einer anderen Ernährung zurückkamen, bei diesem Praparat 
rasch an Gewicht Zunahmen, ja dass Kinder die an Tubercu- 
lose, Nephritis etc. litten, nicht bloss den Verlust bald ersetzten, 
sondern noch ein gewisses Plus erzielten. Be, den wenigen 
Misserfolgen, die II. beobachtete, hatte er stets den Eindruck, 
als ob sie auf den Mangel an der nöth.gen Sorgfalt seitens 
der Mütter zurückzuführen waren. — Eine Beeinträchtigung 
des praktischen Werthes der Albumosenmilch liegt in dem hohen 
Preise (90 Pfennig der Liter!). Der Erfinder hat ein Patent 
auf seine Erfindung genommen; der Betrieb soll im Grossen 
von einer n Actiengesellschaft“ binnen Kurzem in die Hand ge¬ 
nommen und die Milch in die Oeffentlichkcit gebracht werden. 
(Wir halten diese reclamhafte Anpreisung eines industriellen 
Fabrikats in einer wissenschaftlichen Gesellschaft wie der me- 
dicinischen für durchaus unstatthaft, um so mehr, als Herr 
Hauser keine Mittheilung über die Herstellung und Zusammen¬ 
setzung der neuen Milch machte, sein Vortrag also auf nichts 
weiter als die Verherrlichung eines Geheimmittels hinausliet. 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicln zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 3. Juli 1893. 


Die Sitzung wurde ausgefüllt durch die Bemerkungen, 
welche Herr Leyden zu der Demonstration der Präparate von 
einem an Endocarditis ulcerosa gonorrhoica zu Grunde ge¬ 
gangenen Fall machte. 

Junger Mann von 22 Jahren kam mit den Erscheinungen 
der Aorteninsufficienz in die Charite. Die Endocarditis zeigte 
von vornherein durch die Intensität des Fiebers, durch die All¬ 
gemeinerscheinungen, durch den schnellen Verfall der Kräfte 
den Charakter der Malignität. Patient hatte vor kurzer Zeit 
einen Tripper überstanden, dem auch Tripper-Rheumatismus 
gefolgt war. Eine Anzahl ähnlicher Beobachtungen wurde in 
den letzten Jahren häufiger gemacht. Man fand bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung öfters Strepto- und Staphylococcen. 
Eb liegen in solchen Fällen zwei Möglichkeiten vor, dass der 
Gonococcus selbst die Ursache für die Endocarditis abgiebt — 
oder dass die Gonorrhoe in ihren Folgezuständen zu einer Sepsis 
führt und dass während der Sepsis sich septische Coccen auf 
den Klappen ablagern. Für letzteres, das man bisher wohl 
allgemein annahm, sprach ja auch die Analogie mit anderen 
Infectionskrankheiten. Der Annahme, dass der Gonococcus 
selbst auf den Klappen sich ablagerte, stand eine Reihe von 
Bedenken entgegen. Es hat sieh nun im vorliegenden Falle 
gezeigt, dass die auf den Klappen nachgewiesenen Diplococcen 
zweifellos Gonococcen waren und zwar durch die Anordnung 
in Zoogloeaformen, durch die Lagerung um die Zellkerne, durch 
ihren Charakter als Diplococcen, endlich durch ihr Verhalten 
gegenüber der Gram’schen Färbung. Ludwig Friedländer. 


Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 27. Juni 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Unna stellte einen Fall 
von Xeroderma pigmentosum vor, der deshalb besonderes 
Interesse besass, weil er ein Mitglied der Holsteimschen 1?aunlic 
B betraf von der die ältesten Krankengeschichten des Xero- 
Lmf^e»" (aus der Dissertation Rüder, 1880) vorhege». 

Zur Zeit ist bei demselben ein Care,non, am rechten Mund¬ 
winkel entwickelt. Herr U. knüpft an die Vorstellung des Falles 
einige allgemeine Bemerkungen über Carcmome und Car «' n0 ^- 
Während bei den meisten isolirten Hautcarcmomen die En - 
stehung dunkel ist und wir aus der Anamnese keinen Fmger- 
zeig über die histologische, genauere Structur der Neubildug 

erhalten, ist dieses anders in jenen Fällen, wo ^kannte Derma¬ 
tosen die Vorstufe des Carcinoms bilden. Dem Xeroderma 
pigmentosum zur Seite steht die ätiologisch ganz analoge (che¬ 
mische Lichtwirkung) Carcinose der Seemannshaut, von 
der U. im letzten Jahre 3 Fälle beobachtete. An diese beiden 
Dermatosen schliesst sich der Schornste.nfegerkrebs der 
Paraffinkrebs Volkmann’s und der Krebs auf dem Boden 
der Tabaksleukoplakie. Bei allen 5 Dermatosen wird der 
Boden durch chemische Reize präparirt; in den ersten 4 komm 
cs zur Pigmentbildung, Keratose, Warzenbildung und dann erst 
zum Krebs. Weiter haben wir die ekzemähnhehe Voraffection 
von Paget’s Care, der Brustwarze, die eigenthumliche 
Dermatose, die Jacob’s Geschwür (dem echten Ulcus rodens) 
vorhergeht, die seborrhoische Warze des seborrhagischen 
Carcinoms und die Naevi der Naevocarcnome In allen 
9 Krebsarten können wir bereits den Bau des terminale 
Krebses ziemlich genau vorherbestimmen. 

2) Herr Römer zeigt Präparate von Milzbrand, und 
zwar eine excidirte Pustel aus dem Arm. ferner mikroskopische 
Bacillenpräparate aus der Haut, Milz und den Nieren. 

II. Herr Wiesinger: lieber osteoplastische Resection 
des Steiss-Kreuzbeines als vorbereitende Operation für 
Rectum- und Uterusexstirpation. . 

Vortragender bespricht zunächst die historische Entwicke¬ 
lung der sacralen Methode seit Kraske’s Vorschlägen. Nach 
Kraskc operirte W. eine 40jährige Frau mit einem taubenei¬ 
grossen Tumor im Douglas, der sich als eingeklemmtes Ovanum 
auswies. W. befreite das Organ aus der Einklemmung, ex- 
stirpirte es jedoch nicht. Es trat Heilung ein. 

Die Kraske’sche Methode erwies sich besonders werthvoll 
für Tumoren der Prostata, Samenbläschen etc.; eine neue Aera 
brach für sie an, als v. Hochenegg, dem später Czerny, 
P Müller, Schede u. A. folgten, sie für die Uterusexstirpa- 
, tion empfahl. Trotzdem bleibt die Methode eine verstümmelnde; 

. das fehlende Kreuzbein führt zu Verwachsungen des Mastdarms 

- mit der Hautnarbe, Abknickungen und Stricturen desselben etc. 

» Diesem Uebelstande half die osteoplastische Resection des 
t Kreuz- und Steissbeins ab, die von Heineke, Kocher, Levy, 
s Hegar, Wölfler, Zuckerkandl, Schlange und Rüdiger 
n ausgebildet wurde. Welche Methode am besten vorzunehmen 

- sei, entscheidet der Zweck der Operation. Für Mastdarinex- 
i. stirpationen empfiehlt sich das Verfahren von Levy, Sc an ? c 
,r und Rüdiger, für Exstirpation des Uterus und von Geschwülsten 

- im Douglas das He gar’sehe Verfahren, das W. seit Antang 
is 1892 in 10 Fällen (darunter 9 mal wegen Uteruscarcinom) aus- 
if geführt hat. Vortragender schildert dann kurz die Ausführung 
lil der Hegar’schen Operation: V-förmiger Schnitt, Isolirung 

:n Steissbcines und unteren Theiles des Kreuzbeins; dann quere 
is Durchmeisselung des letzteren, das nach oben geklappt wiri. 
m Die ziemlich beträchtliche Blutung stammt meist auB der A- 
le sacralis media. Die Weichtheillappen werden mit tiefen Seiden¬ 
en nähten angenäht. Die ganze Operation dauert ca. Io ' nu cn 
ig W. zieht diese sacrale Operation der vaginalen Uterus- 

ch exstirpation wegen der Sicherheit, alles Erkrankte zu entfernen, 
en vor; will sie aber nur bei complicirten Fällen, nicht ei ein 
>r. | fachem Carcinom der Portio, als indicirt gelten lassen. 
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plastische Methode für hocbaftzendeVa^t^ 6 '" Ansi - cht ’ dam die osteo- 
Fortschritt bedeute. Auch er fand die nar'^f'T 0 « 1 “ 611 grossen 
Kreuzbeins später eintretende Knickung des Hes ection des 

ebenso kann die mangelnde Stütze der R 0 .t Ma8tdarma Be ^ lästig; 
darmbruch mit hochgradiger K oths tal^r^r rgane - zu einem Mast- 
erlebt hat. Für ÜteruscafcLnme o g [ uhr , en ' w,e Vortragender 
meisten Fällen dagegen nicht für irfhli? r\ dl , e - se Methode in den 
einfacher Resection des Steißbeins aus ' " k ° ,nmt man mit 

thode ganz r ver^aTs™n el A^ch e e rhat D fr l üh Jahre hu osteoplastische Me- 
findet aber, dass man fn den e * 5 r ^®Pe*W 
carcmom, mit der parasacralen ’ be80nder8 bei Uterus- 

Exstirpation des Steissbeins ausrdchf BefmT* H ?- rzfeld nebst 
man rechts, bei Rectumexatirpati?n link? Lh« 8r “ sexst > rpa ti°n muss 
dringen. Bei Uterusentfernung empfiehlt K den ^ ^ reuzbdn ein ‘ 

der Vagina aus zu umschneiden wodnrlc’ir erv : ix vorher von 
erleichtert werde. ’ urtb 8pat;er die Operation sehr 

«4*" ‘Ätei *t a £If h ,™T; f " r *• 

dem Schnitt in der Medianlinie ooh Q ? rasacr alen Schnittführung vor 
femt werden muss. Für“cbÄ^MlH“ d0Ch Steis8bei ^nt- 
Methode einen Vorzug ei!SS^^l5« td " l f < ?\!? n0me . wil1 er der 
Cervix vorher von der Vagina 1 le,cbter «ein soll, den 

umschneiden, bestreitet Sch. auf Grund se^erXfflT Wunde aus zu 
schieden. na seiner Erfahrungen ganz ent- 

die auf die sacrale Methode bei Uterine» r Aus8 .P rucb gothan, dass 

“ T " hä,toi ”.- r s ^. 

J affe. 
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gehoben. Das Ei entstammte einer 25 jährigen Frau, welche 
grossen ^ 

-I-Od des Embryo veranlasst haben: der Foetus ist sieberliei, 
«chon vorher abgestorben gewesen. s.cherl.ch 

V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

der S^hwangeMchaft*und" Geh &der Eklara P®ie) während 

m mehreren Fällen auf pinp n ■ bau " g Frnppirende, indem 

abgeschnitten auf hörten Sfe Z gJÄ" hT °’° 3 die Anfälle wie 
wurde bis 0,09 in 9 Stunden in mri v betru g immer 0,03, .jedoch 
2 Stunden 25 Minuten gestiegen 80,0rt b ‘ 8 auf °' 095 in 


Aerztlicher Looalverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. September 1892. 
Vorsitzender: Herr Heller. 

VsäjtsSbäsj; ästs 

“ c i'r a t l “ r ™ c ° 

Erfolg hesoml h < ie u A , Ugen s P rin K end ist der therapeutische 
S h^onders am Halse und in beiden Axillen, den früher 
m hocbgrad^sten afficirten Stellen. Patient kann seit einigen 
Jrlf ? ~ er8tenmale »eit angeblich 3 Jahren - wieder 

liche^Fal, Re<,Der . beric p htet 8oda ™ «her einen weiteren ähn- 
"cüen Fall aus seiner Privatpraxis. 

und P^n!!!. 0S £ ,,fe,d d ! 1 T 0DStrirt mik ™skopische Präparate 

venien?nnd P . r Z™« CholerabaciI| en verschiedenster Pro¬ 
venienz und solche des Spirillum Finkler-Prior. 

Herr Frankl berichtet über bakteriologische Untersu- 
mit "lern Fl h rcS^ e:,U ” SSW " SSerS Uni1 TOgleiCht <, “ 5Se,be 
, Her I ® aue . r demonst rirf 2 Accumulatoren für Beleuch- 

ausVä 7elIe USt ‘ k V „ SeIigraann - Dieselben bestehen 
J 4 Zellen in einem Hartgummikasten. Zur Verbindung 

be™4-'e S T-‘ a " 0neS S 2 ha, i, bre “’ zum Stöpseln 

bes.trt, es können so die Elemente nebeneinander oder hinter- 

HoTzSefe 8 ! T-t"' in einen, 

Holzkastehen, sind leicht transportirbar (Gewicht 10 k). Sie 

schT.T a - U8 ™ eD1 I ? edicini8C h-elektrischen Institut von Braun¬ 
schweig m Frankfurt a. M., Friedenstrasse. 

8timi^ err n W,I - h ? ,ni Merkel demonstrirt einen von ihm ex- 
«tirpirten Ovarialtumor. 

n;„i 1 . I * eiT P ÄuI üiulini demonstrirt ein Ei, dessen Grösse 
nicht g anz d Ende de8 2 Monatg und degs(in 

Ende d es 1. Monats entspricht. Es war das Ei nach deL Tode 

Rekr^ r Tt f0, X WaC . hSen - Der Embr y° zeigte 8icb stark 

IchZf’d T ^ Kiemenbögen ’ deutlichen 

lieb w - d " Ur T ® me Andeutu “g der Extremitäten. Deut- 

lrn r oeh nm IVe8 , 0hrblä8Chen und Auge zu erkennen. Nabel¬ 
strang noch ganz kurz, Amnion vom Körper des Embryo ab- 


£1 ”„ r 5ÄÄ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Dr SSfaf ah n 11 , Di . e Entrungen, welche der Minister 
oreussiachpn Ah d Eou K las «che Interpellation am 4. de. Mts. im 
Neue M Rt abgegeben hat, enthalten nichts 

cuT die F rage. welche Maassregeln die Regierung der 

ster mit f der ^ ege ?*; ber zu ergi-eifen gedenke, antwortete der g Mini- 
IZ.Z d ® Versicherung, dass alle Vorbereitungen im Voraus 
blick ff bereit ei in Das “öthige Personal sei designirt und jeden Augen- 
seien vermehrt mt'“ ^ eten; . die . bakteriologischen Stationen 
in dJ 117 Medlcl nalbeamte seien durch Geh.-Rath R. Koch 

worden nnffn’ lT® Che b * e i d f jüngsten Epidemie gemacht 
rn Lge BpZfpn ^hnf 6 ^ Ab ^ ebr maassregeln unterwiesen wor- 
auch ausserhalÄr ü berall da, wo das Bedürfniss vorliege, 

nen bereit S TT fe 8 . e V™ r Unterstützung der Sanitätocommissio- 
sTch der MiSr • rw 1Ch ^- r Kulanten Medicinalreform äusserte 
in zwei Rieht.ll lf Mgt: " Die kQnffcige Medicinalreform wird sich 
p Rrcbtungen bewegen müssen. Einmal müssen wir eine grössere 

den neuerd^ r J )ek0IniDea ’ da8S die örtlichen Medicinalbeamgn S 
«ff , n8u , erdln K 8 gewonnenen wissenschaftlichen Ergebnissen aus der 

gung^ m^ B ^lo g ie, %er wSserv'rsor- 
fie? a ' der nnlh o ^ aasse a ' 8 blsher vertraut sind und dass 

gemein8ch a ftHeh g e h T eU K en f ed » tung der öffentlichen, das gesammte 
gemeinschaftliche Leben der Menschen umfassenden Prophylaxe voll- 

Jefom liegt rC s h o d [nXV in h ; u Die V . orb ® dill K un 8 der ganzen Medicinal- 
wirk^i rWt Ä VorbllduDg der Medicmalbeamten. In Wechsel- 
-Tj damit steht sodann die amtliche Stellung dieser Aerztp 

SSeiS ° r S le1; e de GehaIt8be t Üge ’ bd ^ Den ich aa “b die'Nothwtndg- 

dfeser Reatt! ^ anerkenne, sondern auch die gesammte Stellung 
ergieht B !hTr • ZU de “ ^Regiminalbehörden. Eine solche Aenderung 
darlnr« j ne ? eihe organisatorischer und financieller Fragen 
müssP o,vl UD £u d ' e aRergrössten_ Schwierigkeiten bietet. Der Minister 
auferlegen « daber m dieser Richtung hin noch eine gewisse Reserve 
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_ Die Vorbereitungen für di® ® 5 ^Vera^amraluDg^Deutscher^Natur- I 

forscher und Amte, wekhe m Z b0 Veit gediehen, dass in den c 

in Nürnberg stattfindet, sind mm zuf Versendung kommt. 

jäh® iÄÄin £ Ah~n -* . 

ä rfSjÄ » . 

«w S Ä »" ÄÄ* ■*- > 

ÄV” Ä»= ’ 

Strümpell, Prof. S?gm. Günther, geh. Rath Hensen und Pro- : 

fessor^Hüpp^e. InternationBle me dicinische Congress wird am 24. Sep¬ 
tember im Beisein Sr. Maj. des Königs von Italien in Rom lnaugunrt 
werden “nd wird unter dem Vorsitz des ehemaligen Ministe» Prof, 
iir rjnido Baccelli bis zum 1. October dauern. Die Zahl der hin- 
eeschriebenen, worunter viele Damen, übertrifft schon jetzt die der 
Mitglieder des vorhergegangenen Berliner Congresses. Die italienische 
Remerunß wie der römische Stadtrath bereiten Festlichkeiten zu 

Ehfen der'ausländischen G-äste vor. Die Theilnehmer haben Anspruch 

auf ein Exemplar der Acten des Congresses. Zur Einschreibung ge 
nügt die Einsendung einer Visitenkarte, begleitet von der E jnachreibe- 

gebühr per Postanweisung (fc.25 ür die Herren ics lO fu d.e 

Damen) an den Schatzmeister Prof. L. Paghani, General-Samtäts- 

Director, Ministerium des Innern, Rom. ..... , ..... , , • 

Die Frage der Reisevergünstigungen ist jetzt endgültig dahin 
entschieden dass in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz eine 
Fahrpreisermüssigung nicht eintritt; die Congresstheilnehmer müssen 
bis zur Erreichung der italienischen Grenze die gewöhnlichen Retour 
bezw. Rundreisebillets benutzen An den Grenzstationen erhalten 
die Congresstheilnehmer, sowie deren sie begleitende erwachsenen 
Angehörigen gegen Vorzeigung einer Reiselegitimationskarte 1) Tour- 
und g Retourbillets nach Rom mit 50 Proc. Fahrpreisermässigung, 

2) Rundreisebillets mit 20 Proc. Ermässigung auf deren fahrplan¬ 
mäßige Preise. Diese Vergünstigungen sind vom 1. September bis 
31. October in Kraft. Die Reiselegitimationskarten werden im August 
zur Ausgabe gelangen und v Q n ausführlichen nstructionen begleitet 
sein welche sowohl die Preise der directen Billets als auch die Fahr¬ 
pläne und Preise der Rundreisetouren, auf welche die Ermassigungen 
Anwendung finden, enthalten werden. 

— Am 5. ds. Mts. feierte Herr Hofrath Dr. Cnopf in Nürnberg 
seinen 70. Geburtstag, bei welcher Gelegenheit ihm eine Reihe von 
Ovationen zu Theil wurde. Der ärztliche Localverem Nürnberg er¬ 
nannte ihn, den einzigen noch lebenden Gründer des Vereines, zu 
seinem Ehrenmitgliede und veranstaltete zur leier des Tages eine 
Festsitzung, in welcher Dr. F. Goldschmidt einen Vortrag über 
Tuberculose im Kindesalter“ hielt. Wir sprechen unserem verehrten 
Herrn Mitarbeiter noch nachträglich die besten Glückwünsche zu dem 

Fe 8 te_au^ m 28 . Juni wurde durch einmüthigen Beschluss der eid¬ 
genössischen Räthe ein schweizerisches Gesundheitsamt ge- 

schaffen._^ lera .Nachrichten.) Die Cholerafrequenz in den süd¬ 
lichen Departements Frankreichs hat nach den Berichten aus der 
vergangenen Woche nicht zugenommen. Im Dep. Morbihan sind bis 
19. Juni 4, im Dep. Herault 15, im Dep. Gard 2, im Dep. Vaucluse 1, 
im Dep. Ardeche 21 Choleratodesf&lle vorgekoramen. _ _ 

Auch die Choleranachrichten aus Russland sind bis jetzt günstig. 
Es erkrankten (starben) in Podolien (13.—28. Mai) 19 (4), in Beas- 
arabien (4.-7. Juni) 10 (4), in Kursk (13.—28. Mai) 6 (1), in Stadt 
Orel (4.-11. Juni) 9 (3). . m . 

Stark herrscht die Cholera in der asiatischen Türkei. Im Vilajet 
Bassora kamen vor: in Schatoa und Umgebung am 12./13. Juni 11, 
in Bassora am 12./16. Juni 103, in Abulbassib am 12. Juni 12, in 
Kut am 15. Juni 2 Todesfälle. Bis 16. Juni starben im Vilajet ins- 
gesammt 449 Personen. . 

In Mekka belief sich die Zahl der Todesfälle für die Zeit vom 
12.—18. Juni auf 619. . P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
26. Jahreswoche, vom 18.—20. Juni 1893, die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 45,4, die geringste Sterblichkeit Bremen mit 14,7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Masern in Plauen und Zwickau; an Schar¬ 
lach in Beuthen, Fürth, Spandau; an Diphtherie und Croup in Biele¬ 
feld, Essen, Fürth, Görlitz, Lübeck, Mühlhausen i. E., Remscheid. 

— Tn dem zwischen der Chemischen Fabrik auf Actien (vorm. 
E. Schering) in Berlin und den Farbfabriken vorm. Friedr. Bayer 
u. Co. in Elberfeld schwebenden Piperazin-Patentstreit hat das k. 
1‘atentamt gegen die letzteren entschieden. Der Beschluss des Patent¬ 
amtes erging dahin, dass das von den Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer u. Co. zum Patent angemeldete Verfahren zur Darstellung von 


tv •„ „Abständiees ist; somit sei die Firma nicht berechtigt, 

Piperazin zu fabriciren und in 

deD ?AntSich’Srhundertjährigen Jubelfeier des Curortes Fran¬ 
zensbad wurde der Gedanke t? StafS 

setzen BeSäge^ für diesen’Zweck nimmt das Bürgermeisteramt der 

KÄÄÄrÄ: 

^(uLTversitäts-Nachrichten.) Berlin. Für Chirurgie habili- 
tirten sich die DDr. Dietrich Nasse und Kurt Schimmeibusch 
Bonn Für die durch den Rücktritt Veit’s erledigte Professur fiu- 
Frauenheilkunde ist der Breslauer Gynäkologe Prof. Heinrich Fritsch 

m ^asel t D^Theodor Buri habilitirte sich als Docent für Derma¬ 
tologie. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Auszeichnung. Dem herzogl. nassauischen Hofmedicus Dr. Alfred 
Maver in Mittenwald wurde von Se. Majestät dem Kaiser von 
Oesterreich das Ritterkreuz^ des k. k. Franz-Joseph-Ordens verhehen 
Bezirksärztliche Stellvertretung. Der prakt. Arzt und bis 
herige bezirksärztliche Stellvertreter in Weismain als solcher aufge¬ 
stellt beim k. Amtsgerichte Weidenberg. . 

Niederlassungen. Dr. Max Dürig. appr. 1893, in München, 
Dr. Clemens Fleckner, approb. 1891, aus Essen a. Ruh^ zu Alzenau 
Verzogen. Dr. Felix Vogt, appr. 1883, von München nach 
Nandlstadt; Dr. Eduard Fiserius, appr. 1892, unbekannt wohin, 
Dr. Heinrich Kihn von Alzenau nach Schöllknppen. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Mönchen 

in der 26. Jahreswoche vom 25. Juni bis 1. Juli 1893. 

Betheil. Aerzte 356. — Brechdurchfall 38 (41*), Diphtherie, Croup 
41 (40), Erysipelas 18 (21), Intermittens, Neuralgia mterm. 2 (11, 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. - (-), Morbilli 45 60 , 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (4), Parotitis epidemica 19 DA 
Pneumonia crouposa 15 (27), Pyaemie, Septicaemie - <2), Rheuraaüfl- 
mus art. ac. 38 (47), Ruhr (dysentena) — (—), Scarlatina 25 (46), 
Tussis convulsiva — (1), Typhus abdominalis Zivilbevölkerung 1(J 
Militär 64 (73), Varicellen 12 (14), Vanola — (—) : Summa 327 (390). 

Medicmalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 26. Jahreswoche vom 25. Juni bis 1. Juli 1893. 
Bevölkemngszahl 880,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 1 ( 1 ), Scharlach 2 (8), 
Rothlauf — (2), Diphtherie und Croup 3 (7), Keuchhusten 11 h 
Unterleibstyphus 3**) (10), Brechdurchfall 10(11), Ruhr — Ir**“* 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Genickkramp» 
— (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), “»• 
dere übertragbare Krankheiten 3 (2). , , , . M 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (218), der Tagesdurchschnitt 
27.4 (31.1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.3 (29.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehenae 
Bevölkerung 16.1 (18.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehenae 
13.8 (16.7). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
**) Militärpersonen im Gamisonslazareth. 
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Zusendungen sind n »dressiren: Für die Bedsetion 
Esrlstrasse 46. — Für Abonnement an J. F. Leh¬ 
mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Moese, Promenadeplatz 16. 
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Originalien. 

Beitrag zur Behandlung des otitischen Hirnabscesses. 1 ) 

Von Dr. F. Kretschmarin in Magdeburg. 

Die Veranlassung obiges Capitel zum Gegenstand meines 
Vortrages zu machen bildeten 2 Fälle von otitischem Ilirn- 
abscess, welche, wie ich glaube, eines gewissen Interesses 
nicht entbehren. In dem einen handelte es sich um das ziem¬ 
lich seltene Vorkommen eines Abscessos nach acuter Mittelohr¬ 
eiterung 2 ). Wegen Mangels jeglichen Symptomes wurde der 
Eiterherd erst bei der Obduction entdeckt. Der andere Abscess 
entwickelte sich im Anschluss an eine chronische Mittelohr¬ 
eiterung und wurde mit günstigem Erfolg operirt 3 ). Ich gestatte 
mir die Krankengeschichte das letzteren Falles zuerst wieder¬ 
zugeben. 

Es handelte sich um einen Mann Ende der 20er Jahre. Als 
Kind hat er beiderseits Ohrensausen gehabt, das sich im 14. Lebens¬ 
jahr verloren haben soll. Er hat immer schlecht gehört. Vor 2 Jahren 
stellte sich auf dem rechten Ohre wieder Ohrenfluss ein, ohne be¬ 
sondere Beschwerden zu machen. 

Anfang November 1892 traten Schmerzen in dem rechten Ohre 
und in der rechten Kopfhälfte auf von grosser Heftigkeit. Patient 
wurde bettlägerig, fieberte und phantasirte. Bald stellte sich rasch 
zunehmende Somnolenz ein. Die Temperatur hielt sich um 39 herum, 
die Pulsfrequenz um 80—90. 

Am 24. November sah ich den Kranken. Er ist sehr somnolent, 
beantwortet aber bei starkem Ansprechen alle Fragen richtig. Sprach¬ 
störungen, abgesehen von einer etwas schleppenden Aussprache, sind 
nicht vorhanden, ebenso wenig Motilitätsstörungen. Die Prüfung der 
Sensibilität giebt wegen des soporösen Zustandes keine brauchbaren 
Resultate. Patellarreflexe vorhanden: Pupillen gleich erweitert, rea- 
giren träge. Puls 58, Temperatur nicht erhöht. Beklopfen der rechten 
Schädelhälfte verursacht Schmerzen, doch lässt sich eine bestimmte 
Localisation des Schmerzes nicht feststellen. Zunge trocken, dick 
belegt. Patient ist sehr elend und heruntergekommen. Klagen über 
heftige Kopfschmerzen. Leichte Ptosis des rechten oberen Augenlides. 
Auf dem linken Ohre Residuen früherer Eiterung. Rechts der Gehör¬ 
gang erfüllt von Granulationen, stinkender Ausfluss. Die Gegend des 
Processus mastoideus druckempfindlich, etwas ödomatös. Gehörprüfung 
wegen des Zustandes des Kranken nicht ausführbar. 

Nach dem Ohrbefunde handelte es sich in erster Linie zweifellos 
um einen Krankheitsprocess in den Warzenzellen, wahrscheinlich 
Cholesteatom oder Caries mit Nekrose. Darüber musste die Eröff¬ 
nung des Knochens Aufschluss geben. Bei dem Bilde der schweren 
Erkrankung dürfte aber auch eine intracranielle Complication ange¬ 
nommen werden. In Betracht kamen Meningitis, Sinusphlebitis. 
Extraduralabscess, Hirnabscess. Da stärkere Reizerscheinungen wie 
Zuckungen, Zähneknirschen. Erbrechen, Opisthotonus fehlten, da 
Fieber in allerletzter Zeit nicht vorhanden war, so schien eine Ent¬ 
zündung der Hirnhäute nicht wahrscheinlich. Gegen Sinusthrombose 
sprachen die Temperaturverbältnisse und die Trübung des Sensorium. 
Auf Steigerung des intracraniellen Druckes deutete die Pulsverlang¬ 
samung, die Ptosis und die Somnolenz. Der Augenhintergrund wurde 
vor der Operation nicht untersucht, was um so mehr zu bedauern 


J ) Vortrag gehalten in der Deutschen otologischen Gesellschaft 
zu Frankfurt a./M. 

2 ) Heimann, Zeitschr. f. Ohrenhlk. Bd. 23, zählt 6 derartige 
Fälle auf. 

3 ) Geheilte Fälle finden sich von Heimann 1. c. 17 zusammen¬ 
gestellt. PauIsen, Zeitschr. für Otol. Bd. 23 S. 151 (Referat) hat 
2 Fälle geheilt. 


ist, als die später nachgewiesene beiderseitige Stauungspapille, die 
jedenfalls schon vor der Operation vorhanden war, der Diagnose 
grössere Sicherheit gegeben hätte. Ob Extradural- oder Hirnabscess 
blieb somit fraglich. 

Am 25.XI. wurden die Weichtheile mit einem von der Spitze 
des Warzenfortsatzes beginnenden, den Ansatz der Ohrmuschel um¬ 
greifenden, bis zur Wurzel des Jochfortsatzes reichenden Schnitt 
durchtrennt. Beim Abheben der Gehörgangswand vom Knochen zeigt 
sich die ganze Paukenhöhle erfüllt von in Zerfall begriffenen Cholestea¬ 
tommassen, welche sich durch die völlig zerstörte hintere knöcherne 
Gehörgangswand in die Warzenfortsatzräume fortsetzen. Nach Ent¬ 
fernung der lateralen Knochenwand entsteht eine wallnu98grosge 
Höhle, aus welcher die Cholesteatommassen ausgeräumt werden. Am 
Knochendach des Proc. mast, findet sich ein linsengrosser Defect. 
Lüften der gesund aussehenden Dura lässt keinen Eiter zu Tage 
treten. Eine extradurale Eiteransammlung war demnach nicht vor¬ 
handen. Im Hinblick auf die Möglichkeit, dass der Druck des 
verjauchten Cholesteatoms allein das ganze Krankheitsbild hervor¬ 
gerufen haben könnte, sollte erst der Erfolg der bisherigen Operation 
abgewartet werden. Die Höhle wurde mit Jodoformgaze tamponirt, 
darüber Moosverband. Am folgenden Tage Sensorium etwas freier. 
Puls unverändert, Temperatur normal. In den nächsten 2 Tagen 
nimmt die Somnolenz wieder zu, Patient verweigert die Nahrungs¬ 
aufnahme, lässt Stuhl und Urin unter sich. Es musste nun der 
Versuch gemacht werden, den noch allein vorhandenen Eiterherd im 
Gehirn aufzusuchen. An welcher Stelle war er am wahrscheinlichsten 
zu finden? Ans den Arbeiten Körner’s (Arch. f. Ohrenhlk. Bd. 27 
S. 26, und Bd. 29 S. 15) wissen wir, dass die durch eitrige Mittelohr- 
processe indicirten Hirnabscesse in der Nähe des Felsenbeins ihren 
Sitz haben und dass sie mit verschwindenden Ausnahmen entweder 
im Schläfenlappen oder im Kleinhirn, in ersterem doppelt so häufig 
als in letzterem, angetroffen werden. Demnach sollte der Eiterherd 
zuerst im Schläfenlappen aufgesucht werden, und falls er dort nicht 
angetroffen würde, im Kleinhirn. 

Auf den bei der ersten Operation geführten Schnitt wurde ein 
zweiter senkrecht zu ihm verlaufender von 4 cm Länge angelegt: 
die Hautlappen zurückgehalten und von der Lücke in der Bedachung 
des Warzenfortsatzes aus, diese letztere ganz fortgenommen, bis unter 
Zuhilfenahme der untersten Partie der Schläfenschuppe ein gut zwei¬ 
markstückgrosser Defect hergestellt war. Nach Spaltung der normal 
aussehenden Dura präsentirt sich die leicht pulsirende, nicht ver¬ 
färbte Hirnoberfläche. Beim Einstechen eines Trokar in der Richtung 
nach vorn oben und innen quillt Eiter neben dem Instrument hervor. 
Nach Erweiterung der Punctionsöffnung mit dem Messer stürzt eine 
dünne raissfarbige, fötide Flüssigkeit mit Fetzen von Hirnsubstanz 
gemischt hervor. Ausspülen der Höhle mit 1 /i pro mille warmer 
Sublimatlösung unter schwachem Druck fördert noch weiteren Inhalt 
zu Tage, so dass die ganze Menge desselben schätzungsweise 150 ccm 
betragen mag. Lockere Tamponade der Abscesshöhle mit Jodoform¬ 
gaze. Verband. Der Kranke ziemlich collabirt. Nach Kampher- 
injectionen und warme Einpackungen hebt sich der P 11 I 9 wieder, 
bleibt aber langsam. Die Temperatur Abends 38,8. 

Tags darauf fortbestehender Sopor. Unwillkürlicher Kothabgang. 
Puls 60, Temp. 37,1. Verbandwechsel. Hirntampons zeigen fbtiden 
Geruch. Nahrungsaufnahme muss erzwungen werden. 

Am 2. December (41. Tag post oper.) Wiederkehren des Bewusst¬ 
seins. Patient fragt, er habe wohl ein Loch im Kopf, am Verband 
habe er Eiter und Blut gesehen. 

An dem bisher täglich vorgenommenen Verband kein Fötor be¬ 
merkbar. Puls 72, die Temperatur bleibt dauernd normal. Stuhl¬ 
gang nach Calomel. 

Die Besserung schreitet jetzt schnell vorwärts. Starker Appetit. 
Sensorium wird immer klarer. Von den letzten 6 Tagen fehlt jede 
Erinnerung. 

Am 9. December verlässt Patient das Bett. Das Körpergewicht be¬ 
trägt 99 Pfd. Die Untersuchung des Augenhintergrundes (Dr. Schrei¬ 
ber) ergiebt beiderseits Stauungspapille mit Blutextravasaten m der 
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Nachbarschaft des Sehnerv». In «f»«* 

SgUS? tat ietat die Norm gesunder i.ge 

erkennen. ^ die Wunde hinter dem 0 hr verheilt, die Eiterung 
aUS Zu Ä”April S noch einmal eine geringe geruchlose Eite- 

irgend welche körperlichen oder geistigen Störungen. 

Wenn ich, wie Eingangs erwähnt, im vorliegenden Falle 
Meningitis wegen Fehlens foudroyanter .Erscheinungen aus 
schlossen zu dürfen glaubte, so ist das ein Schluss, der ohne 
Weiteres nicht so sicher ist, wie meistens angenommen wird. 
Folgende Krankengeschichte mag als Beleg dafür dienen. 

Eine 68jiihrige Frau acquirirte im Januar 92 in folge v ° n ” 
fluenza eine linke Ohreiterung die mit heftigen Schmerzen m Ohr 
und Kopf und cerebralen Erscheinungen einherging. Nach Aua ag 
der Angehörigen war sie ,im Kopf nicht ganz richtig . Der Zustand 
besserte sich in einigen Wochen, nur die Kopfschmerzen kehrten 
einigemale in grosser Heftigkeit wieder. Ende Mai trat■ wiedlei ei 
Verschlimmerung ein. Schmerzen stellten sich ein, Schuttellrö , 
Fieber, Delirien & Anfang Juni bekam ich die Kranke in Behandlung. 
Patientin ist ziemlich herabgekommen. Sensible und motonsche Stö¬ 
rungen fehlen. Puls beschleunigt, Temperatur erhöht Lmke Warzen 
fortsatzgegend geschwollen. Bei Druck hier entleert sich Eiter aus 
dem verengten Gehörgang. Aufmcisselung des Proc. mast, fuhrt zur 
Fortnahme des ganzen erweichten Knochens Sinus tn* n ® ve ™°J "J 
grosser Ausdehnung freiliegend erweist sich als gesund 3 Tage lang 
relativ günstiges Befinden. Linksseitiger Kopfschmerz We'bt bestehen 
auf Beklopfen des Schädels Bich steigernd. Am 4. Tage Lähmung 
der Fingerextensoren rechts; eine gleiche Extensorenläbraung habe 
ich noch einmal bei einer Meningitis beobachtet, die vonemerlinken 
Ohreiterung ausging. Am 5. zunehmende Somnolenz, Koth- und Urin 
abgang. Die Temperatur schwankte zwischen 38 bis 38,5. Ich glaubte, 
wegen Fehlens stürmischer Erscheinungen eher einen Hirnabscess, als 
eine Hirnhautentzündung annehmen zu müssen, und wurde in dieser 
Annahme bestärkt, weil anamnestisch periodisch auftretende Hirn¬ 
erscheinungen Vorgelegen hatten und weil die Lähmung der Exten¬ 
soren für eine Herderkrankung sprach. 

Die Punction des Schläfenlappens fiel fruchtlos aus, von der des 
Kleinhirns musste ich absehen und der Tod erfolgte Tags nach dem 

Eing Sfe Section zeigte auf der Convexität circumscripte in die Pia 
eingelagerte bis markstückgrosse Exsudate, welche zum Tbeue voll¬ 
ständig bindegewebig organisirt, zum Theil mit eitrigem Inhalt er¬ 
füllt waren. Auf der linken Hemisphäre eine 10 pfenniggrosse eitrige 
Einschmelzung der Rinde. Entlang den Gefässen der Sylvischen 
Gruben und an der unteren Fläche des Pons und der Medulla obl. 
milchiges Exsudat. Die Gehirnsubstanz war sonst nicht erkrankt. 

Mehrfache meningitische Schübe hatten hier die periodi¬ 
schen Hirnerscheinungen verursacht und hatten ein Bild her¬ 
vorgerufen, das dem gewöhnlichen Typus einer Hirnhautent¬ 
zündung nicht entsprach 


Der zweite Fall von Hirnabscess ist kurz folgender: 

Ein junger Mann, Anfangs 20ger Jahre, erkrankte Ende März 
plötzlich unter fieberhaften Erscheinungen, Schmerzen im linken Uhr 
mit Ohrensausen. Bei der Untersuchung fand sich das Trommelfell 
stark vorgewölbt und geröthet, Warzenfortsatz druckempfindlich. 
Temperatur erhöht, Puls beschleunigt. Sonst nichts Auffallendes in 
seinem Wesen. Dem Vorschlag sofortiger Operation wurde nicht Folge 
geleistet. 3 Tage später findet sich eine ausgedehnte Schwellung der 
Weichtheile hinter dem Ohr bis zur Mittellinie des Nackens reichend. 
Tiefe Fluctuation. Trommelfell nicht perforirt. Die Paracentese ent¬ 
leert massenhaftes eitriges Exsudat. Acute Erweichung des Warzen- 
fortsatzes, welcher in ganzer Ausdehnung entfernt werden muss. Her 
Sinus transversus in grossem Umfang freiliegend erweist sich als ge¬ 
sund. Lücke im Dach des Warzenfortsatzes, aus welcher Eiter dringt. 
Bei Erweiterung derselben findet sich ein Abscess zwischen Dura und 
Schädelbasis. Nachdem der Knochen in der Ausdehnung wie die Dura 
von ihm abgehoben, entfernt ist, bleibt ein Defect von 2Markstück¬ 
grösse zurück. Dura zeigt nirgends Continuitätstrennung. Im Muse, 
steniocleido und den übrigen Weicbtheilen zahlreiche mit missfarbi¬ 
gem, fBtidem Inhalt gefüllte Abscesschen. Jodoformverband, die folgen¬ 
den Tage unter täglichem Wechsel essigsaure Thonerde. Die Wunde 
reinigt sich langsam. Temperaturen Abends hoch mit morgendlichen 


T, . . p„ la ViPüi-hleunifft. Schmerzen verschwunden. Starker 

Annetit 0n fhe Untersuchung des Augenhintergrundes fand leider nicht 
Appetit. Hie uniersu s PL 13 Tage nach der Operation 

SÄTdM« die auf demselben Zimmer befindliche. Kranke« 
■“k.'sSÄ. 1 “ta dta Hirnhäuten keine Abn.rn.Mte. in 

der‘vorderfläche der linken Pyramide linsengroee echwärzl.ch rer- 

linken Hemisphäre eine dünne, missfarbige, mit hetzen verrmscnie 
übelriechende Flüssigkeit, ca. 200 ccm. hervor, welche einer grossen 
Höhle im Marklager entstammt. Eine Äbseessmembran fehlt, dagegen 
findet sich eine röthliche Demarcationszone von 4—5 mm Hicke. Her 
Abscess war gerade über der Trepanationsöffnung gelegen, von ihr 
getrennt durch eine 1 cm dicke Schicht Hirnsubstanz. Eine ebenso 
starke Schichte grenzte ihn vom Seitenventrikel ab, während eine 
2cm betragende fhn von der lateralen Wand der Schädelkapsel schied. 

Wie leicht wäre es gewesen, von der Trepanationsoffnung 
aus den Abscess zu entleeren, wenn sich seine Anwesenheit 
nur irgendwie verrathen hätte. Das septicopyämische Fieber, 
welches das Krankheitsbild so vollständig beherrschte, fand zur 
Genüge seine Erklärung in der Beschaffenheit der Gründe. 

Dieser Scpticopyämie ist der Kranke auch erlegen. Denn 
die sonst beim Hirnabscess gewöhnliche Todesursache: Platzen 
und Erguss des Inhalts in die Ventrikel oder in,8; Schadehnnere 
lag hier, wie die Autopsie zeigte, nicht vor. Ob eine Entlee¬ 
rung des Abscesses den Kranken gerettet haben wurde, bleibt 
somit fraglich. Zu verwundern ist es, dass bei der gleic - 
zeitigen Anwesenheit von Hirn- und Extraduralabscess keine 
Zeichen von Hirndruck vorhanden waren. 

In den meisten Fällen, in denen Schläfenabscesse der 
Gegenstand chirurgischen Eingreifens waren, wurde die Ent¬ 
leerung unternommen durch eine in der Schläfengegend ange¬ 
legte Trepanationsöffnung, deren. Typus v. Bergmann (die 
chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten, 1889, B. 04) 
in ausführlicher Weise darstellt. 

Einen anderen Weg schlug M. Schede ein (Z. f. 0., 
Bd. 22, S. 212). Er eröffnete zuerst den Warzenfortsatz, nahm 
die Bedeckung von dessen Hohlräumen fort und schuf einen 
ca. fünfmarkstückgrossen Defect. Nach Einsebneiden der Dura 
punktirte er den Schläfcnlappen mit der Aspirationsspritze, 
erweiterte ipit dem Messer und legte Drainagen ein. ) 

Ich bin bei meinem Kranken Schede gefolgt. Die in 
diesem, sowie in dem obducirten Fall gefundenen Verhältnisse 
lassen mich glauben, dass der Weg von der Schädelbasis der 
zweckmässigste und natürlichste ist. 

Zur wirksamen Behandlung otitischer Hirnabscesse ist es 
nothwendig, die das Uebel verursachende Ohreiterung zu heilen. 
Diese Aufgabe erfordert eine ausgiebige Eröffnung der Hoh- 
räume des Felsenbeins. Sie muss der Eröffnung der Schadel- 
höhle voraufgehen, damit nicht vom Ohr aus eine neue ln- 
fection des Schädelinneren sich entwickle. Sind aber die Ho 
räume des Felsenbeins einmal eröffnet, so ist es nicht schwer, 
von da aus weiter in die Schädelhöhle einzudringen durch ort 
nähme der Bedeckung. Genügend Platz für ausgiebige 'rei 
legung der Hirntheile lässt sich nötigenfalls durch Fortnahme 
von Theilcn der Schläfenschuppe erreichen. Grössere Acste der 
A. meningea media wirken hier nicht störend, wie in ter 
Schläfengegend (vergl. Braun, Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 2J, 
S. 173). Für günstig erachte ich auch den Umstand, dass der 
Abscess hier an seiner tiefsten Stelle getroffen wird, und ass 
bei Rückenlage des Kranken die besten Verhältnisse für Se cre 
abfluss geschaffen werden. Die Richtung, in welcher das Messer 
cinzuführen ist, würde nach vorn und oben mit einer geringen 
Abweichung nach innen sein. Man passirt auf diese eise 
einen grösseren Durchmesser der Hirnmasse und läuft weniger 
Gefahr, den Seitenventrikel zu eröffnen, als wenn von der 


*) Auf diesen Weg hat auch Vohsen (X. Intern. Congress, A ■ 
f. Ohrenheilk., S. 128) hingewiesen. Ferner hat Hofmann in aiese 
Weise einen Schläfenlappenabscess entleert (Deutsch, med. Wocüensc • 
1870, S. 1082). Auch Heimann (1. c.) verweist auf den glichen vve«, 
schliesslich finden wir ihn von Macewen (v. Bergmann 1. c. »• ° 
als Gegenöffnung benutzt. 
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lateralen Wand des Schädels aus eingegangen wird. Nach 
Körner (I. c.) liegen die otitischcn Hirnabscesse immer in der 
Nähe des inducirenden Theils, also des Felsenbeins, und es ist 
daher darauf zu rechnen, dass man von besagter Stelle der 
Schädelbasis am sichersten zu dem Abscess gelangt. 

Hat es sich erwiesen, dass im Grosshirn sich kein Eiter 
findet, und will man die Kleinhirnhemisphäre bioslegen, so kann 
dies von der ursprünglich angelegten Operationsöffnung eben¬ 
falls ohne grössere Schwierigkeit geschehen. Legt man von da 
aus den Sinus transversus, der leicht zu finden ist. frei, so 
kann man durch Erweiterung der ursprünglichen Knochenöff¬ 
nung nach hinten sich den Zugang zum Kleinhirn verschaffen, 
ohne fürchten zu müssen, den Blutleiter zu verletzen. 

Nicht zum geringsten möchte ich den Umstand anschlagen, 
dass sich bei Schede’s Verfahren nach abgeschlossener Heilung 
die Verhältnisse besonders günstig gestalten. 

Die Schädelbasis liegt versteckt und ist von aussen kom¬ 
menden Insulten deshalb nicht zugängig. Die massigen Weicli- 
theile bilden einen natürlichen Schutz für den geschaffenen 
Defect. Bei meinem Patienten war nach vollendeter Heilung 
von dom Loch im Knochen nichts zu fühlen. Dem Vorschläge 
v. Bergmann’s, nicht erst eine Probepunction vorzunehmen, 
sondern gleich das Messer in der Richtung nuf den verinuthcten 
Abscess in die Hirnmasse zu senken, möchte ich mich voll 
anschliessen. Nicht allein ist die Infectionsgefahr beim Messer 
geringer, sondern auch die Punctionsnadel, besonders wenn sie 
dünn ist. versagt ihren Zweck, indem sie sich mit der weichen 
Hirnmasse verstopft, wie ich Gelegenheit hatte, mich zu über¬ 
zeugen, und so einer vielleicht vorhandenen Eiteransammlung 
den Durchtritt verwehrt. 

Kurz zusammengefasst scheinen mir die Vortheile der von 
Schede angewandten Methode der Eröffnung otitischer Ilirn- 
abseesse darin zu beruhen, dass sich die Operation mit der 
gleichzeitigen Eröffnung der Warzenzollen naturgemäss vereini¬ 
gen lässt, dass sie sowohl für Entleerung von Schläfenlappen, 
wie Kleinhirnabscessen verwendet werden kann, dass sie mit 
relativ grösster Sicherheit auf den gesuchten Abscess führt, 
dass sie günstige Verhältnisse für den Secretabfluss schafft und 
dass sie Schutzvorrichtungen gegen äussere Insulte überflüssig 
macht. 


Zur Frequenz der Rhachitis in den versohiedenen 
Zeiten des Jahres. 

Von Dr. med. Wallach »in Frankfurt a. M. 

Kassowitz 1 ) hat auf eine gewisse Abhängigkeit der Rha- 
chifiserkrankungen von den Jahreszeiten hingewiesen, er findet 
ihre Häufigkeit in der zweiten Hälfte des Jahres geringer als 
in der ersten. 

Seine Beobachtungen sind enthalten in der grösseren Ab¬ 
handlung zur Pathogenese der Rhachitis (Wiener medicinische 
Jahrbücher 1884, besonders Seite 514 — 522) und in dem Auf¬ 
sätze zur Theorie und Behandlung der Rhachitis (Wiener me¬ 
dicinische Wochenschrift, 1889, besonders No. 29 und 30), 
wo er auch bereits bestätigende Arbeiten von Fischl über 
die bezüglichen Verhältnisse in München, sowie von Quisling 
aus Christiania und von Alexander aus Kiel anführt. 

Während im Wiener Ambulatorium in den ersten Monaten 
des Jahres ein Ansteigen der Zahl der Rhachitisfalle auffiel, 
das im Mai oder Juni ein Maximum erreichte, sank dann die 
Zahl bis zum Ende des Jahres allmählich auf ein Minimum. 

Fischl fand für München den Gipfel der Curve im Mai, 
ebenso Quisling für Christiania, nur dass dort der Abstieg 

*) Die neueren Zahlenangabcn dieses Autors in „Beiträge aus 
dem I. öffentlichen Kinder-Krankeninstitut“, Wien 1890, I. S. 114, 
sowie die Zahlen von Ganghofner sind mir nicht zugänglich ge¬ 
wesen. Ich bin auf dieselben erst nach Abschluss obiger Notizen 
durch einen grösseren Aufsatz von Kassowitz aufmerksam gewor¬ 
den, in welchem er die Beziehungen der Tetanie, des Stimmritzen 
krampfes und der Rhachitis erörtert. Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift, 1893, No. 16. 


der Curve erst vom Juli an rapider erfolgte. Beachtenswerth 
ist, dass in allen diesen Beobachtungen die allgemeine Frequenz 
des betreffenden Ambulatoriums in den Sommermonaten die 
höchsten Zahlen erreichte, während die Rhachitiszahlen sanken. 

Um Kassowitz’ eigene Worte in der Hauptsache anzu¬ 
führen , erfährt die Krankheit eine grössere Entwickelung in 
jenen Monaten, in welchen die Kinder der armen Bevölkerung, 
welche ja das Material zu diesen statistischen Beobachtungen 
liefert, nahezu ständig in ihren räumlich beschränkten, dicht¬ 
bewohnten und schlecht gelüfteten Behausungen leben, wäh¬ 
rend ihnen in den Sommermonaten der Genuss einer reineren 
Luft zugänglich wird, welcher die schon bestehende Affection 
einer Besserung zuführt und die Verschlimmerung der leichteren 
Grade zu jener Höhe verhindert, bei welcher sie ja in der 
Regel erst einen Gegenstand ärztlicher Behandlung zu bilden 
pflegen. Damit ist den respiratorischen Schädlichkeiten, dem 
krankmachenden Einfluss einer verdorbenen Athemluft ein für 
alle Male eine dominirende Stellung in der Aetiologie der 
Rhachitis gesichert (Wiener medicinische Wochenschrift, 1889, 
No. 29. S. 1127 und 1128). 

In seiner ersten Abhandlung in den Wiener Jahrbüchern 2 ) 
verfügt Kassowitz über eine Gesammtmenge von 22305 Kranken 
aus den Jahren 1877 — 1883, worunter 2731 Rhachitische. Auf 
die erste Jahreshälfte kommen 12520 Kranke (ca. 56 Proc.), 
auf die zweite 9785 (ca. 43 Proc.). Die Rhachitisfalle der 
ersten Hälfte dagegen belaufen sich auf 1813 = ca. 66 Proc., 
die der zweiten nur auf 921 = ca. 33 Proc. 

Von den 37861 Kranken Fischl’s 3 ) kommen auf die 
erste Jahreshälfte 18649 = 49 Proc., auf die zweite 19212 
= ca. 50 Proc. Es waren darunter 2049 Ilhachitiskranke, 
wovon 1235 = ca. 60 Proc. der ersten und nur 814 = ca. 
39 Proc. der zweiten Jahreshälfte zufallen. Die Beobachtungen 
umfassen die Jahre 1877—1886. 

Durch das gütige Entgegenkommen der Herren Dr. Glöckler 
und Zimmern sind mir die Aufzeichnungen des Frankfurter 
Kindcrhospitals aus den 13 Jahren 1880—1892 zugänglich ge¬ 
wesen. Während dieser Zeit wurden 15848 Kinder ambulant 
behandelt, darunter 2219 an Rhachitis oder im 13 jährigen 
Durchschnitt 1219 Kranke mit 170 Rhachitisfallcn (13,9 Proc.). 

Die folgende Tabelle giebt die Summe der Erkrankungen 
in den einzelnen Monaten der 13 Beobachtungsjahre und in 
der dritten Spalte das Procentverhältniss der Rhachitisfalle zur 
Gesammtfrequenz in den einzelnen Monaten. 



Gesammt- 

Frequenz 

Zahl der i 
Rbachitis- 
fälle 

Procent- 

Verhältniss 

Januar 

2530 

468 

18,4 

Februar ; 

1630 

250 

15,3 

März 

1340 

235 

17,4 

April 

1358 

244 

17,9 

Mai I 1 

1427 

233 

16,3 

Juni 

1465 

216 

14,7 

Juli 

768 

78 

10,1 

August 

1417 

166 

11 

September 

1071 

86 

8 

October 

1108 

99 

8,9 

November 

947 

i 78 

8,2 

December f 

787 

76 

9,6 

15848 

2219 



Es ergieht sich aus den vorstehenden Zahlen eine grössere 
Häufigkeit der Erkrankungen in den ersten Monaten des Jahres, 
welche allerdings auch die grösste Gesammtfrequenz aufweisen. 
Da die grosse Frequenz des Januars darauf zurückzuführen ist, 
dass in diesem Monate eine Anzahl alter Patienten des vor¬ 
hergegangenen Jahres neu eingetragen zu werden pflegt,, wäh¬ 
rend die geringe Frequenz des Juli durch zeitweiligen Schluss 
des Ambulatoriums erklärlich wird, so ist es besser, die für 


2 ) Wiener medicinische Jahrbücher, 1884, S. 515. 

3 ) Der Einfluss der Jahreszeit auf die Frequenz der Rhachitis 
von Dr. Rudolph Fischl. Prager medicinische Wochenschrift, 1888, 
No. 4. 
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diese beiden Monate erhaltenen Werthe unberücksichtigt zu 
lassen. Mit Ausschluss der Monate Januar und Juli bleiben 
dann noch 12550 Kranke mit 1678 Rhachitisfällen. Hiervon 
entfallen auf die erste Jahreshälfte (Februar bis Juni) 7220 
= 57,5 Proc., auf die zweite (August bis Deceuiber) 5330 
= 42,4 Proc. Die Rhacliitisfälle vertheilen sich mit 117S 
= 70,4 Proc. auf die erste und 495 = 29,5 Proc. auf die 
zweite Jahreshälfte. 

Trägt man die aus der Tabelle ersichtlichen Procentzahlen 
unter Weglassung der Decimalen in ein Ordinatensystem ein 
und verbindet die so gewonnenen Curvenpunkte, wobei die 
Linien für den Januar und Juli nicht ausgezogen, sondern nur 
angedeutet sind, so erhält man eine Anschauung, wie der 
Procentsatz der Rhacliitisfälle in den Monaten Februar bis Juni 
denjenigen der Monate August bis December übersteigt. 
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Addirt man endlich die von Kassowitz, Fischl und 
mir 4 ) beigebrachten Zahlen, so geben diese eine Summe von 
72710 Erkrankungen, von welchen 38389 = ca. 52,7 Proc. 
auf die erste. 34327 = ca. 45,8 Proc. auf die zweite Jahres¬ 
hälfte kommen. Es sind darunter 6450 Rhachitisfälle, welche 
sich mit 4220 = ca. 65,4 Proc. auf die erste und mit 2230 
= ca. 34,5 Proc. auf die zweite Jahreshälfte vertheilen. 


Aus dem Ambulatorium des med.-klin. Institutes München. 

Papain bei Erkrankungen des Magens. 

Von I)r. G. Sittmann, Assistent des Institutes. 

Es war mir in der letzten Zeit Gelegenheit gegeben, 
Untersuchungen anzustellcn über die Wirkung des Papain bei 
verschiedenartigen Magenerkrankungen. Die durchwegs gün¬ 
stigen Resultate veranlassen mich zur Veröffentlichung trotz 
der nicht sehr grossen Zahl der vorliegenden Versuche, zumal 
das Herannahen der Jahreszeit, in der Magen-Darmaffcctionen 
gehäuft aufzutreten pflegen, die wünschenswerthe Nachprüfung 
möglich macht. 

Das Papain ist ein Pflanzenproduct, und wird gewonnen 
aus der Frucht der Carica papaya, die in den Tropen heimisch 
ist. Es stellt ein weissgelbes, lockeres Pulver dar. das sich 
durch einen eigenthümlich brenzlich - gewürzigen Geruch aus¬ 
zeichnet; sein Geschmack erinnert an Fleischextract oder ein¬ 
gekochte Bratensnuce. Von dem früher im Handel befindlichen 
Papayotin unterscheidet es sich durch Gewinnungsart, Farbe, 
Geruch und Geschmack, Wirkung und hauptsächlich durch be¬ 
deutend billigeren Preis (35—40 Pf. das Gramm). Es wird in 
den Handel gebracht von der Firma Böhringer &, Reuss in 

^ AH® lalle der Monate Januar und Juli sind hier von mir nicht 
mitgezählt worden. S. o. 


Cannstatt, der wir auch das zu den Untersuchungen nöthige 
Material verdanken. 

Seine chemische Wirkung besteht, nach Untersuchungen, 
die im hiesigen pharmakologischen Institute von Herrn Dr. 
Brandt angestellt wurden und die ich nach eigenen völlig zu 
bestätigen im Stande biu, darin, dass es das Eiweiss ganz 
energisch auflöst. 0,1 g Papain verwandelt 10 g coagulirtes 
Hühnereiweiss, das durch ein Sieb No. 1 (Deutsches Arznei¬ 
buch) getrieben und in 100 ccm Wasser vertheilt wurde, bei 
einer Temperatur von 40 — 45° innerhalb 2 Stunden in eine 
opalescirende milchige Flüssigkeit, in der nennenswerthe Spuren 
von unverändertem Eiweiss nicht nachzuweisen sind; die gleiche 
eiweisslösende Wirkung entfaltet das Papain in alkalischer 
Lösung; in schwachsaurem Wasser wird das Eiweiss durch 
das Papain in 2 Stunden vollkommen klar aufgelöst. 

Diese Eigenschaften gaben Veranlassung, das Mittel zu 
prüfen bei Affectionen des Magens, bei denen die chemischen 
Leistungen desselben alterirt sind. 

Es liess sich erwarten, dass bei Mangel oder pathologi¬ 
scher Zusammensetzung des Magensaftes das Papain die Ei¬ 
weissverdauung im Magen einleiten und dass so das verwan¬ 
delte Eiweiss rascher in den Darm kommen und der weiteren 
Verdauung anh'eimfallen werde. Diese Erwartungen wurden 
bestätigt. 

Bezüglich der Verordnung ist zu bemerken , dass 0,3 bis 
0,5 g Papain mit etwas Wasser zu einem dünnflüssigen Brei 
angerührt ohne Oblate sofort nach jeder Mahlzeit, die haupt¬ 
sächlich aus Fleisch bestand, genommen wurde. 

Bei acutem Magenkatarrh zeigte sich die günstige Wir¬ 
kung nach 2 — 3 Dosen; zuerst verschwanden die Schmerzen, 
ca. 24 Stunden nach Beginn der Medication war die Esslust 
zurückgekehrt, am 2. — 3. Tage war die völlige Wiederher¬ 
stellung eingetreten; mehr als 6 Dosen waren in keinem Falle 
erforderlich. 

Bei chronischem Magenkatarrh war der Heilverlauf ein 
längerer, erstreckte sich bis zur Dauer von 14 Tagen. 

Bei drei Fällen von chronischer Dyspepsie, in denen 
zweifellos früher ein Ulcus ventriculi bestanden hatte, wich die 
Appetitlosigkeit in Zeit einer Woche; eine der Patientinnen, die 
wochenlang kein Fleisch genossen hatte wegen der nach dem 
Essen auftretenden Magenschmerzen, vermisste letztere schon 
nach der ersten Fleischmahlzeit, nach der sie Papain genommen. 

2 Fälle von Carcinoma ventriculi, die beide später zur 
Autopsie kamen, zeigten während des Gebrauches von Papain 
Verminderung der Schmerzen nach der Mahlzeit; besonders von 
einem Manne (Arbeiter Mitte der 50er Jahre) wurde bestimmt 
angegeben, dass die Schmerzen weniger lange Zeit nach der 
Mahlzeit andauerten. Die Begründung dieser Angabe ergab 
sich aus dem Befunde des ausgeheberten Mageninhaltes. Wäh¬ 
rend vor Beginn der Behandlung in dem Magen 3’/a Stunden 
nach der Aufnahme von ca. 150 g Fleisch die Fleischstücke 
nahezu unverändert waren, liess sich 2 Stunden, nachdem die 
gleiche Menge Fleisch mit 0,5 g Papa in zusammen eingeführt 
war, nur ein gleichmässiger dünnflüssiger Brei aushebern, in 
dem sich eine Spur Salzsäure, die vorher gefehlt hatte, vorfand. 
Es wird eben durch die rasche Auflösung des Eiweisses die 
mechanische Reizung, die die ulcerirte Magenwar.d von Seiten 
der eingeführten compacten Substanzen zu erleiden hat, abge¬ 
kürzt und verringert. Dass bei progressiven Coasumptionszu- 
ständen, die ihre Ursache in chemischer Insufficienz des Magens 
haben, ein Mittel, das wie das Papain diese Insufficienz zu 
paralysiren im Stande ist, grossen Werth hat für die, wenn auch 
nur einige Zeit mögliche, Erhaltung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes, liegt auf der Hand. 

Bei einer weiteren Erkrankung des Magens zeigte das 
Mittel sehr günstige Wirkung, für deren Erklärung neben dem 
Ausgleich chemischer Anomalien auch die Erleichterung der 
mechanischen Thätigkeit des Magens anzuziehen sein dürften. 
Auf dem letzten Congresse für innere Mcdicin in Wiesbaden 
haben v. Mering und Moritz übereinstimmend mitgetheilt, 
dass Flüssigkeiten sofort nach dem Hineingelangen in den Magen 
wieder ruckweise durch den Pylorus hinausgepresst werden und 
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Nierenexstirpation wegen Steinniere. 
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Öffnung hinein, gab aber deutlich das Gefühl eines Steines im 
Nierengewebe. 

Es war somit sicher eine Ursache der mangelhaften Heilung 
gefunden. Hatte sich nun der Nierenstein erst um das Drainrohr 
herumgebildet oder handelte es sich überhaupt um Nephrolithiasis 
mit secundärem Nierenabscess? 

Für den Fall, dass es sich um einen Niederschlag von Uraten 
um das Drainende herum handelte, hoffte ich durch das neuempfoh¬ 
lene Piperazin vielleicht (?) eine Lösung des Steines zu erreichen. 
Extractionsversuche blieben erfolglos. Piperazin wurde von jetzt an 
3mal täglich lg 8 Tage lang gegeben. Der Sondenbefund, sowie 
der sonstige ungünstige Befund blieb jedoch der gleiche. 

Da der Kräftezustand der Patientin langsam abnahra, war ich 
vor die Notbwendigkeit gestellt, entweder die ganze Niere zu exstir- 
piren, oder doch wenigstens den Nierenstein zu entfernen. 

Die grosse Wunde war bis auf die Drainageöffnung geheilt. Da 
wie gesagt die Frage der Entfernung der Niere immer vordringlicher 
wurde, handelte es sich zunächst um die Gewissheit der Existenz 
einer zweiten gesunden Niere. 

Für das Vorhandensein einer zweiten gesunden Niere sprach 
nun vor allem der stets reichlich gelassene Urin. Die Quantität 
betrug fast stets 1 Liter in 24 Stunden. Für das Vorhandensein 
einer zweiten gesunden Niere sprach das Fehlen jeglicher Schmerz¬ 
haftigkeit und jeglichen Tumors in der rechten Nierengegend. Ich 
hielt mich also für berechtigt, die kranke Niere wegzunehmen. 

Am 27. October, also 24 Tage nach Vornehmen der Nephrotomie 
schritt ich zur Nephrectomie. 

Ich wühlte zu dieser Operation den von Kocher in seiner erst 
jüngst erschienenen Operationslehre empfohlenen queren Lenden- 
schnitt. Schnitt beginnend auf der Wölbung des M. sacrolumbalis, 
beginnend unter der 12. Rippe, bis zur vorderen Axillarlinie ver¬ 
laufend. Wegen der schon bestehenden Drainageöffnungen, die ich 
mit in den Schnitt nehmen wollte, hielt ich mich etwa in der Mitte 
zwischen 12. Rippe und Crista. 

Durchschneidung der Haut, Unterbaut, Zellgewebes der starken 
Fascia lumbodorsalis und Muse, latissimus dorsi und des darunter 
liegenden Serratua posticus inf. der Sacrolumbalis wird kräftig 
meridianwärts gezogen. 

Quere Durchtrennung eines Theils des Obliquus extr. et intern. 
Durchschneidung der Fascia lumbocostalis. Der M. quadratus lum- 
borum wird mit dem M. sacrolumbalis mit sehr breiten Haken 
abgezogen. Ein nach vorne und oben eingesetzter Haken hält die 
durchschnittenen Weichtheile gegen den Rippenbogen hinauf. Die 
Wunde klafft nun weit. Unter der Fascia transversa zeigt sich eine 
nuctuirende Stelle; Probepunction ergiebt Eiter. Eröffnung der Fascie 
und damit des in der Niere befindlichen Abscesses. Der in die etwa 
taubeneigrosse Höhle eingeführte Finger fühlt deutlich ein kleines 
Uratconcrement. Die Niere wird nun stumpf allseitig ohne sehr 
grosse Schwierigkeit von ihrer Umgebung getrennt. Nach vorne 
wird wegen de3 sich entgegenwölbenden Peritoneums nach oben 
wegen der Gefahr der Anreissung des Zwerchfells mit besonderer 
Vorsicht vorgegangen. Schliesslich hängt die Niere, die sehr stark 
vergrössert erscheint, nur noch an dem Ureter und dem breiten Ge- 
fässbündel. Behufs Unterbindung dieser Theile ist die Luxation der 
Niere unter dem Rippenbogen hervor nothwendig. Dieselbe macht 
anfänglich etwas Schwierigkeit besonders beim Versuch, zuerst den 
untern Nierenpol zu luxiren. Nachdem davon abgestanden und der 
obere Nierenpol luxirt ist, folgt die grosse Niere mit einem Ruck 
ziemlich leicht. Der Nierenstiel wird getrennt unterbunden. Ureter 
sowohl als der Gefässbündel werden mit doppelten Ligaturen unter¬ 
bunden und die Niere dicht am Nierengewebe abgeschnitten. 

Nach Entfernung der Niere haben wir eine über mannsfaust- 

uTu? 6 v- • e VOr - uns " Das Per ' toneuin Wölbt sich sofort in die 
Höhle hinein. Die Blutung war gering und steht bei genauer Be- 
sichtigung gänzlich. Stramme Ausstopfung der grossen Höhle mit 
sterihsirter Salicylgaze. Es verschwinden in der Höhle 6 m Salicyl- 
gaze. Aseptischer Verband. Die Patientin ist nach der Operation 
etwas collabirt, sehr blass, klagt nach dem Erwachen über heftige 
Schmerzen in der Wunde. 

• i. ' n ^ ere ® san ^ gestaltete sich nun der Befund an der exstir- 
pirten Niere. Dieselbe ist stark vergrössert in allen Dimensionen. 
Lange 16 cm, Breite 10 cm. Die Capsula propria ist stark verdickt, 
mit fast 1 cm dicken bindegewebigen Schwarten bedeckt. Die Capsula 
propria ist schwer ablösbar. Auf der Höhe der Convexität befindet 

f _ N'erensubstanz eine 4 cm lange und breite Höhle, deren 
Wärnde zerfallen, blutig suffundirt und uneben sind. In der Höhle 
kleine sandförmige Uratconcremente und missfarbiger dunkelrother 
Uetntus. Diese Höhle entspricht dem zuerst eröffheten Nierenabscess. 
Etwas mehr gegen den oberen Pol der Niere eine kleinere Höhle von 
demselben Aussehen, ein etwas grösseres halbbohnengrosses Concre- 
ment enthaltend. Nach Durchschneidung der derben Niere bis auf 
das Nierenbecken zeigt sich dasselbe riesig erweitert. Länge des 
Nierenbeckens 8 cm Breite 4 cm. Dasselbe ist nach allen Seiten weit 
ausgebuchtet in die Nierensubstanz hinein. In dem Nierenbecken liegt 
ein 5 cm langer, 2 cm breiter rundlicher Nierenstein, der mit seinen 
verschiedenen in die erweiterten Nierenkelche hineinragenden Fort¬ 
sätzen einem Mimaturschweinchen nicht unähnlich sieht. Die Nieren- 
zemhnung ist verwaschen Rinden und Pyramidensubstanz riesig ver- 
di.kt. Es finden sich wohl 10 erbsen- bis bohnengrosse Hohlräume, 


8ämmtlich mit kleinen Steinchen und Eiter gefüllt. Auf der Hilus- 
seite der Niere eine riesig erweiterte Vene zu sehen. 

Der Befund ist also der einer charakteristischen Steinniere. Im 
Nierenbecken befindet sich der Hauptstein, offenbar die Ursache alles 
Uebels. 

In den Endigungen der Nierenkelche noch zahlreiche Nephro- 
lithen. Allenthalben Nierenabscesse, offenbar ausgehend von eitriger 
Pyelitis. 

Ich hatte somit das Richtige gethan, indem ich die Niere in toto 
exstirpirt hatte. 

Der weitere Verlauf war Anfangs ein etwas beängstigender, später 
ein ausgezeichneter. 

Die Operation war Mittag vorgenoramen worden. Die Collaps- 
erscheinungen gingen bald zurück. Dagegen stellte sich heftiger 
Schmerz in der Lendengegend am Abend des Operationstages ein; 
eine Morphiumeinspritzung beseitigte denselben ziemlich. An diesem 
Abend betrug die Temperatur 40,0, Puls 112. An diesem und den 
nächsten Tagen heftiges Erbrechen. Temperatur am Tage nach der 
Operation früh 38,0, Puls 120, Abends 39,0. Am 2. Tage nach der 
Operation Entfernung des Tampons wegen Fortbestehens des Er¬ 
brechens, obwohl die Temperatur früh nur 37,6 betrug. Die Wunde 
sah reactionslos aus. Einlegen eines kleineren Jodoformtampons 
und damit sofortiges Sistiren des Erbrechens. Offenbar war das Er¬ 
brechen hervorgerufen durch Druck des allzu grossen Tampons auf 
das Peritoneum. 

In den ersten 24 Stunden nach der Operation entleerte die Pa¬ 
tientin etwas über einen halben Liter noch etwas trüben Urin. Pa¬ 
tientin klagt über viel Durst und häufiges Aufstossen. 

Vom 2. auf den 3. Tag nach der Operation betrug die Urinmenge 
bereits 750 ccm in 24 Stunden. Der Leib war stark meteoristisch 
aufgetrieben, jedoch nicht druckempfindlich. Nach der Entfernung 
des grossen ersten Tampons nahm der Meteorismus rasch ab. In der 
Nacht vom 30. X. auf 31. X. Patientin ziemlich unruhig, fürchtet sich 
sehr. Wegen Gefahr der Jodoformintoxication Entfernung des Jodo- 
formtampons und von jetzt an Verband mit sterilisirter Gaze. Von 
nun an alle 2 Tage Verbandwechsel. Das Allgemeinbefinden hebt 
sich zusehends. Am 31.X. beträgt die 24stündige Urinmenge bereits 
1 1. Derselbe ist hell und klar. 

Der weitere Verlauf war ein absolut glatter. Vom 9. XI. an war 
keinerlei Fieber mehr vorhanden. Es stellte sich guter Appetit ein, 
die Wunde granulirte bald üppig und verkleinerte sich besonders 
durch das Einrücken des vorgewölbten Peritoneums zusehends. 

Am 26. XI. ist nach 8 tägigem Liegenlassen des Verbands die 
Höhle bis auf einen kleinen Spalt geschlossen; die Patientin kann im 
Zimmer umhergehen, hat sich ausgezeichnet erholt, sieht prächtig aus. 

Nachdem die Wunde schon fast vollständig geheilt war, trat Ende 
December noch eine Complicalion auf, die die definitive Verheilung 
der Wunde etwas verzögerte und mir Anfangs Sorge machte. Es 
entleerte sich plötzlich aus der beinahe geheilten Wunde dünnflüs¬ 
siger Darminhalt. Es hatte .sich eine Darmfistel gebildet. Durch 
die im Laufe der nächsten Woche eintretende starke Retraction der 
Wundränder schloss sich die Fistel jedoch immer mehr und mehr. 
Am 4. März war die Fistel vollkommen geschlossen und verheilt. An 
diesem Tage konnte die Patientin total geheilt und blühend 
aussehend aus der Behandlung entlassen werden. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung über die Entstehungs¬ 
weise der Darmfistel in unserem Falle und nach Nieren¬ 
exstirpationen überhaupt. 

Im Verlaufe der Heilung der freiliegenden, dem Auge voll¬ 
kommen zugänglichen Wunde war cs mir aufgefallen, dass etwa 
auf der Höhe der in der Wundhöhlc sich vorwölbenden Bauch¬ 
fellskuppel sich 2 niedrige Erhebungen zeigten, in der Form 
etwa von Schneckenhörnern, die auf Fingerdruck rasch in der 
Bauchhöhle verschwanden, beim Nachlassen des Fingerdrucks 
aber rasch wieder zum Vorschein kamen. Ich konnte mir diese 
eigentümliche Erscheinung erst erklären, als ich kurz vor 
Schluss der Wunde von dem Eintritt einer Darmfistel überrascht 
wurde. Diese rüsselförmigen Erhebungen waren nichts Anderes 
als vorgestülpte Darmschleimhautparticn gewesen. Diese waren 
allmählich nekrotisch geworden und so eine kleine Darmfistel 
entstanden. 

Wie kann die Entstchungsweise solcher schon mehrfach 
nach Nierenexstirpation beobachteter Darmfisteln erklärt werden? 

Ich erkläre mir den Sachverhalt in folgender Weise: 

Durch den chronischen Reiz der vergrösserten Niere ent¬ 
stehen Verwachsungen der vorderen Nierenkapselpartie mit dem 
vor ihr liegenden Peritoneum. Der Reiz, den der als Fremd¬ 
körper wirkende Nierentumor auf das Bauchfell ausübt, setzt 
sich auch fort auf den dem Peritoneum hier dicht anliegenden 
Darmabschnitt. Es erfolgt dadurch eine innige Verklebung der 
Darmschlinge mit dem Bauchfell und damit mit der verdickten 
vorderen Nierenkapsel. Bei der Loslösung der Niere mitsamint 
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ihrer Kapsel können sich diese Verwachsungen so innig er¬ 
weisen, dass sowohl festhaftendes Peritoneum als auch ein Theil 
der Darmwand mitabgerissen werden kann. Es kann dadurch 
der Fall geschaffen werden, dass die Darmwand an der Ab¬ 
lösungsstelle nur aus Dnrmschleimhaut besteht. Diese Darm¬ 
schleimhautpartie ist aber durch das mächtige Nachhintensinken 
des Peritoneums und damit des betreffenden Darmabschnittes 
einer bedeutenden Zerrung unterworfen. Durch diese Zerrung 
entsteht eine dauernde Circulationsbehinderung in den Blut¬ 
gefässen der Darmschleimhaut; aus dieser resultirt eine Nekrose 
des gezerrten Darmabschnittes und somit die Bildung einer 
Darmfistel. 

Glücklicherweise scheint, die Prognose der Heilung einer 
solchen Darmfistel nach Exstirpation einer Niere recht günstig 
zu sein. Die stets erfolgende mächtige Einziehung der Wund¬ 
ränder begünstigt diese Heilung wesentlich. 

Das auch von anderen Beobachtern häufig constatirte Auf¬ 
treten von Bauchfellreizungserscheinung nach Nierenexstirpation, 
wie von Meteorismen, Leibschmerzen, Erbrechen, scheint nur 
auf ähnliche Insultirungen des adhärenten Darmes zurückgeführt 
werden zu müssen. 


Feuilleton. 

Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten. 

Vom epidemiologischen Standpunkte betrachtet. 

Von Dr. med. Theodor Altschul in Prag. 

Die Cholera-Epidemie des Jahres 1892, welche für die Stadt Ham¬ 
burg so verhängnisvoll geworden war, und die Furcht vor dem 
Wiederauftreten der Seuche im Jahre 1893 haben den vorliegenden 
Gesetzentwurf gezeitigt. Die Frage, ob das deutsche Reich, oder 
allgemeiner gefasst, ob ein Staat berechtigt ist, ein Gesetz zur 
Verhütung gemeingefährlicher Erkrankungen zu erlassen, kann und 
muss unbedingt bejaht werden; anders steht es mit der Frage, ob 
unsere heutigen Kenntnisse von der Entstehung und der Verhütung 
von Epidemien auf ausreichend fester Grundlage stehen, um die Her¬ 
ausgabe eines Gesetzes, und noch dazu eines strengen Gesetzes, 
das tiefeinschneidende Beschränkungen der persönlichen Freiheit des 
Einzelnen bedeutet, zu rechtfertigen. 

Was wissen wir denn Bestimmtes über die Entstehung von 
Infectionskrankheiten und über die Entstehung von Epidemien? 

Wir wissen, dass zur Entstehung der meisten, wahrscheinlich 
aller Infectionskrankheiten Mikroorganismen pflanzlicher zum Theile 
auch thierischer Natur die Ursache — das ätiologische Moment — 
abgeben, aber mit der Erkenntniss der Ursache ist das Entstehen 
der Krankheit nicht gegeben, — es fehlen noch die näheren ver¬ 
anlassenden Momente — und noch das disponirte Individuum. 
Das ist eigentlich selbstverständlich, aber das Selbstverständliche 
wird nicht überall genügend berücksichtigt. Das Studium der biolo¬ 
gischen Eigenschaften der Mikroorganismen wurde bisher zumeist 
unter Verhältnissen unternommen, die zwar zur Reinheit des Ver¬ 
suches nach unseren bisherigen Kenntnissen nicht zu umgehen sind, 
die aber dennoch in der Natur fast niemals in ähnlicher Weise 
Vorkommen. 

Die Auswahl der geeigneten Nährböden, die länger oder kürzer 
dauernde Einwirkung gleichmässiger Temperaturen (zumeist Optima 
für den zu studirenden Organismus), der Mangel eines Kampfes um's 
Dasein mit Milliarden anderer Keime, wie er in der Natur vorkommt, 
oder die unerhebliche Einschränkung dieses Kampfes durch die Ein¬ 
tragung vereinzelter Arten in das Nährmedium, dies Alles ist noth- 
wendig für unsere Versuche, die denn auch unser Wissen wesentlich 
gefördert und gewissen therapeutischen und vereinzelten prophylak¬ 
tischen Maassnahmen eine theoretische Grundlage geschaffen haben, 
aber die natürlichen d. h. in der Natur thatsächlich vorkom¬ 
menden Verhältnisse sind es nicht, so dass uns bezüglich der Ent¬ 
stehung von Epidemien nicht viel Aufklärung aus diesen Versuchen 
zu Theil wurde. Wir können uns ja wahrhaft freuen über die unge¬ 
ahnten Aufschlüsse, die uns die moderne bakteriologische Forschung 
über manche bisher räthselhafte Erscheinung im gesunden und kranken 
Organismus gegeben hat, wir können mit Stolz darauf hinweisen, 
dass Tausende, ja jetzt schon vielleicht Millionen von Menschenleben 
durch die praktische Verwerthung der Ergebnisse bakteriologischer 
Forschung gerettet werden, die früher verloren gewesen wären. 

Die moderne Chirurgie und Gynäkologie mit ihren grossen Er¬ 
folgen sind die Früchte der erwähnten Forschungen; aber da liegen 
die Verhältnisse auch ungemein einfach und durchsichtig- Mit der 
Erkenntniss, dass die Wunderkrankungen nur entstehen, wenn von 
aussen Mikroorganismen eingetragen werden, war auch der richtige 
Weg schon gegeben das Eindringen dieser Lebewesen zu verhindern. 
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Das gelang nun und gelingt auf verschiedenen Wegen, und es 
war für diese Wege eigentlich gleichgiltig, welche Mikroorganis¬ 
men in diesem Falle die pathogenen sind, man hält eben alle ferne 
und damit auch die krankmachenden. Ganz anders liegen aber die 
Verhältnisse bei den einzelnen Infectionskrankheiten. Wir 
wissen, dass auch die Volksseuchen durch Mikroben erzeugt werden, 
es sind auch eine grosse Anzahl der hier in Frage kommenden Krank¬ 
heitskeime bereits entdeckt, aber darüber, wo diese Keime ausser¬ 
halb des Menschen Vorkommen, und wodurch sie eigentlich von 
Zeit zu Zeit giftig werden, warum in einzelnen Jahren nur vereinzelte 
Fälle, warum in anderen eine Epidemie auftritt, darüber kann uns 
die Bakteriologie — wenigstens bisher — keinen vollen Aufschluss 
geben, wenn auch einzelne Detailfragen erledigt sind. 

Die sogenannte Periodicität der Epidemien ist eine That- 
sache, die bakteriologisch ebenso wenig erklärt werden kann, wie 
epidemiologisch, wenn man nicht das Gebiet der Hypothese be¬ 
schreiten will. Hypothesen kann man allerdings die schwere 
Menge liefern; eine auf den ersten Blick plausible ist jene Olden- 
dorff’s, der für diese Periodicität die Durchseuchung der Be¬ 
völkerung durch eine Epidemie verantwortlich macht; es müssen erst 
wieder disponirte Individuen Zuwachsen, ehe es wieder zur Epidemie 
kommt. Aber bei näherem Studium der thatsächlichen Verhältnisse 
zerfällt leider diese schöne Theorie: manchmal folgen zwei schwere 
Epidemien knapp auf einander — und manchmal genügt schon eine 
mässige Epidemie, um für einige Jahre die fragliche Krankheit zum 
mehr weniger vollständigen Erlöschen zu bringen. Die Bakteriologie 
hat den Contagiositäts-Glauben, der durch die Wucht der epidemio¬ 
logischen Thatsachen schon bedenklich gelitten hatte, wieder zu 
Ehren gebracht und ihm eine wissenschaftliche Stütze geschaffen. 

Nachdem es möglich ist, durch die verschiedensten Ueber- 
tragungen von Reinculturen das Versuchsthier krank zu machen, 
so erschliesst man. muss es auch möglich sein, dass in der Natur 
die Keime der Krankheiten, die ja zumeist bisher nur aus dem er¬ 
krankten Organismus, seinen Secreten und Excreten gezüchtet wer¬ 
den konnten, von dem Kranken auf den Gesunden übertragen werden. 

Möglich ist dies gewiss, das gebe auch ich gerne zu, aber der 
gewöhnliche Weg des Ausbruches einer Epidemie ist dies ganz 
gewiss nicht, denn dann wäre gar nicht einzusehen, warum unter 
ganz gleichen Verhältnissen, den gleichen Verkehrswegen, der 
gleichen Bevölkerung einmal eine Epidemie sich rasch auslebt, das 
andere Mal über Jahre sich fortschleppt. 

Mit anderen Worten: Der Bakteriologie gehört gewiss die Zu¬ 
kunft, aber dass sie auch die Gegenwart ganz für sich in An¬ 
spruch nimmt, ist bei ihrem heutigen Stande nicht gerechtfertigt. 
Die Bakteriologie macht die Epidemiologie nicht überflüssig, diesen 
fundamentalen Satz beachtet man nicht, und das ist der Grund, 
weshalb man in der Prophylaxe gegen die Volksseuchen eigentlich 
nicht viel weiter kommt. 

Heutzutage soll die Epidemiologie der Bakteriologie dienstbar 
gemacht werden, die epidemiologischen Thatsachen sollen in das 
Prokrustesbett der bakteriologischen Befunde gezwängt werden, und 
wenn etwas von diesen Thatsachen nicht hineinpasst, dann werden 
diese Thatsachen gedehnt, oder es werden ihnen die Füsse abgehauen, 
ganz wie bei dem alten Prokrustes. 

Dass die Epidemiologie heute so wenig Vertheidiger und Be¬ 
arbeiter findet, ist leicht erklärlich, sie erfordert das mühseligste 
Studium; die ihr zu Grunde liegende Statistik ist nicht gerade sehr 
amüsant, und sehr oft kann die unternommene Arbeit nicht zu einer 
Publication verdichtet werden; die bakteriologischen Arbeiten hin¬ 
gegen sind durchwegs interessant, ein Endresultat muss schliesslich 
auch herauskommen, kein Wunder, wenn sich dem schönen jungen 
Zweige der Wissenschaft, dem wir ja thatsächlich schon so Vieles 
und so Grosses zu verdanken haben, die Jünger der Wissenschaft in 
hellen Haufen zuwenden, und der griesgrämigen alten Epidemiologie, 
die uns für unsere harte Arbeit bloss mit einem Brosamen von po¬ 
sitivem Wissen abspeist, den Rücken kehren. Aber der Sache 
wird durch diese jetzt übliche Art der Forschung durchaus nicht 
gedient; es ist nicht der richtige Weg, den wir einschlagen, wenn 
wir als Endziel die thatsächliche Verhütung der Volksseuchen, 
oder deren möglichste Einschränkung auf das erreichbare Minimum 
setzen wollen. Die alten Aerzte waren nach einer Richtung bin 
glücklicher als wir; ihr Detailwissen war zwar ein bedeutend ge¬ 
ringeres, aber gerade dadurch war ihnen der Blick in das Ganze 
geschärft, sie konnten aus der Fülle ihrer Beobachtungen That¬ 
sachen sammeln, an deren Erklärung sie allerdings mangels aus¬ 
reichender Kenntnisse vergeblich ihre Kräfte einsetzten, aber jene 
Thatsachen blieben auch ohne Erklärung Thatsachen, an deren 
Richtigkeit nicht zu zweifeln war. Wir aber, oder richtiger die heute 
herrschende Richtung, ignoriren solche epidemiologische Thatsachen, 
wenn sie nicht dem geltenden Dogma von der Contagiosität der 
meisten Infectionskrankheiten untergeordnet werden können, oder wir 
greifen zu den merkwürdigsten Hypothesen, um den offenen Wider¬ 
spruch zwischen Theorie und Wirklichkeit aus der Welt zu schaffen; 
die Logik ist uns abhanden gekommen, und ihr entartetes 
Kind, die Sophistik, ist sehr häufig an ihre Stelle getreten. 

Nehmen wir nur ein Beispiel aus den vielen hierhergehörenden 
heraus: die Cholera-Immunität gewisser Orte, eine Thatsache, 
die selbst die starrsten Contagionisten nicht leugnen können. Alle 
Bedingungen für eine Epidemie können hier vorhanden sein; viel 
benutzte Verkehrswege, Einschleppung der Erkrankung durch kranke 
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Flüchtlinge, disponirte, niemals durchseuchte Individuen, die prompt 
erkranken, wenn sie in ein epidemisches Gebiet gerathen, selbst 
mangelnde hygienische Einrichtungen — und dennoch kann die 
Cholera in solchen Orten nicht gedeihen, selbst wenn Cholerastühle 
in den Fluss gerathen. an welchem diese Orte liegen, ein zwingender 
Beweis, dass neben all diesen Dingen, die der herrschenden Lehre 
als vollständig ausreichend zur Erklärung des Ausbruches einer Epi¬ 
demie genügen, noch andere locale Momente hinzukommen müssen, 
um aus diesen Einzelbedingungen eine Epidemie zu erzeugen. Es 
ist ein unsterbliches Verdienst unseres Altmeisters l’ettenkofer, 
auf dieses Moment mit Nachdruck hingewiesen und mit einem durch 
ein Menschenleben gesammelten überreichen Beweisinaterial diese 
Thatsache unwiderlegbar festgestellt zu haben. Der Macht dieser 
Argumente konnten sich auch die Contagionisten nicht entziehen und 
selbst Koch und noch mehr seine Schüler mussten den Einfluss des 
Ortes zugeben, wenn sie ihm auch nur einen untergeordneten Platz 
zawiesen, um ihre Theorien nicht über den Haufen zu werfen. 

Ich bin auf Grund epidemiologischer Studien im Principe ein 
Anticontagionist bezüglich der meisten Inlectionskrankheiten (nur 
für Blattern und Flecktyphus gestehe ich für die meisten, aber 
auch hier nicht für alle Fälle die Contagiositüt zu); ich halte es 
aber auch nicht für bewiesen, dass das locale Moment immer oder 
zumeist nur im Boden zu suchen wäre, ich glaube, wir müssen uns 
bescheiden und zugestehen, dass unsere bisherigen Kenntnisse nicht 
ausreichen, das Factum der localen Disposition oder des Mangels 
derselben in vollständig einwandsfreier Weise zu erklären. Das muss 
aber für uns ein Ansporn sein, nach dieser Richtung hin unsere 
Forschungsmethode zu verschärfen. Die Bakteriologie muss sich von 
der Epidemiologie ihre Aufgaben stellen lassen, -sie darf sich nicht 
genügen lassen, biologische und chemische Untersuchungen im Rea¬ 
gensgläschen oder in der Gelatinplatte u. dgl. zu unternehmen, sie 
darf nicht nur immer den Mikrokosmus studiren, sondern auch auf 
den Makrokosmus Rücksicht nehmen. Diese Aufgaben sind allerdings 
ungemein complicirt und überaus schwierig, man muss aber an deren 
Lösung nicht verzweifeln. Ist es dem genialen Koch gelungen, die 
Ditferenzirung und Diagnose der verschiedensten Mikroben zu einer 
leichten Arbeit zu gestalten, so muss es eingehenden Studien auch 
gelingen, das Leben der Mikroorganismen in der Aussenwelt unserem 
Verständniss zu erschHessen. Die pathogenen Keime müssen doch 
irgendwo in grosser Anzahl vorhanden sein, um eine Epidemie zu 
erzeugen, es genügt nicht, zur Erklärung vereinzelte Befunde von 
Cholerabacillen in einem Tank, oder von Typhusbacillen im See- oder 
Brunnenwasser heranzuziehen; man bedenke doch, wieviel wir. rein 
quantitativ gefasst, von einer Reincultur unseren Versuchstieren 
einimpfen müssen, um die entsprechende Krankheit mit Gewissheit 
zu erzeugen, und man vergesse auch nicht, dass dieser Vorgang der 
Ueberimpfung— der direkten Einführung grosser Mengen patho¬ 
gener Keime — in der Natur, das ist in der Wirklichkeit, so gut 
wie niemals Vorkommen kann. 


Unsere Untersuchungsmethoden sind aber heute bereits exact 
genug, um es aussprechen zu können, dass wir die pathogenen 
Keime, wenn sie in ausreichender Menge infectionsfähig in der 
Aussenwelt, sei es im Boden, sei es in der Luft, sei es im Wasser 
vorkämen, auch finden müssten, da wir sie aber nicht, oder sagen 
wir richtiger: nicht in der nöthigen Quantität finden, so kann es 
nur zwei Möglichkeiten geben: entweder es reifen ganz vereinzelte 
Keime im Menschen erst aus und führen erst dann zur Infection, 
wenn sie sich daselbst entsprechend vermehrt haben — ein Vorgang, 
der jn der unzweifelhaften Thatsache einer Incubationszeit eine 
gewisse Stütze findet— oder aber die Krankheitskeime kommen nicht 
in jener Form in den Körper, in welcher wir sie bei dem schon ein¬ 
mal kranken Individuum vorfinden, welche wir in Reinculturen fort¬ 
züchten und zu Infectionsver.snchen direct verwenden können, mit 
anderen Worten: die Reinculturen stellen die reifen Früchte dar, 
die niemals fertig in der Aussenwelt Vorkommen, sondern nur als 
Samen (in einer anderen morphologischen Gestalt), der erst im 
Menschen oder im Thiere zur Reife gelangt (auch hier müsste die 
Incubation. zur Erklärung dieses Vorganges herangezogen werden), 
und erst in dieser reifen Form erzeugen sie die Erkrankung. Die 
directe künstliche Uebertragung unter künstlich construirten, in 
der Natur nicht oder überaus selten vorkommenden, Bedingungen 
' .gewöhnlichen unserer Laboratoriumsversuche) kann nicht, so 
wichtig vom rein naturwissenschaftlichen Standpunkte all diese Ver¬ 
suche sind ohne weiteres zur Erklärung der Epidemien herange¬ 
zogen worden. ° 


Für die erste Möglichkeit sprechen nicht sehr viele Gründe, und 
gerade die Geschichte der Cholera-Epidemien liefert uns gewichtige 
Gegengründe. Nach der Ansicht der Contagionisten gehört zur Er¬ 
zeugung einer Epidemie ein Cholera kranker oder Gebrauchsgegen- 
stande, die mit den frischen Dejecten eines solchen verunreinigt sind, 
wie erklärt man aber dann das Ueberwintern einer Epidemie, das 
batentbimben wählend einer längeren Zeit und den Wiederausbruch 

wo , « ger o r • ohne dass eine neue Einschleppung stattgefunden 
hat> (An Beispielen solcher Art ist kein Mangel.) 

Wie erklärt man es, dass an gewissen Orten, z. B. in München 
ein starker Regen fall, wie im Jahre 1873/74 die Cholera fast zum 
Erlöschen bringt, und dass dieselbe erst wieder aufflackert, nachdem 
eine langdauernde Trockenheit eingetreten ist? (Vgl. Pettenkofer’s 
einzig dastehende Arbeit: „Zum gegenwärtigen Stande dev Cholera¬ 


frage“ und seine neueste Schrift: „Ueber die Cholera von 1892 in 
Hamburg und über Schutzmaassregeln“.) 

Man muss eben, wenn man nur irgendwie sich mit der Geschichte 
der Cholera-Epidemie befasst, unbedingt an ein locales und zeit¬ 
liches Moment denken, und selbst Koch bemerkt in einem officicllen 
Berichte aus Calcutta vom 4. März 1884: „Es ist eine auffallende 
Thatsache, dass die Cholera auch im endemischen Gebiete sich 
sehr oft an bestimmte Localitäten gebunden zeigt und daselbst 
unverkennbare und deutlich abgegrenzte Epidemien bildet.“ 
Allerdings fügt er dann hinzu, dass diese Localisationen an den 
„Tanks“ und deren Umgebung „besonders häufig“ gefunden werden; 
dadurch soll bewiesen sein, dass der Wasserbezug aus diesen Tanks 
für diese auffallende Locali-sation verantwortlich gemacht werden 
muss: aber dieser Schluss scheint mir nicht zwingend genug. Koch 
erwähnt in dem betreffenden Berichte selbst, „dass die über gauz 
Bengalen in unzähliger Menge verbreiteten Tanks kleine von Hütten 
umgebene Teiche und Sümpfe sind. Da es fast überall „Tanks“ 
giebt, so ist es doch natürlich, dass man Choleralocalitäten „sehr 
häufig“ in der Nähe solcher Tanks finden muss, beweisend wäre nur, 
dass in cholera-immunen Orten (denn solche giebt es auch im endemi¬ 
schen Choleragebiete) ausnahmslos keine Tanks zu finden sind. 

Mit diesen Andeutungen ist die ganze Frage nicht erschöpft, 
das kann in einem kleinen Artikel auch unmöglich erzielt werden, 
da müsste man ein ganzes Buch schreiben und der nimmermüde 
Vorkämpfer der localisfischen Theorie, v. Pettenkofer, hat bereits 
ein solches Buch geschrieben, das mit einer solchen Fülle von Material 
und solchem Scharfsinn wohl nicht ein zweites Mal mehr geschrieben 
werden wird, wenngleich nicht alle darin enthaltenen Details von 
den Anhängern dieser Theorie bedingungslos angenommen werden 
können, was ja auch Pettenkofer, dem es nur um die Sache geht, 
selbst nicht verlangt. — Es ist also die zweite der früher erwähnten 
Möglichkeiten, der Pleomorphisraus, wie wir kurz sagen wollen, 
die wahrscheinlichere. Schon hat die moderne Forschung manch 
werthvollen Beitrag nach dieser Richtung geliefert, es wäre aber 
vom epidemischen Standpunkte überaus erwünscht, wenn die 
Bakteriologen dieser Seite der Frage sich mit ebensolcher Intensität 
und ebensolcher Ausdauer hingeben würden, wie bisher der birlogi- 
schen und biochemischen, in welch letzteren Doctrinen ja schier 
Unglaubliches bereits geleistet wurde, dass man auch an der Lösung 
der oben aufgeworfenen Frage, deren Schwierigkeiten nicht verkannt 
werden sollen, nicht zu verzweifeln, fast könnte man sagen, nicht zu 
zweifeln braucht. 

Man wird mir vielleicht einwenden, dass dies Alles mit dem Ent¬ 
würfe des Reichsseuchengesetzes nichts zu thun hat, indes halte ich 
einen solchen Einwand für nicht berechtigt; zuerst muss man die 
Voraussetzungen des Gesetzentwurfes eingehend prüfen, die Basis, 
auf welcher der letztere aufgebaut ist; ist diese morsch, dann ist der 
ganze Bau, auch wenn die Details des Oberbaues noch so schön und 
gefällig sind, ein unzweckmässiger, der über kurz oder lang Zusam¬ 
menstürzen muss. 

Und welches ist die Grundlage des geplanten Gesetzes? Diese 
Frage lässt sich mit einem Worte beantworten: Der Contagiosi- 
tätsglaube. 

Ist es bewiesen, dass die meisten Infectionskrankheiten durch 
Personen und durch Gebrauchsgegenstände „verschleppt“ werden, dann 
ist dieser Gesetzentwurf der richtige; ist es aber nicht über allen 
Zweifel erhaben, dass eine solche Verschleppung nur auf dem 
obbezeichneten Wege statthat und spielen locale und zeitliche Mo¬ 
mente mit, dann ist der Entwurf ein nicht zu rechtfertigender 
Eingriff in die Freiheit des Einzelnen sowohl, als in die Freiheit 
ganzer Völker, weil er Handel und Wandel zum Stocken bringt, den 
Volkswohlstand in vielen Fällen untergraben und ganze Städte, ja 
ganze Länder in einen Ausnahmszustand versetzen kann, gegen 
welchen der Belagerungszustand noch eine Annehmlichkeit bedeutet. 
Nun fehlen aber solch zwingende Beweise für die Contagiosität der 
meisten Infectionskrankheiten, und selbst wenn die Uebertragbarkeit 
noch viel wahrscheinlicher wäre, als sie nach meinem Dafiir- 
halten ist, wäre man noch immer nicht berechtigt., auf Grund dieser 
Wahrscheinlichkeit ein derartiges Gesetz durchzuführen; dazu 
“ eda ' r * es der y°Een Gewissheit und nicht einer zu bezweifelnden 
und thatsächlich mit beachtenswerthen Argumenten bezweifelten 
Wahrscheinlichkeit. 

Wenn man einer Bevölkerung eine solche empfindliche Einschrän¬ 
kung der persönlichen Rechte jedes Einzelnen und der Gesammtheit 
zumuthen will, dann muss man versprechen können, dass durch die 
geforderten Opfer die Seuchen verhütet, oder wenigstens auf ein 
Minimum eingeschränkt werden können. Kann man das bei dem heu¬ 
tigen Stande unseres Könnens mit gutem Gewissen? Ich sage ent¬ 
schieden Nein! 

Gelegentlich der letzten Choleraepidemie in Hamburg hat man 
doch so eigentlich schon eine „Generalprobe“ für die Durchführbar¬ 
keit eines öeuchengesetzes abgehalten. In allen Ländern gab es — 
aller epidemiologischer Erfahrung zum Trotz — Absperrungsmaass- 
regeln in Menge und es fehlte auch nicht an mehr minder officiellen 
und officiösen Stimmen, welche diesen mitunter drakonischen Maass¬ 
regeln auch den Erfolg zuschreiben wollten, dass die Epidemie auf 
Hamburg beschränkt blieb; aber einerseits ist es gar nicht richtig, 
dass die Epidemie Hamburg nicht überschritt, man nehme nur den 
ziemlich heftigen Ausbruch der Cholera in der Irrenanstalt Nietleben 
(Januar 1893), ganz zu schweigen von den kleineren Ausbrüchen in 
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Construction der Fenster re *° n Helmholtz’s und den 

saal, geschmückt mit der Bu _ hthalmologen> Vom südlich 
Bildnissen aller herv °"'^ eil J P ; ne schöne breite Treppe zu 
gelegenen Vorder P^ ^ kwerk ef in denen sich die freundlichen, 
den beiden oberen Stoc , d gchwesterzimmer 

e h einen -<>, ™ * 

befinden. Im • grosse Operationssaal für die 

der linken nördlichen Ecke der gr^^ Gar . 

eigentlichen Augenoperat HnUche8 Operationszimmer 

derobczimmer, ei l» Verbindung der einzelnen 

befindet sich im Erdgeschoss. Die Verbinc g ^ ^ 

sä* 

gehenden “ TragsMhl hingebracht »erden, herge- 

'Tür die Spten dient*ein Aufrugeehaeht, durch dessen 
steUt Wr die sp ieI Kilchen , u f, „bgehalten wd. 

abgerundet und alle hervorspringenden Kanten verm ' eden ’ , 

... ° n *-•,« das Bestreben zu Tage jede Schmutz- oder Staub 
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tZt n„ R Hirt’s Formenschatz der Renaissance entnommen 
“den und ist loZ ausser den Forderungen der Saluhrtt». 
auch dem Bedürfnisse der Behaglichkeit und des guten Ge¬ 
schmacks Rechnung getragen. ... , j: p in : t d er 

Endlich darf nicht unerwähnt bleiben, dass die mit der 

Vorderseite an der Universitätsstrasse in einem neuen ruhigen 
Stadttheile gelegene Anstalt rings von gärtnerischen Anlagen 
umgeben und von den meist einstöckigen im P^llonsystem 
irebauten eleganten Nachbarhäusern hinreichend weit (je 11 m) 
entfernt* 1 ist. Für die Kranken bietet der an der Rückseite 
der Anstalt parkartig angelegte geräumige Garten «>it Spr.ng- 
brunnen und schattiger Wandelbahn in der besseren Jahreszeit 

Erholung und Erquickung. , , .. 

Ueberhaupt erregt die Anstalt ebenso wie durch ihre 
überaus zweckentsprechende, bis in das Kleinste ««hl durch¬ 
dachte Einrichtung, so auch durch ihre anmuthige archllek ®‘ 
nisch schön gegliederte Aussenseite, besonders ihre palastahn- 
liche, durch Vorgarten und mit drei schönen Freitreppen von 
der Strasse etwas zurücktretende Fa ? ade die Bewunderung des 
Betrachters, welcher auch Referent auf Grund eigener Anschau¬ 
ung Ausdruck zu geben, hier gerne Anlass nimmt 

8 Es wird somit die kleine, aber inhaltsreiche Schrift, welche 
durch die Verlagsbuchhandlung vorzüglich ausgestattet ist und 
welcher viele schöne Abbildungen und genau onentirende Plane 
beigegeben sind, besonders durch die überzeugende Darstellung, 
wie mit knapp bemessenen Mitteln und doch ohne Ueberschrei- 
tung derselben ein Bauunternehmen in glänzender Weise durch¬ 
geführt werden kann, nicht nur dem Arzte, sondern auch dem 
Bautechniker reiche Belehrung und Anregung gewahren. 

Oberstabsarzt Dr. Seggel. 

Prof. Dr. Adam Politzer: Lehrbuch der Ohrenheil¬ 
kunde. Dritte gänzlich unbearbeitete Auflage. Mit 331 in 
den Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke, 1893. 

Trotz der zahlreichen in den letzten Jahren theils neu, 
theils in vermehrter Auflage erschienenen Lehrbücher der 


Ohrenheilkunde ist »-mehr euch für : 

„aeh den. Ze.traun, '' J ‘S e n find“ wir in der Neu- 

15SL. Auch die Ergebnisse der seitherigen bakteno- 

rj sr & rÄr 1 ^—w 

Welt ferner die Mittelohreiterung bei Influenza der subdurale 
3extradurale) Abscess, die operative Behandlung der ot,ti¬ 
schen Hirnabscesse und die operative Eröffnung des Sinus 

‘ E = g tr Ä Än-rMifh, 

ÄÄr« 

Prognose und Therapie angemessen erscheint. Die Tubenp 

cesse haben dagegen auch in der neuen Auflage nicht die 

gesonderte Besprechung erfahren, welche sie als einheitliches, 
scharf umschriebenes Krankheitsbild verdienen. 

Eine Reihe neuer klinischer Beobachtungen und Secüons- 
ereebnisse vielfach illustrirt durch Abbildungen der zugehörige 
pfparate ’Z de, unermüdlichen Hand de. Verfasser,, h.lde. 
werthvolle Ergänzungen der früheren Auflagen 

Die Fülle des neu unterzubnngenden Stoffs hat für einen 
grossen Theil des 602 Seiten umfassenden Werkes deni Klein¬ 
druck notwendig erscheinen lassen, ein Beweis dafür w 
emsig auch in den letzten Jahren an dem weiteren Ausbau 
der Otologie von ihren Vertretern gearbeitet worden ist. 

r» 6 Z 0 l U» 



Neueste Archive und Zeitschriften. 

Archiv für Gynäkologie. 44. Band, 2. Heft. 

1) W. Nagel: Weitere Beobachtungen über die Anwendung 

der Achsenzugzange. • an R ftn de des Archivs 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung der im 39. Bande a 
mitgetheilten Beobachtungen. N. ist ein dberzeugter ii g r 
Achsenzugzange und hat sich derselben von dar- 

vorzugt er das Simpson sehe) bis jetzt in 80 Jjauen , 

unter 28mal bei hochstehendem Kopf. Nur einmal musste nach 
vergeblichem Zangenversuch perfonrt werden, sonst gelang 
den Kopf durchzuführen, 6mal allerdings ist, 

legung Von grosser Bedeutung für den Ausfall des Resdteto 
abgesehen von den Raumverhältnissen, die keine erheblich ung 
s ti|en sein dürfen, die Stellung bezw. Haltung des g 

stigste Einstellung ist jene mit vorangehendem ^ nt J d haU ^ erlau f 
einem dem geraden Durchmesser des Beckens sich nähernde ® 
der Pfeilnaht. Die Zange wird stete 

des Beckeneingangs angelegt, also auch bei Quersta „ u[ P den 

die Erfahrung lehrte, dass man einen sehr grossen Druck a 
Kopf in der Richtung seines geraden Durchmessers auszuube 
ohne dass dadurch der quere Durchmesser vergrössert wmd• 
Ueberwindung des Hindernisses und zur Efractwn anfiu nto b 
Kraft ist mitunter eine sehr beträchtliche. Von den 28 JJiitte tar 
eine an acuter Sepsis; dieselbe kam jedoch schon inficirt in Behan 
lung. Von Verletzungen und Störungen, welche dem Operation ^ 
fahren als solchen zur Last gelegt sind, sind lediglich 
und 11 Dammrisse (keiner 111. Grades), sowie einmal “dauernde Urm 
Verhaftung zu erwähnen; besonders bemerkenswerth is • 
keinem Falle ernste Verletzungen geschweige denn bpreng n g 
des Beckens vorkamen. Von den Kindern wurden 7 todt entwick , 
weitere 2 starben nach kurzer Zeit; von den Trigen 19 zeigfen 
gar keine Verletzungen, die anderen 9 waren mit theilsi ‘ 

aber ofienbar nicht lebensgefährlichen Läsionen entw f ck ® 1 - t ctiv ale 
(Fracturen und Impressionen der Schädelknochen , 8ubc0 “->“ J 
Blutergüsse, Facialisparalyse etc.). Aus diesen Daten ergi 
dass die Achsenzugzange für das Kind entschieden gejährhehe 
als für die Mutter, und dass die Indicationsstellung eme sehr uo 
legte sein muss, wenn die Zange aus Rücksicht für da ® 

legt wird. (Es ist überraschend, dass Verf welcher die Achsen ug^ 
zange in eine gewisse Parallele mit der Perforationde ) 

Kindes stellt, die Symphyseotomie vollständig ausser Betrac Vrl 
N. wandte die Simpson’sche Zange auch bei tietstehendem f 


Digitized by 


Google 




18. Juli 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


555 


an; die 46 Fälle lehrten, dass dieselbe hier keine besonderen Vortheile 
aufweist (ausser vielleicht jenen, nur einer Zange für alle Fälle zu 
bedürfen) und, zumal fiir die Mütter auch keine besonderen Nach¬ 
theile; nur bei den Kindern ist die Häufigkeit von Facialisparalvsen 
(13 mal unter 46 Fällen ) auffallend. 

2) H. Fischer: Ueber Schwangerschaftsniere und Schwanger- 
Bchaftsnephritis. (Klinik Prag.) 

Verf. untersuchte bei 185 Frauen die Harnsedimente während 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett unter Benützung der Sten- 
beck'sehen Centn fuge und bestimmte zugleich die tägliche Menge, 
das specifische Gewicht und den eventuellen Eiweiss- oder Blut¬ 
gehalt. Besonders berücksichtigt wurden ausserdem jene Momente, 
welche erfahrungsgemüss oder vermuthungsweise mit Eklampsie in Zu¬ 
sammenhang stehen: Erstgebärende, grosse Kinder und enge Becken, 
Hydramnios, Zwillingsschwangerschaft etc. Zunächst ist zwischen 
Schwangerschaftsniere und -Nephritis zu scheiden: erstere ist 
dadurch charakterisirt, dass Formelemente in massiger Menge erst in 
den letzten 4—5 Wochen auftreten und bald nach der Geburt wieder 
verschwinden, feraer durch das Vorhandensein zahlreicher Leukocyten 
neben kleinen Eiweissmengen (bis 0,05); ganz vereinzelte granulirte 
Cylinder oder spärliche rothe Blutkörperchen können zugegen sein. 
Der frühe Nachweis von Formelementen jedoch und ihre starke Zu¬ 
nahme in den letzten 4—5 Wochen spricht für Schwangerschafts- 
nephritis. 

Das Auftreten der Schwangerschaftsniere in der zweiten Hälfte 
der Gravidität liegt in der Breite des physiologischen Verhaltens; 
denn das Vorkommen von Formelementen im Harn ist keine Selten¬ 
heit, sondern die Regel (97,7 Proc.), und die nach v. Jak sch ange- 
gesteilte Eiweissprobe ergab ungefähr in der Hälfte der Fälle ein 
positives Resultat. Sie hat in klinischer Beziehung nur geringe Be¬ 
deutung; Eklampsie und Frühgeburten stehen mit ihr nicht im Zu¬ 
sammenhang. Die Schwangerscbaftsnephritis dagegen ist häufig von 
schweren klinischen Symptomen, besonders von Seiten des Herzens, 
des Gehirns und der Haut (starke universelle Oedeme) begleitet; sie 
kann für sich allein zum Tode führen, ferner zu atonischen Blutungen, 
Eklampsie, Urämie und nicht selten zu Frühgeburt; sie kann rasch 
in Heilung, aber aueh in chronische Nephritis übergehen. — Aetio- 
logisch ist die Schwangerschaftsnephritis zumeist auf den Zustand 
der Gravidität an und für sich (bezw. die Schwangerschaftsniere) zu¬ 
rückzuführen. Welcher Art aber dieser Einfluss ist, Hess sich nicht 
sicher feststellen; nur so viel ging aus den Untersuchungen hervor, 
dasB die Stauungstheorie nicht begründet sei; denn u. A. war das 
Verhältniss zwischen Eiweissmenge und Stauung ein völlig unregel¬ 
mässiges und sich widersprechendes; vielmehr spricht Alles dafür, 
dass während der Schwangerschaft noch unbekannte chemische Stoffe 
im Blute kreisen, deren plötzliche Vermehrung oder unterbrochene 
Ausscheidung Nephritis und Eklampsie erzeugt. — Die Therapie 
der Graviditätsnephritis besteht in einer symptomatischen, auf Diurese 
und Diaphorese abzielenden Behandlung und in der möglichst baldigen 
Entbindung, eventuell künstlichen Frühgeburt. Bei Nephritis in der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft soll unter allen Umständen der 
künstliche Abort eingeleitet werden. Bei Eklampsie wurde neben 
Bädern Morphium und Chloroform gegeben, ohne dass jedoch eine 
nennenswerthe Besserung des Zustandes durch diese Mittel erzielt 
worden wäre; sämmtliche Fälle (3) genasen. 

3) 0. Müller: Casuistische Beiträge aus der Klinik des Herrn 
Geheimrath Gnsserow-Berlin. 

a) Ein Fall von angeborener Hymenalcyste. 

Den bis jetzt bekannten, kurz recapitulirten Fällen von ange¬ 
borenen Hymenalcysten fügt M. einen neuen hinzu; derselbe gewann 
dadurch praktisches Interesse, dass durch die gut weinbeergrosse Cyste 
eine derartige Verdrängung und Compression der Harnröhrenmündung 
entstand, dass vollständige Urinretention vorlag. 

Katheterismus gelang nach einigem Suchen. Nach Punction der 
Cyste von der Hymenalöffnung aus, wobei sich einige ccm weisslicher, 
dünnem Eiter ähnlicher Flüssigkeit mit Plättenepithelien und De¬ 
tritus entleerten, war die Harnentleerung eine spontane. Verf. erörtert 
anschliessend die pathologische Deutung seines Falles, die jedoch 
keine erschöpfende sein konnte, da von einer Excision eines Stückes 
der Wand der Cyste Umgang genommen worden war; immerhin er¬ 
schien es wahrscheinlich, dass es sich um Cystenbildung in einem 
persistirenden Gärtner’schen Canal handelte. 

b) Haemophilia congenita. Tödtliche Blutung aus den 
Augenbindehäuten. 

Der alsünicum dastehende Fall betraf ein neugeborenes, nicht 
ganz ausgetragenes (9. Monat) Mädchen; keinerlei hereditäre Dis¬ 
position. Eine Ursache des Eintritts der sehr reichlichen und weder 
durch Kälte und Chlorwasser, noch Compression stillbaren paren¬ 
chymatösen Blutung war nicht zu finden; denn die Einträuflung mit 
1 proc. Höllensteinlösung kann hiefür nicht in Betracht kommen. Die 
Blutung begann am Abend des ersten Tages, der Tod trat am Abend 
des 4. Tages ein; die Section ergab nur Tod an Verblutung, keine 
Ekchyinosen an den inneren Organen, der Haut und den Schleim¬ 
häuten. Mikroskopisch zeigte das Blut keine Abnormität; gegen Ende 
wurde es dünnflüssiger und verlor an Gerinnbarkeit. Die Geburt war 
eine spontane, leichte und rasche gewesen, hatte aber auf der Stiege, 
in sitzender Stellung der Kreissenden stattgefunden. (Ob ein Naht¬ 
verschluss der Lider in einem solchen Falle, wie Verf. vermuthet, 


Erfolg hätte, erscheint bei der absoluten Wirkungslosigkeit wieder¬ 
holter fester Compression doch fraglich. Ref.) 

4) Dem. Pop off: Zar Morphologie and Histologie der Taben 
and des Parovariams beim Menschen während des intra- and 
extrauterinen Lebens bis zur Pubertät. Mit 3 Tafeln. 

Es wurden 18 Präparate untersucht, vom dritten intrauterinen 
Monat bis zum 14. Lebensjahr. Aus den Befunden sei Folgendes 
erwähnt: Die Tuben von Früchten aus der ersten Hälfte des intra¬ 
uterinen Lebens zeigen bereits eine Schlängelung, welche mit dem 
Alter der Frucht allmählich deutlicher wird und vom Wachsthum 
der Tube abhängig ist. Das Wachsthum der Schleimhaut erfolgt 
rascher als das der übrigen Wandschichten, daher Faltenbildung. 
Das Cylinderepithel der Tubenschleimhaut ist gegen das Ende des 
intrauterinen Lebens mit Fliramerhaaren besetzt und ist von der¬ 
selben Höhe wie bei Erwachsenen. Die Muscularis in der Tuben¬ 
wandung lässt sich erst von der Hälfte des intrauterinen Lebens an 
deutlich unterscheiden, dabei tritt die innere circuläre Schicht früher 
auf als die äussere Längsschicht. Bezüglich des Parovariums: die 
im lockeren Bindegewebe des breiten Mutterbandes gelegenen Paro- 
varialröhrchen besitzen Wandungen; das Lumen ist bei Früchten aus 
der ersten Hälfte der Schwangerschaft von einem einschichtigen 
hohen Cylinderepithel, bei älteren Früchten und bei Kindern mit 
niedrigem Cylinder- oder würfelförmigen Epithel ausgekleidet. 

6) H. Schönheimer: Zar pathologischen Anatomie and Sym¬ 
ptomatologie der menstruellen Uterusausscheidangen. Mit 1 Tafel. 

Zu dem Begriff der Dysmenorrhoea membranacea sind nicht nur 
jene Störungen zu zählen, bei welchen eine exfoliirte Uterusschleim¬ 
haut ausgestossen wird, sondern auch jene Fälle, bei welchen die 
menstruelle Abscheidung fibrinöser Membranen erfolgt. Das klinische 
Bild (S. theilt 2 diesbezügliche Fälle mit) ist das gleiche und anato¬ 
misch finden sich zwischen beiden Anomalien so viele Uebergänge, 
dass eine principielle Trennung nicht durchführbar ist. Diese Fibrin¬ 
bildung seitens der Uterusschleimhaut geschieht nur zur Zeit der 
Periode und zwar auf Grund alter entzündlicher Vorgänge. 

6) G. Himmelfarb-Odessa: Zar operativen Behandlung der 
Incontinentia arinae urethralen Ursprungs beim Weibe. Mit 2 Abb. 

Zur Beseitigung der durch Epispadie verursachten Harnincontinenz 
waren bei dem 17jährigen Mädchen schon mehrfach chirurgische 
Eingriffe versucht worden, jedoch ohne Erfolg, schliesslich wurde 
vom Verf. vollständige und dauernde Heilung erzielt durch folgende 
Operationen: erstens wurde die zurückgezogene Harnröhre verlängert 
durch Bildung zweier Lappen aus der die Harnröhrenmündung um¬ 
gebenden Schleimhaut und Umschlagen derselben nach vorn; zweitens 
wurde die Urethra durch Excision eines bis auf die Schleimhaut reichen¬ 
den Streifenlappens und Naht verengt; drittens endlich wurde ein 
Hinderniss für die Urinentleerung dadurch geschaffen, dass durch 
Excision eines breiten Keils über der Harnröhrenmündung und Naht 
die Urethra nach oben umgebogen und das Orificium externum unter 
die Symphyse verlegt wurde, schliesslich wurden noch durch eine 
kleine Operation die gespaltenen äusseren Genitalien vereinigt. Seit 
der letzten Operation sind nun 9 Monate verflossen; eine Veränderung 
in dem Resultat ist nicht eingetreten, so dass dasselbe wohl als ein 
dauerndes betrachtet werden kann. 

7) F. Schweizer: Carcinoma glandnlae Bartholini. 

Der Fall betrifft eine 68 jährige Frau. Der hühnereigrosse Tumor 
sass im rechten Lab. maj. und konnte im Gesunden Umschnitten und 
vom Knochen losgelöst werden; es erfolgte Heilung per primara. 
Schon nach einigen Monaten trat ein Recidiv in den gleichseitigen 
Inguinaldrüsen auf, Patientin entzog sich jedoch einer zweiten Opera¬ 
tion und weiteren Beobachtung. Mikroskopisch präsentirte sich der 
Tumor als kleinzelliges Carcinom mit kleinen, epitheloiden, polyedri- 
schen Zellen mit relativ grossen Kernen; per exclusionem Hess sich 
feststellen, dass als Ausgangspunkt des Krebses die Bartholini’sche 
Drüse selbst anzusprechen sei. Verf. erwähnt sodann noch kurz die 
bereits publicirten ähnlichen Fälle und jene von Neubildungen in 
den analogen Organen des Mannes, den Cowper’schen Drüsen. 

8) Th. Boryssowicz: Ueber die partielle Batteiförmige Am¬ 
putation der Portio vaginalis uteri. Mit 10 Textabbild. 

An Stelle der keilförmigen Amputation der Portio (Simon), 
welche doch manche Nachtheile im Gefolge hat, empfiehlt Verf. die 
.sattelförmige Amputation*; besonders indicirt ist dieselbe aber bei 
Hypertrophie der Portio. Die Operation besteht im Wesentlichen 
in der Excision zweier dreieckiger seitlicher Pyramiden aus der Portio, 
um den Amputationsstumpf zu verdünnen und das Uebermaass der 
Vaginalmucosa zu entfernen; dann folgt nach Naht der Schnittwinkel 
im Schtidengewölbe die eigentliche Amputation: in der Höhe der 
vorher markirten Amputationslinie werden die unteren Endpunkte 
der seitlichen Pyramiden durch einen vorderen und einen hinteren 
Bogenschnitt, welcher schief nach innen und aufwärts durch die 
ganze Dicke der Cervixwand geführt wird, verbunden. Durch Um¬ 
schlagen des vorderen und des hinteren Portiolappens nach innen 
kommt die die Portio überziehende Vaginalschleimhaut direct an 
den Wundrand der Schleimhaut des Cervicalcanals zu grenzen und 
wird mit dieser vereinigt, sodann die seitlichen Pyramiden definitiv 
vernäht. Verf. hat seine Operationsmethode bis jetzt in 26 Fällen 
angewendet und fand zwei Punkte besonders bemerkenswerth: die 
rasche Heilung per primam und das ganz vereinzelte Vorkommen 
von nachfolgender Para- oder Perimetritis u. dgl.; ausserdem ist die 
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Wiederherstellung der Portio in ihrer ursprünglichen Form und der 
geringe Blutverlust von Werth. 

9) Lanz: Die Alquiö-Alexander’ache Operation zur Beseitigung 
des Prolapsus und der Retroflexio uteri nach Kocher. Mit 2 Abbild. 
(Chir. Klinik Bern.) 

Verfasser erörtert zunächst ganz kurz, aber übersichtlich die 
verschiedenen Methoden der operativen Heilung der Gebärmutter¬ 
deviationen und bespricht sodann eingehender das Alquiä-Alexan- 
der’sche Verfahren. 

Belastungsversuche lehrten, dass die Lig. rot. ganz beträchtliche 
Gewichte auszuhalten vermögen (einzeln bis zu 10 und 11 Pfd., zu¬ 
sammen bis 17 Pfd.) ohne zu zerreissen und dass auch eine Dehnung 
erst bei grösserer Belastung eintritt. Die Alqute'scbe Operation ist 
seit ihrer ersten Einführung von verschiedenen Seiten modificirt 
worden; dasjenige Verfahren, welches Kocher jetzt anwendet, scheint 
die besten Dauerresultate zu liefern; es besteht der Hauptsache nach 
darin: beiderseits die Haut vom äusseren Leistenring bis zur Spina 
oss. ilei a. sup. und die vordere Wand des Leistencanals (Aponeurose 
des Muse. obl. abd. ext.) durch ergiebigen Schnitt zu spalten, um das 
Ligament sicher finden und isoliren zu können, und das von seiner 
vorderen Anheftung losgelöste Band in der Richtung gegen 
die Spina oss. ilei kräftig herauszuziehen. Nachdem man sich 
nun durch vaginale Untersuchung überzeugt hat, dass der Uterus ent¬ 
sprechend liegt, wird das Ligament, rotund. mitsammt dem sich auf 
dessen Austrittsstelle umstülpenden Peritonealkegel auf der Aussen- 
fläche der Fase. musc. obl. ext. bis zur Spina hinauf mit Seide fest¬ 
genäht. Naht des Leistencanals, Naht der Hautwunde. 14 Tage 
Bettruhe, kein Pessar. — Die zwei Haupteinwände, welche gegen 
die Operation erhoben werden, sind: Gefahr der Hernienbildung; die¬ 
selbe fällt weg bei exacter Naht des Leistencanals; und: geringe 
Leistungsfähigkeit; dieser Vorwurf fällt, wie zahlreiche Beobachtungen 
fremder Autoren und die einzeln mitgetheilten Erfahrungen auf der 
Kocher’schen Klinik beweisen, ebenfalls hinweg, wenn in geeigneten 
Fällen und in richtiger Weise (Kocher) operirt wird; indicirt ist 
die Alquie’sche Methode bei nicht fixirter Rückwärtslagerung 
und bei einfachem, beginnenden Prolaps; ist der Prolaps complicirt 
mit Scheidenvorfall etc., dann müssen entsprechende Scheidendamm¬ 
operationen hinzugefügt werden. Verf. bespricht noch kurz die con- 
currirenden Verfahren: Die Vaginaefixation in ihren Modificationen 
und die Ventrofixation. Bezüglich ersterer muss erst eine längere 
Beobachtung lehren, ob sie oder die Alquiä-Kocber’sche Opera¬ 
tion bessere Dauerresultate liefert; die Ventrofixation aber, vor wel¬ 
cher letztere hauptsächlich den Vorzug hat der Vermeidung der 
Laparotomie und der Erhaltung der Bewegungsfähigkeit des Uterus, 
sollte eingeschränkt werden auf fixirte Retroflexionen und recidive 
Prolapse und dürfte im Allgemeinen in erster Linie nur dann in 
Frage kommen, wenn ohnedies aus anderen Gründen laparotomirt 
wird - Eisenhart. 


Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. XXVI. Bd., 2. H 
(Schluss.) 

, 8) C ; H. Stratz: Ueber Placenta praevia. Mit 1 Tafel und 

1 Holzschnitt. 

S. giebt zunächst die Beschreibung zweier Fälle von Placenta 
praevia, aus welchen hervorgeht, dass die tiefe Insertion der Placenta 
keineswegs eine Ausbildung des unteren Uterinsegments trotz nur 
schwacher Wehen verhindert, dass die ganze Placenta im unteren 
Uterinsegment implantirt sein kann und dass auch bei Placenta prae- 
via eine völlige Erweiterung des Geburtscanals erfolgt, ohne dass 
deshalb eine Zerreissung des Gewebes .stattzufinden braucht, — und 
fügt hieran eine therapeutische Notiz: Die rationellste Therapie bei 
Placenta praevia ist die frühzeitige combinirte Wendung nach Brax¬ 
ton Hicks (8. hatte hiebei unter 62 Fällen nur einen Todesfall der 
JS“ fc *f r und36 dcr K ‘ n . der ); für die Fälle nun, in denen der Cervical- 
- ' DUr fU \T el . D J en F ’ nge f durchgängig ist, empfiehlt S. folgendes 
Nachdem durcb ä “ 8s . ere Handgriffe ein Fuss dem einge- 
K„™i / g entegengebracht ist, wird derselbe durch eine schlanke 
£SÄ«“!?« 1 ' Und 2 ‘ M etatarsus gefasst, sodann allmählich 
in den inneren Muttermund und mit den Wehen in die Scheide 
hineingezogen. Nach erfolgter Wendung bleibt die weitere Aus- 
stossung natürlich so viel wie möglich den Naturkräften überlassen 

(Klinik Giessen. 8 ) ““ ^ ^ SCUter Nephritis bei “ Neugeborenen. 

Eiweis^ehÄJVri' ^ n' Tag 0edemen - Ikterus, starkem 
voi während . Der Urin der Mutter ™r 

I“’ ZaI V U ? r h , der Geburt eiweissfrei. Verf glaubt auch 
das in dem Fall beobachtete Kephalhilmatom auf die Nephritis als 

schHessHch dSs^ür^^^^ zur u ückführen ^ dürfen und betont 
Aufmerksam^ der Harnuntersuchung beim Neugeborenen mehr 
Aufmerksamkeit zu schenken sei, als es bis jetzt üblich ist. 

den CenricalcftnaT * ! Impla “ tat ion eines Utemsmyoms in 

r T (K1,mk Gie8Sen ) Mit 2 Abbildungen. 

Falles e vonMvoin wX^™^ 6 .^ 8 ' und °P eratioi >8ge8cbichte eines 
und dann i? £ U - terUS intramura l entwickelt hatte 


selben erst im weiteren Verlauf erkannt wurde, mühsam und erfolgte 
in Stücken, aber in einer Sitzung. Aetiologisch bietet der Fall nichts 
Bemerkenswerthes. 

8) E. Ingerslev: Die Sterblichkeit an Wochenbettfieber in 
Dänemark und die Bedeutung der Antiseptik für dieselbe. 

Bekanntlich hat Hegar (Volk. Vort. 851) berechnet, dass die 
Sterblichkeit im Kindbett in Baden in den letzten 40 Jahren auf 
demselben Standpunkt stehen geblieben ist und macht dafür theils 
die mangelnde Antiseptik der Hebammen, theils die steigende Ope¬ 
rationslust der Aerzte verantwortlich. Verf. hat es sich nun zur Auf¬ 
gabe gemacht, die analogen Verhältnisse in Dänemark zu unter¬ 
suchen, und berechnet die Kindbettfiebersterblichkeit in der Privat¬ 
praxis in den 3 Decennien 1860—89. Um so viel als möglich den 
thatsächlichen Verhältnissen entsprechende Grundzahlen zu erhalten, 
wurden die betreffenden Rubriken der officiellen Tabellen genauer 
specificirt und zudem in zweifelhaften Fällen bei dem behandelnden 
Arzte nachgefragt; auf diese Weise wurden „corrigirte* Zahlen er¬ 
halten, die das grösstmögliche Maass an Zuverlässigkeit darstellen; 
diese Correction ergab rund eine Mehrung von je 100 auf 120 Todes¬ 
fälle. Ohne auf Details einzugehen, sei nur das Hauptergebnis 
erwähnt; dasselbe ist entschieden günstig: während in den Pro¬ 
vinzen die Kindbettfiebersterblichkeit in den ersten 2 Decennien fast 
unverändert blieb, sank sie im letzten bis zur Hälfte; in Kopenhagen 
fand schon im zweiten Decennium eine bedeutende Abnahme statt, 
die sich im dritten fortsetzt, doch nicht in solchem Grade wie in 
den Provinzstädten. Verf. weist darauf hin, dass die starke Ab¬ 
nahme der puerperalen Mortalität in den Provinzstädten im letzten 
Decennium einen unwiderleglichen Beweis abgiebt dafür, dass eine 
richtige Ausübung der Antiseptik seitens der Hebammen theils schon 
erreicht ist, theils dass eine weitere und allgemeinere Vervollkomm¬ 
nung derselben wohl möglich und sehr zu wünschen ist; denn die 
Häufigkeit des Puerperalfiebers ist für die betreffenden Altersclassen 
eine entschieden grosse: Innerhalb des 15. bis 45. Lebensjahres ge¬ 
hörte in der Provinz jeder 19., in Kopenhagen jeder 12. Todesfall 
dem Kindbettfieber an; und in der nach Krankheiten geordneten Ge- 
sammtsterblichkeit der Frauen in der Altersclasse von 20—35 Jahren 
nimmt es die zweite Stelle ein und wird nur von der Phthise über¬ 
troffen. 

9) C. Gebhardt: Klinische Betrachtnngen und bakteriologische 
Untersuchungen über Tympania uteri. 

Die Entstehung der Tympania uteri wird von allen Autoren und 
in allen Lehrbüchern zurückgeführt auf das Eindringen von Luft und 
in derselben suspendirten Fäulnisserregern in die Eihöhle; diese 
Aetiologie ist möglich, aber aus verschiedenen Gründen durchaus 
nicht wahrscheinlich; viel näher liegt es, dass die betreffenden Mikro¬ 
organismen aus der Umgegend der Vulva oder der Scheide spontan 
in den Uterus gelangen oder mit dem Finger beziehungsweise Instru¬ 
menten eingeführt werden. G. hat nun 6 Fälle von Tympania uteri 
genau bakteriologisch untersucht und in allen einen und denselben 
Bacillus gefunden, der ausser Anderem die Eigenschaft besass, unter 
Umständen gasförmige Stoffwechselproducte zu erzeugen. Dieser Ba¬ 
cillus erwies sich als identisch mit dem Bacter. coli commune. G. will 
nicht behaupten, dass dieses Bacterium der alleinige, specifische Er¬ 
reger der Tympania uteri sei; doch dürfte es, da das Bacterium coli 
commune ein nahezu constanter Bewohner des Darmes Erwachsener 
ist und bei der somit äusserst nahe liegenden Uebertragung wohl in 
den allermeisten hällen ätiologisch anzuschuldigen sein. Mit diesem 
Nachweise erklären sich auch in einfacher Weise das die Tympania 
uteri begleitende Fieber, die Allgemeinerscheinungen, ja selbst der 
Exitus letalis, da virulente, beziehungsweise toxische Wirkungen des 
Bacterium coli commune mehrfach beobachtet sind. Eisenhart. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 28. Juni 1893 (Nachtrag). 

Herr J. Wolff und Herr Hans Schmid -Stettin: Ueber 
den künstlichen Kehlkopf und die Pseudostimme. 

Die Gelegenheit, welche sich heute bietet, den merkwür¬ 
digen Patienten des Herrn Schmid mit der Pseudostimme zu 
sehen, veranlasste W., zum Zweck des aus theoretischen und 
praktischen Gründen wichtigen Vergleichs der Sprachverhält- 
nisse in den beiden Fällen den Patienten wieder vorzustellen, 
bei welchem am 8. October 1891 die Totalexstirpation des 
Kehlkopfs wegen Cancroids vorgenommen wurde. Die Gelegen¬ 
heit ist W. um so willkommener, als er aus noch 2 anderen 
Gründen Veranlassung hat, den Kranken wieder zu zeigen. 
Einmal liegt es ihm ob, seinen Kranken nunmehr als einen 
im Sinne der Statistik der totalen Kehlkopfexstirpation wegen 
Carcinoms „dauernd geheilten“ vorzustellen. Zweitens hat er 
über eine wichtige Aeusserung des Herrn v. Helmholtz, die 
den künstlichen Kehlkopf des Patienten betrifft, zu berichten. 
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Gussenbauer hatte an seinem künstlichen Kehlkopf einen 
künstlichen Kehldeckel angebracht, der durch eine Feder offen 
gehalten wurde, und der beim Schlingen durch den herab¬ 
gleitenden Bissen niedergedrückt werden sollte, um so das Ein¬ 
dringen von Schleim und Speisebestandtheilen in den Apparat 
zu verhindern. 

Da sich dieser künstliche Kehldeckel nicht bewährte, so j 
Hess Bruns die durch eine Oeffnung an der oberen Rundung 
der Trachealcanüle in den Pharynx gesteckte Laryngealcanüle 
und die in das innere Lumen dieser Laryngealcanüle eingefügte 
Phonationscanüle beim Sprechen nach oben hin ganz offen. 
Die Uebelstände der Apparate von Gussenbauer und Bruns 
suchte W. in folgender Weise zu beseitigen: 

Er verkürzte die Laryngealcanüle des Br uns'sehen Kehl¬ 
kopfs und verlängerte die Phonationscanüle, derart, dass beide 
gleich lang wurden. Die Phonationscanüle aber verschloss er 
nach oben durch ein engmaschiges silbernes Sieb, welches die 
Exspirationsluft hindurchliess, während es den Schleim und 
Speichel vom Inneren des Apparates fern hielt. Da somit kein 
Schleim eindrang und nur selten eine Reinigung des Inneren 
des Apparates nöthig wurde, so konnten die Gummizunge und 
die als Inspirationsventil dienende Gummiplatte des Apparates, 
die am Bruns’schen Kehlkopf leicht herausfielen, mittelst 
Schrauben gut befestigt werden. 

Durch die Verlängerung der Phonationscanüle wurde es 
zugleich ermöglicht, die Zunge höher hinauf, an das obere Ende 
der Phonationscanüle anzulegen und so eine bessere Resonanz 
zu gewinnen. Auch konnte die Zunge schräg zur Axe der 
Phonationscanüle gelegt, so verlängert, und überdies bezüglich 
ihrer Länge veränderlich bezw. stellbar gemacht werden. 

Die Verstellbarkeit der Zunge wurde durch eine Schraube 
bewirkt, welche der senkrechte Schenkel eines silbernen Winkel¬ 
schiebers nach abwärts gegen die Gummizunge bewirkt. 

Durch den Winkelschieber lässt sich also die Gummizunge 
stimmen. Je tiefer der Winkelschieber steht, ein desto kürzerer 
Theil der Zunge geräth in Schwingungen und um so höher 
wird der Ton. 

Auch ermöglicht der Apparat dadurch, dass sich die schräg 
gestellte Zunge mehr oder weniger weit durch die Exspira¬ 
tionsluft von der hinteren W r and der Canüle abheben lässt, ein 
reines und richtiges Singen. 

Weiterhin hat W. den Eingang in die Canüle erweitert 
und dadurch ein freieres Einströmen der Inspirationsluft ermög¬ 
licht. Endlich wurde auch noch dadurch der Inspirationsluft 
ein besseres Einströmen verschafft, dass W. das Gummiventil 
nicht, wie Bruns, nach beiden Seiten hin sich öffnen Hess, 
sondern nur nach der Mitte der Canüle hin. 

Mit Hülfe dieses Apparates vermögen die Patienten an¬ 
haltend und mit beliebiger Tonhöhe zu sprechen. Unser Pa¬ 
tient fühlt erst nach 4—7 ständigem Gebrauch des Apparates 
das Bedürfniss, die Phonationscanüle auf kurze Zeit herauszu¬ 
nehmen. 

Nach Herrn v. Helmholtz’s Aeusserung in der physikali¬ 
schen Gesellschaft, die sich an die Demonstration des künst¬ 
lichen Kehlkopfs von W. durch Prof. A. König knüpfte, ist 
dieser künstliche Kehlkopf „von dem höchsten Interesse für 
die Theorie der Sprachbildung“. 

Im Kehlkopf wird nach Helmholtz nur ein Grundton er¬ 
zeugt, dessen Höhe je nach der Spannung der Stimmbänder 
verschieden sein kann. 

Der Ton des menschlichen Kehlkopfes hat nun aber nach 
H. mit allen denjenigen Tönen, die durch Zungenpfeifen ent¬ 
stehen, die gemeinsame Eigenschaft, dass er besonders zahlreiche 
Obertöne enthält, und dass in Folge davon seine Schwingungs¬ 
form eine Behr eckige ist. Man kann nämlich solche eckige 
Formen durch geeignete Summirung runder Schwingungen er¬ 
halten: Um so mehr und um so kürzere Wellen als Summanden 
vorhanden sind, um so eckiger ist die Form. 

Indem nun durch das Ansatzrohr (die Mundhöhle und den 
Pharynx) bald diese, bald jene Obertöne durch Resonanz ver¬ 
stärkt werden, entsteht die so ungemein verschiedene Klang¬ 
farbe der Vocale der menschlichen Sprache. 


Nun war bisher nur durch v. Helmholtz der Nachweis 
geliefert, dass die Entstehung der Vocaltöne in der erwähnten 
Weise möglich und wahrscheinlich sei, nicht, dass sic 
thatsächlich so entstehen. Es wäre immer noch wenigstens 
denkbar, dass unter Mitwirkung der Kehlkopfmusculatur die die 
Vocale charakterisirenden Obertöne schon im Kehlkopf ihren 
Ursprung haben. Erst durch den künstlichen Kehlkopf wird 
die Hclmholtz’sche Annahme, dass dies nicht der Fall ist, 
zu einer ganz unbestreitbaren. Beim künstlichen Kehlkopf 
wird der Grundton stets von dem unveränderten physikali¬ 
schen Apparat erzeugt, die Schwingungsform ist stets dieselbe, 
und trotzdem hören wir deutlich die verschiedene Klangfarbe 
der Vocale. Sie müssen also ausserhalb des Kehlkopfes d. h. 
in dem Ansatzrohr (Mundhöhle, Pharynx u. s. w.) ihren Ursprung 
haben. Das ist aber der wesentlichste Punkt der Helmholtz’- 
schen Vocaltheorie und diese Theorie ist somit durch den künst¬ 
lichen Kehlkopf als richtig festgestellt. 

Was den zweiten Punkt der heutigen Darlegungen von W. . 
betrifft, so bemerkt er, dass auf Grund der bisherigen Erfah¬ 
rungen die in der Literatur vorliegenden Statistiken der totalen 
Kehlkopfexstirpation wegen Carcinonis erst diejenigen Kranken 
als dauernd geheilt bezeichnen, die mehr als l 1 /* Jahre nach 
der Operation rccidivfrei geblieben sind. W. kann also jetzt, 
l 3 /t Jahre nach der Operation, den Patienten den 9 in der 
Literatur beschriebenen Fällen anderer Autoren von dauernder 
Heilung hinzurechnen. Man kann sich davon überzeugen, dass 
der Kräftezustand und das Aussehen des Patienten nichts zu 
wünschen übrig lassen, und dass bezüglich seiner Sprache ein 
nahezu ideales Resultat erzielt worden ist. Selbst der Gesang 
des Patienten ist vortrefflich. 

W. kommt endlich zu dem Hauptgegenstand seines Vor¬ 
trags, zu den praktischen Schlussfolgerungen, die für künftige 
Fälle von totaler Kehlkopfexstirpation aus dem Vergleich des 
Falles mit dem Falle, den Herr Schmid vorstellt, zu ziehen sind. 

Herr Schmid wird zeigen (s. u.), dass, wenn man nach 
totaler Kehlkopfexstirpation die Pharynxwunde gegen die Trachea 
ganz abschliesst. der Patient auch ohne künstlichen Kehlkopf 
eine laute Sprache zu erlernen vermag. Der Schmid’schc Fall 
ist allo physiologisch von noch grösserem Interesse, als der 
W.’sche. Er stellt uns eines der wunderbarsten Beispiele der 
„functionellen Anpassungsfähigkeit“ der Organe dar, insofern 
er die Anpassung des Oesophagus an eine Function darlegt, 
die mit der ursprünglichen Bestimmung desselben nicht das 
Geringste gemein hat. 

Es fragt sich nun, ob wir auf Grund der Erfahrungen im 
Schmid’schen Falle künftig den Pharynx jedesmal gegen die 
Trachea abschliesscn sollen. 

W. glaubt nicht, dass wir dazu kommen werden, so zu 
verfahren. Es ist sehr unwahrscheinlich, dass alle Patienten 
die Pseudostimme erlernen, dass — mit anderen Worten — 
die anatomischen Verhältnisse sich jedesmal so günstig für die 
Erlernung der Pseudostimme gestalten, wie im vorliegenden 
Falle. Besten Falles würde überdies bis zu jener Erlernung 
so viel Zeit vergehen, dass wir es inzwischen vielfach zu be¬ 
reuen hätten, den Patienten — in der Voraussicht eines un¬ 
gewissen Zieles — der Wohltbat der sofort mit Hülfe des 
künstlichen Kehlkopfes zu erreichenden lauten Sprache beraubt 
zu haben. Dazu kommt, dass bezüglich der Schönheit und des 
Wohlklanges der Stimme, und damit bezüglich der socialen und 
psychischen Bedeutung derselben für den Patienten die Pseudo¬ 
stimme niemals mit der durch den künstlichen Kehlkopf zu ge¬ 
winnenden Stimme wird concurriren können. 

Wie dem aber auch sei, so ist es doch gewiss als etwas 
sehr Erfreuliches anzusehen, dass wir nunmehr, so kurze Zeit 
nach der Einführung der Kehlkopfexstirpation in die Chirurgie 
durch Billroth, bereits 2 Wege kennen, auf welchen die 
Function des fehlenden Kehlkopfs ersetzt werden kann. 

Herr Hans Schmid stellt einen Patienten vor, dem eben¬ 
falls der Kehlkopf total exstirpirt ist und der ohne künstlichen 
Kehlkopf über eine Stimme verfügt, die ihn befähigt, sich gut 
verständlich zu machen, wenn auch die Stimme keineswegs mit 
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der durch Herrn Wolff mittelst des künstlichen Kehlkopfes 
erzielten concurriren kann. 

Dem Patienten war vor 7 Jahren, wahrscheinlich we K en Carcmoni 
der Kehlkopf exstirpirt worden. Er war sehr heruntergekommen und 
wurde da man doch an seinem Aufkommen verzweifelte, auf seinen 
Wunsch entlassen. Um so auffälliger war es, dass er nach_einem 
Jahre sich in blühendem Gesundheitszustände und mit Stimme vor¬ 
stellte. Die Untersuchung ergiebt einen vollständigen Abschluss der 
Trachea nach dem Munde zu, so dass von der Trachealöflfnun^ aus 
keine Communication mit dem Schlunde besteht. Die Oeffnung, 
welche man hinten im Rachen sieht, ist der Eingang m den Oeso¬ 
phagus . der beim Phoniren seine Form verändert und eine hintere 
Leiste zeigt. 

Es fragt sich, wo die Stimme gebildet wird. Landois 
und Strübing, welche den Patienten untersucht haben, neh¬ 
men an, durch den an die Pharynxwand sich anlegenden 
Zungenrücken werde ein abgeschlossener Raum gebildet, aus 
dem die vorher hineingepresste Luft beim Sprechen berausge- 
stossen werde. Allein es hat sich gezeigt, dass die Stimme 
auch bei vorgestreckter Zunge sich bildet, also doch wahr¬ 
scheinlich im Oesophagus die Bildung vor sich geht. Schmid 
selbst glaubt nicht, dass dieser eigenthümliche Vorgang für 
die Praxis von Bedeutung sein kann, stellt aber den äusserst 
interessanten Fall aus wissenschaftlichen Gründen vor. 

Die beiden Patienten sprechen in der That mit lauter, 
vernehmlicher Stimme, namentlich der Fall von Wolff, und 
geben sogar einige patriotische Lieder unter dem lebhaften 
Beifall der Versammlung zum Besten. 

In der Discussion bemerkt Herr B. Fr an kel, dass man 
goskopisch etwas unterhalb des Einganges in den Oesophagus durch 
drei Hautleisten einen dreieckigen Schlitz gebildet sieht, der sich 
beim Schlucken sphincterartig schliesst. Beim Phoniren spannen 
sich diese Membranen und wirken so als Stimmbänder.. Man sieht 
bei der Vorstellung, dass der Patient vor jeder Phonation inspirirt. 
Vielleicht kann er inspiratorisch die OesophagusöfFnung erweitern 
und Luft einziehen, worauf dann die Oeffnung wieder verengert und 
die Luft herausgepresst wird, so dass sich die Stimme bilden kann. 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 9 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 11. Juli 1893. 

(Letzte Sitzung vor den Ferien.) 

Herr Krönig demonstrirt eine Anzahl von Verbesserungen, 
welche er an verschiedenen Hilfsapparaten, die man bei mikro¬ 
skopischen und bakteriologischen Untersuchungen benutzt, ange¬ 
bracht. hat. 

Herr Lohnstein: Zar Diagnostik der Urethritis 
posterior. 

Die Frage, ob eine Urethritis anterior oder posterior bestehe, 
ist in den letzten Jahren durch eine Reihe von Harnproben zu 
entscheiden versucht worden. Die bekanntesten derselben sind 
die sogenannte Zwei-Gläserprobe von Thompson und die 
JadasBohn’sche; die erstere geht von der Voraussetzung aus, 
dass das in der hinteren Urethra abgesonderte Secret in die 
Blase regurgitirt; Jadassohn nahm an, dass der Muse, com- 
pressor urethrae einen genügenden Widerstand leisten kann, 
um eine einströmende Wassersäule von dem hinteren Abschnitte 
der Harnröhre fern zu halten; dass beide Voraussetzungen nicht 
immer zutreffen, das war schon aus den ganz verschiedenen 
Resultaten zu vermuthen, welche die Proben lieferten. Wird 
nur wenig zähes Secret in der Urethra posterior entleert, so 
bleibt dieses meist an Ort und Stelle ohne zu regurgitiren und 
wird von dem Harnstrahl fortgespült; es ist ferner anzunehmen, 
dass der Muse, compressor urethrae zeitweilig erschlafft und so 
die Möglichkeit giebt, mit der Spülflüssigkeit Entzündungspro- 
ducte in die Urethra posterior gelangen zu lassen; es ist be¬ 
kannt, dass der in Rede stehende Muskel sich gegen plötzlichen, 
wenn auch hohen Druck sehr resistent verhält, relativ leicht 
aber nachgiebt, wenn inan einen mässigen Druck auf ihn ein¬ 
wirken lässt. Dieses Verhalten hat man bekanntlich dazu be¬ 


nützt die Blase von der Urethra aus auszuspülen, ohne einen 
Catheter zu gebrauchen; die Erschlaffung des M. compressor 
urethrae konnte Finger dadurch nachweisen, dass unter 41 
Iniectionen mit Zuckerlösung in die Pars anterior 4 mal die 
Lösung in dem später entleerten Harne erkannt wurde, ein 
Beweis dafür, dass bestimmte Quantitäten den M. compressor 
überschritten hatten; aus diesem Grunde musste das Vertrauen 
eegen die Jadassohn’sehe Probe stark erschüttert werden. 
Es ist nun L. gelungen experimentell die Unrichtigkeit der 
Jadassohn’schen Voraussetzung nachzuweisen, nämlich, dass 
der M compressor urethrae keine sichere Scheidewand zwischen 
dem vorderen und hinteren Theile der Harnröhre bildet; er 
wandte dabei folgendes Verfahren an: Spülte man zuerst die 
vordere Harnröhre mittels eines Nelaton-Catheters mit einer 
5proc. Lösung von Ferrocyankalium so lange aus, bis keine 
Fäden im Spülwasser nachweisbar waren, und irrigirte man 
darauf die gleiche Partie so lange mit Wasser nach, bis 
dasselbe mit Eisenchlorid keine Reaction mehr gab, so konnte 
man in dem dann entleerten Harn sofort erkennen, ob der 
M. compressor überschritten war oder nicht; zeigte der Urin 
die Berlinerblau-Reaction, so war das erste der Fall; blieb 
jedoch die Farbe des Harns die gleiche, so hatte der Com¬ 
pressor Widerstand geleistet; eine Blaufärbung trat nun unter 
94 Fällen 37mal ein; also in 39 Proc. aller Fälle war die 
Voraussetzung, auf welche Jadassohn seine Probe stützte, 
gar nicht vorhanden. Zu bemerken ist hierbei ausserdem noch, 
dass es sehr leicht möglich ist, mit dem Spülwasser Entzün- 
dungsproducte aus der vorderen Harnröhre in die hintere mitzu- 
reissen und dadurch das Vorhandensein einer Urethritis posterior 
vorzutäuschen. Während die Zwei-Gläserprobe zu geringe Re¬ 
sultate lieferte, so hatte die Jadassohn’sche Probe einen zu 
hohen Procentsatz ergeben. Es ist nun möglich diese Farben- 
reaction zu einer Diagnose der Urethritis posterior auf folgende 
Weise zu benützen. Unter den hierbei sich ergebenden Möglich¬ 
keiten sind folgende ganz eindeutig: 1) die Harn probe ist klar 
und gelb, 2) sie ist klar und blau gefärbt, 3) sie ist flocken¬ 
haltig und gelb. In diesen Fällen ist eine richtige Diagnose 
sicher zu stellen; ist jedoch der Harn blau gefärbt und führt 
gleichzeitig Flocken mit sich, so muss in diesem Falle die 
Diagnose so lange in suspenso bleiben, bis eine Wiederholung 
ein unzweifelhaftes Resultat ergiebt. L. hat nach dieser Me¬ 
thode in 94 Fällen folgende Resultate erzielt: 9 mal gab sie 
keinen sicheren Aufschluss, 21 mal bestand Urethritis anterior, 
47 mal Urethritis posterior. Die Patienten litten 30 mal an 
acuter und 55 mal an chronischer Gonorrhoe. Was das ver¬ 
schiedene Verhalten des M. compressor urethrae betrifft, so 
zeigte er sich bei der acuten Gonorrhoe viel weniger wider¬ 
standsfähig als bei der chronischen. — Eine zablenmässige 
Vergleichung aller 3 Proben, der Thompson’schen, der Jadas- 
sohn’schen und der eigenen will der Vortragende nach weite¬ 
ren umfangreichen Untersuchungen später veröffentlichen. 

Ludwig Friedländer. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociötö de Chirurgie. 

Sitzung vom 28. Juni 1893. 

Behandlung der Harnröhrenstricturen mit Elektrolyse. 

Diese Behandlungsart, welche bereits vor 20 Jahren ausgeü 
wurde, ist nach Bazy in der einen, der lineären Anwendung m 
Uebereinstimmung mit vielen anderen Autoren völlig zu yerwe en, 
während die circuläre zuweilen gute Erfolge gibt, jedoch nicht v g 
vor Recidiven Bchützt. Von üblen Zufällen hat B. einmal bei ein 
Patientin, bei welcher die Elektrolyse wegen Blasensteinsympto 
angewandt wurde, eine 36 Stunden dauernde Blutung beobac i 
sie hörte nach der später folgenden Lithotripsie völlig auf. 

Die antiseptische Wirkung des Salol auf die Harnwege. 

Bazy glaubt, dass die mächtig antiseptische Wirkung des Sa o 
speciell die Krankheiten der Harnwege günstig beeinflusst; zu diese 
Zwecke muss es in der Dosis von 4—B g innerhalb 24 Stunden g 
gegeben werden. Auf schwere fieberhafte Zustände, seien sie spon an 
oder Folge des Katheterisirens, wirkt Salol besonders, sodass m 
nach Eingabe desselben ungestraft mit dem Katheterisiren fortfanr 
kann, ohne den geringsten Fieberanfall hervorzurufen. 
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Behandlung der tuberculösen Lymphdrüsenentzündungen 
mit Naphtholcampher. 

Nelaton unterscheidet bezüglich der Therapie dreierlei Arten 
von Lymphadenitis. Bei der ersten sind stets eine Anzahl von Fistel¬ 
gängen vorhanden, welche zu eiternden, geschwellten Drüsen führen: 
hier richtet man mit Naphtholcampher selten etwas aus. Bei der 
zweiten Art handelt es sich um fluctuirende Drüsentumoren; entleert 
man den Inhalt und injicirt 3 — 10 Monate lang, so tritt zuweilen 
Heilung ein, zumal wenn die Drüsen oberflächlich und leicht zugäng¬ 
lich sind. Bei tuberculösen Lymphdrüsenschwellungen, welche ein 
hartes, gelapptes, unregelmässiges, oft sehr ausgedehntes Conglomerat 
bilden, ist die Behandlung mit Naphtholcampher meist mit Erfolg 
verbunden. In mehreren Fällen, wo die grossen Drüsenpackete die 
Bewegung des Halses und das Schlucken bereits erschwerten, führten 
die Injectionen nach 8—10 monatlicher Behandlung zur Heilung ohne 
entstellende Narben, welche bei blutigem Eingriff unausbleiblich ge¬ 
wesen wären. Jede Injection rief einen Abscess hervor, welcher ent¬ 
leert wurde, und so wurden allmählich sämmtliche Drüsen zur Eiterung 
gebracht und der Inhalt entleert. Unglücklicherweise erfordert diese 
Methode eine sehr lange Zeit und bedarf grosser Geduld von Seite 
des Arztes wie Patienten. 

Berger hatte ebenfalls grossen Erfolg bei Anwendung von 
Naphtholcampher und zieht es dem Jodoformäther vor, während 

Lucas-Championniere, welcher auch Heilungen mit Naphthol¬ 
campher erzielt hat, glaubt, dass mit Jodoformvaselin oder -glycerin 
dieselben ebenso zu erreichen seien. 

Delorme hebt hervor, dass bei einem Drittel aller Fälle von 
tuberculösen Drüsenentzündungen — und er hatte eine grosse Anzahl 
derselben beobachtet — die Heilung spontan oder wenigstens auf 
Allgemeinbehandlung eintritt; z. B. hatte er einem jungen Manne mit 
doppelseitiger Lymphadenitis am Halse die Drüsen der einen Seite 
entfernt; nach einiger Zeit war auch die nicht operirte Seite völlig 
geheilt. Bei irgend welcher Heilmethode hätte man diesen Erfolg 
unzweifelhaft dem angewandten Mittel zugeschrieben. 

Sitzung vom 6. Juli 1893. 

Moty wandte seit 3 Jahren Naphtholcampher bei Drüsen- 
tuberculose des Halses an und besonders in den Fällen, wo Recidive 
nach der Excision eintrat, und bei grossen inoperabeln Drüsentumoren 
erzielten die Injectionen mit Naphthol solche Erfolge, dass es als sehr 
werthvolles Mittel gegen die Tuberculose angesehen werden kann. 

Nelaton berichtet nach einer Mittheilung von Calot (Berck) 
über Vergiftungszustände, welche nach zu hohen Dosen von 
Naphtholcampher einträten. Nachdem 3 Injectionen von 20 bis 
25 g vorhergegangen waren, ging Calot plötzlich auf ca. 46 g der 
Flüssigkeit über. 1 Stunde nach der Injection verlor der Patient das 
Bewusstsein und fiel in einen komatösen Zustand, welcher bald von 
einem epileptiformen Anfall unterbrochen wurde; diese Anfälle wie¬ 
derholten sich noch mehrmals während 1 Stunde ungefähr, als aber 
der Abscess geöffnet und entleert wurde, hörten sie auf und die 
Heilung erfolgte. 

Auch Menard erlebte an zwei jungen Patienten solche Zufälle, 
das eine Mal nach Injectionen von 50 g Naphtholcampher in die Höhle 
eines Oberschenbelabscesses bei einem Kinde, welches zugleich an 
Coxalgie litt, und das andere Mal nach Injection von nur 20 g in 
einen am hinteren Theile des Oberschenkels gelegenen tuberculösen 
Abscess. In dem 1. Fall hörten erst nach Oeffnung der Höhle die 
Krampfanfälle auf und folgte Heilung; der 2. Fall endete nach drei 
Anfällen tödtlich. 

Verneuil glaubt, dass derartige Zufälle stets eintreten können, 
wenn eine Erkrankung innerer Organe vorhanden ist, wie es ihm bei 
einem mit Nephritis Behafteten passirte. Das beste Mittel, die Em¬ 
pfänglichkeit der Patienten für diese Therapie zu prüfen, sei daher 
eine vorgängige genaue Untersuchung derselben. St. 


Verschiedenes. 

(Virchow über Feuerbestattung.) An der durch die Inter¬ 
pellation des Grafen Douglas, betreffend die Maassregeln gegenüber 
der Choleragefahr, im preussischen Abgeordnetenhause hervorgerufenen 
Debatte, betheili'gte »ich auch Rudolf Virchow, der sich mit grosser 
Entschiedenheit für die Anwendung der Feuerbestattung in Epidemie¬ 
zeiten folgendermaasBen aussprach: Zu den Gegenständen, durch welche 
Epidemien verbreitet werden, ist auch die Behandlung der Leichen zu 
zählen. Man quält sich immerfort, wie man es machen soll, um die 
Leichen abzusondem und in unschädlicher Weise unterzubringen; aber 
man kommt nicht dabin, diejenige Methode zuzulassen, welche die 
einzig sichere ist, nämlich die Feueranwendung. Es ist eine ausser¬ 
ordentliche Härte, dass die Regierung sich mit Consequenz dagegen 
wehrt, auch nur die facultative Feuerbestattung zuzulassen. Alle 
Gründe, welche man früher beigebracht hat, haben sich allmählich 
zurückgezogen auf den religiösen Grund; wir stehen jetzt nur noch 
vor der Anklage, dass das religiöse Gefühl dadurch verletzt werde. 
Wenn das religiöse Gefühl es verlangt, dass der gesammte Körper 
des Verstorbenen in die Erde versenkt wird, dann musss man auch 
diesen Fleck Erde auf immer schützen; man muss es machen, nicht 
wie die Christen, sondern wie es die Türken machen. Im Orient 


ist es durchaus unmöglich für den wirklich Gläubigen, dass eine 
Begräbnissstätte zum zweiten Male benützt wird, sie ist auf ewig 
sacrosanct durch die Bestattung. Das entspricht gewissen religiösen 
Gefühlen und wenn nfan das wolle, so würde man im Stande sein, 
Berlin in kurzer Zeit mit einem grossen Gürtel von Wüsten zu um¬ 
geben, welcher die Annäherung aller feindlichen Elemente vollkommen 
hindern könnte. Aber der christliche Gedanke, dass man alle 30 Jahre 
die Gräber umgraben darf und dass man dann nicht bloss die Erde 
verwenden darf, wie man will, sondern dass man dann auch mit 
den Knochen alleB anstellen kann, was irgendwie beliebt, das geht 
über V.’s Verständniss; die Behandlung der Kirchhöfe ist eine der 
schauderhaftesten, welche überhaupt existirt! Wenn man einmal das 
Fleisch und die Knochen der Zerstreuung anheimgeben will, dann 
hat man in der Feuereinwirkung dasjenige Mittel, welches das er¬ 
strebte Resultat ohne irgend welche Schwierigkeiten herbeiführt, mit 
der grössten Sicherheit und mit der grössten Schnelligkeit und zu¬ 
gleich unter den decentesten Formen. Die Leichenverbrennung ist 
eine Desinfectionsmaassregel und sollte überall ausgeführt werden 
bei so grossen Seuchen, wie es z. B. die Cholera ist. 

(Thesen über eidgenössische Krankenversicherung.) 
Auf seiner jüngsten Tagung zu Bern am 26. und 27. Mai hat der 
schweizerische Aerztetag zu dem projectirfen schweizerischen Kranken- 
und Unfallversicherungsgesetz Stellung genommen. In Bezug auf die 
Krankenversicherung stellte Dr. Sonderegger als Correferent fol¬ 
gende Thesen auf: l) Alle unselbstständig erwerbenden Personen 
sind vom 14. Altersjahre an gegen die wirthschaftlichen Folgen von 
Krankheiten versichert. Personen, die einen Jahresverdienst von 
mehr als Fr. 2500 haben, unterliegen der Versicherungspflicht nicht. 
(Deutschland M. 2000.) 

2) Zum Beitritt in die eidgenössischen Krankencassen sind nicht 
verpflichtet die Mitglieder einer Privatkrankencasse oder Betriebs- 
krankencasse, insofern als diese 1) wenigstens 100 Mitglieder zählt, 

2) nicht weniger leistet als die eidgenössische Krankencasse und 

3) sich unter die Oberaufricht der eidgenössischen Krankencasse stellt. 
Wir wollen den Zweck, nicht das Mittel allein, die Krankenversiche¬ 
rung, nicht die Doctrin. 

3) Die Mitglieder der eidgenössischen Krankencasse gemessen 
ihre Rechte vom Tage des Eintrittes an. Die Wartezeit ist ein 
Unrecht bei jeder plötzlichen Erkrankung. 

4) Der Ausschluss bei selbstverschuldeten Krankheiten ist unstatt¬ 
haft. Das bisher beliebte Verfahren lässt heilbare Uebel gross, ja 
oft unheilbar werden, und gewährt dann später nothgedrungen das 
Vielfache der anfänglich verweigerten Unterstützung. 

5) Als Aerzte anerkennt die Krankenversicherung nur diejenigen, 
welche den eidgenössischen Befähigungsnachweis oder ein cantonales 
Patent besitzen. Es ist unzulässig, die Mitglieder einer obligatori¬ 
schen Krankenversicherung als Versuchsobjecte an Dilettanten auszu¬ 
liefern. 

6) Die Mitglieder der obligatorischen Krankencasse sind berech¬ 
tigt, sich nach freier Wahl von einem am Orte prakticirenden Arzte 
behandeln zu lassen. Die Anstellung von Cassenärzten, wie sie 
gegenwärtig in Deutschland vorkommt, ist eine Absteigerung an 
den Mindestfordernden, gegen Kranke so unverantwortlich wie 
gegen Waisenkinder. (Schw. Corr.-Bl.) 

(Die Entstehung der Cystitis auf Grund einer Infec- 
tion durch die Blasenwand hindurch) wird von Reymond 
an der Hand einer Reihe von Krankengeschichten und Thierexperi¬ 
menten näher erörtert (Annal. des mal. des org. g4n.-urin. 1893, 
April und Mai). Als Ursache in den klinischen Beobachtungen ergab 
sich meistens eine Salpingitis, oft combinirt mit einer Metritis, einige 
Male die letztere allein. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
in einigen Fällen denselben Mikroorganismus in der Uterushöhle wie 
in der Blase. Im Thierexperiment liess sich leicht eine Cystitis er¬ 
zeugen, wenn man eine Bacteriencultur auf oder unter das Perito¬ 
neum in der Mitte der Blase verbrachte; es war nur nothwendig, 
dass man die Blase dazu disponirt machte, indem man entweder die 
Urinentleerung verhinderte oder eine entzündliche Hyperämie der 
Blase hervorrief. Die Therapie hat selbstverständlich in der Ent¬ 
fernung des primären Herdes zu bestehen: Behandlung der Salpin¬ 
gitis, Metritis u. s. w. Kr. 

(Tuberculöse Peritonitis und Laparotomie.) Reymond 
bekam ein 16jähriges Mädchen mit allen Zeichen der Peritonitis in 
Behandlung, er machte in der Medianlinie eine 5 cm lange Incision; 
nachdem das Peritoneum geöflhet war, constatirte man zahlreiche 
miliare Granulationen auf der ganzen Oberfläche des parietalen 
Blattes, ebenso auf den Ovarien, besonders dem rechten, während 
auf den übrigen Eingeweiden nichts gefunden wurde. Ca. 3 Liter 
einer citronengelben Flüssigkeit entleerten sich. Das Peritoneum 
wurde mit 4 Liter einer 0,26 pro millig. Sublimat- und 8 Liter einer 
4proc. Borlösung gewaschen und mit Gazetupfern getrocknet, dann 
die Wunde bis auf den unteren Winkel geschlossen, wo ein mit 
Jodoformgaze umgebener dicker Drain verblieb. Nach 2 Tagen hörte 
der Ausfluss auf. der Drain wurde entfernt und die Heilung erfolgte 
ohne Zwischenfall; heute, nach einem Jahr, erfreut sich Patientin 
einer trefflichen Gesundheit. ®t. 


Digitized by ^ooQie 


560 


Münchener medicinisuhe Wochenschrift. 


No. 29 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Amtlicher Erlass. 


München, 18. Juli. Das Programm der 65. Naturforscherversamm- 
lung in Nürnberg ist soeben erschienen. Wir Werden dasselbe in 
nächsten Nummer zum Abdruck bringen. 

- Der Sterbecassaverein der Aerzte Bayerns a , Y - . * 

Schlüsse des I. Semesters 1893 bei 44 Neuzugängen und bei 161 ödes 
füllen 663 Mitglieder. Eintritt kann jederzeit erfolgen. 

_ Cholera-Nachrichten. Aus Frankreich liegen Mitthei- 
lungen vor, wonach in Nantes die Zahl der Cbolerafälle stetig im 
Wachsen begriffen ist. In mehreren Ortschaften Südfrankreichs sind 
neuerdings vereinzelte Cholerafälle vorgekommen. Amtlichen Nach¬ 
richten aus Russland zufolge erkrankten (starben) in Podolienvom 
28. Mai bis 17. Juni 102 (31), m Bessarabien 4.-1,. Juni 6 (4) in 

Orcl 11_17 Juni 17 (8), im Gouv. Orel 7.—14. Juni 11 (2) 

Personen an Cholera, ferner wurden in verschiedenen Theilen Süd¬ 
russlands choleraverdächtige Fälle beobachtet. . ,. 

Zur Epidemie in Arabien wird bekannt, dass in Meklo a 
19—22. Juni 733, am 28. Juni 652, am 29. Juni 955 Choleratodes 
fälle festgestellt wurden. Im Thal Mina zählte man am 24. Juni 
220, am 25. Juni 455 Todesfälle an Cholera. 

Im Yilajet Bassora ereigneten sich in Bassora 17.—23. Juni 45, 
in Abulhassib 10.-19. Juni 293, insgesammt im ganzen Vilajet bis 
23. Juni 818 Cholerasterbefälle. . 

— Von deutschen Städten über 40.000 Einwohner hatten in der 
26. Jahreswoche, vom 26. Juni bis 1. Julil893 die grösste Sterb¬ 
lichkeit Rixdorf mit 46,6, die geringste Sterblichkeit l reiburg l. B. 
mit 10,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Furth; an Diph¬ 
therie und Croup in Duisburg, Potsdam, Remscheid. 

— Man schreibt uns aus Reiboldsgriin i. S.: Am 8. VII. hat sich 
in Zwickau ein Verein zur Begründung von Volkshellstätten für 
Lungenkranke im Königreich Sachsen constituirt, dessen nächstes 
Bestreben auf Erbauung und Erhaltung einer Volkshellstätte in der 
Nähe Reiboldsgrüns gerichtet ist. Se. Majestät der König Albert 
hat die Gnade gehabt, daB Protectorat des neuen Vereins zu über¬ 
nehmen. Der Beitritt einer grossen Anzahl angesehener Männer ist 
gesichert; dem Vorstande gehören u. A. die Geh. Medicmalräthe 
Curschmann-Leipzig und Fiedler-Dresden an und so besteht die 
Hoffnung, dass die wichtige Sache der Volkssanatorien für Lungen¬ 
kranke in Sachsen festen Boden gewonnen hat. — Beitritts-Erklä¬ 
rungen und nähere Auskunft durch Dr. Wolff-Reiboldsgrün. 

— Das in ärztlichen Kreisen weit verbreitete Lehrbuch der Patho¬ 
logie und Therapie der Frauenkrankheiten von A. Martin-Berlin 
(Verlag von Urban und Schwarzenberg in Wien) ist soeben in 
3. Auflage erschienen. 

— Von den medicinischen Compendien des Verlags von S. Karger 
in Berlin erschien in Neuauflage das Gynäkologische Vademecum für 
Studirende und Aerzte von Dr. A. Dührssen (III. Aufl.) und das 
Compendium der Augenheilkunde von Dr. Paul Silex (II. Aufl.) 
Vom emteren sind auch Uebersetzungen in’s Französische, Polnische 
und Russische, vom letzteren in’s Italienische erschienen. 

— In 6. Auflage erschien das „Handbuch der Augenheilkunde' 
von C. Schweigger-Berlin (Verlag von A. Hirschwald). Der Ver¬ 
fasser des trefflichen, seit 22 Jahren bei Aerzten und Studirenden be¬ 
liebten Handbuches hat es verstanden, in der neuen Auflage bei 
erheblicher Vermehrung des sachlichen Inhalts gleichzeitig den Ge- 
sammtumfang zu verringern, da ihm stets nur die Bedürfnisse des 
Studirenden und Arztes, nicht des Specialisten maassgebend blieben. 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. An Stelle des im Herbst 
in den Ruhestand tretenden Gynäkologen Geh. Ober-Medicinalratbs 
Prof. Veit ist der Geh. Medicinalrath Prof. Heinr. Fritsch, zur Zeit 
an der Universität Breslau, hierher berufen und hat den Ruf ange¬ 
nommen. — Erlangen. Am 31. Juli und 1. August findet das Jubi¬ 
läum des 150jährigen Bestehens der Friedrichs-Alexander-Universität 
statt. 

Petersburg. Der Professor der Augenheilkunde an der militär- 
medicinischen Akademie, Dr. W. J. Dobrowoski hat seine Lehr- 
thätigkeit aufgegeben. — Wien. Gleich Erb hat auch Prof. Naunyn 
in Strassburg den an ihn ergangenen Ruf an die 11. medicinische 
Klinik hier abgelehnt. Wie verlautet, soll nunmehr Prof. Jaksch- 
Prag berufen werden. 

(Todesfälle.) In Strassburg starb der a. o. Professor der Zoo¬ 
logie, Dr. Justus Carri&re, an Diphtherie im Alter von 39 Jahren. 
Der Verstorbene, ein Enkel Justus v. Liebig’s, war ein geborener 
Münchener, studirte in München und Würzburg und habilitirte sich im 
Jahre 1881 als Privatdocent in Strassburg. Seit 1885 war er daselbst 
a. o. Professor. Seine Arbeiten betreffen hauptsächlich die vergleichende 
Gewebelehre; von denselben Bind besonders hervorzuheben die .Stu¬ 
dien über die Regenerationserscheinungen bei Wirbellosen“ (1880) und 
„Die Sehorgane der Thiere“ (1885). Vor Kurzem hat er sich durch 
die Herausgabe des Briefwechsels zwischen Berzelius und Liebig 
verdient gemacht. 

Professor Benjamin Luzzato, Director der medicinischen Klinik 
zu Palermo, ist gestorben, nachdem er kurz vor seinem Tode ein Werk 
über die Krankheiten des Circulationsapparates vollendet hatte. 


An sämmtliche k. Regierungen, Kammern des Innern, 
Districtsverwaltungsbehörden und amtliche Aerzte. 
(Leitfaden für die Nachprüfungen der Hebammen von Dr. Carl 
V Waibel, k. Bezirksarzt in Günzbnrg betr.) 

Kgl. Staats-Ministerium des Innern. 

Im Verlage von J. F. Bergmann in Wiesbaden ist ein .Leit- 
faden für die Nachprüfungen der Hebammen von Dr. Karl Waibel, 
k. Bezirksarzt in Günzburg“, erschienen zum Gebrauche für die Amts¬ 
ärzte bei den von ihnen alljährlich vorzunehmenden Prüfungen der 
Hebammen. Nach gutachtlicher Aeusserung des k. Obermedicmal- 
Ausschusses ist dieser Leitfaden zum Zwecke der in & 12 der Be¬ 
kanntmachung des k. Staatsministeriums des Innern vom 3. Decem- 
ber 1875. die Instruction der Hebammen betreffend, (Ges.-u. Verord.- 
B1 S 757 ff.) vorgeschriebenen periodischen Prüfung durch den Amts- 
arzt sehr geeignet befunden worden und kann sonach zur Anschaflung 
und zur Verwendung empfohlen werden. 

'München, den 6. Juli 1893. 

Frhr. v. Feilitzsch. 

Der General-Secretär: 
v. Nies, Ministerialrath. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Quiescirung. In den dauernden Ruhestand auf Ansuchen wegen 
zurückgelegter 70 Lebensjahre versetzt der k. Bezirksarzt I. CI. Dr. 
Joseph Alois Sauter in Wertingen. . m „ 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Wertingen. Bewer¬ 
bungstermin: 25. Juli 1. Js. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 27. Jahreswoche vom 2. bis 8. Juli 1893. 

Betheil. Aerzte 365. — Brechdurchfall 87 (38*), Diphtherie. Croup 
25 (41), Erysipel äs 18 (18), Intermittens, Neuralgia mterm. 2 (2, 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (-), Morbilli 58 45, 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (8), Parotitis epidemica 16 (19), 
Pneumonia crouposa 17 (15), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 43 (38), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatma 37 (25), 
Tussis convulsiva 7 (—), Typhus abdominalis Civilbevölkerung 1 U) 
Militär 24 (64), Varicellen 11 (12), Variola — (—). Summa 354 (327). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 27. Jahreswoche vom 2. bis 8. Juli 1893. 

Bevölkerungsz&hl 880,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (1), Scharlach 2 (2), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 5 (3), Keuchhusten 11«, 
Unterleibstyphus 5**) (3), Brechdurchfall 7 (10), Ruhr — l“bE“* 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (1), Genickkrampi 
— (—), Blutvergiftung —(1), Acut. Gelenkrheumatismus an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 4 (3). , ... 

Die Gesammtzahl der Sterbefölle 199 (192), der Tagesdurchschnitt 
28.4 (27.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner un 
Allgemeinen 27.2 (26.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 15.8 (16.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.1 (13.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
*) 4 Militärpersonen im Gamisonslazareth. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der kgl. medicinischen Poliklinik zu München.- 

Ueber einen mit Heilserum behandelten Fall von Tetanus 
beim Menschen. 1 ) 

Von Prof. Dr. Moritz in München. 

Meine Herren! Ein Fall von Tetanus, der vor einiger 
Zeit in die Behandlung der medicinischen Universitätspoliklinik 
kam, gab mir die erwünschte Gelegenheit das von Behring 
inaugurirte sogenannte Serumheilverfahren in Anwendung zu 
bringen. Die erschöpfende thierexperimentelle Begründung die¬ 
ser Methode, wie sie in zahlreichen Mittheilungen Behring’s 2 ) 
und seiner Mitarbeiter niedcrgelegt ist, lässt ihre Anwendung 
beim Menschen nicht mehr als verfrüht erscheinen, sondern 
rechtfertigt sie in vollem Maasse. 

Die experimentelle Begründung der Heilmethode lässt sich 
in folgenden Sätzcu zusammenfassen: 

1) Es gelingt Thiere durch oft und in steigender Dosis 
wiederholte subcutane Injectionen zunächst von abgeschwächten 
später von vollvirulenten Tetanusculturen allmählich selbst gegen 
gewaltige Mengen von Tetanusgift unempfindlich zu machen. 

2) Durch Uebertragung des Serums derartig künstlich immu- 
nisirter Thiere auf andere Thiere gelingt es auch diesen sicheren 
Schutz gegen eine nachfolgende Intoxication mit Tetanusgift zu 
verleihen. 

3) Diese immunisirende Wirkung des Blutserums ist quanti¬ 
tativ abstufbar und zwar ist ihre Intensität abhängig von der 
Menge des in dem Serum vorhandenen immunisirenden Körpers 
(Antitoxin). Es brauchen daher grössere oder stärker zu ver¬ 
giftende Thiere entweder eine grössere Menge oder ein inten¬ 
siver wirkendes Serum zur Immunisirung als kleinere, oder 
schwächer zu vergiftende. 

4) Es ist daher nothwendig, um die Grösse der zur 
Immunisirung nöthigen Serummenge im Voraus bestimmen zu 
können, für den Wirkungswerth des betreffenden Serums einen 
Maassstab zu haben. Behring bestimmt diesen Wirkungswerth 
dadurch, dass er feststellt, wie viel Gewicht lebenden Thieres 
(weisse Mäuse) durch Injection von 1 ccm des Serums gegen 
die nachherige Application der sonst für diese Thiere tödtlichen 
Minimaldosis von Tetanusgift unempfänglich gemacht werden 
kann. 

Beträgt dieses durch 1 ccm immunisirbare Lebendgewicht 
z. B. 10,000 g, so hat das Serum einen Wirkungswerth von 
1:10,000 u. s. w. Behring hat zur Zeit ein Pferd auf einen 
so hohen Grad von Immunität gebracht, dass sein Blutserum 
den Wirkungswerth von 1:10 Millionen besitzt. Mit 1 ccm 

1 ) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein zu München am 
7. Juni 1893. 

2 ) Behring, Die Blutserumtherapie 1 und II. Leipzig, Thieme. 

1892. Ausserdem zahlreiche Aufsätze Behring’s und seiner Mit¬ 
arbeiter in der Deutschen medicinischen Wochenschrift und der Zeit¬ 
schrift für Hygiene von 1890 an. Siehe Literaturverzeichnis am 
Schlüsse von Behring’s »Blutserumtherapie I.‘ 


dieses Serums würden sich also 500,000 Mäuse von je 20 g 
Gewicht, oder 143 Menschen von je 70 kg Gewicht gegen die 
tödtliche Minimaldosis von Tetanusgift immunisiren lassen. 

5) Es ist nicht nur ein Schutz der Thiere gegen nach¬ 
herige Einverleibung des Tetanusgiftes möglich, sondern es 
gelingt auch nach vorausgegangener Intoxication mit einer 
sicher tödtlichen Dosis durch nachfolgende Injection des Serums 
den letalen Ausgang zu verhüten. Es liegt also auch eine 
Heilung bei bereits bestehender Erkrankung im Bereiche der 
Möglichkeit. Indessen ist hierzu eine weit grössere Antitoxin¬ 
menge als zur blossen Immunisirung nöthig. Sie beträgt bei 
Anwendung auch nur der tödtlichen Minimaldosis nach Aus¬ 
bruch der ersten tetanischen Symptome zum mindesten das 
1000 fache der letzteren. Wenn aber die Krankheit schon 
weiter fortgeschritten ist, oder wenn die Infection eine beson¬ 
ders starke war, so würde es noch weit grösserer Mengen be¬ 
dürfen, um einen günstigen Ausgang zu erzielen. 

In theoretischer Hinsicht scheint Behring dazu zu neigen, 
jede Tetanusinfectiou für heilbar zu halten, sofern es nur ge¬ 
lingt dem erkrankten Individuum die nöthige Antitoxinmenge 
beizubringen. Da diese allerdings, wie aus dem eben Gesagten 
hervorgeht, unter Umständen eine sehr grosse sein kann, so ist, 
wie Behring klar auseinandersetzt, zur Zeit wahrscheinlich 
noch nicht jede Tetanuserkrankung heilbar, weil noch nicht 
hinreichend wirksames Serum zur Verfügung steht. Voraus¬ 
gesetzt aber, dass dessen Wirksamkeit durch genügend lange 
und intensive Behandlung der Serum-liefernden Thiere mit 
Injectionen von Tetanusculturen sich beliebig steigern lässt 
(tatsächlich ist ja bis jetzt schon eine Steigerung bis zum 
Wirkungswerth 1:10000000 gelungen), so giebt er die Hoff¬ 
nung nicht auf, mit der Zeit dieser idealen Forderung gerecht 
zu werden. 

Diese Ansicht Behring’s fusst auf seiner Ueberzeugung, 
dass das im Serum enthaltene Antitoxin im Reagensglas wie im 
Körper zertörend auf das Tetanu6gift wirke, dass mithin auch 
die stärkste Vergiftung unschädlich gemacht werden könnte, 
sofern eben alles Gift vernichtet würde. Nach neuesten Ver¬ 
suchen Buchner’s 3 ) mit Tetanustoxin und Antitoxin findet 
nun allerdings eine solche Giftzerstörung nicht statt. Büch¬ 
ner hält daher die heilende Wirkung des Antitoxins dem 
Wesen nach nur für eine Immunisirung von Zellterritorien, 
die vom Tetanusgift bisher noch nicht afficirt wurden, während 
er anzunehmen scheint, dass die bereits ergriffenen Theile nicht 
beeinflusst werden könnten. Bei einem derartigen Verhalten 
wären nun die Heilaussichten der Serumtherapie nur verhältniss- 
mässig geringe. Alles würde eben darauf ankommen, einen 
erst zum möglichst kleinen und zwar wirklich der räumlichen 
Ausdehnung nach kleinen Theile vergifteten Körper in die Be¬ 
handlung zu bekommen. Mit der Buchner’schen Lehre, dass 
das Antitoxin das Toxin nicht eigentlich zerstöre, lässt sich 
aber meiner Ansicht nach zwanglos auch eine andere Art der 


3 ) Büchner, Ueber Bacteriengifte und Gegengifte. Münchener 
mediciniscbe Wochenschrift, No. 24 und 25, 1893. 
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Vorstellung dem 

dass das Tetanusantitoxin die afficirten Urg , 

also das vergiftete Nervensystem m ^restttutren. ^ 

beeinflussen im Stande 8e '- B lh bereits irreparabler 

kung würde alsdann nur m dem »«•sieben »e r 

Störungen des J-ensytjj» ■^"sung vorban- 

Z Ä etefoteLe jeulits d«e. aueb die vol^e 
Giftzerstörung keine Heilung mehr bew.rken konnte. ®“ erven- 
lieh wirkliche anatomische Veränderungen im Cen ‘ raln "J en 4 
System'Antreten können, zeigen «e Angaben vo„Bonom 
über Degenerationen verschiedener Fasersysteme im Rucken 

mark bei Tetanus. , . 

Wie dem aqch sei, so viel ist nach Obigem von vornherein 

sicher dass Heilerfolge beim Menschen zufolge seines grossen 
Körpergewichtes, zumal bei schwerer Infect.on und erst^pat 
erfolgender Behandlung vernünftigerweise nur von einemi be 
rum mit sehr hohem Wirkungswerthe erwartet werden können 
Ein solches liegt in dem Serum vom Immumsirungswerthe 
1:10000000 jetzt vor, von dem Behring sagt, dasst es „ , « 
Mäusen und Meerschweinchen auch schon sehr vorgeschrittene 
und acute Fälle von Tetanus ganz sicher zu heilen vermag . 

Es ist dies auch das Serum, welches in meinem Falle zur 
Anwendung kam*). Ich verdanke es der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Privatdocenten Dr. Pfeiffer, Assistenten am hiesi¬ 
gen hygienischen Institute, der es von Herrn Prof. Behring 
mit dem Ersuchen, dasselbe hier vorräth.g zu halten, über¬ 
sandt bekommen hat. 

Nach diesen Vorbemerkungen gehe ich zur Schilderung 
meines Falles über: 

Der 12 jährige Taglöhnerssohn J. H. erkrankte nach Angabe der 
Mutter am 17. April mit leichter Kiefersperre, ohne sich vorher 
unwohl gefühlt zu haben. Am 20. April kommt er zum ersten_ M 
in der Poliklinik zur Beobachtung. Br zeigt ziemlich erheblm 
Trismus, auch besteht Unvermögen die Augenlider Kanz zu offnen. 
Temperatur 37,4° in der Achsel, ln den nächsten Tagen soll smh 

zunehmende Steifigkeit in den Beinen e , n . tw ’ c ’ te ^ t .f p a r be “ m ^uch 
22 April sich Krämpfe einstellten, ersucht die Mutter um Besuch. 

Am nächsten Tag folgendes Bild: Patient hegt vollkommen 
gerade mit gestreckten, etwas von einander abducirten Beinen 
dem Körper anliegenden Armen, den Kopf rückwärts in die Kissen 

"‘tlÄaS befleckt, ,te„ zu einer weineriieben 
Miene verzogen, die Augenbrauen in der Höhe, die Lider halb oflen, 
starker, passiv nicht überwindbarer Trismus Die Musculatur des 
ganzen Körpers, namentlich die der Beine, ist hart contrahirt. Penis 
aufgerichtet, Hoden nach oben gezogen Scrotum contrahirt Dm 
Arme sind am wenigsten steif und auch activ - in mtongwnG rade 
bewegbar. An den Beinen, wie am Kopf lässt sich der ganze Körper 
wie eine starre Bildsäule aufheben. Sehnenreflexe an den Beinen 
sehr verstärkt. Bei Berührung, des Patienten, mitunter schon bei 
Erschütterung des Bettes oder bei Lärm treten heftige Streckkrämpfe 
über den ganzen Körper hin auf, wobei namentlich die Brustmuscu- 
latur steinhart wird. Unter stöhnenden Schmerzäusserungen wird 
dabei über Erstickungsgefühl geklagt. Schlaf sehr schlecht, Nahrungs¬ 
aufnahme sistirt fast völlig, Stuhl angehalten, Unnentleerung aber 
unbehindert. Temperatur 5 Uhr Nachmittags 38,4 l. Reet, Puls 
140, Resp. 31—48 i. d. Min. An den Fingern mehrere m Verhei ung 
begriffene kleine Schrunden und Risse, wie bei Knaben seines Alters 
und Standes gewöhnlich. Die Zeit ihrer Acquisition nicht bestimm¬ 
bar, keine derselben schmerzhaft. Auch an den Füssen oder sonstwo 
am Körper sind besondere Verletzungen nicht vorhanden. Patient 
läuft meist barfuss. 0,0076 Morphium hydrochl. innerlich, Ricinusöl, 
Eisblase auf den Kopf. , . , 

24.1V. In der Nacht Schlaflosigkeit wegen häufig aultretender 
Krämpfe. Starre unverändert, Ham eiweissfrei, wie auch im ganzen 
weiteren Verlauf der Krankheit, Stuhl noch nicht erfolgt. Morgens: 
Temp. 37,8 i. Reet., Puls 120—132, Resp. 32, in den Antillen 
bis 62. Abends: Temp. 38,1, Puls bis 152, Resp. bis 64 l. d. Mm. 

25.1V. Während der Nacht zahlreiche Krämpfe. Temp. Mor¬ 
gens: 37,4 i. Reet., Puls 144, Resp. 36-40, in den Anfällen 
(J 0—72 i. d. Min. Cyanose des Gesichts, starker Schweiss, trockene 

1 *) A. Bonome, Sülle alterazioni del midollo spinale nel tetano. 

Archivio per le Science mediche, Vol. XV, 1891, p. 16—39. Nach 
einem Referat in Deutsch, med. Wochenschr. 1893, No. 24, S. 684. 

6 ) Zur Conservirung setzt Behring dem Serum */2 proc. Carbol- 
säure zu. Dieser Zusatz ist bei den Mengen, in denen das Serum 
zur Anwendung kommt — erst in 100 ccm ist die Maximaldoais von 
0,6 enthalten — unschädlich. Carbolharn haben wir in unserem 
Falle nicht beobachtet. 


borkig belegte Lippen, höehete. Ang.tgefühl, tetai.ehe SW un- 
verändert. Ini. von 20 ccm Serum in die Innen- 

11 Uhr 80 Min. Voimittags inj^v^ 0berschenkel8 Die 

seite des linken, 10'ccm d ; e Einstichöffnung mit Heft- 

Flüssigkeit durch MMsageverthelt, Puls Regp 82; 

iw S Ä 132, Keep. 28; 2 lihr 15; Temp. 

38,6 in recto, Puls lg in die linke Mohrenheim'sche Grube. 
Injection von weiteren zuccm in u R g8; B uhr; Temp. 

3 Uhr 30: Temp. g m R r 36-40. Stuhlentleerung, Leib etwas 

weich“'"ÄSSs'ftÄS: etwas besser, der objective Zustand 

fl. STÄ 

Ä Ä »KfÄ 

sss «“«.s 

keit auszulösen. Abends: Temp. 33 > 3 - Pals 12 ^ nf Tagsüber 4 Eier 
29 IV Es tritt Verlangen nach Nahrung auf. äags 

Re ’ P 3o“V. WÄcKcK '» 2 Ä T§ i 

Pul, 108-120, Eeap. 24-32. Abend.; Temp. 37,9, Pul. 112, Be.p. 
28 Tv Morgen.; Temp. 37,4, Pul. 90, Re.p- M-M. Ab«^r 

elW "»Tn nisten Tugen nn» stetig 

zunehmender Appetenz, bei norm.lem Verhalte.. von rempemlnr un^ 
Puls aber noch etwas beschleunigter Athmung. Die Kr p 
seltener, beschränken sich auf die unteren Extremitäten. ^ 

3. V. Spontane Bewegung des Kopfes nach vom und 
ohne Schmerz. Zunge kann vorgestreckt werden. l ürte i a 

6 . V. Die Arme beweglicher, Musculatur des 
weniger hart, ebenso die der Beine. Genüge aclImmerhin 
Füsse und Beugung der Beine im Hüftgelenk möglich, 
lässt sich Patient noch wie ein Stock aufheben. 

7. V. Mund kann bis zur Hälfte geöffnet werden. Im Laut des 
Tages nur noch drei Krampfanfälle, von da ab keine me r. 

13. V. Aufrechtaitzen möglich. . . a . . a 

16 V. Die ersten Gehversuche mit Hülfe eines Stocxes. 

17. V. Freies Herumgehen, wenn auch noch etwas steil. 

21. V. Patient stellt sich in der Poliklinik vor, Patellarreüe 
noch gesteigert, sonst kein Residuum der Erkrankung. «chul- 

28. V. Allgemeinbefinden und Kräftezustand vorzdgli , 
besuch. ... l 

Versuchen wir uns nun ein Urtheil darüber zu bi en, 
der günstige Ausgang hier auf Rechnung der Serumt era P ie . 
setzen sei, so müssen wir der Prognose unseres Fa es an 
zunächst eine kurze Ueberlegung widmen. .. . 

Die Prognose des Tetanus im Einzelfalle ist zunächst - 
hängig von der Dauer der Incubation und von der ’ 

mit der die Krankheit ihre Entwicklung bis zum Hohepun _ 
durchläuft. Je kürzer die Incubation«) und je rapider die Wei¬ 
gerung der Symptome, desto ungünstiger ist im Al gemein 

die Prognose. . v ii e 

Für die Incubationsdauer haben wir in unserem 
keine Anhaltspunkte, insofern die Eingangspforte und dami 
Zeit der Infection nicht ausfindig gemacht werden konnte. 


«) Statistische Angaben hierüber siehe bei Rotter. Ein mit 
Tetanus-Heilserum behandelter Fall von Wundstarrkrampf .. . 
tischen Bemerkungen über die Blutserumtherapie (Deutsche mem 
Wochenschr. 1893, No. 7, S. 162). Rotter citirt nach Richter, 
gemeine Chirurgie der Schussverletzungen im Kriege und nacn » 
Monographie über den Starrkrampf in Pitha-Billroth s Han 
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Was die Schnelligkeit der Krankheitsentwicklung anlangt, 
so sind diejenigen Fälle, welche bis zum Höhestadium, d. h. 
bis zur Ausbreitung der Starre über den ganzen Körper in 
1 — 2 Tagen oder gar in wenigen Stunden verlaufen, die soge¬ 
nannten acuten Fälle, von schlechtester, fast letaler Prognose. 

Unser Fall gehört nicht dieser acuten, sondern der gün¬ 
stigeren chronischen Form an, bei der die Hoffnung auch auf 
spontane Heilung nicht ausgeschlossen ist. Immerhin aber hatten 
sich in unserem Falle die Symptome noch ziemlich rasch, nämlich 
innerhalb 5 — 6 Tagen bis zur Höhe entwickelt, während andere 
Fälle 7 8 ) dazu 14Tage und mehr gebrauchen und überdies — es sind 
das die milden Formen — einen derartigen Grad der Ausbildung 
überhaupt nicht erlangen. Insbesondere waren es auch die starke 
Beschleunigung der Respiration, die hohe Frequenz des kleinen, 
weichen Pulses, die bereits sich einstellende Cyanose, welche 
den Gedanken an einen ungünstigen Ausgang in unserem Falle 
sehr nahe legten. Prognostisch ebenfalls nicht günstig war das 
zeitweise Auftreten von Delirien zu beurtheilen. Ferner ist 
dem, allerdings nur in geringem Grade, fieberhaften Verlaufe 
unseres Falles gegenüber zu betonen, dass die leichteren Fälle 
zumeist gänzlich fieberlos bleiben. 

Ein weiteres Kriterium für die Schwere eines Falles könnte 
endlich noch darin gesucht werden, ob im Blute des Kranken 
Tetanustoxin nachgewiesen werden kann. Bekanntlich ist dies 
häufig der Fall und Behring*) spricht sich dahin aus. dass in 
den bezüglichen Fällen „bis zu einem gewissen Grade ein cor- 
respondirendes Verhältniss zwischen der Schwere der Krankheit 
und zwischen der tetanuserzeugenden Wirkung des Blutes bei 
Mäusen in unverkennbarer Weise vorhanden“ gewesen sei. In¬ 
dessen mahnt Behring selbst hinsichtlich der Prognosestellung 
aus dem Blutbefund zur Vorsicht, da er in 2 „ganz typischen, 
durchaus nicht leichten Tetanusfällen das Blut unwirksam“ ge¬ 
funden habe. Kallmayer 9 ) fand sogar in einem letal endi¬ 
genden Falle 9 Tage nach der Infection und 44 Stunden vor 
dem Tode das Blut bei Impfung auf Mäuse toxinfrei. 

Wir haben in unserem Falle das Blut ebenfalls nach dieser 
Richtung hin untersucht und giftfrei befunden. Es wurde vor 
der ersten Injection eine Quantität Blut aus der Vena mediana 
des linken Armes entnommen, ein Theil desselben mit Chloro¬ 
form 10 ) versetzt zur Untersuchung an das Laboratorium von 
Prof. Behring gesandt, ein Theil zu eigener Untersuchung 
verwendet. Die Impfung auf weisse Mäuse verlief dort 11 * ) wie 
hier resultatlos. Angesichts des eben erwähnten negativen Blut¬ 
befundes sogar in einem tödlich verlaufenden Falle kann je¬ 
doch die Giftfreiheit des Blutes in unserem Falle als ein Be¬ 
weis für eine leichtere Natur desselben nicht angenommen 
werden. Vielmehr glaube ich, dass das gesammtc klinische 
Bild hier mehr in die Wagschale fällt, welches ihn, wenn auch 
nicht zu einer Erkrankung schwerster Art, so doch zu einer 
solchen sehr ernster Natur stempelt. 

Ob nun der trotzdem erfolgte günstige Ausgang in der 
That auf Rechnung der Seruminjectionen zu setzen ist, das lässt 
sich natürlicherweise nicht bestimmt erweisen. Der Einwand, dass 
auch ohne Heilserum die Wendung zum Besseren eingetreten 
wäre, lässt sich hier wie in jedem Fall von chronischem Tetanus 
machen. Denn, wie wir an unserem Falle sehen, ruft Heil¬ 
serum keinerlei Erscheinungen hervor, an denen man die Ein¬ 
wirkung desselben auf den Krankheitsverlauf unzweifelhaft er¬ 
kennen könnte. Seine Wirkung ist, wie auch aus der thier¬ 
experimentellen Prüfung desselben hervorgeht, in keiner Weise 
eine coupirende, vielmehr lenkt die Krankheit bei seiner An¬ 
wendung ebenso allmählich in die Besserung ein, wie sie dies 
auch bei völlig unbeeinflusstem Verlaufe, falls dieser ein gün¬ 

7 ) z. B. der Rotter’sche Fall 1. c. 

8 ) Behring, Blutserumtherapie, II, S. 65. 

9 ) Kallmeyer, Deutsche medicin. Wochenschrift, 1892, S. 69. 

10 ) Prof. Behring ersucht in den Fällen, die mit seinem Serum 

behandelt werden, um Uebersendung einer derart conservirten Blut¬ 

probe. 

**) Nach gütiger Mittheilung von Dr. Knorr, Assistenten von 

Prof. Behring. 


stiger ist, thun würde. Indessen, wenn ich mir das schwere 
Bild, das unser Fall bot, vergegenwärtige, wenn ich berück¬ 
sichtige, dass die bis dahin stetige Progredienz der Krankheits¬ 
erscheinungen mit den Injectionen einem stationären Zustand 
Platz machte, der dann nach wenigen Tagen in deutliche Besse¬ 
rung überging, wenn ich die gnt fundirte experimentelle Grund¬ 
lage der Blutserumtherapie in’s Auge fasse und in Erwägung 
ziehe, dass unser Patient eine ausserordent lieh grosse Dose 
des Serums, die höchste wohl, die bisher angewandt wurde, er¬ 
halten hat, so gewinne ich den Eindruck, dass eine günstige 
Wirkung des Serums hier wahrscheinlich ist. 11 ) Wenn wir 
nämlich das Körpergewicht unseres Patienten, das ca. 30kg 
beträgt, in Beziehung zu der erhaltenen Serummenge von 95 ccm 
und dem Immunisirungswerthe 1 : 10 000000 setzen, so ergiebt 
sich, dass unser Knabe über das 30 000 fache derjenigen Menge 
erhalten hat, welche zu seiner einfachen Immunisirung ausge¬ 
reicht hätte. Es soll aber nach Behring, allerdings unter 
der Annahme des günstigsten Falles, bereits die 1000fache 
Menge derselben ausreichen. Mehr aber, als einen therapeuti¬ 
schen Nutzen der Injectionen in unserem Falle wahrscheinlich 
zu machen, können diese Erwägungen immerhin nicht. — Als 
Einzelfall nahezu beweisend würde, wie auch Rotter hervor¬ 
hebt, nur ein unter der Serumbehandlung günstig verlaufender 
Fall von acutestem Tetanus sein können. Aus den oben ge¬ 
machten Ausführungen aber geht hervor, dass sehr wohl bei 
diesen schwersten Infectionen das Heilserum zur Zeit noch ver¬ 
sagen könnte, während es bei anderen zwar weniger acut sich 
entwickelnden, aber trotzdem prognostisch ungünstigen Fällen 
eine heilende Wirkung wohl zu entfalten im Stande wäre. 
Hierüber ist allein in statistischer Weise durch eine grössere 
Reihe von Beobachtungen Aufschluss zu erhalten. Soll die 
Antwort zuverlässig in günstigem Sinne für die Serumtherapie 
ausfallen, so muss sich eben ein wesentlich geringerer Procent¬ 
satz von ungünstig verlaufenden Fällen ergeben, als es ohne 
sie der Fall war. 

Wie trübe im Allgemeinen die Prognose des Tetanus ist, 
das geht aus einheitlich gewonnenen Statistiken, wie sie vor 
Allem aus den Kriegen vorliegen, hervor. So starben nach 
Richter von 717 durch Kriegsverletzungen bedingten Fällen 
von Tetanus 631 == 83 Proc. 13 ). Albertoni 14 ) allerdings 
kommt auf Grund einer Statistik von 176 aus der Literatur 
gesammelten Fällen zu einem ganz anderen Resultat, nämlich 
zu einer Mortalität von nur 21 Proc. Dieser Zusammenstel¬ 
lung darf indessen wohl der Vorwurf ungenügender Beweis¬ 
kraft gemacht werden, da sicherlich in Form vereinzelter casu- 
istischer Mittheilungen weit mehr Fälle von günstigem als von 
ungünstigem Ausgange publicirt werden. Es muss an die 
Statistiken sowohl der ohne als der mit Heilserum behandelten 
Tetanusfälle, sollen sie anders vergleichbar sein, die gleiche 
Anforderung gestellt werden, dass sie in völlig objectiver Weise, 
ohne jede Auswahl eine grosse Reihe von Fällen registriren. 
Durch Nachforschung in den Archiven grosser Krankenhäuser, 
eventuell auch durch Apell an die Privaterfahrung der Aerzte, 
deren Gedächtniss die wenigen selbstbeobachteten Fälle der 
so seltenen Erkrankung zuversichtlich sich fest eingeprägt 
haben werden, ist es ohne Zweifel leicht möglich, eine 
umfangreiche «und einwurfsfreie Statistik auch über nicht 
durch Kriegsverletzungen bedingte Fälle zu erhalten, falls 
man an der Besonderheit dieses letzteren Materials Anstoss 
nehmen sollte. Dass andererseits die mit dem Serum be¬ 
handelten Fälle ohne Rücksicht auf die Art des Ausgangs 
vollzählig zur Kenntniss kommen werden, dafür bietet wohl 
schon das Interesse, auf das die Blutseruratherapie Anspruch 
machen kann, genügende Bürgschaft. Wir werden uns also 
vorerst damit bescheiden müssen, ausgedehntere Erfahrungen 


ia ) Dem eventuellen Einwand, dass der günstige Verlauf auf 
Rechnung der Narcotica zu setzen sei, die wir uns zur Linderung 
der qualvollen Beschwerden des Kranken zu geben veranlasst sahen, 
glaube ich in Hinsicht auf die geringe Dosis derselben begegnen 
zu können. 

u ) Ich citire nach Rotter, 1. c., S. 96. 

M ) Therap. Monatshefte, 1892, S. 437. 

1 * 
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ku ..mmelrn Bisher liegen - 

meines Wissens noch keine '“behandelte Fälle 

Behring’schen Serum in g^net « dem Jahre 

vor. Ein Fall von KiU.ato und Bagin. demselben nur 

rXÄÄ — ksm. 

te» ä 1 ™ ••*■*> «*ti 

“ raLTwSfÄ 

doch keine Angaben gemacht werfen. An^sicht> de. ■z.e- 
bewussten und gründlichen Vorgehen« Beding « kann das 
Operiren mit solchem Serum unbekannten Wirkungswertlies 
keinen Anspruch auf Beachtung erheben. 

Lassen Sie mich, meine Herren, am Schluss meines Vor¬ 
trags die Aufforderung an Sie richten, gegebenen Falles von 
dem Entgegenkommen des Herrn Prof Behring Gebrauchju 
machen und sein Verfahren in Anwendung za^bringen, damit 
sich unsere Erfahrungen über dasselbe recht bald mehren 
möchten. Für die Unschädlichkeit der Seruminjectioncn bür¬ 
gen die bisherigen Beobachtungen. Möge es bald gelingen 
Klarheit darüber zu bekommen, ob die Scrumtherap.e die Er¬ 
wartungen, die wir auf sie setzen zu dürfen glauben, in der 
That rechtfertigt, möge sich die Hoffnung nicht als trilgenscl 
erweisen, dass wir künftighin dem Tetanus, dieser fürchter¬ 
lichen Krankheit, die den Menschen bei wachem Bewusstsein 
in die Starre des Todes versetzt, weniger ohnmächtig gegen¬ 
überstehen werden, als dies bislang der Fall war. 

Aus dem pathologischen Institute zu Freihurg i. B. 

Studien über Leukämie. 

Von Dr. Vehsemcycr. 


I. Zur Aetiologie der Leukämie. 

Ist die Leukämie eine Infectionskrankheit? 

In einer Reihe von Arbeiten über Leukämie aus den 
letzten Jahren ist bei dem Bestreben, die Aetiologie dieser 
Krankheit zu ergründen, dem Gedanken Ausdruck gegeben 
worden, dass die Leukämie zu den Infectionskrankheiten ge¬ 
höre, und der Versuch gemacht, durch Impfungen diese An¬ 
nahme zu erhärten. Die negativen Resultate der immer wieder 
angestellten Experimente rechtfertigen wohl das Beginnen, obiger 
Frage auf breiterer Basis näher zu treten. 

Leber 1 ) hat, wie es scheint, zuerst den Gedanken gehabt, 
dass es sich bei der Leukämie um eine Infection handeln 
könnte. Steinbrügge 2 ) hält das Zusammenwirken mehrerer 
Infectionen für möglich, um das Symptomenbild der gemischten 
Leukämie zu erzeugen, und von den beiden von vielen anderen 
Autoren bereits für die Leukämie verantwortlich gemachten 

1B ) Festschrift für R. Virchow. Bd. III, S. 31 ff. 

36 ) Verzeichnis der Fälle siehe bei Rotter, 1. c., S. 99. 

”) Behring, Blutserumtherapie II, S. 68 ff. 

w) Rotter, 1. c., S. 97 ff. 

19) Annal. de l’Institut Pasteur, VI, S. 233—241. 

1) Archiv f. Ophthalmologie, 1878, H. 1, 312. 

2) Zeitschrift f. Ohrenbeilk., 1886, 238. 


ci u i-o Malaria will er die erstere besonders 

ra? j W a. rar ara 1 .- i ra. 

3 Ssr .r.““ 

“p”ci«»cho Krankheitsursache vorhegen wM» 

"S :S“n individ“nen angeborenen oder erwor- 
ursache meht auf e er auf ei „ e r infeetiösen 

benen ^ankhe.tsanUge^ be^, ^ dem ^ ^ ^ 

verlaufenden Leukämie erwarten. Mehr kann man nach dem 

"'“To SlÄiÄ^wohi in ihrem Vor 

r 7 

“n S es die rapid verlaufenden Wie acute. Leuk¬ 
ämie, welche den Gedanken an. eine Infectro» kaum ruruek- 
weisen lassen. Solche Fälle haben namentlich Litten ), Gutt 

mann 5 ) und Nobel 6 ) veröffentlicht. 

Litten'. Fall, der 

den ersten Erscheinungen bis zumJode^S^ und nur an 

keit, Zuckungen Blutverhältmss ^ R b bot nach m ehr- 

tägipÄH « Äf-»» tÄ 

Flecke de. Haut .ml^SloSgkeit. rechtsseitige 
Schwellung erkran kte mitten im besten Wohl- 

Gehirnhämorrhagie, Tod. „ 

Diese 3 Fälle bieten wohl am ausgeprägtesten die E 
schcinungcn acuter Infectionskrankheiten dar. Im Weiteren 
"auch die übrigen als acute Leukämien 
Beobachtungen Analogien. Besonder» spricht unter ihnen 
Fall Obrastzow’s 7 ) sehr für die Infectiositat. 

Ein Feldscheer der Klinik, der mit der Pflege eines an acuter 

Leukämie verstorbenen Patienten ^ dÄ 

£SS eontagidse Kr.nkh«^ 

Auch gewisse Eigenthümlichkeiten des Verlaufes sprechen 
für dt Besahen einer Infection. das primäre «en. 
Organes, die Weiterverbreitung auf andere 
tische, dann auch nichtlymphatische Organe, die Bildung 

ämischer Metastasen. R„thpili- 

Ebstein macht besonders auf die hochgradig 
gung der Lymphapparatc aufmerksam und auf die. T ^ 
„dass der acute leukämische Process nicht stets die 
Theile des Lymphapparates in Mitleidenschaft ’ 8cbie - 

sich schliesscn lässt, „dass der krankhafte Process ^ 

denen Stellen einsetzen kann und das Krankheitsgift * 
vom gleichen Orte aus in den Organismus 

Nette 6 ) bespricht die sich im pathologisch-anatomisch 
Befunde zeigenden Analogien mit acuten Infec 10 “ s ™ , be j 
er erinnert an die Vermehrung der we.ssen Blutkorpewhen ^ 
den meisten Infectionen, vergleicht die -weiche^ Leukainiem 
des Anfangsstadiums mit der Typhusmilz, die harte d 
Stadiums mit der Intermittensmilz, die leukämische 


* 8) Deutsches Archiv f. klin. Med., 1889, Bd. 44, 388. 1&92 

*) Verhandl. d. XI. Congreases f. innere Med. zu Leip K 
Wiesbaden, Bergmann, 1892, 159- 

5) Berliner klin. Wochenschrift, 1891, No. 46. 

6 ) Deutsche medic. Zeitung, 1892, No. 100, 1176. 

2 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1890, 1160. 6reifs . 

8 ) Nette, Ist Leukämie eine Infectionskrankheit i i--"- 
wald, 1890. 
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leukämisch zu mXn Ä dUrCh , Thiere 

Krankheit bei Hausthieren „|J n™ " 
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schon Ebstein betont dnroh^ • T®’ Wft8 allerdin g 8 , wie 

MatetrfefLrtnn" stn 

zu bevorzugen, bei welchen o rw - b(M diesen Experimenten 
zukommen pflegt^ wähltet dV ? ™ e 8 ene ™ aa 88 e" Leukämie vor- 
ehen, ohne zu berücksichtigen E :’ cppnmontatoren Kanin- 

Bin nur SüchtigerEnbuSfin’ '™" n z “ spi ” “*«nen. 

das Misslingender Versuche an K k Me 

scheinlich machen Mir tt kein fT™ ™ T” 1 "™'" ™>"" 
bei Kaninchen bekannt TTnJr / V 1 ß P 0ntaner Leukämie 
sie nur einmal bei eint M ^agethieren überhaupt ist 

schrieben ™‘de DaL“ "LI” “* »<" 

bessern, am häufigsten b^Hnnden a k be ‘ Fldsch ' 

Hen, am seltensten bei Ser Katze A , Tt Hun - 

Thieren ist sie noch beobacht worden bei Seht" 

auch bei Rindern und Pf or j„ rr ".. , ! Schweinen, dann 

Hunde zu Impfrersuchen ben”t H ““P (ssclll| ch hätte man also 
»ber nur in DifS 

ämischen ^ Mdzknoten nB durch^d” de R dCn “ ™" W “ h “ '«*- 

Luns 5ot:.^ , " ie -~ n Än^r in ,Ut 

s=r r 

der Hunde nicht kannte ZZüi ™ die LclAä ™ 

licherweise sucht aber Mosler's SchülI c/iTh"' E, f“ lhum - 

teria, Ebe 1 nso rUnd - *7 

Ä fi=g r “ n 

der üebertragung berücksichtigt. Eicken husch«i *r„ , 

B^ r ^ 7 S.„ F s:" 

ir° ^ ^ s£ tK^rssjs- 

Ä e s :äs - 1 —■ 

auch inttMethot'^t d . er , V , ersuche 700 Nette ist wohl 
losigkeit der Intt 8 chwerl i ch , d,e Erklärung für die Erfolg- 

Eigenschaften des m 8 !" j“ fi ^ de "‘ SlC beruht vieImehr auf 
-_______ des Blutes der Versuchsthiere. Die Forschungen 


io) irälv f Sä’ ^ natomie > 1878 - Bd. 72, 108. 

11 D,e pIthnW h ‘ A ” a ^ ra,e ' «74, Bd. 59, 343. 

12 j I.-D., Bonn° 8 1889 nd Tberapie der Leuka mie. Berlin, 1872, 62. 


SS5f5j!Ä , sssarxsrs 
■SV* -■vsÄiSKÄ'srj’s: 

Ausbletben des erhofften Erfolges am „ngezwunge„ds, en t 
SntlTmZ" ” iCh d "" in ”" f *■ Tr.ufr.t„ e U: 

unjtXlSLÄ^e. b0i üeb ' ri, ” Pf “" 8 dCT 

Mag man nun die Theorie der Infectiosität aufrecht er 

no h gegen die andere und vermögen auf die obengesteÜte 
beze^ n h d ^° 8 ^ l ^^^t" gCa " g ” ts ^^ ea, ^'^^ PP8U dbe ahf'z'weckdo's 

mmäß^s 

TenvSl S 2 , - t F ° r8Cher . n iSt 68 & eluD S en - i" etlichen Fällen von 
Leukämie Mikroorganismen aufzufinden und von ihnen versucht 

au he'^ü^en SCB<,fUnde ^ infeCtiSse N *‘” der Leukämie 
als Jsa'che’de”'?“^' 1 “' " Ö e lichkeit d =' Mikrococceninfection 

fand inMnT ka r e le . idendcn Knab en beobachten^ Spilling«) 
fand in Milztrockenpraparaten kolossale Mengen kugliger mäfsig 

grosser Bactenen vereinzelt und haufenweife, diefelben SS 
rmn vereinzelt ,m Rippenmark, während sie’im Blute in t a 
nicht nachzuweisen waren. Osterwald 17 ! sah im • 

glaubt ilZ in Un e d in ' euk 7 ischen Tumoren Mikrococcen. May et«) 
f, hi !T m Fa " e ,m Blute «Pbärische Körper gesehen 
n IG er Mikrococcenhaufen oder Sporen hielt 

Bon ardl , 9) con8tatjrte in 2 FäIJen yon , ienaIer P Leuk l'2 

Mikrococcen im Plasma des Blutes und zwischen den Leuko- 

TllcaZt Und A ^ ar -Pepton cultivirt als Sta- 

phylococcus pyogenes albus und aureus erkannt wurden. Er ist 

dZ S^g’ daSS dipselben ‘hatsächlich aus dem Blute 
der beiden Patienten stammten, da er umfassende Vorsi^htsf 
maassregeln gegen zufällige Verunreinigungen der Präparate 
oder Culturen getroffen hatte, besonders durch vergleichende 

div d™ d^r M h 8 aDderer " derSelben K ' inik '^nder Inf 

dividuen, der Mikroorganismen der Haut an der Stelle des 

in der Luft des Laboratorinm8 8cbweb - de " 

h»r Eb 2 e 0 '! fa - 118 f tap i yl0C0CC en und Streptococcen fand Hinter- 
diesen Befund de “ HalsdrÜ8en und in der Leber; doch misst er 
bei da fw ° n P 1 " 6 BeWe,skraft für die infectiöse Aetiologie 

Mob abXr ^ Hn " de d “ 8 B ^ym r to m U L 

ZU B züc 0 htfn“ } geIang e8> SChr k,eine C ° ccen aus dem Blute 

im Rbi 8011 i Und Vai ! lard ") beobachteten während des Lebens 
lm Blnte und nach deai Tode in den Organen einen Mikro- 


II, 249. Ra ° C0 « lit0re »edic., 1885, 30. Marzo. Ref. Jahresbericht 1885, 

Floh 4 .! R . ea, e n cy c lopädie d. ges. Heilk. von Eulenburg, Bd I 1880 
Kle b 8 ' Ansteckende Krankheiten, 367. g ’ 

Schmidt^J ?9 2 '! a i 9 . het Neder1, Tijd8chr - V - Gen - 1879 - N - L Ref. 

S Archiv B f 1U ir.iT S ? Cll V ng , e o n o be t Leuk äm>' e - I.-D. Berlin, 1880. 
is t f- Ophthalmol., 1881, XXVII, H. 3, 208. 

19 R^st^Pn •? 8 | 8 ’a b2 r Ref ’ ^Jahresber., 1888, II, 348. 

f. ai,g pZ^p.Ä d Ä”1; m s,9 °’ '• ,n - Hef - c ““ bI - 

21 PrnSni 68 ^ kHn ' Med " 1891 ’ Bd ‘ 48 - 324. 

1890. XI SI? m • Ly0n ' 1890 ’ IV - Ref - Centralbl. f. klin. Med., 

2a ) Annales de l'Institut Pasteur, 1890, Tom. IV, No. 5, 276. 
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nrg.nl«»»». »T*" fand und *** ”> j 

den Organen eines Leukämi e«, wiU er auch seinem 

nach dem Tode untersucht • ; .schreiben Nährgelatine- 
Befunde ätiologohe. toa8eD „gelegt, ergaben 
platten aus Milz, Leber * *•„ Reincultur, mikroskopisch 

nach 3 Tagen dieselbe Colonien. Mikroskopische 

rÄ 

mmmm 

Plattencultur geführt worden wäre, *o . wun e 
liehe Bedeutung gewiss sehr wahrscheinlich machen . 

Auch Podwyssotsky fand in einer exstirpirten Lymph- 
drüse des ersten Falles Obrastzow’s eine 
Mikrococcen, im zweiten Falle l.essen sich in der Milz M.kr 

^«“awlowsky^) im Blut einiger Fälle von 
Leukämie, sowie in den Organen, namentlich in de Leberein 
kleinen stäbchenförmigen Mikroorganismus entdeck ,^ des 
Reinzüchtung ihm gelang. 4 mit den gewonnenen »en g 
ininfte Kaninchen starben nicht und zeigten in ihrem Blute 
noch nach 4 Wochen die Bacillen. Leukämische Symptome 
konnten nicht constatirt werden. Pawlowsky betont die Ver¬ 
schiedenheit seines Befundes von den übrigen ^ L ^aime 
gemachten Bacterienbefunden, insbesondere 
Vaillard'sehen Bacillen. Er schliesst aus dem beständigen 
Vorkommen der von ihm beobachteten Bacillen im Blute um 
den Geweben seiner 6-7 Fälle von Leukämie, aus ihren cha¬ 
rakteristischen Eigenschaften, ihrem Wachsthum ^ Blutserum 
und in Glycerinagar, ihrer Grösse, ihren biologmchen Eigen¬ 
schaften dass sie der Leukämie eigen sind, dass sie in ur 
sächlicher Beziehung zu derselben stehen, und behjptet. dws 
in Folge dieser Thatsachen die Leukämie eine Infectionskrank 

h6lt Wenn man diese Befunde mit einander verreicht, «o fällt 
auf, dass durchaus nicht in allen Fällen dieselben Mikroorga¬ 
nismen von den verschiedenen Forschern gefunden wurden, 
durch das Inconstante der Beobachtungen mt die Annahme der 
Specificität der gesehenen Mikroben sehr erschüttert unce «* 
der Gedanke kaum abzuweisen, dass es sich doch um zufällige 
Anwesenheit der gesehenen Bacterien handelt. 

Hierauf hat bereits Ebstein aufmerksam gemacht und 
auch Pawlowsky spricht aus diesem Grunde de" Befunden 
der anderen erwähnten Beobachter allgemeine Gültigkeit ab. 
Während Hinterberger, Kelsch und Vaillard, sowie Fermi 
ihren Befunden keine ätiologische Bedeutung beizulegen wagen, 
und die übrigen Beobachter ihre Befunde nur mehr oder weniger 
sicher constatiren, ohne über deren Zusammenhang mit der 
Leukämie Schlüsse zu ziehen, nimmt allein Pawlowsky mit 
absoluter Bestimmtheit an, dass die von ihm gefundenen Ba¬ 
cillen specifisch für Leukämie sind. Leider hat Pawlowskj 
ebenso wie Kelsch und Vaillard die Culturen nur auf Ka¬ 
ninchen überimpft, ohne Leukämie erzielen zu können. So 
lange der Beweis nicht erbracht ist, dass die gefun¬ 
denen Bacillen an Thieren - und in erster Lime wäre 
an Hunden zu experimentiren — den Symptomencomplex 
der Leukämie hervorzubringen vermögen, darf auch 
nicht behauptet werden, dass die betreffenden Ba¬ 
cillen die Erreger dieser Krankheit sind. Und die Paw- 
lowsky’schen Resultate sind so lange nicht anders zu beur- 
theilen, wie die der übrigen Forscher, d. h. sie sind nur als 
zufällige Beobachtungen anzuerkennen. 

Hiefür sprechen auch die Ergebnisse anderer Beobachter. 
Denn nachdem einmal Bacterien gefunden waren, wurde natür- 

23\ Tjeber den bakteriologischen Befund in einem Falle von Leu¬ 
kämie. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1890, VIII, No. 18, 633/4. 

•U) Deutsche medic. Wochenschr., 1892, 641. 


“ .-ts 

Jahren stets eifr g Unter8uchung en erstreckten sich dabei 
negativem Erfog. sondern auch post mortem, 

" iCht Z MUz Lebfr Drüsen und andere Organe. 

8 ° Wie Aus der Reihe der Veröffentlichungen der letzten Jahre 

will ich einige ne " nen ' , Hoffsten 25 ) keine Bacterien 

"^"'der^Sei^io^eines^ Falles auffinden. Ebensowenig 
im Blute , Müller 26 ), Eickenbusch 27 ), Lauben- 

K ^’im Blute während des Lebens. Ergebnisses waren 
bürg ) , "Rlnfps und des durch Punction 

«uch die Untersuchung™ de» Blute.^und des « 

in vit. gewonnenen Mdzsaftes daroh stphal ^ ^ 

eines .»deren FaUe. durch ^ ^ „ mWeicnc „ Organe» 

Fuchs und Kohn ) der^ ^ Bramw0 U> , be, 

durch 3 . F. Schn‘ , n die 0f . Wr „,ubstanz bemerkens- 

einem durch Bta» Cu , turTer su C he mit Blut auf erstarrter 

werthen Fall. ^ b8te WestohaVs mit Milzsaft auf Agar- 

auf Agar-Agar und 

Trfcom°i’s 3i ) mit Blut, Milzpulpa, Knochenmark auf Gelatine 

nnd Azar ergaben ein negatives Resultat. 

B f: o TOn mir 35 ) veröffentlichten und 2 weiteren Fallen 
Litten’s 36 ) wurde das Blut und bei einer Patientin auch^ der 

^ Unter: 

leb glaube, deu positiven Befunden obengenannter 

Wenn daher auch der Behauptung von Leber Fuchs 

sä s—£ 

gemachten"Beobachtungen 'allen a‘ufge”,teilten Theorie». der 

!i 

Auch die von Ebstein im Jahre 1889 gebrauchten Worte. 
Allet in Allem genommen, kommt man heute betreffs der in- 
Äe» Natur de' Leukämie nicht über 

nach dem feigen Stande der Frage trotz der Beobachtungen 
und Schlussfolgerungen Pawlowsky’s nicht zu. Die heutige 
sich immer weiter verbreitende Neigung, die Leukämie^zu d 
Infectionskrankheiten zu zählen, ist meines Era n 33 
durch die bisherigen Forschungen in keiner Weise siche 
begründet und daher durchaus nicht berechtigt. 

Merkwürdig erscheint es, dass bisher bei dem Suche 
nach dem pathogenen Mikroorganismus die Möglichke't ganz^ 
aus den Augen gelassen wurde, dass es sich bei der Leukämie 

vielleicht um eine Autointoxication handeln könne u 
keine secundäre, durch die Anwesenheit pathogener Bacterm 

bedingte, sondern eine primäre durch die Entwickel g 
scher Substanzen im Darmtractus. Die fast constant 
der Darmaffection bei chronischer Leukämie weisen h 
ebenso hin, wie bei der acuten Form das Bestehen der leu^ 
hämischen Stomatitis und Pharyngitis auf deren 
bereits Hinterberger aufmerksam machte. Dass es 


asj SvenBka Läkar. ällsk Handb. Stockh., 1884, 205. Ref. Jahrb - 
f. Kinderheilk., 1885, 202. 

26 ) I.-D., Göttingen. 1889, 7. 

21 ) I.-D., Bonn, 1889. 

28) Archiv f. Gynäkologie, XL, H. 3, 419. 

22 ) Münchener med. Wochenschr., 1890, No. l. 

30) Deutsches Archiv f. klin. Med., 1891, Bd. 47, 614. 

31) Fuchs, Otto, I.-D., Halle, 1891, 44. 

32 ) I.-D., Freiburg, 1892, 14. „ . 1W f klin. 

33) Brit. med. Journ., 1886, I, 1098, und Ref. Centralbl. . 

Med., 1886, 886. 

3*) Riform. med., 1892, Juni. 

96) I.-D., Berlin, 1890, 29. , QQO ifii 

36) Verhandl. d. XI. Congr. f. innere Med., 1892, lol. 
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um eine eiweissartige Substanz handeln kann, macht die An¬ 
nahme von Köttnitz 37 ) wahrscheinlich, wonach bei Leukämie 
3er Yerdauungsapparat die Fähigkeit verloren zu haben scheint, 
Pepton in der Mucosa umzuwandeln. Man könnte vielleicht 
von einer Peptonämie sprechen, unter Voraussetzung der 
Richtigkeit der Vermuthung von Köttnitz. Pepton gehört 
zu denjenigen Eiweisskörpern, durch deren intravenöse Injection 
Löwit 38 ) eine bedeutende Verminderung der Leukocyten, die 
sogenannte Leukolyse bei Kaninchen hervorrufen konnte, auf 
welche eine hochgradige, aber vorübergehende Leukocytose 
folgte, so dass nach Löwit Leukolyse und Leukocytose im 
Verhältniss von Ursache und Wirkung stehen. „Die Leukolyse 
bedingt vermehrten Zufluss jugendlicher leukocytärer Elemente 
aus den Blutzellen bildenden Organen zum Blute“, und cs 
stellt sich eine Uebercompensation ein. Die Leukämie würde 
sich nunmehr zunächst als ein höherer Grad dieser toxischen 
Leukocytose darstellen. Während aber bei letzterer die Zu¬ 
nahme der Leukocyten nur eine vorübergehende ist, könnte 
es sich bei der Leukämie um eine durch fortdauernde In- 
toxication bedingte dauernde Leukolyse und deshalb auch 
dauernde Leukocytose handeln, deren weiterer Effect erst 
eine functionelle Störung der blutbereitenden Organe, dann in 
Folge des übermässig gesteigerten Wiederersatzes der Leuko¬ 
cyten die Hypertrophie dieser Organe ist. In der hochgradig 
gesteigerten Inanspruchnahme der blutbildenden Organe und 
ihren secundärcn Veränderungen Hesse sich weiterhin die Ursache 
finden für das Moment, welches für den Begriff der Leukämie 
bis jetzt ausschlaggebend ist, nämlich für die Qualität der 
Leukocyten, d. h. für das an verschiedenartigen und verschie¬ 
den reagirenden Zellen so reiche Bild des leukämischen Blutes. 
Wir können daher vielleicht in der Leukämie eine sowohl 
quantitativ wie qualitativ differente und dauernde progressive 
Leukocytose erblicken und in einer Autointoxication ihre Erklä¬ 
rung finden. 


Ueber Verwendung des Formalins zur Conservirung 
von Bacterienculturen. 

Von Dr. G. llauser, Privatdocent der pathologischen Anatomie 
in Erlangen. 

Die Demonstration von Bacterienreinculturen besonders 
auf Gelatine, sowie von sogenannten Plattengüssen gehört 
zweifellos mit zu den wichtigsten Hilfsmitteln des bakterio¬ 
logischen Unterrichts. Es haben sich daher auch schon ver¬ 
schiedene Autoren, wie Soyka, 1 ) Kr&l, 9 ) Garr&, 3 ) Cza- 
plewski 4 ) und andere bemüht, Bacterienculturen auf verschie¬ 
denen festen Nährböden zu conserviren und so aus den sonst 
vergänglichen Culturen zur Demonstration jederzeit bereite und 
geeignete Dauerpräparate herzustellen. Namentlich ist es ein 
Verdienst Soyka’s gewesen, eine Methode angegeben zu haben, 
durch welche es ermöglicht ist, eine grosse Anzahl von Bacte- 
rienarten in der Form von Reinculturen auf verschiedenen 
Nährböden, wie Kartoffeln, Agar, Gelatine u. s. w. dauernd zu 
conserviren und so ein förmliches „bakteriologisches Museum“ 
anzulegen. 

Allein sowohl das Verfahren Soyka’s als auch die von 
anderen Autoren angegebenen Methoden leiden an den sehr 
empfindlichen Mängeln, dass es nicht gelingt, die Culturen in 
jedem beliebigen Entwicklungsstadium zu fixiren und dass es 
vor allem überhaupt unmöglich ist, Gelatine-Plattengüsse und 
Gelatine-Stichculturen in Reagensgläsern von die Gelatine ver¬ 
flüssigenden Bacterienarten zu conserviren. 


37 ) Berliner klin. Wochenschr., 1890, No. 85. 

38 j Studien zur Physiologie und Pathologie des Blutes und der 
Lymphe. Jena, 1892. p. 62 und 74. 

*) Centralbl. f. Bact. u. Paras. I. 1887, No. 18. — Zeitschr. f. 
Hygiene IV. 1888, S. 143. 

2 ) Centralbl. f. Bact. u. s. w., VI. 1889, S. 251. — Zeitschr. f. 
Hygiene V. 1889, S. 497. 

3 ) Fortschr. d. Med. IV. 1886, S. 392. 

4 ) Centralbl. f. Bact. u. s. w., VI, 1889, No. 15. 


Nun erscheint es aber doch gerade ganz besonders wün- 
schenswerth z. B. die für die Diagnose so höchst wichtigen 
Plattengüsse und Gelatinestichculturen der Cholera, des Milz¬ 
brandes und anderer Arten in jedem beliebigen Entwicklungs¬ 
stadium zu fixiren und für die Demonstration vorräthig halten 
zu können, um auf diese Weise ein anschauliches Bild von 
dem fortlaufenden Entwicklungsgang der Culturen zu erhalten. 

Diesen Ansprüchen dürfte die Conservirung der Culturen 
und Plattengüsse durch die Einwirkung von Formalindämpfen in 
so ausgezeichneter Weise Genüge leisten, dass es wohl gerecht¬ 
fertigt erscheint, wenn ich die über diese Conservirungs-Methode 
gemachten Erfahrungen jetzt schon der Oeffentlichkeit übergebe. 

DieFormalindämpfe besitzen nämlich, wie namentlich aus den 
sehr interessanten Mittheilungen Penzoldt’s hervorgeht, eine so 
ausserordentliche desinficirende Kraft, dass durch ihre Wirkung 
nicht allein die an die Oberfläche heranragenden, sondern auch die 
in den tieferen Schichten gelegenen Culturen eines Plattengusses 
offenbar in kürzester Zeit in ihrer Entwicklung gehemmt und 
schliesslich abgetödtet werden. So gelingt es sehr leicht, auch von 
verflüssigenden Bacterienarten Plattengüsse in jedem beliebigen 
Entwicklungsstadium, selbst bei dichtester Durchsetzung der 
Gelatine, zu fixiren. Hiebei tritt unter andauernder Einwir¬ 
kung der Formalindämpfe allmählich auch wieder eine völlige 
Erstarrung der bereits verflüssigten Theile der Gelatine ein, 
ohne dass jedoch der Eindruck der Verflüssigung für das Auge 
irgendwie verändert würde; erst durch Berührung der ver¬ 
flüssigten Gelatine mit einer Nadel oder durch Umkehren der 
Schalen kann man sich davon überzeugen, dass der verflüssigte 
Bezirk thatsächlich wieder erstarrt ist. 

Die Culturen in der noch starren Gelatine, und zwar nicht 
allein die an der Oberfläche, sondern auch die in der Tiefe 
gelegenen, bewahren sowohl makroskopisch als mikroskopisch 
vollständig ihr charakteristisches Ansehen; nur bei sehr rapid 
verflüssigenden Arten kann, wenn die einzelnen Colonien bei 
zu weit fortgeschrittener Entwicklung schon einen umfang¬ 
reicheren und tieferen Trichter bilden, innerhalb des von den 
Bacterien getrübten verflüssigten Gelatinebezirkes eine Sedimen- 
tirung eintreten, wodurch die verflüssigte Gelatine unter Con- 
centrirung der Bacterienmassen gegen die Mitte hin klar wird 
und so die Culturen an ihrem charakteristischen Ansehen ein- 
büssen können. Man wird daher gut thun, bei solchen Arten 
auch die stärkeren Verdünnungen eines Plattengusses zu fixi¬ 
ren, bevor die einzelnen Culturen einen Durchmesser von 6 bis 
8 mm überschritten. 

Das mikroskopische Ansehen, sowie die Färbbarkeit der 
Bacterien selbst zeigte auch nach wochenlanger Einwirkung 
der Formalindämpfe nicht die geringste Veränderung. 

Geradezu überraschend schöne Resultate erhielt ich so 
namentlich bei der Conservirung von Choleraplatten von der 
dichtesten Durchsetzung bis zur stärksten Verdünnung und in 
jedem beliebigen Entwicklungsstadium; die fixirten Platten unter¬ 
scheiden sich in Nichts von lebendem Material. Nicht minder 
gute Resultate wurden mit Milzbrand, Proteus vulgaris, Staphylo- 
coccus, Sarcina, sowie bei quantitativen Wasseranalysen erzielt, 
bei welchen ebenfalls zahlreiche verflüssigende Arten zur Ent¬ 
wicklung gelangten; dass auch Plattengüsse von nicht ver¬ 
flüssigenden Arten, wie Bact. coli commune, Typhus, Bacterium 
Zopfii und anderen sich unter der Einwirkung von Formalin¬ 
dämpfen unverändert erhalten, bedarf wohl keiner weiteren 
Ausführung. 

Besonders wichtig ist es aber, dass auch Reagensglas- 
Stichculturen von verflüssigenden Arten sich mittelst Formalins 
fixiren lassen. So gelang es mir, Choleraculturen mit dem so 
charakteristisch eingezogenen Verflüssigungstrichter (Luftblase), 
Milzbrand mit der charakteristischen federbartähnlichen Aus¬ 
strahlung im Impfstich bei beginnender Verflüssigung an der 
Oberfläche, ja selbst eine Stichcultur von Finkler’schen Spirillen 
mit bis zur Tiefe reichender strumpfförmiger Verflüssigung völlig 
unverändert zu conserviren. Bei allen Culturen ist hiebei die 
verflüssigte Gelatine in für das Auge nicht wahrnehmbarerWeise 
wieder starr geworden, wovon man sich durch Umkehrung des 
Reagensglases überzeugen kann; bei der Finkler-Cultur ist 
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allerding» auch hie, in Folge von Sedimentirung die verS«»- 
SU <&*!• t'»" St coneervirung ist der, Ent 

da»» , 

selbstverständlich ge- 

schützt sind. ifit in hohem Grade einfach. 

Die Ausführung der Methode ist w ^ ^ Deckel eine 

Plattengüsse in Petrischalen h^^^ ^ l0 —15 Tropfen ^ 

Einlage von Fi tnrpapie , man die geschlossenen Schalen er?t 

Formalin träufelt; hierau 8* Eliesspapier ausgekleidete, Din 
in eine mit stark angefeuchte m Flies.pap er J5 

gut »chlie»sende feuchte f““ , ^J cl , d e n in «Ich« man mit «f 

ästiä V (et r. gt Tropfcn aut 1000 “ m = 

| 

»einem ^unteren* Ende Lgeteuchte, ab 

Culturen in senkrechter Haltung in an ange . »„, 

’i 

^Ä^ÄÄn der | 

“kmäs^wÄ “ 

S3«r:t. 

•akteristische «leie» Formalin I 

ääwsS 

ÄiK* : 

Resultate erzielt haben. mani y, 0 h hei der Con- 

Es ist daher auch zweckmassig, namentlich bei (ler t.on 

dauer noch keine bestimmten Angaben zu mache*. Jedenfalls 
£3 tSST»Ä «ep“stadium 

SÄ rWS £ Ä 

der Bacterien erfolgt, wahrscheinlich, dass man bei geeignetem 
ye,»cC sowohl 8 ilattengu.se als auch Stichculturen wird 
dauernd conserviren können. 

Doch ist nach meiner Ansicht auf eine derartige da« 
ernde Conservirung an und für sich weniger Gewicht » legen, 
ich halte es für richtiger, auch in den theoret'schen Vo 
ungen über Bakteriologie sich nicht an einmal vorhandene 
stereotype Schablonen zu halten, sondern auch hier stete mimer 
wieder mit dem lebenden Material in Verbindung mit dem Ex¬ 
periment zu arbeiten. Dabei genügt es schon, Plattengusse 
und Culturen auf wenige Wochen unverändert fixiren .za können; 
man wird dann leicht in der Lage sein, für jeden Vortrag die 
jeweilig erforderlichen Plattengüsse und Culturen in den ver¬ 
schiedenen charakteristischen Entwicklungsstadien auch sicher 
zur Verfügung zu haben, ohne mehr von Witterungsverha - 
nissen und sonstigen Zufälligkeiten abhängig zu sein, ln die¬ 
sem Sinne aber kann das Formalin jetzt schon als ein ganz 
vorzügliches Eülfsmittel für den bakteriologischen Unterricht 
bezeichnet werden. 

5) Münchener med. Wochenschr. 1889, No. 29. 
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r timDg 6 T , ' Entwur , eine, Gesetzes, betreffend die Bekämpfung 

r Conservirung ist der, Gemeingefährlicher Krankheiten. 

nsglasculturen von dem « Standpunkte betrachtet, 

„dämpfen aussetzt, vor V om epidemiologischen Standpun 

selbstverständlich ge- V on Dr . me d. Theodor AUschul in Prag. 

(Schluss.) . 

1 hohen I w- »ou . 1.0 

unter den Deckel eine ^ Krankhe i ten geschehen? Sollen w unzweideutige und 

man 10-15 Tropfen Vf 88en8chaft auf alle eP^emioiogjeh Mit nichten f Zwei 

S iP ».o,it mL gleich- - * ££*iKfegg; 

en, in welches man mit die meisten (nicht alle) Infections bier mU8S der Staat 

3 Tropfen auf 1000 ccm am besten und w “*^^ D oJ?ahruiig von Assanirungsmaassregeln 
. r einsetzen, indem er für die Umcniunr _ b und Weia0i wie dies zu 

alt einem lockeren Watte- fefmliner Ansicht nach das zweite wichtige Moment 

r ITZmZn» S. ^tiere Wissenschaft ist, gerade wie äje 


Unsere Wissenschaft ist, «eraae w noch zweckmiUB i g er- 

abgeschlossene »nd f «tige. unhaltbar erscheinen, dann 

scheint, kann m kürzester Zeit uhi Zeugnis dafür, dass wir uns 

liegt kein Vorwurf, sondern ein ehre p or8C hung nicht ver- 

gegen die wahrhaften F ? rts ^“ fc _ . , . Guten!“ Aber in diesen 
sch Hessen: .Das Bessere ^hauuLen liegt auch schon der gewich- 
Schwankungen unserer eines Gesetzes, das nicht 

tigste Gegengrund gegen die Erlas g heutigen Stadium 

»„“oft geändert Word» kann aU “ cb d “'^ der viel« Artet 

SSSi ÄJSÄT- 5 ?«* -■— A "“ h ““‘ ge, ‘ tade ' n 

“ d Ä"eÄ nur einen Aasweg, £ g-fc 

gefährlicher Erkrankungen gleichsam vo ^1 abej . mit der hier 
ordnungswege zu unternehn • nöthigeren Sachkenntniss 

nöthigen Raschheit und der ie . v babe schon wiederholt 

nur durch Saehver.Und.gfLE?Slang von Mini- 
in meinen Arbeiten dm Nothwe 8 . . f j nachgewiesen; 

| »terie» für Sesu.dheit be- 

so oft man irgend eine Frage, welch. demselben Schlüsse ge- 

trifft, behandelt, man wird immer wieder zu gedachte 

drängt. Es kommt dabei gar tat nur die Selbst- 

Amt gerade den Namen Mimsterium f , öth g ^ ExeC utive an 
ständigkeit eines solchen Amtes die Verlern g Verant- 

den Leiter dieses Amtes und die P ar Volkes hat der- 

wortlichkeit desselben. Vor den Vertretern gn Mini8te r, 

selbe sein Ressort ebenso zu stelle vor der der Leiter 

das Forum der Wissenschaft ^ die zweite ^tworten hätte. Nur 
eines solchen Amtes seine V ®F. or bk “.? g d in der Machtbefugnis, das 

in dieser vollen Verantwortlichkeit wlm**** * nd ohne 

dictirt, aber beileibe keine Gesetze. K.itiV des Reichs- 

a hat mich gefreut, dass Hüppe in. seiner totk de ^ ^ 
seuchengesetzes (Berliner klm. Wocte^r. 1893, Nr. ) e- 

Kernfrage jedes Reicbsseuchengesetzes die 0r 8*“ , .*{V eit geht, 

: amteten Aerzte bezeichnet ted «“‘ “Äten !Schl»™ Senn 

' wie ich, im Wesentlichen kommt er^t demselben wichtig8te 
I er auch die Organisation umgekehrt .von unten aut wr 
i hält - Eines schliesst aber das Andere nicht au j nen Grund- 
1 Ich habe mich bei der Besprechung der 8 ,. jg^teren 

lagen des Gesetzes lange aufgebadten, es 8 ^ eine u ^ w d eit böherem 
von weit grösserem epidemiologischen Inte Detailbestimmungen, 

- Werthe nach derselben Richtung zu sein, als die Gesagte er- 

|! bringen: dVÄÄtäSglSie 

• ÄÄSÄÄÄÄ. .5er nicht 

!r auf Theorien, sondern auf Erfahrungen aufgebautdie 
t- Ich kann mich deshalb bezüglich der Detai '^ 8t “ 80 mehr, da 

äe ich nicht völlig übergehen will, viel 5? rde ’ n i besonders 

dieselben von mehreren Seiten bereits kntisi t ’ d Gesetzes 

’ deshalb, weil die Kritik Hüppe’s bereite die Schwächen de^ ^ 
ie in ausreichender Weise gekennzeichnet hat, so , wiederholen 

r- lieh wenig noch hinzuzufügen weiss, wenn ich nicht wie 
er will, was Hüppe bereite ausgesprochen hat. Die An . 

u Der erste Abschnitt soll die Anzeigepflicht »fegel wich . 

zeigepflicht ist für die epidemiologische ^^^„Seitsstatistik 
ie " tigsten Grundforderungen, ohne verlässliche K ber au { das 
nz gibt es eigentlich keine epidemiologische Forschung, aber 
iht Wort .verlässlich“ ist der Hauptnachdruck zu lege , 8e;n 

Pflicht, wie sie im Gesetzentwurf vorgesehen ist, kann e dje 

Verlässliche Anzeigen wird “an nur dann erhalten, ei für 
Aerzte schon in der Schule auf die Wichtigkei bingewiesen 

das Studium, aber auch für die Bekämpfung der Epidemie bi g 
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werden, die Unterlassung einer solchen Anzeige muss als eben ein 
solches Vergehen angesehen werden, wie wenn man sich z. B. vor 
einer gynäkologischen Untersuchung nicht desinficirt. Aber auf der 
anderen Seite darf dem vielbeschäftigten Arzt nicht zu viel Schreiberei 
zugemuthet werden; je mehr der Bureaukratismus, der ohne Viel¬ 
schreiberei nicht gedacht werden kann, dem praktischen Arzte Fragen 
zur Beantwortung vorlegt, desto weniger wird der letztere beantworten, 
oder richtiger desto sicherer wird er — nicht Alles anzeigen. Mit Straf¬ 
bestimmungen vorzugehen wird gewiss nichts nützen, nur die Ueber- 
zeugung von der Nothwendigkeit derartiger Anzeigen und die 
leichte Ausführbarkeit dieser Pflicht können hier helfen. Die allezeit 
praktischen Engländer haben auch die Bezahlung dieser Anzeigen 
eingefiihrt, ein bei der materiell nicht so gliinzenden Stellung der 
deutschen und der österreichischen Aerzte für unsere Verhältnisse 
doppelt probates Mittel zur Erzielung der Vollständigkeit des ein¬ 
laufenden Materials, ein Mittel aber auch, das nur gerecht genannt 
werden kann. 

Die Anzeigeblanquette hätten nichts weiter zu enthalten als: 
Krankheit, Name und Wohnort des Kranken — Alles Andere hat 
die Behörde, nicht der Praktiker zu erheben. 

Geht man in solcher Weise vor, dann wird die Anzeigepflicht 
auch gewissenhaft erfüllt werden, und dies wäre von grossem Werthe. 
Ich halte gerade die Morbiditäts-Statistik für wichtiger oder wenig¬ 
stens für ebenso wichtig, wie die Mortalitäts-Statistik, nur muss die 
Krankheitsstatistik, wie bereits erwähnt, möglichst verlässlich 
sein, und weil sie es bisher nicht ist, deshalb muss sie der Sterblich¬ 
keitsstatistik den Vorrang lassen, beide sind aber nöthig als Grund¬ 
lage für epidemiologische Schlüsse, und diese letzteren werden desto 
zwingender werden, je mehr die Krankheits- und Sterblichkeits¬ 
statistik verbessert wird. 

Der zweite Abschnitt gibt Vorschriften über die Ermittelung 
der Krankheit. Der dritte Abschnitt des Gesetzentwurfes behan¬ 
delt die Schutzmaassregeln. Dass diese im Entwürfe rein 
nur von contagionistischen Anschauungen ausgehen, wurde be¬ 
reits erwähnt. Die Isolirung von Kranken wäre noch hinzu¬ 
nehmen, dass aber bei Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest oder 
Pocken selbst , ansteckungsverdächtige ‘ Personen abge¬ 
sondert werden .können“ (§ 14) ist eine Maassregel, die leicht miss¬ 
braucht werden kann, da die Ortspolizeibehörde zumeist das anord¬ 
nende Organ ist. Dass § 16 al. d den Landesbehörden .die Abhal¬ 
tung von Märkten, Messen und anderen Veranstaltungen, welche 
eine Ansammlung grösserer Menschenmengen mit sich bringen, zu 
beschränken oder zu verbieten“ gestattet, kann uns nicht Wunder 
nehmen; epidemiologische Erfahrungen liegen ja dem Gesetze nicht 
zu Grunde, dieselben sind aber merkwürdiger Weise in der amtlichen 
Begründung des Gesetzes enthalten, welche vielfach das Gegentheil 
von dem begründet, was im Gesetze enthalten ist. Davon später 
einige Beispiele. Die Räumung der Krankheitslocalität (§ 18) 
und die unentgeltliche Beistellung anderweitiger Wohnräume für 
die Delogirten wird wohl einmüthige Zustimmung bei allen Aerzten 
finden. § 24 stellt wieder die alten Sperrraaassregeln her und be¬ 
stimmt in Punkt 3 sogar, dass .der Eintritt und die Beförderung 
von Personen (die ersten beiden Punkte ermöglichen die gleiche 
Beschränkung für Waaren, Seeschiffe und Fahrzeuge), welche aus dem 
von der Krankheit befallenen Lande kommen, verboten oder be¬ 
schränkt werde“. Ganz merkwürdig contrastirt damit, was in der 
.amtlichen Begründung“ enthalten ist. Zuerst wird erwähnt, dass 
der Mangel an verpflichtenden Nonnen zur Folge gehabt hat (im 
Jahre 1892), .dass zahlreiche Behörden unter dem Drucke übertrie¬ 
bener Besorgniss sich zu Anordnungen haben bestimmen lassen, welche, 
ohne in sanitätspolizeilicher Hinsicht einen Werth zu 
besitzen, den Verkehr auf das Empfindlichste gestört haben“; und 
weiter: .Was den Waarenverkehr anlangt, so können Einfuhrverbote 
iin Inlandsverkehr nicht als zweckmässig betrachtet werden; 
die während der vorjährigen Epidemie gesammelten unerfreulichen 
Erfahrungen haben den Beweis geliefert, dass solche Verbote für 
den Verkehr mit schweren Belästigungen verknüpft und kaum 
durchführbar sind; die Bedeutung des damit zu erzielenden 
Schutzes ist sehr gering und steht in keinem Verhältniss 
zu den Wunden, die sie dem Verkehrs leben schlagen“. 
Man sollte es doch wahrlich nicht für möglich halten, dass der § 24 
nach solchen zugestandenen Erfahrungen noch für nöthig erachtet 
wird. Wir erfahren aber in der Motivirung des § 24 den Grund 
hiefür. Die oben citirte Stelle gilt nur für den Inlandsverkehr 
(§ 16), der soll nicht gestört werden, aber .die Erfahrungen während 
der letztjährigen Epidemie haben dargethan, zu wie übertriebenen 
Maassregeln gegenüber der Einfuhr aus Deutschland man sich in 
manchen Ländern hat bestimmen lassen, und wie schwer darunter 
der deutsche Handelsverkehr hat leiden müssen. Sie haben auch 
bewiesen, wie schwierig es ist, durch den einfachen Hinweis auf die 
Grenzen der wirklichen Gefahr und auf die berechtigten sanitäts¬ 
polizeilichen Gesichtspunkte eine Beschränkung derartiger Anord¬ 
nungen auf das richtige Maass zu erreichen“. Was folgt aus alledem? 
Man sollte meinen, wobl nur das Eine, dass Deutschland, das Land 
der Denker, nicht in denselben Fehler verfallen will, den Gedanken¬ 
losigkeit und mangelnde Sachkenntnis der maassgebenden Behörden 
in .manchen Ländern“ begangen haben. Aber da irrt man sich; 
nach einem etwas unklar gefassten Vordersatz: „Abgesehen davon, 
dass sich nur im Einzelfalle nach den Verhältnissen des in Betracht 
kommenden Landes beurtheilen lässt, in welchem Umfange sanitäre 
No. 80. 


Gründe den Erlass solcher Verbote erheischen werden“, erfährt man 
in dem jetzt folgenden Nachsatz den eigentlichen Grund: „ist eine 
weitgehende gesetzliche Vollmacht auch erwünscht, um nötigenfalls 
für übertriebene Sperrmaassregeln des Auslandes Wieder vergeltun g 
üben und auf diesem Wege deren Beseitigung herbeiführen zu können.“ 
Also nicht wissenschaftliche Gründe, die doch allein ausschlag¬ 
gebend sein können für ein derartiges Verbot, das auch so recht 
eigentlich die notwendige Consequenz der ganzen (contagio¬ 
nistischen) Grundlage des Gesetzes bilden müsste, sondern einfach 
— die Revanche ist das Motiv des wichtigsten Paragraphen des 
ganzen Gesetzes! 

Lockert solchermaassen dieser Theil der .Begründung“ in sehr 
bedenklicher Weise das innerste Wesen des Gesetzentwurfes, so wird 
durch eine andere Stelle die zweite wesentliche Forderung der 
contagionistischen Lehre, die den Gesetzentwurf dictirt hat, 
ebenfalls beinahe völlig desavouirt. Im § 19 wird für Fleckfieber, 
Pest und Pocken (als den am leichtesten übertragbaren Erkrankungen) 
die Desinfection der Waaren und des Reisegepäckes angeordnet. 
„Bei den übrigen in Betracht kommenden Krankheiten, namentlich 
auch bei der Cholera, liegt eine solche Gefahr (der Ver¬ 
schleppung durch Waaren und Reisegepäck) im Allgemeinen 
nicht vor; umfassende Desinfectionsmaassregeln lassen sich daher 
wissenschaftlich nicht begründen, so dass es unbedenklich 
erscheint, die Desinfection nur dann für zulässig zu erklären, wenn 
bei einer bestimmten Sendung die Vermuthung einer erfolgten In- 
fection nach der besonderen Lage der Verhältnisse nahegelegt ist. 
Die Erfahrungen der letzten Cholera-Epidemie haben 
die Richtigkeit dieser Anschauung durchaus bestätigt.“ 
Man kann dieser merkwürdigen Begründung nur noch hinzufügen, 
dass derartige Erfahrungen nicht nur bei der letzten, sondern bei 
allen Epidemien gemacht wurden, dass Pettenkofer wiederholt 
auf diese Thatsache hingewiesen hat, dass aber die Contagionisten 
sich dagegen stemmten, wie es überhaupt den Anschein hat, dass 
die böse Cholera-Epidemie von 1892 wenigstens das eine Gute hat, 
dass die contagionistische Schule erst jene Erfahrungen gesammelt 
hat, die von den Gegnern dieser Schule schon längst hervorgehoben 
wurden, von den Contagionisten aber stets — und dies noch im 
Jahre 1892 selbst — als unzutreffend bezeichnet wurden. 

Was bleibt aber nach all diesen Geständnissen von der contagio¬ 
nistischen Lehre übrig? Jeder Unbefangene wird gestehen müssen, 
nicht viel, und wenn man dies zugibt, und wenn man noch aus der 
amtlichen Begründung .das weitere wichtige Geständniss“ erfährt: 
.Es würde auch gegen die Gesetze der Gesundheitspolizei streiten, 
wenn alle vorzusehenden Schutzmaassregcln durch das Gesetz fest¬ 
gelegt würden; denn es ist unerlässlich, dieselben mit den wech¬ 
selnden Anschauungen der Wissenschaft beständig in 
Einklang zu halten und zu diesem Behufe auch Einzelheiten rasch 
einer Umgestaltung unterwerfen zu können,“ dann glaube ich, 
kann man die Frage nicht zuriiekdrängen : Was bleibt sonach von 
dem ganzen Gesetze Feststehendes und eigentlich Gesetzliches 
übrig, wozu also das ganze Gesetz, wenn alles, worauf ea 
beruhen soll, so schwankend, so veränderlich ist? — 

Jener Abschnitt des Gesetzentwurfes, der von den Entschä¬ 
digungen handelt (§§ 28 bis 33 incl.), hat kein allgemeines epi¬ 
demiologisches Interesse, und ich will deshalb gleich auf die nun 
folgenden „allgemeinen Vorschriften“ kurz eingehen. Der § 34 ent¬ 
hält die von Pettenkofer und seiner Schule schon längst und 
dringend erhobene Forderung, dass man in allen Ortschaften assaniren 
müsse, weil in diesen Assanirungsmaassregeln der wirksamste 
Schutz gegen die Ausbreitung der Seuchen gelegen ist. Die amt¬ 
liche Begründung Fügt noch hinzu, dass darüber ein Einverständniss 
besteht, dass „der Wasserversorgung und der Beseitigung der Abfall¬ 
stoffe“ „Für die Seuchengefabr eine grosse Bedeutung beizuraessen“ 
ist. Wer den alten Streit zwischen Contagionisten und Anticontagio- 
nisten kennt, weiss, dass dieses Einverständniss, dessen hier zuge- 

§ ebenes Vorhandensein sehr erfreulich ist, bis zu dieser „amtlichen 
egründung“ nicht deutlich erkennbar war, da die Contagionisten 
immer die Wasserversorgung in erste Linie stellten und sogar be¬ 
weisen wollten, dass der Canalisation keine so hervorragende Bedeu¬ 
tung zugemessen werden könne; man denke nur an den Streit Pet- 
tenkofer's und Gaffky’s bezüglich des Fort William in Calcutta! 

Die allgemeinen Vorschriften legen aber noch eine weitere 
Schwäche des Entwurfes bloss. § 39 bestimmt: „Polizeiliche Ver¬ 
kehrsbeschränkungen und Desinfectionsmaassnabmen gegen die im 
Dienst befindlichen oder aus dienstlicher Veranlassung vorübergebend 
ausserhalb ihres Wohnsitzes sich aufhaltenden Beamten und Arbeiter 
der Eisenbahn-, Post- und Telegraphen-Verwaltungen sind nicht zu¬ 
lässig.“ Also nur der einfache Bürger muss sich die Beschränkungen 
gefallen lassen; wo die Bediensteten des Staates in Frage kommen, 
da ist die Gefahr der Ansteckung und Einschleppung nicht vorhanden 
— weil sie unbequem wäre. Aber entweder die „Ansteckung und 
Einschleppung“ ist die Ursache der Epidemien, dann darf auch mit 
den gesetzlichen Maassregeln vor den Staatsbeamten nicht Halt ge¬ 
macht werden, oder diese Gefahren sind nicht so bedeutend, dann 
kann man auch für die Allgemeinheit die einschränkenden Maass¬ 
regeln entbehren. ... 

Der § 42 bestimmt endlich: „Tn Verbindung mit dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt wird ein Reichs-Gesundheitsrath gebildet. . . . 
Er ist befugt, den Landesbehörden auf Ansuchen Rath zu ertheilen." 
Die Motivirung besagt: „Die Schöpfung eines dauernden und nicht 
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auf engere Aufgabe* 

SSTSSSB Ä« urit ff a ?tt Ä”«Ä t? 

waltung unausgesetzt F d en Widerstreit der wissenschaftlichen Mei 
ständniss hat, welches den W® ; einen durch zusammenhän- 

nungen und praktischen Vorschlage m aemen^^ ^ welche8 im 
genle Erfahrungen getragenen Beschl ^ der Weg, um dem 

Bedarfsfälle jederzeit angerufen zu kommen. Ich unter- 

Bedürfniss der Re.chsverwaltuug entgeg^^ ^ Aua8pruchi dass der 
schreibe dieses Motiv »«Nsttadig, die er sich berufen kann, deren 
Reichskanzler „einer Autorität, aut u ^ nicht 90 zu billigen ist 
Ansehen nicht bestreitbar , hs-Gesundbeitsrathes) als Ehren- 

es, dass die Mitgliedschaft (des Rmchs wes^nr age8 tandenen 

amt gedacht ist. Ich erbhcke i auf d ie Bekämpfung der 

nothwendigen Einfluss der glichen golchen Reich8 .Gesund- 

Seuchen einen gew.chtigen Grundr , ^ nöthigen Executive aus- 
heitsrath als eine t liehen Oberleitung eines Fach- 

gestattete, unter de 5.. , , bestellen, der die Sorge um die bffent 

mannes stehende Behbr Zeiten, ebenso wie in Zeiten von 

liehe Gesundheitspflege “ «Jg“ e s keines Gesetzes, das mit „kann 
Epidemien zukommt, dann bed * d eines Gesetzes überhaupt 

und „soll“ verclausulirt, das Zwinge Behörde in geeigneten 

verliert, dann kann dieses a ? Jeweiligen^Verhältnissen und dem 
Fällen das Nöthige nach‘ Je*-^Verordnungswege durch¬ 
jeweiligen Stande der her We i 8e und ohne langen In¬ 

führen, durchführen m zweck \ h auc h dgn ärztliche n Dienst 

S3.SS.V' d “ n wirf aber em be “ 

gesetz vollständig entbehren können. f besc hliessen, 

Die wSTeder straffällig 

werden dann yereinfac ,. Behörde zuwiderhandelt, 

wird, der den Anordnungen dieser Bettörae^ ^ Entwurf wirk lich 
Es steht zwar noch keineswegs^, würde ein 8C hwerer 

Gesetz wird; sollte dies t heute Vorhersagen, dass dieses 

Missgriff geschehen. Man kann Änderungen erfahren müsste, 

Gesetz binnen Kurzem e B dea Volkes zu den gesetzlichen Be¬ 
nin Vorgang, der das der Seuchen hindern 

Stimmungen, welche die , pr8 f e Bedingung, dass der- 

sollen, arg erschüttern Tat das Vertrauen und 

artige Bestimmungen woKUhatig w k , die man 7 on dem- 

die Ueberzeugung des Volk«, «U der Seuchen em 

selben verlangt, in der wir* cne f Bedarf erlassen 

Aequivalent findet. von Fall zu Fall. 

U% d e°diei e Sin.iMbei de» „»».gebende» Kreise» »cb Bahn 
brechen, ehe es zu spät ist! 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

• • •• ?_W «lr t*Aq1 


-*j-** j _ ____ 

Chirurgie habe» die Verfasser 

folgen lassen. Nach den e ^ chgchlagebuch oder Repetitorium 
dieselben damit nu „ach solchen kurzen Zusam- 

liefern wollen. Das Be teT den Studirenden, ein 

naenstellungen ja b ^ dio Benützung soleber 

sehr grosses. Ob das andere Frage. Auf 

Compendien sehr ge or er ^ speciellcn Chirurgie abzu- 

321 Seiten das grosse G Die Verfasser haben 

handeln, ist schlechter mgs^^ ganze Reihe minder wichtiger 
daher von vor “*® r ® m d gich insbesondere in Bezug auf die 
Ope^at.onsSir^^aussnrorilentlich^Jrurz^^ge^sst. Sie -.e.sen 

auf die entsprechenden a ' urg '* , ilr auch viele Operationen, 
Auf diese We.se werden nunkHle^a ^ werden . 

die gewöhnlich in diese ß di operations- 

inethoden de r Stru , loch P gewiss nicht unwichtige Chole- 

“ ch nich * MuflB 

aK «. cLtis, —- A —* £ 

Ä=. 

Anhaltspunkte für die Dragnose z äcr Natu r 
der Besprechung der ? Iam ^ g s childerun g überhaupt manchmal 

Viele Einzelheiten ”■£ der 0oxi ,i 8 kra»ke„ 


sr "»■stä ÄS»*“ 

LeiP tÄ^me Ballung ™ B.utpräparate», .eiche 

SSÄTÄ; 

Chlorose den verschiedenen Formen der Anämie und Leukämie, 

iää "r 

SÄ Ä-tirrnÄ pXtatSn- 

t Ä S'Ä.-STJE Ä M^ 

der einzelnen Tafeln eine zweckmässige A " le,tung z " r 
Untersuchung. Schade, dass Verfasser nicht bei den Farb^ 

lösungen noch genaue Angaben über die HersteUung^ w^ 

die besten Bezugsquellen gemacht hat. Alle 
der Atlas viel zur Verbreitung und Einbürgerung der modernen 
Blutuntersuchung in ärztlichen Kreisen beitragen und deshalb 
“n auch Sir den, vorzüglich »».gestattete» 
verdiente Aufnahme in die Untersuchungsz.mmer 
häuser und der Aerzte. 


de Ruyter und Kirchhoff: Compendium der spe- 
ciellen Chirurgie. Berlin 1893. S. Karger, 321 S. 

Dem vor einigen Monaten erschienenen und in dieser 
■Wochenschrift kurz besprochenen Compendium der allgemeinen 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medlolnisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 12. Juli 1893. 

Vor der Tagesordnung. Herr Th. S. Flatau stellt ein 

es bestand eine halbwallnussgrosse Hyperplasie eine 

die ^fewXng g^acS indess aus einem andereu, Grunde 

von fast vollkommenem Eigmentschwun hetr Hautinseln 

finden sieb erheblich dunkler pgd^rte 

und diesen entsprechen noch lebhatter p gm au ff a ll en d dunkel 
büschel; am Schopf befinden 8ich . dageg8 “,i Hautgrunde. Am Rumpf 
tingirte Haare auf vollkommen‘ S™ltoie in der An- 

und den Extremitäten lässt ! a Jf dem 'Rücken nicht 

Ordnung der pigmentvollen Stellen besond ß ti der Mittel¬ 
verkennen. Vorn sieht man eine . , pn Flecken in verschiedener 

linie, von der die symmetrisch erBcheinenden Flecken^^ ^ Qnbe . 
Gestalt ihren Ausgang nehmen. Die'Achselhö , sind ziem 

haart, enthält deutliche grosse decken, die> Arm Fleck 

»S “TnVzÄe stecknadelkopfgrosse Tupf.» 

auf diesem dunkel» Grunde hervortretend. j b j dess 

I. hielt diese Stellen zuerst für p,gmer,tatroph. S oh. ^ 
belehrte ihn Herr Kühner, dass diese 4e “ dunkel» 

sprechenden helleren Stellen durc ie g Uehrigen 

nur in eine lebhafte Cou.rastmrk.ng ««^ * n d 
vollkommen normal sein können. Kran g 
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Untersuchung des Kindes ergehen nichts für das Yerständniss 
des Falles; Augen und Schleimhäute sind frei; nervöse Stö¬ 
rungen nicht nachweisbar. Zu bemerken ist nur noch, dass 
nach den Angaben der Angehörigen starke seelische Erschütte¬ 
rungen vor dem Beginn der Erkrankung auf das Gemüth des 
sehr erregbaren und intelligenten Kindes gewirkt haben. 

Herr P. Biesenthal: Ueber Piperazinbehandlung bei 
Gicht. 

B. geht von seinen schon früher publicirten Mittheilungen 
über die Piperazinbehandlung bei Gicht aus und berichtet heute 
über seine im pathologischen Institut unter Prof. Salkowsky 
angestellten experimentellen Untersuchungen, welche bezweck¬ 
ten, künstliche Ablagerungen an Gicht zu erzielen und vor 
Allem diese Uratablagerungen mittelst der bekannten lösenden 
Mittel, namentlich des Piperazin, zu verhindern, bezw. schon 
vorhandene wegzubringen. B. hebt hervor, dass bisher keine 
einzige schädliche Nebenwirkung des Piperazin bekannt ge¬ 
worden ist. Röhrig in Wildungcn hatte in den Therapeut. 
Monatsheften mitgetheilt, dass er bei Piperazingebrauch Eiweiss 
iin Harn gefunden hat. Das beruht auf weiter nichts als einem 
Beobachtungsfehler, da R^ den Niederschlag, welchen Pikrin¬ 
säure mit Eiweiss gieht, verwechselt hat mit den durch Piper¬ 
azin hervorgerufenen Niederschlag. Piperazin-Pikrat löst sich 
heim Erwärmen auf und erscheint wieder beim Erkalten. 
Albuinen-Pikrat bleibt bei Hitze und Kälte. — B. operirte im 
Ganzen an 112 Thieren, bei welchen er durch Injection von 
chromsaurem Kali an Cor, Pcricardium, Hepar und Nieren 
Uratablagerungen, wie sie schon Ebstein hervorrief, bewirkte. 
Bei 89 Proc. der Thiere (Hühner, Tauben, Hähne) hat er 
nach Gaben von 0,02 mit Sicherheit Uratablagerungen erzielt. 
Solche demonstrirt B. Yon 36 Thieren, denen entsprechende 
Controlthicre gegenüber standen, wurde bei 29 die Piperazin¬ 
behandlung theils in Pillenform (bei höchster Tagesdosis von 
0,75), theils subcutan eingeleitet. Die Section der Thiere, die 
sämmtlich zwischen dem 2. und 7. Tag starben, ergab keinerlei 
Uratablagerungen. Auch bei Thieren, bei denen am 1., 2. oder 
4. Tage die Piperazinbehandlung eingeleitet wurde, fanden 
sich keinerlei Uratablagerungen. Auch solche Thiere wurden 
demonstrirt. Wurden die Thiere mit Borax, Lithium, Na 
phosphoricum behandelt, nach vorheriger Chrominjection, so 
war keines der genannten Mittel im Stande, Uratablagerungen 
zu verhindern. Auch hierfür wurden Versuchsthiere demon¬ 
strirt. Die B.’schen Versuche bestätigen die Ergebnisse der 
Arbeiten v. Meisel’s, der gleichzeitig hierhergehörige Ver¬ 
suche angestellt hat und zu denselben Resultaten gelangt ist. 
B. glaubt, dass das Piperazin das nothwendige Mittel für solche 
gichtische Ablagerungen sein kann. Ludwig Friedländer. 


Aerztlioher Verein München. 

Sitzung vom 7. Juni 1893. 

Prof. Dr. Moritz: Ueber einen mit Heilserum be¬ 
handelten Fall von Tetanus beim Menschen. 

Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer ver¬ 
öffentlicht. 

DiscuBsion. Director v. Ranke erwähnt, dass er nach Mit¬ 
theilung des Moritz’schen Falles sich veranlasst sehe, nun auch 
seinerseits einen Fall von traumatischem Tetanus, den er im October 
vorigen Jahres mit Behring’echem Heilserum in seiner Klinik be¬ 
handelthabe, mitzutheilen. Er habe den Fall bisher nicht veröffentlicht, 
weil er ihn nicht für genügend beweiskräftig zu Gunsten des Heilserums 
halte. Der Fall habe nämlich der subacuten Form des Tetanus an¬ 
gehört und sei durchaus fieberlos verlaufen. R. habe daher schon 
vor Beginn der Versuche mit dem Heilserum die Prognose als ver- 
hältnissmässig günstig gestellt gehabt. 

Eines aber habe der Fall jedenfalls bewiesen, nämlich die Un¬ 
schädlichkeit der Injectionen mit Heilserum. Der Kranke habe nach 
Injection von 60 ccm Heilserum keinerlei ungünstige Erscheinungen 
geboten. Auch diese negative Erfahrung sei schon werthvoll. 

Tetanus traumat. 9jähriger Knabe, A. H., der sich 4 Wochen 
vor der Aufnahme beim Barfusslaufen einen Eisendraht in die rechte 
Fusssohle getreten hatte. Aufnahme am 24. October 1892 Mittags. 

Anamnese: Nachdem bereits am 16. October geringgradiger 
Trismus aufgetreten war, stellten sich in der Nacht vom 20.—21. 


October 2 kurzdauernde Anfälle von Streckkrampf in den Rumpf- und 
Extremitätenmuskeln ein. 

Seitdem dauern Trismus und ein gewisser Grad von Spasmus in 
der Musculatur des Bauches, Rückens und der unteren Extremitäten 
beständig an. 

Die Anfälle von Streckkrampf wiederholten sich seither jede 
Nacht mit zunehmender Anzahl und Intensität. 

Befund bei der Aufnahme: Ziemlich gut entwickelter Knabe. 
Die Musculatur der unteren Extremitäten und des ganzen Rumpfes 
beständig in einem mässigen Grad von Spasmus, der durch Reize 
(Befühlen, Beklopfen, Kneten der Musculatur, passive Bewegungsver¬ 
suche) sofort verstärkt wird. Ebenso wird der spastische Zustand 
durch Gehversuche wesentlich gesteigert. 

Der Mund kann in Folge des Trismus nur ganz wenig geöffnet 
werden, so dass es Patient unmöglich ist, consistente Nahrung zu 
sich zu nehmen. Die Zunge zeigt an ihrer Spitze Bissverletzungen, 
Mund in radiale Falten verzogen. Lidspalte ziemlich enge, kann 
vom Patienten nicht normal weit geöffnet werden. Stirne gerunzelt. 

Bauch- und Cremasterreflexe entschieden verstärkt. Patellarreflex 
wegen des bestehenden Spasmus nicht zu constatiren. Die Unter¬ 
suchung auf Periostreflexe an Radius und Ulna ruft straffe Contrac- 
tion sämmtlicher Armmuskeln hervor, besonders stark am Deltoideus. 

Narbe an der Fusssohle bei Druck sehr schmerzhaft. 

Allgemeinbefinden gut. Kein Fieber. Im Ham weder. Eiweiss 
noch Zucker. 108 Pulse, 24 Respir. in der Minute. 

Weiterer Verlauf: Am 24.X. Abends Zunahme des tonischen 
Zustandes der Musculatur und mehrere kurzdauernde allgemeine teta- 
nische Anfälle, welche von schmerzvollem Geschrei des Patienten be¬ 
gleitet sind. 2 g Chloralhvdrat in Klysma. Darauf noch 4 Anfälle, 
darunter einer 7 Minuten lang. Nach einem weiteren Klysma mit 
1 g Chloralhydrat Ruhe und Schlaf. 

26.X. Die tonischen Contractionen in den Armen sind beute 
leichter auszulösen als gestern; die tonische Starre in den Muskeln 
des Bauches, Rückens und der unteren Extremitäten ziemlich intensiv. 

Vormittags 10 Uhr Excision der Narbe und deren Umgebung. 
(Dr. Herzog) Fettgewebe hier etwas dunkel gefärbt, kein Eiter, kein 
übler Geruch. Theile des excidirten Stückes im hygienischen Institut 
zur Impfung von 4 Mäusen verwendet. Die Mäuse zeigten noch nach 
6 Tagen keine Spur tetanischer Symptome, sondern befanden sich 
völlig wohl. Nachträglich drängt sich die Frage auf, ob das negative 
Resultat, nicht etwa von dem Gebrauch bei der Operation von in 
Sublimat getränkten Tupfern, bewirkt wurde. Unmittelbar nach der 
Excision der Narbe machte ich eine Venäsection am Arme und liess 
20 g Blut heraus, zur Untersuchung durch Herrn Dr. Behring; 
ebenso Ham nach Berlin gesandt. Darauf Beginn der Injectionen 
mit Behring'schem Heilserum, das im August Herrn Collegen Dr. 
Pfeiffer von Dr. Behring übersandt worden war und das, obgleich 
ziemlich stark getrübt, sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
völlig keimfrei erwiesen hatte. In Abständen von 6 zu 6 Stunden 
wurden 5 Injectionen zu je 10 ccm gemacht, so dass Patient die 
letzte am 26. October früh 6 Uhr erhielt. Die Temperaturen, stünd¬ 
lich gemessen, schwankten zwischen 36,4 und 37,6; kein Kopfschmerz, 
keine Verminderung des Appetits, keine Schweisse. Die einzige be¬ 
merkbare Reaction war eine Zunahme der Pulsfrequenz von 116, bei 
Beginn der Injectionen, bis 144 am Morgen des 26. October. Am 
26. October Abends war dann die Pulsfrequenz wieder auf 110 abge- 
sunken. An der Injectionsstelle trat keine Spur von Röthung, Schwel¬ 
lung oder Temperaturerhöhung auf; doch zeigte sich eine ziemlich 
beträchtliche Empfindlichkeit bei Druck, welche ca. 12 Stunden an- 
•dauerte. Auch im weiteren Verlaufe weder eine allgemeine, noch 
locale Reaction bemerkbar. 

Am Abend des 26. und in der Nacht zum 26. October im Ganzen 
6 Anfälle, der längste von 3 Minuten Dauer. Armmusculatur nicht 
in allen Fällen mitbetheiligt. 

26. X. Musculatur des Bauches, Rückens, der unteren Extremitäten, 
sowie Kaumusculatur noch in beständiger tonischer Starre. Locale 
Krämpfe, bezw. Verstärkung des tonischen Zustandes, in den Armen 
und der übrigen Musculatur durch Betasten noch hervorrufbar; doch 
müssen die betreffenden Reize heute bereits länger zur Einwirkung 
gebracht werden als gestern. 

Abends 7 Uhr ein kaum 1 Minute dauernder tetanischer Anfall; 
in demselben bleibt der linke Arm ganz frei, der rechte wird nur 
für einen Moment gestreckt. Dies war der letzte Anfall, der beob¬ 
achtet wurde. 

27. X. Dauernder Spasmus findet sich nur noch in der Kau-, 
Bauch-, Rücken- und Glutäalmusculatur, sowie in den Ringmuskeln 
des Mundes und der Augenlider. Ein Krampf in den Oberschenkeln 
lässt sich nur durch längeres Betasten, bezw. Kneten, auslösen. Harn 
andauernd eiweiss- und zuckerfrei; starker Gehalt an Uraten. 

Am 28.X. keine wesentliche Aenderung. 

Am 29.X. früh Trismus nur noch ganz minimal. Die Oeffnung 
des Mundes gelingt schon ziemlich gut, so dass Patient im Kauen 
consistenter Nahrung kaum mehr behindert ist. Der spastische Zu¬ 
stand der Bauch- und Rückenmuskeln lässt nur selten nach. Das 
Gesicht zeigt durch das krampfhafte Stirnrunzeln, durch die stets 
halbgeschlossenen Augen und den radial gefalteten Mund noch immer 
einen eigenthümlichen Ausdruck. Gang noch immer stark spastisch. 

80.X. Status idem. 

2.XI. Tonische Contraction in Lumbal-, Rücken- und Glutäal- 
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musculatur in geringem Grade immer noch vorhanden. Trismus ganz 
geschwunden. 

4.XI. Die bezeichnete Musculatur noch fast beständig in gelinder 
spastischer Contraction; auch der Gang hat noch immer spastischen 
Charakter. 

6. XI. Die spastischen Contractionen treten nur noch beim Gehen 
deutlich hervor. Von heute ab Patient ausser Bett. 

11. XI. Dem Gang kaum mehr etwas von Spasmus anzumerken. 

13. XI. Gang nicht mehr spastisch. Entlassen. 

Der Harn war während der ganzen Beobachtungszeit eiweiss- 
und zuckerfrei geblieben. 

Am 30. XI. theilte mir Dr. A. Knorr im Aufträge des Stabs¬ 
arztes Dr. Behring Folgendes über seine Blut- und Urinunter¬ 
suchungen mit: 

„Am 27.X. wurde die erste Sendung geprüft und konnte ein 
strenger Beweis für Anwesenheit toxischer Substanzen allerdings nicht 
gefunden werden. Eine Maus, die 0.5 ccm Blut erhalten hatte, starb, 
allerdings nicht unter typischen Tetanussymptomen, doch liess die 
negative bakteriologische Untersuchung Tetanusintoxication immerhin 
als wahrscheinlich erscheinen. Alle anderen Mäuse, die theilweise 
noch grössere Dosen bekommen hatten, blieben am Leben. Dass jedoch 
mindestens kleine Mengen Gift, sowohl im Blut als im Urin vorhan¬ 
den waren, darauf lässt der Umstand schliessen, dass bei einer 6 Tage 
später erfolgten Infection mit Tetanuscultur bei fast allen vorher 
benützten Mäusen eine gewisse Resistenz gegen Tetanus constatirt 
werden konnte. Das Blut der zweiten Sendung, die am 2. XI. geprüft 
wurde, enthielt ziemlich bedeutende Mengen gegen Tetanus schützen¬ 
der Substanzen. Der Urin war diesmal indifferent.“ 

Prof. Dr. Büchner: Ich bin dem Herrn Collegen Dr. Moritz 
dankbar, dass er mir Anlass gegeben hat. meine Anschauung genauer 
zu präcisiren, falls ich dieselbe bisher noch nicht ganz klar verständ¬ 
lich dargelegt haben sollte. 

Ich habe gemeint, die Bedeutung des Begriffes „Heilserum“ im 
strengen Sinne des Wortes sei nicht aufrecht zu erhalten; eine 
„Heilpotenz“ im klinischen Sinne mag man es ja immerhin nennen. 
Es ist von eminentem praktischen Interesse, nicht nur von theoreti¬ 
schem, sich über diese Frage ganz klar zu werden, und wir müssen 
die einzelnen praktischen Fälle noch viel genauer darauf prüfen, 
wie denn eigentlich das Heilserum gewirkt hat. Das vorhandene 
Gift und die vorhandenen Symptome werden jedenfalls durch das 
„Heilserum“ nicht weggcbracbt werden können; man wird nur gegen 
neu auftretendes Gift immunisiren können, so dass dasselbe seine 
schädlichen Wirkungen nicht zu setzen vermag. Dass dies der wahre 
Sachverhalt ist, wird sich wohl noch allmählich deutlich zeigen. 
Keineswegs jedoch unterschätze ich hiemit die Bedeutung der Blut¬ 
serumtherapie überhaupt; nur muss deren Princip schärfer gefasst 
und consequenter durchgeführt werden, und man muss sich ent¬ 
schlossen, wenn man gesehen hat, dass die Stoffe einerseits unschäd¬ 
lich, andererseits entschieden wirksam sind, sie so früh als möglich 
anzuwenden. 

Für die Zukunft ist dies die Hauptaufgabe der Therapie, mög¬ 
lichst frühzeitig in dieser Weise einzugreifen. Natürlich muss hiefür 
die Diagnose erst ganz ausgebildet sein — nun, dies ist ja gelungen 
durch die pathologische Anatomie und die Bakteriologie — damit man 
bestimmt weiss, mit was man es zu thun hat. Dann aber ist früh¬ 
zeitiges Vorgehen geboten und es wird in diesem Falle die Im- 
munisirung noch möglich sein. 

Also mein Standpunkt ist durchaus nicht der eineB Hoffnungs¬ 
losen gegenüber der Blutserumtherapie. Wenn ich in meinen Aus¬ 
führungen etwas energischer mich geäussert habe, so war dies nur 
dadurch veranlasst, dass man auf der anderen Seite verfrüht mit der 
festen Behauptung einer Giftzerstörung hervorgetreten ist, obwohl 
diese Vorstellung nur auf einer Hypothese beruhte. Ich musste hier 
also entschieden auftreten und meine gegenteilige Ansicht nicht 
als blosse Meinung hinstellen, vielmehr mit Sicherheit dieselbe aus- 
sprechen. 

Hofrath Prof. Dr. Oertel: Meine Herren! Wir haben soeben 
gehört, welch grosse Bedeutung der Serumtherapie in der Behand¬ 
lung der Infectionskrankheiten, bezw. des Tetanus zuerkannt werden 
muss, und Sie wissen gleichfalls, dass Behring nicht nur für den 
Tetanus, sondern auch für die Diphtherie bereits ein Heilserum dar¬ 
gestellt hat, welches nach seinen neuesten Veröffentlichungen eine 
bedeutende Wirksamkeit zu entfalten vermag. 1 

Behring hat nun die Freundlichkeit gehabt, mir eine Quantität 
von Diphtherie-Heilserum für diesbezügliche Fälle zur Verfügung zu 
stellen. Da es mir nun selbst nicht möglich ist, zu einer gerade in 
trage kommenden Zeit von dieser seiner Munificenz den beabsich¬ 
tigten Gebrauch zu machen, so würde ich die Herren ersuchen, wenn 
geeignete Fälle von epidemischer Diphtherie Ihnen zugehen sollten 
U • 5-Lv ?, 808 ? nd eine Behandlung mit Heilserum einzuleiten, 
mir Mittheilung davon zu machen. Ich werde mich telegraphisch 
an Herrn Behring wenden, mir ein nöthiges Quantum von Heil¬ 
serum freundlichst zu überlassen. Das Versprechen habe ich bereits 
von ihm. Wir können dann gemeinsam versuchen und prüfen, was 
wir von dem neuen Heilmittel bei dieser mörderischen Krankheit 
über unsere bisherigen, enggezogenen therapeutischen Grenzen hinaus 
zu erreichen vermögen. 

Meine Herren! Sie haben vielleicht den Aufsatz von Behring 
den er in der deutschen medicinischen Wochenschrift über die Wir¬ 


kung des Heilserum bei Diphtherie - kranken Kindern veröffent¬ 
lichte, gelesen. Wenn Sie die Heilresultate durchsehen, könnten 
Ihnen dieselben gerade nicht besonders verführerisch erscheinen: es 
sind nicht nur Todesfälle vorgekommen, sondern auch ein Still¬ 
stand der localen Infection, unter Sistirung der Membranbildung, 
keineswegs beobachtet worden. 

Man könnte nun durch eine oberflächliche Prüfung leicht zu 
dem Urtheil verführt werden, das Heilserum habe eben hier nichts 
genützt, aber die Diphtherie, meine Herren, ist eben etwas schwieri¬ 
ger zu beurlheilen in Bezug auf ihre Heilung, als andere Infections¬ 
krankheiten, als z. B. der Tetanus. Das Heilserum sowohl des Tetanus 
wie der Diphtherie entfaltet seine Wirkung im Organismus aus¬ 
schliesslich nur gegen die specifische Erkrankung und zwar in der 
Art. dass das Gift in der einen oder anderen Weise unschädlich 
gemacht, also die Allgemeinerkrankung aufgehoben wird. Die Experi¬ 
mente von Behring sind hier nach jeder Seite hin beweis¬ 
kräftig. Nun frägt es sich aber: ist damit auch beim diphtherisch 
erkrankten Menschen jede weitere Krankheitserscheinung unmöglich 
gemacht? Insbesondere kann oder muss es vielleicht sogar im ge¬ 
gebenen Falle noch zu Pseudomembranbildung kommen? 

Meine Herren! Ich von meinem Standpunkt aus würde e9 für ein 
grosses Wunder halten, wenn wir nach Einspritzung von Diphtherie- 
Heilserum in keinem Falle mehr eine Neubildung von Pseudomembranen 
oder eine Vergrösserung bereits bestehender beobachten würden. 

Sie erinnern sich vielleicht an die Demonstrationen, welche ich 
vor einigen Jahren hier über die Bildung der diphtherischen Pseudo¬ 
membranen gehalten und diesbezügliches jüngst auch in meinem 
Aufsatze „über die Bedeutung der diphtherischen Pseudomembranen 
in Bezug auf die Therapie“ veröffentlicht habe. 

Bekanntlich fand ich damals in meinen Untersuchungen, dass 
die Hauptgefahr der localen Erkrankung bis zu der des Erstickens, 
wenn die Pseudomembranen immer weiter und weiter sich verbreiten, 
nicht von den oberflächlich sich bildenden, von mir primär genann¬ 
ten, sondern von den aus der Tiefe heraus sich entwickelnden, secun- 
dären Pseudomembranen bedingt wird, deren Grund und Boden der 
necrobiotische Herd im submucösen Gewebe ist. Ich habe Ihnen 
damals Präparate vorgezeigt, bei welchen ein rapider Zerfall von 
Rundzellen in Folge der Aufnahme des diphtherischen Giftes statt¬ 
fand und alle Zellen in weitem Umkreise schwere Erkrankung zeig¬ 
ten und der Necrobiose anheimfielen. In späteren Stadien verflüssigt 
sich der necrobiotische Herd langsam, hellt sich auf, es tritt Erguss 
von Serum oder fibrinogener Lymphe ein; und nun kann es sein, 
dass der Herd auf die Oberfläche der Schleimhaut sich ergiesst, wenn 
er dieser naheliegt und die Pseudomembran erzeugt, oder in der 
Tiefe eingeschlossen bleibt, und schliesslich durch Resorption und 
Narbenbildung zur Heilung kommt. Wo die Verflüssigung eintritt 
kann der Herd allmählich immun werden *). Mitten in demselben 
können Sie jetzt vollkommen intacte Leukocyten finden, mit keiner 
Krankheitserscheinung behaftet, während an anderen Stellen, wo 
noch keine Verflüssigung und Serumerguss eingetreten ist, alles an 
Zellen ringsum erkrankt und zu Grunde geht. Stellen wir uns die 
Ursache der Immunisirung eines solchen Herdes vor, so muss in 
demselben in erster Linie das specifische Gift zerstört worden sein. 
Allein der Eliminationsvorgang der Natur gegenüber diesen necrobio- 
tischen Substanzen ist damit noch nicht abgeschlossen; die ver¬ 
flüssigten Massen werden immer noch, wo sie auf der Oberfläche der 
Schleimhaut unter Sanirung des Gewebes zur Ausscheidung kommen, 
neue Pseudomembranen bilden oder bestehende vergrössern. Und so 
wird es auch in den mit Behring’schem Heilserum behandelten 
Fällen geschehen. Es werden sich immer noch Pseudomembranen 
bilden können, an der einen oder anderen Stelle für kurze Zeit, 
sicher aber nicht mehr in der früheren Ausdehnung, so dass das 
beobachtete Fortschreiten der localen Infection nur mehr als ein 
scheinbares aufzufassen sein wird. 

Ferner haben wir noch ein weiteres wichtiges Moment in unsere 
Betrachtung hereinzuziehen. Die Diphtherie ist nicht eine einfache 
specifische Infectionskrankheit, von einem Gift abhängig, wie der 
Tetanus; wir haben vielmehr in der Diphtherie eine Mischinfection, 
neben den specifischen Bacillen auch die septischen kettenbildenden 
Coccen, Streptococc. pyogen., wie Sie wissen, zu beachten, und wir 
können ganz gut einen Fall mit Heilserum behandeln, können die 
Infection des Diphtheriebacillus vollkommen unschädlich gemacht 
haben, und das Kind kann uns doch noch auf dem Wege schwerer 
septischer Erkrankung zu Grunde gehen. Auch diesen Umstand 
müssen wir wohl erwägen. Dann werden wir aber auch niemals 
erwarten dürfen, dass das ganze Gefolge der Nachkrankheiten je 
ganz ausbleiben wird. Wir wissen ja, welche umfangreiche Schädi¬ 
gungen die Diphtherie in sämmtlichen Organen des Körpers hervorzu¬ 
bringen vermag. Ich erinnere nur an die so frühzeitig anftretenden 
ausserordentlichen Veränderungen an den Kernen der Muskelfasern 
des Herzens. Also mit der Zerstörung des Giftes, der Aufhebung 
seiner Wirkung im Körper ist der gesammte Krankheitsprocess noch 


*) Dass auch ein Theil der in der Rachenhöhle, im Kehlkopfe 
und in der Luftröhre haftenden secundären Membranen nicht infectiös 
ist, hat Jeder zur Genüge erfahren, der sich eingehender mit der 
Uebertragung der Krankheit auf Thiere beschäftigt hat. Die ver¬ 
schiedenen erfolglosen Impfungen, die ich, sowie Andere (Trendelen¬ 
burg etc.) in den bezüglichen Versuchen erhielten, haben darin ihre 
Begründung. 
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kleine Wunde bebamtelL die linke Fusssohle getreten hatte. Die 
unbehindert fort, bis^r mnv v«' 1 Wienerbalsam und arbeitete 

öffnen konnte und ziehemL^ihi»!? rn,,t t aga . den Mund kaum mehr 
ziehende Schmerzen in Armen und Beinen auf- 
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Ä d',r n B r s “«br bewegen; 

holte man einen Arft und d,-p " d ag . lm Schweiss gebadet; am 10 IV 

bau, 5KSÄ 

wusstsem, er erzählte seine^Krarfkwf^ *eikräftige Mann klares Be- 

kennen, wo die Verletzuno. «totir, - ln j Grosszehenballen liess er- 

fi -SiÄ ÄfSbfe^r J 'ÄÄ„ oe„ 

eb'ent SSaÜ 

p=/Ä ÜsSfÄ S; 

und trat zeitweise Stillstand derselben ein ^ ?, r8c , hwert - 

spiration vorgenommen, Kampher- „„/w. u- da9 r . kua8tl >che Re- 
wendet werden mussten Dip Tem»»p t ^°F pblu m-In.)ectionen ange- 
Erleichterung der^ ISS^tiSn ÜS“ 8t ‘- eg auf 37 ' 9 ' . Als einige 
wieder besser geworden war wurden n ^ ®' nge t r ®t en > die Athmung 
Die Nacht war ziemlich ruhl/Ä ohne N He ^ m 
Muskelepannung, di, Tempe&Äeg 1», 38 “ “ te 

klar, äLlMJiJZ äUEffiS, D .b'’ ’J« Bewusstsein „och 
kräftige PI. w„ A ‘ h ™“e. der früher sehr 

»» ÄTÄ'Ä T »de au und betrug 

& d » w Ä MBali '- r ” Blnl -ÄÄÄ 

achten 5SÄt”LS . Te ‘*»»''blle, die ich an beob- 

eigener Beobachtung habe ich im & 8 q 0 ’, 00 l 0 Krai >kheitsfällen 

richteten eingeschlossen, 5 Tetanusfälle erleht 'j abren ’ de " eben be¬ 
ben und 3 geheilt. eianusraile erlebt, davon sind 2 gestor- 

dung-nnd"; rtnlT^Z ™» Morphiu« an, Anwen . 

Falles aus dem Jahre 1887 8,1188 8chweren Tetanus- 

38jährige sehr kräftige Mörteltr^^ Jf Er betraf «*»« 

den linken Fuss getreten hatt^ “- welche sieh einen Nagel in 
nicht beachtet, hfütel aber n^b rl*™ ^ unde wirde weiter 

dann Muskelstarre dass die Pprsnn , age ! 1 begann Kieferklemme, 

haus getragen werden Zit ?%?“ I er . Weg in ’ 8 Kranke»: 
schwerer Tetanus, so dass die ? W1 , ckelte , 3 !' h ein äusserst 

Holz schweisstriefend im Bette huTnnH*^ 8 !“« 8t , e ^ wie ein Stück 
aufschrie; nach 4 Wochen hrtrtf un d we gen Muakelschmerzen laut 
Therapie die Krämpfe luf aber Ghlora1 ’ Morphium- 
! heruntergekommen und erholte sich nnf aufs AeuRserste 

starb sie an Typhus -- b Ur Sehr 8chwer : lm Jah ve 1888 

bube?“'u,ft ir d r”? r dS d s X„ He "*“ n ? ei ,”“ 2aubmtab erhalten 
Starrkrampf Einhalt gebieten^ und^de^tSdüSh^A Erkrank “ ng an 
den vermöchten, dieser Meinung knll^p • u 8 - v Ä P 8gan g abzuwen- 
Ich pflichte im Gegensatz skentiseh d 8 ’ C a mi u b nicbt an8C hliessen. 
uns mit der AnwendS des tt 8r An9cha “ UD & bei, dass wir 
sehr im Stadium des Versuches befind? geg ® n , Tetanas DOC b allzu- 

theilige Erfahrung zur Erörterung gebfacht^ weJdln. dl8 g8gen ' 

Stellung n?hmfn° di^ soeben Tn de^ir“’’ ein, ’ gen Gesichtspunkten 
Ich stimme Her^ HofSh Dr R rl, ? 18CU88, °" erwäh "t worden sind, 
in der Frage der TetanushehLdt 8F vo lkommen bei, dass wir 

SSLT 

sames Serum znrVeriSSlrSS Brun , ner nur «» weniger wirk- 
vermnthe dass es nnf f tMd ' a ® lcb es anw enden konnte. Ich 
da bis vor ganz knrvfl Ä Imma n'8irung9werth 1:1,000,000 besass. 
or ganz kurzer Zeit, soweit ich aus den Mittheilungen ßeh- 
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asassAÄSS 

noch Dicht abgegeben wurde, inj ~ a in :: c ; r t erhielt, während unser 

Mann von Hofrath BrunnerlMccminjicirtemei . % ccm 

kleiner nur 30 kg schwerer Knabe Verhältnis etwa 20 

bekam. Ich schätze daher das de• hat , ala der er- 

bis 25 mal ®° ™ el /uf dieMeTge des verabreichten Antitoxins aber 

jija mit Prof Behring in’s Einvernehmen gesetzt, leb 

wmmmm 

mmmm§ 

hierzu als einen Baustein zum Ganzen betrachte ich meinen Fall 
Hofrath Dr Brunner: Ich möchte nur noch kurz erwähnen 

Kr«: 

ÄMefK 

erha wSs 1) die beanstandete geringe Menge des angewandten Serums 
betrifft so war es in diesem Falle einfach nicht möglich, noch mehr 
zu ini dren da ia der Exitus letalis rasch eintrat. Sofort, als der 
Mann in’s Krankenhaus gebracht wurde, war auch die .^^Tfrüh 
stellt; und wenn hervorgehoben wurde, es müsse möglichst früh¬ 
zeitig eingesebritten werden, so wurde auch in meinem F ^le nichts 
vereäumt; jedenfalls aber, denke ich, kann man gleich anfangsi noch 
nicht uneemesaene Mengen dieses Heilserums m.iiciren. Wir haben 
SJÄTSTi Vorschrift 2mal 25 ccm gegebe., »»d 
wären wir auch damit weitergefaliren, wenn nicht der Exitus so 
rasch eingetreten wäre. 


V erschiedenes. 


(Stand und Verhältnisse des Pensi,° o n , 8 ’nlr* Rechen- 
Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte.) Der Kedmn 
schaftsbericht über die Verwaltung des Pensionsverems für Wittwen , 
und Waisen bayerischer Aerzte im 40. Verwaltungsjahre 189- 
jüngst im Druck erschienen und bereits an die Mitglieder versendet 
worden. Ein schönes Bild von Opferwilligst und collegia em Ge- 
meinsinn entrollt sich unserm Blicke bei Durchsicht des Berichtes, 

und mit Stolz und freudiger Genugtuung können SntprLüUungs- 
flossene Verwaltungsjahr unseres ältesten bayerischen Unterstutzungs 
Vereins zurückblicken. Ein kurzer Ueberblick möge J iar 

Der Stand der Mitglieder des PensionsveremsEne 892 

493 ordentliche (verheiratete), 12 ausserordentliche (ledige) und 
21 Ehrenmitglieder, zusammen 526 Mitglieder. 

Die Jahrespension einer Wittwe, welche auf Lebensdauer gewähr b 
wird, beträgt mit Dividende 240 M.; die einer einfachen Waise 48 M 
jene einer Doppelwaise 72 M. Letztere beiden Bezüge werden bis 
zum vollendeten 21. Lebensjahre gewährt. 

Im Jahre 1892 wurden aus der Veremskaase 54,673 M. 33 rt., 
und mit Hinzurechnung der Dividende von 10,914 M. 65 Pf. an Pen 
sionen: 66,487 M. 98 Pf. ausbezahlt, um 1,421 M. mehr als im Jahre 

1891 Hievon fielen auf Wittwen und einfache Waisen 53,158 M. 33 Pf., 
auf Doppelwaisen 1265 M. und auf Erziehungsbeiträge 150 M. Die 
Zahl der Wittwen betrug 262, der Waisen 146, der Doppelwaisen 26, 
im Ganzen also 423 Pensionäre. 

Rechnen wir alle seit dem Jahre 1854, wo die erste Pensums 
auszahlung geschehen konnte, an Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte gezahlten Beträge zusammen, so ergibt sich die staunenswerthe 
Summe von 1,170,652 M. 34 Pf. Kein anderer aiztlicher Unter¬ 
stützungsverein in Deutschland hat bisher eine gleich hohe Ausgabe- 
Summe erreicht. Ihr entspricht auch ein vorzügliches Resultat. Viel 
Kummer und Sorgen wurden den Hinterbliebenen unserer Lollegen 
dadurch genommen, und viele Thränen getrocknet. Mit Befriedigung 

i) Wie ich nachträglich erfuhr, war das von mir verwendete 
noch von einer früheren Sendung herrührende Heilserum schwächer 
in seiner Wirkung, als das kurz darauf versendete Serum von wel¬ 
chem Prof. Moritz erhielt, dessen Immunisirungswerth tdr Mäuse 
etwa 1:10,000,000 war. 


bezahlt. , Ppnsionsvereins betrug am Schlüsse 

de. M. 79 Pt. — 383,8« M. auf dea 

reichere Betheiligung de „„ ■ j abre 1890. Deshalb möchten 

nur 18 Mitglieder ein g g ärztlichen Bezirksvereine die Bitte 
wir an die Kreisausschus^ de8 Pen8ion8 - 

richten, die Jö^eren Herren C^^Xerkeam zu machen, damit 
Vereines in noch höhe , Z unehme. und das bisher 

unser Verein auch fürder m Gründern des Vereins aufpestellte 

leider noch nicht erreich e, ärztliche Familien und für alle 

Ziel .eine Versieheru ngsansUlt für ärz^thebe^ ^ 

Reliefen des ärztlichen St kann nur durch vereinte Kräfte 

wirklichung entgegen K ehe - durch seinen Beitrag das Ganze 

«- 

Recht einer juridischen Per80 “' . D Martius in München, ist 

Der Geschäftsführer des V^ems.W. ^ auf Wunsch 

zu jeder weiteren *Jg 2tuten, deren hauptsächlich in Betracht 
die Jahresberichte und S Nachstehenden wiedergeben. 

kommende Bestimmungen w r .m ^chstehe^ ^ Ab . 

Der Pensionsverein besteht, je Ehrenmitgliedern, 

sprächen aus ordentlichen, • •« en Aerzte, welche verheirathet 

Ordentliche Mitglieder werden diej g Verpflichtungen nach- 

eind, den durch ; f U g?sicheTten Pensionsrechte 

kommen und dadurch die ‘^ re ®.. d si n d alle unverheiratheten 
erlangen. Ausserordentliche 8 __ 12 m. 40 Pf. jährlich — 

Aerzte, welche bei genügen Leist g “ ; edoc h bei ihrer Verehe- 
keine Pensionsrechte beanspruchen . P die Reihe der ordent- 

lichung unter ergänzenden NachzaWungen jeder Wohlthäter 

SÄÄStf--J — 60 M - b " 

und ihrer zu versichernden Gattin Alter zu M _ nach der mutb . 

IS'cÄ*: 

dieser Leistungen an den Verein. Das werde/ Ein Wittwer ge- 

E ” aet *” 

Ä jeder «g 

sr sä 

Militärärzte, so lange die Ar “^. f ^',r Be itrittserklärung und die 

ä wi-i» 

ei “”Äelt „ eine Klasse .een +*£ 

S^rvoUe/deten 21."Lbe2jalw eÄalten Der Genu^ der ganzen 
Pension ist dadurch bedingt erfolg 

die Wittwe die Hälfte der versicherten Pension. 

Das Vermögen des Vereins, wird gebildet und au9 

1) aus den Eintrittskapitalien, Jahresbeiträgen u - ■ ion9fonds; 

den Zinsen der hieraus angelegten Kapitalien de P S taats- 

2) aus dem Stockfond, bestehend aus de “J anr ™ bieraus 
Zuschüssen, anfallenden Erbschaften, Schenkungen und den 

sich ergebenden Kapitalszinsen. bestehende Ver- 

Die Verwaltung besorgt der aus 6 Mitgliedern estene Geheim _ 

“KeSÄe“; in 


Therapeutische Notizen. 

(0rexin.) Nach der ersten vor 8 Jahren erfolgten EmpfeWung 
des Orexins als appetiterregendes Mittel djrch worde n. 

Medicament von einer ganzen Reihe von Autoren naebgep 

i) Für mittellose Collegen die heitreten wollen 
weiligen disponiblen Mitteln des Stockfonds das Emtnttskapi 
der jährliche Beitrag auf Ansuchen bezahlt werden. 
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Bei im Ganzen 278 Kranken hat es, wie Penzoldt in einer neuen 
Mittheilung (Tberap. Monatshefte, Mai 98) zusammenstellt, 144mal 
guten Erfolg gehabt. Dieses Resultat deckt sich also mit dem von 
Penzoldt zuerst mitgetheilten. Die Unwirksamkeit muss in vielen 
Fällen auf die Unerfahrenheit der Beobachter zurückgeführt werden: 
in anderen Fällen ist die Art der Darreichung — die Verabreichung 
in Oblaten verdient vor der in Pillen den Vorzug — und die unzweck¬ 
mässige Auswahl der Kranken als Ursache des mangelhaften Erfolges 
anzuschuldigen. Im Allgemeinen soll das Mittel nur gegeben werden 
bei der Nachbehandlung nach schweren Operationen, bei beginnender 
Lungentuberculose und bei anämischen Zuständen. 

Dass das Orexin sich nicht eingebürgert hat, ist vor allen Dingen 
wohl auf die nicht seltenen Nebenwirkungen, insbesondere das Brennen 
und das Erbrechen, zurückzuführen. P. ist deshalb auf die Orexin- 
base (Orexinum basicum), mit der er auch schon früher Versuche an¬ 
gestellt hatte, zurückgekommen. Die appetiterregende Wirkung der 
Base ist der des salzsauren Orexins zum Mindesten gleich, vielleicht 
sogar überlegen, unangenehme Nebenwirkungen sind bei derselben 
ausserordentlich selten. Bei 31 Kranken (Lungentuberculose, Herz- 
insufficienz, Reconvalescenten) war die Orexinbase 23 mal deutlich 
wirksam und versagte nur 8mal den Dienst völlig. 

Man giebt die fein gepulverte Base am besten in Dosen von 0,3, 
am besten um 10 Uhr Morgens, und lässt einen Schoppen warme 
Flüssigkeit (Milch, Fleischbrühe) sofort nachtrinken. In der Regel 
muss die Gabe 6 Tage lang wiederholt werden, ehe der gewünschte 
Erfolg eintritt. Wird 0,3 ertragen, ohne bei längerer Darreichung 
Erfolg zu haben, so kann man auf 0,4 und 0,6 steigen. 

Das Mittel erfordert Vorsicht bei schwererer Nierenentzündung 
und ist unbedingt contraindicirt bei Magengeschwür, sowie bei allen 
Zuständen, bei denen Erbrechen unbedingt vermieden werden muss. 
Merkwürdigerweise hat es sich ausserordentlich bewährt bei Hyper- 
emesis gravidarum. Kr. 

(Zur Bekämpfung des Hustens bei Lungentuberculose) 
wird auf der medicinischen Klinik in Genua von dem Gebrauch von 
Opiaten gänzlich abgesehen. Ist die Secretion eine sehr reichliche, 
so werden besonders Guajacol und Kreosot gegeben, bei sehr stark 
schleimiger Beschaffenheit des Secretes dagegen alkalische Getränke, 
besonders Mineralwässer. Nur bei ganz trockenem Husten ohne Secre¬ 
tion wird, wenn alkalische Getränke wirkungslos bleiben, von Opiaten 
Gebrauch gemacht. In solchen Fällen werden auch Inhalationen von 
Chloroform (10—20 Tropfen), welches auch antiseptische Wirkung hat 
und das mit Guajacol und Kreosot combinirt werden kann, mit gün¬ 
stigem Erfolge angewendet. Vor den Opiaten hat ferner das Cerium- 
oxalat den entschiedenen Vortheil, dass es die Verdauungsorgane nicht 
schädigt und dass es in vielen Fällen sicherer wirkt; es wird in Pillen 
zu 0,05—0,1 und in 4—6 Dosen pro die gegeben. In Fällen, wo der 
Husten besonders mit den abendlichen Temperatursteigerungen zu¬ 
nimmt, genügt die Darreichung antipyretischer Mittel, besonders des 
Phenacetins (0,6 pro dosi), um mit der Temperatursteigerung den 
Hustenreiz zu unterdrücken. Endlich empfiehlt sich in manchen Fällen 
die Combination alkalischer Mittel mit Morphium, welches in der 
Dosis von 0,05 einer 1—2proc. Natriumcarbonatlösung zugesetzt wird. 

(Rif. med. 1893, No. 117.) 

(Bei Keuchhusten) empfiehlt Dujardin-Beaumetz die Com¬ 
bination von Brom und Chloral in folgender Form: 


Natr. bromat.4,0 

Kal. bromat. 

Ammon, bromat. aa. . 2,0 

Aq.60,0 

Syrup. Chloral. . . . 60,0 


Je nach dem Alter des Kindes ist ein Esslöffel oder ein Thee- 
löffel dieses Syrups mit einem Eidotter in einem Glase warmer, ge¬ 
zuckerter Milch Morgens und Abends zu reichen. 

(Rev. gön. de clin. et de ther. 1893, No. 21.) 

(Guajacolbepinselungen der Haut) haben nach L. Bard 
bei Tuberculösep, ferner bei Erysipelas und Pneumonie eine antipy¬ 
retische Wirkung. L. Bard geht bis zu einer Einzeldosis von 3,0, 
welche auf verschiedene Körperstellen aufgepinselt wird. Bei Tübercu- 
lose soll die Wirkung namentlich bei weniger vorgeschrittenen For¬ 
men, wo es sich um interstitielle Knötchenbildung handelt, wirksam 
sein, viel weniger bei pneumonischen und ulcerativen Processen. 

(Lyon med. 1893, No. 23.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Mflnchen, 25. Juli. Das Executiv-Comitd des XL internationalen 
medicinischen Congresses zu Rom 1893 hat an alle Universitäten einen 
Aufruf an die Studirenden der Medicin übermittelt, womit letztere 
eingeladen werden, auf Grund des Art. 18 der Congressstatuten beim 
Präsidium um taxfreien Zutritt zu den Arbeiten des Congresses an¬ 
zusuchen. Studirende der Medicin, die in Folge solches Ansuchens 
als Hörer eingeschrieben sind, erhalten die zum Genüsse der Fahr- 
preisermässigungen erforderlichen Legitimationspapiere durch das 
General - Secretariat des Congresses. Die russischen Eisenbahnen 
haben den Congressisten kostenfreie Rückreise von der russischen 
Grenze zur ursprünglichen Ausgangsstation zugestanden. In den 
Plenarsitzungen werden unter Anderen Herr Prof. Rudolf Virchow 


(Berlin) über .Morgagni und dessen Einfluss auf die medicinische 
Wissenschaft“ und Herr Prof. Brouardel (Paris) über den .Kampf 
gegen Epidemien“ Vortrag halten. 

— Für die Reise der Theilnehmer an dem am 24. September 
curr. in Rom beginnenden elften internationalen medicinischen Con- 
gresse wird die Verwaltung der Italienischen Mittelmeer-Eisenbahn 
besondere Erleichterungen und Fahrpreis- Ermässigungen gewähren 
und zwar nicht allein für die Theilnehmer selbst, sondern auch für 
deren sich etwa anschliessende Familien-Mitglieder. Die besagte 
Eisenbahnverwaltung hat in Köln, Domhof 6, eine eigene ständige 
Agentur für Deutschland errichtet und Herrn Eisenbahn-Generalagent 
C. A. Niessen daselbst mit ihrer Vertretung betraut. Wegen Er¬ 
langung oben erwähnter Billete zu ermässigten Preisen, sowie jeder 
weiteren Auskunft über die Reise nach Italien wende man sich daher 
an Herrn Eisenbahn-Generalagent C. Niessen, Domhof 6, Köln. 

— Am 13. ds. fand in Nürnberg die Einweihung der neuen 
Räume der Poliklinik statt. Dieselben befinden sich in einem von 
der Stadt überlassenen, zweckentsprechend umgebauten und einge¬ 
richteten Hause. Die Poliklinik wurde im Jahre 1878 von einem 
kleinen Kreise von Aerzten gegründet und hat sich seitdem in steti¬ 
gem Wacbstbum zu einem für die ganze Stadt überaus segensreichen 
Institut entwickelt. Der Feier wohnten bei Bürgermeister Dr. v. Schuh 
als Vertreter der Stadt, Medicinalrath Dr. G. Merkel als Vertreter 
der Regierung und Dr. W. Beckh als Vertreter der Gesammtheit 
der Nürnberger Aerzte. 

— Cholera-Nachrichten. Nachdem seit längerer Zeit in 
Oesterreich-Ungarn keine Cholerafälle und choleraverdächtigen Er¬ 
krankungen mehr constatirt worden sind, wurden vom 24. Juni bis 
10. Juli 7 choleraverdächtige Erkrankungen in Szathmar (nordöstl. 
Ungarn), mehrere andere verdächtige Fälle im Comitate Beregh und 
2 Erkrankungen in Siebenbürgen zur Anzeige gebracht. Mehrere 
Cholerafälle sind neuerdings auch in Italien (einer in Mailand) vor- 
gekommen. 

Ueber die Cholera in Südfrankreich bringen die .Veröffentli¬ 
chungen des kais. Gesundheitsamtes“ folgende Mittheilungen: Im Dep. 
Herault sind von Mitte Mai bis 26. Juni in Cette 39, Montpellier 36, 
Beziers 6, Lunel 20, Florensac 20, Agde und Vias 12, in 21 anderen 
Ortschaften zusammen 61 Cholerafälle festgestellt, in Frontignan er¬ 
eigneten sich vom 22. Mai bis 25. Juni 50 Erkr. (25 Sterbefälle), in 
Marseille im Monat Juni täglich etwa 7—9 Cholerafälle, in Toulon 
in den letzten 2 Monaten 38 choleraverdächtige Fälle. In Nizza und 
Umgebung sind seit Mitte Juni beinahe täglich verdächtige Sterbe¬ 
fälle (bis 6. Juli 30 insgesammt) vorgekommen. 

In Russland wurde je ein verdächtiger Fall gemeldet in Moskau, 
Woronesch, Pensa; sichergestellte Choleraerkrankungen (—Todesfälle) 
kamen vor in Orel (Staat) vom 18.—24. Juni 6 (4), im Gouv. Orel 
vom 14.—24. Juni 11 (5), in Tula vom 11.—24. Juni 8 (3), in Sim- 
birek vom 7.—17. Juni 1 (0). 

Schlimme Nachrichten liegen aus der asiatischen Türkei vor. In 
Mekka starben vom 26. Juni bis 3. Juli 500, 955, 652, 611, 443, 452, 
294, 257 Personen, in Mina am 26. Juni 499, in Djedda vom 29. Juni 
bis 3. Juli 40, 50, 80, 134, 486. Seit Beginn der Epidemie zählte 
man für Mekka 6690, für Mina 1174, für Djedda 796, zusammen 
7669 Choleratodte. 

Im Vilajet Bassora wurden vom 17. Mai bis 30. Juni 908 Cholera¬ 
todesfälle gemeldet; davon entfallen für die Zeit vom 21.—28. Juni 
42 auf Zobeir, vom 22.-26. Juni 30 auf Beni Halid und Arassim, am 
28. Juni 3 auf Menaoni, am 29. Juni 1 auf Bassora, am 30. Juni 14 
auf Hassan Hayoun. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
27. Jahreswoche, vom 2. bis 8. Juli 1893, die grösste Sterblichkeit 
Stettin mit 48,7, die geringste Sterblichkeit Plauen i. V. mit 12,7 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Fürth; an Diphtherie und 
Croup in Cassel, Münster, Potsdam, Remscheid. 

— Mit Beginn dieses Sommers ist in dem 1800 m hoch gelegenen 
Arosa in Graubünden ein Sanatorium für Lungenkranke eröffnet, 
welches von dem langjährigen früheren dirigirenden Arzte der Heil¬ 
anstalt Reiboldsgrün i./S., Dr. Jacobi, geleitet wird. 

— Die Festschrift, welche Herrn Geheimrath v. Pettenkofer 
zu seinem 50jährigen Doctorjubiläum von seinen Schülern gewidmet 
wurde, bildet den XVII. Band des Archivs für Hygiene. Der Jubel¬ 
band enthält 28 Abhandlungen, unter deren Verfassern sich die meisten 
hervorragenden Schüler Pettenkofer's befinden, und ist geschmückt 
mit dem wohlgetroffenen Bildnisse des Jubilars in Photogravüre. 

— Im Verlag von Th. G. Fisher u. Co. in Cassel erscheint 
unter dem Titel „Bibliotheca medica“ eine neue Sammlung 
medicinischer Abhandlungen, welche bestimmt ist solchen Arbeiten 
Aufnahme zu gewähren, die wegen ihres grösseren Umfanges und 
der beigegebenen Illustrationen in den bestehenden Zeitschriften 
keinen Raum finden. Die Sammlung soll Arbeiten aus allen Ge¬ 
bieten der Medicin umfassen und gliedert sich zu diesem Zweck in 
folgende unter sich vollständig unabhängige Abtheilungen: Abth. A. 
.Anatomie und Entwicklungsgeschichte.“ Herausgegeben von Prof. 
Dr. Born. Abth. B. „Physiologie“. Herausgegeben von Prof. Dr. 
Grützner. Abth. C. „Pathologische Anatomie, Hygiene und Bak¬ 
teriologie.“ Herausgegeben von Prof. Dr. Flügge, Prof. Dr. Ponfick, 
Prof. Dr. Weigert. Abth. D I. „Innere Medicin einschl. Neurologie 
und Psychiatrie.“ Herausgegeben von Prof. Dr. Hitzig, Prof. Dr. 
Käst, Prof. Dr. Naunyn. Abth. D II. Dermatologie und Syphihdo- 
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logie.“ Herausgegeben von Prof. Dr. Neisser. Abth. E. „Chirurgie 
einschl. Gynäkologie, Ophthalmologie, Otiatrie, Laryngologie, Rhino- 
logie und Orthopädie. Herausgegeben von Prof. Dr. Kocher, Prof. 
Dr. König, Prof. Dr. Mikulicz. Das Format der einzelnen Hefte 
ist gross Quart, die Ausstattung eine gute. Das erste erschienene 
Heft gehört der Abtheilung D 1 an und enthält eine Arbeit aus der 
medicinischen Klinik inStrassburg: Weintraud, Untersuchungen über 
den Stoffwechsel im Diabetes mellitus und zur diätetischen Therapie 
der Krankheit. 

Durchaus anderen Zwecken dient die „Mediciniscbe Biblio¬ 
thek für praktische Aerzte“ (Verlag von C. G. Naumann in 
Leipzig). Diese soll in kleinen und billigen Bändchen eine Samm¬ 
lung für die ärztliche Praxis wichtiger, therapeutische Fragen bevor¬ 
zugender Arbeiten bringen. Bisher sind erschienen: Rosenbach, 
Entstehung und hygienische Behandlung der Bleichsucht; Schmaltz 
und Schweisinger, Die Arzneimittel; Seiffert, Mikroskopische 
Diagnostik; Peters, Physikalische Therapie der Phthise; Dolega, 
Die Massage; Barwinski, Hydropathische Behandlung der acuten 
Infectionskrankheiten; Windscheid, Anwendung der Elektricität 
in der Praxis; Peters, Die Curorte. Hiernach, und nach dem 
Prospect der in Vorbereitung befindlichen Bändchen zu scbliessen, 
bildet die medicinische Bibliothek gleichzeitig eine Sammlung klini¬ 
scher Vorträge und medicinischer Compendieu; doch scheint es, dass 
die letzteren überwiegen werden. Jede Nummer hat 6 Druckbogen 
Umfang und kostet 60 Pf., u. U. umfasst ein Bändchen mehrere 
Nummern. 

— Gleichwie Krafft-Ebing’s „Psychopathia sexualis“, so ver¬ 
zeichnet auch das denselben Gegenstand behandelnde Werk Moll's: 
„Die conträre Sexualempfindung ‘ (Verlag von Fischer’s 
med. Buchhandlung in Berlin) einen grossen buchhändlerischen Er¬ 
folg, der soeben das Erscheinen einer II. Auflage nöthig gemacht hat. 
Dass dieser Erfolg des Werkes trotz seines anerkannten und gelegent¬ 
lich der Besprechung der I, Auflage in dieser Wochenschrift (No. 11, 
1892) genügend hervorgehobenen wissenschaftlichen Werthes nicht 
dem letzteren allein, sondern zum grossen Theil seiner Anziehungs¬ 
kraft auf ein unberufenes Lesepublicum zu danken ist, ist zweifellos. 
Es wäre verkehrt, wollte man hierfür den Autor, der es mit seinem 
Werke ernst gemeint hat, verantwortlich machen; höchst bedauerlich 
ist es jedoch, wenn, wie dies soeben bezüglich der französischen 
Uebersetzung des Moll’sehen Buches der Fall gewesen ist, der Ver¬ 
leger eines derartigen Werkes auf die verwerflichen Neigungen leicht¬ 
fertiger Kreise noch besonders speculirt. Der Verleger dieser Ueber- 
setzung, Carrö in Paris, verschickte nicht nur an Aerzte, sondern 
auch an andere Kreise, wie Klubleute und sonstige Laien, eine An¬ 
zeige, in welcher er die Seiten des Buches, welche dieses für Lüst¬ 
linge besonders anziehend machen können, mit widerlicher Aufdring¬ 
lichkeit hervorhob. Carrö wurde deshalb wegen öffentlichen Ver¬ 
gehens gegen die Sittlichkeit verklagt, vom Gerichtshof jedoch ohne 
Rücksicht auf den Inhalt der Schrift freigesprochen, da es nicht als 
öffentliche Verletzung der Sittlichkeit betrachtet werden könne, wenn 
durch die Post verschlossene Drucksachen an bestimmte, auf der 
Schrift namhaft gemachte Personen gesendet werden. Vielleicht 
wird durch den Process die Absicht des Verlegers, die Freunde porno¬ 
graphischer Literatur auf das Moll’sche Buch aufmerksam zu 
machen, am besten gefördert, dem wissenschaftlichen Ansehen des¬ 
selben wie dem Autor wurde dadurch ein schlechter Dienst geleistet. 
Angesichts solcher Vorkommnisse wird man Mendel, der den 
Hauptgrund der Zunahme sexueller Perversitäten in dem Lesen 
psychosexueller Bücher erblickt (d. W. No. 24), beistimmen müssen, 
wenn er sagt, dass diese Literatur überhaupt nicht auf den Markt, 
sondern in die wissenschaftlichen Archive gehöre. 

— Bei dem Allgemeinen Deutschen Versicherungs-Verein in 
Stuttgart wurden vom 1. Januar bis 30. Juni 1893 neu abgeschlossen 
23 378 Versicherungen über 212682 Personen. Die Zahl der in der 
Unfallversicherung aDgemeldeten Schadenfälle betrug 3256; von 
diesen hatten 18 den sofortigen Tod und 76 eine gänzliche oder 
theilweise Invalidität der Verletzten zur Folge. Von den Mitgliedern 
der Sterbekasse starben in diesem Zeitraum 267. Am 1. Juli 1893 
waren 122176 Policen über 846369 versicherte Personen in Kraft. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Mit der Vertretung 
des bis April nächsten Jahres beurlaubten Geh. Medicinalraths Prof. 
Henoch als Director der Kinderklinik der Charitö ist der Geh.. 
Medicinalrath Prof. Dr. Gerhardt betraut worden. — Erlangen. 
Anlässlich der 160 jährigen Stiftungsfeier der Alma Frederico- 
Alexandrina hat der Professor der Psychiatrie an der Universität 
Erlangen, Dr. A. Bumm, eine der medicinischen Facultät gewid¬ 
mete Festschrift herausgegeben unter dem Titel: „Experimentelle 
Untersuchungen über das Corpus trapezoides und den Hörnerven 
der Katze.“ Das Werk ist von der Verlagsbuchhandlung J. F. Berg¬ 
mann in Wiesbaden glänzend ausgestattet. — Königsberg. Die bei 
der Universität neu errichtete Professur für Irrenheilkunde wurde 
Dr. Meschede, dem Director der städtischen Krankenanstalten in 
Königsberg übertragen. M. ist seit 1876 Docent der Psychiatrie in 
Königsberg. — Marburg. Der an der hiesigen Universität seit mehre¬ 
ren Wochen bestehende scharfe Conflict zwischen Studirenden und 
dem Professor der Physiologie Geheimrath Külz ist jetzt glücklich 
beigelegt. Derselbe war dadurch hervorgerufen, dass die Hörer der 
Physiologie sich durch schlechte Behandlung und beleidigende Aeusse- 


rungen seitens des Prof. Külz verletzt fühlten. In einer allgemeinen 
Studentenversammlung beschloss man mit einer Beschwerde beim 
Cultusministerium vorstellig zu werden; gleichzeitig wurden die Vor¬ 
lesungen des Prof. Külz gemieden. In einer zweiten Versammlung 
beschlossen die Studenten, die Universität Marburg zum Herbst zu 
verlassen, wenn nicht Geheimrath Külz die von ihm gegen seine 
Hörer gebrauchten Ausdrücke zurücknehme. Von 941 immatriculir- 
ten Studenten stimmten 720 dem Beschlüsse bei, die Vorlesungen 
nicht mehr zu besuchen. Da die hierauf erlassene Bekanntmachung 
des Rectors, dass dieser Beschluss den academischen Gesetzen wider¬ 
spreche, ohne Erfolg blieb, wurde gegen einige Vertreter der Studenten¬ 
schaft das Disciplinarverfahren eingeleitet. Nunmehr ist der Streit 
durch eine Erklärung des Geheimrath Külz beendet, wonach er be¬ 
dauert durch seine Worte und sein Verhalten während seiner Vor¬ 
lesungen seine Zuhörer verletzt zu haben und versichert, dass er sich 
bemühen werde, in Zukunft alles zu vermeiden, was zu neuen Zwistig¬ 
keiten Anlass geben könne. Die Studentenschaft erblickt in dieser Er¬ 
klärung ausreichende Satisfaction und betrachtet die Angelegenheit 
für erledigt. Dagegen dürfte das Disciplinarverfahren, zu dessen 
Leitung der Berliner Universitätsrichter Geheimrath Dr. Daude 
eingetroffen ist, seinen Fortgang nehmen. — München. Am 24. Juli 
habilitirte sich Dr. Fritz Voit, früher Assistent an der propädeutisch- 
medicinischen Klinik (Prof. Bauer), für das Fach der inneren Medi- 
cin mit einer Probevorlesung: „Ueber künstliche Ernährung“. Die 
Habilitationsschrift führt den Titel: „Beiträge zur Frage der Resorp¬ 
tion und Secretion im Dünndarm“. Der a. o. Professor der Pharma¬ 
kologie, Dr. Tappeiner, wurde zum ord. Professor ernannt. 

Dorpat. Prof. Dragendorff, der Senior der medic. Facultät, 
legt seine Professur für Pharmacie, die er seit 1864 bekleidet hat, 
nieder. Er gedenkt sich nach Bern zurückzuziehen. Seit 1872 ist D. 
Ehrendoctor der medic. Facultät München. — Paris. Die Akademie 
der Wissenschaften wählte den Physiologen, Professor Ludwig in 
Leipzig, zum correspondirenden Mitgliede. — Wien. Die kais. Aka¬ 
demie wählte Pasteur in Paris und den Physiker Hertz in Bonn 
zu correspondirenden Mitgliedern. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. David Rossnitz des 2. Pionier- 
Bataillons zum Assistenzarzt II. CI. in diesem Truppentbeil; 

zu Assistenzärzten II. CI. der Reserve: die Unterärzte der Re¬ 
serve Dr. Arnold Eiermann (Nürnberg), Dr. Rudolf Frotscher 
(I. München), Dr. Arnold Reismann (Erlangen), Johann Stix 
(Bamberg), Georg Mandel (Würzburg), Dr. Christfried Jakob (Er¬ 
langen), Ludwig Adam, Dr. Reinhold Seifert und Dr. Jonas Rein¬ 
thal er (I. München), Dr. Georg Bode (Würzburg), Alois Geiger 
(Regensburg), Dr. Franz Franken (Würzburg), Dr. Paul Fridrich 
(I. München), Dr. Karl Koch (Würzburg), Dr. Johann Bauernfeind, 
Dr. Wilhelm Fraaz, Karl Weissenrieder, Leonhard Seif und 
Wilhelm Tölle (I. München), Dr. Karl Frank (Erlangen), Otto 
Bünz (I. München), Gustav Brunner und Maximilian Reinig 
(Würzburg). _ 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für München 

in der 28. Jahreswoche vom 9. bis 15. Juli 1893. 

Betheil. Aerzte 366. — Brechdurchfall 108 (87*), Diphtherie, Croup 
87 (26), Erysipelas 19 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (2), 
Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 391(68), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 9 (6), Parotitis epidemica 16 (16), 
Pneumonia crouposa 9 (17), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 36 (43), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 33 (37), 
Tussis convulsiva 6 (7), Typhus abdominalis Civilbevölkerung 2 (1) 
Militär 18(24), Varicellen 6 (11), Variola — (—). Summa 841 (354). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 28. Jahreswoche vom 9. bis 15. Juli 1893. 

Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 1 (2), Scharlach 3 (2), 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 8 (5), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus 1 **) (5), Brechdurchfall 16 (7), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (8), Genickkrampf 
~ ( )• Blutvergiftung 2 (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 170 (199), der Tagesdurchschnitt 
24.8 (28.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 23.8 (27.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 11.7 (16.8), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
9.6 (14.1). J 


) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwochi 
*) 1 Militärperson im Garnisonslazareth. 
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Beilage zu No. 30 der Münchener Medicinischen Wochenschrift. 

05. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Nürnberg, 11. bis 15. September 1898. 


Programm. 

Am 29. August 1892 — 12 Tage vor Beginn der Versammlung — 
musste dieselbe aus bekannter Ursache abgesagt weiden. Es war dies 
für die Geschäftsführung um so schmerzlicher als alle Vorbereitungen 
so getroffen waren, dass sich ein Gelingen sicher voraussehen liess, 
als ein so reichhaltiges wissenschaftliches Programm vorlag, wie man 
es kaum batte erwarten können! Auch die Anzahl der bereits zur 
Theilnahme angemeldeten Herren war so gross, dass an einer unge¬ 
wöhnlich regen Betheiligung nicht zu zweifeln war! 

Der Vorstand hat nun in seiner Sitzung vom 12. Februar 1893 
zu Leipzig beschlossen, die ausgefallene 65. Versammlung im lau¬ 
fenden Jahre in Nürnberg abzuhalten und hat die 1892 in Halle 
gewählten hier Unterzeichneten Geschäftsführer beauftragt, die Vor¬ 
bereitungen so zu treffen, dass die Versammlung in der Zeit vom 
11. bis 15. September stattfinden kann. Diese Zeit wurde besonders 
mit Rücksicht darauf gewählt, dass denjenigen Herren, welche den 
internationalen medicinischen Congress in Rom besuchen wollen, die 
Möglichkeit aufrecht erhalten werde, von Nürnberg aus mit aller 
Bequemlichkeit noch rechtzeitig zur Eröffnung nach Rom zu gelangen. 

Rath und Bürgerschaft der Stadt Nürnberg sind wie im Vorjahr 
freudig bereit, die Gäste der Versammlung in ihren Mauern aufzu- 
nahmen, und das nachstehende Programm mag zeigen, dass die Ge¬ 
schäftsführung sich nicht vergeblich an die betheiligten Kreise ge¬ 
wendet hat, um eine möglichst reiche Ausstattung der wissenschaft¬ 
lichen Darbietungen zu erreichen. 

So laden wir denn heuer, wie im Vorjahre, alle Naturforscher, 
Aerzte und Freunde der Naturwissenschaften zum Besuch der Ver¬ 
sammlung ein. In der Anlage beehren wir uns, die Tagesordnung 
der allgemeinen Sitzungen und die Namen derjenigen Herren, welche 
über die beigesetzten Themata in den 32 Abtheilungen sprechen 
werden, bekannt zu geben. Wenn auch nach den Statuten sich die 
Gesellschaft auf deutsche Naturforscher beschränkt, so ist doch 
die Betheiligung fremder Gelehrter erwünscht und hochwillkommen. 
Wir laden auch diese hiemit zum Besuch der Versammlung freund- 
lichst ein. 

Wer an der Versammlung Theil nimmt, entrichtet einen Beitrag 
von 12 Mark, wofür er Festkarte, Abzeichen und die für die Ver¬ 
sammlung bestimmten Drucksachen erhält. Mit der Lösung der Fest¬ 
karte erhält der Theilnehmer Anspruch auf Lösung von Damenkarten, 
zum Preise von je 6 Mark. Zum Zweck der Legitimation ist es noth- 
wendig, die Karte stets bei sich zu tragen. 

An den Berathungen und Beschlussfassungen über Gesellschafts- 
Angelegenheiten können sich nur Gesellschaftsmitglieder betheiligen, 
welche ausser dem Theilnehmerbeitrag noch einen Jahresbeitrag von 
6 Mark zu entrichten haben. Als Ausweis dient die Mitgliederkarte. 
Nach Beschluss der Vorstandschaft gilt die für das Jahr 1892 bereits 
gelöste Mitgliederkarte auch für das Jahr 1893, so dass diejenigen 
Herren, welche für 1892 ihre Mitgliederkarte schon gelöst haben, 
heuer von der Beitragsleistung entbunden sind. 

Die drei allgemeinen Sitzungen werden im Saale des Industrie- 
und Cultur-Vereins (vor dem Walchthor) abgehalten, die Abtheilungs- 
Sitzungen in den Räumen der Industrieschule, des Realgymnasiums, 
der Kreisrealschule und der Baugewerkschule, sämmtlich im Bauhofe 
(Seitenstrasse der Königsstrasse unweit des Frauenthors). 

Die Abtheilungen werden durch die einführenden Vorsitzenden 
eröffnet, wählen sich aber alsdann ihre Vorsitzenden selbst. Als 
Schriftführer fungirt der von der Geschäftsleitung aufgestellte Herr 
und je nach Wunsch der Abtheilung der eine oder andere besonders 
zu ernennende Herr. Eine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, 
Instrumente und Präparate veranstaltet im eigenen Ausstellungs¬ 
gebäude (Marienthorgraben 8) das Bayerische Gewerbemuseum. Alles 
Nähere hierüber wird im ersten Tageblatt mitgetheilt werden. Als 
Legitimation für freien Eintritt dient Theilnehmerkarte und Festab¬ 
zeichen, wie die Damenkarte. Die städtischen Behörden haben die 
Freundlichkeit gehabt, die Versammlung auf Montag den 11. Sep¬ 
tember Abends zu einer geselligen Vereinigung in den Stadtpark bei 
Musik, Illumination und Feuerwerk einzuladen. Als Legitimation zum 
Eintritt dient die Theilnehmer- resp. Damenkarte, ebenso zu der ge¬ 
selligen Vereinigung, welche Mittwoch den 13. September Abends im 
Park der Rosenau-Gesellschaft stattfindet. Das Festessen, zu welchem 
Eintrittskarten im Empfangsbureau zu lösen sind, wird am Dienstag, 
den 12. September im Gasthof zum Strauss, der Festball Donnerstag, 
den 14. September ebendaselbst stattfinden. Die Ballkarten werden 
im Empfangsbureau derart ausgegeben, dass auf jede Theilnehmer¬ 
karte zwei Gäste eingefübrt werden können. 

Ein Damen-Ausschuss wird es sich zur Aufgabe machen, die 
fremden Damen zu den Sehenswürdigkeiten der Stadt zu fuhren und 
für deren Unterhaltung während der Abtheilungssitzungen Sorge 
zu tragen. Die fremden Damen werden jetzt schon gebeten, sich 


rechtzeitig in die auf dem Empfangsbureau aufliegende Damenliste 
einzuzeichnen, wobei ein Prospect über die beabsichtigten Veran¬ 
staltungen abgegeben werden wird. 

Das Empfangs-, Auskunfts- und Wohnungsbureau wird im Prtt- 
fungssaal der Kreisrealschule (Bauhof) geöffnet sein: 
am Samstag, den 9. September Nachmittags von 4—8 1 / 2 Uhr, 

„ Sonntag, „ 10. , von 8 Uhr Morgens bis 12 Uhr Nachts, 

„ Montag, ,11. , ,8, , ,8, Abends 

und an den folgenden Tagen an noch näher im Tageblatt zu be¬ 
zeichnenden Stunden. 

Die Generaldirection der königl. bayer. Verkehrsanstalten hat in 
dankenswerthester Weise sich bereit erklärt, in der Kreisrealschule 
gegenüber dem Empfangsbureau während der Dauer der Versamm¬ 
lung ein Post-, Telegraphen- und Telephonbureau zu errichten, welches 
den geehrten Gästen während der Versammlungstage offen stehen wird. 

ln einem vom Oberbahnamt Nürnberg zur Verfügung gestellten 
Lokal auf dem Centralbahnhof werden bei Ankunft der Bahnzüge 
junge Leute anwesend sein, welche bereit sind, den ankommenden 
Gästen als Führer zu dienen. 

Vorausbestellungen von Wohnungen in Gasthöfen sowie von 
Privatwohnungen — ohne oder gegen Bezahlung — nimmt der Vor¬ 
sitzende des Wohnungsausschusses, Herr Kaufmann J. Gallinger (Burg¬ 
strasse 8), von jetzt an entgegen. Es wird dringend gebeten, diese 
Anmeldungen unter genauer Angabe der Bettenzahl etc. möglichst 
frühzeitig hieher gelangen zu lassen, da der Wohnungsauaschuss keine 
Garantie dafür übernehmen kann, dass nach dem 31. August einge¬ 
langten Wünschen noch wird Rechnung getragen werden können! 

Das Tageblatt, welches jeden Morgen im Empfangsbureau aus¬ 
gegeben wird, wird die Liste der Theilnehmer mit Wohnungsangabe 
in Nürnberg, die geschäftlichen Mittheilungen der Geschäftsführer 
und des Vorstandes, die Tagesordnung der Abtheilungssitzungen etc. 
enthalten. 

Die Berichte über die gehaltenen Vorträge werden in den Ver¬ 
handlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte ver¬ 
öffentlicht. Die Herren Vortragenden, sowie die an der Discussion 
Betheiligten werden ersucht, ihre Manuscripte deutlich mit Tinte 
und nur auf eine Seite der Blätter zu schreiben und dieselben vor 
Schluss der treffenden Sitzung dem Schriftführer der Abtheilung zu 
übergeben. Berichte, welche dem Redactionsausscbuss nach dem 
15. September zugehen, haben kein Recht auf Veröffentlichung. 

Die Verhandlungen können nur solche Mitglieder erhalten, welche 
mit ihrem Jahresbeitrag von 5 Mk. noch 6 Mk. besonders eingesandt 
haben. Diese 6 Mk. werden denselben bei Bezahlung der 12 Mk. für 
die Theilnehmerkarte abgerechnet. Die für das Jahr 1892 bereits 
eingezahlten 6 Mk. (zum Zweck des Bezuges der Verhandlungen) 
gelten nach Beschluss der Vorstandschaft gleich dem Mitgliederbei¬ 
trag auch für das Jahr 1893. 

Nichtmitglieder, welche gemäss § 4 Absatz 2 der Geschäftsord¬ 
nung als Theilnehmer erscheinen, können die gedrucktenVerhandlungen 
in Nürnberg während der Versammlung bestellen, sind aber betreffs 
der Bezahlung und des Bezugs derselben auf den Buchhändlerweg 
angewiesen. 

Mitgliederkarten können gegen Einsendung von 5 Mark 5 Pfg- 
vom Schatzmeister der Gesellschaft, Herrn Dr. Carl Lampe-Visoh er 
zu Leipzig (F. 0. W. Vogel) an der I. Bürgerschule jederzeit, Theil- 
nehmerkarten gegen Einsendung von 12 Mark 25 Pfg. von dem I. Ge¬ 
schäftsführer der Versammlung in der Zeit vom 24. August bis 7. Sep¬ 
tember bezogen werden. 

Alle Mitglieder und Theilnehmer (auch solche, welche schon im 
Besitze von Legitimationskarten sich befinden) werden dringendst er¬ 
sucht, im Empfangsbureau ihre Namen in die auf liegenden Listen 
einzutragen und gleichzeitig ihre Karte mit Name, Titel und Heimats¬ 
ort zu übergeben. Ueber die Ausflüge, welche vorgeschlagen werden, 
ist folgendes zu bemerken: 

Für die Gesammtheit ist auf Samstag den 16. September ein 
Ausflug nach Rothenburg o. d. T. beabsichtigt, woselbst unter Mit¬ 
wirkung der Gesammt-Einwohnerschaft das Volksscbauspiel .Der 
Meistertrunk■“ zur Aufführung gelangen wird. Die Fahrt nach Rothen¬ 
burg geschieht in einem Extrazug, der früh ani Morgen Nürnberg 
verlässt und in ca. 3 Stunden Rothenburg erreicht. Es wird dafür 
gesorgt werden, dass in den verschiedenen Gasthöfen und Wirt¬ 
schaften dortselbst Mittagessen bereit ist. Die Rückfahrt nach Nürn¬ 
berg wie die direkte Weiterreise nach Nord und Süd ist am selben 
Tage von Rothenburg aus möglich. Die Bedingungen der Theil¬ 
nahme an diesem Ausflug, die genaue Zeit — Stunde — der Abfahrt 
und alles andere in Bezug darauf Wissenswerte wird im ersten 
Tageblatt bekannt gegeben werden. Die Notwendigkeit der Voraus¬ 
bestellung für Extrazüge und Schauspiel lässt es höchst wünschens¬ 
wert erscheinen, dass die Geschäftsführung wenigstens annäherungs¬ 
weise die Zahl der Theilnehmer kennt. Es wird deshalb gebeten, 
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das. diejenigen Hereen, 

der oben „gegebenen 
Zeit Zu^einem Aneüng nach ,«-*»*«£ JffSSffiS 

& 
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nicht gut gegeben werden ,, kön ? Besichtigung sämmtlicher Gäste 
deren Institute und ÄnBtalten Oer ^ chtl ^ n ^ b S theilung39itzun gen 

ä'kääs« 

saal nnscbliessen. , -i pi . Abheilungen für Botanik, 
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fa S8 en. Die hiebei zumeist interessirten Abteilungen 1, 2 und 32 
werden hierüber besonderen Beschluss zu fassen haben. b 

Alle auf die Versammlung oder die allgemeinen Sltz “ ngeI ' be 
züglichen Briefe (excl. Wohnungsbestellungen) bitten wir an den erste 

Geschäftsführer . » 

Medicinalrath Merkel, Nürnberg, Josephsplat:z 3, 
n . j:« Abtheilungen und die in denselben zu haltenden 

einführenden VorsiUenden der 

•“iE Är.s; r ««»M.t« 

schäftssitzungen der Gesellschaft, welchen vor a lern ^e Vornahme 
der Wahlen zum wissenschaftlichen Ausschuß als Aufgabe ge. 
sein wird, werden im Tageblatt (No. 1) veröffentlich. R üc Vfahrts- 
Schliesslich sei noch bemerkt, dass die einfachen Rückf 
karten im Königreich Bayern stets zehntägige Giltigkeit haben. 

Nürnberg, im Juli 1893. 

Die Geschäftsführer der 65 . Versammlung der Gesellschaft 

deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Dr. G. Merkel, 
Medicinalrath. 


G. Füchtbauer, 
kgl. Rektor. 


Allgemeine Tagesordnung. 


Sonntag, den 10. September, Abends 8 Uhr: Begrussung m 
den oberen Räumen der .Gesellschaft Museum (mit Damen). 

Montag, den 11. September, Morgens 9 Uhr: !■ 

Sitzung im Saale des Industrie- und Cultur-Vereins. 1 . Eröffnung 
der Versammlung, Begrüssungen und Ansprachen, Mittheilungen zur 
Geschäftsordnung; 2. Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann-Berlin 
Nachruf auf die Herren A. W. v. Hofmann und Werner Siemens, 

3. Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. His-Leipzig: Ueberden 
Aufbau unseres Nervensystems; 4. Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prot. 
Dr Pfeffer-Leipzig: Ueber die Reizbarkeit der Pflanzen. Nach¬ 
mittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abteilungen. Abends 
6 Uhr^ Gesellige Vereinigung in der „Bestauration des Stadtparkes 
(Einladung der Stadt Nürnberg). Mil 

Dienstag, den 12. September: Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 6 Uhr: Festmahl im Gasthof zum Strauss. 

Mittwoch, den 13. September, Morgens 9 Uhr: II. Allgemeine 
Sitzung im Saale des Industrie- und Cultur-Vereins. 1. Vortrag des 
Herrn Prof. Dr. Strümpell-Erlangen: Ueber die Alkoholfrage vom 
ärztlichen Standpunkt aus; 2. Prof. Dr. Günther-München:Palae- 
ontologie und physische Geographie in ihrer geschichtlichen Wectisel- 
wirkung; 3. Geschäfts-Sitzung der Gesellschaft. Abends 6 Uhr: Ge¬ 
sellige Vereinigung im Park der Rosenau. 

Donnerstag, den 14. September: Sitzungen^der Abtheilungen. 
Abends 8 Uhr: Festball im .Gasthof zum Strauss*. 

Freitag, den 15. September, Morgens 9 Uhr: III. Allgemeine 
Sitzung im Saale des Industrie- und Cultur-Vereins. 1. Vortrag des 
Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Hensen-Kiel: Mittheilung einiger Ergeb¬ 
nisse der Plankton-Expedition der Humboldtstiftung; 2. Vortrag des 
Herrn Prof. Dr. Hüppe-Prag: Ueber die Ursachen der Gährungen 
und Infectionskrankheiten und deren Beziehungen zur Energetik; 
3. Schluss der Versammlung. Nachmittags 2 Uhr: Ausflüge der ver¬ 
schiedenen Abtheilungen: a) nach Erlangen, b) nach Bamberg, c) nach 
der Krottenseer Höhle, d) nach der Hubirg bei Pommelsbrunn. 
Abends 8 Uhr stehen die oberen Raume der Gesellschaft Museum 
den Theilnehmern mit ihren Damen zur Verfügung, soweit dieselben 
anwesend sind. 

Samstag, den 16. September, Morgens: Ausflug nach Rothen¬ 
burg zum .Festspiel“ daselbst. 


Uebersicht über die medicinischen Abtheilungen, 
deren einführende Vorsitzende und Schriftführer, nebst Angabe 
der bis jetzt an gemeldeten Vorträge. 

„ ~d *t tu, aummtliche Abtheilungssitzungen befinden sich in den 

Abtheilung für Anatomie. 

Einführender: Dr. Emmerich. Schriftführer: Dr Leber 

liehen Unterricht: Ueber Physiologie und Pädagogik. 

Abtheilung für Physiologie. 

Einführender^anechinBer. 

a, Calorbnetrieche Untersuchinigen mit^ Deinonetratio^i^ bj^Demon 

ÄberTniÄ“, »it der Wnnder.cheibe^ b) Deber die che 
D°W Mbe™ri»lW«/™f“X 

theilung X eingeladen (combimrte Sitzung). 

Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathol. Anatomie. 

Einführender: Dr. Neukirch. Schriftführer: Dr. Deuerlein. 

* au,,. VnrtrS.£TP- l Prof. Dr. von Zenker-Erlangen: 

Thema ^behalten - 2 Prof.' P o n f i c k - Breslau: Beitrag zur Lehre 
vom Morbus Adissonii. - 3. Dr. Schrakam p-Schönberg i. Mecklbg. 
Ueber die Strategie des thienschen Organismus gegenüber den B 
cillen. - 4. Privatdozent Dr. Hauser-Erlangen: Demonstration von 
Präparaten und Abbildungen von croupöser Pneumonie. 5. Dr. 
Aschoff-Strassburg: Ueber Embolie von Riesenzellen. 

Abtheilung für Pharmakologie. 

Einführender: Dr. Schilling. Schriftführer: Dr. S. Weiss. 
Angemeldete Vorträge: 1. Geh. Ratli Prof. Oskar Jjiebreich- 
Berlin: Thema Vorbehalten. — Prof. Dr. Penzoldt-Erlangen. Der 
Einfluss verschiedener Arzneimittel auf die Magenverdauung. • 

f! Schilling-Nürnberg: Ueber antagonistische Ausgleichung der 
Nebenwirkung einiger Arzneimittel. 


Abtheilung für Pharmacle und Pharmakognosie. 

Einführender: Apoth. Th. Weigle. Schriftführer: Apoth. A. Weiss. 
Angemeldete Vorträge: 1. Hofrath Prof. Dr. Hilger-MuBeben: 

a) Ueber die Verbreitung der Cholesterinester im ^Pflanzenreiche. 

b) Zur Werthbestimmung der narkotischen Extracte. 2 - ' Dr 

Flückiger-Bern: Ueber Valerius Cordus. - 3. _I 

Mankiewiz-Posen: Ueber die Bestimmung von Blu ^ckem _ 

4. Dr. Thoms-Berlin: Chemisch-pharmaceutische Müthedungem 

5. Prof. Dr. Tschirsch-Bern: Thema Vorbehalten. - 6. Mei Assessor 
Dr. Vulpius-Heidelberg: Thema Vorbehalten. - 7. Pr vatdocen 
Dr. Baumert-Halle a. S.: Ueber das färben von Nahrungs-Jind 

Genussmitteln vom gerichtlich - chemischen Standpunkte aus. ■ 

Privatdocent Dr. Degen er-Braunschweig: UeberdieNothwendgkert 

der Einführung der Sterilisation in die pharmaceutischen ,. 

- 9. Dr. Ludwig Reuter-Mannheim, Verein chemischer labnkem 

Mittheilungen aus der pharmaceutisch - chemischen • 

10. Apotheker Kittel-Wlasch.m: Verschiedene M^'i^Ueber 
pharmaceutischem Gebiet. - 11. Apotheker We ig 1 e- Nö™lwg. Uebe _ 
die Bestandteile des Pfeffers. - 12. Apotheker Göldner-Berlin 
Moabit: Die Pharmacie im Krankenhause. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Einführender: Medicinalrath Dr. G. Merkel. Schriftführer Dr. Stepp. 

Angemeldete Vorträge: Prof. Dr. Moritz-München: Beitrage zur 
Kenntniss der Magenfunctionen. — 2. Prof. Br- Rlt j*r • p 
Prag: Thema Vorbehalten. - 3. Privatdocent Dr. Münzer ^ g 
Die Bedeutung der Acetessigsäure für den Diabetes mellitu . 
Geheimrath Prof. Dr. Ebstein-Göttingen: Ueber die BesUmmung 
der Herzgrösse. - 5. Prof. Dr. Länderer- Stuttgart: Ueber 
handlung der Tuberkulose mit Zimmtsäure. ®\f rot ' 'p.. 0 f Dr. 
b ach-Breslau: Ueber Krisen bei akuten Krankheiten. J • 
Unverricht-Magdeburg: Thema Vorbehalten. - 8 - P ™[ mra th 
Dr. N i c o 1 a i e r - Göttingen: Thema Vorbehalten. — »■ ue “® f Dr . 
Prof. Dr. Quincke-Kiel: Thema Vorbehalten. — 10. f ™ ■ . 

v. Mering-Halle a. S.: Ueber die Funktion des Magens. J 1 ;■ 

tätsrath Dr. Aufrecht-Magdeburg: Die Behandlung der 
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parenchymatösen Nephritis. — 12 Prof Dr • T 

Vorbehalten. - 13. p ro f Dr tzing ' Jena: Thema 

halten. - 14. Geheimrath Prof Dr°ö? r an g en | Thema vorbe- 
Polymyositis. - 15. p”? Dr PenfnMt k 2. r ; Ber, “ : Ueber acute 
behalten. — 16. p ro f Dr ’ I pi-ifft? ,dt ‘Ef]langen; Thema vor- 

erkrankungen a) im Diabetes meSLs ^FnronSi“- , Ueber . Kehlk opf- 
der Polyarthritis rheumatica. — 17 Geheimr^h P r n aryngls) ’ b) bei 
München: Ueber einige BeziehuLen.IT>, P T° f '°r. v. Ziemssen- 
erkrankungen. — 18 Prof Dr Ran R echen Lungen- und Nieren- 
- 19. Pr&atdocentDrR? ed er Thema Vorbehalten. 
20. Prof. Dr. Müller-Marburg FinSf Thema vorb ehalten. - 
fectionskrankheiten. - 21. Prof Dr Iia /LT ^"ntniss der In- 
Hautausschläge. — 22 Dr Boain (üi S h-Bieslau: Ueber urämische 
DeherEpi^e 

St ÄS b S e: G z ä'.Ä"i des - 

lungen. erJte * Nürnberg: Die Nürnberger Staub- 

„. Abtheilung für Chirurgie. 

Einführ.: Krankenh.-Oberarzt Dr. Göschel. Schriftf • Dr Carl Koch 

“ää ittv 
is P ir-Kssr 

12. Med. Rath Dr.LindnJr-Bwlin Themf^h^T 11 vorbehalt en.~ 

8“*KfiäÄfiÄe&rr -ft 

?6. rl prof.^Dr. r *(f'arrb-Tifbin^en'-^Ueb^^^^^]5 eS 

arzt Dr. Gflschel-Nürnbew? tÜ Aethernarkosen. - 17. Ober- 

Koch-NürnbergfTlmma'vorbehaUen! 1 —- V 19 l Prokt n Arzt Dr D^örff 11 ^ 
Sr E&s ^ Zur Frah0 ^- fci - - ÄÄÄ 
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Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie 

Einführender: Dr. W. Merkel. Schriftführer: Dr. Simon 

— Docent Dr. Dtthrssen-Berlin • TI 1 ®“ 0, yorbehalten - 

Dr Hasenfeld-Franzensbad. UebeJ ßadrin^ R?- ~ t DoCe L nt 
Schwangeren. — 6. Dr A Th»;lhak Biunnenkuren bei 

gastro-intestinaler Störungen zu den ErkrLwT^T Beziebungen 
Genital-Apparatea. - 6. Dn Simon Nürnt^ n^" d - eS . weiblicbe n 
Missbildungen und ihre Behandlung. g ' Ueber e 'mge seltenere 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

finfthrender: H„f„ a Dr. J. Copf. Schriftführer, Dr. R. c.opf 

Corre/,rent: 

1 .. * r ‘ & afemann • Königsberg i. Pr _ fit l’’ ^ -r T 

Kindesalt?'- 6 ^ T 1890/91 UDd 1891 /92 im 

- 6. Dr.Deichler-Fronkfurt^^na'' Zur t Aetiologie der Chlorose. 
Protozoen. — 7. Oberstabsarzt Dr f' R^«° I1 n ratl0n der Keuchhusten- 

9. Prof Dr v RaX a M -' H h llea « S - : Th , e , ma noch nicht bestimmt. - 

~ 10. Prof. Dr R WysV-^üS e - n nehpT8- Über IntubatioD - 

Defecte. y Rurich. Ueber die Entstehung angeborener 

*. «... Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie, 
in führender: Oberarzt Dr. Schuh. Schriftführer: Dr. Stein 

Anat 0 mSe r d BefuId rt hc ?e '• ’* ? riv * tdoc - Dr ' Sommer-Würzburg: 
Zuckungen und rnc?« b r ?“ er al •gemeinem Spasmus, klonischfn 

generis5— 2 Ptof TT^n Nervenkrankheit sui 

- 3. Prof Dr ZiehJ; T b mu g ' Berlln ^ , üeber Erythromelalgie. 
Strümpell-Erianwn. nL e h a: h Th ^« gehalten. - 4. Prof. Dr. 
Prof. Dr. Mendel g RcV Ueb / r b ® redltäre . Systemerkrankungen. - 5. 
Dr. v. Monakow-zÄ: 7™ I Pa . thoIo * ,e der Epilepsie. - 6. Prof, 
tionen imGehiro — 7 i{ri; o Z ^ re o v0n den «ecundären Degenera- 
enirn. 7. Nervenarzt Dr. Szumann-München: a) Thema 


SÄT Seba s tia» apital Dr . 

Abtheilung für Augenheilkunde. 

?nführender: Dr. v. For.ter. Schriftführer, Dr. Giuliai 

ThÄÄ 

halten. - 3. Prof. Dr. Micbel-Würzburg Tke “ a vorbe- 

Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

Einführender: Dr. Schubert. Schriftführer: Dr. Bauer 

chen: a) Einige seltene Geschwülste des Ohres D }Ä 7 h? ‘p«n' Mlin ' 
nervöser Schwerhörigkeit nnrl ( -i , ea : b) Zwei Fälle von 

- 4. GererelarÄf'&T rSÄÄ'Ä Demon.tanio,,. 

— 5. Docent Dr. Rohrer-Zürich- a) TTeher P lbe "! a Vorbehalten. 

Ueber einige wesentliche Verbesserungen „ „ f; °r. Lucae-Berlin: 
über den therapeutischen Werth derselben beiTew^ Dr “ ck80nde und 
mscher Hörstörung. - 9 Prof Dr Gt?a gewi8se ° Formea cbro- 
tbogenesis der Otitis interna im allgemein?"“ J* 
Hysterie mft organischen Ohrenkrankheiten - 10 fWüTTL 
Graz: Thema Vorbehalten. - u. p rof Dr 7 ‘ n f 0 °?7 ür ‘ Daker¬ 
tischer Beitrag zur Heilung otifiseher’<?• ^ aufal ‘Prag: Casuis- 
stration mikroskopischer Präparate - S nust J ro “ b ose mit Demon- 
Erlangen: Thema Vorbehalten — ia « i- ot- Dr. Kiesselbach- 
öeber elektrische BelSSSg. — ^14 S Sanftätsrath" F Dr D ^ ar ^ a : 
Hamburg: Ueber Stapesextraftion. - i 5 SanSroth 1)^8 ^‘ g ' 
b a c h - Berlin: Ueber die Tuberculose des Ohres - V« n Ch .V 
Haug-München: a) Vortrag: Thema vorhehnlt» n ^ D ° Cent Dr - 
eines Schläfenbeines mit grossem Defect i^ P Ü b j D , ernon8trat ion 

feSsste t, s- aSS« 

prdpaS' vl m'SS: 

Abtheilung für Laryngologie und Ehlnologie 

Einführender: Dr. Heller. Schriftführer: Dr. Helbing. 

Verschiedenheiten übenden 1 W^rthMinera^a S ° d fe'“' Me * nun « 9 ‘ 

i. s k; 

modelles. - 5. Dr. L.^Grünwald Mrm^ m<>ni rl * em l 8 Kehlk <>P‘- 

fibrinosa. - 8. Privatdoc Dr Seif^f tv, ^ Müncbe P : Laryngitis 
Q^Prittd 6 " n Ph T ; Demonstration mikroskoS^pSpirate ^ 

UlTo 3 ^ 4! 7 “ ftn ?0 ^“ka^S? Z \t er - L ß ™ * 

Laryngo- und Rhinoskopie ' D ‘ 6 ** me ‘ De elektri8che La “pe zur 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

Einführender: Krankenhaus-Oberarzt Dr. W. Beckh. Schriftführer: 

ur. Epstein. 

Schleimhäute ^nd^der Haut Äin\Ä 

Syphilis -2 E DereX gen |V ber Inj ® ct * onen von Thierblutseru.n bei 
, , 2 - Derselbe: Die neueste mstrumentelle Technik in der 

hp“° i° ebeband l ung des Mannes mit Demonstrationen. — 3. Dr Fried- 
lose l L 4 ipZ 4aai? X nT e f teIIe D Beitmg zur Therapie der Tubercu- 
Losöphan - 5 c J W®1 “ : n Ba S teriol °« ische Untersuchungen über 
6 Oberarzt Dr ^^ k ^'D resd ®? : Naevus linearis verrucosus. — 

st ei Ef: B w k i b ' ^ ürnb ® r « : Kranken Vorstellung. — 7. Dr. Ep- 

burg“ Thl^« g i u'u r ?. sk ° p - Demonstrationen. - 8. Dr. Ünna-Ham- 
hurg. Thema Vorbehalten. - 9. Dr. Eichhoff-Elberfeld: Thema 
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Vorbehalten. -10. Dr. 

behalten. - 11. Privatdoc. Dr. K opp-Münche . j __ 13 Dr _ Gö rl- 
12.Dr.Neuberger-N,Irnberg: Behandlung 

Nürnberg: Ctisuistischß Mittneilunpon Tnotriimpnten — 

- 

Schleimhäute durch Veränderungen physiologischer b 

Abtheilung für Hygiene und Medicinal-Polizei. 

Einführender: Hofrath Dr. Stich. Schriftführer: Prakt. Arzt Dr. Gold- 
schmiot. 

ss Srsas 

gaben der öffentlichen Cesundhe.tspfle^ ^ B f ; : P P Die Ent- 

Thema Vorbehalten. — 6. Fiot. Ur. *ocn T s h Qppler- 

wicklung des Jugendspieles in ^^Gebiete'der Gewerbe-Hygiene mit . 
Nürnberg: Mn^ha 1-Erlangen: Uetfer Calori- | 

metrie a™ Thieren Mit y^ag^w'lrd Tn" gemdnschafSher 

S?ta.°g- Ter' »nd hrefeniechen Sectio, am Krrigw 

ISr d K.iSTÄlTow^^^ 

lä 

12. Mrnister.«Tk Wm'-bÜS" Heber Müllbeeeitigung. - 
l! 8C Prof Dr^Wolffhügel-Göttingen: Thema Vorbehalten. — 15. 

ässs'ää» 

vTrhetalten.'- 19. Prof. Dr. Wolpert.Nür^rgrJJeber Be- 

Ä'mlStÄ 

Goldscnmioi. i uruU- „ m Merkel-Physikatsossistent- 

Arnberg Experimentelle Studien über Milzbrand in der Nürnberger 
PinseUndustrie - 22. Geh. Med.-Rath Dr. Krieger-Strassburg i. E: 
Theoretische Bemerkungen über die Desinfection durch Wasserdampf. 
— 23 Dr Niederstadt-Hamburg: a) Die bactenologisclie Beschaffen 
heit* des Wassers 'um Hamburg hLm: h) UaMf «. Sg; 
sere Städte — 24. Sanitätsrath Dr. Biedert-Hagenau i. E.. De 
monstration des Pannwitz’schen Desinfections-Apparates und Ver¬ 
schlüsse. 


Abtheilung für gerichtliche Medicin. 

Einführender: k. U.dgerichUa^Hofmann. SohriBführer: Dr. 

die Erscheinungen an » f .P ^ Ger i c htsarzt; b) Thema vor- 

hphalten Prof Dn Reubold-Würzburg: a) Demonstration von 

tionen und Abbildungen. 

Abtheilung für Medicinische Geographie, Klimatologie, Hygiene 

Einführ.: Dr '®^^^^^^^^'^Cönn^er^^Uebrr^da^^&ietz 
der ägTaSrialen ^‘regnlirungjier 

IlSslSSSSSeSSS 

erkrankungen, ihren Blutbefund und ihre Behandlung. 

Abtheilung für Miliüirsanitätsweaen. 

«sSSfg«Kii^? 

K; ÄÄ de R r peychopathi^en Minder- 

Göppingen: Demonstration neuartiger Knegsverbande. 

Abtheilung für Zahnheilknnde. 

Einführender: Zahnarzt G. Bock. 

Angemeldete Vorträge: 1 Dr. Eugen Müller GBock- 

Ä£! d Ä$ 

'TT "° d einTr"riThe?ESicht™^ 

^Crt«-wÄTDete Extraktion mittelst hebel.rtig.r In- 
Dr. Berten v I"™ h K ' - d RrlaD „ e n: a) Elektricität m der Zahn- 

heilkmjde nnte^Anwendung 6 von AcfumulaJore». Demonstratio» der 
Apparate; b) Mittheilungen aus der Praxis. 


Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 
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zoides und den Hörnerven der Katze. Festschrift zur lBO jähr. 
Stiftungsfeisr der Universität Erlangen, gewidmet der medicin. 
Facultät. Mit 2 Tafeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1893. 
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Heubner, Arbeiten aus der pädiatrischen Klinik zu Leipzig^ S.- . 
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Med. and Surg. Journ., Juni, 1893. , 

Flesch, Sociale, communale und staatliche Anforderungen an das 
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nale. Paris, 1893. , r • • 

Flügge, Die'Verbreitungsweise und Abwehr der Cholera. Leipzig, 
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rynx, du Nez et des oreilles. Paris, 1893. 
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Audeoud, Creosote et Tuberkulose. Revue generale. Geneve, 1893. 
Williamson, On the Knee-Jerks and peripheral Neuritis in Diabetes. 
S.-A. Med. Chronicle, Novb. 1892. 

Becher, Ueber Cholera und Binnenschifffahrt, mit besonderer Rück¬ 
sicht auf den Entwurf des Reichsseuchengesetzes. S.-A. D. med. 
W., 1893, No. 17. 


Freud Zur Kenntniss der cerebralen Diplegien des Kindesalters. 

hÄÄÄr»» der Strept.coece» in dev nov- 
malen und kranken Mundhöhle des Kindes. 

HanTema»», Studie« über die Specifi® de» Alt™«»«, ™ä die 
Anaplasie der Zellen. Berlin, H»r 8 chwa d l893 wi 

Weiss, Ueber Myoclonie (Paramyoclonus multiplex FnedreichJ. 

Le»Ä, U H!“ b .;i!\»T6hemi. am Kva»ke»bette. Bev.i», 

EestSTÄr^' Äeb— von Hevma»» v 

holtz. Mit zahlreichen colonrten Tafeln. <ju. toi. V s 

Mün V ch?G 8 N.', D° Zaärath (Lepra) der hebräischen Bibel. Leipzig, 

SchincTler-B^ärnay, Die Verfettungskrankheiten. 4. Aufl. Berlin, 

Brei C tT, 8 ToO U RathsXlägT für 9 Nervenkranke. Berlin, Cassirer und 

VogeL Äich 9 e 3 kathschläge für die Kinderstube. Berlin, Cassirer 

und Danziger, 1893. 25 M. , inst^ckumr? 

Schneider, Wie schützt man sich vor syphilitischer Anstecku g 

Berlin, Cassirer und Danziger. 1893. 2 M. Hölder, 1893. 

Paschkis, H., Kosmetik für Aerzte. 2. Aufl. Wien, Hölder, 

Chaly bae u s , Th., Pfarrer Kneipp u. seine Cur. Neuwied, Heuser, 1893. 


1 Vertag"vön _ jTF. Lehmann in Münohen. - Druck der'Akademischen Buchdruckorei von F. Straub in München. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem physiologischen Institut zu München. 

Lieber den Eiweissbedarf des Menschen. 1 ) 

Von Dr. Adolf Bitter, Arzt in Carlsbad. 

Im Mittelpunkte der Erörterungen, welche sich au die 
grundlegenden Untersuchungen Voit’s über den Eiweissbedarf 
des Menschen angescblossen haben, stehen bekanntlich die in 
jenen Untersuchungen ermittelten Zahlen, welche besagen, dass 
ein 70 kg schwerer, kräftiger Arbeiter bei mittlerer Arbeit 
und gemischter, vorwiegend vegetabilischer Kost eine Nahrung, 
bestehend aus 118 g Eiweiss, 56 g Fett und 500 g Kohle¬ 
hydraten, zur Erhaltung seines stofflichen Gleichgewichtes be¬ 
dürfe. Während eine verhältnissmässige Minderheit von Autoren 
jenes Maass von Eiweiss als zu niedrig bezeichnete, vertheidigte 
die Mehrzahl auf Grund weiterer diesbezüglicher Ermittelungen 
den Satz, dass der Eiweissbedarf durch weit geringere Mengen 
gedeckt werden könne, wenn nur die N-freien Nahrungsbestand- 
theile: Kohlehydrate und Fette in genügender bezw. entsprechend 
vermehrter Menge vertreten wären und die Gesammtnahrung dem¬ 
gemäss eine hinreichende Anzahl von Calorien repräsentire. 

Am weitesten ist hierin wohl Hirschfeld*) gegangen, 
welcher in Versuchen an sich selbst zu der gewiss interessanten 
und bemerkenswerthen Beobachtung gelangte, dass er sich mit 
einer Nahrung, welche bei einem Gesammtbrennwerthe von 
3700—3900 Calorien zwischen 35 und 45 g Eiweiss enthielt, 
in’s N-Gleichgewicht setzte. Zwar hat Hirschfeld in einer 
zweiten Versuchsreihe 3 ), in welcher er einige der ersten Reihe 
anhaftende Fehlerquellen vermied, die Eiweisszufuhr erhöhen 
müssen, um annähernd N-Gleichgewicht zu erzielen; allein es ist 
ihm dies bei der immerhin noch sehr geringen Menge von 43 g 
Eiweiss neben 165 g Fett, 354 g Kohlehydrate und 43 g Alkohol 
d. h. bei einem Gesammtcalorienwerth von 3462 Calorien an¬ 
geblich gelungen. Den Umstand, dass er sich nicht vollständig 
in’s N-Gleichgewicht gesetzt hat, will Hirschfeld eher auf 
gewisse Versuchsfehler als auf den sehr geringen Eiweissgehalt 
der Nahrung zurückgeführt wissen. In noch höherem Grade 
wie seine Vorkämpfer nahm auch Hirschfeld auf Grund dieser 
von ihm gewonnenen Resultate Veranlassung, sich zu dem von 
Voit in dieser Frage vertretenen Standpunkt in schroffen Gegen¬ 
satz zu setzen und in denselben gleichsam eine endgültige 
Widerlegung jenes Standpunktes zu erblicken. Dabei bleibt es 
auffallend, dass Hirschfeld bei der entschiedenen Tragweite, 
welche er dem Ergebnisse seiner Untersuchungen für eine künf¬ 
tige Ernährung gesunder und kranker Menschen beizumessen 
geneigt schieD, in seinen praktischen Vorschlägen, z. B. für die 
Ernährung von Soldaten, dennoch 100 g Eiweiss in der Kost 
derselben zugestehen wollte. 4 ) 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München am 7. März 1893. 

2 ) Pflüger’s Archiv, Bd. 41. 

3 ) Virchow’s Archiv, Bd. 114. 

4 ) Pflüger's Archiv, Bd. 44. 


Zur Erklärung der grossen Zähigkeit, mit der Hirschfeld 
und vor ihm Andere den von ihnen constatirten geringeren 
Verbrauch von Eiweiss gegen die Voit’schen Zahlen in’s Feld 
führten, sucht man in den Voit’schen Angaben vergeblich nach 
Anhaltspunkten; hat doch Voit selbst in Bethätigung seiner 
Lehren hinsichtlich der Ernährung grösserer Menschenmassen 
wiederholt ein nichts weniger als starres Festhalten an seinen 
Zahlen documentirt und das Ansinnen, als wolle er die für 
jenen ganz bestimmten Fall eines gesunden, kräftigen Arbeiters 
geforderten 118 g als eine für alle Fälle gültige und jeder Er¬ 
nährung zu Grunde legende Norm betrachtet wissen, geradezu 
perhorrescirt. 

Wenn über diese Deutung der Voit’schen Zahlen bis 
dahin noch ein Zweifel bestehen konnte, so musste derselbe 
als beseitigt angesehen werden, nachdem Voit selbst die Ge¬ 
legenheit der Beschreibung von Untersuchungen über die Kost 
eines Vegetarianers wahrnahm, um seinen Standpunkt in der 
Frage des Eiweissbedarfs neuerdings auf’s schärfste zu präci- 
siren und darzuthun, dass der von Anderen zwischen ihm und 
ihnen statuirte Gegensatz thatsächlich gar nicht bestehe, und 
dass auch mit seinem Standpunkt die von Jenen gefundenen 
Thatsachen sehr wohl verträglich seien, dass Menschen mit 
weniger, ja mit viel weniger Eiweiss als 118 g bestehen 
können, wenn nur der Ausfall an Eiweiss durch ein Aequi- 
valent an Kohlehydraten und Fetten ersetzt werde. 

Keines der bis dahin vorgebrachten Argumente konnte die 
Möglichkeit einer solchen Ernährung greller beleuchten als die 
von Voit an jenem Vegetarianer gewonnenen Erfahrungen; 
handelte es sich hier doch um Beobachtungen an einem Men¬ 
schen, der nicht, wie es meist geschah, sich einem Versuch zu 
Liebe vorübergehend unter bestimmte Ernährungsbedingungen 
fügte, sondern der jene Lebensweise aus Princip dauernd zu 
der seinigen gemacht hatte und daher auch thatsächlich als 
Beispiel dafür gelten konnte, dass ein Mensch bei einer solchen 
Lebensweise dauernd bestehen kann. Wenn sich aber Voit 
trotzdem nicht dazu verstand, eine solche Ernährungsweise als 
eine glückliche zu preisen und alle seine bisherigen Anschau¬ 
ungen zu Gunsten dieser neuen Erfahrung über Bord zu werfen, 
so waren hiefür gewichtige Gründe maassgebend. 

So hatte nämlich ein an einem kräftigen Arbeiter von 
74 kg angestcllter vergleichender Versuch die Thatsache er¬ 
geben, dass dieser Arbeiter bei derselben Kost, mit der sich 
der 54 kg schwere Vegetarianer im N-Gleichgewicht erhielt, 
während der Versuchsdauer fortgesetzt Eiweiss von seinem 
Körper und zwar am 3. Versuchstage noch 24 gr zusetzte. 
Für diesen Arbeiter war somit die Kost des Vegetarianers un¬ 
genügend; er hätte, um seinen Eiweissbestand zu erhalten, 
entweder eine grössere Nahrungsmenge von der gleichen Sorte 
überhaupt oder aber noch mehr Kohlehydrate als die daran 
ohnedies schon reiche vegetarianische Kost enthielt, einnehmen 
müssen. Wie weit er aber hierin noch hätte gehen müssen, 
lässt sich a priori nicht sagen. Nur so viel steht fest, dass 
sobald die Eiweisszufuhr unter ein gewisses Niveau herabsinkt, 
welches beiläufig durch die Höhe der N-Ausfuhr im Hunger 
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gekennzeichnet wird, es immer schwerer wird, den Zerfall von 
Körper-Eiweiss durch Kohlehydratersntz zu verhindern. Die 
Nachtheile einer so aussergewöhnlichen Inanspruchnahme der 
Kohlehydrate als Ersatzmittel für ausfallendes Eiweiss, dieser 
Kohlehydrat-Luxus, wie ihn Voit gegenüber der seinen Er- 
nährungsprincipien vorgeworfenen Huldigung eines Eiweiss- 
Luxus sehr treffend nennt, ist von Voit eingehend begründet 
worden, indem er u. A. auch darauf hinwies, wie die Leistungs¬ 
fähigkeit bei einer solchen Ernährungsweise beeinträchtigt, in 
wie unnöthiger Weise die Verdauungsorgane durch eine so 
voluminöse Nahrung in Anspruch genommen und wie unbequem 
und zeitraubend schliesslich auch eine solche Lebensweise für 
die Menschen im Allgemeinen sein würde. Jedenfalls aber 
haben die Untersuchungen an dem Vegetarianer nichts ergeben, 
was zu einem Verlassen alter Grundsätze irgendwie hätte auf¬ 
fordern können und was sich mit diesen Grundsätzen nicht 
eben so gut wie die von Hirschfeld und Anderen constatirten 
Thatsachen hätte vereinigen lassen. 

Man hätte glauben mögen, dass nach dieser unzweideutigen 
Darlegung die Voit'sehen Zahlen künftighin nicht mehr miss¬ 
verstanden werden könnten und dass einer Verständigung und 
Versöhnung der bis dahin bestandenen Gegensätze für die Zu¬ 
kunft die Wege geebnet wären; man hätte auch erwarten 
können, dass es künftighin möglich wäre, alle aus weitern 
Untersuchungen sich etwa ergebenden Thatsachen dem unter 
hervorragender Mitwirkung Voit’s errichteten und wohlaus- 
gestatteten Gebäude, als welches uns die heutige Lehre von 
der Ernährung entgegentritt, als willkommene Bausteine an¬ 
zugliedern, ohne dass jedesmal an dem Fundamente des Baues 
zu schieben und zu rütteln versucht würde. 

Dessen ungeachtet wurden inzwischen in mehreren neuen 
Bearbeitungen dieser Frage die dabei gewonnenen von den 
Voit’schen Zahlen wiederum abweichenden Resultate als neues 
Beweismaterial gegen die Richtigkeit des Voit’schen Stand¬ 
punktes verwerthet und dabei nicht nur diese eigenen, sondern 
auch alle früheren, insbesondere die Hirschfeld’schcn Unter¬ 
suchungen, mit denen sich Voit eben erst in durchaus be¬ 
friedigender Weise abgefunden hatte, erneut mit den Voit’¬ 
schen Lehren in Widerspruch gebracht. 

Eine von Prausnitz 5 ) an diesen letzten Erscheinungen 
geübte Kritik enthebt mich der Aufgabe, hier nochmals des 
Näheren auf dieselben oinzugehen. Nur die eine Bemerkung 
soll nicht unterdrückt werden, dass gerade diejenigen Unter¬ 
suchungen, nämlich die von Brcisacher, G ) welche jenen alten 
Widerspruch am schroffsten hervorkehren, am allerwenigsten 
den Anspruch erheben dürfen, als Stoffwechseluntersuchungen 
zu gelten, nachdem Br. es im Vertrauen auf die gute Aus¬ 
nützungskraft seiner Verdauungsorgane verabsäumt hat, die 
Analyse des Kothes vorzunehmen und somit den Beweis, dass 
er sich wirklich im N-Gleichgewicht befunden, schlechtweg 
schuldig geblieben ist. Demgemäss kann auch die Schluss¬ 
folgerung Br.’s. dass diejenige Menge Eiweiss, mit welcher sich 
ein Mensch neben entsprechendem Gehalt der Nahrung an N- 
freien Bestandtheilen eben noch in’s N-Glcichgewicht zu setzen 
vermöge, den Eiweissbedarf dauernd decken könne, mehr wie 
den Werth einer Meinung nicht beanspruchen. 

Eine Ausnahmestellung nimmt in dieser Hinsicht nur 
Peschei 7 ) ein, welcher unter v. Noorden’s Leitung zwar 
auch zu einer Bestätigung der Hirschfeld'sehen Resultate 
gelangte, aber weit davon entfernt ist, diese Resultate im 
Sinne Hirschfeld’s u. A. auszubeuten. Mit Recht bezeichnet 
übrigens Peschei Experimente wie diejenigen Klemperer’s. 
welcher seiner Versuchsperson 5020 Calorien, wovon 1150 
allem durch Alkohol gespendet wurden, einverleiben musste, 
um schliesslich am 0. Tage ein obendrein noch mit nicht ganz 
einwandfreien Kothanalysen constatirtes N-Gleichgewicht zu 
erzielen, als gewaltthätige Eingriffe in das Getriebe des Stoff- 


°) Zeitschrift für Hygiene, 13 . 

®) Deutsche ined. Wochenschrift, 1891. 

7 ) Peschel, Inaug.-Diss., Berlin. 1890. 

) Klemperer, Zeitschrift für klin. Medicin, 16 


Wechsels. Indem ich im Uebrigen auf die bereits erwähnten 
Ausführungen von Prausnitz verweise, bieten die von diesem 
selbst ermittelten Thatsachen für die Beurtheilung der vorliegen¬ 
den Frage ein sehr schätzenswcrthes Material insofern als sie 
die Ernährungsverhältnisse der Angehörigen eines der grössten 
industriellen Etablissements der Erde, nämlich des Krupp’schen 
veranschaulichen und darthun, dass dortselbst das Voit'sehe 
Kostmaass nicht nur erreicht, sondern sogar weit über¬ 
schritten wird. 

Aehnliche Beispiele würden sich mit einiger Mühe gewiss 
in Menge eruiren lassen, vermuthlich überall da, wo den Menschen 
eine von ökonomischen Rücksichten unbeeinflusste Nahrungs¬ 
wahl ermöglicht ist. Noch viel leichter dürfte es allerdings 
fallen, die Zahl derjenigen Beobachtungen zu vermehren, wo¬ 
nach Menschen mit weniger als 118 gr Eiweiss bestehen bezw. 
bestehen müssen. In wie weit aber ein solches Bestehen vom 
hygienischen Standpunkt aus gebilligt werden kann, und ob 
es nach unserer heutigen Kenntniss der Dinge zulässig ist, 
einem solchen Bestehen gleichsam die wissenschaftliche Sanction 
zu erthcilen, das sind Fragen, deren Beantwortung für die 
Wissenschaft die schwerste Verantwortung involvirt, vor deren 
Uebernahme schon Voit mit eindringlichen Worten gewarnt hat. 

Diese Verantwortung wird Angesichts der von Munk und 
Rosenheim an Hunden mit eiweissarmer Nahrung erzielten 
Resultate nicht erleichtert und auch nicht erleichtert durch die 
Gesichtspunkte, deren Berücksichtigung die neuere Forschung 
über die bacterientödtenden Eigenschaften des Blutserums 
fordert, wäre danach doch zu befürchten, dass unter einer durch 
ungenügenden Eiweissersatz begünstigten Eiweissverarmung des 
Blutserums jene Eigenschaften erlöschen und so der Organismus 
einer vielleicht mächtigen Waffe gegen Krankheiten beraubt wird. 

Mag man nun derartigen Erwägungen vorläufig mit Recht 
oder Unrecht skeptisch gegenüberstehen, so sollte doch schon 
die einfache Erfahrung, dass wir bestimmte Krankheiten als 
besonders treue und schlimme Begleiter der Noth einhergehen 
sehen, ein wenig stutzig machen und verhindern, diese Dinge 
so kurz von der Hand zu weisen wie dies von anderer Seite 
geschehen. Indess kann ja glücklicher Weise ein Urtheil in 
der Frage des Eiweissbedarfes auch ohne die von jener For¬ 
schung in Zukunft vielleicht zu erwartenden Beweismittel gefallt 
werden. Es ist dies, wie wir sahen, bei der Kost des Vegetarianers 
möglich gewesen und es sollen die im folgenden zu erwähnen¬ 
den Versuche zeigen, wie sich dies Urtheil bei der von Hirsch¬ 
feld und Anderen gewählten Nahrung gestalten würde. 

Vielleicht darf ich hier erwähnen, dass dieser nämliche 
Zweck schon vor längerer Zeit durch Professor E. Voit in 
bisher noch nicht in extenso veröffentlichten Versuchen an 
Hunden verfolgt und im Princip, soweit ich orientirt bin, auch 
erreicht worden ist, so dass ich meine Versuchsresultate am 
Menschen wohl zum Theil als eine Bestätigung jener ansehen darf. 

(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik zu München. 

Erfahrungen Uber das Oxychinaseptol (Diaphtherin) 
als Antiseptioum. 

Von Dr. C. Steinmetz, Assistenzarzt. 

Auf Anregung meines hochverehrten Chefs, des Herrn 
Oberarztes Dr. Herzog habe ich in den letzten drei Monaten 
bei einer grösseren Anzahl (40) hierzu geeigneter Fälle das 
von Emmerich 1 ) und Krön ach er s ) als kräftiges und zuver¬ 
lässiges, neues, wasserlösliches Antisepticum empfohlene Oxy¬ 
chinaseptol 3 ) (Diaphtherin) angewandt. 

Obgleich, nach den bisher über die Wirkung der anti- 

') Emmerich, Oxychinaseptol oder Diaphtherin, ein neues Anti¬ 
septicum. Münchener raed. Wochenschrift, 1892, No. 19. 

a ) Kronacher, Das Oxychinaseptol (Diaphtherin) in der chirurgi¬ 
schen Praxis. Münchener med. Wochenschrift. 1892, No. 19. 

) ^ on den Herren Fabrikanten Lembach und Schleicher in 
Biebrich a.. Rh. war in dankenswert her Weise ein grösseres Quantum 
Diaphtherin zur Verfügung gestellt worden. 
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septischen Mittel gemachten Erfahrungen, welche durch die 
Versuche von Zimmermann*) und die neuerdings auf dem 
Chirurgencongress von Schimmelbusch 5 ) mitgetheilten Thier¬ 
versuche in gewissem Sinne eine Erklärung gefunden haben, 
wenig Hoffnung auf Erzielung günstiger Resultate von vorne- 
herein bestand, Hessen doch die von Emmerich festgestellten, 
andere kräftige Antiseptica (Lysol, Carbolsäure etc.) bei weitem 
übertreffenden, bacterienvernichtenden Wirkungen des Diaph- 
therins denVersuch einer Desinfection inficirter Wunden 
mit diesem Mittel gerechtfertigt erscheinen. Es stellte sich 
jedoch, wie anzunehmen war, bald heraus, dass eine Des¬ 
infection Inficirter Wunden durch Ausspülen mit lproc. Diaph- 
therinlösung, Ausreiben mit in lproc. Diaphtherinlösung ge¬ 
tränkten Wattebäuschchen, Anwendung von feuchten Verbänden, 
ebensowenig mit Sicherheit gelang wie mit anderen Antisepticis 
z. B. Sublimat. Von drei so behandelten, durch Fall auf spitze 
Gegenstände entstandenen Quetschwunden, heilte nur eine 
rcactionslos, während die andern eiterten. Auch bei bereits 
eiternden Wunden konnte durch dasselbe Verfahren die Eiterung 
nie coupirt werden. 

Gelegentlich einer durch Infection mir zugezogenen malignen 
Onychia des linken Daumens, welche die Abtragung des Nagels 
und Nagelbettes erforderte, versuchte ich weiterhin das Mittel 
in ähnlicher Weise wie Jodoform als Dauerantisepticum in 
Pulverform anzuwenden. Unter heftigen Schmerzen erfolgte 
eine starke Anätzung der Nagelwunde, welche das Hinzu¬ 
treten einer hartnäckigen Lymphangitis und Lymphadenitis 
axillaris nicht verhinderte. 

Diese stark ätzende Wirkung brachte mich nun auf den 
Gedanken, das Diaplitherin als Aetzmittel in Salbenform zu 
probiren. Zunächst wurde es mit Vaselin verrieben als öOproc. 
Salbe auf Lint aufgestrichen zur Abätzung stark wuchernder 
Granulationen angewandt. Nach 24ständigem Aufliegen wurde 
eine etwa einem kräftigen Touchiren mit Lapis entsprechende, 
völlig schmerzlos erfolgende Anätzung erzielt. In derselben 
Weise wirkte das Mittel als 20proc. und lOproc. Salbe noch 
ziemlich stark ätzend. Dabei wirkte die Aetzung günstig, wenn 
man durch dieselbe lediglich die Zerstörung der Granulationen 
im Auge hatte, dagegen trat eine Verzögerung der Heilung 
ein bei atonischen Wunden, die durch die Aetzung angeregt 
werden sollten. Ebenso konnte ich keinen günstigen Einfluss 
des Diaphtherins in lproc. Salbe auf in Ueberhäutung be¬ 
griffenen Wunden constatiren. Die Wunden sahen atonisch und 
gereizt aus, und bei längerer Anwendung wurden die neu- 
gebildeten Epidcrmisrändcr angeätzt, so dass ich sehr bald zu 
der sonst in der Klinik angewendeten Argent. nitric. Peru¬ 
balsamsalbe 1,0:10,0:100,0 zurückkehren musste. 

Es wurde dann in lproc. Diaphtherinlösung getränkte 
Gaze, bei Panaritien, Phlegmonen, Verbrennungen, inficirtcn 
Wunden etc., als feuchter Verband; in lproc. Diaphtherinlösung 
getränkte und gut ausgedrückte Gaze, bei Furunkeln, Abscessen 
etc. nach der Auskratzung zur Tamponade und als trockener 
Verband benutzt. Der Heilungsprocess verlief ebenso wie bei 
Anwendung der bisher gebräuchlichen Antiseptica, und bei 
der Tamponade von Wundhöhlen nicht anders als bei An¬ 
wendung von Sublimat-, Jodoform- oder einfacher steriler Gaze; 
nur sahen die Wunden meist etwas gereizt aus. Eczeme in 
der Umgebung sah ich in einem Falle, bei einem allerdings 
zu Eczemen disponirten Kinde, auftreten; dagegen war in einem 
Falle von gangränöser Phlegmone des Oberschenkels, welche 
zuvor mit feuchten Borverbänden behandelt worden war, der 
putride Geruch schon nach dem ersten feuchten Diaphtherin- 
verband verschwunden. 

Von einer Anwendung des Mittels zum Einlegen der In¬ 
strumente und zur nachträglichen Desinfection der Hände nach 
dem Abseifen wurde, wegen der schon von Kronacher her¬ 
vorgehobenen Nachtheile (Bildung von schwarzen Niederschlägen 
an den Instrumenten und Gelbfärbung der Nägel), schon nach 
den ersten Versuchen Abstand genommen. 


*) Kocher, Chirurgische Operationslehre, 1892, S. 13. 
B ) Münchener med. Wochenschrift, 1893, No. 18. 


Vergiftungserscheinungen wurden nicht beobachtet. 

Nach den im Vorstehenden mitgetheilten Erfahrungen be¬ 
sitzen wir, wie ich glaube, in dem Diaphtherin ein Mittel, 
welches vermöge seiner desodorirenden Wirkung in lproc. 
Lösung, besonders bei jauchigen und gangränösen Pro¬ 
cessen. empfehlcnswcrth erscheint. Im Uebrigen bietet es vor 
anderen Antisepticis keine Vortheile; die allerdings jedem'der 
bisher bekannten kräftigen antiseptischen Mittel anhaftenden 
reizenden und in stärkerer Concentration ätzenden Eigenschaften 
sind sogar beim Diaphterin so ausgesprochen, dass man es in 
öOproc. Salbe als Aetzmittel verwenden kann. Die völlig 
schmerzlos erfolgende Aetzung ist aber nur dann von günstiger 
Wirkung, wenn lediglich die Zerstörung der betreffenden Ge¬ 
webe bezweckt wird. Es dürfte sich daher vielleicht die Diaph- 
therinätzsalbe, besonders zur Abätzung diphtheritischer Wunden, 
als recht brauchbar erweisen. 


Ein Beitrag zur Massagebehandlung des Kropfes. 

Von Dr. St. Szttman in München. 

Es ist wohl zweifelsohne stets das Bestreben begründet 
und berechtigt, Heilmethoden zur Anwendung und zur Geltung 
zu bringen, welche mit der grössten Einfachheit ihrer Ausfüh¬ 
rung die geringste Gefahr für den Patienten verbinden. 

Zunächst liegt es auf der Hand, dass solche Methoden die 
allgemeinste Verbreitung finden können, indem so nicht nur 
dem Kliniker und Krankenhausarzte, sondern jedem Arzte 
die Möglichkeit gegeben ist, dieselben auszuüben. Dann aber 
entheben sie joden Arzt der Verantwortung, welche ihm ge¬ 
fahrdrohende Eingriffe am Patienten, letzterem gegenüber auf¬ 
drängen. 

Ich erlaube mir im Folgenden einen Fall erfolgreicher 
Massagebehandlung des Kropfes zu veröffentlichen: 

Anamnese: Patientin N. N., 19 Jahre alt, leidet angeblich 
an einer seit dem 11. Lebensjahre bemerkbaren Halsgeschwulst. Die¬ 
selbe habe von der Pubertät an (13. Lebensjahr) stetig zugenoramen. 
Ausserdem verspüre sie seit 2 Jahren Ermüdung und Schwäche der 
rechten Hand und des rechten Vorderarmes; zeitweise treten Krampf¬ 
anfälle in der Hand und Vorderarmmusculatur auf. Letztere Krank¬ 
heit habe sich Patientin angeblich durch Ueberanstrengung der 
Hand bei Handarbeiten: Nähen, Sticken etc. zugezogen. Auch werde 
Patientin oft von Augen-, Halsentzündungen und Nasenkatarrhen 
befallen. Als Kind habe Patientin Masern und Schleimfieber durch¬ 
gemacht. Ihr Vater sei von Jugend auf mit Kropf behaftet, ihre Mutter 
litt angeblich mehrmals an Lungen- sowie Brustfellenzündungen. 

Status praesens: Patientin ziemlich stark gebaut, Musculatur 
und Fettpolster ziemlich gut entwickelt. Am Herzen, an der Lunge 
und an den Augen normaler Befund. — Beide Lappen der Schild¬ 
drüse diffus geschwellt, von ziemlich fester Consistenz, gegen die 
Umgebung ziemlich gut verschieblich. Jeder Lappen etwa zwischen 
5-Markstück- und Handtellergross. Halsumfang 39,5 cm. Bewegungen 
des rechten Handgelenks sowie Druck auf dasselbe verursachen der 
Patientin ziemlich heftige drückende, in die Hand und den Vorder¬ 
arm ausstrahlende Schmerzen. Schwellung des Handgelenks und 
Knarren in den Sehnenscheiden nicht vorhanden. 

Diagnose: Da die Lappen der Schilddrüse beiderseits vergrössert 
waren und eine festweiche, dem normalen Schilddrüsengewebe sehr 
ähnliche Consistenz zeigten, da ferner am Tumor weder Knoten pal- 
pabel waren, noch Fluctuation nachweisbar war, glaubte ich auf eine 
hyperplastische Wucherung de3 Schilddrüsengewebes mit einer Ver¬ 
mehrung der Follikelzellen schliessen zu dürfen und stellte die Dia¬ 
gnose auf eine nicht metamorphosirte^Struma follicularis seu parenchy- 
matosa 1 )- Ausserdem bestand Anämie und paralytisch - spastische 
Coordinationsneurose 2 ) der rechten oberen Extremität. 

Therapie: Massagebehandlung des Halses, Massage- und 
elektrische Behandlung der Coordinationsneurose mit der Anord¬ 
nung, die rechte Hand vollständig zu schonen. Ich berücksich¬ 
tige fernerhin dem Thema entspechend, nur die Behandlung des 
Kropfes. 

') Ziegler, Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie, 7. Auflage. 
Jena, 1892. S. 719 u. 720. — Schmauss, Grundriss der pathol. 
Anatomie spec. Theil. Wiesbaden, 1893. S. 46. 

2 ) S. v. Ziemssen’s d. Allgera. Therapie, III. Bd., 2. Auflage 
(Handbuch der Elektrotherapie von Erb) 1886. S. 604. — Hirt, 
Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. S. 297 u. 298. — 
Wien und Leipzig, 1890. — Pierson-Sperling, Elektrotherapie, 
1893. S. 358-361. 
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Von den von verschiedenen Autoren (Gerst, Bdla Weiss, 
Höffinier u a.) angegebenen Halsmassagemethoden hielt ich 
Se von den, ktztgenannten Fachmann empfohlene für die beste 
il erlaubt mir dieselbe nach Reibmayr zu beschreiben und 
durch ein entsprechen,le. Bild tu crliintern Den ra s,t>,rn lor 
qt-Hnnir befindlichen Patienten lasst man den Kopt leiclit nacn 
rückwärts beugen nach Entblössung des Halses Nackens u 
der oberen Brustapertur. Der Masseur steht hinter A ™, Pa- 
tienten legt die befetteten Finger beider Hände in die Furche 
unter den Unterkiefer und streicht nun rasch mit massigem, 
geichbtibendem Drucke nach ab- und 

frei nach hinten gerichtet und die Arme leicht im EUbogcn^ 
und Schultcrgclenke bewegend und schwingend (s. big.). 



Die soeben beschriebene Methode modificirte Verfasser insofern, 
als er die entsprechenden Streichungen nicht rasch, sondern lang¬ 
sam, den Athembcwegungen entsprechend und nicht mit gleich- 
bleibendem, sondern mit in der Zeit schwellendem Drucke voll¬ 
führte. — Ich Hess dabei Patientin möglichst tief inspiriren, die 
physiologische Thatsache würdigend, dass durch tiefes Inspiriren 
ein hoher negativer Druck im Brustkorb entsteht 3 ). So wurde 
das Rückflüssen des Venenblutes nach dem Herzen durch zwei 
Kräfte mächtig unterstützt: durch Aspiration des Thorax und 
durch Compression der Venen mittelst Massage. Durch die¬ 
selben Einflüsse wurde auch die Circulation der Lymphe 4 ) ge¬ 
fördert. — Dauer jeder Sitzung 15 — 20 Minuten. — Schon 
während der ersten Dccade bedeutende Abnahme der Geschwulst.. 
Halsumfang über der höchsten Prominenz der Struma nach 
den ersten 10 Tagen 38,5 cm. — Die Massage wird in der be¬ 
schriebenen Weise weiter fortgesetzt. Halsumfang nach weiteren 
10 Tagen 37,4, nach der dritten Decade 36,7 cm, nach weiteren 
10 Tagen 36 cm. Die Struma ist beiderseits auf etwa 3-Mark- 
stückgrösse zurückgegangen. Leider konnte die Cur nicht weiter 
fortgesetzt werden, da Patientin verhindert war, fernerhin zu 
kommen. — Erwähnen möchte ich hier, dass man in geeigne¬ 
ten Fällen zeitweise auch Selbstmassage des Halses nach Stabs¬ 
arzt Dr. Ger st durch den Patienten vollführen lassen könnte. 
Letztere wird nach Reibmayr 5 ) folgendermaasscn ausgeführt: 
Patient hält den Kopf leicht nach rückwärts gebeugt und be¬ 
nützt stets nur eine, abwechselnd die rechte und linke Hand 
zu jeder Streichung. Er legt zu diesem Zwecke die gestreckte 
flache Hand mit abducirtem Daumen nahe dem Unterkiefer an 
die rechte und linke mit Oel oder Vaselin bestrichene Hals¬ 
seite so, dass der Daumen auf die eine, die vier übrigen 
Finger auf die andere Seite des Halses kommen. Jedoch hebt 
Reibmayr 8 ) mit Recht hervor, dass bei der Selbstmassage 

3 ) Steiner, Grundriss der Physiologie des Menschen. ?. Aufl. 
1883. S. 57. — Reibmayr, Technik der Massage. 4. Aufl. 1890. S. 38. 

*) Steiner, Ibid. S. 178. — Billroth, Allgem. Chirurg. Pathol. 
und Therapie. 12. Aufl. 1885. S. 566. 

6 ) Reibmayr, Technik der Massage. S. 34 u. 35. 

6 ) Reibmayr, Technik der Massage. S. 35. 


nicht so grosse Flächen des Halses bestrichen werfen können, 
dass dieselbe in Folge dessen nicht auf alle oberflächlichen 
Halsvenen depletorisch einzuwirken vermag und den Kranken 
ermüdet! - Er empfiehlt sie nur als Unterstützung der vom 

Arzte ausgeübten Massage. 

Für geboten hielt ich die Massagebehandlung meines Falles 
einerseits in Erwägung des anatomisch-physiologischen Verhal¬ 
tens der Schilddrüse, als eines mit zahlreichen Blutgefässen 
und Lymphbahnen versehenen Organs’), andererseits ,n Berück¬ 
sichtigung der pathologisch-anatomischen Thatsache, dass das 
Gewebe der nicht secundär metamorphosirten Strumen sowohl 
für das freie Auge als auch mikroskopisch fast dieselbe Be¬ 
schaffenheit wie das der Schilddrüse zeigt 8 ). Aus den ange¬ 
führten Erwägungen glaubte ich die Schlussfolgerung ziehen 
zu dürfen, dass unter den gegebenen Bedingungen die durch 
Aspiration des Thorax unterstützte Massage eine depletonschc 
Wirkung auf die hypertrophische, blut- und lymphereiche Druse 

wird haben müssen. ..._ 

Aus diesem einen genauer beschriebenen Falle nähere 
Indicationen für die Massagebehandlung der Struma, die be¬ 
kanntlich so mannichfaltig in ihren Arten ist, aufzustellen oder 
darauf schliessen zu wollen, dass der Kropf eine Don.aine de 
Massagebehandlung sei, wäre viel zu gewagt. - Jedenfalls 
schien dieser Fall dem Verfasser interessant und geeignet^genug 
zu sein, um ihn zu beschreiben. Zunächst, weil die Massage 
durch die Einfachheit ihrer Ausführung und durch vollständige 
Ungefährlichkeit den sonstigen nicht-operativen und operativen 
Heilmethoden in geeigneten Fällen überlegen wäre. Sie ver¬ 
bindet zugleich aber auch den Vortheil, dass sie die anderen 
Methoden der Kropfbehandlung nicht im mindesten ausschliesst. 

Ich möchte hier noch der Ansicht Gustav Naumann s 
entgegentreten, welcher (laut Referat in der Munch medicin 
Wochenschr. Nr. 40 1892) der Meinung ist, dass jede Struma 
operirt werden sollte, und zwar je zeitiger je besser, sobald 
sie nicht bei äusserlichem oder innerlichem Gebrauch von Jod¬ 
mitteln schnell zurückgeht. - Es ist eine bekannte Thatsache 
dass verschiedene mit Kropf behaftete Patienten eine ganze 
Reihe von Jahren ohne erhebliche Beschwerden leben und 
dann bei dringender Indication auch noch mit Erfolg operirt 
werden können. Ferner giebt Billroth») an, ^ss K rop f e, 
welche bis zum 50. Lebensjahre unschädlich geblieben sind, 
sich nicht mehr zu vergrössern und auch später keine e- 
schwerdcn zu machen pflegen. 

Es ergeben des Weiteren die in N. Saschyn s Inaugural- 
Dissertation 10 ) angeführten, von Billroth, Rotter, Koc er, 
Nussbauni gesammelten, in Summa 721 openrten a , 
welche alle aus der antiseptischen Zeit stammen, eine ver- 
hältnissmässig hohe Sterblichkeitsziffer von 9,4, also beinahe 

10. Procent. ,. 

Endlich glaubt Verfasser, dass auch sein Fall gegen die 
entschieden zu weit gehenden Indicationen Naumann s ge- 
wissermaassen sprechen dürfte. 


Ein Fall von Luxation des Unterkiefers nach hinten. 

Von Dr. Bischof, Specialarzt für Halskrankheiten in Augsburg. 

In No. 22 der vorjährigen Wiener medicinischen Wochen¬ 
schrift beschreibt Prof. Albert einen Fall von Luxation des 
Unterkiefers nach hinten und erwähnt dabei, dass diese borm 
von Unterkieferverrenkung so selten sei, dass ihm, als er ■ (as 
Capitel „Erkrankungen des Kiefergelenks“ für ein Le r uc 

’) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 16. Aufl. 1882. 
S. 780 u. 731, und Münchener med. Wochenschrift, No. 5 u i?’ , ' 

Vortrag von Prof. Dr. Rüdinger im ärztlichen Verein München. 
Einfluss der Schilddrüse auf die Ernährung des Gehirns. 

8 ) Billroth und v. Winiwarter, Allgemeine Chirurg, vatn 
logie. 12. Aufl. 1885. S. 869. . 

e ) Billroth und v. Winiwarter, Allgemeine Chirurg, rainu 
logie und Therapie. 12. Aufl. 1885. S. 871. ,, 

10 ) SaBchyn’s, Inaugural-Dissertation: Beitrag zur Bebandl g 
des Kropfes. München, 1888. 
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H» sssss^rts? 1 ttb °; die “" gcb,ich " 

WM Herr Dr. Tbie“ i 0 Cel"” “ T YCTfü G“»g »fnd, 
gre,. der deutschen OeilÄ’COhin"“• b t m -F 11 ' C °"- 

a M säJÄ tv: 

de, Unterkiefer, „,eh hinle „ VeröffenSen /Arne^ 0 " 

eingehe'TusHeh'bemerke“» d.° B ™ cl ' roib , u "S Hos Mos selbst 
nur ein einzige'. Mal,jedoch ZI ü Menten 

untersuchen konnte, weshalb meine Beohn J. CnaU . Und sor S f ältig 
ganz abgeschlossen sein dürfte. ’ bachtun & Immorhin nicht 
Der Fall war folgender: 
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sucht in ärztlicher Behandln* stand'^ w T 8 ®“ Lun gen8chwind- 
weil Schluckbeschwerden aufgetretenwaiS'J 0 “ 8ei ? ein . Arzte - 
dabei aufgefordert, den Mund möglichst wplf phary " gosko P>rt und 
schnappte der ünterkiefer unter ÄX n Z “ öff , nen - Hötdieh 
und soll Patient von diesem SÄ’ dem Geräuscbe in die Höhe 
sein, seinen ünterkiefer ferner zu bewegen Traf 2"*%' 8 ‘T* en 
mit grosser Anstrengung die beiden t, später konnte er 

einander entfernen. g en Fieter um höchstens tyi cm von 

w.Z l SnÄZl-Za“ S”ci Ch Äw UC t e “»*■«*> 
Patienten wegen Steigerung seiner HnUH JV° cben später zu jenem 
Sicherheit festetelle“ jedoch mochte del ßÄ 6 ?^” 6 /- " icht "lit 
wohl noch derselbe sein wieTamals o? - der Kieferverrenkung 
fand den Patienten in“n ’ ll 816 e,n ?‘* reten war. Ich 
Schwindsucht und wohl auch in a VOrge f chnttene r Lungen- 

nahme, welche fast nur aus Milch^eftond^il.Er Nahrun S 8a uf- 
decrepid. Den Hals des Patienten i™*’• & i! 188 ? r ? t abgemagert und 
ich seine Kiefer selbst mit m • lcb nic ht untersuchen, da 

brachte. Im üebngen ZstZdfe 7 ^ Cül ™. einander 
seit, in ihrem hhufren aSSL*L? lhnrei ? e . n beider Kiefer beider- 
einem Zahn der oberen Zahnreihe g • au aufeinander, nur entsprach 
unteren, weil die unteren Schneide -h wei ^ er vorw:i rts stehender der 
V 4 cm zurücksSJden Z ? e ° beren mehr »1« 

Das Zurückstehen d e ; uSeren SchnSlJh W ° hl kaum «™cl e n lässt, 
dient meiner Meinung nach als ch/wtlffh - 6 *^ 6 ? 6 " n' e oberen y er- 
Kieferverrenkung nach hinten besonders kt hervl SCh tf , Symptom einer 
Eine Schwellung, Röthung oder Fmnfindivt g - eh °j e " « u werden. 
Kiefengelenks „L to FeLnt^fi»t b S'LSl tnÄ 

arung tur das Zustandekommen dieser seltenen Ttivnfinn l • 
einem Manne, allein die Untersuchung des Schädel bei dem 
hüchsf en erSa t k<?lne b080nderen Anhaltspunkte und ich hätte 

Patenten ^ die ° 88a ‘ympanica bei dem 

fon^ h w 1 .*? anatomisch ähnlich gebildet seien, wie es 

sonst beim Weibe die Regel ist. Denn ich glaube zu der 

Qegend me de n s K f reCh / ig t 8 ° in ’ da “ 8 die hintere Wand der 
Carle« vo erge , 8 a '" Feleonbein beiderseits durch 

der Unterhie 0 / ^7 « f * e '' nen Bruch cr]itt und dass dann 
neh U S " m den Gehör gang schlüpfte. Es würden sicher 
später “ mnSen r d 7 Symptome aufgetreten sein und die 
spater noch zu erwähnenden Schmerzen bei forcirten Kiefer- 

stan?? 6 p r SCn 8ICb ja 8ebr ver8c bieden deuten. Im Zu- 
stande der Ruhe nämlich klagte Patient über keinerlei Schmer- 

“ jV en Fiefor T f lenken - Als ich jedoch mit grösserer Kraft¬ 
anwendung den Unterkiefer nach vorwärts zu drücken suchte 
raten lebhafte Schmerzen in der Gegend beider Ohren auf 

d® kL^ "l m,Ch flehe " t,ich bat ’ j eden weiteren Versuch,’ 
den Kiefer zu bewegen, einzustellen, welche Bitte ich auch in 
Anbetracht des elenden Kräftezustandes des Patienten bereit- 

und g ev g eT h n te p" d '. h “ TOrsch]u g> die weitere Untersuchung 
einl r n“ G Re P° slt,on in dichter Narkose unter Beihilfe 
eines Collegen vorzunehmen. Ich erhielt jedoch bereits am 
nächsten Tage einen Absagebrief und durfte, obwohl ich die 
Angehörigen des Kranken darum gebeten, als nach kurzer Zeit 

sthe e r n vtn b b e ; f0,g r e ’ ^ Section " icbt -mehmen, welche 
sicher von höchstem Interesse gewesen wäre und möglicber- 

bracht hätte K arheit m d ° n immerhin ctwas dunklen Fall ge - 

zu öffeen" Ä 3 S Z mpt ° me: die Unmöglichkeit, den Mund 

TTn,”, f be ‘ noc , h ganz gering erhaltener Beweglichkeit des 
nterkiefers, 2) plötzliches Eintreten dieser Unmöglichkeit nach 


3 > Z --kstehen der unteren 
bei Ausschluss * ° ber f bei geflossenem Munde lassen 

geenlT , Can ° 8 Und Fractur in dcr ^he des Kiefer- 

fon des Unterk er" ^ Wir 68 mit einer Luxa ' 

7nl,?u U k f°. rä naC, ‘ bmten zu thun batten. Für ihr 
ustandekommen bei einem Manne fehlt die Erklärung, hoffent¬ 
lich geben weitere Fälle Aufschluss über diesen Punkt 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

von p W 'T M M g . n, ‘ n: T Psyc ! ,iatrisc !'e Vorlesungen. Deutsch 
n « Le,pzig bei Geor g Thiemc. 

matiauo“ rP ^ ^ cber . da8 ” I)6Ure chronique k evolution syste- 

Sr,tCn,aliSCh ” Entwickelung 

artetem UebCr d ‘ C GcistcBstörun g^ der Ent- 

CFortsetzun^ I ^/ V: . Ueb . er die Geistoss törungen der Entarteten 
(1 ortsetzung), über das intermittircnde Irresein u. A. 1893 

er sich^M.!^ Si 7 Gin gr ° 880S Y ° rdicnSt crworben ’ »««dom 
ei sich der Muhe unterzog, uns die Werke des bekannten und 

erfahrenen französischen Autors durch eine so gewandte Ueber- 

anem ng lJ C Jnan’ Ug A ängl i Ch ” maCh ° D - Wenn wir aucb nicht in 
für 8 Anschauungen theilen können, so kann es doch 

rten Gebfet n e Z H S 3°'- ^ ^ ^ Ma *» a " studirt - schwie- 
wfnJ wir d r T b ,SC ^ n Psycbiatrie nur von Yortheil sein, 
reichaml p rT ausländiscbR *- Autoren und eine möglichst 

sunin flot U ’ W ‘ e 8iC UnS in den ^»-liegenden Vorle¬ 
sungen geboten wird, genauer kennen lernen. 

matioue «n B ' Z ° I ichnU "g Ddlire chronique ä evolution systd- 
no ll ! • J° kurZ Und nicht unpassend mit Para- 

heitsbild w M 3 kTT mÖCbtC ’ ZCigt un8 ’ dass das Krank- 
b 7 8b ld ’ We ‘ C ' ie8 ^ndelt werden soll, zu den Psychosen mit 
chronischem Verlauf gehört. 

IW DaS Gd ' ire j chronique ist in der That eine der Krank- 
Js w,"rd Tn d ° d “ 8 . AttHbut chronisch vollauf verdienen, denn 
AnsTiT, den "misten Fällen, wenn wir uns an Magnan’s 
des ffan/eff h l Jahrzehnte, ja möglicherweise während 
dauefn bcfalIcncn ^dividuums hindurch an- 

im reffen AhTT C , hr ° niq 7 betrifft im AII goneinen Menschen 

kein 7Wb •' d ‘ C V °n F gC ‘ 8tig gC8Und waren , bis dahin 
kein Zeichen einer mtellcctuellen, moralischen oder affectiven 

fon rU vö?nhe CZe,gt f"- r Es mUS8 deshalb das Dölire chronique 
tnirel d" h r'"/ V ° D ^ reSQm dcr erblich Entarteten, Hdrddi- 
\ gdn 7f 8 ’- getr ^ nn t werden. Das Delire chronique ist 
i charahtensirt durch einen methodischen, stetig fort¬ 
schreitenden Verlauf, der 4 deutliche Abschnitte erkennen lässt, 
nen Ü 7"°!° ‘ ^ Yorbereitun g (Incubation) mit Illusio- 

r;,.r nha ten , A,, f gUngen Und cincr 8teti g° n und zuneh¬ 
menden Unruhe des befallenen Individuums. 

Hnnr.n 23 l DlC r P u ri0d0 c der Verfol g un g peinlichen Hallucina- 
Sgungsldeen. ’ Unge " de " A,,gemci "g efüb ' 8 und Ver- 

und 5.?“ P ? n d ° dCr Selbstüborsc hätzung mit Hallucinationen 
und Wahnvorstellungen im Sinne des Grössenwahns. 

Urteilskraft 1 er, ° d ° d<38 Schwa chsinns mit dem Verfall der 

Diese Perioden folgen einander unwiderruflich in derselben 
"!“e und kein Kranker, der plötzlich Verfolgungswahn oder 
Grossen wahn zeigt oder bei dem jener auf diesen folgt, leidet 
an Paranoia completa. Die einzelnen Perioden werden von 
Magnanm .hren klinischen Details ausführlich behandelt und 
““ der H ?" d V ° n zahlreichen Krankengeschichten erläutert. 
Sodann geht Magnan auf die Differentialdiagnose gegenüber 

FntaTf 0 6 Yarfolgorn und dem systematischen Wahn der 

auf dbff S , T ÜrdC b ' er ZU weit führen ' wenn Referent 
auf die fast über 1 Jahr sich ausdehnende Discussion in der me- 
icimsch-psychologischen Gesellschaft zu Paris über das Ddlire 


‘) Es 18t damit allerdings wieder ein neuer Name geschaffen. 
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chroniquc eingehcn wollte, wo .id. T* e, ‘ 
französische Autoren, ich nenne nur Ball und Sög a . g g 
die Existenz eines so gesetzmässigen Krankbeitsbildcs aus 0 e 
Jochen haben. Es ist aber nothwendig, darauf h-uwe.en, 
dass ein derartig „unwiderruflich“ streng gesetzmassiger Ver 
fauf sich wohl ^selten finden dürfte, damit w r nmht ,1er 

Ucberraschung ausgesetzt werden dass cm Fal1 ’ ^Hre chroni- 
allem den Anforderungen, die Magnan an e.n ® e,lic . chr ^ 
oue stellte, entsprochen hat, auf einmal ganz anders s>ch ent 
wickelte, als wir nach den Ausführungen Magnan s anzunehmen 
berechtigt waren. Wie aus dem von uns wortheh wicdergc- 
gebenem Satze hervorgeht, handelt es sich eben dann .nicht 
mehr um ein Delire chronique, und man thut also nach wie 
vor besser, in der Vorhersage von dem was kommen soll, 
recht vorsichtig zu sein. 

ad 2. Die Lehre von den Entarteten, den hdröditaires 
d(Wnör6s stützt sich auf so ausgedehnte Erfahrungen und 
Studien, wie sie ausser Magnan wohl nur Wenigen zu c- 
bote stehen. Dehnt er vielleicht auch das Gebiet der Ent¬ 
arteten etwas zu weit aus, so kann doch nur gewünscht werden, 
dass seine Anschauungen und seine von Möbius in so dankens¬ 
werter Weise möglichst ausführlich wiedergegebenen Kranken¬ 
geschichten in den weitesten Kreisen bekannt werden. Es kann 
sowohl der praktische Arzt, als der Richter und Lehrer und 
jeder der durch seinen Beruf mit einer grossen Zahl von Men¬ 
schen zusammengeführt wird, viel daraus lernen. 

Das reiche Material in seinen Details zu besprechen, ist 
unmöglich, wir müssen uns auf ein kurzes Referat der ausge¬ 
zeichneten Uebcrsicht und Einleitung, die Möbius diesem 
Kapitel vorausschickt, beschränken. Die Entarteten Birnl nicht 
nur überaus zahlreich und ihre Zahl wächst immer mehr, son¬ 
dern sic gelten auch zum grössten Thcil nicht für krank und 
spielen oft vermöge der ihnen eigenen Art eine grosse Rolle 
in der Gesellschaft. Es gilt sie richtig zu beurtheilen und zu 
behandeln, um die Gesellschaft vor Schaden nach Möglichkeit 
zu bewahren und endlich Mittel zu finden, um die Entartung 
zu verhüten. Diese Mittel werden verschieden sein, aber die 
klinische Beobachtung lehrt, dass in der.Mehrzahl der Fälle 
der eigentliche Ursprung der Entartung der Alkoholmissbrauch 
ist, dass demnach der Kampf gegen (len Alkohol das wichtigste 
Mittel zur Verhütung der Entartung ist. 

Entartete sind solche, welche vermöge krankhafter Zu¬ 
stände ihrer Erzeuger mit einem krankhaften Geisteszustand 
zur Welt kommen. Durch krankmachende Einflüsse des späteren 
Lebens kann ein gleicher Zustand kaum bewirkt werden, wohl 
aber möglicher Weise durch Krankheit in utero oder während 
der frühen Kindheit. Bei Beobachtung von Entarteten ist 
dreierlei zu unterscheiden: der dauernde Geisteszustand (etat 
mental), die vorübergehenden oder hinzutretenden Zufälle 
(Syndromes episodiques, etat syndroinique) und das Irresein im 
engeren Sinn (ötat ddlirant). Nach dem dauernden Geistes¬ 
zustand zerfallen die Entarteten in 4 Classen: die Idioten, die 
Imbecillen, die Schwachsinnigen (ddbiles) und die höherstehen¬ 
den oder intelligenten Entarteten (ddgünerös supörieurs). Der 
Geisteszustand aller Entarteten mit einigermaassen entwickeltem 
Geistesleben wird am besten als eine Disharmonie, als eine 
Zerstörung des Gleichgewichtes’zwischen den einzelnen gei¬ 
stigen Fähigkeiten aufgefasst (disäquilibration, höher stehender 
Entarteter disequilibre). Bei diesem Fehlen eines stabilen 
Gleichgewichts im psychischen Geschehen werden die disdqui- 
libres in geeigneter Weise als in stabcl bezeichnet. Während 
bei den verschiedenen Graden des Schwachsinns vorwiegend 
die sogenannten oberen geistigen Fähigkeiten fehlen, die Triebe 
aber vorhanden sind, oder wegen Mangel an Hemmung über¬ 
mässig stark erscheinen, ist bei den intelligenten Entarteten 
die Form der Instabilität sehr verschieden. (Bei inittelmäs- 
siger Begabung, einzelnen glänzenden Talenten neben inten¬ 
sivem Gemüthsleben intellectuelle Mängel, häufig Lücken in 
moralischer Hinsicht). Der Geisteszustand der Entarteten bleibt 
während des ganzen Lebens, er ist ebenso unveränderlich wie 
die Fehler der körperlichen Bildung, die Stigmata der Entartung. 

Anders als diese körperlichen Stigmata verhalten sich ge- 


wi J d ?Tdi?sfn^omerodor Zu«“?« ‘B.tertften!“' Jedl 

Zwangsvorstellung, jeder Zwangstrieb, bei denm 
Einsieht (Luciditd) und Angst (Ango.s.e) vorhanden .st .st 
ein Zufall. Die Zahl der Zufälle ,st unbegrenzt (z B Frage- 
sucht, 11 Agoraphobie, Pyromanie, Dipsotname, Klept.rn.me, 

Önomatomanie. Zoophdomamo.^etc^a^ ei e An- 

läge zum Irresein im engeren Sinne (delire) und E,nw.rkungen, 
di! einen Gesunden nicht verändern, bringen bei ihm Dehnen 
hervor Bei relativ schwacher Anlage oder besonders gunsti- 
gen Lebensverhältnissen können Entartete lang;. Ze.t ah. kam» 
von ganz Gesunden verschieden erscheinen. Tritt aber eine 
stärkere Erschütterung ein, so geht das Gleichgewicht ver¬ 
ein. Eine der am meisten den Entarteten kennzeichnende 
Form ist das unvermittelte Irresein (d41ire d emblöe). In 
Stunden oder Tagen entwickelt sich aus einein relativ 
malen Zustande eine Fülle von Wahngebilden Die Entarteten 
sind ebenso wie in ihrem gewöhnlichen Zustande auch in ihrem 
Wahne instabe., alogisch, bizarr,, « ; die 

sorgfältige Verknüpfung, welche den Kranken mit Paranoia 
completa auszeichiet. Die Vielgestaltigkeit (Polymorph sme) 
ist ein wesentliches Kennzeichen des Irresein des^Entarteten. 

Die Paranoiakranken ohne Sinnestäuschungen sind Entartete. 
Jedoch können diese auch halluciniren. 

Während <jas Delire d’emblöe in der Regel mit Genesu g 
endigt, ist der Ausgang der chronischen W^nsmnsformen 
weniger günstig. Bei der Neigung aller Entarteten zu Ru 
fällen ist die Genesung immer nur eine vorläufige. Das pen- 
odischc Irresein ist nur eine Unterform des chronischen Irre¬ 
seins der Entarteten. Eine rasche Verblödung kommt nament¬ 
lich bei jungen Leuten mit schwerer Belastung vor. 

AlkohoHsmus und Entartung bilden einen Circulus vitiosus 
Die Nachkommen der Säufer sind Entartete und diese wieder 
sind zum Alkoholmissbrauch geneigt und werden von demselben 

schlimmer als andere mitgenommen. , 

Was schliesslich die Kindheit der Verbrecher und die 
Frage nach der angeborenen Anlage zum Verbrechen betrat 
so fesumirt Magnan dahin: Zeigen sich bei einem norrnal 
entwickelten Menschen lasterhafte Neigungen, so sindl die Ein¬ 
wirkungen des Lebens, Unglück, Misshandlungen, Verführungen 
daran Schuld. Die aber, bei denen eine angeborene Neigung 
zu strafbaren Handlungen sich nachweisen lässt, sind von vorn¬ 
herein krank, erblich Entartete. 

ad 3. Auch das IV.fV. Heft enthält zum grössten Iheil 
genauere Ausführungen und eine Fülle interessanter Kranken- 
geschichtcn aus dem Gebiete der Geistesstörungen der Ent¬ 
arteten. Im Capitel IV, wo Magnan über die krankhaften 
Antriebe zu Verbrechen spricht (l’obscrvation criminelle mor¬ 
bide), macht er auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die sicn 
dem Gerichtsarzt bieten, wenn es sich um ein Verbrechen 
handelt, welches begangen ist nur auf Grund einer Zwangs¬ 
vorstellung, eines Zwangstriebes. Nichts ist nach seiner Ueber- 
zeugung die Unwiderstehlichkeit der Zwangsvorstellungen dein 
Juristen darzuthun geeigneter, als die Onomatomanie. uc 
den annähernd Normalen kann sich eine Vorstellung wi 
Willen aufdrängen, aber er empfindet kein besonderes Ue c - 
befinden dabei und kann sie in der Regel bald zurückdrangen, 
anders bei dem krankhaften Trieb zum Verbrechen. Die Zwangs¬ 
vorstellung tritt plötzlich und ungerufen auf und sie beglei 
eine peinliche Angst, die, wenn die Vorstellung zum HändeB 
treibt, den Antrieb unwiderstehlich macht. Solches komm n 
bei geistiger Instabilität vor. l VT 

Das intermittirende Irresein, das Magnan in Lapite 
beschreibt, entspricht, wie er auch selbst hervorhebt, unsere 
Folie circulaire und den periodischen Psychosen. Er stellt - 
reits bei dem 1. Anfalle die Diagnose vermutungsweise, wenn 
der Anfall sich bei einem Menschen von 25 — 30 Jahren ei - 
stellt, der bis dahin gesund gewesen ist, und der Anfall o 
Vorläufererscheinungen einsetzt. , , 

Dass der Grad der Entartung sehr verschieden sein ka 
und von der Breite der Gesundheit in kaum merklichen A - 


Digitized by i^ooQie 



1. August 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


587 


Stufungen bis zur Idiotie führt, zeigt uns, wie ausgedehnt das 
Gebiet ist, was Magnan bearbeitet hat. Jeder, der öfter in 
die Lage gekommen ist, bei zweifelhaften Geisteszuständen vor 
Gericht ein Gutachten abgeben zu müssen, wird bei der Lectüre 
der Magnan'sehen Vorlesungen die Ueberzeugung bekommen, 
dass damit ein Schritt vorwärts gethan ist, indem durch exacte 
klinische Studien, belegt durch zahlreiche Krankengeschichten, 
eine Reihe von Erscheinungen und Krankheitsbildern wissen¬ 
schaftlich festgelegt worden sind, deren man sich im speciellen 
Fall bedienen kann. A. Cramer-Eberswalde. 

Prof. Dr. H. Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am 

Krankenbett. Leitfaden bei der klinischen Untersuchung und 
Diagnose. Für Aerzte und Studirende. Berlin 1893. 

Mit dem vorliegenden Buche wird einem wirklichen Be¬ 
dürfnisse der ärztlichen Ausbildung und Praxis Rechnung ge¬ 
tragen. War auch bisher kein Mangel an guten Lehrbüchern 
und Leitfaden der klinischen Diagnostik, so besitzt doch der 
Leitfaden von Lenhartz einen glücklichen Vorzug vor man¬ 
chen anderen: die Zusammenfassung derjenigen beiden propä¬ 
deutischen Disciplinen, welche als Kinder der Neuzeit in der 
lebhaftesten Entwickelung begriffen sind. Die werthvolle Be¬ 
reicherung, welche sowohl der klinischen Mikroskopie als der 
klinischen Chemie durch die neueren Forschungen zu Theil 
geworden ist, hat dahin geführt, dass dieselben gegenwärtig 
wohl auf allen Universitäten in besonderen Cursen gelehrt 
werden. Der Verfasser hat sich durch sein nach jeder Rich¬ 
tung praktisch und übersichtlich angelegtes Werk das Verdienst 
erworben, für Lehrende und Lernende den Unterricht in solchen 
Cursen zu erleichtern und nutzbringender zu gestalten, gleich¬ 
zeitig aber hat er denjenigen Aerzten, die vielleicht nicht in 
der Lage waren, sich auf der Hochschule oder in der Praxis 
in der Verwerthung des Mikroskops und des Reagensglases ge¬ 
nügend auszubilden, die beste Gelegenheit geboten, sich selbstän¬ 
dig in die für die Diagnostik nicht mehr entbehrlichen Ililfs- 
fächer hineinzuarbeiten. 

Eine kurze Einleitung führt den Leser in den Gebrauch 
und die Einrichtung des Mikroskops ein und zählt die zur 
klinischen Mikroskopie erforderlichen Utensilien auf. In der 
Einleitung der gesammten Materie schlägt der Verfasser einen 
Lehrgang ein, der vom Allgemeinen zum Speciellen überleitet; 
er vermeidet durch diese zweckmässige Art der Darstellung 
raum- und zeitraubende Wiederholungen. So handelt der erste 
Abschnitt von den pflanzlichen und thierischen Parasiten. Nach 
allgemeinen Bemerkungen über das morphologische und biolo¬ 
gische Verhalten der Spaltpilze und die Methoden ihres Nach¬ 
weises werden sämmtliche Bacterien beschrieben, denen eine 
pathogene und somit praktische Bedeutung zukommt. Der 
Hauptnachdruck wird hier in den ebenso knappen wie klaren 
Schilderungen auf den diagnostischen Werth und den Nachweis 
der Bacterien gelegt. Unter den thierischen Parasiten finden 
das Plasmodium malariae und die Eingeweidewürmer neben 
anderen weniger wichtigen oder noch nicht genügend erforschten 
Parasiten eingehende Berücksichtigung. 

Der zweite Abschnitt behandelt die Untersuchung des 
Blutes. Vom normalen Blute ausgehend, schildert der Ver¬ 
fasser die durch Dichtigkeits- und Farbstoff - Bestimmung, 
durch spektroskopische und vor Allem durch mikroskopische 
Methoden gewonnenen Befunde und erläutert ihre semiotische 
Bedeutung. Dabei finden alle wichtigen Arbeiten neuerer For¬ 
scher gebührende Berücksichtigung. Daran schlicssen sich die 
Capitel über die Untersuchung des Auswurfes, des Mundhöhlen- 
secretes, sowie der Magen- und Darmentleerungen. Die Theile, 
welche hier der Mikroskopie gelten, erfreuen sich einer nicht 
unberechtigten Bevorzugung. Die chemische Diagnostik der 
Magenerkrankungen wird etwas stiefmütterlich behandelt, je¬ 
doch das für die Praxis Wichtige und Erreichbare in Kürze 
zusammengestellt. 

Besonders wohlgelungen erscheint uns das inhaltreiche 
Capitel über die Harnuntersuchungen. Diese werden ebenso 
vollständig nach der chemischen wie nach der mikroskopi¬ 
schen Seite erörtert; daran schliesst sich eine sehr lehrreiche 


Zusammenstellung der Harnbefunde bei einzelnen Krankheiten. 
Den Schluss des Buches bildet die Untersuchung der Punctions- 
flüssigkeiten. 

Durch knappe Ausdrucksweise, welche dem Verständnisse 
nicht den geringsten Abbruch thut, durch zweckmässige Anord¬ 
nung des reichen Stoffes, durch vielfache Ausschaltung dia¬ 
gnostisch werthloser oder unsicherer Untersuchungen hat der 
Verfasser vermocht, die beiden von ihm behandelten Disciplinen 
auf einen erstaunlich engen Raum zusammenzudrängen, was 
dem Werke gewiss nur zur Zierde gereicht. Ueberall erkennt 
man, dass der Verfasser aus reicher eigener Erfahrung spricht, 
aus einer Erfahrung, die er sich nicht nur als Arzt, sondern 
auch als Lehrer angeeignet hat. Stintzing-Jena. 

A. v. Winiwarter: Die chirurgischen Krankheiten 
der Haut und des Zellgewebes. Deutsche Chirurgie. 23. Lief. 
F. Enke, Stuttgart. 20 M. 

In einem umfangreichen Bande von 800 Seiten liefert uns 
W. eine erschöpfende Darstellung des Gegenstandes, der die 
verschiedenartigsten Capitel der chirurgischen Pathologie um- 
schliesst. Durch die erfolgreiche Bethätigung des Verfassers 
auf dem Gebiete der allgemeinen Chirurgie ist dem Buche in¬ 
sofern ein charakteristischer Stempel aufgedrückt, als die Patho¬ 
logie der einzelnen Affectionen sorgfältige Berücksichtigung fand 
und die histologischen Details einer eingehenden Darstellung 
werth erachtet wurden. Begreiflicherweise konnte eine derartige 
nach der Seite der pathologischen Anatomie hin verbreiterte 
Schilderung nur auf Kosten der conciscn Form geschehen, die 
bei einem klinischen Handbuch sonst in erster Linie als er- 
strebenswerth bezeichnet werden muss. 

Das Buch ist in 7 Abschnitte eingetheilt. Im 1. Abschnitt 
sind die Verletzungen der Haut und des subcutanen Zellge¬ 
webes abgehandelt; die Art des Heilungsprocesses findet dabei 
eine specielle Darstellung. Der 2. Abschnitt über die Ano¬ 
malien der Blutvertheilung in der Haut beschlägt in seiner 
ersten Hälfte grossentheils Affectionen, die mit der Chirurgie 
nur lose in Verbindung stehen, sie dürften füglich in einem 
Buche, das über die chirurgischen Krankheiten der Haut handelt, 
weggelassen werden. Der 3. Abschnitt umfasst die acuten Ent¬ 
zündungen der allgemeinen Decke, der Haut und des Subcutan- 
gewebes in sehr guter Darstellung. Die Therapie ist hier ein¬ 
gehend geschildert. W. scheint ein grosser Freund der Burow’- 
schen Lösung (essigsaurer Thonerde) zu sein, er empfiehlt sie bei 
der acuten Entzündung, sowie später bei den Geschwüren etc. 
auf’s angelegentlichste als Antisepticum. 

Nach dem 4. Abschnitt über die Gangrän folgen die chro¬ 
nischen Entzündungen. In einem besonderen Capitel sind hier 
die Geschwüre der Haut als nicht infectiöse chronische Entzün¬ 
dungen abgehandelt, ein, wie mir scheint, für eine wissen¬ 
schaftliche Darstellung ausserordentlich schwer zu behandelndes 
Thema. Die Abhandlung darf entschieden als wohl gelungen 
bezeichnet werden, wenn auch der Verfasser gerade hier in 
manchen Punkten abweichende Anschauungen aufstellt, die kaum 
die ungetheilte Zustimmung der Chirurgen finden werden. So 
z. B. betrachtet W. das mal perforant du pied als einfaches 
Druckgeschwür auf entzündlicher Basis, unabhängig von neuro¬ 
tischen Affectionen; er hält es deshalb für zweckmässiger, ein¬ 
fach von einem Ulcus plantae zu sprechen. — Die Sklerodermie, 
ebenfalls in diesem Theile besprochen, dürfte ruhig den der¬ 
matologischen Lehrbüchern überlassen bleiben. 

Auffallend war ferner dem Ref., wie weit der Verf. den 
Begriff des Scrophuloderma ausdehnt, indem er darin einbezieht 
die tuberculösen Herde des Subcutangewebes, welche von Lymph- 
drüsen, Knochen, einem Gelenke, einer Sehnenscheide etc. aus¬ 
gehen. Dieser Definition entsprechend finden wir in der Therapie 
ganz eingehend die Billroth’sche Methode der Behandlung 
tuberculöser Abscesse beschrieben, die beim eigentlichen Scro¬ 
phuloderma durchaus nicht angebracht ist. 

Im 6. Abschnitt sind die Neubildungen besprochen, wo 
besonders der Therapie der Angiome eine sehr ausführliche 
Schilderung gewidmet ist (30 Seiten). Im Capitel über Neurome 
geht die Besprechung über die Grenzen hinaus, die durch den 
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Titel des Buches bezeichnet sind (Stnmmneuromc, A.nputations- 
neurome etc.); das Molluscum contagiosum gehört inla> Gebiet 
der Dermatologie. Als Anhang finden die Narben der Haut 
eine gute Besprechung. 

Der 7. und letzte Abschnitt ist den Fremdkörpern der 
Haut und des subcutanen Gewebes gewidmet. 

Das vorliegende Buch wird in dem Sammelwerk eine be- 
achtcnswerthe Stellung einnehmen. Die Darstellung ist fiiessend, 
die Sprache einfach und durchsichtig. Die Ausstattung ist die 
anerkannt gute der Firma Enke; Illustrationen oder Tafeln 
sind keine beigegeben. Garr^-Tubingen. 


Würzburg, insbesondere seine Einrichtungen für Ge¬ 
sundheitspflege und Unterricht. Festschrift, gewidmet der 
18. Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege. Herausgegeben im Aufträge und auf Kosten der 
Stadt vom hygienischen Vereine Würzburg, unter Redaction 
von Prof. Dr. K. B. Lehmann, Vorstand des hygienischen 
Instituts, und Dr. Julius Röder, k. Bezirksarzt der Stadt Würz¬ 
burg. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1892. 

Diese Festschrift, welche den Theilnehmern an der 18. Ver¬ 
sammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, die Ende Mai 1. Js. in Würzburg tagte, als Festgabe 
seitens der Stadt überreicht wurde, war schon vollendet, als im 
August vorigen Jahres wegen der drohenden Choleragefahr der 
Beschluss gefasst wurde, die Versammlung auf heuer zu ver¬ 
schieben. Sie wurde daher aus Rücksicht auf die Mitarbeiter 
auch schon im vorigen Jahre der Oeffentlichkeit übergeben. 

Den ersten Theil des 378 Octavseiten enthaltenden Bandes 
bildet die Beschreibung der allgemeinen hygienischen Verhält¬ 
nisse und der speciellen hygienischen Einrichtungen Würzburgs, 
wobei alle hier einschlägigen Momente, wie Untergrund, Hydro¬ 
graphie, Klimatologie u. s. w. zur Besprechung gelangen. Es 
ist natürlich nicht möglich auf den reichen Inhalt der einzelnen 
Capitel hier näher einzugehen, es würde dies viel zu weitläufig 
werden für ein Referat. Wir wollen uns daher darauf be¬ 
schränken, nur in Kürze ein Inhaltsverzeichniss des äusserst 
gediegenen und gründlichen Werkes zu geben. 

Auf eine „geologische Skizze der Umgebung von Würz¬ 
burg“ folgen die Capitel: „Zur Klimatologie von Würzburg“, 
„Das Grundwasser im Gebiete der Stadt“ und „der Mainfluss“. 
Hieran reihen sich: ein „geschichtlicher Ueberblick“, die Dar¬ 
stellung der „Entwickelung Würzburgs in den letzten vierzig 
Jahren“, „Würzburg im Jahre 1892“, „die gärtnerischen An¬ 
lagen der Stadt“, „Stand, Bewegung der Bevölkerung und 
Mortalität“, „die k. Untersuchungsanstalt für Nahrungs- und 
Genussmittel“, „der Schlacht- und Viehhof“, „die Wasserver¬ 
sorgung“, „Badeeinrichtungen“, „das Volksbrausebad“, „die 
Canalisation“, „der Einfluss des Canalwassers auf den Main“, 
„das städtische Gaswerk“, „Volksschulen: Entwickelung, Fre¬ 
quenz, Kosten, Schulbauten“. 

Der zweite Theil umfasst zunächst eine ausführliche Be¬ 
schreibung der Universität und ihrer Anstalten: Des Universitäts¬ 
gebäudes, des neuen Collegienhauses, der anatomischen Anstalten, 
des pathologischen und physiologischen Instituts, der Frauen-, 
Augen- und psychiatrischen Klinik, der Anstalten im medicini- 
schen Collegienhause, worin sich die Poliklinik und ambulante 
Kinderklinik, das chirurgische Laboratorium, die otiatrische 
Poliklinik, das technologische Institut, die Lehr- und poliklini¬ 
schen Räume der ophthalmologischen Klinik, das hygienische 
und pharmakologische Institut befinden, der Universitätskliniken 
im Juliusspital, nämlich der medicinisclien und pädiatrischen, 
chirurgischen und der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten, 
des botanischen, zoologisch-zootomischen, physikalischen und 
chemischen Instituts; ferner die öffentlichen und privaten Kran¬ 
ken- und Wohlthätigkeitsanstalten, in deren erster Linie das 
Juliusspital steht. 

Es folgt dann noch eine Besprechung der Krankenhülfe 
für Dienstboten und gewerbliche Arbeiter, sowie für Kaufleute 
und Apothekeigehülfen, ferner die Beschreibung der Desin- 
fectionsanstalt, des Beerdigungswesens und des neuen Land- und 
Amtsgerichtsgefängnisses und ein „Militärhygienischer Ueber¬ 


blick“. der die Unterkunfts- und Lazarethverhältnisse, Verpfle¬ 
gung, Exercir- und Schiessplatz und die Militärschwimmschule 
zum Gegenstand hat. 

Dem Texte ist eine grosse Zahl sehr schön ausgeführter 
bildlicher Darstellungen: Pläne, Ansichten. Grundrisse, Curven 
u dergl beigefügt, wie überhaupt die ganze Ausstattung des 
Buches eine glänzende ist. Die Stadt Würzburg hat damit 
Jedem der Theilnehmer an der Versammlung des Deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege ein werthvolles Ge¬ 
schenk gemacht und diese zu grossem Dank verpflichtet. In 
nicht minderem Grade aber gebührt auch Dank und Anerken¬ 
nung allen den zahlreichen Mitarbeitern, die die vielen Schwie¬ 
rigkeiten und Mühep, mit welchen die Herausgabe eines der¬ 
artigen Werkes verbunden ist, nicht scheuten und von welchen 
Jeder sein Bestes zum Gelingen des Ganzen beigetragen hat. 

Dr. Schuster. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 

Virchow’s Archiv. Bd. 133. Heft 1. (Auswahl.) 

1) Arnold: Ueber die Geschicke der Leukocyten bei der 
Fremdkörperembolie. 

Bei Gelegenheit von Versuchen über rückläufigen Transport hatte 
A. beobachtet, dass die ins Blut eingeführten Fremdkörper von weissen 
Blutzellen umhüllt wurden und von letzteren eine Verlegung der 
Gefässbahn veranlasst wurde. Das weitere Verhalten der angesam¬ 
melten Leukocyten in solchen Fällen ist Gegenstand der vorliegenden 
Arbeit, deren Resultate in Kürze die folgenden sind. Das geeignetste 
Material für das Studium der genannten Vorgänge gaben die Lungen 
der Versuchsthiere. Zunächst zeigte sich nach der Injection der Fremd¬ 
körper (Weizengrieskörner) eine Vermehrung der Leukocyten in den 
Lungengefässen und zwar traten neben den gewöhnlichen tormen 
noch grössere Elemente auf, wie sie im Knochenmark Vorkommen. 
Verf. lässt die Frage unentschieden, ob die Vermehrung der Leuko- 
cyten durch Steigerung der Zufuhr oder durch Theilung der anwesen¬ 
den Wanderzellen zu Stande komme. 

Etwas später finden sich an den Gefässwänden Zellhaufen, welche 
ihrem Aussehen nach ganz den durch Endothelwucherung zu Stande 
kommenden Zellansammlungen gleichen, aber eben wegen ihres früh¬ 
zeitigen Auftretens nicht auf eine solche zu beziehen sind, sondern 
nur von den Leukocyten hergeleitet werden können. Offenbar hat 
deren Ansammlung nach mechanisch wirkenden Ursachen stattge¬ 
funden, und man darf also nicht allein chemotactische Einflüsse tür 
eine solche verantwortlich machen. Noch etwas später zeigen sich 
unter den angesammelten Zellen sehr verschiedenartige Formen, spe- 
ciell auch Riesenzellen, die also sicher aus hämatogenen Wander¬ 
zellen hervorgehen können. 

Durch die Versuche ist also von Neuem erwiesen worden, dass 
mindestens für manche Arten von Thromben die Leukocyten eine 
wesentliche Rolle bei der Entstehung derselben bilden, dagegen spielen 
für die hier untersuchten Formen weder Fibrinabscheidung noch Ag¬ 
glutination von Plättchen eine wesentliche Rolle. 

Ein Theil der die Fremdkörper umgebenden Zellen geht zu Gründe, 
andere derselben aber sind offenbar sehr dauerhafte Formen. Manch¬ 
mal zeigen die Pfröpfe ein eigenthümliches Verhalten, das eine allge¬ 
meinere Bedeutung beansprucht. Es wachsen nämlich Bestandtneile 
der Gefässwand über die Pröpfe weg und zwar nicht nur das Endo¬ 
thel, sondern auch bindegewebige Züge, manchmal, wie es schein , 
sogar Muskelzüge. Es können also corpusculäre Gebilde, die ur¬ 
sprünglich vom Blut aus an der Gefässwand abgesetzt werden, in 
diese selbst hinein versetzt werden, was namentlich für die Gehre 
von den infectiösen Vorgängen von Wichtigkeit ist. Ausserdem ge 
aus den Versuchen hervor, dass den angesammelten hämatogenen 
Wanderzellen eine viel grössere Lebensdauer zu kommt, als man bis¬ 
her allgemein annahm, und ihre Betheiligung an organisatorischen 
Vorgängen ist mindestens nicht auszuschliessen. 

2) P. Selter: Ueber Druckgeachwüre in Trachea und Bronchus, 
hervorgerufen durch Aneurysmen. (Aus dem pathologischen Institut 
zu Genf.) _ . 

Verfasser beschreibt 6 Fälle von Aneurysmen, welche einen Druck 
auf die Trachea und die Bronchien ausgeübt hatten, und untersuchte 
sie namentlich in Bezug auf den Zusammenhang der Druckwirkung 
mit der Möglichkeit einer eventuellen Perforation. S. kommt zu dem 
Schluss, dass die Perforation solcher Aneurysmen fast ausschliesslic 
auf die Entstehung von Druckgeschwüren in den Luftwegen zuruck- 
zuführen sei, nicht etwa auf eine Verdünnung und Zerreissung er 
vereinigten Aneurysmen und Tracheal- resp. Bronchialwand; die Wan 
Verdünnung spiele nur eine nebensächliche Rolle. 

Der Geschwürsbildung geht eine durch den Druck hervorge¬ 
rufene umschriebene Anämie voraus, die zu einer Ernährungsstö* 
rung führt, welche ihrerseits bei den geringsten äusseren Reizen eine 
Entzündung veranlasst. Schliesslich entsteht eine immer tiefer wer¬ 
dende Ulceration. Es kommt in solchen Fällen nicht nur die Grosse 
des Aneurysmas, sondern vor Allem auch seine Lage und Form m 
Betracht. Dass eine Perforation der Aneurysmen in der angegebenen 
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Richtung ein seltenes Vorkommniss ist, liegt nach Verf. nur daran, 
dass meist schon relativ frühzeitig der Tod durch andere Complica- 
tionen eintritt. Schmaus. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 51. Band. 4. u. 6. Heft. 

14) Prof. Müller-Marburg: Beiträge zur Kenntniss der Ba¬ 
sedowschen Krankheit. 

M. berichtet über 6 genau beobachtete Fälle Basedow'scher 
Krankheit. 4 Fälle zeigten acuten, 1 chronischen Verlauf. Von den 
4 acuten Fällen kamen 3 zur Nekropsie; von zweien wurde Gehirn, 
Rückenmark und der Sympathicus untersucht, ebenso wie bei dem 
6. Falle, der ebenfalls letal endete; der N. vagus wurde in 2 Fällen 
untersucht. In diesen 3 Fällen, von welchen mikroskopische Unter¬ 
suchungen vorliegen, erwies sich der Sy mp at hi cu s stets intact. Der 
Vagus zeigte nur in einem Falle hochgradige Degeneration ; dagegen 
fanden sich in allen Fällen in der Medulla und in der Rautengrube 
kleine frische Blutungen in wechselnder Zahl, besonders in der Nähe 
deB Vaguskernes; ihnen legt aber M. keine Bedeutung bei. 

Im klinischen Bilde ergab sich eine geringe Verschiedenheit 
zwischen den acut verlaufenden Fällen und dem chronisch verlaufenden 
Falle. Der Symptomencomplex des M. Basedowii ist schon seit Jahren 
weiter gefasst worden, auch die Müller’sehen Fälle zeigen ausser 
der alten Trias Herzpalpitationen, Struma, Exophthalmus noch eine 
Reihe anderer Erscheinungen; so waren abnormes Hitzegefühl, profuse 
Schweisse, leichte und vorübergehende Temperatur-Steigerungen, 
8chnell8chlägiger Tremor in den Händen, rapide Abmagerung mit 
grosser Schwäche und Hinfälligkeit regelmässig vorhanden, während 
abnorme Pigmentirung der Haut, das Gräfe'sehe und Stell wag’- 
sche Symptom, Aenderungen der Stimme, Verschlucken, Erbrechen 
und Durchfall nur in einem oder dem anderen Falle fehlten. In 
allen acuten Fällen wurde das Krankheitsbild beherrscht durch das 
psychische Verhalten der Patienten, die sich fortwährend in grosser 
Unruhe und Aufregung befanden. 

Durch eingehende Betrachtung der möglichen Ursachen der ein¬ 
zelnen Symptome und nach kritischer Werthung der letzteren, zu 
der M. die Basis gegeben ist in eigenen Untersuchungen und in der 
diesbezüglichen umfangreichen Literatur, kommt M. zu der An¬ 
schauung, dass das Agens der Basedow’schen Krankheit nicht an einem 
einzigem Punkte des Nervensystems, etwa dem Sympathicus oder der 
Medulla oblongata angreift, sondern dass auch das Grosshirn in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird. Es sei nicht zu erwarten, dass sich ein 
localisirbarer Krankheitsherd finden lasse, sondern man müsse an¬ 
nehmen, dass ähnlich wie bei gewissen Vergiftungen (Alcoholismus, 
Saturnismus, Jodismus), das ganze Nervensystem gewissen, uns grossen- 
theils noch unbekannten Veränderungen unterliegt. 

Die Ursachen der Basedow’schen Krankheit sind heute noch 
wenig bekannt, von grosser ätiologischer Bedeutung sind angeborene 
oder erworbene neuropathische Disposition und eine Erkrankung der 
Schilddrüse. Manche Thatsachen — so die Entwicklung des Morbus 
Basedowii nach längerem Bestehen einer Struma, der auffällige Gegen¬ 
satz und doch wieder die Analogie, welche zwischen Myxoedem mit 
Schilddrüsenatrophie und der Cachexia strumipriva einerseits und 
dem Morbus Basedowii mit Schilddrüsenhypertrophie andererseits 
besteht, das gemischte Auftreten von Myxoedem und Morbus Base¬ 
dowii in einer Familie, hauptsächlich aber die günstige Einwirkung, 
die Strumaexstirpation oder Unterbindung der Strumagefässe auf den 
Verlauf des Morbus Basedowii hat — lassen die Schilddrüsentheorie 
der Basedow’schen Krankheit als wohl begründet erscheinen. 

16) Senator: Ueber die Entstehungsweise der gewundenen 
Harncylinder und der Spiralfäden im Auswurf. 

S.’s Ansicht über die Entstehungsart genannter Gebilde gründet 
sich auf der Thatsacbe, dass eine halbweiche zähe Masse, wie sie die 
Substanz der Harncylinder sowohl wie diejenige der Spiralen im Aus¬ 
wurf darstellt, sich spiralig dreht, wenn sie durch eine enge Oeffnung 
gepresst wird. Die Windung der Harncylinder käme darnach so zu 
Stande, dass Harncanälchen zeitweise von Cylindern ganz verstopft 
werden und dass der nachrückende Harnstrom diese Cylinder fort¬ 
treibt; die Windung der Spiralfäden entsteht bei dem mit einer ge¬ 
wissen Kraft bewirkten Uebertreten der hinlänglich zähen Sputum¬ 
masse aus engsten in weitere Bronchien. Bezüglich der Bildung und 
Bedeutung der Centralfäden stimmt S. den Ausführungen Gerl ach s 
bei, wonach diese Fäden keine selbständigen Gebilde sind, sondern 
durch sehr hochgradige Verbackung der einzelnen Bestandtheile des 
Sputums entstehen. 

16) Krehl-Jena: Ueber fettige Degeneration des Herzens. 
(Aus der medic. Klinik zu Leipzig.) 

Die einzige Methode, welche zuverlässige Angaben über die 
Schwankungen des Fettes des Herzmuskels gewähren kann, ist die 
chemische. K. entnahm 10—16 Stunden nach dem Tode das Herz, 
schnitt unter gewissen Cautelen, die nothwendig sind wegen der 
in den einzelnen Herzregionen verschiedenen Vertheilung des bei 
den Untersuchungen auszuschaltenden interstitiellen Fettes, 80—120 g 
Musculatur aus, bestimmte durch Trocknen den Wassergehalt und 
in der getrockneten und pulverisirten Muskelsubstanz den Aether- 
extract, den er noch in Lecithin und Fett trennte. Controlversuche 
hatten ergeben, dass — entgegen den bisherigen Anschauungen —- 
die zum Trocknen nöthige hohe Temperatur das Lecithin in merk¬ 
lichen Mengen nicht zerstört. 
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Der Wassergehalt des gesunden Herzens beträgt nun nach diesen 
Untersuchungen 79,6 Proc. Unter pathologischen Verhältnissen ist 
er im Allgemeinen erhöht, wenn auch nur sehr unbedeutend; am 
meisten bei der Tuberculose, dann bei Phosphorvergiftung und per- 
nieiöser Anämie, sodann bei Carcinom, Sarkom, diesen folgen weiter 
in absteigender Linie Klappenfehler, chronische Nephritis, chronische 
Myocarditis. 

Die Gesammtmenge der ätherlöslichen Substanzen normaler 
Herzen schwankt nicht unbeträchtlich zwischen 8,3 und 13,4 Proc. 
Da der Lecithingehalt nur zwischen 4,2 und 4,6 Proc. der Trocken¬ 
substanz schwankt, ist die Schwankung in der Gesammtmenge der 
äthei löslichen Substanzen bedingt durch Schwankung des Fettgehaltes. 
Die Ursachen dieser normalen Schwankungen sind unbekannt. Bei 
Krankheiten ist der Lecithingehalt grossen Schwankungen unter¬ 
worfen ; diese gehen denen des Eiweisses parallel, woraus hervorgeht, 
dass Lecithin gequollen zu den Bestandtheilen der Zelle gehört. 
Die Ursachen der Schwankungen sind unbekannt; sie sind nicht zu 
suchen in Verschiedenheit des Ernährungszustandes, auch sind sie 
unabhängig vom Fieber. 

Der Fettgehalt ist bei verschiedenen Krankheiten sehr verschie¬ 
den; er ist gesteigert bei Phosphor Vergiftung (bis zum Doppelten 
der Norm) und bei einigen Fällen von pernieiöser Anämie und 
Tuberculose; keine Steigerung zeigen chronische Erkrankungen de9 
Myo- und Endocards. 

Die Ursache der fettigen Degeneration ist weder in O-Mangel 
noch in Erhöhung der Eigenwärme, noch in dem Bestehen localer 
entzündlicher Herzerkrankungen zu suchen; K. neigt der Hypothese 
zu, dass die Aenderungen des Stoffwechsels, die zur Fettdegeneration 
führen, bedingt seien durch das Kreisen giftiger, zunächst noch völlig 
unbekannter Substanzen im Blute. 

Die Bestimmung des Fettgehaltes von Herzen, die intra vitam 
sehr wenig leistungsfähig waren, ergab, dass zwischen fettiger De¬ 
generation und Herzschwäche ein directes Abhängigkeitsverhältniss 
nicht besteht. 

17) Sahli-Bern: Zur Aetiologie des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

In einem nicht mit Eiterung complicirten Fall von typischem 
acuten Gelenkrheumatismus fand sich in den Gelenken, in den endo- 
carditischen Auflagerungen im pericarditischen und pleuritischen Ex¬ 
sudate, in den geschwellten Bronchialdrüsen, in geringerer Menge auch 
im Blute des linken Herzens ein morphologisch mit Staphylococcus 
pyogenes citreus identischer Mikroorganismus, der aber für Thiere 
nicht pathogen war. S. hält, da ein Grund für die Annahme einer 
Mischinfection nicht vorliegt, dieses Bactcrium mit Wahrscheinlich¬ 
keit für den Krankheitserreger in diesem Falle. Es ist, nach S., denk¬ 
bar, und Manches spricht dafür, dass überhaupt der Gelenkrheuma¬ 
tismus als das Product abgeschwächter pyogener Coccen aufzufassen 
ist; weitere Untersuchungen werden zeigen müssen, ob nicht dabei 
verschiedene Coccenspecies ätiologisch in Betracht kommen und ob 
somit nicht die ätiologische Einheit des Gelenkrheumatismus aufge¬ 
geben werden muss. Der beschriebene Fall spricht dafür, dass die 
sogenannten Complicationen des Gelenkrheumatismus ätiologisch zum 
Gelenkrheumatismus gehören, sonach als Localisationen des patho¬ 
genen Virus aufzufassen sind und nicht als Complicationen. 

In einem Nachtrage bestätigt S. seinen Befund durch mehrere 
andere neuerdings erhobene; es gelang ihm intra vitam aus dem 
Inhalte der erkrankten Gelenke und theilweise auch aus dem Blute 
Staphylococcen zu züchten. 

(Der Gedanke, der die ganze Mittheilung durchweht, dass der 
acute Gelenkrheumatismus als das in seiner Intensität verblasste 
Spiegelbild der Pyämie erscheint, wurde auch schon von Rosenbach 
in seinen .Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie“ (1891) 
pag. 60 ausgesprochen. Ref.) 

18) Dr. Singer-Wien: Die Rumination beim Menschen und 
ihre Beziehung zum Brechact. 

Das Resultat der an 4 Ruminanten gemachten Beobachtungen 
ist folgendes: 

Rumination ist der Ausdruck einer nervösen Constitution. Die 
nächste Ursache des Ruminationsactes ist eine relative In9ufficienz 
der Cardia, die zeitweilig und einem bestimmten Mageninhalte gegen¬ 
über auftritt. Die Mechanik des Actes besteht in einer Aspiration 
des Mageninhaltes bei erschlaffter Cardia durch Luftverdünnung im 
Brustraume, die durch Inspirationsstellung des Thorax und gleich¬ 
zeitigen Glotti8scbluss erzeugt wird; die Rumination kann durch Ex¬ 
spirationsbewegung unterdrückt werden. Von dem Brechacte ist sie 
physiologisch und klinisch zu trennen. Die Magenfunction ist incon- 
stant und nur von accidenteller Bedeutung; die Secretionsanomalien 
des Magens sind die Folge der der Rumination zu Grunde liegenden 
Neurose und erfordern symptomatische Berücksichtigung bei der The¬ 
rapie, während das Grundleiden eigene Behandlung erheischt. 

19) Dr. Roo8: Ueber Infusoriendiarrhöe. (Aus der med. Klinik 
in Kiel) 

4 Fälle langdauernder Diarrhöe; der erste verursacht durch Mega¬ 
stoma entericum und Trichomonas intestinalis; der zweite durch Ba- 
lantidium coli: der dritte durch Cercomonas hominis; der vierte durch 
ein bisher noch nicht beschriebenes, ziemlich grosses pfriemenfärmigea 
Infusorium. Bei einem fünften Falle von Darmkatarrh, der mit Stuhl¬ 
verlangsamung einherging, fanden sich neben Trichomonas intest, 
und Megastoma die von R. May beschriebenen Infusorien. Nach Ab- 
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wörtlich für das langeio‘“dem “rsudat einer putriden 
p| .SÄÄ‘ eiher Caeerne enUtande.™. 
nachgewiesen. _ 


Vereins- und Congress-Berichte. 
Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 19. Juli 1893. 

(Letzte Sitzung vor den Ferien.) 

Herr Robert Kutner: Ueber die Handhabung der 
Äseosis und Antisepsis bei Harnleiden. 

In der Einleitung bespricht Redner die artefieic e Cysti 
„na hetont dass nach den Untersuchungen von bciin.tzier 

Z n U och ÄÄ £££ 

Td tS — 

werden durch Auskochen sterilisirt. Schwierigkeiten bieten nur 
die zerbrechlichen lackirten Gummi- resp. Seiden- (gewonnen ) 
Katheter und Bougies: diese aber spielen gerade bei Behänd 
lung des Recidualharns die wichtigste Rolle. In Betrac 
kommen bei der Sterilisation folgende drei Punkte. 1) Zuvor 
lässigkeit, 2) möglichst geringe Schädigung der theucrcn Instru¬ 
mente 3) Schnelligkeit (da einerseits perpetuirliches Liegen 
von den Instrumenten nicht vertragen wird, andererseits man 
leicht in die Lage kommt, schnell eingreifen zu müssen). 

Chemikalien (Sublimat, Carbol etc.) greifen die Instru¬ 
mente zu stark an, sind auch nicht zuverlässigj. Am 
mässigsten und unschädlichsten ist der strömende Dampf. 

K. demonstrirt nunmehr die von ihm construirten Stenhsations- 
apparate, welche ihrer Aufgabe in 7 Minuten gerecht werden. 
Als beste Handdruckspritze für Blasenausspulungen etc be¬ 
zeichnet K. die von Farkas angegebene. Reiter bestreitet 
er das Dogma von der Unmöglichkeit der Desinfection der 
Urethra interna durch Irrigation, sowie die Anschauung, dass 
es unmöglich sei, einen Prostatiker vor einer arteficellen 
Cystitis zu bewahren. Um die Sonden schlupfrig zu machen, 
benutzt K. Borsäure-Glycerin, das sich in einer besonders ein¬ 
gerichteten „aseptischen Ausgussflasche“ befindet. K. s v 
dem Vortragenden demonstrirten Sterilisationsapparate zeic nen 
sich durch ihre ausserordentliche Einfachheit und Billigkeit aus 
(kleinere 4.75, grössere 9 M.). 

Weiter fand die Discusaion über den Vortrag der Herren 
Biesenthal (s. vor. No.) statt, die von Hrn. Martin Mendelsohn 
mit sehr bemerkenswerten Ausführungen «»geleitet wurde. M. fü 
aus, dass das Piperazin zwar im Reagenaglase em 
mittel für Harnsäure ist, dass es jedoch nach mnerhcher Verabre cli 
ung dem Ham keine harnsäurelösenden Eigenschaften mitzutbe len 
vermag, ja dass das Hinzufügen von Ham zu einer Piperazinlösung 
schon im Reagensglase die lösende Wirkung des . Pl P; b 

sei durch vielfache Untersuchungen und Experimente festgesteUt 

Daraus gehe hervor, dass das Pip. kein Medicament fdr lie lherap.e 
der harasauren Diathese, soweit es sich um das Ausfallen der Harn 
säure innerhalb der Harnwege handelt, für Nierensteine and'Nieren- 
gries, darstellt. Dieser Thatsache hätte auch der Vortragende nicht 
widersprechen können. Kr versuchte es nun mit der Gicht, einem 
mehr internen Gebiet, auf dem man sich nicht mehr so leicht orien 
tiren kann, wie bei den erwähnten Affectionen. M. bestreitet, dass 
der Zustand, welchen man durch Darreichung von Chromsäure erzielt 
und bei dem auf allen serösen Häuten Harnsäure in grossen Mengen 
abgelagert ist, mit Gicht identisch ist. Von einer Heilung der 
Gicht könne gar nicht die Rede sein; es könne sich nur darum han¬ 
deln. ob das innerhalb des Gebietes der Harnwege unwirksame Pip. 
vielleicht im Stande ist, an andern Stellen des Orgamsnms ausge¬ 
fallene Harnsäure wieder aufzulösen. Würde eine zweite Reihe von 
mit Chromsäure behandelten Thieren noch mit dem zu untersuchenden 
Medicament behandelt und die Harnsäureablagerung bleibe bei dieser 
aus, so Hesse sich nichts mehr dagegen einwenden, dass ein solches 
Mittel zwar nicht die Gicht heilt, wohl aber Harnsäure im Körper 
löst. Zu einer solchen Regelmässigkeit des Befundes komme es aber 
niemals. In jeder Serie von Thieren, die mit Chromsäure langsam 


, i ^b immer eine Anzahl solcher, welche 

vergiftet werden, fin Harns K Urea blagerung gezeigt zu haben. Um- 
schliesslich sterben, ohne ^ Tbiere, we i c he gleichzeitig Pip. in 
gekehrt kommt es oft vor > , > dem Tode sehr bedeutende 

grossen Dosen bekommen haben, n^dem ^ die „,. 8chen Ver . 

Hams&ureablagerungen zeigen. g haben _ Herr virchow ist 

suche nicht die geringste B’schen Experimenten, 

der gegenteiligen Ansicht ünd er ^ist ae Bew ^ iskraft zu . 

welche in seinem Institut angestellt wurae . daas der durch 

Nach unseren Erfahrungen m.' denfciHch mit Gicht sei und dem 
die Chromsäure hergeste lte Unterschied zwischen den mit 

mächtigen Eindrücke, we c en e Thieren hervorruft, könne 

Pip. und de“ nicht mit Pip. benanae^iv ^ urthei , eil| entziehen. 

sich Niemand, der gewohnt , J Ludwig Friedländer. 


Berichtigung von Dr. David Hansemann, Privatdocenten 

an der Universität Be !j|) n : , . - h au f g e jte 469 ein Referat 

I„ N». 24 ausge- 

ungewöhnlich, LetetoTdi” RelSn be” Jod- 

dieaelbe durch.™ u»ch.rakW»ch. Nur mit wra 

** .“ Ä'ÄÄÄ, war. Di« 

Wimmmm 

der Gl. thyreoidea v01 ^“ d - y- how betrifft, so sagte dieser 

nicht :L»Ä.ctn^eIgf 

zuführen. __ 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Mai 1893. 

Vorsitzender: Dr. Mekus. Schriftführer: Dr. Hertzberg. 

Dr. Kromayer stellt einen Patienten mit Lymphoma 

CUt,S Die r Hauptgeschwul8tinas S e an der Grenze von behaartem 

Kopf und Stir^erhebt sich etwa 1 cm über das Hautn.veau 
und misst 8-10 cm. Sic ist durch Confluenz »elfter^kleine 
Knoten entstanden, wie sich solche isol.rt ,n der nach en 
barschaft der grossen Geschwulstmasse befinden Alle Knoten 
■zeigen blaurothe Farbe, wallart.ge massig f c « te R ^ ,ler U J* 
deprimirtes Centrum von schwarzem Schorf bedeckt Nach 
beiden Ohren zu in Reihen gestellte kleinere Knoten im sub 
cutanen Gewebe, beweglich über der Fasc.e ™ 

Cutis. Bei den grösseren Knoten ist die Cutis 
verschieblich, wohl aber, wenn auch in geringem Grade über 

der Kopffascie beweglich. . 

In differential-diagnostischer Beziehung kommen nach A 

achlieseung der epithelialen nur Sarcom- und 
Geschwülste in Frage, und reu diesen he,den wteder tta ta» 
oder das Lymphom. Ausschlaggebend für die Diagnose y 
phom waren folgende Momente: 

1) Farbe blaurothweiss. 

2) Consistenz etwas weicher als beim Gumma. 

3) Die regelmässige Dellenbildung mit centraler trockene 

Nekrose und Verschorfung. Wnohpn 

4) Nutzlosigkeit der Jodkalitherapie: Wahrend 2Wocnen 

täglich 3 g Jodkali hatten in dem raschen Wachsthum ( 
Affection hat erst vor 7 Wochen begonnen) keine Veränderung 

^'^Mikroskopischer Befund : Rundzellen-Infiltration unter 
Zerfall des präexistirenden Cutisgewebc; zahllose “'tosen. 

Das Blut des Patienten zeigt nur geringe Vermehrt 
der Leucocyten, eosinophile Zellen entschieden vermindert, 
Leber, Milz vergrössert, palpable Lymphdrusen nu * h,nte 
Ohren und hinter dem oberen Ansatz des rechten Sternocle d ■ 
Therapie: Injectionen von Natr. arsen. Prognose bei üem 
rapiden Wachsthum schlecht. 
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12. V. 93: Tumoren bilden sich zurück. Leider muss das 
Arsen zeitweise ausgesetzt werden, da sich Magenschmerzen 
eingestellt haben. 

Dr. v. Herff demonstrirt einen Tubenabort des zweiten 
Monates, der am selben Tag von Herrn Geheirarath Kalten¬ 
bach entfernt worden war und knüpft daran einige Bemer¬ 
kungen über die allgemeine Aetiologie dor Blutergüsse im Be¬ 
reiche des weiblichen Beckens an. Unter anderem führt er 
an, dass unter rund 7000 Personen, die er in den letzten 
3 1 /. Jahren in der Hallenser gynäkologischen Poliklinik zu 
behandeln Gelegenheit gehabt hatte, 60 Hämatocelen und 
Hämatome beobachtet wurden. In allen diesen Fällen konnte 
als ätiologische Ursache mit grösster Wahrscheinlichkeit, häufig 
mit Sicherheit, Extrauteringravidität angenommen werden. 22 mal 
konnte durch die Laparotomie und durch die dadurch ermög¬ 
lichte anatomische Untersuchung diese Aetiologie einwandsfrei 
nachgewiesen werden. Die anderen in der Literatur ange¬ 
führten ätiologischen Ursachen kommen entweder sehr selten 
vor, wie das Platzen einer Yarix u. s. w., oder sie sind hypo¬ 
thetischer Natur, z. B. die Pachypcritonitis haemorrhagica. 

Dr. Braunschweig: Uober plötzliche Erblindung 
durch Coutusion. (Folgt später.) 

Sitzung vom 17. Mai 1893. 

Vorsitzender: Dr. Mekus. Schriftführer: Dr. Hertzberg. 

Prof. Hnrnnck stellt eine Katze vor, welche sich unter 
der Einwirkung eines neuerdings von Prof. Brieger-Bcrlin 
aus Culturen von Dipbtheritisbacillen gewonnenen, bisher noch 
nicht beschriebenen Giftes (wahrscheinlich Toxalbumin?) be¬ 
findet. Prof. H. theilt mit, dass er der Güte des Herrn Prof. 
Briegcr ein Quantum des Giftes verdanke, aber über Her¬ 
stellung etc. des Körpers keinerlei Mittheilungen machen könne. 
Das bezügliche Gift gehöre zu den heftigsten, die es giebt, 
zeige aber zugleich sehr merkwürdige Eigenthümlichkeiten: 
einmal ist die Wirkung desselben, selbst bei subcutaner Bei¬ 
bringung, eine höchst schleichende, andererseits gestaltet sich 
die Wirkung in höchst interessanter Weise, indem eigenthüm- 
liche, namentlich halbseitige Muskelcontracturen sich mit hef¬ 
tigen, tetanus-artigen Krämpfen combiniren. Eine derartige 
Combination der Wirkungen liess sich bei der vorgestellten 
Katze, die seit mehreren Tagen in beständigen Krämpfen lag, 
in ausgesprochenster Weise beobachten. 

Prof. Ebertli: Ueber Nervenendigungen. 

Vortragender spricht über den Farbenwechsel der Fische 
und Amphibien und die Art seines Zustandekommens. Wenn 
auch eine directc Erregung des Chromatophorcnprotoplasmas 
durch Licht nicht von der Hand zu weisen ist, so erfolgt doch 
die Contraction der Chromatophoren, welche die Ursache des 
Farbenwechscls ist, auch in Folge der Erregung durch bestimmte 
Nerven — die Pigmentnerven. Dass Nerven an die Chroma¬ 
tophoren treten, ist zwar schon wiederholt angegeben worden, 
über deren Endigungsweise ist jedoch nichts Näheres bekannt. 

Dem Vortragenden gelang es, mit dem Golgi’schen Ver¬ 
fahren die Nerven an dem Chromatophoren der Fische weiter 
als seine Vorgänger zu verfolgen. 

Die besten Resultate erhielt er jedoch durch Bleichung 
der nach Golgi’s Methode gewonnenen Präparate mit Chlor¬ 
wasser, um das Pigment der Chromatophoren zu entfernen und 
dadurch einen möglichst hellen Grund für die dunkel gezeich¬ 
neten Nerven zu gewinnen. Bei diesem Bleichungsverfahren 
geht leider auch die schöne Nervenzeichnung verloren, da das 
Chromsilber, womit die Nerven imprägnirt sind, in Chlorsilber 
umgewandelt wird. Durch Belichtung lässt sich übrigens die 
frühere Zeichnung wieder hervorrufen, indem das Chromsilber 
in metallisches Silber oder eine andere Verbindung überge¬ 
führt wird. 

Dergleichen Präparate zeigen die Nervenendigungen als 
geknöpfte Endfädchen an den Chromatophoren, die bei den 
grösseren Chromatophoren zum Theil aus einem reichen, die 
Chromatophoren umspinnenden Nervennetz an den Chromato¬ 
phorenkörper und dessen Ausläufer treten. 


Aerztlioher Verein München. 

Dr. C. Boegle: lieber die Entstehung der Fuss- 
difformitäten. (Vorgetragen am 15. März 1893.) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Methoden 
der Untersuchung der Gelenkmechanismen und über das con- 
gruente Schleifen als leitendes Princip bei künstlich auszufüh¬ 
renden Bewegungen entwickelt der Vortragende an der Hand 
von Demonstrationen am Skelett in kurzem die Grundzüge 
seiner Gelenk- und Muskelmechanik, welche er in seiner neu¬ 
lich erschienenen Monographie 1 ) veröffentlicht hat. 

Er zeigt, dass die Bewegungen im hintern untern Sprunggelenk 
nicht eine einfache Rotationsbewegung nach Henke und v. Meyer 
um die von ihnen theoretisch construirte sogenannte untere schiefe 
Astragalusaxe ist, sondern dass sie um die drei Raumachsen slatt- 
findet. Die Bewegung wird durch die stete Combination der 3 Com- 
ponenten für jede derselben zwangläufig. Letztere können sich bei 
gleichzeitiger Bewegung beider im Gelenk sich berührender Körper 
in beliebiger Weise auf dieselben vertheilen, woraus das Gesetz re- 
sultirt, dass jeder Körper sich nur dann und so lange in nur einer 
oder zwei Rotationsrichtungen am anderen bewegen kann, als dieser 
die zugehörige Ergänzungsrotation ausführt. 

So kann z. B. der Talus nicht mehr in reiner Plantarflexion zum 
Schluss des Sinus tarsi auf dem Calcaneus herabgleiten, wenn der 
Fuss auf seinem äusseren Rand steht und hiebei der Calcaneus, durch 
die Körperschwere in Supinationsstellung fixirt, die zugehörige Pro¬ 
nation auszuführen verhindert ist. Der Sinus tarsi bleibt dann offen, 
auch wenn die Muskeln durch Ermüdung nicht mehr im Stande sind, 
ihren Functionen zu genügen und das Aufstemmen der lateralen 
Taluskante auf dem Calcaneushals und die dadurch entstehenden 
Beschwerden zu verhüten. Hieraus erklärt sich die Erleichterung, 
welche Kinder und Erwachsene, deren Fussbau bereits etwas ge¬ 
schädigt ist, empfinden, wenn sie bei längerem Stehen sich auf die 
äusseren Ränder ihrer Füsse stellen. 

Er zeigt ferner, dass bei congruentem Schleifen auch die Bewe¬ 
gung im oberen Sprunggelenk um die 3 Raumachsen stattfindet, dass 
sie normaler Weise nicht eine einfache Charnierbewegung um eine 
transversale Achse ist, und führt die Ursachen an, welche zu der 
bisherigen irrthiimlichen Auffassung Veranlassung gegeben haben. 

Den praktischen Werth und die Bedeutung der Combination von 
3 Rotationen demonstrirt der Vortragende zunächst an der durch 
sie bedingten eigenartigen Talusbewegung. Der Talus rollt unter 
der Tibiahohlrolle mit denselben Drehungen hervor, welche er macht, 
wenn er auf der Calcaneusfläche zum Schluss de9 Sinus tarsi herab¬ 
gleitet: er dreht sich in Plantarflexion und Supination und rotirt 
seinen Kopf medianwärts. 

Wären die Excursionen bei sämmtlichen 3 Drehungen im oberen 
und unteren Sprunggelenk gleich gross, so würde er beim aufrechten 
Stehen unter dem Druck der Körperlast zwischen den Gelenkflächen 
der Unterschenkelknochen und des Fersenbeins bis zum Schluss des 
Sinus tarsi herabgleiten. Dieses Herabgleiten des Talus kann aber 
deshalb nicht eintreten, weil die ungefähr gleichgrossen Beträge der 
Rotationen um eine sagittale Achse (Supination) und um eine verti- 
cale (Drehung des Kopfes medianwärts) in beiden Gelenken sich beim 
oberen Sprunggelenk auf einen ca. 6 mal grösseren Umfang der 
Flexionsbewegung vertheilen, als beim unteren. In Folge dessen ist 
eine gleichzeitige Bewegung des Talus auf beiden Gelenkflächen nur 
dann möglich, wenn die Differenz durch eine reine Flexionsbewegung 
im oberen Gelenk ausgeglichen wird, indem entweder der Unter¬ 
schenkel gegen den Fuss oder dieser, resp. der Calcaneus sammt Talus 
gegen jenen plantar flectirt wird. In dem Maasse, als dies geschieht, 
rollt der Talus in dreifacher Drehung aus seiner Höhle nach vorn 
herab bis zum endlichen Schluss des Sinus tarsi, ist aber in jedem 
Augenblick mit dem Aufhören der Flexionsbewegung in jeder Ge¬ 
lenkstellung wieder fixirt. Eine solche durch den Gelenkmechanismus 
allein schon bedingte Feststellung des Talus auf der Calcaneusfläche 
findet selbstverständlich auch beim Stehen auf horizontaler Boden¬ 
fläche statt, da eine Flexionsbewegung im oberen Sprunggelenk dabei 
ausgeschlossen ist. Die Fixirung der Gelenkstellung beim aufrechten 
Stehen geschieht demnach nicht, wie man mit Henke, v. Meyer 
u. A. bisher allgemein anniramt, durch Aufstemmen der lateralen 
Taluskante auf dem Boden des Sinus tarsi, also durch Knochenhem¬ 
mung und stärkere Spannung der plantaren Bänder in Folge Vor¬ 
rückens des Caput tali, sondern ist durch den geschilderten Gelenk¬ 
mechanismus gegeben und der Sinus tarsi bleibt während des auf¬ 
rechten Stehens geöffnet, wovon man sich bei normalen Füssen mit 
gutem Gewölbebau leicht überzeugen kann. 

Der Vortragende zeigt am Präparat, wie der Talus unter den 
erwähnten Bedingungen aus seiner Höhie zwischen Unterschenkel¬ 
knochen und Calcaneus abwechselnd heraus- und wieder hineinge¬ 
wunden wird und erläutert bei Fixirung des Talus und Uebertragung 


J ) Die Entstehung und Verhütung der Fussabnormitäten auf 
Grund einer neuen Auffassung des Baues und der Bewegungen des 
normalen Fusses, von Dr. C. Boegle. Verlag von J. F. Lehmann, 
München. 
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die abwechselnd torqmrende, die lalushön.e » 

»ede, erweiternde Form«. 

Daran schlosst sich eine Erläuterung ^ übrigeili des Talus- 
der bereits erwähnten . cu i at ionen des Metatarsus I mit dem 

kopfes, des Wurtelbeins, de L^ , der Gelenkverbindungen zwischen 
Os cuneiforme I, sowie der F achen der MUtelfuas. Alle 

den Knochen der Fusswurze . , rechtwinklig kreuzende 

diese Flüchen zeichnen sich .*^ t . 2 ®;i e reC SS. -concave oder 

Krümmungen aus ^Bedingung für die Combination der Rota¬ 
eine convex-concave — als Bedingung normaler Weise bei 

tionen um die 3 Raumachsen. , Schleifens bei sümmtlichen 

Festbalten am Princ.p des congrnentenJ3ch ^ ^ ffir 

Gelenkbewegungen nachweisen un . Fussabschnitt, ein tor- 

Skelettes die typische Bewegung desselben ausmacht. 

Diese tvnische Torsions- und Detorsionsbewegung ermöglicht den 

nrnrnrnm 

ggSg Sgssgl 

FUS Und wie die°Bedeutung der Combinat.on der 3 Rj^mnen auch 

Tangentenrichtung einer der 3 Rotationen zusammenfallt, was bei 
Drehung um nur eine Achse nicht möglich ist. 

tibialis anticus unterstützt wird indem dieser m gleicher e 
wirkend auch noch die hiezu nöthige Dorsalflexion besorgt. Beide 
Muskeln sind deshalb Supinatoren, weil mit dem Hineinwinden des 
Talus in seine Gelenkhöhle der Calcaneus sich in Supinationsstellung 
begiebt. An dieser betheiligt sich auch der vordere Fussabschnitt, 
wenn nicht die Antagonisten der Tibiales - die Peronei - letzteren 

Pr0D Durch Supination des hinteren und Pronation des vorderen Fuss- 
abschnittes, wie im letzteren Fall, wird der Fuss torquirt und im 
Anschluss hieran wird am beweglichen Fussskelett gezeigt, dass in 
dieser Torsion der eigentliche bis jetzt räthselhafte Vorgang der 
Umbildung des Neonatenfusses in den gewölbten Fuss des Erwachse¬ 
nen beruht - ein Vorgang, der allmählich verläuft und nach 
Volkmann in den ersten 3-5 Monaten 8e > ne n Abschluss findet, 
also lange bevor das Kind zu stehen oder gehen beginnt, und wel¬ 
cher in der Verschiedenheit der Längenverhaltnisse der Muskeln 
(Tibiales und Peronei) beim Neugeborenen gegenüber denjenigen 
beim Erwachsenen seine einfache Erklärung findet. Die Tlbialm " 8 ^'° 
sind in Folge der dorsalflectirten und supimrten Stellung des fötalen 
Fusses im Uterus kürzer, die Peronei dagegen, besonders de r P-longua 
durch die Supinationsstellung länger geworden. Wenn nun der Neu e- 
borene das Spiel seiner Unterschenkelmuskeln in Ihätigkeit setzt so 
suchen die Peronei den Fuss zu promren. Da aber die Tibiales zu 
kurz sind und zumal der Tib. post, weder durch einen directen 
Antagonisten, noch durch die Körperlast verlängert wird, so lassen 
sie den Talus nicht aus seiner Höhle nach vorn gleiten. Der Sinus 

tarsi bleibt somit offen, der hintere Fussabschnitt verharrt in Supina¬ 
tion und die nun ausschliesslich auf den Vorderfuss sich beschrän¬ 
kende Pronation der Peronei, besonders die mit EinroUung des inneren 
Fussendes verbundene Pronation des P. longus führt zu der für den 
Fuss des Erwachsenen charakteristischen Torsionsform. Diese ertheilt 
während ihrer allmählichen Entwickelung durch Modellirung der Ge¬ 
lenkflächen auch letzteren ihre definitive Gestalt. 

Im Gegensatz hiezu wird gezeigt, wie die Configuration des 
Fussskelettes beim Plattfuss in Pronation des hinteren und Supination 
des vorderen Fussabschnittes, also k Detorsion besteht, mithin nicht 
als ein Excess der Umformung des Neonatenfusses, wie man bisher 
glaubte, sondern als das Gegentheil dieses letzteren Vorganges aufzu- 
fassen ist. 

Die Entwickelung des Modus der Entstehung des Plattfusses 
und der übrigen Fussdifformitäten, sowie der therapeutischen Grund¬ 
sätze und Maassregeln wurde auf einen späteren Vortrag verschoben. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 


Sitzung vom 20. Juni 1893. 

— er», -hjouen" 

fShe^Schefd^ und Aussenhaut eine Lamelle, welche etwa 
im 5. Fötalmonat die äussere Mündung der Scheide von unten 
her oder auch kreisförmig umwächst; der Hymen sev B em 
Faltenbildung in der bereits nach unten offenen Scheide . 

Mikroskopische Präparate der Vulva aus dem 5. und b. 
Fötalmonat führten zu einer anderen Erklärung, die bisher nur 
vereinzelt aufgetaucht ist. An den (theils in sagittaler, theils 
in frontaler Richtung in Serie geschnittenen) Präparaten fallt 
Folgendes auf: Der untere Theil der Scheide ist ampullar er¬ 
weitert und gleichzeitig hakenförmig nach oben und vorn auf¬ 
gebogen- durch diese beträchtliche ampullare Erweiterung des 
untren Theiles der Scheide wird der darunter beziehungsweise 
davor liegende Theil des Beckenbodens stark verdünnt " 
also vor der Scheidenampulle wie eine dünne Membran < 
von aussen mit Aussenhautepithel, von innen naturgemass mit 
Scheidenepithel überzogen ist. Einzelne dieser Befunde * ,nd 
auch von anderen Untersuchern schon beschrieben worden, 
ohne dass ein Schluss auf die Entstehung des Hymen daraus 

gezogen^ der Scheide nach aussen findet sich 

an den Präparaten des 5. und 6. Fötalmonates an der Grenze 
zwischen Urethra und Sinus; während nun die Scheidenampu 
ete weite mit einer mächtigen Epithelschicht ausgeftUte 
Höhle darstellt, ist die Durchbruchstelle selbst ausserordentbch 
ene sie sieht nur wie ein feiner Fistelgang aus; die engste 
Stelle hat von Epithelbasis zu Epithelbasis nur 0,1-0,157 mm 
IMirchmesser, sie ist aUo «»kroskopisch gar nicht oder kaum 
zu erkennen. Das Bild der Sche.denampulle und Durch 

bruchstelle erinnert ganz an jenes der Mundung de 
placentararterien: die Mündung selbst sehr.tng, vo>r ^ 
eine starke Erweiterung des Lumens. Nur scheint bei de 
Uteroplacentararterien zuerst die Erweiterung und erst dann 
(vielleicht in Folge derselben) der Durchbruch einzutreten, bei 
der Scheide aber zuerst der Durchbruch dann die Erweite¬ 
rung, die nun ihrerseits erst zur Bildung des Hymen führt. 
Wichtig ist ferner der Umstand, dass an 2 von den 3 unter¬ 
suchten Vulven je 2 Durchbruchstellen vorhanden sind. 

Diese Befunde drängen zu folgender Deutung: Der Uy 
men ist jener Theil des Beckenbodens, welcher durch 
die ampulläre Erweiterung des unteren Stückes de 
Scheide verdünnt wurde. Der Hymen entstände also nicht 
nach, sondern durch die Entwicklung der Scheide und n 
Folge derselben. Diese Erklärung erleichtert auch die D 
tung der Varietäten des Hymen. Die häufigste Form desselben 
ist der halbmond- oder sichelförmige Hymen d. h. die Schei¬ 
denmündung ist nur unten und seitlich vom Hymen umrahmt 
weil eben der Durchbruch der Müller’sehen Gange meist nach 
oben erfolgt. Tritt aber der Durchbruch nicht in der Gege 
der Urethralmündung, sondern unterhalb derselben im Sin 
uro-genitalis ein, so entsteht ein Hymen annulans; mehrere 
Durchbruchstellen rechtfertigen die Bezeichnung „Hymen ten 
stratus“; falls die dünnen strangförmigen Hautbrucken zwisch 
den einzelnen Durchbruchstellen zerreissen oder falls a 
Durchbruch unter Bildung fetziger Ränder erfolgt, findet man 
unebene oder ausgefranzte Ränder: Hymen crene atu ® "" 
fimbriatus. Auch das Fehlen des Hymen bei congenitaler Atres 
der Scheide ist selbstverständlich; wenn sich keine Schei 
ampullc bildet, kann kein Hymen entstehen. 

Die Einzelheiten dieser Befunde sollen in der Zeitschr 
für Geburtshülfe und Gynäkologie veröffentlicht werden. 

Discussion. Privatdoc. Dr. Amannjun : Bei meinen Unter¬ 
suchungen über die Histogenese der Müller sehen Gange (. • Ä 
f. Gynäkologie, Bd. XLII. p. 1-60) kam ich bezüglich der «jtenAJ 
lagen des Hymens zu ähnlichen Ansichten wie Klein; b ® 8 ° n « all er’. 
fallend ist das lange Gleichbleiben der caudalen Enden der M 
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Durchbruch erfolgt erst tehr sät fls Sl ^ 8 “ ro<?enitaIis ; der 
wachsenden Müller’schen öanL^in tT! h ' er dem caudalwärts 
Regengestellt sein, denn nicht g alle n i!i?S? ,d ? : W,der8taa d ent- 
Erweiterung der Mfiller’schen fisnl entsteht eine ampullenartige 
gar hakenförmig veatrllwEh «m g n’ 8 °? d f“ sie krümmen sich so- 
der Müller’schen f Caudalen Er,de 

vergrößerter Bindegewebszellen z um The^rid^i 6106 AnsammI “ng 
diese Stelle scheint den grös ten Wfö W 0rdnet und 

-»Ä n lÄiÄ*" 1 bd 

d«t ejudulwsrts wMh'finden ‘mo* wEhraffitam *1' rohl im E P i “'«l 

Partien ein iamlffiä^ ^ Bindegewebs- 

der beiden Epithelschichten und der Durchbrneif Aneinander8t °«en 
nur ganz kleinen Stelle zu Stande kommt fe? an V™ Anfa "* 8 
der beiden Epithelschichten kunn ^ i ßei diesem Antagonismus 
Sinuaepithel bi. Toi“ hiw“" SÄTE d T 
caudalen Partien der Mü 11 er'sehen Hä der etwas erweiterten 
einem meiner Fälle durch lückenlose w?£f , v ? rdnn S t - wie das in 

festgestellt. Ausbildung des Hymens spielt, ist noch nicht 
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Wissenschaftlicher Jahresbericht der Nürnberger 
medicimschen Gesellschaft u. Poliklinik vom Jahre 1892. 

TOlloi^Sto“”^ Untl P ° ,iklinil ‘ 

burtshulfl.che 39 gynätologi.che, und 42 Zge„!’ 

£:SSEäS 5SS 

I.e n TenTr h S ° ie V °rstandschaft führte, 

(Specialarzt für Harn- und Hautkrankheiten). E!’ wtlzel 
fung,rte von, 15 November* ab als Volontärarzt. Der Verein 
zahlt zur Zeit 22 ärztliche Mitglieder. 

TT . 1 ?‘ tZUng ' Herr Johann Merkel gibt die deutsche 
Uebersetzung einer Rede Verneuil’s, gehalten als Präsiden! 

Grenobte 51 wTb - aiSe P ° Ur Pavanct?ment des Sciences in 
Grenoble, welche seine conservativen Tendenzen in operativ¬ 
chirurgischer Hinsicht widerspiegelt. 

II. Sitzung. Herr Barabo berichtet über einen Fall von 

d D :r v k ;r,r e be !. e \ n " ^mischen VIpara, die durch Extraction 
des verhalte,ssmassig kleinen Kopfes des in Steisslage geborenen 

f n LZ» ? ; Ent f ehuDg eines bi ° - d - mm. glutaei reiche" 
den Risses Veranlassung gab. Therapie: Jodoformgazetam- 

d"se^ übe' * n Pr0n,pte Heilung ‘ Weiterhin referirt 
derselbe über einen Fall von Intoxikationserscheinungen nach 

b D er; : anWendUng t AUSgang in Hei,un g' Die Symptome 
iS; JuctreT 1 *">"*"**•»*. urticariaähnlichem 

Fälle E m?t hCl l- k M m T en 3 * Sehr CrnSt gela S erte geburtshülfliche 
alle mit glücklichem Ausgang zur ausführlichen Mittheilung. 

vollen!T * * atau ha,t e,nen der Form und Inhalt nach gleich- 

::«™ c oÄ. äbcr E ” lstchung und We8M der L - 

• i ni ' Sitzun g- Herr Hei niein theilt 3 Fälle von erfolg- 
reichen Continuitätsunterbindungen der Vena saphena magna 

Formel T anCen Und Unter «chenkelgeschwüren mit unter 
und W" Dg ^ V °f Trendelen burg aufgestellten Indicationen 
Sehr befu ^ w ® rtet die Freilegung des Gefässes durch einen 
öchragschmtt, da letzteres nicht selten doppelt verläuft und 

äuslr'lTh^ J Gr, \ nf d6S D ° rmalen Gefässstammes recht oft 
sserlich nicht wahrgenommen zu werden vermag. Herr Job 

kJndoi- 6 f g ‘ bt Kra " kheit8 geschichte und Sectionsbefund eines 
kindskopfgrossen Epithelialcarcinoms der Prostata bei einem 
/»jährigen Mann und kritisirt im Abschluss daran die thera- 
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peutischen Massregeln bei Ischurie in Folge von Prostata- 
geschwulsten. Das mikroskopische Präparat wird demonstrirt. 

Ventr^fl “ r ° fenrt über ci,ien gelungenen Fall von 

Ventrofixatio Uten retroflexi inobilis. 

, •» ^- Sitzung. Herr Heinlein berichtet über die Krank 
einein 6 Traum° einos 80 J ähri gen Mannes, bei welchem sich nach 

oberen dS Z borsd « rfpra P feI g ™» e8 P^ionsdivcrtikcl im 

oberen Dritte,I des Oesophagus entwickelt hatte, und welcher 

an den Folgen eines daneben vorhandenen kindskopfgrossen 
Aneurysma des Aortenbogens verstorben war. Das sehr in¬ 
teressante Präparat wird vorgelegt. 

vertrifW Z* Ci " Cn schweren Fall von Carbolsäure- 

2 n g kT' dlUm) welchfir durch energische Therapie 

Er“""'' K * ,k - w ')» 

, . y* Sitzung. Herr A oit hält einen höchst interessanten 
historischen Vortrag über Seuchen in Alt-Nürnberg ’ 

Cnhl: Sitzung. Herr Riegel referirt ausführlich über 
Cohn s Arbeit: „Uterus und Auge“. 

Herr Kirste berichtet über einen diagnostisch sehr 

ct,ir g agCrtCn Fa " ° inCr mit Ciner ta"o5n Dünndarm! 
ÄT? COm * ,li l cirten Structur de s rectum; die 
konnte hei l^ D T annTer I schh,sses vorgenommenc Colotomie 

Sit” L,go dcr Ding ° den 

in ^ S " in "" V ° rlraS flb ° r S ‘'“ Ch ‘" , 

Fall Jnn', SitZUDg ' e HCrS F,ata “ theilt <‘ ine " vo » ihm operirten 
L' von pnmorem Sarcom der vorderen Scheiden wand mit und 
demonstrirt das mikroskopische Präparat. Der Fall wird an 
anderer Stelle ausführlich beschrieben - 

Ferner berichtet derselbe über 3 ‘ gelungene Ovariotomieen 
fixatio !terf ° PPC Seit,g ° Sal P in g° * oophofcktomic mit Vcntro- 

rhnJ 1 ^ i JOhann M , erkel stollt(! einon geheilten Fall von 

boten h H l V ° r ’u , r diagnostisch g rosse Schwierigkeit ge¬ 
boten hatte und nach der Operation in zwei Zeiten und SpL 

tanausstossung eines 15 g schweren Coucrementes glatt verlief. 

viii. Sitzung. Herr Voit bcschliesst seinen Vortrag über 
Seuchen in Alt-Nürnberg. ° 

Herr Fla tau demonstrirt einen Uterus, welcher wegen 
eines recidivirenden, mehrmals excochleirten Adenoma malignum 
mucosae total cxst.rpirt wurde, ferner eine exstirpirtc kinds¬ 
kopfgrosse Cyste des linken Ovariums. endlich referirte er über 
7weif pP ZO» Graviditas extrauterina rupta, bei welcher 
Zweifel s Elythrotomia mit Ausräumung und Drainage des 
Fruchtsackcs ausgefuhrt worden war. In allen drei Fällen 
neoerlose Genesung. 

... . I ^’ ®l tzun g- Herr Mohr stellte einen 28jährigen Ieu-' 
hämischen Mann vor, der trotz enormer Milzvergrösserung auf¬ 
fallend gutes Allgemeinbefinden bot. 

Herr Barabo verbreitet sich eingehend über die ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden der Diphtherie. 

X. Sitzung. Herr Helbing erläutert unter Vorstellung 
eines einschlägigen typischen Krankheitsfalles die klinischen 
Erscheinungen und Behandlungsmethoden der bursitis pharyngea. 

Herr lleinlein erstattet ein umfassendes Referat über 
Ge , rlach 8 Handbuch der topographischen Anatomie des 
Menschen. lerner stellt derselbe einen 23jährigen Schneider 
vor mit einem über wallnussgrosse Fibroneurom in der Gabel 
des N. medianus sin. und verbreitet sich über die interessante 
Symptomatik des Falles, Der Tumor wurde später mit sehr 
gutem functionellem Erfolge für die Extremität exstirpirt. 

XI. Sitzung. Herr Joh. Merkel berichtet über eine ge¬ 
lungene Exarticulation im linken Hüftgelenk, ausgeführt bei 
einem 34jahngen Schmied wegen myelogenen Sarcoms im un¬ 
teren Dritte des Femur. Neben dem grossen Tumor fanden 
sich noch kleinere Tumoren nach aufwärts in dem Knochen¬ 
mark, sowie zahlreiche kleinere Eiterherde. 

Herr Hein lein führt einen 26jährigen Taglöhner vor, 
bei welchem in der Narbe eines Schulterexarticulationsstumpfes 
eine schwere Narbenneuralgie, verbunden mit heftigen klonischen 


Digitized by kjOOQie 



594 


Münchener medicinische Wochenschrift. 


No. 31 


Krämpfen in den Muskeln des SchultergUrtel. »ich cctcrickelt 
hatte. Dehnung und Continuitätsresection in dem oberen Teile 
des Plexus brachialis erzielte völliges Aufhoren der schweren 
Symptome. Heilung besteht seit 2 Jahren. 

XII. Sitzung. Herr Riegel fährt fort in seinem Referat 
über Cohn’s Arbeit: Uterus und Auge. 

Herr FlatttU demonstrirt das von dem Anatomen tränke 

in Berlin hergestelltc topographisch-chirurgische Phantom des 

Menschen. ( Schlu8s 


Aus den Pariser medicinisohen Gesellschaften. 

Acaddmle de Mädeclne. 

Sitzung vom 11. Juli 1893. 

Behandlung der Asphyxie. 

Laborde. der ursprünglich die rythmischen Bewegungen der 

Zunge bloss für die Asphyxie Ertrunkener empfahl ), bat. das Gebiet 
dieser Methode sehr erweitert und sowohl nach seinen ei J en ^ 8 
zahlreichen anderweitigen Erfahrungen auf den Sehe ntodt Neu e 
borener, auf jenen nach Vergiftungen und Erdrosselung, auf die 
spastische und' tetanische Asphyxie ausgedehnt Laborde 8chl °®® 
auch eingehende experimentelle Studien und Tierversuche an, um 
genauer den Vorgang zu ergründen, wodurch der rythmisch an der 
Zunge ausgeübte Zug den Scheintod zu beheben vermag. Durch 
diesen Zug werden die sensiblen Nerven gereizt und dieser Reiz auf 
die Centralorgane im Rücken- und verlängerten Mark übertragen, 
es findet hier eine reflectorische Wirkung auf die motorischen He- 
spirationsnerven, besonders auf den Phrenicus, statt, in folge dessen 
Wiederbeginn der Athembewegungen und dadurch der Respirations 
function. Sind die Nervi phrenici durchschnitten, so ist es unmöglich, 
diese reflectorischen Bewegungen der Athmungsmuskeln hervorzurufen. 

Sociätä de Chirurgie. 

Sitzung vom 19. Juli 1893. 

Veränderung des Harnstoffgehaltes im Harne von Krebs¬ 
kranken und nach der Operation gutartiger F.ierstocks- 
» erkrankungen. 

Nachdem schon früher Romelairc und Thirian aus■ »tal- 
reichen Untersuchungen das Ergebnis* gewonnen hatten, dass bei 
Carcinom innerer Organe der Unn eine typische Verminderung des 
Harnstoffgehaltes zeige, begann Championniere im Jahre 188o 
von Neuem diesbezügliche Untersuchungen und nahm an zahlreichen 
Fällen über 800 Analysen vor. Dabei glaubte er. folgende Punkte 
berücksichtigen zu müssen: 

1) Die Menge des Harns in 24 Stunden. 

2) Die abnormen Bestandtheile, welche leicht zu ermitteln sind, 
und Cylinder. 

3) Eiweiss und Zucker. 

4) Menge des Harnstoffs p. Ltr. und in 24 Stunden. 

Championniere gelangte vor Allem zu der Ansicht, dass die 

Menge des Harnstoffs beim Gesunden bei weitem nicht die Zahl 
erreiche, wie sie oft als normal angegeben werde (30 85 g pei lag), 
dass sie sehr oft auf 14-15 g herabgehe und selten 25 g übersteige. 
Von einer Verminderung des Harnstoffgehaltes kann erst dann die 
Rede sein, wenn er unter 12 g per Tag sinkt und dieses Verhältniss 
fand sich in der That bei einer gewissen Anzahl von Krebskranken 
— meist weiblichen —, jedoch nicht bei allen. Es handelte sich 
beinahe stets um Carcinom innerer Organe und die Harnstoff Vermin¬ 
derung trat zu der Zeit ein, wo die Kachexie begann; in .vielen 
Fällen war damit eine Verringerung in der absolut abgeschiedenen 
Menge Harns verbunden. Aber auch bei anderen chirurgischen Krank¬ 
heiten, besonders häufig bei gutartigen Affectionen des Ovanums — 
ebenso wie bei den Krebsfällen an erster Stelle das Ovanum kommt - 
findet sich diese Abnahme der Harnstoffmenge. Sie geht dabei zu¬ 
weilen auf 7, 5, 3 und 2 g in 24 Stunden zurück bei einer Urinmenge 
von 600—250 g; manchmal ist im Harne ein wenig Eiweiss enthalten, 
meist jedoch keine abnormen Bestandtheile. Der Grad der Harnstoff- 
verminderung kann in solchen Fällen werthvolle Aufschlüsse über 
die mehr oder weniger fortgeschrittene körperliche Entartung und 
für den Erfolg einer Operation gewisse Anhaltspunkte geben- u “ t f r 
lange fortgesetzter Milchdiät und Bettruhe kann wieder eine erheb¬ 
liche Zunahme der Harnstoffausscheidung eintreten, so dass Gham- 
pionniere dieselbe unter die prognostischen Hülfsmittel setzt und 
mit Erfolg in Fällen operirt hat, die Anfangs völlig verzweifelt er¬ 
schienen. Nicht weniger merkwürdig und instructiv ist die fernere 
Thatsache, dass unter dem Einfluss der Operation und nach der¬ 
selben der Harnstoff wieder in grösserer Menge ausgeschieden wird; 
diese Vermehrung dauert jedoch nur einige Tage an, um dann der 
normalen Ausscheidung zu weichen. Tritt der Tod sehr rasch nach 
der Operation ein, so bleibt die Menge des Harnstoffs gewöhnlich 
sehr gering: es scheint, als ob ein directer Zusammenhang zwischen 
der geringen Hamstoffausscheidung nach der Operation und dem 
tödtlichen Ausgange bestände. Dass bei günstigem Resultate der 
Harnstoff in vermehrter Menge ausgeschieden wird, dürfte wohl aei- 

*) S. diese Wochenschrift No. 28, 1892. 


n » OT1 j pr Resorption von Blut und Exsudatmassen, 

”1” ° I0 “ueh bri 0 b°i.?gärG»M. von Ewetato*» de. Ml 

ilt ferner in der Resorption von abgestorbenen Gewebsmassen, welche 
nth iedem noch so geringen operativen Eingriff Vorkommen muss. 

Damit'also zum Uebefstehen einer Operativ gute JWfhSjS 
Hon muss die Niere functionsfähig sein. Für die iüerapie 

ergebt 'sich aus diesen Thatsachen die Folgerung, dass jede feste 
Nahrung in den ersten Tagen nach der Operation völlig. unnutz ist 
wo d“e Nieren durch die erwähnte Resorption so sehr m Anspruch 
genommen 6 sind, kann die geringste Zufuhr von N-balhgen-HM«, 
7 en ihre Thätigkeit erschweren. Auch Bieht man so oft bei vorzeiti 
IZ 7 ,, ft, hr reichlicher Nahrung nach der Operation Magenbeschwer, 
den auftre^e^ 1C Flüssfge ^ besonders Milchdiät ist für den Openrten 
unumgänglich nothwendig und auch die Purgantien sind ein sehr 
werthvolles Hülfsmittel, um die Nieren direct zu entlasten. 

Revnier liess ebenfalls den Urin einer grossen Menge Operirter 
unterstehen und es ergab sich dasselbe Resultat, welches Champ. 
e?hXn; er sieht jedoch in der Hamstoffvermehrnng nur eine Wir- 
kung des Chloroforms und zwar auf die Leberthä.tigkeit. Wie auch 
verschiedene Untersucher in der That nachgewiesen hätten, gehe 
die Leber nach der Resorption von Chloroform m ihrer Function 
Veränderungen ein und das um so mehr je weniger gesund sie ist 
(berAlkoholiktrn besonders). Es seien das dieselben Gründe, welche 
bei gewissen Diabetikern die Vermehrung des Zuckers und bei Magen 
kranken das Erbrechen hervorriefen und m Rücksicht darauf seien 
die Operirten der Diät und den Purgantien zu unterziehen. St. 


V erschiedenes. 

(Ein neuer Apparat für Widerstandsbewegungen.) Der 

Werth der schwedischen Heilgymnastik für die ^^^Xetne vie’l 
liehen Zwecke ist längst anerkannt; ihreVerwendungwürdeemevg 

ausgedehntere .ein, als d,e. rn hM*. ™ 

rate oder menschliche Assistenz 
nöthig machte. Die bisherigen Ver¬ 
suche, die ausgezeichneten, aber 
complicirten Zander’sehen Ma¬ 
schinen zu ersetzen, wie Mager s 
Hygienist oder Burlot’s Schrank 
sind nicht glücklich gewesen; um 
so mehr ist es zu begrüssen, dass 
es Herrn Hofrath Dr. Diehl m 
München nunmehr gelungen ist, 
einen Apparat zu construiren, der 
bei grösster Einfachheit die grösste 
Vielseitigkeit der Anwendung ynd 
gleichzeitig die genaueste Dosirung 
'es Widerstands ermöglicht. 




Fig. I. 


Fig. II. 


Der Apparat besteht aus einem 11 m langen Seile; in , dl ®f, e “ 
befinden sich 5 mit Haken versehene Rollen, welche sich nach alle 
Seiten drehen. Das Seil lässt sich durch eine besondere Vorrichtung 
beliebig kürzer stellen. Der Apparat wird an der Zimmerdecke (*%••' 
durch Einhängen der Rollen 2 und 4 befestigt. Kann man an 
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Decke nur einen Haken anbringen, so wird die Anbringung des 
Apparats durch Einschaltung eines mit 2 Haken versehenen Quer¬ 
holzes ermöglicht. Die Rolle 8 dient zur Einhängung des Gewichtes 
(1—20 kg). Eine andere Anordnung des Apparates wird ermöglicht 
durch Einhängung der Rollen 1 und 5 in 2 Haken am Fussboden 
(Fig. II.). An die Seilenden werden je nach den beabsichtigten 
Uebungen Handgriffe, Leibgurte oder Fussgurte angebracht. Auf diese 
Weise lassen sich alle nur erdenklichen Widerstandsbewegungen aus¬ 
führen. In einer dem Apparat beigegebenen kleinen ßrochüre giebt 
Diehl eine grosse Anzahl für Schule und Haus geeigneter Uebungen 
an; für ärztliche Zwecke eignen sich ausserdem als Führer die be¬ 
kannten Bücher von Schreber, Angerstein u. A. 

(Typhusempyem.) Bei einem Kranken der Strassburger medic. 
Klinik entwickelte sich im Verlaufe eines Abdorninaltyphus eine 
eitrige Pleuritis, in deren durch Probepunction gewonnenem Exsudate 
sich die charakteristischen Typhusbacillen nachweisen Hessen (Wein- 
traud, Berl. klin. W. 93/16). Wegen der grossen Schwäche des 
Kranken wurde von einer operativen Behandlung abgesehen. Nach 
2’/J Wochen liess sich noch das eitrige Exsudat nachweisen, die gleich¬ 
falls noch vorhandenen Typhusbacillen hatten aber an Virulenz er¬ 
heblich eingebüsst. Auch jetzt wurde von einer Operation Abstand 
genommen, und ohne weiteres Zuthun verschwand das eitrige Ex¬ 
sudat im Verlauf von 2 Monaten vollständig. Der Fall bietet einen 
interessanten Beitrag zum Vorkommen von pyogenen Bacterien in 
pleuritischen Exsudaten, besonders auch, was die Prognose derselben 
anbetrifft. 

(Posttyphöse Eiterung in Ovariencysten.) Bei einer 
Kranken, die vor 8 Monaten einen Abdominaltyphus durchgemacht 
hatte, exstirpirte W erth-Kiel eine Dermoidcyste des linken Ovariums. 
In dem zum Tbeil eitrigen Inhalt der Cyste Hessen sich mit aller 
Bestimmtheit Typhusbacillen nachweisen. (L). m. W. 93/21.) Kr. 

Therapeutische Notizen. 

(Die Mischung verschiedener Antiseptica), wie sie von 
Rotter bereits ausgeführt worden ist, wird neuerdings von Christmas 
befürwortet, weil einerseits eine stärkere antiseptische Wirkung her¬ 
vorgebracht wird, während die toxische Wivkung bei den geringeren 
Mengen der einzelnen Antiseptica in den Hintergrund tritt. Christ¬ 
mas verwendet zu seiner Mischung Carbolsäure, Salicylsäure, Milch¬ 
säure und Menthol im Verhältniss von 9:1:2:0,001. Die 3 Säuren 
werden unter Erhitzen gelöst und die Mischung, welche Phenosalyl 
genannt wird, löst sich in Wasser bis zu 4 Proc. und ist sehr leicht 
löslich in Glycerin. Die Mischung, welche besonders in ihrer Wir¬ 
kung auf Culturen des Staphylococcus pyog. aureus geprüft wurde, 
ist zwar 3mal schwächer als Sublimat, dagegen stärker wirkend als 
Creolin, Solveol, Lysol, Carbolsäure u. A. 

(Annal. de l’Inst. Pasteur, VI. No. 6.) 

(Um Kreosot) behufs Anwendung als Klysma in Wasser löslich 
zu machen, verwendet Carl es-Bordeaux eine Mischung von 10 g 
Kreosot mit 80,0 Tinctura Quillajae und 60,0 Wasser; ein Esslöffel 
dieser Lösung enthält demnach 1,0 Kreosot und giebt mit Wasser 
verdünnt eine vollkommene Lösung des Medicamentes. Dieselbe ist 
absolut beständig, so dass der Kranke in den Stand gesetzt ist, die 
Klysmen sich selbst zu appliciren. 

(Journ. de med. de Bordeaux, 1893. No. 16.) 

(Ein Ersatzmittel der Pyrogallus- und Chrysophan- 
säure), das Gallanol, wird von Cazeneuve und Rollet in die 
Therapie eingeführt; dasselbe ist durch Reinigung aus der im Handel 
eingeführten Gallussäure hergestellt. Es hat die gleiche Wirkung wie 
die Pyrogallussäure, ohne deren toxische Eigenschaften zu besitzen. 
Seine Anwendung wird in Pulver- und Salbenform und als Pinselung 
empfohlen, das Pulver besonders bei chronischem feuchten Ekzem, 
rein oder zu gleichen Theilen mit Talcum gemischt. In Salbenform 
wird es mit Vaselin im Verhältniss von 1:30, 1:10 und 1:4 her¬ 
gestellt und ist besonders bei Psoriasis nnd Ekzemen anzuwenden. 
Da es weder Röthung. noch Entzündung, noch Verfärbung der Haut 
hervorruft, kann es auch im Gesichte zur Anwendung kommen. Es 
ist ferner geruchlos und macht keine Flecken auf der Wäsche. 

(Lyon mdd., 1893. No. 15.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1 . August. Das Protestant. Consistorium der Pfalz hat 
unterm 6. Juli an sämmtliche Pfarrämter einen Erlass gerichtet, in 
welchem in Rücksicht auf die von Jahr zu Jahr zunehmende Häufig¬ 
keit der Geisteskrankheiten Weisungen bezüglich der seelsorgeriscben 
Thätigkeit an solchen Unglücklichen ergehen. In dem Erlass heisst 
es u. A.: .Von besonderer Wichtigkeit ist es aber, dass der Geistliche 
den Angehörigen der Unglücklichen rechtzeitig die entsprechende 
Weisung und Belehrung zu Theil werden lässt, indem er sie über das 
Wesen des Leidens und den hohen Werth und die segensreiche Be¬ 
deutung der Irrenheilanstalten aufklärt und dafür sorgt, dass die 
so häufig vorhandene Furcht vor diesen Anstalten schwindet und die 
Kranken sobald als möglich in eine Heilanstalt verbracht werden, 
weil davon vielfach der Heilerfolg abhängt.“ — Der correcte und auf¬ 
geklärte Standpunkt, den das Consistorium in diesem Erlasse ein¬ 


nimmt, giebt die erfreuliche Gewissheit, dass die reactionüren Be¬ 
strebungen der Herren v. Bodelsch wingh und Genossen für Bayern 
— wir zweifeln nicht, dass die übrigen bayerischen Consistorien der 
gleichen Anschauung sind — keine actuelle Bedeutung besitzen. 

— Um die Leistungen der deutschen medicinischen Wissenschaft 
bei der mit dem XI. internationalen medicinischen Congress in Rom 
verbundenen Ausstellung in grösserem Umfange zur Anschauung zu 
bringen, hat sich in Berlin ein aus einer Anzahl von Professoren 
und Aerzten bestehendes Comitä gebildet, das an alle Aerzte und 
insbesondere an die Vorstände der wissenschaftlichen Instituts die 
Bitte richtet, für die Ausstellung geeignete Gegenstände, Zeich¬ 
nungen, Photographien, Präparate, Apparate (soweit dieselben nicht 
besonders grossen Raum einnehmen), nach Rom zu senden. Das 
kaiserliche Gesundheitsamt hat sich bereit erklärt, die Sammelstelle 
für die Ausstellungsgegenstände zu bilden, den Hin- und Rück¬ 
transport, die Verzollung, Versicherung und Aufstellung unter sach¬ 
verständiger Leitung zu übernehmen, soweit der vorläufig reichlich 
bemessene Raum dies gestattet. Anmeldungen wollen baldmöglichst 
unter Mittheilung des beanspruchten Platzes (Boden-, Wand-, Tisch¬ 
fläche oder Raum in zur Verfügung stehenden Schränken) und unter 
Beifügung der für den Ausstellungskatalog bestimmten speciellen An¬ 
gaben an eines der nachstehenden Comitemitglieder gerichtet werden: 
Dr. R. Virchow, Geheimer Medicinalrath, Professor; Dr. Beely; 
Dr. P. Ehrlich, Professor; Dr. B. Fraenkel, Professor; Dr. S. Gutt- 
mann, Geheimer Sanitätsrath; Dr. D. Hansemann, Privatdocent; 
Dr. Arthur Hartmann; Dr. Hirschberg, Professor; Dr. A. Kossei, 
Professor; Dr. Langgaard, Privatdocent; Dr. Mendel, Professor; 
Dr. R. Neuhauss; Dr. Petri, kaiserl. Regierungsrath, Mitglied des 
Gesundheitsamtes; Dr. Posner, Privatdocent; Spinola, Geheimer 
Oberregierungsrath, Director der Charite; Dr. Schlange, Privat¬ 
docent; Dr. Veit, Privatdocent; Dr. Th. Weyl; Dr. N. Zuntz, 
Professor. 

— Cholera-Nachrichten. In Nantes sind vom 1. bis 10. Juli 
25 choleraartige Fälle (13 mit tödtlichem Verlauf) amtlich constatirt 
worden, in Marseille ereigneten sich vom 1. bis 9. Juli 69 cbolera- 
verdächtige Sterbefälle. Ein Fall von asiatischer Cholera neben ver¬ 
schiedenen, häufig tödtlich verlaufenen Fällen von Cholera nostras 
wurde am 13. Juli in s’ Hertogenbosch in den Niederlanden beobachtet. 
Aus Italien liegen neue Meldungen nicht vor; der in Mailand be¬ 
obachtete Cholerafall ist nicht durch asiatische Cholera verursacht 
worden. 

Die Cholerafrequenz Russlands hat im Juni und Anfang Juli etwas 
zugenommen. In der Stadt Moskau kamen die ersten Cholerafälle 
am 30. Juni vor; bis 10. Juli erkrankten 31 Personen, starben 11, 
vom 10. bis 11. Juli 4 bezw. 3. 


Nachstehende 

Gouvernements bezw. Städte 

haben 

Cholei 

gemeldet: 

Podolien vom 

18.-24. Juni 301 

Erkr. 

(100 Sterbef.) 

Bessarabien 

a 

18.—24. Juni 35 

a 

(15 

, ) 
, ) 

Cherson 

n 

1.-4. Juli 18 

a 

(9 

Kursk 

a 

11.—17. Juni 2 

• 

(1 

, ) 

Orel (Stadt) 

w 

25. Juni—1. Juli 23 

a 

(10 

, ) 

Orel (Gouv.) 


20.—28. Juni 9 

a 

(2 

, ) 

Tula 

a 

18. Juni—1. Juli 8 

a 

(3 

, ) 

Saratow 

I* 

18.—24. Juni 3 

a 

(0 

. ) 

Kubangebiet 

» 

29. Juni 2 

a 

(2 

. ) 

Stawropol 

w 

17.—24. Juni 1 

» 

(1 

, ) 

Wjatka 

n 

2. Juli 1 

a 

(0 

, ) 


Aus Mekka und der übrigen asiatischen Türkei fehlen für die 
jüngste Zeit alle Nachrichten. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
28. Jahreswoche, vom 9.—15. Juli 1893, die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 74,9, die geringste Sterblichkeit Osnabrück mit 16,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner; eine Sterblichkeit von 
mehr als 40 hatten ferner noch 11 Städte, darunter Spandau mit 
65,7, Görlitz mit 49,3, Duisburg mit 47,7, Aachen mit 46,4 etc. Der 
allgemeine Gesundheitszustand hat sich somit erheblich verschlechtert 
und zwar kommt die Vermehrung der Sterblichkeit hauptsächlich 
auf Rechnung der grösseren Häufigkeit acuter Darmkrankheiten. — 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starben an Scharlach in 
Beuthen; an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Posen, Remscheid, 
Spandau. 

— Fürst Ferdinand von Bulgarien hat die Gründung einer den 
Anforderungen der modernen Wissenschaft entsprechenden medicini¬ 
schen Facultät in Sofia beschlossen. Mit ihrer Organisation wurde 
Privatdocent Dr. Edmund Neusser in Wien betraut. 

— Die Festschrift des niederrheinischen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege und des Centralblattes für allgemeine Gesundheits¬ 
pflege zur Feier v. Pettenkofer’s 50jährigem Doctorjubiläum ist 
unter dem Titel ,Hygienische Untersuchungen“ bei E. Strauss in 
Bonn im Buchhandel erschienen. Dieselbe enthält das Bildniss des 
Jubilars, eine biographische Einleitung von Emmerich und wissen¬ 
schaftliche Beiträge von Leichtenstern, Finkelnburg, Stutzer 
und Knublauch, Schenk, Stutzer und Burri, L. Pfeiffer. 

— Von der .Bibliothek der gesammten medicinischen Wissen¬ 
schaften für praktische und Specialärzte“, herausgegeben von Hofrath 
Dr. Dräsche in Wien, ist die 8. Lieferung, d. i. Heft 4 der II. Ab¬ 
theilung: Pharmakologie und Toxikologie, erschienen. 
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... • .. ata Nachrichten.) Breslau. Zum Nachfolger des 
^“"er'iW.t^achrichten^^.^ Fritsch ist Professor 

nach Bonn berufenen Pr Lehrstuhl der Frauenheilkunde 

Otto Küstner m Dorpat für den benrsr y Hippe! aus 

in Aussicht genommen - Heidelberg ur.j, | a Disci . 

Habi 1 itationsschnft: 'X S der 

cluenKe* Am 28 Juli habilitirte sich Dr. Max Cr einer. Assi- 
stent'am^physiologischen^In^titut^ für^^kysMJh^.e nnt^einer 

Vorlesung: ,Ucber ^rm der Zellen und deren Bedeutung für die 
Structur un e to Habilitationsschrift führt den Titel: 

F Ser da^ VerhaHen einiger Zuckerarten im thierischen Orgams- 
• Am 99 Juli fand die Habilitation des Dr, Richard May, 

Asslstent'derpropädentisch-medicinischen Klinik, für innere Medicin 

Ttatt Probevorlesung: .Der Stoffwechsel des Diabetikers ; Habihta- 
tio^chrift Der Stoffwechsel im Fieber*. - Tübingen. Prof. Bruns 
S" nmGeneralarzt II. CI. ä la suite des Sanitätscorps ernannt. 

Wie? Die durch Prof. Kundrat’s Tod erledigte ordentliche 
Professur' für pathologische Anatomie ist dem ausserordentlichen 
Professor Weichsel bäum übertragen worden. Dr. Adolf Heyder 
habilitirte sich für Hygiene. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Versetzungen. Dr. Friedrich Schaefer Hausarzt beim Zucht¬ 
hause Kaisheim, Bezirksarzt I. CI., in gleicher Eigenschaft zum Zucht¬ 
hause Münchenl der Bezirksarzt I. CI. Dr. Joseph Beyer von Eschen- 

baCh Erledignngen. ^ Bezirksarztesstelle I. CI. in Eschenbach 

und die Hausarztesstelle beim Zuchthause Kaisheim m widerruflicher 
Eigenschaft mit einem Functionsbezug von 1560 M. d. Js nebst freier 
Dienstwohnung und Nutzniessung eines Gartenantheiles. Bewerbungs¬ 
tennin für 1. und 2. 15. August d. Js. 

Befördert. Zu Oberstabsärzten 2. CI. die Stabsärzte Dr. Zöll¬ 
ner Bataillonsarzt im 10. Inf.-Reg., dieser überzählig, und Dr. 
Leitenstorfer, Bataillonsarzt vom 9. Inf.-Reg., als Regimentsarzt 
im 4 Inf-Reg.; zum Assistenzarzt I. CI. der Assistenzarzt II. CI. Dr. 
Dieudonne, commandirt zum Kaiserlichen Gesundheitsamt in Berlin, 
im Inf-Leib-Keg.; charakterisirt (gebührenfrei): als Oberstabsarzt 
L ci. der Oberstabsarzt II. CI. Dr. Gerat, Regimentsarzt im 2. Schweren 
Reiter-Regiment. , _ M 

Abschied bewilligt. Dem Oberstabsarzt I. CI. Dr. Neumayr, 
Regimentsarzt im 4. Inf.-Reg. mit Pension und mit der Erlaubnis 
zum Tragen der Uniform. 

Versetzt. Der Stabsarzt Dr. Heim vom 2. Ield-Art.-Reg. als 
Bataillonsarzt zum 9. Inf.-Reg., und der Assistenzarzt II. CI. der 
Reserve Dr. Alexander Marc (I. München) in den Friedensstand des 
8. Inf.-Reg. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 29. Jahreswoche vom 16. bis 22. Juli 1893. 

Betheil. Aerzte 355. - Brechdurchfall 89 (108*), Diphtherie. Croup 
26 (37), Erysipelas 15 (19), Intermittens, Neuralgia interm. 1(2), 
Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (-), Morbilli 73 39), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (9), Parotitis epidemica 9 (15), 
Pneumonia crouposa 14 (9), Pyaemie, Septicaemie - (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 28 (35). Ruhr (dysentena) 1 (—), Scarlatina 28 (33), 
Tussis convulsiva 4 (5), Typhus abdominalis Cmlbevölkerung 2 (2) 
Militär 4 (18), Varicellen 2 (6), Variola - (-), Summa 298 (341). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Die Gesammtzahl der Sterbefälle 239 (170), der Tagesdurchschnitt 
34 1 (24 3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner un 
AliUmeinen 32.7 (23.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.2 (11.7), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
15.0 (9.6). 

Generalrapport Uber die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat Juni 1893. 

1) Bestand am 31. Mai 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 57247 Mann, 203 Kadetten, 23 Invaliden: 2110 Mann, 8 Kadetten, 

5 ^^fzugang: im Lazareth 4489 Mann, 18 Kadetten, 2 InvaUdeTi, 
im Revier 3215 Mann, — Kadetten, 1 Invalide. Summa 4806 Mann, 
18 Kadetten, 3 Invaliden. Mithin Summa des Bestandes und Zu¬ 
ganges 6916 Mann, 26 Kadetten. 8 Invaliden; vom Tausend der Ist- 
stärke 120,80 Mann, 128,07 Kadetten, 347,82 Invaliden. 

3) Abgang: geheilt 4489 Mann, 21 Kadetten, 1 Invalide; ge¬ 
storben 30 Mann, - Kadett, - Invalide; invalide 31 Mann; 
unbrauchbar 98 Mann; anderweitig 174 Mann; Summa. 4822 Mann, 

21 ^Hiernach 1 sind geheilt von 1000 der Kranken 649,01 Mann 
der Kranken der Armee, 807,69 der erkrankten Kadetten,,125>,00 der 
erkrankten Invaliden; gestorben 4,33 Mann, - Kadett, '^hde. 

5) Mithin Bestand am 30. Juni !893 : 2094 Mann, 6 Kadetten, 

7 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 36 67 Mann 24,63 Kadetten, 
217,34 Invaliden. Von diesem Krankenstände befanden »eh^lm La 
zareth 1545 Mann, 4 Kadetten, 6 Invaliden; im Revier 649 Mann, 
1 Kadett, 1 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Diphtherie 1, Unterleibstyphus 19, acutem Ge . lenkrhe T u “ at '®' 
mus 1, Magenkrebs 1, Lungenentzündung 1, chronischer Lungen¬ 
schwindsucht 4, Brustfellentzündung 1, Nierenentzündung 2. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 2 Todesfälle durch Krankheit (Unterleibstyphus 1, cbwwage 
Bronchitis 1), 6 durch Selbstmord (4 durch Erschlossen, 1 durch Er¬ 
hängen. 1 durch Ertränken) und 1 durch UnglückafaU lHerabsturze^ 
vorgekommen, so dass die active Armee im Ganzen 39 Mann durcü 
Tod verloren hat. 


Uebersicht der Sterbfälle In München 

während der 29. Jahreswoche vom 16. bis 22. Juli 1893. 

Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (1), Scharlach 2 (3), 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 7 (8), Keuchhusten - (—), 
Unterleibstyphus 6**) (5), Brechdurchfall 17 (15), Ruhr — (-), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Genickkrampt 
— (—), Blutvergiftung — (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (—). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

**) 5 Militärperson im Gamisonslazareth. 
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Originalien. 

Aus dem hygienischen Institut in Würzburg. 

Vorläufige Mittheilung Uber die Desinfection von 
Kleidern, Lederwaaren, Bürsten und Büchern mit 
Formaldehyd (Formalin). 

Von Prof. Dr. K. B. Lehmann. 

Im März dieses Jahres versandte die Firma „Chemische 
Fabrik auf Actien“ vormals E. Schering ein Prospect, durch das 
unter dem Namen „Formalin“ 1 ) eine 40proc. Formaldehydlösung 
als Desinficiens empfohlen wurde. Einige ganz kurz mitge- 
theilte Versuche von Dr. J. Stahl 1 ) in Berlin waren ange¬ 
führt, nach denen Milzbrandsporen an Seidenfäden angetrocknet 
durch eine wässerige Formalinlösung von 2 Proc. in 1 /* Stunde, 
durch eine von 1 pro mille in 1 Stunde getödtet wurden. Das 
Mittel wurde namentlich zum Besprengen von Tapeten und 
Zeugproben angewendet. Ferner ist mitgetheilt, dass ver¬ 
dunstende 40 proc. Formalinlösung in 48 Stunden Milzbrand¬ 
sporenfäden desinficire, die mit einem grossen Wattebausch 
umhüllt unter einer Glasglocke den Dämpfen ausgesetzt wurden. 
Verdampfte Formalin durch Auftropfen auf eine heisse Eisen¬ 
platte rasch unter einer Glasglocke, so fanden sich schon nach 
*/* Stunde sogar Erdsporen getödtet. 

Sofort bei dem Lesen dieses Prospects drängte sich mir 
der Gedanke auf, ob nicht in dem Formalin ein Mittel gefunden 
sei, das endlich eine Reihe viel studierter Aufgaben der Des- 
infectionstechnik befriedigend löse, z. B. die Desinfection von 
Leder, Pelzwaaren, Bürsten, Kämmen, Büchern u. dergl. Diese 
Objecte leiden ja alle bekanntlich durch unsere sämmtlichen 
bisher angewendeten Desinfectionsverfahren, feuchte Hitze ver¬ 
tragen nur Bücher einigermassen, trockene Hitze schadet allen 
genannten Objecten, wässerige Lösungen von DeBinfections- 
mitteln {Carbolsäure, Sublimat) sind für Leder und Pelzwaaren 
ein schlechter Nothbehelf, Bürsten sind nach keiner bisher vor¬ 
geschlagenen Methode ganz tadellos desinficirbar und auch für 
Bücher besitzen wir bisher keine wirklich empfehlenswertbe 
Methode. 

Ich hoffte aber noch eine weitere Lücke in unserer Des- 
infectionstechnik durch das Mittel auBfüllen zu können. Bisher 
verfügen wir für Stoffe, die das Kochen in Wasser oder Unter¬ 
tauchen in Desinfectionsflüssigkeiten nicht vertragen, über kein 
Mittel, dieselben im Hause zu desinficiren. Wie viele Kleid¬ 
ungsstücke von Laien, namentlich aber von Aerzten, würden 
mehr desinficirt werden, wenn dies billig, bequem und sicher 

*) Im Folgenden nenne ich der Bequemlichkeit wegen die 40 proc. 
Formaldehydlösung auch Formalin, obwohl ich die Nothwendigkeit 
dieses neuen Namens nicht recht einsehe. 

a ) Einige nähere Angaben enthält die ausführlichere Mittheilung 
von J. Stahl in der Phannaceutischen Zeitnng, 1893, No. 22. Hier 
sind auch die älteren Arbeiten von 0. Löw, dem wir bekanntlich 
auch die Methode zur leichten Herstellung des Formaldehyd ver¬ 
danken, sowie von Berlioz und Trillat und Aronson citirt. Ich 
gehe heute auf diese Angaben nicht näher ein. 


im Hause geschehen könnte und wenn für das betreffende 
Verfahren die Garantie geboten wäre, dass es die Stoffe nicht 
verdirbt. 

Meine Erwartungen sind zu meiner Freude nicht ge¬ 
täuscht worden, und wenn auch die Resultate noch nicht in 
jeder Richtung abgeschlossen sind, so glaube ich doch noch 
vor der Sommerferienpause über die Ergebnisse unserer Studien 
berichten zu sollen, da vielleicht mancher College durch die¬ 
selben zu Versuchen in der Praxis angeregt wird. 

Die Versuche sind etwa zu ihrer Hälfte auf meine Veran¬ 
lassung und unter meiner Controle von Herrn cand. med. 
Gerson in meinem Institut angestellt, ich habe in einer Reihe 
eigener Versuche mich nochmals von der Richtigkeit seiner 
Ergebnisse überzeugt und einige weitere Punkte in den Kreis 
der Untersuchung gezogen. Es soll hier nur ein Theil der 
Versuche mitgetheilt werden, eingehender wird an anderer 
Stelle über die Resultate berichtet werden. 

Unter eine Glasglocke von 3,75 Liter Inhalt wurde ein 
leeres Bechergläschen gestellt, über dessen Rand sterilisirte 
Papierstreifen hingen, die an einem Ende in eine Bouillon- 
cultur von Vibrio Cholerae asiaticae resp. Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus und Bacillus prodigiosus getaucht waren, ausser¬ 
dem wurden Milzbrandsporenseidenfäden in den Raum gebracht. 
Neben das leere Becherglas kam ein zweites kleines Becher¬ 
glas mit 5 ccm Formalinlösung (40 Proc.), die Glocke stand 
im Zimmer. 


Nach 48 Stunden Cultur auf Agar im Brutschrank wurde 
folgendes Wachsthum notirt: 


Einwirkungsdauer 

s /4 Stunden 

„. _ 

1 

Stande 

IV* 

Stund. 

24 

Stund. 

Cholera 

1 nichts 

nichts 

nichts 

nichts 

Staphylococcus 

| nichts 


, 

, 

Prodigiosus 

geringes Wachsthum 

• 

» 

• 

Milzbrandsporen i 

vermindertes Wachstbum 

’ 

’ 

* 


In den Controlculturen mit unbehandeltem Material stets 
gutes Wachsthum. 

In weiteren Versuchen wurden verschiedenfarbige Läppchen 
von Wolle, Baumwolle, Seide. Lederstückchen, ausserdem Pelz¬ 
lappen mit den Bouillonculturen von Cholera, Staphylococcus 
und Prodigiosus befeuchtet und stets auch in die Stoffe einge¬ 
wickelte Milzbrandsporenseidenfäden verwendet. Die Desinfection 
fand wieder mit 5 ccm Formalin unter einer Glasglocke statt. 
Stets waren die Stoffe, das Leder u. s. f. vollkommen unver¬ 
ändert. Die Milzbrandsporen waren nach 2 Stunden stets noch 
vereinzelt lebensfähig, die anderen genannten Arten stets todt. 
Nach 24 Stunden waren auch die Milzbrandsporen stets 
getödtet. 

Nach diesen Versuchen war sicher, dass dickere Kieider- 
pakete nicht sehr leicht von dem Formalindampf durchdrungen 
werden und wir sahen mit einiger Spannung den Resultaten 
entgegen, die wir in einer Kiste von 65 cm Länge, 40 cm 
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Breite und 40 cm Höhe, also mit 104 Liter Rauminhalt er- 

Versuch, einen in eine Decke gehüllten Ballen 

von allerlei Kleidungsstücken durch 2 in die Küste gese l e 
v i- ; 0 25 2 Formalin zu dcsinficircn, misslang 

al » ÄtW 

wurden und das Formalin entweder direct auf dieselben oder 
mf zwischengelegte Tücher aufgetropft wurde. Als Versuchs¬ 
objecte dientL meist mit Cholerabouillon besetzte Papierstreifen 
und Milzbrandsporenfäden, letztere wurden in Fhesspapierkapseln 

eingeschlossen. , 

Versuch A In 12 Stunden durch 15 g Formalin alles getödtet. 

Die Kleider waren lose in die Kiste gelegt, die Milzbrandpaketchen 
dazwischen. 

Versuch C. Hie^wurden die Milzbrandsporenfiiden in ein jhckes 
Kleiderbündel ( 3 Röcke, 2 kleine Kissen, 1 Decke) eingehullt und 
eingeschnürt und erst in das fertige Bündel insgesammt 10 g 
maUn mit einer Strohschein'schen Spritze an verschiedenen Stellen 
eingespritzt. Versuchsdauer 12 Stunden. Resultat: Alle Sporen ge 

tödtet. angestellt. Aber Milzbrandsporenpaketeben 

in dÄender Kleider "gesteckt. 56 g 

gegossen. Versuchsdauer 24 Stunden. Resultat: All fSP^ r en ge 
tödtet. - Aus dicken Paketchen Gartenerde, die nebenbei m die 
Taschen der Röcke gesteckt worden waren, entwickeln sich viel 
weniger Colonien als in den Controlpaketchen. 

Damit war (1er erste Milzbrandsporenvorratb, der nicht auf 
seine Resistenz geprüft worden war, verbraucht, cs wurden neue 
Sporenfäden aus der gleichen Stammcultur angelegt und deren 
Widerstandsfähigkeit gegen strömenden Dampf auf 7 —8 Minuten 
bestimmt. Es waren also Sporen mittlerer Resistenz. 

Versuch E. 50 ccm Formalin. Wie D. Nach 16 Runden alle 
Sporen todt, die oben auf den Kleidern oder neben den Kleidern 
gelegen hatten, in den Taschen der Kleider noch einzelne lebens¬ 
fähige Sporen. , 

Versuch F. Es werden nur 15 ccm Formahn verwendet, das¬ 
selbe aber auf die Kleider versprengt. Nach 41 Stunden Einwirkung 
entwickelten sich aus 8 an den verschiedensten Stellen der„Kinder 
eingeschobenen Sporenfadenpaketchen im ganzen 4 isolirte Mdzbran - 

colonien. Die oberflächlich gelegenen Paketchen /aren alle st - 

Die Cholerapapierchen alle steril, dagegen lieferte das Choleracontrol¬ 
papier noch Colonien. 

Es zeigten diese Versuche, dass selbst bei Anwendung 
von 50 g Formalin ein absolut sicheres Tödten aller Milzbrand¬ 
sporen in 41 Stunden nicht zu erwarten war, wenn diese 
Sporen dicht von Kleidnngsstoffen umhüllt waren. Da zudem 
die Verwendung der Sporenseidenfäden einmal zu schlechte 
Desinfectionswirkung durch das einhüllende Fliesspapier vorge¬ 
täuscht und zweitens eine Absorption von Formalin durch die 
Seidenfäden das Resultat zu günstig gestaltet haben konnte, 
so wurden die Versuche mit Milzbraudsporen der gleichen Ra^e 
wie bisher wiederholt, doch wurden dieselben an Glassphtter 
angetrocknet und in Tüllsäckchen eingeschlossen. 

Versuch G. Kleider lose eingelegt, mit 15 g Formalin betropft, 
Sporentüllsäckchen vor directer Formalinbefeuchtung sicher geschützt 
in den Brusttaschen der Röcke. Versuchsdauer 24 Stunden. Aus 
4 Sporenpaketchen entwickelt sich zusammen eine einzige Golome. 
Cholerapapierchen steril. 

Versuch H. Es wurden diesmal die Kleider nicht direct betropft, 
sondern es wurden mit (im ganzen) 30 g Formalin befeuchtete Tücher so 

zwischen die Kleider gelegt Sporentüllsäckchen in den Brust¬ 

taschen der Röcke. Es wechselte also immer eine Rockschichte mit 
einer Formalintuch schichte ab. Nach 24 Stunden waren sämmtliche 
Milzbrandsporen und Cholerabacillen todt. 

Durch diese Versuche, die noch weiter mit allerlei Ab¬ 
änderungen wiederholt werden sollen, ist es sicher gestellt, 
dass man mit etwa 30 g einen completen Männeranzug in 
24 Stunden sicher desinficiren kann, selbst wenn es sich um 
Milzbrandsporen mittlerer Resistenz handelt. Da wir es in der 
Regel mit Organismen zu thun haben, die viel empfindlicher 
gegen Desinfectionsmittel sind als Milzbrandsporen, so dürfte 
in der Regel eine viel kürzere Exposition genügen. 

Das Bestäuben der Kleider mit Formalin gaben wir nach 


einigen Versuchen wieder auf, da der Vorthe.l einer energi- 
scheren Wirkung durch den Nachtheil, dass der Des.nfector 
ziemlich stark durch die reizenden Formahndampfe belastet 
wird, compensirt wird. Ob sich hier durch d,e Zerstäubung 
stärkerer Verdünnungen des Formahn bessere Resultate er¬ 
reichen lassen haben wir nicht versucht, es ist aber nach 
Stahl’s Angaben sehr wahrscheinlich. Wie mir die Chemische 
Fabrik auf Acticn mittheilt, findet bei den mit Formahnher¬ 
stellung betrauten Arbeitern eine sehr rasche Gewöhnung an 
die anfängliche Reizwirkung des Formaldehyds statt. Ueber 
die Wirkung von Formalindämpfen auf den Organismus sollen 
in meinem Institut noch besondere Versuche gemacht werden, 
die von Trillat und Prilleux sind zu dürftig. Immerhin 
mag soviel bemerkt sein, dass wir bei vörsiehtigem Mrxmpuli- 
ren (Auftropfen statt Spray) keine nennenswerthe Belastung 
empfanden. 

Die desinficirten Kleider verbreiten, wenn etwas grössere 
Formalinmengen verwendet werden, einen ziemhch ^ge¬ 
nehmen Geruch, oder richtiger - man empfindet wenn man 
an ihnen riecht, neben unbedeutender Geruchsempfindung eine 
heftige Reizwirkung in der Nase. Durch einfaches Lüften ver¬ 
schwindet der Geruch nur langsam, dagegen gelang es mir 
sehr befriedigend durch Besprengen der Kleider mit 
Ammoniak und Verwandlung des Formahns in Hexamethylen¬ 
tetramin den Geruch zu beseitigen. Am ac f e " Cr i“ 

es die aus der Formalinkiste genommenen desinficirten Kleider 
mit Ammoniakwasser zu bespritzen oder zu besprayen und sie 
dann einige Zeit in die gleiche oder besser 

zu legen, von wo sie nach einiger Zeit an die Luft gebangt 
werden, bis das überschüssige Ammoniak verdunstet ist. 

Besonders erfreuliches habe ich vom Formahn zur Des- 
infection von Bürsten und Kämmen gesehen. Es wurde eine 
Kopfbürste, eine Nagelbürste, ein Ebonitkamm und eine Kleider¬ 
bürste aus einer Haushaltung auf ihren Pilzgehalt so un er¬ 
sucht, dass sie über einer Agardose mit einem sterilen Glas¬ 
stab abgestreift wurden. Es wuchsen in allen Platten sehr 
zahlreiche Colonien, namentlich in den von der Kopfburste 
angelegten. 

Als die genannten Objecte 24 Stunden von einem Tuch 
umhüllt, das mit einigen Cubikcentimeter Formahn beträufelt 
war, in der Desinfectionskiste gelegen hatten, wuchs aus keinem 
derselben irgend eine Colonie - auch Milzbrandsporenfaden, 
die dabei verweilt, blieben steril. Der Versuch wurde melr- 
mals mit einer neuen Bürste und einem neuen rothen Gummi¬ 
kamm wiederholt; das Resulat war, dass die Milzbrandsporen 
stets abgestorbeu waren, ohne dass in irgend einem Versuch 
die Bürsten etc. auch nur im mindesten gelitten hatten, aucn 
ein Geruch war nicht an ihnen zu constatiren. Die neue 
Bürste war nach dreimaligem Aufenthalt während je 24 Stun¬ 
den noch vollkommen unversehrt an Borsten und Politur. 

Eine Reihe von Versuchen zur Desinfection von Büchern 
ergaben bisher nur gute Resultate, wenn zwischen die Seiten 
des Buches Formalin getropft oder gesprayt wurde. Geschah 
dies _ es waren nur kleine Mengen dazu nöthig — so waren 
schon nach 5—6 Stunden nicht nur Prodigiosus, Pyogene«, 
Cholera, sondern auch Milzbrandsporen getödtet. Es wurde 
dabei vermieden, die eingelegten inficirten Papierstreifen o er 
Sporenfäden direct mit Formalin in Berührung zu bring • 
Der unangenehme zurückbleibende Geruch des Buches hesssich 
leicht mit Ammoniakspray beseitigen. Ich gebe aber die iion- 
nung noch nicht auf, dass geeignete Anwendung des lormal.ns 
die Resultate bei der Buchdesinfection noch verbessern wiru. 

Da 1 Liter 40 proc. Formaldehydlösung (bei Merk) nur 
3 M. 60 Pf. kostet, so glaube ich nach den mitgetheilten er¬ 
suchen demselben eine sehr bedeutende Zukunft vo y aussa S en f !“ 
dürfen, namentlich scheint es mir ein wichtiges Hülfsmitte 
die Desinfection im Hause. Eine Formalin- und eventuell da¬ 
neben eine Ammoniakkiste 2 ) erlauben alle einer Beschmutzung 


2) Die Formalinkiste hat wohl auch Aussicht als Mottenbekäm¬ 
pfungsmittel eine Rolle zu spielen. 
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mit den Erregern von Diphtherie, Tuberculosc, Cholera, Erysipel 
verdächtigen Obcrkleider, Pelze, Ledtrwaaren auf das leichteste 
und billigste zu dcsinficircn, ohne dass von den bisher unter¬ 
suchten Gegenständen irgend einer leidet. So dürfte das For¬ 
malin bei verständiger Anwendung dem strömenden Dampf be¬ 
deutende Concurrenz machen und das Ideal verwirklichen helfen, 
dass wenigstens jeder Gebildete sein eigener Desinfector ist. 

Sehr grossen Nutzen verspreche ich mir von dem neuen 
Mittel für die Verhinderung der Uebertragung von Haarkrank¬ 
heiten. Ich habe bereits das Versprechen des einsichtigen Be¬ 
sitzers eines der grössten Würzburger Haarschneidegeschäfte, 
einen praktischen Versuch im grossen mit dem neuen Mittel 
zu machen, in einigen Monaten hoffe ich über die Resultate 
dieser Versuche zu berichten. Das kann ich aber heute schon 
sagen, dass in den Kreisen der denkenden Friseure schon 
lange das lebhafteste Bedürfniss nach einem sicheren Desin- 
fectionsmittel gefunden wird, das ihnen nicht das Handwerks- 
geräth zerstört, wie dies bisher mehr oder weniger mit allen 
bisher empfohlenen Objecten der Fall war. 

Ucber die Zukunft des Mittels für die Desinfection von 
Leihbibliotheksbüchern möchte ich mich heute noch nicht be¬ 
stimmt äussern, die Aussichten scheinen mir aber nicht schlecht. 
Auch zur Desinfection von Rosshaaren (Milzbrandgefahr) und 
Lumpen erscheint das Mittel sehr brauchbar. 

Besondere Versuche haben mir gezeigt, dass selbst 40 proc. 
Formalinlösungen nicht brennen, ein brennendes Papier in eine 
Schale mit Formalin getaucht, erlischt. Das Formalin verhält 
sich der Flamme gegenüber etwa wie 40 proc. Alkohol. Auch 
eine Explosionsgefahr der Formalindämpfe wurde nicht be¬ 
obachtet, obwohl eine Reihe besonderer Versuche hierüber an¬ 
gestellt worden sind. So gelang es z. B. nicht durch folgende 
Versuchsanordnung eine Explosion zu erzeugen: In eine dichte 
Pappschachtel von 500 ccm Inhalt wurde, nachdem ein Glas¬ 
röhrchen eingesetzt war, 15 ccm Formalin gegossen, das Gins¬ 
röhrchen verstopft und hierauf die Schachtel auf dem Trocken¬ 
schrank erhitzt, plötzlich der Stöpsel gelüftet und eine Flamme 
der Oeffnung genähert. 

Ueber andere Verwendungen des Mittels (Desinfection von 
Wänden, Tapeten, Verbandstoff) haben wir keine Versuche 
gemacht. Die ganze Arbeit soll noch nach verschiedenen Richt¬ 
ungen vertieft und erweitert werden. 


Aus dem pharmakologisch-poliklinischen Iustitut des Prof. 

Penzoldt in Erlangen. 

Ueber einige Wirkungen des Formaldehyds. 

Von Dr. Carl Gegner, prakt. Arzt in Stadtoldendorf (Braunschweig). 

Der Formaldchyd, HCOU, ein farbloses, wasserlösliches, 
stechend riechendes, ammoniakalischc Silberlösung reduciren- 
des Gas ist in neuerer Zeit insbesondere auf seine antibac- 
teriellen Eigenschaften mehrfach untersucht worden. Löw 1 ) 
und später Büchner und Segall 3 ) geben kurze Notizen über 
dasselbe als Zell- beziehungsweise Bncteriengift. Mit ausführ¬ 
licheren Versuchen fand dann Aronson 3 ) eine energische Wir¬ 
kung auf Typhus-, Milzbrand- und Diphtheriebacillen, sowie 
Staphylococcen sowohl bei directem Contact der Lösungen, als 
auch bezüglich der Diphthcriebacillen bei Einwirkung der 
Dämpfe, bei relativ geringer Giftigkeit (ca. 0,24 tödtliche Gabe 
pro Kilo Kaninchen). Etwa gleichzeitig stellten Berlioz und 
Trillat 4 ) fest, dass Formaldehyddämpfe die Entwickelung von 
Bacterien verhindern, mit Typhusbacillen und Milzbraudsporen 
imprägnirte Stoffe in kurzer Zeit sterilisiren und, in die thie- 
rischen Gewebe eindringend, deren Fäulniss verhüten. Die¬ 
selben beobachteten auch die eigentümliche Verwandlung der 
Haut in Leder und Coagulation von Eiweiss. Zu ähnlichen 

*) Löw, Journal für praktische Chemie, 33, 34. 

a ) Büchner und Segall, Diese Wochenschrift, 1889, 20, 342. 

3 ) Aronson, Berliner klin. Wochenschrift. 1892, 30, 749. 

4 ) Berlioz und Trillat, Soc. de therap. 1892. Jan. Acadöm. 
des Sciences, Juni. Compt. rend. T. 115. 290 (citirt nach Liebreich, 
Ther. Mon., 1893, 8. 183). 


Resultaten bezüglich der bacterientödtenden Kraft der Form¬ 
aldehydlösungen und Dämpfe kam Stahl 5 ) speciell auch be¬ 
züglich der Cholerabacillen. 

Auf Veranlassung und mit Unterstützung des Prof. Pen¬ 
zoldt und insbesondere auch mit der freundlichen Hülfe des 
Herrn Privatdocenten Dr. Hauser im pathologischen Institut 
habe ich die Wirkungen des Formaldehyds, beziehungsweise 
seiner „Formalin“ genannten 40proc. wässrigen Lösung, na¬ 
mentlich in Bezug auf ihre praktische Anwendbarkeit, geprüft 
und erlaube mir, über die in meiner Inaugural-Dissertation 
niedergelegten Resultate kurz zu berichten. 6 ) 

Nachdem der fäulnissverzögerndc Einfluss eines Formalin¬ 
zusatzes (0,5 —1,0 Proc.) an Urin und Blut bestätigt war, 
wurde die bacterienfeindliche Kraft im Allgemeinen an einem 
Bacterien ge m isch d. i. faulendem Blut geprüft. Bei diesen 
Vorversuchen ebenso wie auch bei der Mehrzahl der Versuche 
mit einzelnen Bactcrienarten Hessen wir die Substanz nur sehr 
kurze Zeit, in der Regel eine Minute lang, einwirken, nicht, 
wie cs meistens bei derartigen Versuchen zu geschehen pflegt, 
viele Minuten oder sogar Stunden. Für einen grossen Bruch- 
theil der praktischen Anwendungsweisen desinficircnder Flüssig¬ 
keiten, z. B. für die Desinfection der Hände, des Operations¬ 
gebietes, inficirter Wunden etc. kommt es in erster Linie auf 
einen möglichst raschen Vollzug der vollständigen Desinfec¬ 
tion an. Und da ich bei meinen Versuchen stets die prak¬ 
tische Brauchbarkeit des Mittels im Auge hatte, so suchte ich 
ausser den wirksamen möglichst grossen Verdünnungen auch 
die möglichst kurzen Einwirkungszeiten zu ermitteln. 

Wirkung von Formalinlösungen auf Bacteriengemische. 
Mit an den Fingern angetrocknetem fauligen Blut eingeriebene Gela¬ 
tine, auf welche man nach 20 Minuten Formalinlösungen von 2,6 bis 
0,6 Proc. 7 ) 1 Minute lang ein wirken liess, und darauf sofort mit 
sterilisirtem Wasser abspülte, blieb steril, während die Control¬ 
gelatine nach 24 Stunden Entwickelung und Verflüssigung zeigte. 
Ebenso konnte mit einer Fingerkuppe, an welche fauliges Blut an¬ 
getrocknet, dann mit 2,5 Proc. Formalinlösung 1 Minute lang ab¬ 
gewaschen und mit Wasser nachgespült war, durch Abreiben und 
Eindrücken auf Nährgelatine keine Bacterienentwickelung erzielt wer¬ 
den, während ein Finger, der 1 Minute nur mit sterilisirtem Wasser 
abgewaschen war, den Nährboden stark inficirte. Alleiniges Ein¬ 
tauchen in die 2,5 proc. Lösung auf 10 Secunden bis 1 Minute ge¬ 
nügte bei derselben Versucbsanordnung nicht zur Verhinderung der 
Bacterienentwickelung, wohl aber war bei Einwirkung von 1 Minute 
eine Verzögerung zu bemerken. 

Wirkung von Formalindämpfen auf Bacteriengemische. 
Nachdem auf Impfung mit faulem Blut nach 24 Stunden in einer 
Doppelschale auf der Gelatine reichliche Culturen unter theilweiser 
Verflüssigung gewachsen waren, wurde 1 ccm Formalin auf Watte 
in die Schale gebracht. Die nichtverflüssigten Stellen zeigten nach 
24 Stunden keine, die verflüssigten sehr geringe Vergrösserung und 
waren nach 48 Stunden abgestorben. 

Nach diesen Vorversuchen an Bacteriengemischen ging ich 
zur Anwendung auf Reinculturen verschiedener Bacterienarten 
über. Herangezogen werden: Staphylococcus pyogenes, Milz¬ 
brand-, Typhus- und Cholerabacillen. 

Wirkung von Lösungen auf Staphylococcus. Diese wurde 
auf 3 Methoden geprüft. Die erste war: Impfung der Gelatine, nach 
20 Minuten Einwirkung von Formalinlösungen von 2,6 bis 0,01 Proc. 
eine Minute lang, Abspülen mit sterilisirtem Wasser. Bei dieser Anord¬ 
nung wirkten Verdünnungen bis 0,25 Proc. herab sterilisirond, grössere 
nur verzögernd. Die zweite Methode war die Seidenfädenmethode, 
bei welcher aber die Fäden jedesmal nach beendeter Einwirkung des 
Formalins, bevor sie auf Gelatine kamen, mit sterilisirtem Wasser 
abgespült wurden. Hier zeigten sich nur Lösungen von 2,6 Proc. bei 
Einwirkung von 1 Minute wirksam. Solche von 1 bis 0,1 Proc., selbst 
wenn man sie 17a —2, die grösseren Verdünnungen, selbst wenn man 
sie 3—10 Minuten wirken liess, waren unwirksam. Aehnliches Re¬ 
sultat gab auch die dritte Methode, die oben geschilderte, welche in 
1 minutenlanger Abwaschung der inficirten Fingerkuppe bestand. Zu 
den Ergebnissen der letzten beiden Methoden ist aber zu bemerken, 
dass bei fliesen ein Formalin angewendet wurde, welches schon 
lange gestanden hatte und wiederholt geöffnet worden war, wo 
also schon viel verdunstet, resp. zu Paraformaldehyd (Abscheidung 
eines weissen Pulvers) polymerisirt sein konnte. 


B ) Stahl, Pharmac. Zeitung, 1893, 22. 

6 ) Das zu den Versuchen nöthige Formalin wurde mir von der 
chemischen Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) in Berlin in 
dankenswerther Weise zur Verfügung gestellt. 

7 ) Die Zahlen beziehen sich auf Formalin, nicht auf den Aldehyd. 

1 * 
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Yon besonderer praktischer Bedeutung erschien die Prü¬ 
fung auf die eventuelle Verwendbarkeit der Formalindämpfe 
zur Desinfection von Räumen, Gegenständen etc., welche mit 
den Erregern unserer gefährlichsten Infectionskrankheiten, wie 
Typhus, Milzbrand, Cholera, inficirt wurden. Die Methode 
war folgende: In voller Entwickelung begriffene Agarculturen 
wurden unter eine Glocke von 2500 ccm Inhalt neben ein 
Schälchen mit Formalin-getränkter Watte gebracht. (Bei An¬ 
wendung von weniger als 5 Tropfen wurde, um eine grössere 
Verdunstungsoberfläche zu schaffen, das Formalin mit Wasser 
verdünnt auf die Watte gegossen.) Nach 24 Stunden wurde 
gewöhnlich auf Agar abgeimpft und der Effect der Impfung 
im Brütofen beobachtet, bei Milzbrand auch die Impfung auf 
Thiere ausgeführt. Die Glocke schloss nicht dicht, ja wurde 
sogar zuweilen geöffnet. Bei Constatirung eines bacterientödten- 
den Einflusses der Formalindämpfe musste aber diese Unge¬ 
nauigkeit zum Beweis der Wirksamkeit a fortiori beitragen. 

Wirkung der Dämpfe auf Milzbrand. Kurze 2—6stündige 
Einwirkung des Dampfes von 20 Tropfen Formalin unter der erwähnten 
Glocke auf kräftige Milzbrandculturen hatte keinen Effect, indem die 
Abimpfung von denselben immer positives Resultat ergaben. Liess man 
jedoch kleine Mengen 24 Stunden einwirken, so waren die Abim¬ 
pfungen ohne Erfolg. Als niedrigste wirksame Menge erwies sich 
V* Tropfen. Anders war freilich das Ergebniss, wenn man die Prüfung 
der dem Formalin ausgesetzten Culturen durch Impfung auf Kanin¬ 
chen vornahm. Ein Thier, welches mit einer 24 Stunden den Dämpfen 
von 10 Tropfen Formalin ausgesetzten Cultur geimpft war, starb 
nach 7Va Tagen an Milzbrand (zahlreiche Bacillen im Blut). Ein 
zweites Thier, das mit einer Cultur nach 48 ständiger Einwirkung der 
Dämpfe von 10 Tropfen geimpft wurde, lebte noch nach 23 Tagen. 
Es wurden daher die Versuche insofern modificirt, dass man die Mini¬ 
malmenge der Dämpfe von 1 /i Tropfen längere Zeit, 3—6 Tage, auf 
an Seidenfäden angetrocknete virulente Culturen wirken liess und 
dann die Seidenfäden Kaninchen unter die Haut brachte. Die Thiere 
blieben am Leben. 

Wirkung der Dämpfe auf Typhus. Als die unterste Grenze 
der Formalinmenge, welche in Dampfform in der Glocke von 2500 ccm 
Typhusbacillenculturen so beeinflusste, dass bei Abimpfung kein Wachs¬ 
thum mehr eintrat, wurde V 8 Tropfen gefunden. Bei 1 /io Tropfen 
war die Abtödtung der Culturen keine vollständige. 

Wirkung der Dämpfe auf Cholera. Liess man 5 Tropfen 
Formalin in der Glocke von 2500 ccm 3 und mehr Stunden auf lebens¬ 
kräftige Choleraculturen einwirken, so fiel die Abimpfung stets negativ 
aus. Das Gleiche war der Fall, wenn viel geringere Mengen, ja wenn 
nur V30 Tropfen (mit Wasser verdünnt) 24 Stunden seine Dämpfe auf 
Culturen hatte einwirken lassen. Doch sei etwaiger Fehlerquellen 
wegen auf die minimalen Mengen kein zu grosses Gewicht gelegt. 
Es genügt die sichere Wirkung von 1 Tropfen. Es versteht sich 
von selbst, dass von allen verwendeten Culturen unmittelbar, bevor 
sie den Formalindämpfen ausgesetzt wurden, auf Agar abgeimpft 
worden war und dass sich ohne Ausnahme nach diesen Controlimpf¬ 
ungen lebhaftes Wachsthum zeigte. 

Wirkung der Dämpfe in die Tiefe der Culturen. Diese 
Wirkung in die Tiefe, welche schon in dem oben berührten Versuch 
mit faulendem Blut zu erkennen war, zeigte sich deutlich in einem 
3 mm starken Gelatineplattenguss von Staphylococcus pyogenes. Nach¬ 
dem derselbe unter eine Glocke, welche 20 Tropfen Formalin ent¬ 
hielt, gebracht worden war, zeigten die Colonien kein Wachsthum 
mehr. Es mussten daher die Dämpfe die 3 mm dicke Gelatineschicht 
durchdrungen haben. Gelatine, welche den Dämpfen längere Zeit 
ausgesetzt war, verlor übrigens die Eigenschaft, sich bei 
Körperwärme zu verflüssigen. 

Ueber die sonstigen Wirkungen der Formalindämpfe auf die Cul¬ 
turen und Nährböden, sowie deren Verwerthbarkeit für Demonstra¬ 
tionszwecke hat Herr Privatdocent Dr. Hauser bereits in dieser 
Wochenschrift berichtet. 

Nach diesen an Bacterienculturen gewonnenen Erfahrungen, 
welche an die Verwendung in der Desinfectionspraxis denken 
lassen, habe ich noch einige Versjche angestellt, um die etwaige 
Anwendbarkeit auf den Menschen zu prüfen. Zunächst habe 
ich eine Angabe bestätigt, welche uns die Fabrik «vorm. E. 
Schering mitgctheilt hat. Nach derselben konnte durch Be¬ 
streichen mit Formalin in 4 Tagen der Schwanz oder das Hinter¬ 
bein einer Maus zum Absterben gebracht werden. Ich bestrich 
ein Kaninchenohr 3mal täglich mit Formalin. Schon nach der 
ersten Pinselung zeigte sich Röthung, Schwellung und Tempe¬ 
raturerhöhung des betreffenden Ohres. Am 7. Tage war das¬ 
selbe ganz hart und konnte stückweise, etwa wie ein Ohr eines 
Kaninchens von Papier-mache, abgebrochen werden. An der 


Grenze des gesunden Gewebes konnte ich keine Eiterung be¬ 
merken. 

Den Einfluss auf die Schleimhaut suchte ich durch 
Gurgeln, Pinselungen und Inhalationen mit verschiedenen Con- 
centrationen zu ermitteln. 

Wirkung der Lösungen und Dämpfe auf die Schleim¬ 
häute. Bei Gurgelungen mit Formalinlösungen von 0,25 bis 
0,5 Proc. hatte ich keine Empfindung, mit 0,6 Proc. etwas 
Geschmack und Brennen, mit 0,8 Proc. unangenehmen Ge¬ 
schmack und Geruch, mit 1,25 Proc. lästigen Geschmack und 
Geruch, wie nachheriges Brennen. Bei Pinselungen im Rachen 
machten Lösungen von 2,5 und 5 Proc. starkes Brennen und 
Kratzen, eine solche von 25 Proc. war Behr unangenehm und 
eine zufällig während des Pinseins stattfindende Inspiration ver¬ 
ursachte einen heftigen, minutenlang dauernden Glottis¬ 
krampf. Sehr unangenehm sind Inhalationen wegen des hef¬ 
tigen Reizes auf die gesammte Respirationsschleimhaut. Ich 
konnte dieselben erst bei einer Verdünnung von 0,06 Proc. er¬ 
tragen. 

Wenn ich schliesslich die Resultate meiner Versuche zu¬ 
sammenfasse, so ergiebt sich Folgendes: 

Der Formaldehyd, in wässeriger 40 proc. Lösung Formalin 
genannt, ist ein starkes Bacteriengift. In Lösung übertrifft das¬ 
selbe jedoch die gebräuchlichen starken antibactcriellen Mittel 
kaum. Dagegen ist die Wirkung der Dämpfe auf verschiedene 
pathogene Mikroorganismen eine sehr energische, insbesondere 
auf die Cholerabacillen. Eine Verwendung der Formalin¬ 
dämpfe zur Desinfection von Räumen und Gegenstän¬ 
den, welche mit Cholera inficirt sind, dürfte daher 
versucht werden, zumal farbige Stoffe gewöhnlich nicht an¬ 
gegriffen werden. Wenn l j 30 Tropfen in einem Raum von 
2 1 jz Liter die Kommabacillen in 24 Stunden tödtet, so könnte 
man hoffen, mit 1 Tropfen auf denselben Kubikinhalt in der 
gleichen Zeit ziemlich sicher desinficircnd zu wirken. Es wür¬ 
den dann auf einen Raum von 100 cbm 2 Liter Formalin 
erforderlich sein 8 ). 

Der Anwendung auf die menschliche Schleimhaut stehen 
manche Eigenschaften des Formaldehyds hindernd entgegen. 
So z. B. sein unangenehmer Geruch und die örtliche reizende 
Wirkung, insbesondere die heftige auf die Athmungsorgane. 
Zur örtlichen Anwendung auf die Mundschleimhaut könnte man 
die Versuche mit Formalinlösungen von 0,6 — 0,8 Proc. beginnen 
und vorsichtig zu concentrirteren übergehen. Bei Inhalations¬ 
versuchen müsste man mit der Verdünnung von 0,06 Proc. 
beginnen. Es wäre jedoch denkbar, dass allmählich auch 
stärkere vertragen werden könnten 9 ). 

Die Hindernisse, welche der Anwendung des Form^lins 
auf die Schleimhaut entgegentreten, fallen bei der Haut weni¬ 
ger ins Gewicht. Die Waschversuchc am Finger mit 2,5 proc. 
Lösungen konnten wenigstens ohne nachweisbare Schädigung 
der Haut vorgenommen werden. Doch mahnt die Mumificirung 
des Kaninchenohrs durch das reine {'ormalin entschieden auch 
in dieser Beziehung zur Vorsicht. Andererseits eröffnen aber 
gerade diese Versuche die Aussicht, das stark reducirende Mittel 
bei chronischen Hautkrankheiten, wie Psoriasis, Lupu.s etc., sowie 
bei Geschwülsten zu verwertherf. 

Wie der bakteriologische Unterricht nach den Mitthei¬ 
lungen von Hauser, so könnte auch die histologische Technik 
vielleicht Vortheil von der Substanz erwarten. Somit ist das 
Formalin jedenfalls würdig, in den verschiedensten Richtungen 
die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt auf Bich zu ziehen. 


8 ) Da der Preis von 4 Mark für das Liter sich bei grösserer 
Nachfrage voraussichtlich noch erheblich vermindern wird, dürfte 
auch der Kostenpunkt kein Gegengrund für die Anwendung sein. 

9 ) Ein befreundeter Chemiker, Dr. Stavenhagen in Berlin, hat 
Prof. Penzoldt mitgetheilt, dass er auf eigene Faust Formalin- 
dämpfe, von denen er allerdings die Concentration nicht angeben 
könnte, gegen seinen Bronchialkatarrh mit Erfolg inhalirt habe. 
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Der Formaldehyd als Antisepticum. 

Von Dr. F. Blum, prakt. Arzt in Frankfurt a. M. 

Fom,Ä“£ Dde des vori E en Jahres wurde mir eine 40proc 
Formaldehydlosung von den Farbwerken vormals Meister 

durch InHat auf dies Antisepticum hingewiesen worden An 

aS 

ga d 8f5rmi ^ n Z^tand'e SätU^^TMUhat'da^ 
Ält d ; e nd Pr ko k n i8 t Che Y r erthbarkeit dieses UisXticum 

Tr lUf nl R , e aUCh er ’ ebenso wie Aronson“) und 
und Damnff Ber, f 10 f > an g ebe n, dass Formaldehyd in Lösungen 
und Dampfform stark desinficirend wirkt. Auf Grund eigener 

EiJen 8 K eb h r gen DUD gl8Ubte ' Cb ’ die starken antiseptifchen 
5 C w!!. S ° gar ganz sch wacher Lösungen von Formaldehyd 

del^Fomaldelmbi " ^rwerthbarS 

des 1 ormaldehyds zur Verhütung von Fäulniss erschien durch¬ 
aus wahrscheinlich; in Bezug auf eine eventuelle Anwendung 

d.» 5 FoTmaH b , ?„ d “ 0hin,rgie aber masst<! ** 
dass hormaldehydlosungen überall da, wo es sich nm 

eine rasche Abtödtung der Mikroorga^ilen h ndeT 

nicht anwendbar sind, weil sich die Aufhebung der 

starker Form^Id 1°“,,® acterien selb st bei Einwirkung 
starker Formaldehydlosungen nur sehr langsam voll! 

, ^* B i egi ™“ e d '! 8eS Jabres nun ver öffentlichte Stahl«) unter 
ein^ ebenfn r alm ^ bakteri0l0giscbe Untersuchungen 
das Formal^ l Pr ° C ‘ Fo ™ ald ebydlösung, auf Grund deren er 

Die SeWir t v 8 a ID U 4 ng ' ftlgeS Sublimat “ bezeichnen möchte. 

D e Schnelligkeit der Abtödtung durch Formaldehydlösungen 

ist nach seinen Mitteilungen eine sehr bedeutende/ 6 
Da ich verwundert war, dass die antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Formaldehyds mit der Abänderung des Nahens 
sich gleichzeitig so sehr aufgebessert haben sollten, so habe ich 
die d.esbezughchen Versuche wiederholt und theile dieselben 

annrd gendem . m , lt , W,cbt,g erscheint mir dabei die Versuchs¬ 
anordnung welche bei meinen Proben dadurch eine abweichende 
gegenüber derjenigen von Stahl war, dass die Mikroorganismen, 
. P p, ” Sle , den Formaldehydlösungen ausgesetzt waren, mit 
der P atin^del in Nährbouillon übergeführt und nicht, wie bei 
ötahl, auf Agar-Agar gebracht wurden. 

vnn ltri' 11 man die Zeit ’ welche ein Antisepticum zur Abtödtung 
man cÄT f braucht i genau bestimmen, so misch! 
man Cultur und Desinficiens und entnehme dem Gemische in 
bestimmten htervallen Proben, welche dann aber auch sofort 
von dem Desinficiens befreit werden müssen. Dies geschieht 
fahrer^N d " r , ch . Abs P bIen mit «terilisirtem Wasser, welchem Ver- 

ffleb-bl aC v, h h M G aDbaften ’ oder dadurch, dass man die Proben 
m reichliche Mengen eines flüssigen Nährbodens überführt, in 
welchem das zugleich eingebrachte Antisepticum bis zu unwirk- 

e a Te er Nährb Ce f rati r Verd u nnt Wird - 7) Bei Ausstreichen auf 
ble bt^i! D ? “ V 0 ,ge Entfernun & des Antisepticums 
W d PS e,DZ f eln ® K T n ° Cb lange Zeit unter der Einwir- 
Verfchiederib P.^ U ^ en d®” Mittels und daraus dürfte sich wohl die 
Verschiedenheit der Resultate bei Stahl und mir erklären. 

BouiltonTtn 1 .° ccm e * ner mit Bacterien durchwachsenen 
„ZT“ 90 ccl “ ein " derartig concentrirten Formaldehyd- 

rr7o3T en ’i da r daS G ° menge 5 Pr0C - der co ^"tnrten 

Formaldehyd^ abS ° 1Ut gen0n,men 2 Proc - 
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Bacillus der Hühnercholera. Die 7 Taire alte bpi 170 p 

F!mal‘deh5d B0 zu 1 p-np alt O wird ’ W ' 6 ^ e8childert . durch Wasser und 
ü 0 !“ a ^^ y d ™ einem Gemenge von 100 ccm mit 6 resp. 2 Proc 
iormaldehydgehalt verdünnt. Die Abimpfungen geschehen narb in’ 

fÄÄr g f S a £e TaÄe ~“Ä 

ÄSTSw?? Z gt - T*. 8ch ° n stark beeinflusst, denn erst nach 

den S^ijRpb?^ 8 au , reu8 ‘ Die Cultnr i8t 24 Stun- 

Nach 15 wb, d bleibt dieselbe wie bei der Hühnercholera, 
iedoch erlmlei, Sta P b ylococcen zwar geschwächt, 

bleibt stell Wieden ° ie ImpfuQ g nach 36 Minuten 

wird B in C d!r /pwakV- t bd ° n “ i . na l i8 ; Die dich t durchwachsene Cultur 
25 oder 35 Minuten ist dne Abtödtung^ SegXngen. 10 ’ ^ 

B«Ä* Äte» 2? *J MSäS S“ 

Tage aus Xm n # 8ame i^ t 1 ",» 1 “ Con trolrührchen. Eine am folgenden 
Tage aus dem Formaldehydgemenge geimpfte Bouillon bleibt steril. 

Dfun^nJ oRM derjenigen Milzbrandcultur, welche aus der Abim- 
nlnhf S 26 Mmuten gewachsen war, wurde nach einigen Tagen er- 
FnfiHrV wnrl ei n- "IT MaU8 m,t , 1 0ese d er Cultur in den Schenkel 
brand 1 / Ä™?/ gmg nach 33 Stund eu an typischem Milz- 

rtS&Ä M “ eraw ‘ irthe Ab.ch.Schnng hatte ah» 

SDorf/ÜrSirt 0 ”/' Cir ^ a 4 mm lange Seidenfäden, welche mit 
öporen imprägniert sind, werden einer 6 resp. 2proc. Formaldehyd¬ 
lösung ausgesetzt. Der erste Faden wird nach 35 Minuten der zweRe 
d^kL™ 8 ^ 1D Uäbrbouillon übergeführt. Die Sporen sind nacV 
der kurzen Einwirkung noch vollkommen entwicklungsfähig; bei der 
zweiten Probe jedoch abgetödtet. K 

In keinem der angeführten Fälle also machte sich die 
antiseptische Kraft des Formaldehyds rasch geltend, obwohl 
starke Concentrationcn in reichlicher Menge zur Anwendung 
ktimen. Vergleicht man hiermit aber die Wachsthumshemmung 
der Mikroorganismen durch Formaldehyd, so ist der Unterschied 
ein ganz auffallender. 1 Tropfen Formaldehyd, enthaltend 0,02 g 
wirksamer Substanz verhinderte wochenlang jede Pilzwucherung 
in 20 ccm offen im Brutschrank stehender Nährbouillon. Auch 
die 10 fache Verdünnung dieser Bouillon blieb dauernd keimfrei. 
Genauer wurde gegenüber Staphylococcus pyogenes aureus die 
Wachsthumshemmung bestimmt. Dabei zeigte es sich, dass je 
nach der Masse der übergeimpften Coccen die eben noch die 
Entwicklung aufhebende Concentration von Formaldehyd ver¬ 
schieden war. 


j) No. 24, 1888. 

4i £°, mp u e8 rendQ8 ’ T- 114, p. 1278. 

ei rw < 7 ener “ edi cini8che Wochenschrift, 1892, p. 749. 

J Jumpte« rendus, T. 115, p. 290. F 

) rharmaceutische Zeitung, 1893, No. 22. 

Bd.V 1889 g S 248 f r .’, A anS , dem , ka ' 8erL Gesundheitsamte. 

Vergl auch Ri,,® n - T e [ 8ln - Annales de l’Institut Pasteur, 1889 
vergi. auch Blum, Deutsche med. Wochenschrift, 1893, Nr. 8. 


Wurilen aus einer verflüssigten Gelatinecultur 2 Oesen voll 
in 10 ccm Nährbouillon eingebracht, so verhinderte ein Form¬ 
aldehydgehalt von 1 : 5000 sicher, von 1 : 10000 jedoch nicht 
mehr regelmässig die Trübung der Bouillon. Diese Sterilisation 
beruht auf einer langsamen Abtödtung der Keime, denn nach 
Ablauf einiger Stunden bleiben Platten, welche mit mehreren 
Tropfen der Bouillon inficirt worden, steril. 

Bei schwachen Impfungen liegt die Grenze der Wirksam¬ 
keit wesentlich tiefer. 

Die Beeinflussung der Mikroorganismen durch den Form¬ 
aldehyd muss übrigens sofort bei dem Contacte beginnen, was 
sich durch einen Gährungsversuch leicht demonstriren lässt: 
Versetzt man 10 ccm einer Traubenzuckerlösung mit ca. 0,2 g 
Hefe und 1 Tropfen Formaldehyd, so steigt zumeist kaum eine 
Blase von Kohlensäure auf; während im Controlversuch alsbald 
die Gasentwicklung anfängt. 

Nach dem Mitgetheilten kann ich zusammenfasBend wieder¬ 
holen, dass der Formaldehyd selbst in starken Concen- 
trationen nur langsam die Lebensfähigkeit der Mikro¬ 
organismen aufhebt; dass aber schon ganz schwache 
Lösungen genügen, um die Fäulniss und Fortentwick¬ 
lung von Pilzen zu verhindern unter allmählicher Ab- 
tödtung der Bacterien. 

Als Nutzanwendung kann man aus diesen bakteriologischen 
Untersuchungen folgern, dass der Formaldehyd für die opera- 
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Chirurgie nicht verwendbar ist, eich sehr wohl aber zu 
Dauereinwirkung und Conservirungszwecken eignen kann. 

Vlussetzung für eine derartige Anwendung .st eine rela- 
tive Ungiftigkeit der Substanz. Bei subcutaner Injection von 
Formaldehyd liegt nach Aronson die tödtl.che Dos ' s derJ ^ g 
von Carbolsäure nahe (0,24 g Formaldehyd pro kg). Per o 
eingegeben vertragen Kaninchen e.ne weit grossere Doms als 
von Carbolsäure: Einem ca. l‘/a kg schweren Kaninchen wur¬ 
den zunächst 0,6 g und einige Tage darauf 1,2 g FormaWehy 
fenthaltend 0,48 g HCHO) in 20 ccm Nasser mittelst Sonde 
in den Magen gegossen. Beide Male frass das Thier einen Tag 
lang nicht dann aber verhielt es sich wie vor der Eingabe. 
Von 2 noch nicht 1 kg schweren ganz jungen Kaninchen e - 
hielt das eine 0,5 g und einige Stunden darauf 0,3 g Form 
aldehyd in Wasser innerlich; das andere erhielt m einer Dosis 
1 0 e Das erste Thier frass einen Tag lang nicht; das zweite 
ging nach einigen Stunden zu Grunde. Die Section ergab 
keinerlei besondere Veränderungen. Ein gnwer Stallhase er¬ 
hielt auf einmal 1,5 g Formaldehyd (enthaltend 0,6 HC BO) 
in 20 g Wasser. Das Thier überstand diesen Eingriff und frass 

nach 2 Tagen wieder sein Futter. 

Die Vergiftungserscheinungen bei innerlicher Darreichung 
•waren lange nicht so stürmische, wie bei subcutaner Application 
oder wie sie bei Verbitterung von Carbolsaure beobachtet wer¬ 
den konnten: Unsicherheit des Ganges und langsam eintretende 
Paresen der hinteren Extremitäten blieben neben der Aufhebung 
der Fresslust die einzigen vorübergehenden Krankheitssymptome. 

In den Urin und also wohl auch in den Blutstrom tritt unver¬ 
ändertes Formaldehyd nicht über; es gelang mir mit keiner Re- 
uction nach innerlicher Darreichung von Formaldehyd solchen im 
Urin nachzuweisen. Vielleicht das feinste Reagenz, die faulmss- 
hemmende Eigenschaft des Formaldehyds, versagte ebenfalls, in¬ 
dem der nach der Eingabe gelassene übrigens neutrale Urin rasch 
der Fäulniss anheimfiel. Hingegen konnte ich mehrfach Spuren 
von Ameisensäure in dem Harn nachweiscn. 8 ) Ameisensäure 
aber kann normaler Weise in Kaninchenharn Vorkommen. Immer¬ 
hin ist es möglich, dass im Organismus der Formaldebyd 

^H-C^q j zum Theil zu Ameisensäure ^U-C^q H ) oxydirt 

Wird Nimmt man das Verbältniss von 1 : 10000 als ausreichend 
für eine sichere Sterilisation von Nährbouillon durch lonn- 
aldchyd an, so würde die grösste ohne Schaden verfütterte Dosis 
von 1,5 (0,6) g Formaldehyd genügen, um 6 1 der für Pilz¬ 
wucherung so geeigneten Nährbouillon fäulnissfrei zu erhalten! 
Nur bei starker Impfung (s. o.) und Bruttemperatur musste 
die doppelte Concentration angewendet werden, während bei 
einfachem Contact mit der Luft auch noch ein wesentlich 
niedrigerer Gehalt an Formaldehyd zur Sterilisation ausreicht. 
Unter diesen Umständen dürfte der Formaldehyd als verhält- 
nissmä6sig ungiftiges und sicheres Conservirungsmittel in Be¬ 
tracht zu ziehen sein. 

Specielle Versuche werden die praktische Verwerthbarkeit 
auf diesem Gebiete darthun müssen. 9 ) 


Ist die Nitritbildung der Cholerabacillen von wesent¬ 
licher Bedeutung für das Zustandekommen der Cholera? 

Eine Widerlegung der Einwendungen G. Klemperer’s in der 
Berliner klinischen Wochenschrift No. 31. 

Von Prof. Dr. Rudolf Emmerich und Prof. Dr. Jiro Tsuboi. 

Vor wenig Wochen erst haben wir in einer Abhandlung 1 ) 
den Beweis geliefert, dass die Krankheitserscheinungen und 
der Tod bei Cholera asiatica wesentlich durch Nitrit- resp. 

8 ) S. Huppert, Analyse des Harns, 1890, p. 107 f. 

9 ) Versuche zur Conservirung von Sammlungen sind mittlerweile 
im hiesigen Senkenbergischen Museum angestellt worden und findet 
sich ein vorläufiger Bericht darüber in dem diesjährigen „Berichte 
über die Senkenbergische Naturforschende Gesellschaft“. 

i) Die Cholera asiatica, eine durch die Cholerabacillen verursachte 
Nitritvergiftung. Münchener medic. Wochenschrift No. 25 u. 26. 


~rl* ÄiÄÄTri 

soll man Klcmoerer experimentelle Untersuchungs- 

fördert, oder über die Kühnheit, mit welcher 
er auch ohne Beweise wissenschaftliche Fragen zu entscheiden 

glaubt. gxperimenteHen Resultate, welche Klemperer bringt, 
sind nicht neu; seine sämmtlichen Versuche wurden mit gleichem 
Resultat von Anderen oder von uns schon früher ausgefuhrt. 

Die Polemik Klemperer’s hat also keine einzige neue Ihat- 

SaCh °Was nuTzunächst die erste, vermeintliche Einwendung 
tterselben Vollkommen IversSen, 

in keiner Weise ausreichen, um zu beweisen, dass die sal 
netrige Säure das Gift der Cholerabacillen sei . ) 

P Unrichtig aber ist es, wenn Klemperer sagt, „wir hatten 
die salpetrige Säure ohne Weiteres desshalb als Choleragif 
bezeichnet, weil durch sie clioleraartige Erscheinungen ausgelost 
werden“- Dies ist nur ein Glied in derKetteunsererBewe.se 
die sich wie die Schlusssätze unserer Abhandlung zeigen, noch 
auf eine grosse Zahl anderer Beobachtungen und Erfahrungen 
stützen Dass aber diese Analogie zwischen den Krankheits¬ 
erscheinungen bei Cholera und Nitritvergiftung mit in Be> rach 
gezogen werden muss und mehr für als gegen die &ett.gk«t 
unserer auf Grund anderweitiger Thatsachen gewonnenen 
Ueberzeugung von der grossen ätiologischen Bedeutung der 
Nitrile für die Choleraerkrankung spricht, wird Niemand be 

^'weiterhin gibt auch Klemperer zu, „dass die wohlbe¬ 
kannten Thatsachen nicht gering zu achten sind, dass d ^ 
Cholerabacillen vor vielen anderen Bacter.en die Fabgke» 
besitzen aus Nitraten Nitrite zu bilden und dass sie aus Zucker 
Milchsäure zu bilden vermögen“. Die Hauptsache, auf -welche 
es hierbei ankommt, ist freilich Herrn Klemperer entgangen 
nämlich die. dass die Cholerabacillen enormi viel rascher rnd 
in viel grösseren Mengen Nitrit bilden,, als die anderen N.tnt- 
bildonden Bacterien. Cholerabacillen in 25 ccm Bouillon ver¬ 
mögen schon binnen 4-5 Stunden 0,1 g: Nitratvo Istand.g zu 
Nitrit zu reduciren, während andere stark Nitrit bildende Bak¬ 
terien wie z. B. Proteus vulgaris in d,eser Zeit erst mm,ma^ 
Mengen von Nitrat reducirt haben. Auch Petr, 9 ) zeigte, das 
Cholerabacillen in 0,5 Proc. nitrathaltiger Peptonlosung bc 
36° C. binnen 40 Stunden (wahrscheinlich aber schon truher) 
0,4 Proc. Nitrit gebildet, also die Gesammtmenge des vorhan¬ 
denen salpetersauren Salzes reducirt hatten, während Protem* 
mirabilis unte.r genau den gleichen Bedingungen nurU,ö rroc. 
Nitrit in dieser langen Zeit erzeugte. Das sind Unterschiede, 
die allerdings schwer ins Gewicht fallen. . , 

Für quantitative Verhältnisse scheint Klemperer, wie aucn 
seine Arbeiten über Immunisirung beweisen, wenig Sinn zu baDem 
Dass wir mit dieser Behauptung nicht zu weit gehen und was s c 
Klemperer unter „quantitativen Untersuchungen erstem, 
das zeigt in drastischer Weise der Versuch Klemperer s durch 
.quantitative Untersuchung“ zu entscheiden, ob die ir “ 
der Cholerabacillen ihrer nitritbildenden Kraft durchaus pa 
geht und ob die Abnahme der Virulenz von einer Vermin 
ung der Nitritbildung begleitet ist. Klemperer seze 
7 ccm Bouillon 0,01 g Kaliumnitrat und fand nach 24 8tuI T * 
Wachsthum der Cholerabacillen genau 0,1 Proc. Nitrit. Da 
scblies8t Klemperer, dass seine Cholerabacillen „se r e 
gisch“ Nitrit zu bilden im Stande waren. Dieser » ch J u8 
nicht nur ungerechtfertigt und unbegründet, man musste 


2 ) Klemperer sagt: „um die Thatsache zu beweisen, da>s 

die salpetrige Säure das Gilt der Cholerabacillen sei , ™J che 
wie obenstehend zu corngiren gestatten, denn eine Tha 
braucht nicht mehr bewiesen zu werden. Ban d. 

3 ) Petri, Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamt, o. 


Digitized by CjOOQie 



MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


603 


8. August 1893. 


mehr, wenn die Cholerabacillen wirklich 24 Stunden nöthig 
gehabt hätten, um 0,01 g Nitrit zu reduciren, gerade das 
Gegentheil daraus entnehmen, nämlich, dass diese Cholera¬ 
bacillen ein auffallend geringes Nitritbildungsvermögen bcsassen, 
denn wenn Klemperer die Bouillon mit irgend einer anderen 
schwach nitritbildenden Bacterienart inficirt hätte, so würde er 
genau das gleiche Resultat erhalten haben. Dies also soll ein 
„quantitativer“ Versuch sein, was aber nicht der Fall ist, denn 
um einen wirklich quantitativen Versuch auszuführen, hätte 
Klemperer die Zeit bestimmen müssen, innerhalb welcher die 
zur Bouillon gesetzten 0,01 g Kaliumnitrat zu Nitrit reducirt 
waren. Wäre dies in 2 — 3 Stunden der Fall gewesen, dann 
hätte er die Berechtigung gehabt, von einem starken Nitrit¬ 
bildungsvermögen zu sprechen. Wir haben längst constatirt 
und auch mitgetheilt, dass die Cholerabacillen in 10 ccm Bouillon 
eine so geringe Menge Nitrat von 0,01 g innerhalb weniger 
Stunden reduciren. Weiterhin fand Klemperer, dass bei 
intraperitonealer Tnjection von 0,1 ccm einer Agaraufschwem¬ 
mung dieser Kommabacillen, die Ascitesflüssigkeit des betreffen¬ 
den Meerschweinchens nicht mehr als 0,005 Proc. Nitrit ent¬ 
hielt und daraus glaubt Klemperer schliessen zu dürfen, dass 
das Thier, welches nach 14 Stunden starb, nicht an Nitritver¬ 
giftung zu Grunde ging, weil 0,05 g Nitrit zur Tödtung nöthig 
sind. Diese Logik ist unbegreiflich. Von der in der Ascites¬ 
flüssigkeit gebildeten salpetrigen Säure müssen doch beständig 
gewisse Mengen resorbirt werden, sonst könnte ja das Thier 
nicht vergiftet werden und es wäre geradezu merkwürdig, wenn 
beim Tode des Thieres mehr als 0,005 Proc. Nitrit in der 
Flüssigkeit vorhanden gewesen wäre. Dieser Versuch beweist 
also gar nichts! 

Klemperer meint ferner — und damit befindet er sich 
vollständig auf dem Irrwege — die vorliegende Frage dadurch 
entschieden zu haben, dass er auf 55° erhitzte Choleraculturen, 
welche das Vermehrungsvermögen verloren hatten, in Mengen 
von 0,5 ccm Meerschweinchen intraperitoneal injicirte und einen 
tödtlichen Ausgang erzielte, obgleich hier thatsächlich von 
Nitritbildung und Nitritvergiftung nicht die Rede sein kann. 

Diese Versuche waren höchst überflüssig und Klemperer 
hätte sich dieselben wahrlich ersparen können, denn schon vor 
längerer Zeit hat R. Pfeiffer 4 ) durch viel umfassendere und 
sorgfältigere Untersuchungen das Gleiche bewiesen, nämlich, 
dass auch durch intraperitoneale Injection erhitzter oder ab- 
getödteter Cholerabacillen - Culturen Meerschweinchen getödtet 
werden können. Das Gleiche gelingt, wie ebenfalls R. Pfeiffer 
gezeigt hat, mit abgetödteten oder sehr alten Culturen des 
Vibrio Metschnikowi und der Finkler-Prior’schen Komma¬ 
bacillen. Die Resultate der Pfeiffer’schen Untersuchungen 
bleiben, trotz unserer Versuchsresultate, ganz zu Recht be¬ 
stehen. Der Tod der Meerschweinchen erfolgt, wie Pfeiffer 
gezeigt hat, sowohl bei intraperitonealer, als auch, wie es 
scheint, bei stomachaler Einführung der Cholerabacillen, welche 
in den meisten Fällen auch von Allgemeininfection 
gefolgt ist 5 ), hauptsächlich durch die Wirkung der eiweiss¬ 
artigen Giftsubstanz aus dem Zellinhalt der Cholerabacillen. 
Sind gleichzeitig im Darm oder in der interccllulären Flüssig¬ 
keit der Meerschweinchen Nitrate vorhanden, wie z. J3. nach 
Rübenfütterung, dann macht sich auch die Vergiftung durch 
salpetrige Säure geltend (Methämoglobin im Blute etc.). Klem¬ 
perer scheint die neueren für die vorliegende Frage so 
wichtigen Arbeiten von R. Pfeiffer und Wassermann nicht 
gelesen zu haben, sonst wüsste er, dass die Intoxication, welche 
durch intraperitoneale Injection lebender oder todter Cholera¬ 
bacillen bei Meerschweinchen erzeugt wird, durch die Resorption 
des in der Zellsubstanz dieser Bacterien enthaltenen Giftstoffes 
zu Stande kommt, was bei der menschlichen Cholera aber nicht 
der Fall ist. Bei der Cholera des Menschen handelt es sich 
nicht um einen Zerfall von Kommabacillen, sondern um eine 


4 ) R. Pfeiffer, Untersuchungen über das Choleragift. Ztschr. 
f. Hygiene, 1892, Bd. 11, S. 393. 

5 ) Bei Infectionsversuchen mit aus Maasaua stammenden Cholera- 

bacillen-Culturen konnten wir meist eine Allgemeininfection nach- 

weisen. 


üppige Vermehrung derselben, wie namentlich auch der von 
v. Pettenkofcr und Emmerich ausgeführte Versuch zeigte. 
Die menschliche Cholera wird durch Gifte verursacht, die von 
den Cholerabacillen aus dem Substrat (Darminhalt) gebildet 
werden. Zur Charakterisirung der Bedeutungslosigkeit der von 
Klemperer über die Specifität des Choleragiftes und die Im- 
munisirung von Meerschweinchen angeführten Thatsachen, ge¬ 
nügt es, das competentc Urtheil von R. Pfeiffer und Wasser¬ 
mann 6 ) hier anzuführen, die sich in eingehenden und sorg¬ 
fältigen Untersuchungen auch mit der Immunisirungsfrage bei 
Cholera beschäftigt haben: „Von verschiedenen Seiten ist der 
Versuch gemacht worden, diese theoretisch so interessanten 
Thatsachen der Cholera-Immunität für die menschliche Patho¬ 
logie zu verwerthen. Man hoffte, durch eine Massenimmuni- 
sirung die Ausbreitung der Cholera verhüten zu können. Man 
hat aber bei diesen Vorschlägen bisher stets zu wenig be¬ 
achtet, dass die menschliche Cholera ganz etwas anderes ist, 
als der aus Infection und Intoxication gemischte Process, den 
man bei Meerschweinchen durch intraperitoneale Injection der 
Cholcrabactcrien erzielen kann.“ In einer anderen Abhandlung 
spricht sich A. Wassermann 7 ) in ganz gleichem Sinne aus: 
„Denn das sei hier noch besonders hervorgehoben: die nach 
der Injection von lebenden Choleravibrionen in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen auftretenden Erscheinungen sind so grund¬ 
verschieden von dem Choleraprocess, wie er beim Menschen 
verläuft, dass von den auf diese Weise gewonnenen experi¬ 
mentellen Resultaten ein Rückschluss auf den letzteren in keiner 
Weise gestattet ist.“ 

Was nun schliesslich den Methämoglobin-Nachweis im 
Blute von der Cholerabacillen-Infection erlegenen Meerschwein¬ 
chen anlangt, so müssen wir constatiren, dass Herr Klemperer 
unsere diesbezüglichen Ausführungen nicht oder unrichtig ver¬ 
standen hat. 

Er injicirte 11 Meerschweinchen Cholerabacillen intraperi- 
toncal und fand kein Methämaglobin bei spectroskopischer 
Untersuchung ihres Blutes, trotzdem ihm ein ausgezeichnetes 
Instrument zur Verfügung stand und ihm sein College Dr. 
Bein assistirte, während wir mit einem alten und nicht so 
guten Apparat Methämoglobin oft nachweisen können, auch 
wenn wir kleinere Dosen von Cholerabacillen einführen. Ein 
ausgezeichnetes Spectroskop allein thut es freilich nicht. Klem¬ 
perer und sein College Bein nahmen eben keine Rücksicht 
auf die Ernährung ihrer Thiere und darauf, ob denn überhaupt 
Nitrate im Organismus derselben vorhanden waren, welche 
durch die injicirten Cholerabacillen zu Nitriten reducirt werden 
konnten. 

Wir wollten durch den Methämoglobin-Nachweis im Blute 
von Meerschweinchen, welche nach intraperitonealer Injection 
von Cholerabacillen zu Grunde gegangen waren, nicht etwa 
beweisen, dass diese Thiere an Nitritvergiftung verendeten, 
sondern nur, dass die Cholerabacillen auch innerhalb des Or¬ 
ganismus so grosse Mengen von Nitrit aus Nitraten zu bilden 
vermögen, als zur Methämoglobin-Bildung nöthig ist. Unter 
gewissen Bedingungen treten allerdings auch bei der Cholera- 
bacillen-Infection des Meerschweinchens die Symptome und 
pathologisch-anatomischen Erscheinungen der Nitritvergiftung 
so in den Vordergrund, dass es zweifelhaft erscheint, was mehr 
zum Eintritt des Todes beigetragen hat, die giftigen Zellsub¬ 
stanzen der Kommabacillen (R. Pfeiffer) oder die salpetrige 
Säure. In solchen Fällen hat dann abgesehen von den Blut¬ 
veränderungen , die Lunge ein sehr charakteristisches blass¬ 
graues Colorit, wie man es bei Nitritvergiftung immer sieht. 

Zur Entscheidung der Frage, ob der Tod bei menschlicher 
Cholera durch Nitritvergiftung erfolgt, müssen lediglich zwei 
Fragen beantwortet werden: 1) Bilden die Cholerabacillen auch 
innerhalb des menschlichen und thierischen Darmes in kurzer 
Zeit solche Mengen von Nitrit, dass hierdureh Vergiftung er¬ 
folgen muss? 2) Werden mit der Nahrung des Menschen 

6 ) Untersuchungen über das Wesen der Cholera-Immunität. Zeit¬ 
schrift für Hygiene, 1893, B. 14, S. 46 etc. 

7 ) Untersuchringen über Immunität gegen Cholera asiatica. Zeit¬ 
schrift für Hygiene, 1893, Bd. 14, S. 45. 
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tbatsächlich hiefür ausreichende Nitratmengen 
eingeftihrt? ßtomac halen Einführung der Cholera- 

EinfÜhrUng 

der Cholerabacillen in den Magen nicht erfolgt. 

Cholerabacillen 


Versuche 


über Nitritbildung durch 
im Hundedarm. 


I. Versuch. Einführung von Natrium biearbonic., Cholerabacillen 

UIld Finem TfSS k schweren, kräftigen Hund werden um 1 Uhr Nach¬ 
mittags 4 g Natrium biearbonic., 100 ccm 30 Stunden | .®* d 0 ™ &te j 

gradVge Cyanose der Zunge und Maulschleunhaut Futter 

IMBBäBFB&ist 

tionsstreifen des Methämoglobin. 

Nach der Intensität der Absorptionsstreifen zu urtheilen, muss 
sehr viel Methäraoglobin im Blute vorhanden gewesen .sein; etwa 
ebenso vieles bei Verfütterong von I r Nitrit geM 
destoweniger zeigt das Thier ausser Cyanose, öfterer Kothent leer ung 
etc. keine^Krankheitserscheinungen und ® rholfc s ’ c ^> 1 !‘ n ( g l e r die Be¬ 
den vollständig, was ganz mit den Ansichten von Binz über die Be 
deutung des Methämoglobins im Blute übereinstimmt. 

Ia Controlversuch. Verfütterung von Natriumbicarbonat und 
Natriumnitrat ohne Cholerabacillen, in Milch. 

Einem 10,2 k schweren Hund von gleichem Wurf wie der vorige 
werden ebenfalls um 1 Uhr Nachmittags 4 g Natrium biearbonic. 
und 6 g Natriumnitrat in Milch verfüttert. Das Thier ist um 5 Uhr 
sehr lebhaft, frisst Fleisch und Milch, Zunge schön roth, keine 
Veränderungen. Das aus einer frei präpariräen ?^ e “ e '“^Tdie 
Blut ist hellroth und zeigt spectroskopisch l«* 1 * 1 »®* 
Streifen des Oxyhämoglobins. Auch m der Folge treten keinerlei 
abnormale Erscheinungen ein. 

Ib. Controlversuch mit Natrium biearbonic. und Cholerabacillen 
ohne Natriumnitrat. Ein kleinerer aber gleichaltriger Hund 
von 7 Kilo Gewicht erhält um 12 Uhr Mittags 4 g Natrium b car- 
bonic. und 130 ccm 30 Stunden alter Cholerabacillen - Bouillon- 
cultur in Milch. Ausserdem werden zwei Kaffeelöffel voll der gleichen 
Bouilloncultur (ohne Milch) auf den Zungengrund gebracht, so dass 
das Thier dieselben schlucken musste. Um 2 Uhr ist das Thier ganz 
munter, es sind jetzt und im Laufe der nächsten 48 Stunden keinerlei 
abnorme Erscheinungen zu beobachten. Um 8 Uhr Nachmittags 
und 6 Uhr Abends werden je 2 ccm Blut aus einer Ohrvene ver¬ 
mittelst Spritze entnommen. Das Blut ist hellroth und zeigt 
im Spectralapparat lediglich die 0xyhämoglobinstreifen. 

II. Versuch. Verfütterung von Natrium biearbonic., Cholera¬ 
bacillen und Natriumnitrat. 5 Tage nach dem Versuch Ia werden 
demselben 10,2 k schweren Hund um 1 Uhr Nachmittags 5 g Natrium 
biearbonic. und dann 50-60 ccm einer 86 Stunden alten Cholera- 
bacillen-Bouilloncultur in Milch verfüttert. */* Stunde später werden 
dem Thier 6 g Natriumnitrat in 200 ccm Milch vorgesetzt und da 
es diese nur zur Hälfte nimmt, der Rest vermittelst Löffel eingeflösst. 

Um 5 Uhr Nachmittags ist die Zunge cyanotisch, das Thier aber 
scheinbar wohl. Das aus einer Ohrvene entnommene Blut ist 
dunkelroth und selbst bei beträchtlicher Verdünnung 
zeigt das Blut sehr deutlich den Absorptionsstreifen des 
Methämoglobin im Roth. Das Thier, welches Abends traurig im 
Käfig sitzt und kein Futter annimmt, hat sich am nächsten lag 
vollkommen erholt. 

Versuch II h. Einführung von Natrium biearbonic. und sehr viel 
Cholerabacillen in Milch ohne Natriumnitrat. 

Der gleiche Hund, welcher zum vorigen Versuch gedient hatte, 
erhält 14 Tage später um 2 Uhr Nachmittags 5 g Natrium bicar- 
bonic. und 160 ccm einer sehr virulenten, 24 Stunden alten Massaua- 
Cholerabacillen-Bouilloncultur in Milch, was der Hund gieng aut- 
frisst. Eine mit 20 ccm Cultur gemischte Milchprobe von 100 ccm 
schüttet das Thier aus. Trotz dieser enormen Menge eingeführter 
Cholerabacillen zeigt das Thier keinerlei Krankheitserscheinungen. 
Die Zunge behält stets ihr frisches Roth und das um 5 Uhr Nach¬ 
mittags und um 8 Uhr Nachts aus einer Ohrvene entnommene Blut 
ist ebenfalls hellroth und zeigt nur die Absorptions¬ 
streifen des Oxyhämoglobins. 


Bei keinem der obigen Versuche konnten Cholerabacillen im 
de, Heede, bei gl«“*“ 2 Tage »ick 

lisirter Spritze entnommen, in welchem spectroskopisch kein 

das Thier todt aufgefunden 

»r;!Sic.?ÄS 

SSteEMSSESE 

des Oxyhämoglobins erkennen. _ 

Diese Versuche beweisen, dass bei Einführung 
von Cholerabacillen in den Magen nach vorausge¬ 
gangener Neutralisirung des Magensaftes die gleich¬ 
zeitig eingeführten Nitrate innerhalb weniger Stunden 
in so grosser Menge zu Nitriten reduc.rt werden, 
dass selbst bei grossen, kräftigen und gut genährten 
Hunden hochgradige Cyanose, Beschleunigung der 
Respiration und massenhafte Bildung von Methamo- 
globin im Blute zu Stande kommen. Weiterhin wird 
durch diese Versuche der Beweis geliefert, dass die 
Vermuthung Klemperer’s, „die Methämoglobinb.ldung 
bei Cholera könne durch noch unbekannte chemisch 
Substanzen bedingt sein“, unrichtig ist. Auch " enn 
man den Hunden ausserordentlich grosse Mengen von Cholera¬ 
bacillen (160 ccm Bouilloncultur) ohne gleichzeitige Zufuhr von 
Nitraten verfüttert, dann wird doch keine Spur von Methamo- 
globin im Blute gebildet, ein Beweis, dass nur die von den 
Cholerabacillen gebildeten Nitrite, nicht aber andere von ihnen 
erzeugte Gifte die Methämoglobinbildung verursachen. Auch 
dieser Einwand Klemperer’s fällt also in Nichts zusammen! 
Die Versuche am Hunde zeigen ferner, dass durch mtraperi- 
toneale Injection der Cholerabacillen, wie beim Meerschweinchen, 
ein von der Cholera des Mensehcn ganz verschiedener Intoxi- 
cationsprocess verursacht wird. 

Die gleichen Resultate hüben wir durch Versuche an 
Kaninchen erhalten. 

Was die zweite Frage anlangt, ob mit der täglichen Nahr¬ 
ung des Menschen regelmässig, oder meistens grosse Mengen 
von Nitraten in den Darm gelangen, so dürften die diesbezüg¬ 
lichen Angaben in unserer ersten Abhandlung zur Genüge be¬ 
weisen, dass dies in der That der Fall ist. Das Brunnen¬ 
wasser der Städte enthält selten unter 0,1 g Salpetersaure, 
also etwa 0,2 g Kaliumnitrat im Liter. Von den Brunnen der 
21 deutschen Städte, deren Analyse Wolffhügel 8 ) zusammen¬ 
stellte, enthalten nur drei geringere Mengen Salpetersaure, vie e 
aber weit mehr. Rechnet man auch nur 1 Liter Wasser au 
den Kopf und Tag, so werden damit allein schon so grosse 
Mengen von Nitraten eingeführt, dass in Folge der Reduction 
derselben durch Cholerabacillen schwere Vergiftungserschein- 
ungen durch salpetrige Säure entstehen müssen. Dazu omm 
nun noch die nicht zu unterschätzende Menge der durch Suppe, 
Bier, Kaffee, Salat, Gemüse etc., eventuell auch durch Schinken, 
Pökelfleisch, Wurstwaaren u. dgl. aufgenommenen Nitratmenge. 

Anfangs glaubten wir in Erwägung ziehen zu ™ Ü8 ® en ’ 
dass ein grosser Theil der mit dem Trinkwasser zugefuhrten 
Nitrate schon im Magen resorbirt werde. Inzwischen ha en 
aber die schönen und wichtigen unter Leitung von Pro . a P 
peiner ausgefübrten Untersuchungen von Dr. J. Bran 



8 ) Wasserversorgung. In Pettenkofer-Ziemssen s Handbuc 

der Hygiene. II. Theil, 2. Hälfte, S. 24. R p : n . 

9) üeber Resorption und Secretion im Magen und deren Be 
flussung durch Arzneimittel. Inaug. - Dissertation, München, 

R. Oldenbourg, und Zeitschrift für Biologie. 1898. 
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gezeigt, dass so gut wie nichts von Nitraten im Magen resor- 
birt wird und dass nahezu die Gesammtmenge derselben in den 
Darm gelangt. 

Leech 10 ) hat kürzlich die bis jetzt vorliegenden Beob¬ 
achtungen über die Wirkung der Nitrite auf den Menschen in 
einer ausführlichen Abhandlung zusammengestellt, auf die wir 
gelegentlich der demnächst erfolgenden Veröffentlichung unserer 
neueren Versuche zurückkommen werden. Hier sei nur soviel 
bemerkt, dass nach Leech die Wirkung der Nitrite auf die 
Verdauungsorgane bei verschiedenen Individuen ungemein va- 
riirt. (The effect of nitrites on the digestive Organs varies 
greatly in different individuals.) Die kleinste Quantität kann 
schon Uebelkeit und Diarrhoe herbeiführen. (The smallest 
quantity causing sickness and diarrhoe.) Grosse Dosen 
setzen die Urinsecretion und die Körpertemperatur bedeutend 
herab. (Large doses always decrease the urine. Toxic doses 
are given, which very greatly reduce temperature, perhaps by 
diminishing oxidation.) Besonders giftig wirken Nitrite auf 
die Muskeln. wahrscheinlich wegen der sauren Reaction der¬ 
selben und dem Freiwerden von salpetriger Säure. Eine Lö¬ 
sung von Kaliumnitrit 1 : 6000 tödtet den Muskel in ungefähr 
4 Stunden, aber anfangs irritirt sie denselben, indem sie spon¬ 
tane Krämpfe erzeugt. 1 pro mille Amylnitrit in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung tödtet den Muskel in 40 Minuten unter 
Contractionen, auch dann, wenn durch etwas Soda die Flüssig¬ 
keit neutral gehalten wird. 

Die Einwände Klemperer’s gegen unsere Lehre sind 
im Obigen widerlegt. Dass derselbe pro domo spricht, wird 
dem Leser bekannt sein. Seinen eigentlichen Zweck hat er 
aber durch die Angriffe gegen unsere Lehre doch nicht er¬ 
reicht; denn die am Meerschweinchen ausgeführten Schutz¬ 
impfungsversuche, deren Werth er retten möchte, sind und 
bleiben für die Cholera asiatica des Menschen bedeutungslos. 
Die Veröffentlichung unserer neueren Versuche wird vielleicht 
auch ihn von der Richtigkeit unserer Anschauung überzeugen, 
die gerade von denjenigen Autoren getheilt wird, die sich ex¬ 
perimentell mit der Nitritwirkung beschäftigt haben und deren 
Urtheil daher das competenteste ist. — 


Ueber den Eiweissbedarf des Menschen.') 

Von Dr. Adolf Ritter, Arzt in Carlsbad. 

(Schluss.) 

Die zu meinen im physiologischen Institute zu München 
ausgeführten Versuchen verabreichte Kost setzte sich aus Kar¬ 
toffel, Reis und Butter zusammen, wozu dann noch neben 
wenig Kaffee und Milch 2 Liter Bier pro Tag hinzukamen. 
Es versteht sich von selbst, dass der N-^lehalt sämmtlicher 
Speisen und Getränke nach den üblichen Methoden ermittelt, 
während der Berechnung der Kohlehydrate und Fette die 
König’sche Tabelle zu Grunde gelegt wurde. 

I. Versuch. Dengl, 27 Jahre alt, Körpergewicht 65,4 Kilo. 

N-Ausscheidung vor dem Versuch (gewöhnliche Kost, freie Wahl): 

15,8; 16,1; 17,4; 18,8 pro die. 


Nährwerth der Kost: 



N ' 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Al¬ 

kohol 

Calorien 

Kaffee 

0,138 

0,73 

- 




— 

— 

70 

— 

143,5 aus Eiweiss 

Milch 

0,530 

3,44 ; 

4,8 

— 

1733,4 aus Kohlehydrat 

Reis 

1,878 

1,76 

151,9 

— 

1466,0 aus Fett 

Butter 

0,288 

149,88 

1,1 

— 

287,0 aus Alkohol 

Kartoffel 

1,436 

0,75 

115,0 

— 1 


Bier 

1,325 

— i 

80,0 

70 


Summa i 

5.595 

156,6 

422,8 

70 

3619,9 


= 34,937 Eiweiss. 


N - Bilanz: 



1 0> 

3 1 a. Harn 

b. Koth 

c. Harn 
u.Koth 

3 a. 

Datum i 

| 2 • ® 




S 

55 


55 

© JO 

> w 


M 1 S 

Z 1 ^ 

CL £ 

co <y 
O 

Z 

D 

«2 

iS 

o 

u 

S I 
Ö | 

a. 

8 

o 

55 -! 

16./17. XII. 

5,59511895 

1015 

15,851 1 

_j 



1,4 

17,261 

11,666 

17./18. 

5,59511390 

1017 

9,164 

— 1 



1,4 

10,554 

4,969 

18./19. 

6,59511320 

1015 

6,213 

131 i 



1,4 

7,613 

2,018 

19/20. 

5,595 2055 

1013 

6,082 

— 



1,4 

7,482 

1,887 

20./21. 

5,595:2040 

1012 

5,790 

1 149' 

130 1 

8,4 

1,4 

7,190 

1,695 

21./22. 

5,59512790 

1011 

5,557 

1 111 

1,4 

6,967 

1,362 

23. 

I — 1 — 

— 


1 65' 



1 1.4 

— 

— 

24. 

| 

. - 


' 17 i 

i ! 



1,4 

1 




Körpergewicht: Datum Kilo 

16. XH. 65,40 

19. 66,15 

20. 66,45 


Datum Kilo 

21. XII. 66,79 

22. 66,22 


IL Versuch. Dengl, 27 Jahre alt, Körpergewicht 66,15 Kilo. 

N - Ausscheidung vor dem Versuch: 17./18.1. 14,08 

24./2Ö. 13,2 

26./27. 13,9 

Kost: Dieselbe Kost wie bei Versuch I unter Zulage von 156 g 
geschabten Ochsenfleisches d. h. soviel N, als am 2. Tage des I. Ver¬ 
suches in Harn und Koth noch ausgeschieden wurde. 


Nährwerth der Kost: 



N 

Fett 

Kohlehydrat 

Alkohol 

Kaffee 1 

0,138 

_ 

0,73 

— 

Zucker 

— 

70 

— 

— 

Milch 

0,636 

4,8 

3,57 

— 

Reis 

1,878 

151,9 

1,76 

— 


0,403 

1,1 

149,88 

— 

Kartoffel 

1,436 

115,0 

0,75 

— 

Bier 

1,437 

80,0 

— 


Fleisch 

4.968 

— 

— 


Summa 

I 

10,796 

= 67,47 Eiw 

422,8 

eiss. 

156,5 

70,0 


Kost: 


|; 

Kaffee 

Zucker 

Milch 

Reis 

Butter 

Kar¬ 

toffel 

Bier 

1. Frühstück 8>/2 Uhr, 

15 

40 

100 1 


— 

_ 

— 

2. , 10 „ i 

— 

— 

— 

80 

60 

— 

600 

Mittag 12V* . 

I — 

— 

— 1 

— ! 

80 

500 

500 

Nachmittag 4 , 

1 — 

30 ! 


- | 

— 

— 

600 

Abends 8 » 

1 — 

— i 


120 

60 

— 

600 

Summa 

1 15 ! 

1 

70 

100 

200 

180 

500 

2000 


10 ) On the pharmacological action and therapeutic uses of the 
nitrites and allied compounds. Lancet, No. 2 of vol. II, 1893. S. 76 etc. 

J ) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München am 7. März 1893. 

No. 32. 


N • Bilanz. Ausgaben: 


1 

Datum | 

N-Einnahme 

a. Harn 

b. Koth 

c. Harai 
u.Koth 

N 

am Körper 

fcc 

s 

<v 

S 

. .c 

O CJ 

Z 

1 i 
1 

fl I 

o> : 

•S ! 

o 1 
u 

55 

a> 

O 

'S 

* o ! 

o. 

55 

i 

o 

27./28.1. 
28-/29. t 
29./30. 

10,796 

10,796 

10.796 1 

2070 

1790 

2365 

1014 

1022 

1018 

11,690 

8,447 

7,980 

186 

60 

100 

jso.o 

5,919 

1,978 

1,973 

1,973 

13,627 

10,884 

9,917 

-2,831 

4-0,412 

+0,879 


Körpergewicht: Datum Kilo Datum Kilo 

27.1. 66,15 29.1. 67,20 

28.1. 66,27 30.1. 67,55 


1 x- 
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in. Versuch. R«t, 34 Jahr, slt K^ergewiclrt 86,35 Kilo. 
N-Ausscheidung vor dem Versuch 10./11-U-92 14,74 g 
Kost: _ 

'Kaffee Zucker Milch Reis IButterIKartoffel Bier 


1.Frühstück 8V2Uhr. 16 40 100 216 bO j _ ^ 

2- » JO. * " _ _ _ 60 500(760)* 500 

Nachmittag 4 „ — ™ 2 15 70 | — 1000 

A ' > ■° d, s=f |l 15 j 70 | rn 430 | 180 |75WUU) | *»» 

*) Erhielt nur am 1. Tage 500 g Kartoffel und an den folgenden 
750 g. 

Nährwerth der Kost: 



N 

Fett 

Kaffee 

0,138 

0,73 

Zucker 

— 

— 


| 0,653 

3,80 


I 4,261 

3,78 


| 0,370 (1,436) 

149,88 

Kartoffel 

, 2,154 

1,12 

Bier 

1,332 

— 

Summa 

| 8,808 

158,81 


= 65,05 Eiweiss. 

N-Bilanz. Ausgaben: 


| 

0 

S a. Harn 

-a 


b. 

foth 

c. Harnl 
u.Koth 

Datum 

1 

S « • -fl 

0 bc 0 0 

W § KZ 

Z s 

Z 

feucht 

— 

trocken 

Z 

S 

O 

•2 Ä I 

Z i 1 

2 « ! 

0. 0 

12. /13. II. 

13. /14. 

14. /15. 

8,09 1400* 1024 
8,808 1640' 1026 
8,808 3685.1015 

9,797 

10,160 

8,878 

195 

745 

| 

- 

2,216 12,013 
2,216 12,376 
2,216 11,094 

16./16. 

16./17. 

17-/18. 

8,808 3495! 1012 
8,808 3550:1015 
i 8,808 3800)1011 

8,341 

8,594 

8,375 

130 

115 

199 

1204 

13,3 

2,216 10.557 
2,216 10,810 
2,216 10,591 


Körpergewicht: 12. II. Früh 8 Uhr 86,35 Kilo 
14 , 86,65 „ 

16. „ 86,10 „ 

17. „ 85,50 - 

18. , 85,45 , 

Hungerverauch: Harnmenge Spec. Gewicht N 

1. Tag 1263 1017 11,72 

2. „ 1706 1011 12,96 

Gewicht bei Beginn: 86,05 Kilo 
„ nach 1. Tag: 84,55 „ 

„ nach 2. Tag: 82,58 „ 

Ein Blick auf die vorliegende „Tabelle“ führt die Re¬ 
sultate von 3 Versuchen in übersichtlicher Weise vor. 

Im ersten Versuche handelt es sich um einen 27jährigen 
mittelkräftigen, gesunden Mann von 65,4 k, der momentan ohne 
Arbeit nicht gerade glänzenden Ernährungsverhältnissen ent¬ 
nommen wurde. Aber immerhin zeigte derselbe, wie mehrere 
vor Beginn des Versuchs vorgenommene N-Bestimmungen im 
Harn ergeben haben, eine tägliche N-Abgabe im Harn von 
15—18 g, wobei es interessant war zu sehen, wie kleine Un¬ 
terstützungen mit Geld, die dem Mann gewährt wurden, sich 
in einer allmählichen Zunahme der N-Ausscheidung mit dem 
Harn äusserten. Die Lebensweise während des Versuchs war 
derart geregelt, dass der Mann Morgens ein Infus aus 15 g 
gerösteter Kaffeebohnen neb6t 100 g Milch und 40 g Zucker, als 
zweites Frühstück 80 g Reis und 50 g Butter nebst 1 /a Liter 
Bier, Mittags 500 g Kartoffel, 80 g Butter nebst 1 /a Liter Bier, 
Nachmittags 1 / 2 Liter Bier, 30 g Zucker und Abends 120 g 
Reis, 50 g Butter und x / a Liter Bier erhielt. Der N-Gehalt 


Münchener medicinische Wochenschrift. __ ^°‘ 

86 ’ 36 Kil °- 347g“ ne e be U n g X 

• 9 ’ g 70 g Alkohol, eine Nahrung, welche somit einen Gesammt- 

_brennwerth von 2304 Calorien repräsentirte .... 

. . ff 1 F« fräet sich nun, ob diese Calorienzahl a priori als eine 

:eis Butter Kartoffel B.e ^ ezeichnet werd en kan n. Als Maassstab hiefür 

=- — - dient uns bekanntlich die Berücksichtigung derjenigen Warme- 

215 50 ; - - menge, welche ein solcher Mensch von seiner Korperobcrflache 

_ _ - 500 „wht und indem wir diese Wärmemenge nach dem Vor- 

_ 60 500(760)* 500 ^^bn er’s berechnen, ergiebt sich, dass ein Mensch 

■MR 70 I - 1000 von der Körperoberfläche unserer Versuchsperson täglich 2000 

130 I 180 1750(500) j 2000 Calorien seinem Körper mit der Nahrung z “ fuhr ®" “ U8S ’ J“ 

I I 1 seinen Wärmeverlust zu decken. Unsere Versuchsperson ha 

>ffel und an den folgenden gich demnach 304 Calorien über den Wärmebedarf hinaus 
zu geführt und hat somit auch die von Hirschfeld, Brei- 
ät . sacher und auch von Peschei eingeführten Calorien zum 

-Theil absolut und relativ überstiegen. 

„ t . I Knhlehvdrat Alkohol Und was ist nun der Effect dieser Lebensweise hins.cht- 

Fe ' 7 _ lieh der N-Bilanz unserer Versuchsperson? 

”|-- Ein Blick auf die Tabelle zeigt uns ohne Weiteres, dass 

es hier die eiweissersparende Wirkung der Kohlehydrate und 
70,0 - Fette n i c ht zuwege gebracht bat, den Mann vor Verlust von 

„3! _ seinem eigenen Körpereiweiss zu schützen und dass hier noch 

M - weniger von einem Gleichgewicht die Rede kann, wie 

172,5 — hei Hirschfeld, nachdem am 6. Tage noch 1,30 g N, im 

80 -° 12- Ganzen 23,3 g N, d. h. 146 g Eiweiss oder 834 g Muskel- 

654,9 70 fle . sch yon geinem Körper eingebüsst wurden. Da dieser Mann 

schon mit der Bewältigung dieser Kost sehr viel Mühe hatte 
und sich dabei voll und unbehaglich fühlte, so wäre bei ihm 
von längerem, am allerwenigsten freiwilligem Ausharren bei 

ÜÜ_dieser Lebensweise überhaupt nicht die Rede gewesen, hur 

Koth ihn konnte demnach, um ihn unter erträgliche Ernahrungs- 

H- : %£ bedingungen zu bringen, nur eine Vermehrung des E.weisses 

1 « -I I in seiner Nahrung in Betracht kommen und als ihm diese in 

> S Z 2 S | z g der 2. Versuchsreihe gewährt wurde, da zeigte sich dann auch 

1 _ B i- 5?L ^ === - unverkennbar die eiweissersparende Wirkung der Kohlehydrate 

ooifi ,2 013 -3 923 und Fette, indem sich schon am 2. Tage N-Gleichgew.cht ein- 

' ~ 'Äw llisvl s$l stellte, was übrigens auf Grund der ja längst beit»-'*" Th. - 

2,216 11,094 2,286 sac hen nicht anders zu erwarten war. Diese Wirkung wurne, 

04 13,3 2,216 10.557 1,749 wie in de r Tabelle ersichtlich, erzielt durch eine in 15b g 

Jo’m? ?783 ausgeschabten Ochsenfleischs verabreichte Zulage, so dass der 

2,216 10,591 1,783 ^ ^ Ganzen nuDmehr g0 viel Eiweiss iuit der Nahrung 

erhielt, als er am 2. Versuchstage des 1. Versuchs noch um- 

br 86,35 Kilo setzte. 

86,65 „ Es hat sich also auch hier die von Voit längst vertretene 

jg’JX ’ Thatsache bestätigt, dass die Kohlehydrate und Fette nur bis 

85 45 " zu einem gewissen Grade ihrer Rolle als Beschützer dos 1- 

weisses verhältnissmässig leicht gerecht werden können, dass 
lec. Gewicht N aber VQn e i ncm gewissen Eiweissminimum in der Nahrung an 

!Si ,096 dieser Schutz immer schwerer und zuletzt nur mit Aufbietung 

1011 ’ ungewöhnlich grosser Kohlehydrat- und Fettmengen geleiste 

86,05 Kilo werden kann, deren Verwendung sich im vorliegenden lall 

84,55 „ gchon die ger inge Esslust der Versuchsperson allein unuber- 

82,68 ’ windlich entgegengestellt hätte. Die Verfolgung des Korper- 

■ Tabelle“ führt die Re- gewichts während der Versuchsdauer bietet wenig Bemerkens- 

itlicher Weise vor. werthes. DaB Gewicht, das am Anfänge 65,4 k betrug, erreicht 

sich um einen 27jährigen am 4. Versuchstage ein Maximum von 66,7 k, um" nd 

55,4 k, der momentan ohne des Versuchs wieder auf 66,2 abzufallen. Es wäre se 

rnährungsverhältnissen ent- verkehrt, diese Schwankungen mit Stoffansatz oder -Abgabe 

igte derselbe, wie mehrere des Körpers in Verbindung bringen zu wol > en ’ wahreD . d p 3 0 ' 

imene N-Bestimmungen im selben thatsächlich nur auf Schwankungen in der Wasserretentio 

? N-Abgabe im Harn von des Körpers zurückzuführen sind und mit dem Verba 

■ zu sehen, wie kleine Un- Urinmengen deutlich in Zusammenhang stehen. Die ü-otnem 
[ann gewährt wurden, sich leerungen der Versuchsperson haben von der Norm a J ,we J c ® 

N-Ausscheidung mit dem Thatsachen nicht ergeben, was ja auch angesichts der lei 
während des Versuchs war Verdaulichkeit der gewählten Nahrungsmittel begreitiic 

(orgens ein Infus aus 15 g scheint. Auch die Eiweiss-N-Ausnützung hat sich trotz ae 

Milch und 40 g Zucker, als Anwesenheit der grossen Kohlehydrat- und Fettmengen 
50 g Butter nebst »/, Liter Darmcanale als eine ganz gute erwiesen, indem durchschni - 
Butter nebst >/a Liter Bier, lieh im Tage nur 1,4 g N mit dem Koth ausgeschieden wurae - 
Zucker und Abends 120 g Vielleicht noch drastischer wie im ersten Falle komme 

Bier erhielt. Der N-Gehalt die soeben geschilderten Verhältnisse im zweiten zum Ausdruck 
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Die Versuchsperson war in diesem Falle ein kerngesunder, kräf¬ 
tiger. musculöser Mann von 34 Jahren und einem Körpergewicht 
von 86,3 k, der als Dienstmann wechselndem Verdienst und dem¬ 
entsprechend wechselnden Ernährungsbedingungen unterliegt. 

Dem Beginn der Versuche sollen gerade magere Zeiten 
vorausgegangen sein, wie denn auch eine N-Untersuchung des 
Harns vor dem Versuch einen Gehalt von nur 14,7 g N con- 
statiren liess, wobei allerdings wie auch im ersten Falle keines¬ 
wegs ausgeschlossen ist, dass nicht aller Harn zur Untersuchung 
abgeliefert worden ist und der Eiweissumsatz thatsächlich ein 
höherer war. Dass bei den Versuchen selbst weder im einen 
noch im andern Fall derartige Unterschlagungen vorgekommen 
sein könnten, ist natürlich ausgeschlossen, nachdem die Ver¬ 
suchsperson in üblicher Weise in Klausur gehalten, die Speisen 
von mir selbst zubereitet und in meiner Gegenwart verzehrt 
wurden. Die an diesen Mann verabreichte Kost war die näm¬ 
liche wie im ersten Versuch, nur entsprechend vermehrt, 
nachdem der auf die Körperoberfläche dieses Mannes treffende 
Wärmeverlust durch die Haut zu seiner Deckung unter An¬ 
nahme eines Gewichts von 87 k 2418 Calorien in der Nah¬ 
rung erfordert hoben würde. Anstatt deren wurden nun 2786 
Calorien, also ebenfalls ein Plus von 368 Calorien verabreicht, 
welche in einer Nahrung von 55 g Eiweiss, 158 g Fett, 654 g 
Kohlehydraten und 70 g Alkohol enthalten waren. Der Eiweiss¬ 
gehalt dieser Nahrung bewegt sich schon in den Grenzen, wo 
bei anderen Menschen die Erzielung von N-Gleichgewicht gar 
nichts Auffallendes mehr böte, während derselbe für unsere 
kräftige Versuchsperson absolut ungenügend ist, indem wir 
sehen, dass auch hier von N-Gleichgewicht keine Rede ist 
und am 6. Tage noch 1,78 g N, beziehungsweise 11g Eiweiss 
vom Körper verlustig gingen und dass der Gesammtverlust des 
Körpers an eiweisshaltigem Material innerhalb der 6 Versuchs¬ 
tage einen Untergang von 542 g Muskelfleisch bedeutet. 

Auffallend ist bei diesem kräftigen Mann der geringe 
Eiweissverlust schon am 1. Versuchstage und es spricht dies 
dafür, dass derselbe thatsächlich schon vor dem Versuche 
seinen Eiweissbestand unter dem Einfluss ungenügender Ernäh¬ 
rung reducirt hatte. 

Man hätte vielleicht bei diesem Menschen, der sich durch 
einen unersättlichen Appetit auszeichnete, den Versuch auf die 
Spitze treiben und die Zufuhr der Kohlehydrate — denn diese 
kommen ja als Eiweissschützer vorwiegend in Betracht — noch 
ein wenig mehr vergrössern können, allein da, wenn man von 
einer Zulage an Zucker und Alkohol aus bestimmten Gründen 
absieht, jede dahin abzielende Kostmodification stets eine, wenn 
auch kleine Vermehrung der Eiweisszufuhr zur Folge gehabt 
hätte, so hätte schliesslich der Versuch sein Hauptinteresse für 
uns verloren. Kam es uns doch lediglich darauf an, zu sehen, 
wie sich dieser Körper bei sehr geringer Eiweisszufuhr ver¬ 
halte; denn dass bei höher liegenden Werthen sich N-Gleich¬ 
gewicht einstellen werde, brauchte ja nicht erst bewiesen zu 
werden. 

Fällt es nun schon im wissenschaftlichen Versuche schwer, 
einen Menschen hinreichend zu ernähren, ohne dabei das Eiweiss 
zu seinem Rechte kommen zu lassen, wie gezwungen muss es 
da nicht erscheinen, auf Grund solcher Experimente, welche 
uns doch nur zeigen, wie ein Mensch nicht leben soll, alte 
bewährte Gesetze der Ernährung umstossen und an ihrer Stelle 
neue construiren zu wollen, Gesetze, nach welchen zu leben 
für die meisten Menschen allerdings eine Ernährungskunst im 
wahren Sinne des Wortes bedeuten würde. 

Von einigem Interesse dürfte es wohl sein, dass ein im 
2. Falle vorgenommener 2 tägiger Hungerversuch am ersten 
Hungertage einen Eiweissumsatz von 73 g, am 2. von 81 g 
Eiweiss constatiren liess. Wenn wir dem gegenüber am 6. Tage 
unseres Versuchs einen Eiweissumsatz von 52 g feststellen konn¬ 
ten, so ergiebt sich auch hier wiederum, dass unsere Versuchs¬ 
person mit all dem Aufwand von Kohlehydraten und Fetten 
höchstens ca. 20 g ihres Körpereiweisses vor dem Zerfall ge¬ 
schützt hat. Das Körpergewicht zeigte auch in diesem Falle 
die bei dem ersten Mann beobachteten Schwankungen, nur 
noch deutlicher abhängig von Wasserretention im Körper, bezw. 


der Grösse der Harnmengen, welche vom 3. Tage ab die ausser- 
gewöhnliche Höhe von 3—4 Litern pro Tag erreichten. Die 
Ausnützung der Nährstoffe im Darm erscheint dagegen im 
2. Fall etwas schlechter als im ersten. Insbesondere scheint 
hier die Ausnützung des Eiweisses unter dem Einflüsse der 
bedeutenden Kohlehydrate- und Fettmengen etwas gelitten zu 
haben, denn wir stellen einen täglichen Verlust von 2,2 N 
im Koth fest. 

Man könnte der Versuchsanordnung vielleicht entgegen¬ 
halten, dass die Dauer der Versuche zu kurz gewesen sei und 
dass wohl bei längerer Fortsetzung derselben ein N-Gleich¬ 
gewicht zu beobachten gewesen wäre. Gewiss wäre ein solches 
auch in absehbarer Zeit eingetreten, allein der Organismus 
hätte bis dahin vermuthlich noch einen weiteren Theil seines 
kostbaren Eiweissmaterials zugesetzt und sich allmählich dem 
geringen Eiweissgehalt der Nahrung anzupassen gewusst. Wir 
hätten dann allerdings N-Gleichgewicht erzielt, nicht aber an 
dem ursprünglichen, sondern an einem in seinem Eiweiss¬ 
bestand reducirten Menschen. 

Dabei handelt es sich in beiden Fällen um Individuen, 
welche sich während der ganzen Versuchsdauer einer vollkom¬ 
menen körperlichen Ruhe hingegeben oder höchstens nichts¬ 
sagende Handlangerdienste verrichtet haben. Wie sich nun 
die Verhältnisse gestaltet haben würden, wenn diese Personen 
einen grösseren Theil ihrer N-freien Nahrungsbestandtheile zur 
Verrichtung ihrer gewohnten Arbeit verbraucht und somit dem 
Schutze des Eiweisses entzogen hätten, kann man sich auch 
ohne eigens dazu angestellte Versuche sagen. 

Wir betonen also als gleichlautendes Ergebniss der beiden 
Versuche, dass es nicht gelungen ist, unsere Versuchspersonen 
mit jenen kleinen Eiweissmengen ins N-Gleichgewicht zu setzen, 
selbst indem wir die Gesammtnahrung über dasjenige Maass 
hinaus erhöhten, das für diese Personen zur Ausgleichung ihres 
Wärmeverlustes durch die Haut erforderlich gewesen wäre. 
Der bisher mangelnde Beweis dafür, dass man einen Menschen 
durch beliebige Ersetzung des Eiweisses in seiner Nahrung 
durch äquivalente Mengen von Kohlehydraten und Fetten ohne 
weiteres im stofflichen Gleichgewicht erhalten könne, ist dem¬ 
nach durch vorliegende Untersuchungen nicht näher gerückt, 
noch weniger der Beweis, dass man derartige Verschiebungen 
in der Kostzusammensetzung ohne Schaden für die so Ernähr¬ 
ten vornehmen könne. Dagegen haben wir die viel 1000fach 
verbürgte Wahrheit, dass Menschen mit weniger als 118 g 
Eiweiss bestehen können, durch zwei weitere Beobachtungen 
erhärtet und mit einer scheinbar üppigen Ernährungsweise un¬ 
gefähr dasselbe erreicht, was sich uns, nur drastischer und 
gewaltsamer, an Hungerkünstlern von Beruf, in Zeiten von 
Hungersnoth und nicht zuletzt in Krankheiten längst offen¬ 
bart hat. 

Es ist bezeichnend genug für den Werth einer eiweiss¬ 
armen Nahrung, dass, wo immer man ihr im gewöhnlichen 
Leben in Anwendung begegnet, sie der Ausdruck ist einer 
beklagenswerthen Nothlage, zumeist der Armuth. An den 
typischen Heimstätten dieser und nicht in mehrtägigen oder 
mehrwöchigen Experimenten im Laboratorium suche man nach 
den Erfolgen einer solchen Lebensweise und man wird zu der 
Ueberzeugung gelangen, dass da die Gesundheits- und Sterblich¬ 
keitsverhältnisse nicht nur unter der gerne citirten Ungunst 
der Wohnung, Kleidung oder klimatischer Verhältnisse, son¬ 
dern hauptsächlich unter der mangelhaften Ernährung zu leiden 
haben. 

Ich erinnere an gewisse Gegenden meiner eigenen Hei- 
muth, der Rheinpfalz, ferner Frankens, deren Bewohner neben 
mässigem Fettverbrauch fast ausschliesslich von Brod, KartofFeln 
und saurer Milch leben und deren ganzer Habitus für jeden 
vorurtheilsfreien Blick wahrlich eine beredte Sprache spricht. 
Dabei erreicht der Eiweissgehalt dieser Nahrung, von welcher 
ganz erstaunliche Mengen verzehrt werden, gewiss diejenige 
Höhe, bei welcher sich Hirschfeld und Breisacher so wohl 
und leistungsfähig gefühlt haben. 

An diesen Thatsachen vermag auch der Umstand nichts 
zu ändern, dass z. B. die japanesische Bevölkerung fast aus- 
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schliesslich von Reis lebt und dabei nachgewiesenermaassen 
durchschnittlich mit weniger Eiweiss vorlieb nimmt wie jener 
oberbayerischc Arbeiter Voit’s, ganz abgesehen von dem durch¬ 
schnittlich kleineren Körper der Japanesen gegenüber dem über 
70 k schweren Arbeiter. Warum sollten übrigens nicht auch 
in Japan die Ernährungsverhältnisse weiter Volkskreise ungenü¬ 
gend und schlecht und die Gesundheitsverhältnisse im Allge¬ 
meinen vielleicht noch schlechter sein können als wie bei uns? 

Was würden nun die Fürsprecher einer eiweissarmen 
Nahrung für eine Besserung der Ernährungsverhältnisse jener 
offenbar schlecht ernährten Bevölkerungsmassen bieten können, 
nachdem sie der Ansicht sind, dass der Eiweissbedarf der¬ 
selben hinlänglich gedeckt ist und fürchten müssen, diese 
Menschen durch eine Gewährung grösserer Mengen von eigent¬ 
lichen Eiweissträgern, wie Fleisch, Milch, Eiern u. s. w. dem 
Eiweissluxus in die Arme zu treiben? 

Wenn wir vom Zucker und vom Alkohol, der sich ja in 
den Versuchen Klemperer’s als so wirksam gezeigt hat, aus 
ethischen Gründen absehen müssen, so bleibt neben den landes¬ 
üblichen Repräsentanten der Kohlehydrate, denn von diesen 
wird man sich als den specifischen Producten des Bodens jener 
Bewohner nicht lossagen können, nur noch das Fett übrig. 
Mit diesem würde man gewiss einer Anzahl jener Menschen 
zu Hilfe kommen können, während sich bei einer weiteren 
Anzahl einer ausgiebigeren Verwendung gerade dieses Nahrungs¬ 
stoffes zweifellos ein unüberwindlicher Widerwille alsbald ent¬ 
gegenstellen würde. 

Man würde also gar nicht umhin können, dieser letzteren 
Kategorie ein Zugeständniss im Sinne einer erhöhten Inanspruch¬ 
nahme der eigentlichen Eiweissträger zu machen,' und damit 
dann allerdings von selbst zu Werthen gelangen, die mit den 
im Voit’schen Kostmaass enthaltenen ganz oder nahezu iden¬ 
tisch sind. 

Man wende nicht ein, dass ökonomische Gründe hier ein 
entscheidendes Wort zu reden hätten; solche mögen am Platze 
sein, wenn es sich darum handelt, den wirklichen Bedarf auf 
möglichst gute und zugleich billige Art zu beschaffen, niemals 
aber bei der principiellen Entscheidung der Frage, wie hoch 
sich jener Bedarf zu belaufen hat. Zur Bemessung dieses Be¬ 
darfes bleiben uns aber nach wie vor die bewährten Principien 
der Voit’schen Ernährungslehre maassgebend und es besteht 
mehr wie begründete Hoffnung, dass die Aerzte als die be¬ 
rufenen Träger und Förderer jener Principien, um mit den 
Worten Hirschfeld’s zu reden, sich auch künftighin von den 
Voit sehen Anschauungen werden „verleiten“ 9 ) lassen, den 
Werth des Eiweisses in den Nahrungsmitteln im Voit’schen 
Sinne zu schätzen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

H. Grashey: Experimentelle Beitrüge zur Lehi 
y°n der Blut-tirculation in der Schüdel-Rückgratshöhl 

Festschrift der med. Facultät der Universität München z, 
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. 9) Hir8Chfeld ’ Gru ndzüge der Krankenernährung. Berlin, lg 


es nötig, die hydrostatischen und hydrodynamischen Momente 
gehörig auseinander zu halten. Es ist daher von Wichtigkeit, 
alle anatomischen Verhältnisse der Schädel-Rückgratshöhle, 
denen eine hydrostatische oder hydrodynamische Bedeutung zu¬ 
kommt, zu berücksichtigen aber nicht blos qualitativ son¬ 
dern auch quantitativ. 

Deshalb wird das erste Capitel der Anatomie der Schädel- 
Rückgratshöhle gewidmet. Wir wenden uns direct zu § 2, 
welcher die physicalische Bedeutung der Schädel-Rück¬ 
gratshöhle erläutert. 

Das knöcherne, von der Dura Mater ausgekleidete circa 
13,5 cm. hohe Schädelgehäuse des Erwachsenen ist für die 
Druckwerthe, welche beim lebenden Menschen Vorkommen, 
wasserdicht und für die beim Lebenden vorkommenden Druck¬ 
schwankungen starrwandig. 

Der mit der Schädelhöhle durch das foramen magnum. 
communicirende Duralsack, darf für die gleichen Bedingungen 
ebenfalls als wasserdicht angesehen werden. Dagegen sind die 
fibrösen Wände desselben für positive Druckwerthe zwar wenig 
dehnbar, für negative Druckwerthe aber ungemein leicht com- 
pressibel. 

Der Duralsack des Rückenmarkes ist nicht von starren 
Wänden umgeben, sondern steckt in einem dichten Venengeflecht, 
(Plexus spinales interni) welches durch zahlreiche Aeste mit 
den äusseren Venen und durch diese mit dem gesammteu 
venösen Gefässsystem des Gehirns communicirt. Die Plexus 
spinales interni lassen sich als ein mit Blut gefüllter Hoblcylinder 
mit zarten elastischen Wänden auffassen, dessen innerer Mantel 
der äusseren Fläche des Duralsackes anliegt und mit derselben 
eng verbunden ist, sich mit derselben gegenseitig verstärkt und 
ausdehnt, sodass man beide Membranen als eine Membran auf¬ 
fassen kann, während der äussere Mantel der inneren Wand 
des knöchernen Wirbelcanals anliegt. Man kann also sagen, 
der aus zwei Membranen bestehende Duralsack sei 
ringsum von venösem Blut um spült oder stecke in 
einem venösen Sacke. Der Inhalt dieses Sackes hat mit 
dem Duralsack ungefähr gleiche Höhe. 

Das Blutgefäss-System des Gehirns besitzt grosse Capacität 
und bedeutende Dehnbarkeit. Die Venen des Gehirns münden 
in verschiedenen Höhen in die Sinus. Letztere sind so wenig 
dehnbar, dass sie als starrwandige Röhren angesehen werden 
können. Das Gefäss-System des Rückenmarks wird an Dehn¬ 
barkeit weit übertroffen von dem Gefäss-System des Gehirns. 
Die Ausmündungsstellen der Venen des Rückenmarks liegen 
in verschiedenen Höhen. 

Combinirt man alle diese für die Hydrostatik der Schädel- 
Rückgratshöhle massgebenden Punkte, so ergiebt sich folgende 
Versuchs-Anordnung: Ein starrwandiges dem Schädelgehäuse 
entsprechendes Gefäss A. communicirt mit dem elastischen dem 
Duralsack des Rückenmarks entsprechenden Sack C, welcher 
sich in einem mit Flüssigkeit gefüllten oben offenen Gefässe D 
(Plexus spinalis) befindet. Das Gefäss D ist bis zur Höhe der 
Schädelbasis mit Flüssigkeit gefüllt. 

Wie sind nun die Druck- und Spannungsverhält- 
pisse im Schädelgehäuse A., im Sack C, im cerebralen 
und spinalen Gefässsystem, wenn dieselben in hori¬ 
zontaler Lage mit incompressibler Flüssigkeit unter 
Null-Druck gefüllt und sodann in eine verticale Lage 
gebracht werden. 

Zur experimentellen Lösung dieser Frage bedurfte es der 
Construction besonderer Apparate. 1. Ein Membran-Manometer, 
welches dem zu untersuchenden Gefässe keinen Tropfen Flüssig¬ 
keit entzieht und demnach auch zuverlässige Angaben in jenen 
Fällen macht, in denen es sich um scharf begrenzte Flüssigkeits- 
mengen handelt. 2. Ein Apparat I, welcher ermöglicht einen 
mit Wasser gefüllten Schlauch von ca. 600 cm. Länge in 
einem für die zur Verwendung kommenden Druckhöhen nahezu 
absolut unnachgiebigen mit incompressibler Flüssigkeit gefüllten 
Cylinder in Bezug auf Druck- und Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der V eilen zu beobachten. 3. Ein ähnlicher Apparat II, dessen 
Cylinder aus starkem durchsichtigen Glas besteht, sodass eine 
directe Beobachtung der eingeschlossenen elastischen Röhren 
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möglich ist. (Die genauere Beschreibung ist in dem Originale 
nachzusehen.) 

Wir können auch Verf. nicht in der Entwicklung der in 
Betracht kommenden hydrostatischen Gesetze folgen, welche in 
äusserst scharfsinniger und exacterWeise experimentell begründet 
werden und müssen uns darauf beschränken, blos die Resultate 
dieser Untersuchungen zu bringen: Zur Sicherung einer unge¬ 
störten, in allen Stellungen des Körpers gleichmässigen Blut- 
circulation in den Gehirn- und Rückenmarks-Gefässen bietet 
die geschlossene Schädel-Rückgratshöhle die denkbar günstigsten 
Verhältnisse; solange die Schädel-Rückgratshöhle geschlossen 
ist, herrscht in allen Querschnitten der cerebralen und spinalen 
Gefässe dieselbe Spannung im Werthe gleich Null, und es tritt 
in dieser Beziehung keine Aenderung ein, mag man den Körper 
auch noch so rasch aus der horizontalen Lage in die vertikale 
Stellung oder aus letzterer in horizontale Lage bringen. Richtet 
man dagegen einen Menschen, dessen Schädel-Rückgratshöhle 
durch Trepanation des Schädeldaches eröffnet ist, aus der hori¬ 
zontalen Lage auf, so erfahren die cerebralen und spinalen 
Gefässe sofort in allen Querschnitten einen auf ihre äussere 
Wand wirkenden Druck von 13 cm Wasser, also eine Ver¬ 
engerung ihres Lumens. Ist jedoch die Schädel-Rückgratshöhle 
an ihrem unteren Ende eröffnet, so bewirkt das Aufrichten des 
Körpers in vertikale Stellung eine Erweiterung der cerebralen 
und spinalen Gefässe, indem in allen Querschnitten eine posi¬ 
tive Spannung von 60 cm Wasserdruck eintritt. In allen drei 
Fällen ist die Wandspannung der cerebralen Gefässe dieselbe 
wie die der spinalen Gefässe, ferner ist in allen Querschnitten 
der cerebralen Gefässe stets dieselbe Spannung vorhanden und 
ebenso auch in allen Querschnitten der spinalen Gefässe, sodass 
also jede Verengerung und Erweiterung, welche die cerebralen 
und spinalen Gefässe aus hydrostatischen Gründen erfahren, 
sich ganz gleichmässig auf alle Theile dieses Gefässsystems 
erstreckt, also auf Arterien und Capillaren. Es findet demnach 
der Blutstrom in der Schädel-Rückgratshöhle in allen Quer¬ 
schnitten stets dieselben Widerstände. 

Hydrodynamik. Die in sorgfältiger Weise studierten 
und, wo nothwendig, stets experimentell begründeten Gesetze 
der Hydrodynamik führen Verf. zu folgenden Resultaten: 

Die Schädel-Rückgratshöhle des Menschen ist unter normalen 
Verhältnissen geschlossen, aber der Verschluss ist kein durch¬ 
aus starrer und unnachgiebiger, sondern an verschiedenen Stellen 
ein elastischer. Die Schädel-Rückgratshöhle muss demnach die 
Wellenbewegung in Bezug auf directe und indirecte Fort¬ 
pflanzung der Wellen, in Bezug auf Wellengeschwindigkeit und 
in Bezug auf Wellenreflexion beeinflussen. Der Grad ihrer 
Wirkung ist abhängig von der Dehnbarkeit der elastischen Ver¬ 
schlüsse. (Bei einem jungen Kinde ist die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit der Wellen in den Hirn- und Rückenmarksarterien 
eine viel grössere als bei geöffneter Schädel-Rückgratshöhle und 
bei der geschlossenen Schädel-RückgratBhöhle des Erwachsenen 
wieder grösser als im elastisch geschlossenen Schädel des Kindes. 

Wenn eine positive Welle in die Arterien des Gehirns und 
Rückenmarks eintritt, so wird ein Theil der hierdurch bedingten 
Druckerhöhung durch die Cerebrospinalflüssigkeit auf die Wan¬ 
dungen der Schädel-Rückgratshöhle, übertragen, ein Theil aber 
auch auf die Hirn- und Rückenmarksvenen, und da letztere 
besonders in ihrem peripheren Theil, also namentlich auch bei 
ihrer Einmündung in die Hirnsinus, der Compression einen sehr 
geringen Widerstand bieten, einen viel geringeren Widerstand 
als die elastischen Verschlüsse der Schädel-Rückgratshöhle einer 
Dehnung entgegenstellen, so wird der weitaus grössere Theil 
des für die positive Welle erforderlichen Raumes durch Com¬ 
pression der periphersten Theile der Hirn - und Rücken¬ 
marksvenen beschafft werden. Mit jedem Pulsschlag pul- 
siren die periphersten Theile der Venen und die elastischen 
Verschlüsse, erstere in positiver Weise durch Dehnung, letztere 
in negativer Weise durch Compression. Werden die peripherischen 
Theile der cerebralen Venen rythmisch comprimirt, so erfahren 
die venae jugulares eine synchrone rythmische Verstärkung 
ihres Zuflusses aus der Schädelhöhle und werden daher mit 
jedem Pulsschlag gedehnt, d. h. sie pulsiren ganz ebenso wie 
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die Arterien, sie werden gleichzeitig mit den Arterien, gedehnt, 
während bei den cerebralen Venen jeder Dehnung der Arterien 
eine gleichzeitige Compression entspricht. 

Die periphersten Theile der Venen werden comprimirt, weil 
bei einem elastischen von einem continuirlichen Strom durch¬ 
flossenen Gefässe der Druck immer im periphersten Theil des 
Gefässes am kleinsten ist und die Wandungen der Venen äusserst 
leicht compressibel sind. 

Durch die geschlossene Schädel-Rückgratshöhlc des Menschen 
wird jede positive Welle positiv und jede negative Welle negativ 
reflectirt. 

In den Arterien der Hirn- und Rückenmarks-Gefässe herrscht 
ein höherer Druck als in den Capillaren, in letzteren aber 
ein höherer als in den Venen. In den periphersten Theilen 
der Venen ist der Druck gleich dem Widerstand, welchen der 
Blutstrom von da bis zum rechten Herzen findet. 

Erreicht der intracranielle Druck eine gewisse Höhe, so 
wird er die Cerebralvenen an ihrer Einmündungsstelle in den 
Sinus comprimiren und das Vibriren der Gefässwände ver¬ 
anlassen. Dies wird eintreten, sobald der intracranielle Druck 
höher wird als der in den Venen vorhandene Druck. Mit dem 
Vibriren der Venen ist eine erhebliche Circulationsstörung ver¬ 
bunden, welche beim gesunden Menschen nicht als vorhanden 
angenommen werden kann. Es kann demnach der intracranielle 
Druck beim gesunden Menschen nicht höher sein, als der Druck 
in dem Hirnsinus. Der Satz, dass unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen mit der Dehnbarkeit der Hirngefässe der intracranielle 
Druck wächst, erlangt eine praktische Bedeutung durch den 
Umstand, dass die glatte Muskulatur der Hirnarterien unter 
dem Einfluss des vasomotorischen Nervensystems steht und in 
Folge dessen das Lumen der Gefässe und auch ihre Dehnbarkeit 
variabel wird. Die Wandspannung der arteriellen Gefässe hat 
mit der Innervation ihrer Musculatur direct nichts zu thun, es 
kommt dabei auf den Druck an, unter dem der Inhalt des 
Gefässes steht. Also nur wenn die Contraction der Gefäss- 
musculatur auch den Druck, unter dem der Inhalt steht, erhöht, 
kann indirect auch die Wandspannung des Gefässes vermehrt 
werden. 

Die Spannung des freien Gefässes ist einzig ilhd allein 
abhängig von dem Druck unter welchem sein Inhalt steht, beim 
freien Gefäss sind intravasculäre Druck- und Gefässspannung 
einander gleich und nur bei Gefässen, welche in geschlossene mit 
Flüssigkeit gefüllte Gefässe eingesetzt sind, wie die Hirngefässe, 
kann die Spannung der Gefässe kleiner sein als der intravus- 
culärc Druck. Die Differenz beider ist dann der intracranielle 
oder intercerebrale Druck. 

Da die Dehnbarkeit dej; Hirn- und Rückenmarksarterien 
unter dem variablen Einfluss des vasomotorischen Nervensystems 
eine variable ist, und da unter sonst gleichen Bedingungen der 
intracranielle Druck mit der Dehnbarkeit des Gefässes sich ändert, 
so kann man auch sagen, dass der intracranielle Druck 
auch bis zu einem gewissen Grade abhängig sei von 
der Thätigkeit des vasomotorischen Nervensystems. 
Sowie letztere Thätigkeit steigt, nimmt der intracranielle Druck 
ab oder umgekehrt. 

Das in der Zeiteinheit die Hirngefässe durchströ¬ 
mende Blutquantum steigt caet. par. mit dem Aortendruck 
bis zu einer gewissen Grenze, diese Grenze ist gegeben durch 
die Höhe des intracraniellen Druckes, bei welcher die Vibration 
der Central-Venen eintritt. Sobald dies eintritt. wird die das 
Centralorgan durchströmende Blutquantität bedeutend reducirt 
und ausserdem kommt eine Blutüberfüllung der Venen und 
Capillaren zustande, welche auf die Dauer für die regelrechte 
Ernährung des Gehirns nicht gleichgültig sein kann. 

Es ist recht wohl möglich, dass die Symptome des patho¬ 
logischen Hirndrucks beginnen, sobald derselbe die Höhe erreicht 
hat, welche das Vibriren der Centralvenen und die damit zu¬ 
sammenhängende Kreislaufstörung hervorrufen. Jede Steigerung 
des arteriellen Druckes und jede Erweiterung der arteriellen 
Gefässe durch Minderung des Innervations-Einflusses wird die 
Kreislaufstörung verschlimmern, dagegen kann durch Verringerung 
des arteriellen Druckes oder durch Verengung der Gehirnarterien 
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durch vermehrten Einfluss der vasomotorischen Nerven eine 
Herabsetzung des intracraniellen Druckes herbeigeführt und 
damit eventuell die Kreislaufstörung beseitigt werden. Aut 
jeden Fall aber wird eine Eröffnung der Dura mater sofort 
die Kreislaufstörung heben. 

Sowie sich die arteriellen Gehirngefiisse spastisch verengern, 
sinkt der Druck in denselben bedeutend, d. h. es findet an 
der Eintrittsstelle der Hirnarterien in’s Schädelcavum ein er¬ 
hebliches Druckgefälle in der Weise statt, dass der Druck in 
den Arterien vor der Eintrittsstelle höher, hinter der Eintritts¬ 
stelle aber niedriger ist, als er vor der spastischen Verengerung 
der Hirnarterien war. Es ist deshalb unzulässig ohne jede 
Einschränkung spastische Verengerung der Hirnarterien und 
unveränderten Druck in denselben anzunehmen. 

Mit jeder Verengerung der Hirnarterien nimmt der Druck 
in denselben ab, also auch die Blutgeschwindigkeit in den Ca- 
pillaren, beim höchsten Grade der Arterienverengerung sinkt 
der Druck auf ein Minimum, und der Blutstrom in den Capil- 
laren hört auf. 

Diese kurze Uebersicht der von Grashey gefundenen 
Resultate zeigt uns von wie grosser Bedeutung die vorliegenden 
Untersuchungen für alle späteren Arbeiten auf diesem Gebiete 
sind. Wir haben jetzt eine Basis auf der wir weiter 
arbeiten können. 

Es erübrigt noch hinzuzufügen, dass die elegante Aus¬ 
stattung der Festschrift dem Verlage von J. F. Lehmann alle 
Ehre macht. A. Cramer-Eberswalde. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Dentsches Archiv für klinische Medlcln. 51. Band. 6. Heft 

20) Dr. du Mesnil-Würzburg: Ueber das Resorptionsvermögen 
der normalen menschlichen Haut. 

Nachdem Verfasser in einer früheren Arbeit (D. Arch. f. klm. 
Med. 50. Bd. pag. 101) den Beweis erbracht hatte, dass wässrige 
Flüssigkeiten indifferenter Natur von der normalen menschlichen 
Haut nicht resorbirt werden und dass, wenn eine Aufsaugung von 
medicamentösen Lösungen beobachtet wird, diese zurückzuführen ist 
auf Schädigungen der Haut (Auflösung resp. Erweichung der Horn- , 
schichte), die letzterer von den Medicamenten zugefügt werden, sucht 
er in vorliegender Mittheilung die Frage nach der Resorption zer¬ 
stäubter Flüssigkeiten zu beantworten. Ueber die Versuchsanordnung 
ist das Original einzu9ehen; geprüft wurden Lösungen von Jodkalium, 
Natr. salicyl., Acid. tannic., Resorcin, Lithium und Ferrocyankalium. 
Auf Grund seiner Versuchsergebnisse hält du Mesnil sich für be¬ 
rechtigt, eine Resorption von indifferenten Medicamenten aus Flüssig¬ 
keitsnebeln, selbst solcher höherer Temperatur, in Abrede zu stellen, 
vorausgesetzt, dass die Haut intaet und nicht durch zu heisse Dämpfe 
geschädigt ist. Vorhandensein selbst des kleinsten Defectes ermög¬ 
licht bedeutend raschere Aufsaugung der vermittels des Dampfsprays 
applicirten Medicamente als der in wässrigen Lösungen applicirten. 

21) Penzold t-Erlangen: Beiträge zur Lehre von der mensch¬ 
lichen Magenverdannng unter normalen und abnormen Ver¬ 
hältnissen. I. Untersuchungsmethode. II. Verdaulichkeit der Nah- 
rung. 

Nach einem grossartig angelegten Arbeitspläne hat P. mit und an 
einer Anzahl opferfreudiger Schüler Untersuchungen angestellt über die 
Aufenthaltsdauer der verschiedensten Speisen und Getränke im Magen, 
das Hauptkriterium der Verdaulichkeit einer Speise. 

Die Versuchspersonen, die natürlich entweder nüchtern sein 
mussten oder bei denen vor dem Genüsse der Probespeise eine gründ¬ 
liche Ausspülung des Magens vorgenommen wurde, führten möglichst 
gleich grosse Mengen einer Speise unter Beobachtung sorgfältigen 
Kauens und Einspeichelns ein; allerdings liess sich die Gleichheit 
der eingeführten Menge nur in den einzelnen Nahrungsgruppen durch¬ 
führen; dann wurde gegen Ende des Versuches durch viertelstündlich 
wiederholte Auspressung des Mageninhaltes mittels des Magenschlauches 
der Moment völliger Entleerung des Magens festzustellen gesucht. 
Die exprimirten Proben wurden makroskopisch und mikroskopisch, 
sowie qualitativ chemisch untersucht; letztere Untersuchung erstreckte 
sich auf den Nachweis der Reaction, der freien Säure, der freien 
Salzsäure, der Milchsäure, des Eiweisses, der Peptone und, — war die 
Nahrung stärke- oder zuckerhaltig —, auf Stärke und Zucker. 

Zunächst wurde so die Aufenthaltsdauer der Fleischspeisen im 
Magen bestimmt, dann die der Fischspeisen, die pflanzlicher Speisen, 
die der Eier, der Getränke, diätetischer Fleischpräparate; sie ist ab¬ 
hängig von der Herkunft und Art der Speise, von der Zubereitung 
und von der eingefiihrten Menge. Details anzuführen, ist bei der 
grossen Zahl der Untersuchungen nicht möglich, leider, denn die¬ 
selben sind von hervorragendster praktischer Wichtigkeit und sollten 
jedem Arzte geläufig werden. Die Nutzanwendung aus seinen Unter¬ 
suchungen zieht P. durch Aufstellung einer, mit der Leube’sehen 


im wesentlichen übereinstimmenden, diese aber zum Theil modifi- 
cirenden und erweiternden Kostordnung in 4 hormen. 

22) Dr L. Mann: Ueber das Vorkommen motorischer Störungen 
bei der Ischias, mit Einschluss der ischiadischen Wirbelsäulen- 
Verkrümmungen. (Aus der Univeraitäts-Poliklmik für Nervenkranke 

/-U ^a^Ergebniss der Beobachtungen und Untersuchungen Mann’s, 
denen 27 Fälle von Ischias zu Grunde liegen, ist folgendes: Die 
Ischias wird ausserordentlich häufig von Paresen sowohl der vom 
Ischiadicus selbst als auch der von anderen Nerven des Plexus lurabo^ 
sacralis versorgten Muskeln begleitet; am häufigsten findet sich eine 
Parese der Unterschenkelbeuger. Die paretischen Muskeln sind meist 
nur leicht atrophisch und zeigen keine oder nur genüge Veränderungen 
der elektrischen Erregbarkeit. Erstreckt sich die Parese auf den 
Muse, erector trunci, so entsteht die typische mit der Convexität 
nach der erkrankten Seite gerichtete, sog. gekreuzte Skoliose. Es 
kann Vorkommen, dass die Neuralgie des Ischiadicus nur einseitig 
ist, die die Motilitätsstörung veranlassende Erkrankung des Plex. 
lumbosacralis aber doppelseitig. Ist in einem solchen Falle der Erector 
trunci der nicht neuralgischen Seite befallen, so entsteht die anomale, 
homologe Skoliose mit der Convexität nach der nicht neuralgischen 
Seite; die homologe Skoliose kann eventuell auch entstehen durch 
Spasmus des Muskels der neuralgischen Seite. Ist die Ischias von 
doppelseitiger Parese der Bauchmuskeln begleitet, so entsteht eine 
Lordose der Lendenwirbelsäule (Ischias lordotica). 

13) Dr. Freyhan: Ueber nervöse Störungen im Gefolge von 
Alkoholismus. (Aus der Abtheilung Prof. Fürbringer’s-Berhn.) 

Von 120 Fällen, bei denen nachweislich ein Zusammenhang 
zwischen Alkoholisraus und den bestehenden nervösen Erscheinungen 
vorhanden war, gehörten nur 19 der multiplen Neuntis an (13 Pa¬ 
tienten zeigten die motorische, 6 die ataktische Form der Polyneu¬ 
ritis). Die überwiegende Zahl der übrigen Alkoholisten wies die 
Zeichen abnormer Erregbarkeit und abnormer Erschöpfbarkeit im Be¬ 
reiche des ganzen Centralnervensystems auf, so dass Verf. nicht ansteht, 
die „alkoholistische Neurasthenie“ als die häufigste der im befolge 
des Alkoholismus auftretenden nervösen Störungen zu bezeichnen, bie 
ist im Allgemeinen ein scharf umschriebenes und deutlich erkennbares 
Krankheitsbild, das sich von der Polyneuritis fast ausnahmslos schart 
abgrenzen lässt. 

In der Abhandlung findet sich noch ein Beispiel von dem seltenen 
Vorkommniss, dass durch den Missbrauch des Alkohols eine Hysterie 

ausgelöst wird. _ . „ , . ... 

Dr. Schwarz-Memmingen: Ein FaU von Echinococcus multi¬ 
locularis hepatis. T , . 

Bemerkenswerth deshalb, weil sowohl die Lymphgefässe der 
Glisson’scben Kapsel als die des Lebergewebes mit Echinococcus¬ 
blasen ausgefüllt waren, so dass bei der äusseren Besichtigung das 
Ril/3 f^aa P.arrnnmvifl in Erscheinung trat. Sittmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Mai 1893. 

Vorsitzender: Dr. Mekus. Schriftführer: Dr. Hertzberg. 

Dr. Wollenberg: Vorstellung eines Falles von 
acuter Arseniklähmung. 

Es handelt sich um eine 16 jähriges Dienstmädchen, welches 
am 24. IV. a. enrr. in selbstmöderischer Absicht eine kleine 
Quantität arsenikhaltigen Mäusegiftes zu sich genommen hatte. 
Nach den ersten stürmischen Vergiftungserscheinungen hat 

sich in rapider Weise das gegenwärtige sehr typische Krank¬ 
heitsbild entwickelt, welches sich durch trophische, sensible und 
motorische Störungen charakterisirt. 

Im Anschluss an die Vorstellung des Falles wird unter 
Berücksichtigung der Literatur das klinische Bild der Arsenik¬ 
lähmung eingehend besprochen und zum Schluss auf die den 
Störungen zu Grunde liegenden anatomischen Veränderungen 
hingewiesen. 

Dr. v. Mering: Ueber die Function des Magens. 

(Referat folgt demnächst.) 

Sitzung vom 14. Juni 1893. 

Vorsitzender: Dr. Mekus. Schriftführer: Dr. Hertzberg. 
Prof. Harnack macht Mittheilung über eine Reihe von 
Untersuchungen über ChloraN und Amylenhydrat, die von 
ihm zum Theil gemeinsam mit den Herren Dr. H. Meyer und 
Dr. J. Remertz ausgeführt worden. Die Untersuchungen er¬ 
strecken sich zunächst auf die Beeinflussung gewisser Stoff- 
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Wechselvorgänge durch jene Agcntien. Ausgehend von der 
früher festgestellten Thatsnche, dass durch Chloralhydrat die 
Gc8ammtstick8to£Fausscheidung gesteigert, durch Amylenhydrat 
verringert werde (Taniguti, v. Mering und Pciser), suchte 
H. zu entscheiden, welcher Art jene Steigerung wäre und wie 
sich unter den gleichen Bedingungen die Schwefelausscheidung 
verhielte. 

Es wurden daher viele Wochen hierdurch (neben den Be¬ 
stimmungen des gesammten N, Harnstoffs und Chlor) quantita¬ 
tive Schwefelbestimmungen im Harn eines auf N-Gloichgewicht 
gebrachten Hundes ausgeführt, der vorübergehend unter die 
Einwirkung von Chloral- resp. Amylenhydrat gebracht wurde. 
Die Schwefelbestimmungeu verursachen Schwierigkeiten, weil 
im Hundeharn der Schwefel in vier verschiedenen Verbin¬ 
dungen auftritt, nämlich: a) als einfache Schwefelsäure, b) als 
gepaarte Schwefelsäure, c) als unterschweflige Säure, d) als 
organische Schwefelverbindungen. 

Alle diese einzelnen Werthe wurden durch Wochen hin¬ 
durch quantitativ bestimmt. Aus diesen Versuchen ergaben sich 
folgende Resultate: 

1) Unter der Wirkung des Chlorais wird die gesammte 
Schwefelausscheidung erhöht, unter der des Amylenhydrats nicht. 

2) Die Vermehrung betrifft aber nicht die Schwefelsäure; 
sondern aller mehr ausgeschiedene Schwefel erscheint nur als 
organische Schwefelverbindung im Harn, also unverbrannt. 

3) Die unter der Chloralwirkung eintretende Vermehrung 
der Stickstoffaus8cheidun g besteht nicht in einer vermehrten 
Harnstoffausscheidung und nur zum kleinsten Theil in einer 
vermehrten Ammoniakausscheidung. 

Dieses Ergebniss, spcciell in Punkt 2), stimmt erfreulicher 
Weise vollkommen überein mit den Resultaten der von Käst 
und Mester, sowie von Rudenko ausgeführten Versuche, die 
sich auf die Stoffwechselwirkungen des Chloroforms beziehen. 
Auch hier tritt demnach die völlige Uebereinstimmung im Ver¬ 
halten des Chloralhydrats und Chloroforms auf’s Deutlichste 
hervor. 

Aus dem Obigen ergiebt sich mit Sicherheit, dass der 
Mehrverbrauch von Material unter der Chloralwirkung nicht 
etwa auf einer Steigerung der Oxydationsprocesse (die viel¬ 
mehr auch im Chloralschlafe geschwächt werden) beruht, son¬ 
dern auf einer vermehrten Spaltung, und zwar höchst wahr¬ 
scheinlich von Gewebseiweiss. Da das chlorfreie Alkybderivat 
von einer solchen Wirkung gar nichts verspüren lässt, so kann 
für diese Wirkung nur das Chlor beschuldigt werden, wahr¬ 
scheinlich aber nicht das Chlor innerhalb des unveränderten 
organischen Molecüles. Es lässt sich nachweisen, dass ein Theil 
des Chloralhydrats (wie das für’s Chloroform längst erwiesen 
ist) nicht unverändert bleibt, das heisst, nicht als Urochloral- 
säure ausgeschieden, sondern eventuell länger im Körper zurück¬ 
gehalten wird. Das aus diesem Theile abgespaltene, jedenfalls 
vom Kohlenstoff vorübergehend getrennte Chlor wird augen¬ 
scheinlich zum mächtigen eiweissspaltenden Agens, wie die an¬ 
deren Halogene, das Jod (das wir so gern als Zerstörer patho¬ 
logischen Gewebseiweisses anwenden), das Brom, aber auch der 
Phosphor, das Arsen, das Ammoniak. Durch die Eiweissspal¬ 
tung entsteht aber in den Zellen statt des Protoplasmas Fett 
(fettige Degeneration), und diese Verfettung tritt bekanntlich 
zuweilen nach tiefen Chloroformnarkosen in höchst rapiderWeise 
und in hohem lebensgefährlichem Grade auf. 

Aus dem quantitativen Verhältnisse des im Chloralharn 
mehr ausgeschiedenen Schwefels zum mehr ausgeschiedenen 
Stickstoff (etwa 1:10) schloss H., dass wenigstens ein Theil 
dieses Schwefels und dieses Stickstoffes sich gemeinsam in einer 
den Eiweisskörpern noch nahe stehenden Verbindung vorfinden 
würde. In der That gelang es ihm, aus dem Chloralharn 
des Hundes einen Körper zu isoliren, der sich den Peptonen 
sehr ähnlich verhält, aber keine Biuretreaction giebt. Es ist 
augenscheinlich derselbe, früher als Pepton bezeichnete Körper, 
der im Harn bei Phosphorvergiftung enthalten ist und der stets 
bei acuter Gewebsverfettung aufzutreten scheint, ein Product 
der Eiweissspaltung. Diesen Körper fand H. aber bisher im 
Chloralharn des Hundes nur dann, wenn das Thier ausschliess¬ 


lich mit Fleisch ernährt, der Harn also sehr sauer und spärlich 
war; dagegen nicht, wenn das Thier mit Semmel und Milch 
gefüttert worden, der Harn reichlich und nahezu neutral war. 
Dies führte den Vortragenden auf den Gedanken, ob die Ge¬ 
fährlichkeit des im Chloroform resp. Chloral enthaltenen Chlors 
als eiweissspaltendes Agens nicht beseitigt werden könnte, wenn 
man durch Diät oder directe Einführung passender Mittel dafür 
Sorge trüge, dass zur richtigen Zeit ein genügender Ueberschuss 
von Alkalien im Körper disponibel sei, und ob auf diese Weise 
die rapiden Organverfettungen nach Chloroformnarkosen 
nicht würden verhütet werden können. Er wolle diesen Ge¬ 
danken zum Zweck der Anstellung geeigneter Versuche den 
Herren Klinikern und Aerzten, die häufig zu chloroformiren 
hätten, vorlegen. Der chlorfreie Aether habe bisher, soviel 
bekannt, derartige acute Verfettungen nie erzeugt, und manche 
Kliniker geben demselben neuerdings wieder den Vorzug. Dass 
für jene Eiweissspaltung das Chlor zu beschuldigen sei, könne 
einem Zweifel kaum unterliegen. In Betreff der chlorhaltigen 
Verbindungen sei er (der Vortragende) überhaupt, auch in 
Bezug auf physiologische Fragen (Salzsäurebildung, Pepsinver¬ 
dauung) allmählich zu wesentlich anderen Vorstellungen gelangt, 
als bis jetzt geläufig sind. Er glaube, dass nicht bloss das 
Jod, sondern auch das Chlor innerhalb seiner in den Körper 
gebrachten Verbindungen labiler sei, als man gegenwärtig an¬ 
zunehmen geneigt wäre. 

In einem zweiten Theile des Vortrages wandte sich der 
Redner dem Amylenhydrat zu und theilte mit, dass dieses 
beim Menschen so unschädliche Mittel bei Thieren recht heftig, 
bei den meisten Thieren vieP giftiger als Chloralhydrat wirkt, 
ohne so Herz und Blutdruck zu beeinflussen wie dieses. Das 
Amylenhydrat erwies sich als ein interessantes Muskelgift, es 
wirkt local auf die Gewebe und verursacht bei subcutaner 
Application die furchtbarsten Abscesse und Nekrotisirungen; be¬ 
sonders interessant aber ist es durch die enorm temperatur- 
erniedrigende Wirkung bei Warmblütern. In einzelnen 
Fällen wurden Abnahmen der Temperatur um 12° C. beob¬ 
achtet! Künstliche Erwärmung kann dann lebensrettend wirken. 
In Betreff dieser Wirkung kommt kein anderes Hypnoticum 
dem Amylenhydrat gleich. 

Der Vortragende stellte in Aussicht, über diesen Gegen¬ 
stand in Zusammenhang mit anderen auf die Körpertemperatur 
bezüglichen Versuchen in einer der nächsten Sitzungen zu 
berichten. 

Discussion. Prof. Kaltenbach: Wenn man Vorzüge und Nach¬ 
theile verschiedener narkotisirender Mittel vergleicht, so sollte man 
nicht nur die unmittelbar während der Narkose selbst auftretenden 
Gefahren von Asphyxie und plötzlicher Herzschwäche berücksichtigen. 
Bringt doch jede Narkose an sich schon eine weitere Gefahr dadurch, 
dass in Folge des aufgehobenen Hustenreflexes inficirende Substanzen 
aus Nasen- und Rachenhöhle, sowie aus den oberen Theilen der 
Bronchien in die feinsten Luftwege gelangen und hier zunächst lobu¬ 
läre pneumonische Herde erzeugen können, welche durch das Hinzu¬ 
treten von Hypostnsen ein sehr mannigfaltiges klinisches Gepräge 
erhalten. Darüber hinaus haften bestimmten zur Narkose benützten 
Stoffen nun noch specifische nachtheilige Wirkungen an, auf welche 
unser Herr Vortragender vom pharmakologischen Standpunkte aus 
aufmerksam gemacht hat. 

Dies trifft vor Allem das Chloroform. Schon Ende der 60er 
Jahre wurde ich bei Gelegenheit systematischer Harnuntersuchungen 
bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen darauf aufmerksam, 
dass nach langdauernder Chloroformnarkose häufig schwere Albu¬ 
minurie mit Cylindem etc. auftrat, und habe ich diese Beobachtungen 
seiner Zeit mit Hegar in Virchow’s Archiv veröffentlicht. 

Auch die vom Herrn Vortragenden hervorgehobene Gefahr acuter 
Verfettung des Herzens und der grossen Unterleibsdrüsen habe ich 
leider wiederholt beobachtet. So sah ich vor ca. 15 Jahren in der 
Consultationspraxis einen Fall, bei welchem nach wiederholter und 
langdauemder Narkose unter der Geburt (enges Becken) die bis dahin 
ganz gesunde Wöchnerin 32 Stunden post partum nach vollkommener 
subjectiver Euphorie plötzlich an Herzschwäche starb. Die Section 
ergab acutes Fettherz. _ _ T 

Einen weiteren hierhergehörigen Fall hatte ich vor Kurzem zu 
beklagen. Bei einem über kindskopfgrossen retrocervicalen und intra¬ 
ligamentären Uterusmyom, welches die ganze Beckenhöhle verlegte, 
wurde der schwangere Uterus supravaginal amputirt und darauf das 
sehr ungünstig sitzende Myom enucleirt. Dauer der ganzen Narkose 
fast ltya Stunden. Beste Euphorie durch 3 Tage; kein Fieber, kein 
Erbrechen; dann kam Ikterus, der Puls stieg rasch in die Höhe, es 
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reihen passt sie nicht. Sie ist ferner gefährlich und äusserst lästig 

™ d äTS^ÄfS das. die 

dem Chloroform anhaftenden gefährlichen Nebenwirkungen michi von 
4 eher abgehalten haben, dem Mittel in der Behandlung der P. ue ü?«’ 
ralen Eklampsie eine so ausgedehnte Anwendung zu geben, wie dies 
noch von vielen Seiten aus geschieht. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

Dr. Hans Hiilzl, Assistent am pathologischen Institut zu 
München: lieber die Metamorphosen des Graaf’sehen 
Follikels. (Vorgetragen am 4. Juli 1893). 

Grundlage der hier nur auszugsweise mitgetheilten Arbeit 1 ) 
bildet die mikroskopische Durchsicht einer grösseren Reihe 
menschlicher Ovarien (im Ganzen etwa 60 verschiedene Falle) 
von Individuen aller Lebensalter, vom 1. bis 71. Jahre aufwärts. 

In unmittelbarer Aneinanderreihung sind die Ergebnisse der 
Untersuchungen folgende: 

Nicht reife, geschlossene Follikel gehen während des ganzen 
Lebens des Weibes bis zum späten Alter zu Grunde. Es stellt 
dies somit nicht etwa einen für die vorgeschichtliche Periode 
ausschliesslich charakteristischen Vorgang dar. 

Die histiologischen Veränderungen beim Zugrundegehen 
des nicht eröffneten Follikels sind körniger Zerfall und fettige 
Degeneration der Eizelle und Membr. granulosa, worauf diese 
Zerfallsproducte und der Liquor follic. resorbirt werden. 

Die Deckung des Dofectes bei grösseren Follikeln geschieht 
nicht durch Differenzirung der schon in der Höhle enthaltenen 
Zellen d. h. der Granulosazollen. Diese sind schon lange vor 
dem Erscheinen neugebildeter Zellen fettig entartet. Es ist 
die Follikelwand mit ihren proliferirenden Zellen als Bildungs¬ 
stätte des neuen Gewebes zu betrachten, wobei eine dritte 
Entstehuugsmöglichkeit, die durch Organisation eingewanderter 
Leukocyten nur nebensächlich mitspielt. 

Der Process, welcher das Ausstossen des Eies aus dem 
Ovar bewirken soll, beginnt mit dem ersten Sichtbarwerden 
eines sich mehrenden Zellreichthums in der inneren Partie der 
Follikelkapsel, mit der Bildung einer Theca int. follic. Diese 
dann mächtig proliferirende Zellschicht übt auf die Umgebung 
sowohl nach innen wie nach aussen einen bedeutenden Druck 
aus. Der Follikelinhalt steht unter dem Organbinnendruck 
und unter dem der neu auftretenden Zellenmassen d. h. 
der dicker werdenden Thec. int. foll., ein Druck, der jedoch 
in seiner Wirkung auf das Ei durch das vielschichtige Gefüge 
der Membr. granulosa abgeschwächt wird. Der Liq. foll., der 
Hauptinhalt des Follikels, bildet einen nicht nachgebenden Ge¬ 
gendruck. Die Folge ist die, dass unter dem Einfluss der ex¬ 
pansiven Zellenvermehrung der Thec. int. foll. das ausserhalb 
dieser liegende Gewebe Platz machen muss und zwar weicht 
das umgebende Gewebe auf der der Oberfläche des Eierstockes 
zunächst gelegenen Seite zuerst aus, da hier der Organwider¬ 
stand der geringste ist. Die Folge ist Verdünnung der den 
Follikel von der Eierstocksoberfläche trennenden Gcwebsbrücke 
und endlicher Durchbruch de6 Follikelinhaltes nach aussen. 

i) Die ausführliche Arbeit erscheint demnächst in Virchow’s Archiv. 


Sind die Zellen der Thec. int. foll., wie Waldeyer bewiesen 
emigrirte Leukocyten, so kann man nicht mit Unrecht den 
Transport des Follikelcontentums nach aussen mit einer Abs- 

CCd '"Dils Aufs^ettwickelt sich aber nur unter der einer solchen 
expansiven Zellvermehrung günstigen Blutzufuhr zu den Geni¬ 
talien, welche während des Geschlechtslebens des Weibes peno- 

dlSCh Förden Zusammenhang zwischen Menses und Ovulation 
ereäbe sich dann Folgendes: 

g Die acut gesteigerte, nach den Genitalien geleitete Blut¬ 
versorgung giebt den Anstoss zu der bedeutenden Zellcneinwan- . 
derun^in die inneren dem Follikelepithel zugewandten The.le 
der Follikelkapsel und zwischen beide, welche nacb kurzcr ^ r 
oder längerer Zeit, individuell verschieden je nach_der Starke 
und Dauer der Blutzufuhr, je nach der Tiefe des Folhkelsitzes 
und je nach dem Widerstand des Ovarialgewebes zur Entleerung 
des Eies nach aussen, zur Ovulation führt. 

Dass die Follikel jüngerer kindlicher Individuen, die ja 
auch schon die Bildung einer Thec. int. foll zeigen, n.ch 
nach der Eierstocksoberfläche zu sich offnen, ist also nicht in 
dem tiefen Sitz dieser Gebilde begründet, sondern cs sind bei 
der unzureichenden Blutzufuhr (Fehlen der Menses) die er¬ 
wandernden Leukocyten um den mit seinem Wachstimm wie 
ein Fremdkörper reizenden Follikel herum zu spärlich. 

Hat nach der Follikelberstung der hohe Gegendruck im 

Follikelinneren aufgehört, so ist eine en °J me u Wach8t J Uin8 ff Zn 
Proliferationssteigerung der schon in Wucherung begriffenen 
Thec. int. foll. begreiflich. Bei der übereilten Zellproduc ion 
jedoch unmittelbar nach der Follikelberstung hat die Capillar- 
bildung nicht gleichen Schritt mit der Zellenprohferation zu 
halten vermocht und in dieser mangelhaften Gcfassversorgung 
liegt der Grund für das Vergängliche dieser Ersatzbildung 
Die Zellenmasse verfettet (Corpus luteum). Nun erst bildet 
sich das bleibende Ersatzgewebe von der Wand des gelben 

^° rP Ein ariderer Vorgang ist es, wenn im geschlossenen atrcti- 
schen Follikel nach Degeneration und Resorption des Inhaltes 
von der wuchernden Follikelkapsel aus das Innere sich mit 
Ersatzgewebe füllt. Dieses wächst, da keine Verminderung der 
Wandspannung eingetreten ist, langsam, nicht ^orm be - 
schleunigt und ist so in seiner Existenz durch die Begleitung 
genügend zahlreicher Capillaren gesichert. 

Corpus luteum verum und spurium sind im A\ esentlichen 
gleiche Bildungen, nur wird die bei sonstigen Ruckbildungs¬ 
processen des Graaf’sehen Bläschens normal inconstant und 
in geringer In- und Extensität auftretende Blutung wegen der 
fortdauernden, ja sogar gesteigerten Fluxion zu den Genitalien 
während der Schwangerschaft nun regelmassig und bedeutend. 
Daher findet man bei in der Gravidität oder im Puerperium 
Verstorbenen corpora lutea, welche durch Haemorrhagien be¬ 
deutend vergrössert sind, ja oft central ein gleichmässiges Ooa- 
gulum einschliessen. Ein solches ein corp. lut. spur, an 
Grösse bedeutend über treffendes Gebilde bedarf natürlich auch 

längerer Zeit zur Rückbildung. , _ 

Der Vorgang der Defectdeckung, welcher durch Degene¬ 
ration oder Ausstossung des Follikelinhaltes entsteht, ist kein 
Vernarbungs-, sondern ein Regenerationsvorgang, wobei zen- 
reiches ovarielles Stroma, keine zellarme Narbe gebildet wird. 
Narbenbildung ist pathologisch. Ebenso pathologisch ist das 
Auftreten einer homogenen Glasmembran an oblitenrenden ge¬ 
schlossenen und eröffneten Follikeln. Diese ist nicht die per- 
sistirende Basalmembran des normalen Follikels, sondern stellt 
eine degenerative Sklerose der Thec. follic. dar. 

Die Corpora fibrosa haben zum Ausgangspunkt entweder 
die homogene Glasmembran und stellen so die Fortsetzung um 
Steigerung dieser pathologischen Bildung dar, indem auch das 
Ovarialgewebe der Umgebung der gleichen Sklerose verfallt, 
oder gehen aus metamorphosirten Fibrinausscheidungen in das 
Follikelcavum hervor, können aber auch aus degenerirten Ue- 
fässwänden ihre Entstehung nehmen. 
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8. August 1893. 


Wissenschaftlicher Jahresbericht der Nürnberqer 
medicinischen Gesellschaft u. Poliklinik vom Jahre 1892 . 

(Schluss.) 

Xm. Sitzung. Herr Joh. Mertel berichtet über einen 

Tnrh P " n,Closer Bl “senblutung und Ischurie bei einem 

.m J ir h T rigen i M i anD u' Zum ZwGcke der BIut stiHung sectio alta 

BllL r °lt le A bU I. g ’ En , t 1 fernun g von 3 kleinen Blasensteinen. 
Blutung steht definitiv, völlige Heilung nach 8 Wochen. 

He " F J ata « demonstrirt eine in toto exstirpirte Tubo- 
paro\analcy6te. Operation erfolgreich. 

Pota^ rr “ ei K n,ein , ? dlt e ' nen 5 °j ähr 'g cn Metallschläger, 
Potator, vor, bei welchem er wegen einer hartnäckigen Neu¬ 
heiden T . Geb ' ete d ® 8 N ' g° nit0 curalis die Rosection der 
hatte* 1 Die R ITen bleibondem Erfolg bethätigt 

Ce tralbfatt r n\ g I8 ‘ exteaso P ub ^irt worden in, 

Oentralblatt für Chirurgie 1892 Nr. 49. 

l^nre XIV ’ Herr GÖrl demonstrirt 2 Trockenaccumu- 

latoren von Hirschmann für Licht und Galvanokaustik, sowie 
ihre praktische Verwendung für die Zwecke der Urethroskopie 
und Cystoskop.e ferner ein Casper’sches Urethroskop, endlich 
ein einfaches und Irngationscystoskop nach Nitze. An frischem 

Gewebe wird dann die Wirkung der elcctrolytischen Bc- 
handJuD g nach Isfort, sowie die verschiedene Beeinflussung 
des Gewebes durch den positiven und negativen Pol demonstrirt 

In seinem folgenden Vortrag beantwortet Herr Görl ein¬ 
gehend die Frage: Wodurch wirken Badekuren? 

Heir FI ata u bespricht 4 ausgeführte Laparatomieen — 

2 . °^ a ”Otomieen und 2 Salpingoophorectomieen - und demon- 
strirt die durch die Operation gewonnenen Präparate. 

Ferner legt derselbe den Uterus einer 32jährigen Frau 
vor, der wegen eines kleinapfelgrossen cancroiden Papilloms 

wurde nt6ien L ' PPe mit Erf ° lß PCr Vaginam tota] exstirpirt 

XV. Sitzung. Herr Joh. Merkel teilt einen Fall von 
erfolgreicher Osteotomia supramalleolaris nach Trendelenbure 
wegen Pes yalgus inflammatorius mit. Der geheilte 20 jährige 
Patient wird vorgestellt. ° 

Ferner gibt er den Sectionsbefund eines Falles von 
hämorrhagischer Pericarditis, welcher zu mächtiger Schwartcn- 
bildung auf den Epicard mit Obliteration des Herzbeutels ge¬ 
führt hatte. b 

Herr Flatau demonstrirt das durch Operation gewonnene 
Praparat eines den Uterus ringsum einschliessenden Conglomerates 
von cystösen Neubildungen carcinomatösen Charakters, deren 
Ausgangspunkt nirgends nachgewiesen werden konnte. 

XVI. Sitzung. Herr Joh. Merkel berichtet über eine 
zweite Sectio alta nach Trend elenberg, legt den 45 g 
schweren extrahirten Stein vor und gibt ein Rdsume der ein¬ 
schlägigen Operationsmethoden. 

Herr Barabo stellt ein 19jähriges Mädchen vor, welches 
in der Gravidität eine Zermalmung der rechten Hand erlitten 
hatte. Die sofortige Amputation des Vorderarms heilte p. p. i. 
ohne die Schwangerschaft zu stören. Anschliessend daran re- 
ferirt dersdbe über Thoman’s Werkchen: „Schwangerschaft 
und Irauma“. 

Herr Emmerich demonstrirt einen neuen Blutkörper¬ 
chenzähler von Gärtner. 
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, T> X y iIT ' S , itzung ' Herr Mansbach gibt ein erschöpfen¬ 
des Referat über Döderlein: „das Scheidensecret und seine 
Bedeutung für das Puerperalfieber.“ 

, .. Herr Heinlein berichtet über Operations- und Krank¬ 
heitsgeschichte, sowie Sectionsbefund eines Falles von Prolapsus 
am lnvaginati bei einem an chronischem Darmkatarrh lciden- 
den, 3jährigen Knaben, dessen bleibende Reposition von der 
eroffneten Unterleibshöhle aus mühelos gelang. Der Eingriff 
vermochte das tödtliche Ende bei den bereits seit 4 Tagen 
bestehenden schweren Erscheinungen nicht aufzuhalten. 


III. Französischer Congress für Tuberculose. 


a .. XV * L , SltzuQ g- Hcrr Heinlein führt einen 15jährigen 
Schlossorlehrlmg vor, welcher eine offene Luxation des Köpf¬ 
chens der Ulna und eine complicirte Epiphysentrennung des 
unteren Radiusendes erlitten hatte. Die Reposition des ersteren 
gelang auf frischer That, das obere Radiusfragment musste in 
Narcose resecirt werden, um völlige Stellungscorrection herbei¬ 
zuführen. Nachblutung am Ende der ersten Woche erheischte 
die Unterbindung der A. ulnaris in loco Iäsionis. Totalnecrose 
der ulnaren knorpeligen Gelenkoberfläche, sowie ausgedehnte 
intermuskuläre Abscessbildung auf der Streckseite des Ober¬ 
arms verzögerte die Heilung, welche gleichwohl ohne die ge¬ 
ringste Difformität mit geringer Störung der Handfunction erfolgte. 


thei£r r di I r I 'p a C ° ngr w 8 ^tuberculose begann im grossen Amphi- 

ton Vernea^lTT p C f i 4 T 27 ' Ju . H seine Sitzun « en und ™de 
I heri-e Gesch /' P £ lsidenten mit einem Ueberblick über die bis- 
| neri e e Geschichte des Congresses eingeleitet. 

1 vor 2 lahL „ 1' e P ^H i8 ?* he ; E , rfolge herv, ° r - welche der letzte, 

consfairt Hn^Hl 163 ! 116 ? gehaltene Congress erzielt habe, und 
rSh n tTpf! « AnregUB K g . d f e , lben ’ es mögen die Locali täten, 
nfeSon von Sp'f i / eW °u nt haben oder gestorben sind, derDes- 
Malsse Fnl<,p S 4 Ve ™ altun S unterzogen werden, in steigendem 

An J g gegeben worden sei. Im Januar 1892 betrug die Zahl 

inzi^ Jahre U ^A dera i t ‘ ge a DeSinfectionen 364 ’ im December 547 • im 
ganzen Jahre 4545 und in den ersten 6 Monaten des Jahres 1893 4400 

der Lenra die Beb andlung der Tuberculose und 

in/p - eP fc Blu , t von Thieren, welche gegen Tubercu¬ 
lose immun gemach t sind. 

und Mp™p a - ng lhm ’ ein , er Reihe von Kulturen, deren Virulenz 
Ueln w> - r m e br zanah “> hei Hunden vollkommene Immunität 
? w > g emer frischen Cultur von Menschen tuberculose zu er- 
i häuItSl 'f “ Fol f Mikrobenassociation und der 
suche t. H;p Th tende v n P a ^ c hymatösen Nephritis sind diese Ver¬ 
dien und t £ r hr gefährlich, indem von 20 Hunden, 50 Kanin- 
d l ® d m 2 n Meerschweinchen nach Ablauf eines Jahres nur je 4, 2 

beinn RTbA 0 8lrt - am .u eben geblieben 8ind - Anfang dieses Jahres 
dafs selbst 10 * th f rapeU1,Che L n Verauche ™ d es erwies sich, 

n.rht fivLL 0 g des Hundeserums, subcutan dem Menschen eingeimpft, 
mit 1 t Gewöhnlich wurden 3-6 g des Serums, gemischt 

TOriäufi^ Gt C ,S '! U [ e bei Tuberculösen und Leprakranken injicirt; 
lose Fieherndp C0 " 8tat, !' en ’ Kranko in allen Stadien der Tubercu- 
deiitendp b Rp d d au - ch 8olche mifc rein localen Affectionen eine be¬ 
nommen haben an G . ewicht ™ d Kräften zuge- 

vernn'nd’p i PPctit hat sich verbessert, die Cavernensymptome sich 
BacSSit“' 0 , 7' 6 H,,8ten uad Auswurf. In 2 Fällen sind die 
S der Frfpi d • letz4eren versc hwunden. In den Fällen von Lepra 
unzweifelha * w enige J hervortretend, wenn auch der tonische Einfluss 
weiten ff H 8t Un ( d die Affectionen sich verkleinert haben. Nach 
thW 7 Experimenten schemt jedoch das Blutserum der Versuchs- 
ES! R “ eb y, elne vaccinatonsch-prophylaktische als eine therapeu- 
seblacp d Ung zu , be8ltzen ' und Babes ergeht sich zu dem Vor- 
schlage, in grossem Maassstabe an Kindern tuberculöser Eltern damit 
Ä" vorzunehmen, um sie gegen die Krankheit, welche ihnen 
in ihrer Familie droht, widerstandsfähig zu machen. 

Nocar d behandelt die Prophylaxe der Rindertuberculose. 
r SnJaZ Ur8ache der weitverbreiteten und fast in allen europäischen 
siht vor A.l! 0m ? en A en Tuberculose beim Rind ist nach seiner An- 
durch, d ' e Ansteckung in Folge des Aufenthaltes in den 
d t UZC i7 d 6 laberculöse Th,ere inficirten Ställen. Um diese An- 
„f“l zu verhüten, genüge es, die gesunden Thiere von den kranken 
KGW » u nd er8te 7 e - in völllg des 'nficirte Ställe zu bringen. Die 
BI?? ao 8C hwierige Diagnose der frühzeitigen Tuberculose ist jetzt 

2 Ä g k 81C -f t dnrcb das Tuberculin, welches Nocard seit 

b ? re 7 8 aawe ndet und wodurch ihm zuweilen der Nachweis 
i 8 l daa8 ’ n manchen Ställen die Zahl der Inficirten 2 /s und 
wtlch« T 0 r a T e K tand , e . 3 beträ ff fc - Er 8c hlägt daher vor, dass alle Rinder, 
7 PR Pbf 0 7p Uf Tubercal,a reagurten strenge von den gesunden Thieren 
„eschieden werden sollten; die als krank erkannten könnten bei der 
Genn^ug-igkeit der Affection noch sehr wohl als Schlachtthiere Ver- 
PrpGko Dg k deD ‘ Ausserdem sollten in Zukunft zu den staatlichen 
Tnk!^ T rbun i? en - nUr 8olcbe Rinder zugelassen werden, welche die 
luberculinprobe siegreich bestanden hätten: das würde mehr zum 

:« ™ de “ dei : Tuberculose beitragen, wie alle noch so rigorosen 
Maassregeln der Sanitätspolizei. 

Bedeutung der Ansteckung und Vererbung für die Weiter¬ 
verbreitung der Tuberculose. 

, H ®. rar 7 “ acht über dieses als officiell aufgestellte Thema fol¬ 
gende Mittheilung. Er sieht eines der Hauptmotive für die Geg- 
ner der Vererbungstheorie in der Schwierigkeit, zu begreifen, dass 
die Keime 10, 20 und 30 Jahre im Organismus verbleiben können, 
ohne sich zu entwickeln. Wie auch bei Syphilis nach den zahl¬ 
reichen Beobachtungen Fournier's das Virus mehrere Jahre im 
aorper schlummern könne, ohne seine Gegenwart zu manifestieren, 
ebenso ist man im Recht mit Baumgarten anzunehmen, dass auch 
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die congenitale Tuberculose latent bleiben und der Keim m den 
inneren Organen des Foetus und Neugeborenen bis zu dem Tage 
ruhen kann, wo ein besonderer Umstand ihn aufrüttelt. Es ergiebt 
sich daraus für alle erblich Belasteten die tröstende Wahrheit, dass 
der tuberculöse Keim nicht immer verderblich wird Und im Kinde 
und Erwachsenen Widerstandsbedingungen findet, welche ihn für 
längere oder kürzere Zeit latent halten und sogar verhindern können, 
jemals zur Weiterentwicklung zu gelangen. Was mit zu einem der¬ 
artig günstigen Erfolg beitragen kann, das sind bekanntlich das 
umgebende Medium und die hygienischen Bedingungen und sie allein 
vermögen den für die Entwickelung des Tuberkelbacillus fruchtbaren 
Boden zu verändern und ihn sogar refractär gegen das Gedeihen 
desselben zu machen. Genaue Zahlenangaben zu machen über den 
proportioneilen Antheil, welchen Ansteckung und Vererbung an der 
Weiterverbreitung der Lungenphthise haben, dürfte an der Schwie¬ 
rigkeit einer solchen Statistik scheitern: oft sind die Patienten in der 
That in Unkenntniss über ihre Familienantecedentien; oft verheim¬ 
lichen sie mit Absicht dieselben. Bei den zahlreichen Wegen der 
Ansteckung, wie sie jetzt immer bekannter werden, kann es auch 
Vorkommen, dass ein erblich Belasteter z. B. inficirt wird, bevor der 
in ihm liegende Keim zur Entwickelung gekommen ist. Leu de t 
rechnete in langjähriger Praxis auf 214 Phthisikerfamilien 108, bei 
welchen eine Vererbung unbestreitbar war. 

Was die äussere, chirurgische Tuberculose betrifft, so löst 
sich hier die angeregte Frage viel leichter. Bei den verschiedenen 
Formen derselben, wie Ostitis, Arthritis, Adenitis, kalten Abscessen, 
spielen gewiss zufällige Verletzungen eine bedeutsame Rolle; unum¬ 
gänglich nothwendig ist aber, dass zur Zeit dieser Einwirkung der 
Tuberkelbacillus in der Tiefe des Körpers vorhanden sei. Es kann 
ja unter gewissen Umständen in der Haut oder Schleimhaut die 
Eingangspforte für den Tuberkelbacillus liegen, eine Möglichkeit, die 
besonders für die primären Drüsenentzündungen gilt, aber nicht leicht 
für Knochen- und Gelenksentzündungen herangezogen werden dürfte. 
Angenommen, der Bacillus passire die Schleimhaut der Respirations- 
org^ne einschliesslich der Lungen, passire dann den Lymph- und 
Blutstrom, ohne tuberculöse Affectionen hervorzurufen, und ergreife 
primär die Hoden, Knochen oder Gelenke, so spricht gegen eine 
solche Hypothese schon die Seltenheit der bacillären Infection des 
Blutes und auch anderweitig kann sie nicht gestützt werden. Der 
Heredität muss man hier ihr Recht einräumen, sei es dass sie, wie 
so oft, bei genauerem Forschen nachweisbar oder in Dunkel gehüllt 
ist. Kurz zusammengefasst muss man sagen: 

1) Die häufigste Ursache der Lungentuberculose ist die An¬ 
steckung. 

2) Die Vererbung ist eine unbestreitbare Thatsache und zwar 
übertragen die tuberculösen Eltern ihren Kindern nicht nur die Dis¬ 
position, sondern auch direct den Keim der Krankheit. 

3) Bei äusserer Tuberculose primärer Art spielt die Ver¬ 
erbung eine hervorragende Rolle. 

Nocard fand bei seinen zahlreichen Untersuchungen über Rinder- 
tuberculose nur eine ausserordentlich geringe Zahl von Kälbern in¬ 
ficirt, fast nie neugeborene und nur selten Thiere unter 2 Jahre. 
Man könnte sagen, dass die jungen Thiere, welche nicht auf Tuber- 
culin reagirten, dennoch reactionslose Keime verborgen in sich hätten; 
aber die Thiere, welche auf die erste Injection nicht reagirt haben 
und welche dann von den tuberculösen Rindern isolirt worden sind, 
reagirten auch nach Ablauf von 9 Monaten nicht, wurden also nicht 
tuberculös. Nocard ist daher der volle nUeberzeugung, dass beim 
Rind die Tuberculose nicht vererbbar ist. Was die Kinder betreffe, 
welche erst später tuberculös werden, so müsse man annehmen, dass 
sie später direct angesteckt worden sind. 

Ebenso wie Petit glaubt Verneuil an eine grosse Häufigkeit 
der Vererbung; ein Trauma könne nicht in die tiefer gelegenen 
Organe die Mikroben bringen; es bat einfach Gewebe von verminderter 
Resistenz geschaffen und hier bisher latente Kleinwesen zur Ent¬ 
wicklung gebracht. Das Blut ist es, in welchem die Bacillen ver¬ 
breitet sind und diesen latenten Mikrobismus erzeugt die Vererbung 
bei den Kindern von Tuberculösen. 

Arthraud schliesst aus einer Anzahl von ca. 1000 Beobachtungen, 
dass bei Lungentuberculose in 40 Proc. der Fälle die Heredität, in 
den übrigen 60 Proc. aber als Hauptfactor die Ansteckung das ursäch¬ 
liche Moment ist. St. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Der innere Gebrauch des Lysol) wird von Vondergoltz 
bei Scarlatina, Dysenterie und Cholera nostras empfohlen. 
Die Darreichung geschieht als Mischung von 5 Theilen Lysol und 
10 Theilen Xereswein täglich 4mal 3—10 Tropfen je nach dem Alter 
des Kindes (bei einem 1jährigen Kinde z. B. 3 Tropfen pro dosi). 
Bei Scharlach wurde ein rascher Abfall der Temperatur beobachtet, 
jedoch tritt offenbar Albuminurie in Folge von Nierenreizung auf, 
die allerdings stets nach 24 Stunden wieder verschwunden sein soll. 
Dieser Umstand dürfte jedoch gerade bei Scharlach zu grosser Vor¬ 
sicht mahnen. Die guten Erfolge bei Dysenterie und Cholera nostras 
ermuthigen Vondergoltz zur Empfehlung der inneren Anwendung 
des Lysols bei asiatischer Cholera. (N. Y. Med. Record.) 


(Als wehenbeförderndes Mittel bei der Geburt) werden 
von Anacker Glyeerininjectionen in das Rectum empfohlen. 
Als Dosis eignen sich wenige Gramm flüssigen Glycerins. Supposi- 
torien mit Glycerin sind von viel schwächerer Wirkung, daher ist 
stets das Glycerin in flüssiger Form zu mjiciren. Die Wirkung pflegt 
rasch einzutreten und die beste Zeit der Application ist der Beginn 
der Webenthätigkeit. 

(Die antiseptische Wirksamkeit einiger pflanzlicher 
Essenzen), besonders des Cinnamols wurde von Championniere 
bei der Wundbehandlung erprobt, jedoch ist es nöthig, die lmtativen 
Wirkungen dieser Essenzen durch geeignete Zusätze zu paralysiren. 
Die Anwendung geschieht in Form von Salben, welche auf Lint auf¬ 
getragen und auf die Wunde aufgelegt werden. Die am meisten em¬ 
pfohlenen Combinationen sind folgende: 

a) Retinol 76,0, sterilisirtes Wachs 25.0, Cinnamol 1,0. 

b) Retinol 75,0, Wachs 25,0, Cinnamol und Naphthol^ aa 1,0. 

c) Retinol und Wachs 100,0, Essentia Origani, E. Geranii, E. 

Cannellae ää0,4, E. Verbenae 0,2. . . _ _ 

d) Retinol und Wachs 100,0, E. Verbenae, E. Ongam, Ess. Ge¬ 
ranii und E. Thymi ää 0,25. (Gaz. des höp., 1893. No. 58.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. August. Das römische Organisationscomite des 
XI. internationalen medicinischen Congresses hat die Mit¬ 
theilung nach Berlin ergehen lassen, dass der Congress bis zum 
April 1894 vertagt ist. 

— Anlässlich des Erlanger Universitäts-Jubiläums sind im Ver¬ 
lag von Th. Blae sing’8 Universitäts-Buchhandlung in Erlangen 
Lichtdruck-Blätter in Cabinetsformat erschienen, enthaltend die Por- 
traits der Professoren der Friedrich-Alexanders-Universität. Das uns 
vorliegende Tableau zeigt die Professoren der medicinischen Facultät. 
Die Ausführung ist eine gute, die Aehnlichkeit der einzelnen Portraits 
vollkommen. 

— In Zehlendorf feierte am 2. August der Geheime Sanitäts¬ 
rath Professor Dr. Laehr, der Leiter des dortigen Privatasyls „Schwei¬ 
zerhof ‘ sein Ö0jährige8 Doctorjubiläum. 

— Cholera - Nachrichten. Nach den jüngsten Veröffent¬ 
lichungen des Gesundheitsamtes sind neuerdings Cholerafälle in Neapel 
(am 21. 4) vorgekommen. Nach Zeitungsberichten herrscht in Neapel 
eine nicht unbedeutende Epidemie. Auch in den der französischen 
Grenze nahegelegenen Ortschaften Oberitaliens, in Alessandria und 
Umgebung häufen sich die Choleraerkrankungen. Die Einschleppung 
dieser Fälle, die zum grossen Theil bei Arbeitern vorkamen, erfolgte 
wahrscheinlich aus Südfrankreich, wo namentlich in Marseille, Toulon, 
Nimes, Cette und Hyeres fortwährend Cholerafälle sich ereignen. 

Im Szatmarer Comitat (Ungarn) sind seit 8. Juli nur noch wenige 
vereinzelte Cholerafälle gemeldet worden. 

In Russland beginnt die Cholera seit Mitte Juli an Umfang zu 
gewinnen. Vom 8. bis 24. Juli sind folgende Choleraerkrankungen 
(— Sterbefälle) amtlich mitgetheilt: 

Gouv. Podolien vom 26. Juni—12. Juli 309 (90) 

, Bessarabien „ 25. Juni—1. Juli 26 (8) 

„ Cherson „ 1.—8. Juli 3 (—) 

„ Kursk „ 25. Juni—1. Juli 2 (1) 

Stadt Orel , 2.—8. Juli 63 (25) 

Gouv. Orel „ 2.-8. Juli 30 (16) 

, Tula , 2.-8. Juli 5 (1) 

Stadt Moskau , 30. Juni—10. Juli 32 (11) 

Gouv. Moskau , 2.—8. Juli 3 (2) 

, Saratow „ 1.—8. Juli 17 (4) 

„ Wjatka , 11. Juli 12 (3) 

„ Tobolsk . 10. Juli 3 (1) 

Bezüglich des Vilajets Bassora lauten die Choleranachrichten 
günstig. Es kamen daselbst nur einzelne Fälle mehr vor. In Mekka 
starben vom 4.—13. Juli 214, 148, 131, 136, 110, 121, 61, 81, 40, 34, 
in Djedda während der gleichen Zeit 406, 266, 220, 181, 136, 117, 
86, 66, 36, 18 Menschen an Cholera, insgesammt seit Beginn der 
Epidemie in Mekka 6666 und in Djedda 2316. Unter den Pilgern, 
welche nach der Quarantäneanstalt El Tor gebracht wurden, kamen 
wiederholt Cholerafälle vor. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
29. Jahreswoche, vom 16.—22. Juli 1893, die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 61,4, die geringste Sterblichkeit Rostock mit 6,6 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starben an Scharlach in Beuthen, Fürth; an Diphtherie 
und Croup in Remscheid. 

— Den „Victoria-Jubilee-Cullen“-Preis, im Betrage von 600 Pfund 
Sterling, der jedes dritte Jahr durch Dr. Gunning-Edinburg für 
die bedeutendste Arbeit auf dem Gebiete der praktischen Medicin 
verliehen wird, erhielt heuer Dr. Will. Russell vom Royal infirmary 
für sein Werk über die Aetiologie des Krebses. 

— Die nächste Jahresversammlung der französischen Gesellschaft 
für Dermatologie und Syphiligraphie wird im August nächsten Jahres 
in Lyon stattfinden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die militär-ärztlichen 
Bildungsanstalten begingen am 2. August in festlicher Weise den 
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8. August 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Geburtstag ihres Stifters, König Friedrich Wilhelm III. Anwesend 
waren als Festgäste die Professoren Du Bois-Reymond und Vir- 
chow, sowie die Generalärzte v. Grossheim und Werner. General¬ 
arzt Dr. Grassnick erstattete den Jahresbericht und vollzog die 
Prämiirungen, und Professor Dr. Jolly hielt die Festrede über »Irr¬ 
thum und Irrsinn“. Am 7. August feiert der seit einigen Jahren von 
der Lehrthätigkeit an hiesiger Universität zurückgetretene Geheime 
Sanität9rath Dr. Samuel Kristeller, der bekannte Geburtshelfer und 
Gynäkologe, sein BOjähriges Doctoijubiläum. — Bonn. Das 76jährige 
Jubiläum der Universität wurde am 1. August durch einen von 1200 
Studenten dem Rector Prof. Sämisch dargebrachten Fackelzug ein¬ 
geleitet. Am 3. August fand ein Commers in der Beethovenhalle statt, 
am 4. ein Festact in der Aula. — Greifswald. Der Director der Augen¬ 
klinik, Professor Hermann Schirmer, stellt aus Gesundheitsrück¬ 
sichten seine Lehrthätigkeit ein; es wurde deshalb eine ausserordent¬ 
liche Ersatzprofessur geschaffen, auf welche der Sohn Prof. Schir¬ 
me r’s, Privatdocent Dr. Otto Schirmer in Halle, berufen wurde. — 
Strassburg. Privatdocent Dr. Bayer wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Gynäkologie ernannt. 

Innsbruck. Zum Rector magnificus für das Jahr 1893/94 wurde 
Professor Ehrendorfer gewählt. — Nancy. Dr. Vignard wurde 
zum Professor der Anatomie ernannt. — Paris. Prof. Hayem hat 
die Klinik des kürzlich verstorbenen Prof. Peter übernommen. — 
Rom. Dr. Avoledo hat sich als Privatdocent für medicinische Patho¬ 
logie und propädeutische Klinik habilitirt. — Wien. Als Nachfolger 
Kohl er’s wurde der Primararzt am Rudolfsspital, Dr. Edmund 
Neusser zum Professor der II. med. Klinik ernannt. Neusser ist 
1852 in Swozowice in Galizien geboren, war Schüler Bamberger’s 
und habilitirte sich in Wien 1888. Seine Hauptveröffentlichung be¬ 
trifft Studien über Pellagra, die er im Aufträge des österreichischen 
Unterrichtsministeriums im österr. Friaul und Rumänien angestellt 
hat. Docent Dr. F. Kraus erhielt den Titel eines ausserordentlichen 
Professors für interne Medicin. Professor Dr. Benedict wurde zum 
Ehrenmitglied der Anthropologischen Gesellschaft in Paris ernannt. 

(Todesfälle.) In Wien starb am 27. Juli Professor Dr. Ferdi¬ 
nand Weber von Ebenhof, früher Director der Wiener Landes- 
Gebäranstalt, 74 Jahre alt. 

In Gent starb im Alter von 61 Jahren Dr. Libbrecht, Begrün¬ 
der und Leiter der Genter Augenklinik und einer der gefeiertsten 
Augenärzte Belgiens. 


Amtlicher Erlass. 

An die k. Regierungen, Kammern des Innern. 

(Die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1892 betr.) 

Kgl. bayer. Staats-Ministerium des Innern. 

.Auf die im Jahre 1892 stattgehabten Verhandlungen der Aerzte¬ 
kammern ergeht nach Einvernahme des k. Obermedicinalausschusses 
nachstehende Verbescheidung mit dem Aufträge, je fünf Exemplare 
der beifolgenden Abdrücke gegenwärtiger Entschliessung dem Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammer behufs Kenntnissnahme und entsprechen¬ 
der Verständigung der ärztlichen Bezirksvereine zuzustellen. 

1. Ueber die vom k. Staatsministerium des Innern an die Aerzte¬ 
kammern gebrachte Vorlage in Betreff der nach den bisherigen 
ärztlichen Erfahrungen zweckmässigsten Arten der Desinfection der 
Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche, Betten und Kleidungs¬ 
stücke Tuberculöser und der einfachsten Art der Beseitigung der 
Sputa derselben wurde von der Mehrzahl der Aerztekammern Be¬ 
schluss dahin gefasst, weiteres Material durch die Berathungen in 
den Bezirks vereinen sammeln zu lassen und die Behandlung dieser 
Frage für die diessjährigen Berathungen der Aerztekammern bereit 
zu stellen. Das k. Staatsministerium des Innern sieht der bezüglichen 
Vorlage entgegen, um sie für die endgiltige Begutachtung im ver¬ 
stärkten Obermedicinalausschusse zu bereifen. 

2. Hinsichtlich der kostenlosen Behandlung der Morbiditäts¬ 
statistik durch Zählblättchen wird auf die ausführliche Begründung 
dieses Gegenstandes in der Ministerial-Entschliessung vom 16. Juli 
v. Js., die Verhandlungen für das Jahr 1891 betreffend, Bezug ge¬ 
nommen mit dem Beifügen, dass in den ärztlichen Bezirks vereinen 
von Oberfranken, sowie von Unterfranken und Aschaffenburg bereits 
durchwegs die Bezirksärzte als Sammler gewählt sind, in jenen der 
Pfalz und von Mittelfranken zum grossen Theile und dass die Aerzte¬ 
kammer der Oberpfalz und von Regensburg die Amtsärzte gleichfalls 
als die zur Sammlung der Morbiditäts-Zählblättchen geeignetsten 
Persönlichkeiten erachtet. Es wird sohin, nachdem auch in München 
und Nürnberg die Morbiditätsstatistik wohl geregelt ist, die Gleich- 
mässigkeit der Sammlung der bezüglichen Zählkarten durch die Be¬ 
zirksärzte erheblichen Schwierigkeiten nicht mehr unterliegen. 

Was die Anzeigepflicht der ansteckenden Krankheiten in Bezug 
auf die kostenlose Zutheilung und Einsendung der hiezu zu bestimmen¬ 
den Formularien betrifft, so bleibt dieser Gegenstand unter den gegen¬ 
wärtigen Verhältnissen weiterer Erwägung Vorbehalten. 

3. Der Antrag der Aerztekammern auf Abänderung des § 1 Abs. 3 
der k. Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871, die Bildung 
von Aerztekammern und von ärztlichen Bezirksvereinen betreffend, 
ist zur Würdigung genommen worden und bleibt gesonderter Ver¬ 
fügung Vorbehalten. 
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4. Eine sehr eingehende Behandlung haben die Erhebungen über 
den Einfluss der Steilschrift auf die Verhütung von Rückgratsver¬ 
krümmungen und Kurzsichtigkeit in den Schulen durch die Aerzte¬ 
kammern von Oberbayern, Unterfranken und Aschaffenburg und 
Schwaben und Neuburg, sowie bereits im Jahre 1891 durch die 
Aerztekammer von Mittelfranken, erfahren. In der Schlussbetrachtung 
der Commission, welche der ärztliche Bezirksverein München für das 
Studium der Wirkung der Steilschrift auf Haltung und Sehkraft der 
Schuljugend niedergesetzt hat und welche über ihre Arbeiten einen 
werthvollen, an Thatsachen reichhaltigen Bericht, erstattet vom k. 
Oberstabsarzte Dr. Seggel, in Nr. 13, 14 und 15 der Münchener 
Medicinischen Wochenschrift 1893 veröffentlicht hat, werden die 
wesentlichen Untersuchungs-Ergebnisse, die zu Gunsten der Steil- 
scbrift ausgefallen sind, veröffentlicht. Die Commission beschloss, 
die Untersuchungen auch im Jahre 1893 fortzusetzen, während die 
unterfränkische Aerztekammer beantragt, die Schrägschrift in den 
Schulen geradezu zu verbieten und die schwäbische Aerztekammer 
sich dahin ausspricht, es liege für sie kein Anlass vor, selbstthätig 
für die Einführung der Steilschrift einzutreten, vielmehr sei es sehr 
wichtig, den Schreibunterricht auf das möglichst geringe Zeitmaass 
zurückzuführen. Die niederbayerische Aerztekammer spricht sich für 
Einführung der Steilschrift aus. 

Bei dieser Lage der Ansichten über den gesundheitlichen Werth 
der Steilschrift glaubt das k. Staatsministerium des Innern im Ein¬ 
verständnisse mit dem k. Staatsministerium des Innern für Kirchen- 
und Schulangelegenheiten der Anschauung beitreten zu sollen, welche 
die Fortsetzung der Untersuchungen für vollständige Klärung der 
Steilschriftfrage für geboten erachtet, besonders auch desshalb, weil 
es nach den gepflogenen Erhebungen nicht unwahrscheinlich erscheint, 
dass in den höheren Klassen die Unterschiede bei correct ausgeübter 
Schrägschrift gegenüber der Steilschrift noch geringer werden, wo¬ 
durch die Steilschrift ihren anfänglich behaupteten Vorrang wieder 
verlieren würde. 

Die beiden genannten k. Staatsministerien nehmen übrigens diese 
Gelegenheit gerne wahr, um den Aerztekammern und Bezirksvereinen 
die Anerkennung für die mit Aufopferung von Zeit und Mühe frei¬ 
willig bethätigten sachgemässen und werthvollen Untersuchungen 
auszusprechen. 

6. Der von den Delegirten der oberbayerischen Aerztekammer 
in der Sitzung derselben erstattete Bericht über sanitäre Einrichtungen 
und Verbesserungen, welche aus Anlass der drohenden Gefahr einer 
Choleraepidemie in den einzelnen Bezirken geschaffen bezw. beantragt 
wurden, gab dem k. Staatsministerium des Innern Anlass, mit Ent¬ 
schliessung vom 19. Dezember 1892 die sämmtlichen Kreisregierungen 
zu beauftragen, unter Mitwirkung der Bezirksärzte erheben zu lassen, 
welche Einrichtungen in Bezug auf Krankenanstalten, Krankenpflege, 
Krankentransportwesen, Baracken, auf Pflege der öffentlichen Rein¬ 
lichkeit, auf Kanalisation, Abortwesen, Schlachthäuser, öffentliche 
Brunnen, Desinfectionsanstalten und Aehnliches entstanden sind, ferner 
welche von denselben einen bleibenden Bestand haben und welche 
von nur vorübergehender Bedeutung waren. Die Ergebnisse dieser 
Erhebungen, welche den Kreismedicinalausschüssen zur gutachtlichen 
Aeusserung in Vorlage kamen und demnächst als Gutachten des 
k. Obermedicinalausschusses werden veröffentlicht werden, waren sehr 
befriedigend. Es empfiehlt sich, in diesem Jahre die Erhebungen 
hinsichtlich des Vollzuges einer Anzahl von getroffenen Anordnungen 
zu erneuern. 

6. Nachdem das k. Landesversicherungsamt auf Grund der Er¬ 
hebungen, welche im Aufträge des k. Staatsministeriums des Innern 
über die Nothwendigkeit und Nützlichkeit der Einrichtung von Sach- 
verständigen-Collegien für Erstattung von Obergutachten in streitigen 
Unfallsversicherungssachen gepflogen wurden, sich für die Bildung 
solcher Collegien ausgesprochen hatte, sind die Kreisregierungen, 
K. d. Innern, mit Ministerial-Entschliessung vom 10. Juli d. Js. an¬ 
gewiesen worden, über die einzelnen Punkte des Gutachtens des k. 
Landesversicherungsamtes die Aerztekammern nach vorgängiger Ein¬ 
vernahme der Bezirks vereine zur Aeusserung zu veranlassen, über 
welche schliesslich der seinerzeit einzuberufende verstärkte Ober- 
medicinal-Ausschuss zu berathen haben wird. 

7. Dem Anträge der Aerztekammer der Pfalz auf Abänderung 
des § 6 der Kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 9. November 1891, 
die Abgabe, starkwirkender Arzneien sowie die Beschaffenheit und 
Bezeichnung der Arzneigläser und Standgefässe in den Apotheken 
betreffend, vermag das k. Staatsministerium des Innern bei der kurzen 
Dauer der Wirksamkeit dieser Bestimmung und bei dem Mangel von 
Material zur Begründung eines solchen Antrages eine Berücksichtigung 
nicht zuzuwenden. 

8. Die durch Ministerial-Entschliessung vom 24. Juli 1892, die 
Kindersterblichkeit im Bezirksamte Parsberg betr. angeordneten Be¬ 
rathungen über die Ursachen der hohen Kindersterblichkeit im Be¬ 
zirksamte Parsberg und Umgebung sowie über die Mittel, dieselbe 
zu vermindern, haben, wie aus den eingehenden und erschöpfenden 
Gutachten und aus der an dieselben sich knüpfende Beratbung in 
der Sitzung der Aerztekammer der Oberpfalz und von Regensburg 
am 31. Oktober v. Js. zu entnehmen ist, ein reges Interesse erweckt 
und es steht zu erwarten, dass die fortgesetzten Bemühungen der 
Behörden, der Aerzte und der Hebammen die dermalen betrübenden 
Zustände der Säuglingspflege in besagten Bezirken allmählich zu 
bessern im Stande sein werden. 
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ZUk 7o m Der Antrai? der Aerztekammer von Unterfranken und 

wird bei etwa eintretendexn nachgewiesenen Bedürfnisse berucK 

■in bakteriologischen Kursen zugewendet werden sollen. 

Die diesbezügliche Ministerial-Entschliessung wird demnac 
an die k. Regierungen, Kammer des Innern, ergehen. 

München, den 25. Juli 1893. 

Frhr. v. Feilitzsch. 

Der General-Secretär: 
v. Nies, Ministerialrath. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Versetzt auf Ansuchen. Der Bezirksärzte L CI. Dr. Michael 
Schmid in Freyung nach Passau und Dr. Karl Bartholomae m 
Slaffelstein an das Bezirksamt Nürnberg. 

Ernannt zum Suppleanten des Medicinal-Comite s der k. Uni¬ 
versität Würzburg der Inspector der k. Untersuchungs-Anstalt für 
NaÄ^ und Genussmittel Dr. Hermann Röttger in Wurzburg. 
Niederlassung. Joseph Prechtl, appr. 1893, m München. 
Erlediget. Die Bezirksarztesstellen I. CI. in Staffel stein und 
Freyung (Wolfstein). Bewerbungstermin 20. August d. Js. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für MUnohen 

in der 30. Jahreswoche vom 23. bis 29. Juli 1893. 

Betheil. Aerzte 355. - Brechdurchfall 73 (89*), Diphtherie. (Joup 
23 (26), Erysipelas 27 (15), Intermittens, Neuralgia mterm. 2. U), 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

**) 2 Militärperson im Gamisonslazareth. 
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istalten für Unterbringung ® p JnmfSa clouüosa 5 ^4) ^yaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
lie Errichtung solcher An- Pneumoma crouposa 5 teri £) _ (i), Scarlatina 24 (28), 

«äsr Kre U .erbtode» Tmho. .bdomu,ali. Civilb^emng 2 (2) 

,» Unterfranken and Militär 6 (4), Varicelle» 6 (2), V.nota 1 “ 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 30. Jahreswoche vom 23. bis 29. Juli 1893. 

Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken - (-*), Masern 8 (3), Scharlach_l (2), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 9 (7 . Keuchhusten ( ), 
Unterleibstyphus 2**) (6), Brechdurchfall 12 (17), Ruhr J.^7 f 
bettfieber - (-), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Gemckkrampl 
- (-), Blutvergiftung - (-), Acut. Gelenkrheumatismus 1 ( ), an- 

(239), der Tagesdurchschnitt 
29.1 (34.1) Xhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner un 
Allgemeinen 27.9 (32.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.8 (16.2), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
12.5 (15.0). 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Hygienische Untersuchungen. Festschrift des NiederrheinischenVer¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege zur Feier des 50jährigen 
Doctorjubiläums Max v. Pettenkofer s. Bonn, Strauss, 1893. 
Sammlung klinischer Vorträge. Herausgegeben von Bergmann, 
Erb und Winckel. Neue Folge. No. 72: Stichverletzungen 
der Schlüsselbeingefässe. No. 73: Beschorner, Chronische, 
essentielle, fibrinöse Bronchitis. No. 74: Weiss, Zur Behand¬ 
lung der Gesichts- und Stimlagen. 

Fränkel, E., Ueber Gasphlegmonen. Mit 8 color. Tafeln. Hambu g, 

Otto V ,T^Untersuchungen über die Veränderungen bei Arterio¬ 
sklerose. Mit 4 Tafeln. Berlin, Springer, 1893 5 M. 

Leube, W., Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. II. öü- 
Leipzig, Vogel, 1893. . . D K ,, „ 

Reich, Ueber Bromäther- und combimrte (successive) Bromäther- 
Chloroform-Narkose. S.-A., Wiener med. W. No. 23 — 28, lo»o. 

Schüller, Ueber die Ausführung der Guajacol-Jodoforminjectionen 

bei tuberculösen Localerkrankungen. Frankfurt a./M., Alt, 189o. 
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Originalien. 

Beitrag zur Kenntniss der Wirkungen des Scopola- 
minum hydrobromicum. 

Von Dr. L. lllig , Assistent an der Universitäts-Augenklinik 
zu Freiburg i. B. 

Im Februarheft der Klinischen Monatsblätter für Augenheil¬ 
kunde erschien in diesem Jahre ein Aufsatz von E. Rählmann 1 ), 
in welchem derselbe über die Resultate seiner Versuche mit dem 
Scopolamin, einem neuen Mydriaticum, berichtete, einem von 
Schmidt in Marburg aus Scopolia atropoides dargestellten 
Alkaloid. Nach den an normalen und kranken Augen vorge- 
nommenen Untersuchungen dieses Autors soll dieses Mittel als 
Mydriaticum und Antiphlogisticum alle anderen gebräuchlichen 
Tropeine einschliesslich des Atropins übertreffen; in der Stärke 
der mydriatischen Wirkung soll es sich ähnlich dem Hyoscin 
verhalten, ohne unangenehme Nachwirkungen und Nebenerschei¬ 
nungen zu zeigen. Besondere Vorzüge soll dasselbe bei eitrigen 
Entzündungen des vorderen Bulbusabschnittes besitzen, die auf 
die Einwirkung auf die Gefässe zurückgeführt werden. Bei 
pathologischer Steigerung des intraoeularen Druckes soll das 
Mittel gut vertragen werden. Es wirkt nach Rählmann etwa 
fünfmal so stark als das Atropin, lähmt wie dieses in gleichem 
Grade den Sphinctcr und die Accommodation. Die Dauer der 
Wirkung soll, l / 5 proc. Scopolamin mit 1 proc. Atropin ver¬ 
glichen, nahezu die gleiche, bei ersterem vielleicht etwas kür¬ 
zer sein. Die anzuwendenden Lösungen von 1 — 2 pro Mille 
sollen demnach in der Dosirung einer */i — l proc. Atropin¬ 
lösung entsprechen. 

Dies sind in Kürze die Resultate, zu denen Rählmann 
gekommen ist. 

Im Junihefte des Hirschberg’schen Centralblattes für 
praktische Augenheilkunde erschien ferner ein Referat von 
Mitvalsky über eine Arbeit von Bellarminow 1 ), der eben¬ 
falls das Deue Mittel einer Prüfung auf seine Wirkung unter¬ 
zogen hat. Nach den Mittheilungen des genannten Referenten 
kam Bellarminow zu ganz ähnlichen Resultaten wie Rähl¬ 
mann, jedoch soll derselbe betonen, dass das Scopolamin zwar 
eine weit energischere, aber keine so anhaltende Wirkung auf 
Pupille und Accommodation habe wie das Atropin. Eine vorzüg¬ 
liche Wirkung des Mittels fand Bellarminow angeblich bei 
Iritiden, die der Atropinwirkung weit überlegen sein soll. 
Benützt wurden Lösungen von 1:500 — 1:300, 3 — 4mal täg¬ 
lich 1 — 2 Tropfen. Sehr warm empfehlen soll Bellarminow 
die Combination mit Cocain. Das Mittel wurde weiter bei ver- 


*) Scopolarainum hydrochloricum, ein neues Mydriaticum und 
seine Anwendung in der ophtbalmologiscben Praxis. — In einer nach¬ 
träglich uns zugegangenen Berichtigung seitens der Firma E. Merck 
wurde bemerkt, dass in besagter Abhandlung irrthümlicher Weise 
an Stelle von „Scopolaminum hydrobromicum“ Scopolaminum hydro- 
cbloricum gesetzt worden sei. 

a ) Ueber die Wirkung des Scopolamin (eines neuen Mydriati- 
cums) auf das Auge, von Dr. Bellarminow. Wratsch, 1898, No. 17. 


schiedenen Hornhautentzündungen, Scleritiden und nach Ca- 
taractdiscissioncn erprobt. Die Einträufelung einer stärkeren 
Lösung (1:120) soll wiederholt Intoxicationserscheinungen ge¬ 
zeigt haben. 

Im verflossenen Vierteljahr habe ich nun ebenfalls in der 
hiesigen Klinik auf Veranlassung des Herrn Geh. Hofrath Prof. 
Manz mit dem neuen Mittel eine Reihe von Versuchen an 
normalen und kranken Augen angestellt, über die ich im Fol¬ 
genden berichten möchte. 

Zur Behandlung kamen 28 Fälle, bei denen das Scopola¬ 
min zum Thcil allein, zum Theil abwechselnd mit Atropin 
angewandt wurde. Im Anfänge wurden sowohl die schwächere 
1 pro mill. als auch die stärkere 2 pro mill. Lösung benutzt, 
später nur die letztere. Bezüglich der Dosirung wurde wie beim 
Atropin verfahren, d. h. es wurden täglich bis zu 4 Instilla¬ 
tionen von je 1—2 Tropfen in den Conjunctivalsack gemacht, 
nur in einigen Fällen ausnahmsweise bis zu 6 Instillationen. 
Systematische Versuche über die combinirte Scopolamin-Coeain- 
wirkung habe ich nicht wgestellt. 

Den vergleichenden Untersuchungen wurde die 1 [ 6 proc. 
Scopolaminlösung einerseits, die 1 proc. Atropinlösung anderer¬ 
seits zu Grunde gelegt. 

In erster Linie wird uns die Frage interessiren, ob in 
allen jenen Fällen, bei denen wir eine Mydriasis erzielen wollen, 
das Scopolamin denselben oder gar einen noch höheren Grad 
der Pupillenerweiterung herbeiführt als das Atropin; ferner, ob 
das Scopolamin dem Atropin in denjenigen Fällen überlegen 
ist, wo es sich um die Lösung von Synechien handelt; endlich, 
ob das Scopolamin auch bezüglich der Dauer seiner Wirkung 
dem Atropin gleichkommt. 

In den meisten Fällen nun konnte kein wesentlicher 
Unterschied zwischen beiden Mitteln hinsichtlich des Grades 
der erzielten Pupillenerweiterung constatirt werden; einige Male 
freilich schien das Scopolamin eine etwas stärkere Erweiterung 
der Pupille herbeizuführen als das Atropin; der Unterschied 
war jedoch so gering, dass er kaum ins Gewicht fallen dürfte. 

Eine stärkere Einwirkung des Scopolamins auf die Lösung 
von Synechien konnte mit Sicherheit in keinem Falle beobachtet 
werden, der vergleichsweise abwechselnd mit beiden Mitteln be¬ 
handelt worden war. 

In frappanter Weise zeigte sich dagegen fast durchgehends 
die kürzere Wirkungsdauer des Scopolamins im Gegensatz zum 
Atropin. In einem Falle von acuter Irido-chorioiditis war die 
Behandlung mit Atropin eingeleitet worden; die Pupille hielt 
sich zunächst über mittelweit, wurde dann enger trotz 4 maliger 
Einträufelung einer 1 proc. Atropinlösung pro die. Durch die 
nunmehr eingeleitete Scopolaminbehandlung wurde keine stär¬ 
kere Mydriasis erzielt, vielmehr trat bald darauf unter Zunahme 
der entzündlichen Erscheinungen eine weitere Verengerung der 
Pupille ein. Nach Einleitung der entsprechenden weiteren Be¬ 
handlung (Dunkelzimraer, Bettruhe, Schmiercur) gingen die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen sodann allmählich zurück und die 
Pupille erweiterte sich wieder unter Scopolamingebrauch, aber 
nur für kurze Zeit: ohne sichtliche Zunahme der Entzündung 
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bracht werden antiphlogistischen Wirkung des Scopo- 

schien in L J?auen u» , b : c i ne r Iritis serosa mit 

Druckverhältnisse zu wirken, namhch bei 

Die Fälfe, bei denen das Scopolamin zur Anwendung g 
langte waren folgende: Irido-chonoiditis und Irido-cyclitis, 

“ Ä Ärend 

lamins auf die Mydriasis im Vergleich » r ^^eh^Äe- 
einer der genannten Krankheitsgruppen ist mir nicht autge 

^''“was die Wirkung des Scopolamins bei eitrigen Entzün¬ 
dungen des vorderen Bulbus-Abschnittes anlangt, so konnte 
ich mich von der günstigeren Einwirkung desselben auf d e 
Resorption eines Hypopyons n.cht uberzeugen. In einem Falle 
von Ulcus corneae cum Iritide (Trauma) batte »ich nämlich unter 
Scopolaminbehandlung ein Hypopyon gebildet, 
der später eingeleiteten Atropinbehandlung nicht sichtlich grosser, 

vielmehr allmählich resorbirt wurde. 

Bei glaucomatösen Processen habe ich das Mitte ausser 
in dem oben angeführten Falle von Iritis serosa mit Glaucoma 
secundarium imminens nicht weiter in Anwendung gezogen 

Von ungünstigen Neben- oder Nachwirkungen beim Ge¬ 
brauch des Scopolamins habe ich nichts gesehen was von 
Belang sein könnte. Einige Patienten gaben auf Befragen an, 
nach den Instillationen ein mässiges Brennen im Auge oder 
ein Trockengefühl im Halse zu spüren; sehr oft wurde bald 
nach der Application des Mittels eine local (besonders im 
unteren Bulbusabschnitt) auftretende, aber sehr bald vorüber 
gehende, tiefe pericorneale Injection bemerkt, die den Patienten 
jedoch niemals nennenswerthe Beschwerden machte, jedenfa s 
in keinem Falle mit einer Exacerbation der entzündlichen Er¬ 
scheinungen am Bulbus verknüpft war. Intoxicationserschei- 
nungen, wie sie Bellarminow nach Einträufelung einer Losung 
von 1:120 wiederholt beobachtete, habe ich nicht gesehen, 
da ausschliesslich die schwächeren Lösungen von 1:1000 bis 
1: 500 zur Verwendung kamen. 

Von grosser Wichtigkeit scheint mir nun die Frage, ob 
das Scopolamin auch in jenen Fällen vertragen wird, die eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Atropin 
zeigen. 

In dieser Beziehung waren 2 Fälle sehr lehrreich, die 
ich daher kurz anführen möchte. 

Der 1. Fall betraf einen ca. 40jährigen Patienten, Dr. H., der 
wegen einer doppelseitigen Irido-chorioiditis (apecifica) seit einigen 
Monaten einer Atropincur unterworfen wurde. Nachdem das Mittel 
im Anfang gut vertragen worden war, steigerten sich spater na 
dem Atropingebrauch die entzündlichen Erscheinungen, indem die 
Pupillen sich unter Zunahme der Injection an den Augen verengten, 
gleichzeitig traten lästige subjective Beschwerden ein. Nacu aem 
Gebrauch von Scopolamin traten diese üblen Zustände nicht mehr 
ein: der Entzündungszustand der Augen wurde durch das neue Mittel 
günstig beeinflusst, nur zeigte sich nach den Instillationen eine rasen 
vorübergehende Röthung des Auges, welche jedoch den Patienten 
kaum belästigte. Das Scopolamin wird bis jetzt (seit ca. 3 Monaten] 
gut vertragen. 

Der 2. Fall betraf die 31jährige Patientin C. D., welche im 
Februar a. er. wegen der gleichen Affection in die Klinik aufgenom¬ 
men wurde. Am rechten Auge bestand die Affection schon länger, 
am linken erst seit wenigen Wochen. Die rechte Pupille zeigte sich 
völlig resistent gegen Cocain, die linke erweiterte sich nur mässig. 


worauf sich beiderseits eine ^ tt deg Mittel8 zw ang; darauf 

den entwickelte, welchehia gi ^ entziindli chen Erscheinungen ein. 
Nach 8 Hyoscin trat Vorsicht 

ra h «l S re«eÄ\eftige IntoaicaUonaerschernnngen, »«halb .ach 
die.« Mittel au.ge.etet j* Iri dectomie nach oben 

massigen Grades entwickelt h • d „ nun zu gleicher Zeit 

des Atropins contraindmirte. .^ m J 9 ® Tcopolfmin getrau- 

in das rechte Auge Atrop , Mvdriatica zu vergleichen. Beide 

feit, um die Wirkung der ^“^"twoUem ^die Lidbindehaut 

nach 'AL'opinmnträufe^üng I j^^^ 1 ^g b jj e ^ B 0 . n i^ n d e^Folge ( gingen 

erfolgte auf Scopolamin keine entzündliche neavuan, ^ 

a^we^söa'geringea^e^zoDg^at^das^itte? 1 keine weiteren üblen 

FOlg6 Was die nach längerem Atrop in gebrauch häufig auftre¬ 
tenden bekannten chronischen Reizzustände der Con J“^ a 
(Follikelkatarrh, blassrothe Schwellung der Conjunctiva) betriff, 
so habe ich auch diese selbst nach längerem Scopolmgebrauch 

nicht beobachtet. ,. 

Durch meine an normalen Augen angestellten Versuche bi 
ich zu demselben Resultate wie Bellarminow gekommen, der, 
wie bereits erwähnt, dem Scopolamin eine zwar " elt 
gischere, dafür aber keine so anhaltende Wirkung auf Pup H 
und Accommodation zuschreibt, wie sie das Atropin besitzt. 
Beim Vergleich der mydriatischen Wirkung einer sP™ Sc0 P° 
laminlösung mit ciner ebenso starken Atropinlosung zeigt sich 
SSST nach Scopolamin die Pupille Kreits mnerha 
15 Minuten übermittelweit wird, wahrend um ^selbe Zet 
nach Atropin noch keine Wirkung sichtbar ist; auch das Max. 
mum der Pupillenerweiterung scheint nach Beopobmin zuwed 
etwas grösser zu sein, dagegen ist schon am 2. g am 

nach Scopolamin etwas enger als nach Atropin und e H 
3 -6. Tage bereits ihre normale Weite wieder, wenn die 1 upuie 
am atropinisirten Auge noch mittelweit und reaebondoi. isL D. 
Dauer der Mydriasis ist daher bei Scopolamin beträchtlich kta* 
Auch beim Vergleich einer f.pne. Scopolammlosung mit mn^ 

1 proc. Atropinlösung zeigt sich deutlich die kürzere Wnkungs 
dauer des ersteren Mittels, und zwar schon am 2. läge. 

Stärkere Lösungen als die 2 pro null. iTseS 

äugen nicht zur Anwendung; an Kanincbenaugen habe:ich selb 
nach einer 4promill. Scopolaminlösung schon am folgenden g 
ein Engerwerden der Pupille bemerkt. 

Auf die Accommodation wirkt das Scopolamin m gleich 
Weise lähmend ein wie das Atropin. 

Nach den nütgctheilten Erfahrungen über die Wir tange- 
weise des neuen Mydriaticums komme ich nun zu folg 

Resultaten: .. 

1) Das Scopolamin entfaltet schon in schwachen Losung 

eine schnellere Wirkung als das Atropin; m starten Ik. sunge 
übertrifft es das Atropin vielleicht zuweilen bezüglich des Grad 
der erzielten Pupillenerweiterung; die Wirkungs*laue g g 

und damit wohl auch die endgültige Kraft der w >rkung 
beim Scopolamin selbst in den stärksten zulässigen Concent 
tionen eine beträchtlich geringere als beim Atropin. 

2) Daher ist in therapeutischer Beziehung in alle 

in denen das Atropin vertragen wird, das Seöpölarom ^ 
Mydriaticum nicht durchgehendB als absolut gleic g 

seiner endgültigen Wirkung an die Seite zu stellen, in keinem 
Falle als sicher überlegen zu bezeichnen. 

3) Bei bestehender Idiosynkrasie gegen Atropin 
Scopolamin als das vorzüglichste Ersatzmittel angesehen 
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da selbst nach längerem Gebrauch desselben keine störenden 
oder unangenehmen Nebenwirkungen eintreten. Ebenso ist das 
Scopolamin als werthvollcs Mydriaticum bei allen jenen Entzün¬ 
dungszuständen des Auges zu bezeichnen, welche das Atropin 
wegen seiner druckerhöhenden Wirkung contraindiciren. 

4) Als Mydriaticum zu diagnostischen Zwecken wird nach 
wie vor das Cocain als das geeignetste Mittel zu bezeichnen 
sein, da das Scopolamin für solche Zwecke doch eine zu lange 
Wirkungsdauer hat. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Erlangen. 

Zwölf Fälle von Placenta praevia. 

Von Dr. Bueder, z. Z. Hamburg-Eppendorf, früher Assistent 
der Frauenklinik in Erlangen. 

In einer Sitzung der Gesellschaft für Geburtshülfe und 
Gynäkologie zu Berlin im Jahre 1882 veröffentlichte Dr. Hof¬ 
meier, als damaliger Leiter der Berliner Poliklinik, seine Er¬ 
fahrungen, die er an der Hand von 46 durch Placenta praevia 
complicirten Geburtsfällen gesammelt hatte. 

Bei der Mehrzahl dieser Geburten wurde von ihm die 
von Braxton Hicks schon im Jahre 1860 empfohlene Me¬ 
thode der combinirten Wendung als die zweckentsprechendste 
gewählt und aufs Wärmste dieses active Verfahren, besonders 
den weiteren Kreisen der praktischen Aerzte bei dieser Ge¬ 
legenheit empfohlen. 

Bis heute ist seitens der praktischen Aerzte der ebenfalls 
in jener Sitzung ergangenen Aufforderung, durch Veröffent¬ 
lichung ihrer Beobachtungen in der eigenen Praxis zur Klärung 
der Frage, welche Behandlungsmethode bei Placenta praevia 
die empfehlenswertheste ist, wenig Folge geleistet worden, und 
soweit meine Beobachtungen gehen, ist auch die neue Methode 
der combinirten Wendung in den Kreisen der praktischen Aerzte 
noch nicht allgemein acceptirt worden. 

Bei Durchsicht der einschlägigen Literatur, die fast aus¬ 
schliesslich Namen aus den Kreisen der Specialisten für Ge¬ 
burtshülfe aufweist, finden wir zwei entgegengesetzte Richtungen 
hauptsächlich vertreten. 

Behm 1 ), Lomer 1 ) und Nordmann 3 ) treten auf’s leb¬ 
hafteste für die neue active Methode ein, dieselbe eindring¬ 
lichst empfehlend, während andere, wie Sippel 4 ), Hennig 5 ) 
und Panienski 6 ) mehr der abwartenden Methode, d. h. Tam¬ 
ponade bis zu einer für innere Wendung genügenden Erweite¬ 
rung des Muttermundes das Wort reden. 

Prof. Gusserow selbst äussert sich dahin 7 ), dass er be¬ 
zweifele, ob, von praktischen Aerztcn ausgeführt, die active 
Methode dieselben günstigen Erfolge aufzuweisen haben würde, 
wie sie uns in den Berichten der Specialisten entgegentreten. 

Es sind dieses, soweit ich Gelegenheit fand, die Literatur 
durchzusehen, die hauptsächlichsten hier in Frage kommenden 
Daten. 

Da ich nun in Erlangen in der Klinik und Poliklinik des 
Herrn Prof. Dr. Frommei als Assistent Gelegenheit hatte, 
eine Anzahl von Fällen von Placenta praevia zu beobachten, 
so sei es mir gestattet, über diese Geburten, sowie über mehrere 
vor meiner Zeit in Erlangen vorgekommenen Fälle in Kürze 
zu berichten. 

Fall I. Placenta praevia centralis. 

Frau L., 39 Jahre alt, hat 11 mal geboren, ohne ärztliche Hülfe 
zu gebrauchen. 

Befund Früh 6 Uhr: X. Monat. Becken normal. Herztöne gut. 
Wehen schwach und selten auftretend. 


*) Behm, Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie IX. 

2 ) Lomer, Berliner klinische Wochenschrift, 1888. 

3 ) Nordmann, Archiv für Gynäkologie u. Geburtshülfe, XXX II, 
pag. 144. 

4 ) Sippel, Centralblatt für Gynäkologie u. Geburtshülfe, VIII, 
1884, No. 48. 

6 ) Hennig, Centralblatt für Gynäk. u. Geburtsh., No. 19, 1890. 

6 ) Panienski, Inaug.-Dissertation, 1882, Berlin. (Bericht über 
38 Fälle der Gusserow’schen Klinik.) 

7 ) Berliner klin. Wochenschrift, 1882, No. 34, pag. 600. 


II. Querlage, II. Unterart. Cervix erhalten. Muttermund für 
einen Finger durchgängig, nach links oben hinter der Symphyse 
narbig verzogen. Blase gesprungen. Der eingeführte Finger stösst 
auf Placentar-Gewebe, Blutabgang mässig, aber andauernd. In letzter 
Nacht reichlicher Blutabgang. Während der Schwangerschaft kein 
Blutverlust. Spülung der Vulva und Vagina mit 8 proc. Carbollösung 
und Tamponade mit Jodoformgaze. Blutung steht. Mittags 2 Uhr 
Eintritt heftiger Wehen. 2 1 /2 Uhr Entfernung der Tamponade. Herz¬ 
töne beschleunigt. Heftige Blutung. Cervix verstrichen. Muttermund 
für zwei Finger knapp durchgängig. Vorliegender Theil nicht zu 
fühlen, dagegen fühlt man den Muttermund noch vollkommen von 
Placentar-Gewebe bedeckt. — Während der Exploration zunehmende 
Blutung. Nochmals Auswaschung der Scheide mit 3 proc. Carbol¬ 
lösung, dann combinirte Wendung, die durch die narbige Vorziehung 
des Muttermundes sehr erschwert wurde. 

Infolge Durchbohrung der Placenta profuse Blutung, die aber 
nach geschehener Wendung durch den tamponirenden Steiss voll¬ 
kommen zum Stillstand gebracht wird. 

Allmähliche Extraction, die etwa l 3 /< Stunden in Anspruch 
nimmt, da erst nach 3 /4 Stunden die inzwischen sistirten Wehen 
wieder einsetzen. 

Circa 7 2 & Uhr Extraction eines todten ausgetragenen Knaben. 
— Nach Austritt des Kindes wieder profuse Blutung. Kreissende 
collabirt. Aether-Injection. Nach Entfernung der Placenta durch 
Cr ede’sehen Handgriff steht die Blutung. Wöchnerin erholt sich 
rasch wieder und macht ein durchaus ungestörtes Wochenbett durch. 
Die Besichtigung der Placenta ergab, dass die eingeführten Finger 
die Placenta durchbohrt hatten. 

Fall II. Placenta praevia centralis. 

Frau S., 26 Jahre alt, VI para. Alle Geburten rasch aufeinander 
folgend. Alle normal verlaufen. Stets sehr grosse Kinder. Becken 
normal. Anfang April ca. letzte Regel. 

24. V. leichte Blutung, V 4 Stunde dauernd. 

20. VHI. Erste Kindesbewegungen. Im 6. Monat 3 Tage lang 
ziemlich bedeutende Blutung. Kein Arzt wurde zugezogen. — 

21. XII. Abends 8 Uhr profuse Blutung. 

Befund: X. Monat, I. Schräglage. Kopf auf der linken Darm¬ 
beinschaufel. Cervix noch vollkommen erhalten. Muttermund für 
einen Finger durchgängig. Placenta vorliegend, Blase steht. 

Gründliche Auswaschung der Vagina. Jodoformgazetamponade, 
Bettruhe. 

22. XII. 7 Uhr Abends Entfernung der Tamponade. Kein Blut¬ 
abgang mehr. Wehen vollkommen sistirt. Bettruhe und Becken¬ 
hochlagerung. 

26. XII. Parturiens ist gegen ärztlichen Rath aufgestanden. In 
Folge dessen V 28 Uhr Abends wieder Eintritt der Blutung. Cervix 
noch immer erhalten. Muttermund noch nicht für 2 Finger durch¬ 
gängig. Wehen schwach. Tamponade erneuert. tyall Uhr kräftige 
Wehen. Tamponade entfernt. Cervix verstrichen. Muttermund für 
etwa 2 Finger durchgängig. Muttermund von Placentar-Gewebe 
bedeckt. Trotz der Blutung wurde rasch nochmals Spülung der Va¬ 
gina vorgenommen. Durchbohrung der Placenta. Wendung gelingt 
rasch, aber die Durchleitung des Fusses durch den engen Mutter¬ 
mund macht grosse Schwierigkeiten. Blutverlust während dieser 
Manipulation enorm. 

Nach geschehener Wendung Herztöne sehr beschleunigt. Wehen 
schlecht. Blutung beseitigt. Extraction nahm eine Stunde in An¬ 
spruch, da die Wehen erst ganz allmählich wieder an Kraft zunehmen. 
12 1 / 2 Uhr Extraction eines todten sehr kräftig entwickelten Kindes. 

Der weitere Verlauf im Wochenbett war ungestört, nur trat am 
4. Tage Temperatursteigerung bis 38,2 ein. — Nach kräftiger Stuhl¬ 
entleerung Abfall der Temperatur. Die Besichtigung der Placenta 
bestätigte die Durchbohrung mit den eingeführten Fingern. 

Fall III. Placenta praevia marginalis; Gemini. 

Sch., 26 Jahre alt, I para. Angaben über letzte Periode unge¬ 
nau. Befund: Abdomen sehr stark vorgewölbt. Wehen sehr kräftig. 
Muttermund verstrichen. Profuse Blutung. Kleiner Kopf im Becken 
I. Hinterhauptslage. 

Da die Herztöne sehr beschleunigt sind und das Fruchtwasser 
verfärbt abgegangen, konnte nicht mehr genauere Untersuchung 
vorgenommen werden, ob Gemini vorhanden, worauf der Umfang des 
Leibes und der verhältnissmässig kleine Kopf hinwiesen. 

Extraction des Kopfes mit Forceps gelang rasch ohne Verletzung 
des Dammes. Kind schwach entwickelt, aber nicht asphyktisch. 
Gleich nach Austritt des ersten Kindes war die Diagnose Gemini klar. 
Wegen fortdauernder jetzt profuser Blutung wurde sofort zur Wen¬ 
dung des in I. Querlage liegenden zweiten Kindes geschritten, nach 
Sprengung der Blase. Der zweite, hoch zurückgeschlagene Arm 
musste, da Collaps drohte, gewaltsam gelöst werden. 

Dennoch wurde auch das zweite Kind lebend extrahirt. Eine 
Infraction des Humerus verheilte nach 14tägiger Fixirung des Armes 
am Thorax. — Beide Placenten traten spontan aus. Bei der zuerst 
ausgestossenen zeigte sich am Stand ein grösseres Blutcoagulum. 
Eihautriss hart am Placentarrande. 

Bei dieser Wöchnerin trat in Folge Infection eines kleinen Damm¬ 
risses durch schmutzige Stopftücher Temperatursteigerung im Wochen¬ 
bett bis zu 40,0 ein. Die Fiebersteigerungen hielten etwa 14 Tage 
an. Nach 4 Wochen konnte Wöchnerin aus der Behandlung ent- 

1 * 
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lassen werden. Eines der beiden Kinder ist, wie ich höre, nach 

praevia lateralis. NaWehaarvorfall. 

Arm Frau'o 40 Jahre alt, XII para. Die ersten 8 Entbindungen 
spontan 9. Geburt Wendung wegen Querlage 10. Geburt im 8 Monat 
erfolgt. Kind gestorben. 11. Geburt spontan beendet. Kind gestorben. 
Jetzt 12. Graviditftt im 10. Monat. 

Befund: Becken normal. II. Querlage. Herztöne gut Wehen kräf¬ 
tig. Heftige Blutung. Cervix verstrichen. Muttermund für 3 Finger 
durchgängig. Blase gesprungen. Arm und lange pulsirende Nabel¬ 
schnurschlinge in der Scheide. Wegen der heftigen Blutung wurde 
sofort zur Beendigung der Geburt geschritten. Nach energischer Des- 
infection der Geburtswege wurde combimrte Wendung vorgenommen, 
da die ganze Hand nicht durchführbar. 

Nach der Wendung dehnte sich der Muttermund rasch. 

Trotz Nabelschnurvorfall und der Complication mit Placenta 
praevia gelang es, ein lebendes, wenn auch ziemlich asphyktisches 
Kind zu entwickeln, das nach Anwendung von Schulze sehen 
Schwingungen sich bald erholte. - Der Uterus contrahirte sich gut 
und die Blutung, die nach Austritt des Kopfes im geringen Maasse 
wieder eingesetzt hatte, stand nach Anwendung des Credd sehen 
Handgriffes und Entfernung der Placenta sofort. 

Eihautriss scharf am Rande der Placenta. Das Wochenbett dieser 
Frau verlief durchaus normal. 

Als Nachtrag zu diesem 4. Fall sei es mir gestattet eine gleich 
nach Austritt der Placenta vorgekommene Complication noch zu 
besprechen. Wegen der von der Hebamme vor Eintreffen ärztlicher 
Hülfe vorgenommenen Tamponade wurde eine gründliche Ausspü¬ 
lung des Uterus und der Scheide nach der Geburt eingeleitet. Bei 
Beginn der Spülung nun, bei welcher übrigens Miteinfuhrung von 
Luft durch den Schlauch sorgfältig vermieden war collabirte die 
Wöchnerin ganz plötzlich. Hochgradige Cyanose, kleiner faden¬ 
förmiger, sehr beschleunigter Puls, aussetzende, langsam schlurfende 
Athmung. Wöchnerin griff mit beiden Händen nach der Herzgegend 
und verfiel in convulsivische Zuckungen. Sofort spülte ich einige 
Liter reines Wasser der Carbollösung nach, um, da die Möglich¬ 
keit einer Intoxication naheliegend, jede weitere Resorption zu ver¬ 
hindern, und verabreichte Aetherinjectionen. 

Die Wöchnerin erholte sich sehr bald wieder und klagte über 
keinerlei Beschwerden. Auch im Urinbefunde wurde keine Ver¬ 
änderung bemerkt und das Verhalten des Pulses war wie vorher 
wieder gut. 


Dass wir es in diesem Falle mit einer einfachen Ohn¬ 
macht zu thun gehabt, dagegen spricht der Allgemeinzustand 
der Patientin, der vorher gute Puls und besonders das momen¬ 
tane Auftreten und direct' gleichzeitig Zusammenfallen des 
Collapses mit der Einwirkung der Spülung. Der vorher unge¬ 
störte Puls setzte plötzlich aus und im Gesicht zeigte sich zu¬ 
gleich hochgradige Cyanose. Gegen Carbolintoxication, die ja 
naheliegend scheint, spricht das Fehlen jeder nachträglichen 
Beschwerden und Störungen. 

Bei gelegentlicher Durchsicht der von Jürgensen über 
Lufteintritt in das Blutcirculationssystem angestellten Versuche 8 ), 
sowie der von Kramer 9 ) über dieses Thema veröffentlichten 
Arbeit kam mir der Gedanke, ob ich den Collaps bei dieser 
Wöchnerin nicht als einen jener seltenen Fälle von vorüber¬ 
gehender Circulation geringer Luftmenge im Blutkreislauf anzu¬ 
sehen habe. Eine definitive Entscheidung über die Deutung 
dieses Falles wage ich nicht zu treffen. Ich erwähne nur 
noch, dass bei der ärmlichen Ausstattung der Wohnung eine 
für die Spülung zweckentsprechende Lagerung der Wöchnerin 
sehr erschwert war. Dieselbe lag mit dem Kreuz über dem 
hohen Rand des Bettes und war mit dem Oberkörper in’s Bett 
zurückgesunken, so dass also der intraabdominelle Druck sehr 
herabgesetzt sein musste. Wie schon oben erwähnt, verlief 
das Wochenbett des Weiteren durchaus normal. 

So weit die von mir selbst geleiteten Geburten. 

Die nun folgenden 8 Fälle wurden während und vor meiner 
Zeit in Erlangen beobachtet. 

Fall V. Placenta praevia marginalis. 

L. Sch., 21 Jahre alt, II para. Erste Geburt normal. VII. Monat. 
Becken normal. Schädellage. Keine Blutung in der Schwangerschaft. 
22. IX. 90 kommt Kreissende Nachts mit heftiger Wehenthätigkeit 
wegen profuser Blutung in die Klinik. 

Befund: Kopf über dem Beckeneingang. Blase steht. Herztöne 
nicht zu hören. Cervix erhalten. Muttermund für einen Finger 

8 ) Jürgensen, Deutsches Archiv für klinische Medicin, XXXI, 

9 ) Kramer, Zeitschrift für Geburtshülfe u. Gynäkologie, XIV. 


durcheängi". Am Rande des Muttermundes fühlte man deutlich 
Placentarfewebe. Heftige Blutung. Nach Desinfection der äusseren 
GenUalien und der Scheide mit Jodoformgaze austampomrt. 

23 IX Früh 8 Uhr: Tamponade erneuert. Befund wenig verän¬ 
dert Mittags 1 Uhr 30 Min.: Muttermund verstrichen. Blase wird 
gesprengt 1 Uhr 45 Min.: Spontane Entbindung in Hmterhaupt- 
K 7 Monate alter Knabe. 5 Minuten später Austritt der Placenta. 

B1U ^ Fieberfreies Wochenbett. Entlassung am 10. Tage. 

Fall VI. Placenta praevia marginalis. 

Frau C. R.. 26 Jahre alt, III para. Erstes Kind perfonrt. Zweite 
Schwangerschaft durch künstliche Frühgeburt beendet. Kind todt. 
Zeit der letzten Regel nicht anzugeben. Keine Blutungen in der 

Sch'smngCTschaft.Monat; Q uer i a „ e . Plattrachitisches Becken. Conj. 

äi ‘ B 10 XII so“ OtolKttw: Frühgeburt eingeleitet durch Einfüh- 
rung eines Bougies und Jodoformgazetamponade des Cerv« und der 
Vagina. Abends Auftreten schwacher Wehenthätigkeit. 

° 11 xil. Wehen lassen nach. Befund unverändert, nur zeigt 
sich der Cervix etwas verkürzt. 

12.XII. 7 Uhr Abends. Wehen beginnen wieder. Blasensprung. 
Entleerung reichlicher Mengen Blutcoagula. , ... 

Befund: Herztöne gut. Wehen kräftig. Querlage. Blutung nicht 
sehr bedeutend. Muttermund für 2 Finger durchgängig. Placenta 
deutlich zu fühlen. 7 Uhr 15 Min. Combimrte Wendung. Blutung 
St Langsame Extraction. 9 Uhr 50 Min. Muttermundl verstrichen. 
Herztöne noch gut. Nunmehr Extraction. Armlösungsehrschwieng. 
Unreifes lebendes Mädchen, 40 cm lang. Nach Austritt des Kindes, 
das die Nabelschnur um den Hals geschlungen trägt, steht die Blutung. 

10 Uhr 10 Min. Spontaner Austritt der Placenta. Das asphyktische 
Kind stirbt nach 1 Stunde. Wochenbett normal. 

Fall VII. Placenta praevia centralis. . 

Frau M., 24 Jahre alt, Ipara. In der Schwangerschaft keine 
Blutungen. Uebrige Angaben ungenau. Am Ende J“ ^1. JlöMto 
plötzlich heftige Kreuzschmerzen und Eintritt profuser Blutung. Der 
hinzugerufene Arzt tamponirte mit in 3proc Carbollösung getauchter 
Watte, worauf die Blutung stand Am folgenden Tage bei Entfer 
nung der Tamponade heftige Blutung Wehen jetzt kräftig. Blase 
steht. Vorliegender Kopf über dem Becken. Muttermund für - Finge 
durchgängig und mit Placentargewebe bedeckt. Genauere Unter¬ 
suchung wegen Blutungsgefahr unterlassen. . 

Der hinzugerufene Assistenzarzt der Klinik, Herr Dr * 
schritt sofort zur combinirten Wendung, die bei der Enge der Vagina 
sehr schwierig war. Nach der langsamen Extraction des ersten Kindes 
dauerte die Blutung fort. Sogleich wurde deshalb die maere i Wen 
düng des zweiten Kindes vorgenommen und, da nach Austritt e 
Kopfes die Blutung fortdauerte, sofort die Placenta durch Crede 
sehen Handgriff exprimirt. Beide Kinder Tod. Normales Wochenbett. 

Fall VIII. Placenta praevia lateralis. . 

M. Sch., 20 Jahre alt, Ipara. Letzte Kegel angeblich im März. 
Während der Schwangerschaft keine Blutung. 

In der Nacht vom 30. zum 31. XII. 89 Eintritt von Kreuzschmerzen. 
Gegen Morgen ca. 8 Uhr Eintritt heftiger Blutung. 

Befund: IX. Monat. Kleiner Kopf im Beckeneingang. Herztöne 
gut. Muttermund für 1 Finger kaum durchgängig. Cervix erhalten. 

Blase steht. I. Hinterhauptslage.., 0 ... . . A ...^ n 

Therapie: Bettruhe, Spülung der \ agina mit Sublimat 1,0.4000,u. 

Jodoformgazetamponade. ,,, . ... R 

31. XII. Abends 7 Uhr Tamponade entfernt. Blutung steht. Bettrune. 
Am 3.1. früh 6 Uhr kommt Kreissende mit verstrichenem Mutter¬ 
mund auf den Kreisssaal. Kopf jetzt tief im Becken. Zur Aufnahme 
genaueren Befundes fehlt die Zeit, da Herztöne verschlechtert. 

Bei Spülung der Vagina springt die Blase. Fruchtwasser v 
färbt. — Forceps. Kind lebt. Keine Blutung. Spontaner Austritt 
i aus der Placenta, die den Eihautriss am Rande zeigte. Wochenbett 
, normal. Das Kind trägt nicht alle Zeichen der Reife. 2000 g schwer, 
t 47 cm lang. 

. Fall IX. Placenta praevia lateralis. 

‘ M. Schl., 22 Jahre alt, Ipara. In der Schwangerschaft keine 

f BlUfc ßefund: Becken normal. X. Monat. Schädellage. Herztöne gut. 

Blutabgang aus der Vagina. Cervix verstrichen. Muttermund rnr 
1 Finger durchgängig, ln der Vagina grössere Mengen Blutcoagula, 
Muttermund, soweit derselbe eröffnet, mit Placentargewebe bedeext. 
r Bettruhe. Genaue Beaufsichtigung. Keine Tamponade. . 

5.XII. Nachts 2 Uhr Muttermund für 3 Finger durchgängig. 
Keine Blutung. 

3 Uhr 30 Minuten. Wehen häufiger und sehr kräftig. ma8e “ 
sprung. Kopf tritt mit einigen Wehen tief in’s Becken und lnnerna 
weniger Minuten erfolgt spontane Geburt. Kind lebt. Placenta m 
fc Cr ed 6’schein Handgriff entfernt. , 

Eihautriss scharf am Placentarrand. Normales Wochenbett. 

6 Mutter und Kind am 10. Tage entlassen. 

r Fall X. Placenta praevia lateralis. 

F., 26 Jahre alt, Vllpara. Frühere Geburten normal. Keine 
1, Angaben über Blutungen in der Schwangerschaft. 1. Blutung 2 lag 
ante partum. 
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17.V.86. Wehenbeginn und zugleich Eintritt heftiger Blutung. 
Der hinzugerufene Arzt tamponirte mit Jodofonngaze und liess die 
Kreiasende in die Klinik schaffen. 

Befund: VII. Monat. Becken normal. Schädellage. Herztöne gut. 
Wehen kräftig. Heftige Blutung. Kopf über dem Beckeneingang. 
Muttermund 5markstückgross und in demselben deutlich ein Placen- 
tarlappen zu fühlen. Blase steht. Es wird sofort zur combinirten 
Wendung geschritten und nach vollendeter Wendung langsam ex- 
trahirt. Blutung steht. Kind unreif, lebend. 12 Stunden poät part. 
Exitus letalis des Kindes. Wochenbett normal. 

Am 10. Tage Entlassung. 

Fall XI. Placenta praevia marginalis. 

Frau M. CI., 27 Jahre alt, Vpara. Eine Frühgeburt. Sonstige 
Angaben über frühere Geburten fehlen. 

Im Beginne des VIII. Monats mehrere Tage Blutung. 3 Tage 
ante partum tritt wieder Blutung auf; Hebamme tamponirte. 

23.11.85. Aufnahme. Wegen Blutung Kolpeurynter eingelegt. 
Kräftiger Wehenbeginn 25.11.85 8 Uhr Morgens. 

Befund: Becken normal. Herztöne nicht zu hören. Muttermund 
3markstückgross. — Steiss über dem Becken. Blase steht. — Kol¬ 
peurynter erneuert. 10 Uhr Muttermund für 3 Finger durchgängig. 
Kolpeurynter nochmals eingelegt, da Blutung fortdauert. 12 Uhr 
Muttermund verstrichen. Blase wird gesprengt. Steiss tritt nun tiefer 
und die Blutung steht. 

12 Uhr 30 Minuten spontane Geburt eines todtfaulen Kindes. 

Post partum heftige Blutung. Credö’scher Handgriff ohne Er¬ 
folg. Deshalb manuelle Lösung der Placenta und Spülung des Uterus. 
Nach Entfernung der Placenta, die den Kihautriss dicht am Rande 
zeigt, steht die Blutung. 

Kind todtfaul. Bis zum 5. Tage Abends Temperatur 39,2. — 
Späteres Wochenbett normal. 

Fall XII. Placenta praevia marginalis. 

M. Schm., 29 Jahre alt, IIIpara. 2 Frühgeburten. Seit 3—4 
Wochen geringer Blutabgang. Vor der Aufnahme in die Klinik hef¬ 
tige Blutung. Hebamme hat tamponirt. 

Aufnahme 1.VII. 85. Entfernung der ausserhalb vorgenommenen 
Tamponade. Blutung steht. Spülung der Vagina. 

2. VII. Keine Blutung. 

Befund: X. Monat. Schfidellage. Becken normal. Herztöne gut. 
Kopf über dem Becken. Muttermund für 2 Finger durchgängig. Vor¬ 
wasser abgeflossen. Rand der Placenta zu fühlen. 

3. VIF. Theilweiser Abfluss von Fruchtwasser. Keine Blutung. 

4. VII. 10 Uhr Vormittags heftige Blutung. Tamponade mit Jodo¬ 
formgaze. 

6.VII. 10 Uhr. Tamponade entfernt. Fruchtwasser stark übel¬ 
riechend und reichlich mit Blut vennengt. — Wehen kräftig. 

11 Uhr spontane Geburt. Kind lebt. 

Temperatur der Wöchnerin 40,0. — Da Crede’scher Handgriff 
ohne Erfolg und Temperatur ansteigend, wird um 1 Uhr Lösung der 
Placenta und Spülung des Uterus vorgenommen. Zustand, der vorher 
sehr bedrohlich, bessert sich. 

Temperatur fällt beständig ab. 

Am 2. Tage des Wochenbettes bereits 37,7. Am 3. Tage Abends 
wieder 38,0. Weiterer Verlauf des Wochenbettes normal. 

Nach dieser kurzen Darstellung des Verlaufes der einzelnen 
Fälle möchte ich mir noch erlauben, einige erklärende Bemerkungen 
und einige Worte über die Wahl der Therapie hinzuzufügen. 

Unter der Bezeichnung Placenta praevia centralis sind die 
Fälle genannt, bei welchen der untersuchende Finger im Be¬ 
reich des Muttermundes nur auf Placentar-Gewebe stiess und 
in der für 2 Finger passirbaren Oeffnung des Muttermundes 
nirgends Eihäute zu erreichen waren. 

Unter der Rubrik Placenta praevia lateralis stehen die¬ 
jenigen Fälle, bei denen der Mm. von einem Placentarlnppen 
ganz oder zum Theil bedeckt war, wo aber immer die Eihaut¬ 
grenze sich erreichen liess und deshalb bei combinirtcr Wen¬ 
dung von einer Durchbohrung der Placenta nach Hofmeier’- 
scher Angabe abgesehen werden konnte. 

Unter der Bezeichnung Placenta praevia marginalis ver¬ 
einigte ich die Fälle, bei denen der untersuchende Finger seit¬ 
lich vom Mm.-Rande deutlich Placentar-Gewebe fühlte oder die 
Placentar-Besichtigung p. part. ergab, dass der Eihautriss hart 
am Rande der Placenta erfolgt war. 

Sämmtliche Operationen wurden in Narkose ausgeführt. 

Gegenüber der Zahl der Fälle jener im Beginn dieser 
Arbeit erwähnten Veröffentlichungen ist die Reihe meiner Be¬ 
obachtungen zu gering, als dass ich mit Recht die eine oder 
andere Methode der Therapie bei Placenta praevia als die 
allein empfehlenswerthe hinstellen könnte, doch aber glaube 
ich aus dem Gesehenen folgende Schlüsse ziehen zu können. 

Für jeden Arzt, der bereits häufiger Gelegenheit hatte, 
geburtshülflich operativ thätig zu sein, empfiehlt es sich, in 


jedem Falle von Placenta praevia die active Methode der com- 
biuirtcn Wendung, sobald Cervix und Muttermund für 2 Finger 
durchgängig sind, zu wählen, denn in der Uand des Geübten 
ist diese Art der Entbindung entschieden als die zweckdien¬ 
lichste. heilbringendste und deshalb idealste anzuerkennen. 

Dass aber die combinirte Wendung bei Placenta praevia 
in jedem Falle unumgänglich nothwendig, glaube ich auf 
Grund des Verlaufes der von mir beschriebenen Fälle bestreiten 
zu dürfen. Geht aus denselben doch hervor, dass, durch be¬ 
sondere Umstände veranlasst, relativ sehr häufig eine Tam¬ 
ponade nach moderner Methode vorgenommen werden musste. 
Lehrt nun der Erfolg, dass diese ohne irgend wesentliche 
Gefahr für die Kreissende geschehen kann, so ist meiner An¬ 
sicht nach damit bewiesen, dass es nicht immer unbedingt 
nothwendig ist, sofort bei Placenta praevia mit der Wendung 
vorzugehen, sondern, dass auch die Tamponade, wenn sie 
richtig ausgeführt wird, ihre früher unleugbaren grossen Ge¬ 
fahren verloren hat. Auf diese Art kann also ein in geburts- 
hülflichen Operationen weniger erfahrener Arzt sich mit der 
Tamponade in den meisten Fällen zunächst behelfen und ab- 
warten, bis die Geburt soweit fortgeschritten ist, dass die 
Wendung nach Erweiterung des Muttermundes leichter wird. 
Die Geübteren aber werden, wie gesagt, die bewährte Hof- 
meicr’scho Methode bcibehalten, welche immerhin als die 
idealere aufzufassen ist. 

Zum Schluss möchte ich noch die Frage berühren, ob als 
Tamponade-Material für den praktischen Arzt die Jodoform- 
Gaze oder der Colpcurynter mehr zu empfehlen, und zwar 
möchte ich zu Gunsten der Jodoformgaze mich entscheiden 
aus folgenden Gründen: 

Erstens ist die Sterilisirung und Erhaltung im zweckdien¬ 
lichen Zustande beim Colpeurynter sehr viel schwieriger. 

. Zweitens ist bei Multiparen, bei klaffender Vulva, weiter 
Vagina und schlaffem Beckenboden, und um solche handelt es 
sich ja meistens bei Placenta praevia, die Tamponade mit Col¬ 
peurynter höchst unsicher, ja manchmal gar nicht möglich. 

Drittens wäre jedenfalls eine Auswahl von mehreren 
Exemplaren des Colpeurynters nothwendig, wodurch dann das 
Instrumentarium wieder erheblich complicirter würde. — 

Der leichteren Uebersicht halber lasse ich hier eine kurze 
Uebersicht obiger 12 Fälle noch folgen: 

I. Placenta praevia centralis. 

3 Fälle: No. I, II, VII (lmal Gemini). 

Lage: 1 Kopflage, 2 Querlagen, 1 Schräglage. 

Zahl der Geburten: 1 Primipara, 2 Multiparae. 

Operation: 3 combinirte Wendungen, 1 innere Wendung, 

3 mal Jodoformgaze-Tamponade. 

Wochenbett: Stets normal (eine Steigerung 38,2). 

Kinder: Alle gestorben (2 mal Frühgeburten). 

II. Placenta praevia lateralis. 

4 Fälle: No. IV, VIII, IX, X. 

Zahl der Geburten: 2 Primiparae, 2 Multiparae. 

Lage: 3 Schädcllagen, 1 Querlage mit Nabelschnur- und Arm- 
Vorfall. 

Operation: 2 combinirte Wendungen, 1 Zange, 2 mal Jodo- 
formgaze-Tamponade. 

Wochenbett: Immer normal. 

Kinder: Alle lebend. 

UI. Placenta praevia marginalis. 

5 Fälle: III, V, VI, XI, XU. 

Zahl der Geburten: 1 Primipara, 4 Multiparae. 

Lage: 3 Schädellagen, 1 Steisslage, 2 Querlagen (Gemini). 
Operation: 1 combinirte Wendung, 1 Zange, innere Wen¬ 
dung, 3 mal Jodoformgaze-Tamponade. 

Wochenbett: 2 mal normal, 3 mal mit Fieber (2 Placenta- 
Lösungen). 

Kinder: 3 gestorben, 2 Frühgeburten, 3 Kinder lebend. 
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Ein Fall von syphilitischem Initialaffect auf der 
vorderen Bauchwand. 

Yon Dr. J. Schnabel, prakt. Arzt in Reichenberg (Böhmen). 


Luetische Infectionen an ausserhalb der Gemtalsphare 
liegenden Körperstellen sind in mehrfacher Hinsicht von er¬ 
höhtem Interesse. In erster Linie wohl wegen ihrer oft dunkeln 
Aetiologie, die bald mit einer naturwidrigen Befriedigung des 
Geschlechtstriebes, bald mit einer Ausserachtlassung der nothi- 
gen Vorsicht im Umgänge und der Behandlung Syphilitischer 
in Zusammenhang zu bringen ist, dann aber auch wegen der 
nicht selten schweren Formen specifischer Erkrankung, welche 
sie einleiten. 

Von diesen Erwägungen ausgehend erlaube ich mir nach¬ 
folgend über einen Fall zu berichten, bei welchem die Ein¬ 
gangspforte des Syphiliscontagiums an einer Stelle der allge¬ 
meinen Decke sich befand, die bislang wohl nur ganz vereinzelt, 
wenn überhaupt, als Sitz eines specifischen Ulcus beschrieben 
wurde. Leider fehlt es mir in meinem jetzigen Wirkungskreise 
an Literaturbehelfen, um diesbezüglich Genaueres anzugeben. 

Mein Fall betrifft einen 28jährigen jungen Mann, Geschäftsrei¬ 
senden, der sieb bis zum Beginn dieses Jahres stets der besten Ge¬ 
sundheit erfreute. „ . , , 

Anamnestisch war von meinem Patienten ungefähr folgendes zu 
eruiren. Bis auf einen vor mehreren Jahren acquirirten Hamröhren- 
tripper, der in einigen Wochen ohne Spuren zurückzulassen heilte, 
sei er weder geschlechtlich noch in einer anderen Beziehung krank 
gewesen; auch stamme er aus einer ganz gesunden larailie. 

Am 2. Februar d. Js. bemerkte er unterhalb des Nabels eine 
kreuzergrosse „offene Stelle“, die ein wenig nässte. Patient, damals 
eben auf einer Reise begriffen, suchte alsbald einen Arzt in dem 
kleinen Orte H. bei Pilsen auf, welcher die Wunde mit einer Salbe 
verband, deren Zusammensetzung nicht näher zu eruiren ist. Da 
sich die „offene Stelle“ nicht scbliessen wollte, besuchte Patient am 
22. Februar in Karlsbad einen Collegen, der Jodol verordnete und 
nach ungefähr 8 tägiger fruchtloser Anwendung dieses Mittels über 
die nunmehr thalergrosse Geschwürsfläche mit dem Lapisstifte fuhr; 
erst jetzt soll das Geschwür einigermaassen zur Vernarbung tendirt 
haben. 

Von seiner Reise zurückgekebrt wurde Patient beiläufig 14 Tage 
von einem Collegen mit verschiedenen Salben, so z. B. mit Borsalbe 
verbunden. Mittlerweile soll sich auch die Wunde einmal geschlossen 
haben, doch scheint die Vernarbung nur wenig solid gewesen zu sein 
und grosse Neigung zum Zerfalle gezeigt haben. 

Am 15. März kam Patient, schon äusserst desolat über seine zu 
keiner Heilung gelangende Krankheit, der er im Anbeginne gar keine 
Bedeutung zuschrieb, in meine Behandlung. 

Ich fand nun bei demselben ein flaches, nahezu thalergrosses, 
seichtes, gereinigtes Geschwür, 10 cm unterhalb des Nabels, fast 
handbreit über dem oberen Symphysenrande median gelegen; Ränder 
und Grund des Geschwüres mässig infiltrirt. In der rechten Leisten¬ 
beuge eine nicht druckempfindliche Drüse. 

Unverweilt legte mir der recht intelligente Kranke die 
Frage nach der Natur des ihn belästigenden, hartnäckigen 
Uebels vor, eine Frage, die zuvörderst von mir nicht mit aller 
Entschiedenheit beantwortet werden konnte, wohl aber mit der 
ihn äusserst überraschenden Vermuthung, dass er syphilitisch 
inficirt sei. 

Was mich in diesem Falle an Syphilis denken liess, war 
in erster Linie die dem Braunrothen sich nähernde Färbung 
des Geschwürsrandes, dieser syphilitischen Efflorescenzen eigen- 
thümliche Farbenton. Der Umstand, dass Rand und Basis des 
Geschwürs nicht jene der typischen Sklerose zukommende derbe, 
charakteristische Infiltration aufwiesen, machte mich in meiner 
Vermuthung nicht wankend, da es ja gegenwärtig nicht mehr 
zweifelhaft ist, dass der syphilitische Initialaffect nicht immer 
in Form einer Sklerose auftreten müsse. 

Die Möglichkeit einer bestimmten Ausschliessung anderer 
Processe, so z. B. eines Traumas, einer tuberculösen oder carci- 
nomatösen Erkrankung stützte meinen Verdacht. 

Es bedarf nicht besonderer Hervorhebung, dass ich das 
Genitale des Kranken gründlichst nach etwa vorhandenen Narben 
untersuchte, die an eine frühere Infection hätten denken lassen. 

Ich beschränkte mich in der ersten Zeit meiner Beobach¬ 
tung auf Touchirungen mit schwacher Lapislösung und konnte 
bemerken, dass unter deren Einflüsse das Geschwür allmählich 
kleiner wurde. 


Gegen Ende des Monates März bekam Patient ein reich¬ 
liches maculöses Exanthem und jetzt war natürlich für mich 
der letzte Zweifel über die syphilitische Natur des ganzen Pro- 

CeSSC p^ent h bekam graues Pflaster und eine Injection mit 

3pr0 Herr b Dr a pr S itzf’ dem sich der Kranke, der jetzt wieder 
verreisen musste, in Innsbruck vorstellte, soll die Ansicht aus¬ 
gesprochen haben, dass die luetische Infection h ° chst ^ r ’ 
scheinlich durch den Lapisstift des Arztes, der ungefähr 6 Wochen 
vor Ausbruch des Exanthems die „offene Stelle“ (Eczema madi- 
dans?) touchirte, herbeigeführt worden sei Diese Ansicht hat 
etwas Bestechendes, weil dann die zeitliche Aufeinanderfolge 
von Infection und Beginn des Ausschlages mit unseren Erfah¬ 
rungen über die Dauer der 2. Incubationspenode in gutem 
Einklänge stünde. Immerhin kann die Anschauung des Herrn 
Pritzi nur als Erklärungsversuch gelten und muss zugestanden 
werden, dass der eben berichtete Fall von extragenital erwor¬ 
bener Syphilis ätiologisch nicht ergründet ist. 

Schliesslich sei bemerkt, dass mein Patient nach 40 Ein¬ 
reibungen mit grauer Salbe derzeit als geheilt betrachtet wer¬ 
den kann. 


Hygienische Einrichtungen und Verbesserungen in 
Bayern anlässlich der Choleragefahr 1892. 

Gutachten des k. Obermedicinal-Ausschusses. 

Referent: Obermedicinalrath Dr. Max Braun. 

Das k. b. Staatsministerium des Iunern beauftragte in Folge 
Berichterstattung der Delegirten der Aerztekammer von Ober¬ 
bayern über sanitäre Einrichtungen und Verbesserungen anläss¬ 
lich der Choleragefahr durch eine Entschliessung vom 1». De- 
cember 1892 sämmtliche Regierungen, Kammern des Innern, 
durch die Districtsverwaltungsbehörden unter Mitwirkung der 
Bezirksärzte erheben zu lassen, welche Einrichtungen in Bezug 
auf Krankenanstalten, Krankenpflege, Krankentransportwesen, 
Baracken, auf Pflege der öffentlichen Reinlichkeit, auf Canali- 
sation, Abortwesen, Schlachthäuser, öffentliche Brunnen, es 
infectionsanstalten und Aehnliches entstanden sind, welche von 
denselben einen bleibenden Bestand haben und welche von nur 
vorübergehender Bedeutung waren. Die eingelangten Berichte 
wurden den Kreismedicinalausschüssen zur gutachtlichen eusse 
rung mitgetheilt. Den 21. April 1893 erhielt der k. Ober- 
medicinalausschuss die eingekommenen Berichte der k. 
regierungen sammt deren Beilagen zur gutachtlichen Bericht¬ 
erstattung. . , , , . n 

Ich erlaube mir, die Ergebnisse dieser Berichte dem hohe 

Collegium in Vorlage zu bringen. 

Eine numerische Angabe der Maassnahmen ist bei der Un¬ 
gleichheit der Berichte einzelner Kreisregicrungeu nicht moghe . 
Eine strenge Scheidung der getroffenen Einrichtungen in so c 
von vorübergehender und solche von dauernder atur wa 
nach der Art der Berichterstattung der einzelnen Kreise men 
durchführbar. Beiderlei Einrichtungen gehen vielfach in ei - 
ander über. 

Als Maassregeln von bleibender Bedeutung durlten 

zeichnet werden: . 

1) Gründung und Einrichtung von Reservespitalern. 

2) Schaffung von Isolirabtheilungen für Infectionskran - 
heiten in Krankenhäusern. 

3) Ergänzung von Einrichtungsmaterial in Krankenhau 

4) Anschaffung von Transportmaterial. 

5) Einrichtung von Desinfectionsanstalten, Beschaffung v 
Desinfectionsapparaten, Apparaten für bakteriologisc e 
Suchungen. 

6) Gründung von Gesundheitscommissionen. 

7) Anlagen von neuen Wasserleitungen. 

8) Anlagen von neuen Canalisationen. 

9) Erlass neuer orts- oder districtspolizeilicher Vorschr • 

10) Abschluss von Verträgen mit Untersuchungsanstai 

für Nahrungs- und Genussmittel. 
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Die anderen diesbezüglichen Maassregeln hatten aber auch 
einen über den augenblicklichen Vollzug hinausreichenden 
Einfluss. 

Die von den Gesundheitscommissionen mit den gemeind¬ 
lichen Organen bethätigten Begehungen der Localitäten in Bezug 
auf öffentliche Reinlichkeit hatten zur Aufdeckung einer Reihe 
von Missständen geführt, deren Beseitigung unter dem Drucke 
der Verhältnisse leichter durchführbar war als sonst. Hieher 
zählten die Brunnenwasseruntersuchungen, die Erfahrungen, 
welche hie und da mit der Unzulänglichkeit von Pflegematerial 
und Personal unter der Annahme von Massenerkrankungen ge¬ 
macht, die Erfahrungen, welche bei Vorbereitung von Isolir- 
räumen und rasch nothwendig werdendem Barackenbau gemacht 
wurden u. s. w. 

Die Durchsicht des Berichtmaterials ergab, dass von Seite 
der Regierungen wie der äusseren Verwaltungsbehörden eine 
rege, erfolgreiche Thätigkeit entfaltet wurde. 

Verkehr. Der Verkehr wurde überwacht, an keinem Orte aber 
erschwert. 

Aus Krumbach wurde berichtet, dass die Hinreise einer cholera¬ 
verdächtigen Person aus Hamburg verhindert worden. Ueber ärzt¬ 
liche Beobachtungsstationen auf Bahnhöfen wurde aus München, aus 
Augsburg, einigen Grenzstationen und pfälzischen berichtet. In der 
Pfalz wurde bemerkt, dass Reisende sich der Untersuchung dadurch 
entzogen, dass sie auf Zwischenstationen ausstiegen. 

Zur Ueberwachung des Verkehrs auf dem Rhein wurde eine ärzt¬ 
liche Controlstation in Ludwigshafen errichtet und ein Dampfer ge- 
miethet, welcher die Rheinstrecke längs des bayerischen Ufers zu 
befahren hatte. Die Controle selbst war einem Militärärzte übertragen. 
Auf den meisten Bahnstationen war die Bereitstellung von Trägern 
und Tragbahren für allenfallsigen Bedarf vorgesehen. In einigen 
Städten war der Transport Verdächtiger oder Kranker von der Bahn 
zum Spital durch besondere Fuhrwerke beabsichtiget. 

Transport von Kranken. Zum Transport von Kranken hatten 
sich an vielen Orten die Mitglieder der freiwilligen Sanitätscolonnen 
erboten, an andern wurden zu diesem Zwecke solche Colonnen in’s 
Leben gerufen. 

An Orten, an welchen derlei Einrichtungen nicht bestanden, 
waren besondere Persönlichkeiten bestimmt, versicherte man sich der 
Bereitschaft des Trägerpersonals. Auch der Transport mittelst eigener 
gemietheter Fuhrwerke wurde hie und da in’s Auge gefasst. — Für 
die Fortschaffung von Leichen war besonderes Fahrzeug beabsichtiget. 

Krankenpflege. Zur Krankenpflege waren theils die Barm¬ 
herzigen oder Niederbronner Schwestern, die Schwestern vom rothen 
Kreuz und die Diakonissen, welche sich vielfach auch freiwillig er¬ 
boten, in’s Auge gefasst worden, theils versicherte man sich im 
Voraus geeigneten Pflegepersonals. 

Materialergänzung in Krankenhäusern. Von besonderem 
Werthe erschien die Ergänzung und Vermehrung des Einrichtungs¬ 
materials in Krankenhäusern wie Anstalten bezüglich der Vermeh¬ 
rung der Betten, Fournituren, Bettwäsche, Leibstühle, Desinfections- 
raittel, dann die Beschaffung von Transportmaterial, das bisher weniger 
nothwendig erschienen. 

Die Anschaffung von Tragmaterial wurde aus ca. 40 Kranken¬ 
häusern, auch von einer grösseren Zahl von Landgemeinden gemeldet. 

Es wurden beschafft: Tragkörbe, Tragbahren, Sänften, Räder¬ 
bahren, dann Krankentransport-Wagen (z. B. in Nürnberg 3 nach 
System Esmarch). 

Die Beschaffung solchen Materials erscheint von bleibendem 
Werthe bei Massenerkrankungen. Sie zeigt, dass man sich von der 
Unzulänglichkeit der bisherigen Transportmittel überzeugt hatte. Be¬ 
sonders gilt dies für den Transport von Leichen, dessen Regelung 
gleichfalls erwogen ward. 

Anzeige über die ersten Fälle. Auf die Kenntnissnahme 
der ersten Fälle wurde besonderes Augenmerk gerichtet. In vielen 
Aemtem war den Gemeinden unverzügliche telegraphische Berichterstat¬ 
tung beziehungsweise durch Eilboten auferlegt. Es wurde ferner, wo 
es nöthig erschien, den Aerzten die Anzeigepflicht, den Leichen¬ 
schauern eine rasche Leichenschau eingeschärft. 

Unterbringung von Kranken. Zur Unterbringung von Kran¬ 
ken wurden die verschiedensten Vorkehrungen, je nach den localen 
Verhältnissen getroffen. Es wurden hiezu bestimmt: .theils eigene 
Reservespitäler, bestehende Krankenanstalten, bestehende oder einzu¬ 
richtende Spitalabtheilungen, Isolirabtheilungen, eigene Zimmer, be¬ 
sondere Gebäude oder Räumlichkeiten“. 

In den grösseren Städten standen — wenigstens für den Anfang — 
genügende Räumlichkeiten zur Verfügung. 

München hatte ausser den Pavillons in den beiden Krankenhäu¬ 
sern rechts und links der Isar 3 Schulbaracken mit einem Raum für 
300 Betten zur Verfügung bereit gestellt. Nürnberg richtete ein 
Reservespital mit 100 Betten ein, das Raum für 251 weitere Betten 
bot. Wiirzburg hatte ein städtisches Siechenhaus eingerichtet, er¬ 
baute 2 Baracken, nahm auch eine Quarantainestation für Verdäch¬ 
tige in Aussicht. Augsburg richtete das Baugartenspital mit 160 


Betten, dann 2 bestehende Baracken mit 60 Betten ein und erbaute 
eine weitere Baracke für 20 Betten. 

In den mittleren und kleineren Städten waren besonders die Ge¬ 
bäulichkeiten der Wohlthätigkeitsanstalten, wie Pfründen-, Siechen-, 
Armenhäuser, dann die aus früheren Zeiten bestehenden Blattern¬ 
häuser, auch ältere Spitäler, welche für Unterkunft gute Dienste 
leisten konnten, ins Auge gefasst. 

Eine jedoch nicht überall empfeblenswerthe Beachtung fanden 
in dieser Beziehung auch die Schulhäuser. 

An manchen Orten wurden die bestehenden Krankenhäuser als 
Choleraspitäler projectirt. Für eintretende Fälle war die Evacuirung 
der Insassen m andere Gebäulichkeiten, wie in 10 Fällen in Schul¬ 
häuser u. Aehnl. beabsichtigt. 

Es wurden — soweit aus den Berichten besondere Nachweise 
hierüber vorliegen — als besondere Choleraspitäler bestimmt: 1 Epide¬ 
miehaus, 2 Siechen-, 7 Isolir-, 7 Blattern-, 7 Armenhäuser, 3 Isolir- 
Pavillons in Krankenhäusern. 

Es dürfte vielleicht von Interesse sein, die verschiedenen Ge¬ 
bäude und Räumlichkeiten anzuführen, welche für Unterbringung 
von Cholerakranken in Aussicht genommen wurden. Es waren dies 
Schulhäuser, Kleinkinderschulen, Schiesshäuser, frühere Schloss- und 
Festungsbaulichkeiten, magistratische und gemeindliche Gebäude, 
leerstehende Häuser, dann Turnhallen, Feuerlöschrequisitenhäuser, 
Sommerkeller, Bleicherhäuser, Hirtenhäuser, Schäfereien, Bahnge¬ 
bäude, freistehende Bretterhütten, Speicher, Zelte. Auch manche 
Privathäuser, darunter eine isolirt stehende Mühle, wurden gemiethet. 
In 21 Fällen wurden Baracken gebaut oder in Aussicht genommen; 
in mehreren Fällen wurden Contracte zur schleunigen Lieferung von 
Baracken abgeschlossen und hiezu oft reichlich Gelder bewilligt. 

In manchen Landgemeinden wurden Scheunen, Spritzenhäuser 
oder zu räumende Armenhäuser zur augenblicklichen Unterbringung 
in Aussicht genommen. Auch für Choleraleichen wurden Scheunen 
bestimmt, in einem Fall sogar ein besonderer Cholerafriedhof! 

Soviel über Vorsorge für Isolirung von Cholerakranken. Leider 
wurde nicht immer Bedacht darauf genommen, ob solche Isolirräume 
auch auf einem seuchenfreien Boden sich befinden. 

An Orten, in welchen die oben erwähnten Räumlichkeiten nicht 
zu beschaffen waren, suchte man in den bestehenden Krankenhäusern 
besondere Räume zu schaffen. In 98 Krankenhäusern wurden theils 
bestehende Isolirabtheilungen für Cholerakranke bestimmt, theils 
neu eingerichtet. In 69 Krankenhäusern wurden eigene Zimmer 
reservirt. Auch in einer grossen Zahl von Landgemeinden wurden 
besondere Zimmer für Cholerakranke hergerichtet. Mehrere Bezirks¬ 
ämter berichteten sogar, dass in jeder Gemeinde ihres Bezirkes dies 
geschehen war. Von verschiedenen Gemeinden wurden mit Kranken¬ 
häusern Vereinbarungen über Aufnahme von Cholerakranken getroffen. 

Gesundheits-Commissionen. Gesundheits-Commissionen be¬ 
standen an vielen grösseren Orten. Dieselben waren mit Ausnahme 
jener Orte, in welchen z. B. Typhusepidemien in letzter Zeit geherrscht 
hatten, theilweise in ruhender Activität. Die Entschliessungen der 
kgl. Regierungen hatten nach dieser Richtung hin lebhaften Impuls 
gegeben, sowohl zur Neubelebung bereits bestehender, als zur Grün¬ 
dung von neuen provisorischen oder wenigstens ad hoc dauernden 
Gesundheits-Commissionen. 

Lässt man die Landgemeinden ausser Betracht, so wurden neu 
gebildet provisorisch 54, dauernd 73. 

In dem Streben, möglichst viele solcher Commissionen zu bilden, 
hatte eine Anzahl von Aemtem deren Errichtung sogar in sämmt- 
lichen Gemeinden ihres Bezirkes veranlasst oder begünstigt. Dies 
dürfte als zu weit gegangen betrachtet werden, da der Werth solcher 
Commissionen an Orten ohne Sitz eines Arztes ein nur geringer sein 
würde und es nahe liegt, dass von Nichtsachverständigen zwecklose 
Maassregeln getroffen werden oder dass Angeordnetes in unrichtiger 
Weise zur Ausführung gelangt. 

In Städten und Orten, wo ärztliches Personal beigezogen wurde, 
darf der Bildung und Neubelebung der Gesundheits-Commissionen 
ein grosser Theil der erzielten Maassregeln und besonders deren 
Durchführung zugeschrieben werden, da die Thätigkeit dieser Commis¬ 
sionen eine Reihe von Missständen feststellte und nach Kräften zu 
beseitigen suchte. 

Grössere Gemeinwesen haben sich durch die Berichte der Ge¬ 
sundheits-Commissionen zu Maassregeln für öffentliche Reinlichkeit 
und Sanitätspflege bestimmen lassen, welche unter gewöhnlichen 
Zeiten aus finanziellen oder Competenzrücksichten nicht durchzufüh¬ 
ren gewesen wären. 

Auch in Bezug auf Canalisation und Wasserversorgung haben 
diese Commissionen Erfolge erzielt. 

Desinfection. Desinfections-Apparate bestanden bereits, soweit 
den Berichten Nachweise zu entnehmen sind, in 25 Krankenhäusern. 

Die in Nürnberg bestehende Desinfectionsanstalt wurde ver- 
grössert, mit einem zweiten Apparat sowie mit einem Verbrennungs¬ 
ofen für nicht desinficirbare Gegenstände ausgestattet. 

Neu errichtet wurde in München eine städtische Desinfections- 
anstalt; eine solche in Ingolstadt für das Frühjahr 1893 in Aussicht 
genommen. 

Desinfections-Apparate wurden neu angeschafft in 26 Kranken¬ 
häusern, deren Beschaffung für das Jahr 1893 in 17 Krankenhäusern 
bezw. Gemeinden in Aussicht genommen. 

Bezüglich der Desinfectionskosten wurde bemerkt, dass diese sich 
in Würzburg auf 15 M. für die Benützung des Apparates gestellt. 
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In Kulmbach wurden die Desinfectionsmittel unentgeltlich von 
der Stadt abgegeben, in Amberg sollte auch die Desinfection bei der 
ärmeren Bevölkerung durch städtische Arbeiter erfolgen. 

An einigen Orten suchte man in Ermangelung eines Desinfections- 
Apparates in anderer Weise vorzusorgen. So wurde in Regen und 
in Kusel mit einem Fabrikbesitzer ein Abkommen getroffen, um den 
Abdampf zur Desinfection benützen zu dürfen. In Speier wurde für 
gleichen Zweck eine Locomobile in Aussicht genommen. 

In einigen Städten wurden besondere Wagen zum Transport der 
zur Desinfection bestimmten Gegenstände theils angescbafft, theils 
in Aussicht genommen. 

Was die Landgemeinden betrifft, so hatte eine grössere Zahl 
derselben Desinfectionsmittel bereitgestellt; im Amte Sulzbach sollten 
Depots von solchen, sowie von Arzneimitteln bei den Badern errichtet 
werden; in einigen Gemeinden der Pfalz, so in Neustadt a/H. wurde 
Kalkmilch bereit gehalten. 

In dieser Beziehung scheint man hie und da sogar zu weit ge¬ 
gangen zu sein. Es wäre zweckmässiger gewesen, die Kosten der 
Desinfectionsmittel zur Anschaffung eines Desinfections-Apparates zu 
verwenden, wie der Bericht der Oberpfalz nicht mit Unrecht bemerkte. 
Auch auf die häufigen Fälschungen der Desinfectionsmittel wurde in 
Mittelfranken nicht ohne Grund hingewiesen. 

An manchen Orten wurde das Sanitätspersonal, das Personal der 
freiwilligen Sanitätscolonnen, das gemeindliche Aufsichtspersonal, Poli¬ 
zisten, Gemeindearbeiter etc. in der Desinfection unterrichtet. Aus 
einigen Krankenhäusern wurde über Vermehrung der Apparate für 
bakteriologische Untersuchungen berichtet. 

Districts- und orts-polizeiliche Vorschriften. Orts¬ 
polizeiliche Vorschriften über öffentliche Reinlichkeit, über Abort¬ 
wesen, Dunggruben, Lumpenlager, über Victualien-Polizei u. dergl. 
wurden wiederholt bekannt gegeben und eingeschärft. 

In einer grösseren Zahl von Gemeinden wurden aus Anlass der 
(Jholeragefahr neue ortspolizeiliche Vorschriften erlassen, so über 
Abortwesen in den sämmtlichen oder doch meisten Gemeinden der 
Bezirksämter Bruck, Ebersberg, Traunstein, Wasserburg, in Amberg, 
Würzburg, Donauwörth. In Rothenburg a. T. war eine solche in 
Vorbereitung, für den Landbezirk München I. eine solche angeregt. 

Districtspolizeiliche Vorschriften wurden erlassen über Abort¬ 
wesen, Dunggruben, öffentliche Reinlichkeit etc. in den Bezirksämtern 
Speyer, Zweibrücken, Amberg (Land), Ebern. Ferner noch eine orts¬ 
polizeiliche Vorschrift über öffentliche Reinlichkeit in den Gemeinden 
des Amtes Ingolstadt. 

Ueber diese Punkte sind viele Berichte zum Theil lückenhaft. 

Ausserdem wurden Belehrungen an die Ortspolizeibehörden er¬ 
lassen, unter Anderen aus den Bezirksämtern Dingolfing, Viechtach etc. 

Flugschriften und Belehrungen wurden vertheilt in den Städten 
Amberg, Kitzingen. 

ln Nürnberg wurde eine ständige polizeiliche Beobachtung der 
Wäschereien in Bezug auf Seuchengefahrlichkeit verfügt. 

Aborte. Die in dieser Beziehung getroffenen Maassregeln ent¬ 
ziehen sich wegen ihrer localen Verschiedenheit einer eingehenden 
Aufzählung oder Zusammenfassung. 

Den öffentlichen Aborten, dann jenen in Gasthäusern, Schulen, 
Gefängnissen u. s. w. wurde ersichtlich eine besondere Beaufsichtigung 
und Desinfection zu Theil. 

Auch den Aborten in Privathäusern wurde an vielen Orten Be¬ 
achtung zugewendet. 

Leider stiess insbesondere in Landgemeinden die Abhülfe viel¬ 
fach auf unausrottbare locale Gewohnheiten und auf die nicht zu 
unterschätzende Geldfrage. 

Von den getroffenen Maassregeln sind unter Andern zu erwähnen: 
gute Bedeckung von Abortgruben, Herstellung undurchlässiger Abort¬ 
gruben und Dungstätten. Beseitigung von sogenannten Reihenaborten, 
Einrichtung neuer öffentlicher Aborte, Beseitigung von Abortgruben, 
Regelung der Abfuhr, Reinigung von Cloaken und Gewässern, Weihern, 
Bächen, in welche Aborte einmündeten u. 8. w. 

Die Städte Dillingen und Kauf beuren hatten eine vollständige Um¬ 
gestaltung dei bestehenden Abortanlagen theils angebahnt, theils 
vollzogen. 

Canalisation. Auch hier gilt bezüglich der Zusammenfassung 
das bei den Aborten Gesagte. 

Die Berichte, waren sehr ungleich, es war aus denselben nicht 
ersichtlich, ob die neuen Anlagen aus Anlass der Cholera erfolgten. 

Es wurden aufgeführt: Verbesserungen der Canalisation in 6 Orten, 
Fortsetzung in 12, Neuanlage in 13 Orten. In Aussicht genommen 
m 4 Städten. \on den übrigen bezüglichen Maassregeln wären noch 
zu nennen:. Regulirungen von Abzuggräben, Reinigung von Stadt¬ 
gräben, Weihern, Cloaken, Beseitigung von Schmutz- und Abwässern, 
Herstellung von Wasserrinnen, Sohlenlegung und Betonisirung in 
Canälen, stärkere provisorische oder ständige Durchspülung der Ca¬ 
näle, Entwässerung von Kellern. 

Die Gesundheits-Commissionen haben auch nach dieser Richtung 
gar manche Missstände aufgedeckt. 

Schlachthäuser. Aus einer Anzahl von Orten wird über Be¬ 
seitigung von Missständen in Schlachthäusern berichtet. Neue Schlacht¬ 
häuser wurden in 3 Gemeinden gebaut und solche in Aussicht ge¬ 
nommen. 

Wasserleitung. In der Versorgung mit Trinkwasser ist seit 
der Einrichtung des technischen Bureau's für Wasserversorgung im 


k. Staatsministerium des Innern ein ganz wesentlicher Fortschritt 
wahrnehmbar. Die Zahl der neuen Anlagen war Jahr für Jahr eine 
erhebliche. 

In den Choleraberichten wurden erwähnt: Verbesserung von be¬ 
stehenden Wasserleitungen in 3 Gemeinden, Fortsetzung und Aus¬ 
dehnung in einer grösseren Zahl, Neuanlage in 18 Gemeinden. In 
Aussicht genommen wurden neue Wasserleitungen in 63 Gemeinden. 

Aussergebrauchsetzen von Pumpbrunnen, beziehungsweise Verbot 
ihrer Benützung wurde aus 18 Gemeinden berichtet. 

Oeffentliche Brunnen wurden an verschiedenen Orten einer Reini¬ 
gung unterzogen. 

An verschiedenen Orten fand chemische oder bakteriologische 
Untersuchung von Brunnenwasser statt. In München z. B. wurden 
allein 800 Pumpbrunnen untersucht, 200 gesundheitsschädliche Pump¬ 
brunnen wurden gesperrt, die betreffenden Anwesen an die städtische 
Wasserleitung angeschlossen. Auch von Landgemeinden wurde be¬ 
lichtet, dass sie eine Wasseruntersuchung durch die Unterauchungs- 
anstalten für Nahrungs- und Genussraittel durchführen Hessen. 

In Speyer war für den Fall des Auftretens der Cholera bestimmt, 
den niedrig gelegenen ärmeren Stadttheilen reines Wasser in Fässern 
zuzuführen. Es wurden in diesem Stadtgebiete mehrere öffentliche 
Brunnen an die Wasserleitung angeschlossen. 

Auch die Nothwendigkeit stärkerer Durchspülung der Canäle ver- 
anlasste hie und da einen vermehrten Bezug von Wasser. 

Aus einer Stadt (Ludwigshafen) wurde berichtet, dass lediglich 
die Choleragefahr mitbestimmend war, dass die Frage der Wasser¬ 
versorgung energischer betrieben wurde. 

Victualienpolizei. In dieser Beziehung wurde bloss auf die 
strengere Handhabung der Aufsicht hingewiesen. Unter dem Drucke 
der Verhältnisse haben sich verschiedene Gemeinden veranlasst ge¬ 
sehen, mit den Untersuchungsanstalten für Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel Verträge über periodische Untersuchungen abzuschliessen, was 
bisher hie und da schwer durchzusetzen war. 

Schlussbemerkungen. Ueber den Werth des durch die 
Vorkehrungen gegen Cholera Erreichten äussern sich die Be¬ 
richte einzelner Regierungen, so Oberfranken, Mittel- und Unter¬ 
franken, Schwaben, noch eingehender die Pfalz und Oberpfalz. 

Es konnte sich weniger um bleibende oder dauernde Ein¬ 
richtungen, sondern mehr um Feststellung eines gewissen Mobil¬ 
machungsplanes handeln. 

Von dauerndem Werthe sind die Anregungen im Interesse 
der allgemeinen Salubrität. 

Die Gemeindevertretungen und Gesundheitscommissionen 
konnten sich überzeugen, dass noch Vieles einer Verbesserung 
bedurfte, dass es insbesondere nothwendig war, die bestehen¬ 
den ortspolizeilichen Bestimmungen strenger durchzuführen. Der 
llauptwerth lag wohl darin, dnss der Sinn für öffentliche Rein¬ 
lichkeit in weiteren Kreisen geweckt wurde. 

Manche Fragen der Reinlichkeitspolizei, wie Beseitigung 
der Abfallstoffe, Beschaffung reinen Wassers wurden auch in 
solchen Gemeinden einer Lösung näher gerückt, in welchen 
bisher locale Schwierigkeiten sich ergaben. 

Wenn auch sanitäre Verbesserungen in den Städten leichter 
anzubahnen waren, da hier wenigstens die Möglichkeit einer 
ärztlichen Mitarbeit gegeben, so wurde doch auch in ländlichen 
Orten so manches Zweckdienliche geschaffen. 

Ein Ilaupterfolg der Vorkehrungsmaassregeln lag auch darin, 
dass die erste Furcht vor der Cholera geschwunden war und 
ein ruhiger weiterer Ausbau der hygienischen Verbesserungen 
stattfinden konnte. 

Ueber den Werth der Desinfection, der Verkehrsbeaufsich- 
tigung und die Absperrungsmaassregeln äusserten sich einige 
Berichte skeptisch. 

Als Errungenschaften dürften bezeichnet werden: Die 
Schaffung besonderer Abtheilungen für Infectionskranke und von 
Isolirräumen. Vermehrung von Betten und Wäsche in Kranken¬ 
häusern für grösseren Krankenstand; Completirung von Inventar 
überhaupt, die Vermehrung des Instrumentariums. Die Schaffung 
von Krankenstuben in Landgemeinden, soweit ärztliche Aufsicht 
erreicht werden kann. Die Vermehrung und Verbesserung der 
Krankentransportmittel. Erbauung von Leichenhäusern; Be¬ 
schaffung von Desinfectionsapparaten. Verbesserung der Abfuhr¬ 
verhältnisse und der Fäcalienabfuhr. Ausführung und Verbesse¬ 
rungen der Canalisation; Ausführung von neuen Wasserleitungen. 
Bildung neuer und Wiederbelebung bereits bestehender Gesund¬ 
heitscommissionen; die Erlassung orts- und districtspolizeilicher 
Vorschriften über Abortwesen, Dung- und Versitzgruben, über 
öffentliche Reinlichkeit, Victualienpolizei u. s. w. 
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Aus den Berichten ist unzweifelhaft zu ersehen, dass zur 
Assanirung der Wohnorte Vieles geschehen ist. Es geht aus 
denselben hervor, dass dem Cholerabacillus ein wesentlicher 
treuer Bundesgenosse entzogen wurde. 

Der Untergrund der Wohnungen wurde an vielen Orten 
rein gemacht. 

Feuilleton. 

Dr. Ludwig Winckel. 

Geb. 9. November 1809, gest. 15. August 1892. 

Der Mann, dessen Bild die heutige Nummer der Münchener 
raedicinischen Wochenschrift bringt, Dr. Ludwig Winckel, 
wurde geboren am 28. November 1809 in Berleburg, Reg.- 
Bez. Arnsberg in Westfalen. Sein Vater, aus einer Familie 
stammend, die mehrere Generationen hindurch dem reformirten 
Bekenntniss ergebene Prediger als Vorfahren aufwies, hatte als 
der Sohn des reformirten Predigers in Erlangen daselbst Medicin 
studirt und war seit Ende des vorigen Jahrhunderts Leibarzt 
des Fürsten Sayn-Wittgenstein-Berleburg in Berleburg. Seine 
erste Ausbildung erhielt Ludwig Winckel in den Schulen seiner 
Vaterstadt Berleburg und kam dann mit seinem ältesten Bruder 
zusammen auf das Gymnasium in Soest in Westfalen. Dieses 
verliess er 1827, um in Berlin auf dem königlich medicinisch- 
chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institutc sich der Medicin zu 
widmen. Von Jugend auf sehr kräftig, unternehmend und kühn, 
erhielt er unter seinen Studienfreunden, von denen besonders 
Böger, Lauer, Rummel, Asmus und Magnus (der spätere 
Stadtphysicus von Berlin) zu nennen sind, wie Lauer dem 
Schreiber dieser Zeilen mittheilte, den Namen der starke West¬ 
fale. Er war ein gewandter und gefürchteter Gegner im Duell 
und hatte manche Carcerstrafe deshalb abzubüssen. Dass er 
aber dabei seine medicinischen Studien nicht vernachlässigte, 
beweist eine ihm von Albrecht v. Graefe, dem Generalstabs¬ 
arzt und Professor der Chirurgie ertheilte silberne Medaille 
mit der Inschrift: Diligenti probato, die in meinem Besitze ist 
und auf welche mein Vater besonders stolz war, da sie von 
seinem hochverehrten Lehrer nur denjenigen seiner Schüler 
ertheilt wurde, welche sich durch besonderes Geschick bei 
chirurgischen Operationen auszeichneten. Er erhielt daher auch 
später bei seiner Approbation den Titel als praktischer Arzt 
und Operateur, welcher in damaliger Zeit statt der Bezeich¬ 
nung Wundarzt als Auszeichnung verliehen wurde. Von seinen 
Lehrern zogen ihn ausser A. v. Graefe sen. besonders der 
innere Kliniker Wolff und der Geburtshelfer und Director der 
Charitö-Entbindungsanstalt K. A. F. Kluge an. Unter dem 
Präsidium des letzteren verfasste er seine Inauguraldissertation 
„De partus dolorum natura“, auf Grund deren er am 4. August 
1832 zum Doctor promovirt wurde. Quum nulla medicinae pars, 
so begann die Praefatio seiner Dissertation, animum meum magis 
quam ars obstetricia occupet, summoque eam amore colam in 
hanc tarn gravem generi humano artem addiscendam et bene 
percipiendam omne Studium operamque contuli. Was er hier 
als junger Arzt versicherte, das hat er sein ganzes, langes 
Leben hindurch getreu gehalten; nichts ging ihm über die 
Freude, dem gebärenden Weibe ein glücklicher Helfer zu sein, 
und er hat dazu in fast 60jähriger Thätigkeit als Arzt die 
reichste Gelegenheit gefunden. 

Der Bruder seines Fürsten, Prinz Wilhelm, war der Haus- 
minister Friedrich Wilhelm HI. und ein warmer Gönner meines 
Vaters, wahrscheinlich durch diesen erhielt der letztere bald 
nach Beendigung seiner Studien die Aufforderung eine amt¬ 
liche Stelle als Arzt in einem der südamerikanischen Staaten 
anzunehraen. Jedenfalls aber schickte Prinz Wilhelm ihn mit 
einer Empfehlung an Alexander v. Humboldt, um sich bei 
diesem nach den dortigen Verhältnissen zu erkundigen. Hum¬ 
boldt aber rieth ihm ab, diesem Rufe zu folgen, und so blieb 
er in Europa. — Im August 1831 war die Cholera nach Berlin 
gekommen und mein Vater hatte die Gelegenheit in der Charitö 
derartige Kranke zu behandeln. Dieser Umstand wurde die 
Veranlassung, dass er auf Wunsch des Fürsten von Berleburg, 
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mit Hilfe des Hausministers Prinzen Wilhelm, von seinen Ver¬ 
pflichtungen dem königl. medicinisch-chirurgischen Friedrich- 
Wilhelni8-Institute gegenüber entbunden wurde und die Con- 
cession erhielt, sich als Stütze seines schon alternden Vaters 
in Berleburg niederzulassen. Hier vermählte er sich im Jahre 
1836 mit seiner Cousine Alwine Pollmann aus Remscheid. 
Dieser Ehe entsprangen 10 Kinder, 6 Söhne und 4 Töchter. 

Berleburg war damals ein Städtchen von kaum mehr als 
1000 Einwohnern, die fast nur vom Ackerbau lebten und 
zwar meist in ziemlich dürftigen Verhältnissen. Die Lage des 
fürstlichen Hauses war keine glänzende zu nennen und die 
meilenweite Umgebung des kleinen Städtchens wies nur eine 
ärmliche, dünngesäte Bevölkerung auf. Das Leben an dem 
kleinen Hofe, an welchem eine Reihe sehr tüchtiger Beamten 
thätig waren, war aber bei der grossen Leutseligkeit des Fürsten 
und seiner jungen Gemahlin, einer gebornen Gräfin von Orten- 
burg-Dambach, und bei deren grossem Interesse für all ihre 
Untergebenen ein sehr anregendes und schönes und die Pflege 
der Instrumental- und Vocalmusik im Schlosse einerseits, und 
die schönen winterlichen Ausflüge in der sehr hügeligen und 
waldreichen Gegend, verbunden mit wildreichen Jagden anderer¬ 
seits, machen es erklärlich, dass trotz der geringen Einnahmen 
und der stets wachsenden Familie mein Vater bis zum Jahre 
1842 in Berleburg blieb und dann erst nach Gummersbach 
in der Rheinprovinz übersiedelte, wo sich durch den damals 
erfolgten Tod des einzigen Arztes und in wohlhabenderer, in¬ 
dustriereicherer Gegend die Aussichten auf besseres Fortkommen 
günstiger gestalteten. 

Schon in Berleburg von 1835—42 bot sich meinem Vater 
vielfach Gelegenheit, seine in der Geburtshülfe erworbenen 
Kenntnisse zu verwerthen, da Beckenverengerungen in der 
ärmeren Bevölkerung des Sauerlandes ziemlich häufig vorka¬ 
men; aber die Praxis war der schlechten Wege und des bergi¬ 
gen Terrains wegen sehr mühsam, im Winter sogar gefahrvoll 
und so erlebte er denn wiederholt bei Glatteis einen Sturz mit 
dem Pferde und einmal einen Fall, bei welchem er auf die 
linke Seite (Trochanter) geschleudert wurde und das Pferd 
auf ihn fiel. Seit jener Zeit hatte er oft entzündliche Er¬ 
scheinungen in der Gegend der Flexura sigmoidea und hat 
noch in seinen letzten Lebensjahren oft dieses Falles als mög¬ 
liche Ursache gedacht, wenn er Schmerzen in der Gegend des 
linken Trochanters empfand. — Kurz ehe er von Berleburg 
fortzog, machte er daselbst am 16. Mai 1841 seinen ersten 
Kaiserschnitt unter Assistenz seines Vaters bei osteomalaci- 
schem Becken, welcher für Mutter und Kind unglücklich endete, 
die Prognose war für beide schon bei Beginn der Operation 
ungünstig. Beschrieben wurde dieser Fall mit Abbildung des 
Beckens von L. Winckel sen. (Neue Zeitschr. f. Geburtskunde 
von Busch etc., XII., p. 359, 1842). 

Als er im Jahre 1842 nach Gummersbach übersiedelte, 
herrschte dort eine sehr ausgedehnte Typhusepidemie, an wel¬ 
cher auch der einzige bisher dort wirkende Arzt zu Grunde 
gegangen war. Schon bei der Behandlung dieser Krankheit 
in der er in vieler Beziehung glücklich war, fing er an gegen 
die in jener Gegend vorhandenen ungünstigen, feuchten, zugi¬ 
gen und mit Alkovenbetten versehenen Wohnungen zu kämpfen 
und hat in unablässigen Bemühungen es immer mehr dahin 
gebracht, dass der Zustand der Wohnungen wesentlich ver¬ 
bessert und die Unterbringung der Betten in Alkoven fast 
völlig beseitigt wurde. 

In Gummersbach nahm nun seine Praxis sehr rasch zu 
und bei dem dort auffallend häufigen Vorkommen der Rhachitis 
und Osteomalacie wurde seine geburtshülfliche Thätigkeit bald 
sehr in Anspruch genommen. Von Ende 1842 bis Ende 1868 
hat er in seinen Journalen, die er immer sehr sorgsam führte, 
650 und zwar meistens operativ beendete Geburten notirt, 
darunter allein 208 oder 33 Proc. enge Becken, bei denen 
26 mal, d. h. in 12 l / a Proc. Eindrücke am Kindskopf zu Stande 
kamen, ein Beweis wie hochgradig die Verengerungen waren. 
Ein paar Zahlen werden am besten zeigen, über welch ein in¬ 
teressantes Beobachtungsmaterial er in seinem Gummersbacher 
Wirkungskreis verfügte: 
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8.4 

1.5 
2,7 
4,4 
2,0 

6.6 


Von den 650 Geburten verliefen nur 68, d. h. 10,5 Proc. 

M . Ko Pf = » r . 

Wendung 55 mal (3 mal die äussere) • - ~ ö '* " 

Incisionen in den Muttermund 10mal . 
künstliche Frühgeburt 18 mal • • • 

Perforation 29 mal. 

den Kaiserschnitt 13 mal . ■ • ■ • 

Lösung der Nachgeburt 43 mal beendet 
Vo „ T .l, Lagen k U ,en ihm ^ 

Gesichtslagen 12 . • • 1 n 

Schieflagen 54 . • • • — * %_4 

Beckenendlagen 59 . • • — 9,0 n „ ? , 

Bezüglich der Ursache der Beckenverengerung hat 

er unter jenen 208 Fällen 125 mal Rhachitis, 67 mal Osteo¬ 
malacie notirt, 16 mal die Ursache nicht bestimmt angegebe . 

Bei dieser enormen Häufigkeit beträchtlicher Beckenver- 
engerung in jener Gegend musste denn auch die Nothwendig- 
keft den*Kaiserschnitt auszuführen viel öfter an ihn 
als das sonst in der Privatpraxis der Fa 1 zu ““ 
so kam es, dass er in einem Vierteljahr denselben 3 mal auszu 
führen in der Lage -war. Bei diesen Operationen, die meist 
in engen, armseligen Hütten auf dem Lande und unter Assistenz 
nur eines College« - meist seines treuen Freundes Heinrich 
Wiefel — höchstens zweier Collegen und der Hebamme vorge¬ 
nommen wurden, gelang es ihm von 13 Frauen 8 herzustellen 
und rührend war die Liebe und Aufopferung, mit der er diesen 
armen Frauen wochenlang alle Zeit und Mühe widmete. 1 onden¬ 
jenigen Kranken, welche nach solchen Operat.onen unterläge nun 
von denjenigen, die an chronischer Osteomalacie im Lauf der Jahre 
zu Grunde gingen, hat er sich meistens das erkrankte Becken zu 
verschaffen gewusst und dann in freigebigster Weise verschenkt. 

So haben Virchow, Ed. Martin, J. V. Scholler, Olshau- 
sen, Greenhalgh u. A. von ihm solche Becken erhalten und 
in meinem Besitze sind noch zwei der allermteressantesten, die 
ich auch seiner Güte verdanke. Wer da weiss, wie schwierig 
es ist, die Angehörigen solcher Verstorbenen zur Genehmigung 
einer Section zu bringen und gar zur Herausnahme eines Theilts 
ihrer Organe, wie zeitraubend und ermüdend es ist, auf dem 
Lande und ohne jede Assistenz in dunklen engen Zimmern 
solche Präparate auszuschneiden, wer den Zeitaufwand kenn , 
welcher zur Präparation solcher Becken gehört, und wer dabei 
die angestrengte Thätigkeit eines Arztes zu ermessen vermag, 
der fast 20 Jahre hindurch für 7000 Seelen der einzige Arzt 
war, der wird sich einen Begriff von der Liebe zu seinem 
Fache, welche meinen Vater durchglühte, machen können, 
einer Liebe, die ihm jedes Opfer an Zeit, körperlicher An¬ 
strengung und sogar pecuniären Aufwand gering erscheinen 
liess, nur — um der Wissenschaft zu nützen und — Andern 
eine Fieude damit zu machen. 

Als ich im Jahre 1856 die Universität bezogen hatte, 
wurde er nun zunächst mein Lehrer in der Chirurgie und Oph- 
thalmiatrik. Sobald ich die Langenbeck’sehe Klinik besucht 
hatte, liess er mich kleinere Operationen, wie die Exstirpation 
eines Lipoms, die Tenotomie, den Aderlass, später auch eine 
Staaroperation und eine Oberschenkelamputation ausführen. Dabei 
war er nie mit meinen Leistungen zufrieden, sondern stets ein 
sehr strenger Kritiker. Erst als ich im Wintersemestei 1858/59 
theoretische Geburtshülfe hören sollte, fing er an, mich in dieser 
in den Ferien zu unterrichten, und nun erst nahm er mich 
auch zu Geburten mit; aber erst als ich in Berlin einen geburtB- 
hülflichen Operationscursus gehabt, erst da gab er mir auch 
Gelegenheit, in seiner Privatpraxis selbst zu operiren. Wie er 
bei solchen Fällen jeden begangenen Fehler streng rügte und 
immer bestrebt war, die Selbstgenügsamkeit zu bekämpfen, die 
der junge Mann zeigte, wenn er glaubte, dass ihm eine Opera¬ 
tion gelungen sei, das habe ich in der Einleitung meiner 
Gratulationsschrift zu seinem 50 jährigen Doctorjubiläum „Klini¬ 
sche Beobachtungen zur Dystokie durch Beckenenge“ genügend 
illustrirt. Als ich in meinem Studium weiter vorgerückt war, 
veranlasste ich ihn, seine Erfahrungen in geburtshülflicher Be¬ 
ziehung, namentlich über den Kaiserschnitt zu publiciren und 


brachte ihn zuerst am 12. Juni 1860 dazu in der Berliner 
Gesellschaft für Geburtshülfe einen kurzen Vortrag über 13 

von ihm vollführte Kaiserschnittoperationen zu haben (puWicirt 

in der Monatsschrift f. Gebk. von Credö etc., XVI. p. 4Ü1). 
Schon am 9. October desselben Jahres legte ich in semem 
Namen derselben Gesellschaft ein neues osteomakcisches Becken 
(Monatsschrift, XVII. p. 27) undl einen neuenRüchen FaU 
von Kaiserschnitt vor (Monatsschrift XVII. p. 29) Und .m 
Jahre 1863 publicirte er dann (Monatsschrift, XXII. p. 
und 241-269) seine 15 Kaiserschnittoperationen und deren 
Ergebnisse für die Praxis. Im folgenden Jahre erlebte er 
einen merkwürdigen Geburtsfall - wahrscheinlich einen durch 
das Rectum perforirten Ovarialtumor als Geburtshinderniss 
welchen er ebenfalls der genannten Gesellschaft, die ihn zu 
, ihrem correspondirenden Mitgliede ernannt hatte. ra,tthe ' lte * <*£ 
Monatsschrift. XXV. p. 364). Er begnügte sich nun aber nmht 
damit dem gebärenden Weibe beizustehen, sondern er war 
jederzeit beflissen, seine Patientinnen über die Ursachen des 
ihnen so gefährlichen Knochenleidens, der Osteomalacie, zu be¬ 
lehren und so die schönste ärztliche Thätigkeit d.e prophy- 

taktische suchen, ™ die F,.„en *?*£**£*£ 
traurieen Erkrankung zu bewahren. Der Erfolg dieser ß 
mühungen war ein sehr glücklicher, denn die/ Abnahme der 
Osteomalacie, welche in jenen Gegenden nach Angaben der 
Aerzte in den letzten Jahrzehnten sehr deutlich zu bemerken ist, 
dürfte ohne seine und seiner ärztlichen Collegen Bemühungen 

schwerlich erreicht worden sein. 

Seit dem Jahre 1856 war er Physicus des Preises Gum¬ 
mersbach geworden. Die sehr bergige Umgegend des^Städt¬ 
chens enthielt zwar zahlreiche, aber meist arme Dörfer die 
Entfernungen zwischen denselben waren oft sehr bedeutend und 
die Verkehrsmittel in der damaligen Zeit noch ^r mangelhaft 
so dass einzelne Orte namentlich in der Nacht nur zu Fuss 
und. weil hoch gelegen, bei schlechten Wegen sehr mühevoll 
erreicht werden konnten. Die körperlichen und geistigen An¬ 
strengungen in dieser Praxis waren oft enorm ; für Alles musste 

gesorgt, Alles bedacht und meist Operat.onen der verschiedensten 

Art, namentlich geburtshülfliche, ohne je de ABjut 6 « «b^ 
nommen werden. Bei den mangelhaft angelegten Wegen konnten 
Unglücksfälle fast nicht ausbleiben. So wurde er 1854 einmal 
aus dem Schlitten geschleudert, der auf ihn fal end ihm mehrere 
Rippen zerbrach, und im Winter 1864/65 erlitt er einen Sturz, 
dulrch welchen er eine verticale Fractur des linken Oberkiefer¬ 
beins und der Nasenknochen sich zuzog. Bewusstlos aufge 
hoben und in ein nahes Bauernhaus gebracht, hat er hier nach 
Erkennung seines Zustandes mit Hülfe von Gänsefedern die 
Nasenbeine reponirt und möglichst gerade gelagert; aber die 
Nase blieb doch seit jener Zeit schief und die Fractumn 
des Oberkieferbruches fühl- und sichtbar. 

Die materielle Entschädigung für seine Anstrengungen war 

gering, die Sorgen um seine zahlreiche Familie waren wahrlich 
Seht klein; seitweise waren 5 seiner 10 K,nder .us.erha!b 
des Hauses und nur eins derselben im Stande, selbst 
Auskommen zu sorgen, für die Uebrigen hatte er AHes zu b - 
streiten. Mit Allen führte er eingehendste Correspondenz 

seiner zahlreichen Geschäfte. — 

Seit dem Herbst 1845 hatte er einen geisteskranken Pa 

tienten aus einer rheinischen Familie im Hause ™ * 
und als er sich 1848/49 ein eigenes Haus e rbaut legte 
in einem Nebengebäude desselben eine kleine Vw*** 
für Geisteskranke an, die er erst im Jahre 186 
Uebersiedelung nach Mülheim am Rhein aufgab. 
seiner Thätigkeit in Gummersbach dürfte endlich “ och 
wähnen sein, dass er nicht bloss lange Vorstand des Burger 
Vereines in jenen politisch unruhigen Jahren war, sondern auc 
sehr lange das ^Ehrenamt eines dem Bürgermeister Beig 

neten Wenn ah etwas ihm die schwere Praxis erleichterte, so war 
es der Verkehr mit dem theuren Freunde, dem Ehrendocto 
Universitäten Bonn und Rostock Heinrich Wie e in 

v r\ _omn P1 Tl Z1 ü e I 


Universitäten uonn uuu ..— • 

busch, der fast bei allen schweren Operationen sein ei g 
Assistent und sein treuester Gefährte in Freud und Leid war. 
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Die Früchte dieses innigen collegialen Verhältnisses kamen 
nicht bloss den Kranken, sondern auch den Söhnen der beiden 
Freunde zu gute; denn beide wetteiferten zu jeder Zeit und 
in jeder Beziehung, zu deren Ausbildung nach Kräften beizu¬ 
tragen und nie werde ich den Dank vergessen, welchen ich 
dem von mir in Rostock honoris causa zum Doctor medicinae 
promovirten alten Freund Wiefel schulde. 

In Freud und Leid! Wiefel hatte das furchtbare Un¬ 
glück, eine Reihe der schönsten erwachsenen Töchter und einen 
hochbegabten Sohn, der mit seinen medicinischen Studien fast 
abgeschlossen hatte, an Tuberculose zu verlieren, und mein 
Vater wurde am 11. October 1857 durch den ganz plötzlich 
an Schenkelvenen- und Arterienthrombose eingetretenen Tod 
meiner unvergesslichen Mutter in die tiefste Trauer versetzt. 
10 unversorgte Kinder, kein Vermögen, in einer armen Gegend 
nur von dem Ertrage seiner Praxis lebend, den ganzen Tag 
unterwegs, kaum im Stande, sich um die kleineren Kinder zu 
bekümmern — das war eine furchtbar schwere, sorgenreiche 
Zeit für ihn. Aber er fand Trost in der Arbeit und alle Sorgen 
vermochten ihm nichts von der Liebe zu nehmen, mit der er 
• seine ärztliche Thätigkeit pflegte, und nie haben die schwersten 
Sorgen ihm das lebendigste Interesse und die lebhafteste Freude 
an seinem Berufe schmälern können. 

Und noch eines besonders schönen Charakterzuges des 
Verblichenen muss ich hier gedenken, das war sein hoher, 
aufopferungsfreudiger Familiensinn. In jene Jahre fallen Er¬ 
krankungen seiner Geschwister und Todesfälle anderer Ver¬ 
wandter. Sobald er nur von Erkrankungen derselben hörte, 
eilte er sofort zu ihnen, oft in ziemlich weite Ferne, so nach 
Biebrich, Wiesbaden, Hadamar, Berleburg, Remscheid, um jenen 
beizustehen und ihre Sorge mitzutragen, ohne auch nur einen 
Augenblick die zeitlichen und materiellen Opfer, die er dabei 
brachte, zu bedenken. 

Sein höchster Wunsch war von jeher, einmal in die glück¬ 
liche Lage zu kommen, an einem Krankenhause als Arzt thätig 
zu sein. So hatte er denn schon oft bei der k. Regierung und 
dem Ministerium beantragt, ihn als Physicus in eine Stadt zu 
versetzen, in welchem er an einem Hospital wirken könne. 
1867 schien es auch, als ob sein Wunsch erfüllt werden könnte; 
allein durch einen besonderen Zufall erhielt er eine solche ihm 
fast zugesagte Stelle nicht; wurde aber dafür bald darauf als 
Physicus im Jahre 1868 nach Mülheim am Rhein versetzt. In 
dieser Stadt war bereits ein Ordenshospital, aber noch kein 
städtisches Krankenhaus, und erst durch seine unausge¬ 
setzten Bemühungen bei Hoch und Niedrig, bei der 
Regierung und Gemeinde, durch Schriften und Vor¬ 
träge, gelang es ihm, ein solches in Mülheim zu grün¬ 
den. Er hat dann eine Reihe von Jahren an ihm gewirkt 
und manche Operation in demselben ausgeführt. Auch in Mül¬ 
heim gewann er bald eine ausgedehnte Praxis und war als 
Consiliarius, besonders in schweren geburtshülflichen Fällen weit 
gesucht. Einen Theil dieser Erfahrungen hat er in dem Auf¬ 
satz: Beitrag zur Beurtheilung des Werthes der künstlichen 
Frühgeburt bei Beckenenge (Centralbl. f. Gynäkologie, V. p. 197, 
1881) niedergelegt, in welchem er besonders die ungünstige 
Beurtheilung Spiegelberg’s über die Leistungen jener Opera¬ 
tion für Mutter und Kind auf Grund seiner Erfahrungen an 
25 Fällen zurückwies. 

Im Jahre 1883 publicirte er in demselben Blatt (No. 2, 
p. 17) seine Erfahrungen über Anwendung von Extractions¬ 
instrumenten in der Seitenlage der Kreissenden. Er wies in 
diesem Aufsatz auf die Unmöglichkeit, bei Osteomalacischen eine 
andere Lagerung anzuwenden, hin und führte auch Breisky’s 
Ausspruch (Prager Vierteljahrschr. 1861, p. 48) in dieser Be¬ 
ziehung an. Dabei sei noch erwähnt, dass ausser Breisky 
auch Gusserow, Greenhalgh u. v. A. meinen Vater in Gum¬ 
mersbach besuchten und mit ihm die an Osteomalacie Er¬ 
krankten explorirten und ihm bei Kreissenden assistirten, um 
seine Operationsmethoden kennen zu lernen. Breisky (1. c. 
k. o.) und Gusserow haben über ihre Beobachtungen Berichte 
veröffentlicht und Greenhalgh hat ihm noch andere Engländer 


zugeschickt und bis an sein Lebensende mit ihm in freund¬ 
schaftlichstem Verkehr gestanden. 

Von seiner ganzen Familie und zahlreichen Freunden um¬ 
geben feierte mein Vater am 4. August 1882 sein 50jähriges 
Doctorjubiläum, hocherfreut durch die zahlreichen Beweise der 
Liebe und Verehrung, welche ihm an diesem Tage dargebracht 
wurden. 

1886 veröffentlichte er seinen 16. Fall von Kaiserschnitt 
im Centralbl. f. Gynäk., 1886. No. 24. Derselbe war schon im 
Januar 1867 von ihm gemacht worden und die späte Publica- 
tion nur durch Sänger’s treffliche Schrift über den Kaiser¬ 
schnitt veranlasst. Obwohl auch in diesem Falle die Operation 
in einem Dorfe, welches eine Meile von seinem Wohnort ent¬ 
fernt lag, in einem erbärmlichen, kaum durch 2 kleine Fenster 
genügend erhellten Bauernstübchen, mit nur einem Assistenten, 
seinem Freunde Wiefel und 4! Tage nach dem Wasserab¬ 
flüsse, zu einer Zeit ausgeführt wurde, in welcher, wie er 
schreibt, die Thermometrie und die Antisepsis noch in den 
Windeln lagen, wurde trotzdem die Mutter erhalten und das 
Kind gedieh prächtig an ihrer Brust. Auch bei dieser Gelegen¬ 
heit gab er wieder seiner Ueberzeugung Ausdruck, „dass jeder 
und besonders der auf dem Lande allein stehende Arzt dem 
Kaiserschnitt gewachsen sein müsse und dass die Behauptung, 
die Operation sei nicht für jeden Arzt, durchaus ungerecht¬ 
fertigt sei. 

Im Jahre 1870 und 71 war er Vorstand eines Hospitals, 
welches durch freiwillige Beiträge in Mülheim gegründet war, 
und hat in demselben mancherlei Operationen ausgeführt. Nach 
Auflösung desselben erhielt er für seine Leistungen von der 
k. Regierung eine besondere Anerkennung und Decoration. 

Oeftere Misserfolge, welche er mit einzelnen Instrumenten, 
z. B. mit dem Kephalothryphor und Kranioklasten hatte, veran- 
lassten ihn zur Verbesserung und Einführung neuer Instrumente; 
so änderte er die alte Mesnard’sche Schädelzange in eine 
besser wirkende um, indem er die Angriffsblätter verlängerte, 
die Beckenkrümmung verminderte, die Branchen völlig von 
einander trennte und durch ein Smellie’sches Schloss ver¬ 
einigte (Illustr. Monatsschrift f. ärztl. Polytechnik, 1886. Heft 
3 u. 4). 

Endlich seinen letzten 18. Kaiserschnitt hat er im Jahre 
1889 — kurz vor Beendigung seines 80. Lebensjahres — am 
26. September in Bensberg ausgeführt. Diesmal hat er den 
Uterus mit 12 Seidenknopfnähten vereinigt und als er am 
18. November im Centralblatt für Gynäkologie 1889 No. 48 
über denselben berichtete, befanden sich Mutter und Kind voll¬ 
kommen wohl. 

Bis dahin stets rüstig und frisch, ein tüchtiger Jäger und 
ausgezeichneter Fussgänger, — er schoss am Tage vor seinem 
80. Geburtstag noch einen Hasen und einen Fuchs — fing er 
im Frühjahr 1890, zur Zeit der Influenzaepidemie, plötzlich 
an. eine grosse Unsicherheit in den Beinen zu empfinden, fiel 
auch einmal hin, erholte sich aber durch den Gebrauch der 
warmen Quellen Wiesbadens bald wieder. 

Doch datiren vom Frühjahr 1890 an Schmerzen in beiden 
unteren Extremitäten, die sich bei der ihm früher stets sehr 
wohlthätigen Anwendung der Königsbomer Soolbäder nicht ver¬ 
lieren wollten. Schliesslich — Ostern 1891 — concentrirten 
sich dieselben in einem äusserst heftigen Schmerz in der Ge¬ 
gend des linken Trochanters, der von einem rasch sich ent¬ 
wickelnden Osteosarkom ausgehend, ihm entsetzliche Qualen 
verursachte und am 15. August 1892 sein Ende herbeiführte. 

Als sein Tod bereits drohte, kehrte der Tag wieder, an 
welchem er vor 60 Jahren die höchsten Ehren in der Medicin, 
Chirurgie und Geburtshülfe erhalten hatte; er gedachte dieses 
seines Ehrentages, da er seine Kinder und Enkel nm sich sah. 
aber die furchtbaren, weder durch Aether noch Chloroform, 
noch Morphium zu beseitigenden Schmerzen Hessen in ihm und 
uns keine Freude mehr aufkommen. 

Der einzige Lichtblick jener schweren Tage war für den 
Schreiber dieser Zeilen der, als er mir nach Ueberreichung 
meiner Widmungsschrift die Hand drückte mit den Worten: 
Ich danke Dir, mein Sohn. Wenige Tage später war er von 
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uns geschieden und am 18. August v. J. wurde er in Mülheim 
bestattet. 

Unser Leben währet 70 und wenn es lange dauert 80 Jahre 
und wenn es köstlich gewesen ist. dann ist es Mühe und Arbeit 
gewesen. Ja Mühe, Arbeit und Sorgen waren ihm reichlich 
zugemessen, aber sie vermochten ihn nicht zu beugen, im 
Gegentheil, die Sorgen, welche ihm sein Beruf brachte, mach¬ 
ten ihm denselben nur theurer und obwohl Galen ihm keine 
Opes beschied, war er bis zu seinem Ende im Helfen und 
Heilen bei Armen und Reichen unermüdlich und muthete sich 
noch in dem letzten Vierteljahre seines Lebens Anstrengungen 
als Arzt zu, die ihn fast erschöpften. Wer so wie er seine 
Pflichten als Arzt auffasst, der lebt nicht umsonst; der wird 
manchem ein leuchtendes Beispiel; und nicht bloss seine Kin¬ 
der und Freunde und die zahlreichen Leidenden, denen er 
beigestanden, verehrten ihn, auch Fernerstehende, mit denen er 
in Berührung kam, fühlten sich zu ihm hingezogen und Männer 
der Wissenschaft erkannten seine Verdienste freudig an. Darum 
Ehre seinem AndenkenI F. Winckel. 


Referate u. Biicher-Anzeigen. 

Dr. v. Kerschensteiner, k. Geheimer Rath und Ober- 
medicinalrath: Generalbericht über die Sanitätsverwaltung 
im Königreiche Bayern. Im Aufträge des k. b. Staatsmini¬ 
steriums des Innern nach amtlichen Quellen hergestellt, unter 
Mitwirkung von Nep. Zwickh, Functionär im k. statistischen 
Bureau. 22. Band, das Jahr 1890 umfassend. Mit 21 Tabellen, 
5 Kartogrammen und 5 Diagrammen. 

Nach dem Wunsche der geehrten Redaction soll die dies¬ 
jährige Besprechung etwas weniger ausführlich, wie in den Vor¬ 
jahren gehalten werden. Der Leser möge darum die Kürze 
des Referates nur diesem Umstande zuschreiben, nicht etwa 
geringerem Interesse an dem vorliegenden, seinen Vorgängern 
durchaus gleichwerthigen Bande, und um so mehr Veranlassung 
nehmen, das Werk selbst zu studiren. Referent beschränkt 
sich in dieser Erwartung auf Anführung einiger weniger Er¬ 
gebnisse. 

Die definitive Feststellung der letzten Volkszählung vom 
1. December 1890 zeigt ein Anwachsen der Bevölkerung 
der unmittelbaren Städte um 20,3 Proc. gegenüber dem 
Stande vom December 1885, dagegen eine Abnahme derselben 
in den Bezirksämtern um 1,1 Proc. Die städtische Bevölkerung 
beträgt jetzt in Mittelfranken bereits 37,8, in Oberbayern 36,1 
und in der Pfalz 25 Proc. der Gesammtbevölkerung. Wie 
wichtig diese Vertheilung für die allgemeinen sanitären Zustände 
ist, dürfte bekannt sein. 

Die Zahl der Geburten hat im Berichtjahre abgenommen; 
sie weisen die geringste Ziffer seit dem Jahre 1876 auf, trotz 
der Zunahme der Bevölkerung. Auf tausend Einwohner trafen 
nur 34,9 Geburten, während es noch 1878 — 86 durchschnitt¬ 
lich 39,0 waren. Damit zusammenhängend hat sich der Ueber- 
schuss der Geburten über die Sterbefälle vermindert, um so 
mehr, als sich die Zahl der Sterbefälle erheblich vermehrt 
hat; gegenüber dem Vorjahre um 4968. Seit 1876 ist der 
Geburtenüberschuss bis zum Berichtjahre fast um ein Drittel 
zurückgegangen; er ist von 61000 auf 42000 jährlich gefallen. 

Die höhere Mortalität des Jahres ist fast lediglich durch 
die ausserordentlich hohe Sterblichkeit des Januar veranlasst und 
ihre Ursache wird in der Influenzapandemie zu suchen sein, deren 
grösste Ausdehnung in diesen Monat fällt. Höchst belehrend 
sind die Zusammenstellungen an verschiedenen Stellen des Be¬ 
richtes (besonders S. 87 ff.), welche den Einfluss der Influenza 
auf die Sterblichkeit im Berichtjahre zeigen. In diesem sind 
an Influenza 2461 Menschen in Bayern gestorben (im Vor¬ 
jahre 48). Diese Sterbefälle „erschöpfen jedenfalls nicht die 
Gesammtzahl der Opfer dieser Epidemie, da der Charakter 
mancher Krankheit durch die Complication (mit Influenza) ver¬ 
schlimmert sein wird oder Folgekrankheiten ein letales Ende 
herbeigeführt haben werden. In dieser Beziehung fehlen wohl 
Nachweise; aber der Umstand, dass die Influenzaepidemie haupt¬ 


sächlich auf die beiden Monate Januar und Februar beschränkt 
blieb, ermöglicht eine Vergleichung der Monatssterblichkeit der 
Krankheiten mit jener des Vorjahres und giebt einen Finger¬ 
zeig dafür, welche Krankheiten durch ungewöhnliche Steigerung 
der Sterbefälle während der Zeit der Influenzaepidemie und 
kurze Zeit nach ihr eine Beziehung haben mögen“. Es ergab 
sich u. A. eine Mehrung der Sterbefälle im Januar, Februar 
und März 1890 gegenüber den betreffenden Monaten des Vor¬ 
jahres um folgende Procente: 


bei 

Tuberculose. 

Januar 

58,6 

Februar 

23,9 

März 

19,7 

ti 

Entzündung von Nase, Kehl¬ 
kopf und Bronchien . . . 

26,2 

— 3,0 

2,2 

n 

croup. Lungenentzündung . 

35,4 

— 0,9 

9.5 

it 

anderen Entzündungen der 
Lunge und des Rippenfells 

36,4 

— 15,6 

— 8,5 

19 

anderen Erkrankungen der 
Athmungsorgane .... 

60,0 

4,7 

6,6 


Die höhere Mortalität dieser Krankheiten, sowie 

jener des 


Herzens und durch Altersschwäche „während des bezüglichen 
Zeitraumes dürfte somit sehr wahrscheinlich durch die gleich¬ 
zeitige Influenzaepidemie hervorgerufen worden sein“. 

Bezeichnend für die Art der Verbreitung der Influenza 
sind die Beobachtungen in der Strafanstalt Kaisheim und den 
Irrenanstalten München, Erlangen, Kaufbeuren, Deggendorf 
und Karthaus Prüll, dass zuerst nur das Pflegepersonal und in 
beiden letzteren Anstalten davon nur solche erkrankten, die 
mit Personen ausserhalb der Anstalt in Berührung gekommen 
waren, und die Aerzte, — erst später die Pfleglinge. In Gaber- 
see, Karthaus Prüll und Bayreuth erkrankte das Pflegepersonal 
in höherem Maasse nach Umfang und Schwere als die Pfleg¬ 
linge. Dieselben Erfahrungen wurden übrigens nach dem würt- 
tembergischen Sanitätsberichte auch dort gemacht. Die Ange¬ 
stellten erkrankten in Schussenried und Zwiefalten zuerst, die 
ständigen Zellenbewohner dort, wie in Winnenden zuletzt; das 
Personal erkrankte dazu in stärkerem Maasse als die Pfleglinge. 

Die absolute Zahl der Todesfälle an Tuberculose war 
1890 um 1233 (die Zahl stimmt nicht genau mit früheren 
Angaben) höher als im Vorjahre. Diese Mehrung betrifft haupt¬ 
sächlich die oben angegebenen Monate während und nach der 
Influenzaepidemie, vor Allem den Monat Januar. Die Einwir¬ 
kung der Influenza auf vorhandene Tuberculose scheint also 
meist eine zum baldigen Tode führende Verschlimmerung her¬ 
beizuführen. 

„Die Sterblichkeit an Tuberculose nach einzelnen Regie¬ 
rungsbezirken zeigt regelmässig erhebliche Unterschiede insbe¬ 
sondere zwischen der Pfalz und Nordbayern einerseits, gegen 
Südbayern und Oberpfalz andererseits. In der Pfalz ist die 
Tuberculosemortalität fast doppelt so hoch als in Niederbayern. 
Von erheblichem Einfluss darauf ist die Besetzung mit städti¬ 
scher Bevölkerung, da auf die gleiche Zahl dieser ein Drittel 
und mehr Todesfälle an Tuberculose treffen, als bei der Land¬ 
bevölkerung.“ 

Sehr belehrend ist die Berechnung der Todesfälle an 
Tuberculose auf je 100000 Lebende jeder Altersperiode. Die 
Sterblichkeit ist am grössten in den ersten 5 Lebensjahren, 
dann zwischen 50 und 70 Jahren, entspricht also allerdings 
im Grossen der allgemeinen Sterblichkeit (Gärtner), doch 
nicht vollständig, insofern sie nach dem 70. Jahre wieder ab¬ 
zunehmen scheint und besonders darin verschieden ist. dass 
nicht das 1., sondern das 2. Lebensjahr die grösste Sterblich¬ 
keit hat. Auf 10000 Lebende starben: 
im 1. Jahre überhaupt 1890: 3518, 

an Tuberculose 1888 — 90: im Durchschnitt 44,3, 
im 2. Jahre überhaupt 1890: 685, 

an Tuberculose 1888 — 90: im Durchschnitt 50,9- 

„Sieht man von den ersten Lebensjahren ab, bei welchen 
die hereditären Fälle von Einfluss sein werden, so ergiebt sich 
für beide Geschlechter als Zeitpunkt der höchsten Mortalität 
das Alter vom 61. — 70. Lebensjahre, in welchem sie bei dem 
männlichen Geschlechte 11 mal, beim weiblichen Geschlechte 
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Dieser württembergische Medicinalbericht ist wieder mit 
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1875 n und m6 Uf W° 00 L R beDde ’ . gegenÜber 47 in den Jab *-en 
in den lli on^ ,C v *“ Bayern 18t die Sterblichkeit im Ganzen 

wiedeJ etÜ r ? fallen » doch in den Berichtsjahren 

eder.etwas gestiegen, indessen gerade am wenigsten im In¬ 
fluenzajahr 1890. „Durch das Steigen der Sterblichkeit bei 

dif z7ffef e n S ; nken TT der Fruchtbarkeit Mt in den Berichtsjahren 
in L Z ff J fÜr . den Uebers chuss der Geburten in hohem Grade 
insbesondere im Jahre 1889, auf einen seit lange nicht mehr 
erreichten Tiefpunkt gesunken.“ Er betrug für jenes Jahr nur 
noch 7,93 auf 1000 Einwohner (in Bayern 7,6 pro mille). 

den lt U z?eV n 2 H? rttemberg J* u* Sterblicbkeit a " Typhus in 
e~n ■ eD r ^ Dec ennien sehr abgenommen. „Mit 156 Todes 
fallen im Jahre 1890 ist der tiefste Stand der TypWerb 

Äl? d ; m , Jabra 1872 etTeicbt - In letzterem J?hre hatte 
die Zahl der Todesfälle 730, also fast das 5fache betragen.“ 

beständi? 6 ™ Dg ? et ?- , ? e ' n Bayern nimint die ZabI der Pfuscher 
ru„rr ai g Es dur / te mteressiren, dass die Unfallversiche- 
für das A^hen i, 

enigstens indirect, von günstigem Einflüsse sein kann. Gegen 

schuft ™d T 9 V ° n der la ndwirthschaftlichen Berufsgenossen- 
echaft, u„d zwar 2mal mit gutem Erfolg, Strafantrag gestellt. 

Wo. 33. 


5 p . Be,tpi fffe zur Augenheilkunde. Bei Anlass des 25 jährigen 
• B pofe8 sorenjubilaums von Herrn Prof. Schiess-Gemuseus 

■ loT 8geg ? ;r V ° D Dr ‘ Me,Iin S er - Mvatdocent der Ophthalmo-’ 
ogie an der Universität Basel. Basel, Benno Schwabe, Ver- 
l lagsbuchhandlung. 1893. Preis 8 Mark. 

und Jchüi?? n dr S T d ? r , Fed f eh r aliger und Jß^iger Assistenten 
und Schüler des Jubilars herrührenden Beiträgen, die vorzugs- 

weise das klinisch-praktische Gebiet betreffen, behandelt fer 
erste Verfasser Dr. Betke-Bremen auf Grund von 29 eignen 

gehtnf dT«^ r ! agn s ? perati0D ' Von der Ansicht” aus¬ 
gehend, dass für den Arbeiter die Erhaltung eines einiger- 

ZTZsdio r T - d Stumpfes werthvoller 

sei, als die täuschendste Prothese, tastete B. in den Fällen in 

h^ein unmöevT*** Scbvermö ° ens zu erhalten von vörn- 
? f 8Chien j aQCh in rü eksicht8loser Weise mit dem 
Magneten das Innere des einen Fremdkörper beherbergenden 

mJ5 e S ab ’ Wahrend er in beß8er gelagerten Verletzungen in 

rChlortr i 6 V ° rgiDg - Die m0i8ten Fälle Knuden 

körn? 1 r r D ° P r rt; in einigen ’ in denen der Fremd- 
- no P ,° hne 8lark ® Bulbusdrehungen zu erreichen war, war 
eine subcorporale Cocaininjection ausreichend. 

61 baft ^ auftretenden Entzündungen seitens des Uveal- 

tdln\ g A? B a m,t > V ° rHebe 8 ewöhnlicb 2ma l 0,5 Calomel 
in an eh m "u 7 % an S ebr ^t schien. Er sah darnach 

manchmal überraschende Erfolge. Von 30 Sondirungen waren 

i t^ ,g T h - In , 6 , Fallen konnte die Diagnose später be¬ 
stätigt werden, wahrend 6 mal die Frage, ob ein Fremdkörper 

im Augenmnern vorhanden, unentschieden blieb. Bemerkens- 
werth war in einem Falle, dass der Fremdkörper, nachdem er 
das untere Lid und doppelt die Sclera durchschlagen, an der 
Außenseite des Bulbus zwischen der Insertion des M. rect. int 
und des Sehnerven lag. 

; Den schädlichen Einfluss des Cocain, muriat. auf 
die erste Vereinigung von Hornhautwunden erörtert 
Dr. Melhnger an der Hand von klinischen Fällen, in denen 
sich nach einer mit Cocain vollzogenen Starausziehung eine 
langer dauernde Störung in der Anheilung des Wundlappens 
zeigte m einer Art, die der von Pflüger-Bern 1886 mitge- 
theilten Beobachtung ähnlich war. Das Hauptsymptom war ein 
auch bei gut geschlossenen Lidern hervortretender ungenügen¬ 
der oder gänzlicher Mangel eines Verschlusses des Schnittes. 
Als weitere Folgen stellten sich ein nachträgliche Umklappung 
des Lappens oder langes Aufgehobensein der vorderen Kammer. 
Die Heilung geschah nicht in der bei Hornhautwunden üblichen 
Art. sondern durch Gefassneubildung, die den Schnittrand er¬ 
reichte und dort zur Bindegewebsneubildung und Vernarbung 
Veranlassung gab. Bei den sich daran anschliessenden ex- 
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perimentellen Untersuchungen an Kaninchen, denen mit einem 
Schmalmesser Cornealwunden dem oberen Pup.llarrande gegen- \ 
über angelegt wurden, fand R., dass das Cocain, mur in 1, 

2 und öprocentigen Lösungen angewandt, die erste feste Ye 
einigung von Hornhautwunden stört und zwar m directem Yer- 
hältniss zur Stärke der Lösung und zur verbrauchten Quant.tat. ( 
Die hervorgerufene Störung beruht auf der Behinderung er , 

Entstehung eines primären, lamellären Wund Verschlusses und j 

der Erschwerung der Bildung eines Gerinnungspfropfes im par- ] 
enchymatösen Theil einer Hornhautwunde. Die Ursache dieser . 
Störungen sind eine die Hornhautelasticität beeinträchtigende , 
Wirkung des Cocain, mur. und ferner die durch dieses Mittel , 
hervorgerufene von Würdinger beschriebene Lympharmuth des 
Parenchyms der Cornea. Als Folge dieser Störungen ist der 
rein epitheliale, wenig widerstandsfähige Verschluss anzusehen, 
der die erste Vereinigung von Wunden cocainisirter Hornhäute 
bildet. 

Von demselben Verfasser wird ein neuer, leicht zer¬ 
legbarer, selbsttätiger Ecarteur ohne jede Schrau¬ 
benvorrichtung beschrieben, der manche Vorzüge gegenüber 
den bisher gebräuchlichen Instrumenten zu besitzen scheint. 

Von den übrigen Beiträgen hat für die Leser dieser Zeit¬ 
schrift noch Interesse die von Th. v. Speyer mitgetheilte 
Schiess’sche Operationsmethode zur Beseitigung hart¬ 
näckiger Trichiasis am unteren Augenlide, bezüglich deren 
wir auf das Original, das die Beschreibung durch mehrere Ab¬ 
bildungen erläutert, verweisen. 

Die Ausstattung der Festschrift ist eine nach jeder Rich¬ 
tung hin musterhafte. Eversbusch. 

Dr. P. Rupprecht: Die Ausräumung der Leistengrube 
bei krebsiger Erkrankung der Leistendrüsen. Centralbl. f. 
Chirurgie Nr. 16, 1893. 

Für die methodische Entfernung der Leistendrüsen bei 
Krebs des Nabels, Penis, Anus, der Vulva und unteren Extre¬ 
mität, die eben so nöthig ist, wie Ausräumung der Axilla bei 
Brustkrebs und die R. seit 10 Jahren gleichzeitig oder kurz 
nach der Krebsoperation stets ausführt, empfiehlt Rupprecht 
ein an 23 Fällen (ohne Todesfall oder Nachblutung) erprobtes 
Vorgehen: Schnitt vom Tuberculum pubis bis zur Spina ant. 
sup. eventuell die verwachsenen Drüsen umkreisend, von diesem 
aus senkrechter Schnitt längs der grossen Gefässe, Untermini¬ 
rung der Haut, oben bis auf Aponeurose des Obliquus extern., 
aussen bis auf Fascia lata, innen bis auf die Adductoren; 
stumpfe Loslösung der so umschnittenen dreieckigen Fettmasse 
von den genannten Fascien nach der Fossa ovalis zu, 2 fache 
Unterbindung der Vena saphena magn. im unteren Wundwinkel 
und Durchtrennung derselben (wenn nöthig, noch Spaltung 
des Processus falciformis). Säuberung der Fossa ovalis von 
Drüsen und Fett. Der zuletzt an der Einmündungsstelle der 
Saphena in die V. cruralis hängende Klumpen wird schliesslich, 
nach Unterbindung dicht an der Cruralvene, abgetragen. Die 
Schenkelgefässe werden in jedem Fall mehr weniger weit bloss¬ 
gelegt, etwaige Bruchsäcke uneröffnet bei Seite geschoben oder 
nach Reposition des Inhalts umschnürt und excidirt. Bei even¬ 
tueller Verletzung der Schenkelvene (die Ref. nicht vorge¬ 
kommen) empfiehlt er seitliche Ligatur (bei kleiner Oeffuung) 
oder Gefässnaht. Manchmal ist Spaltung des Lig. Pouparti 
zur Entfernung einiger höher gelegenen Drüsen nöthig. Die 
Operation ist sonach dem auch von Lauenstein angegebenen 
Verfahren entsprechend, doch empfiehlt R. das Verfahren nicht, 
wie L. für Ausräumung vereiterter Leistendrüsen, zieht vielmehr 
dabei die Ausschälung nach ausgiebiger Freilegung vor, for¬ 
dert dagegen die Ausräumung im Zusammenhang mit allem 
Fett und Zellgewebe bei secundärem Carcinom und beim pri¬ 
mären und secundären Sarkom. Bei grösserem Hautdefect 
tamponirt R. die Wunde, sonst näht er sie nach ausgiebiger 
Drainirung und verbindet mit feuchtwarmen 1—2 proc. essig¬ 
sauren Thonerdecompressen, die einfach durch Auflegen eines 
flachen Sandsackes befestigt werden, und unter denen die Wun¬ 
den grösstentheils reactionslos heilten. Schreiber. 


Festschrift zur Feier des siebzigsten Geburtstages 
von Hermann v. Helmholtz. Mit 10 Tafeln, darunter 
8 Farbendrucktafeln. Verlag von Leopold Voss. Hamburg 
und Leipzig. Preis 30 M. 

Die ursprünglich nur für die Mitglieder der deutschen 
ophthalmologischen Gesellschaft bestimmte Festschrift ist nun¬ 
mehr auch in den buchhändlerischen Vertrieb gebracht. Es 
ist das dankbarst zu begrüssen, da in der That der reiche In¬ 
halt der Festgabe ihre Verbreitung auch in weiteren Kreisen 
wünschenswerth erscheinen liess. Dabei handelt es sich um 
fachwissenschaftliche Mittheilungen aus den verschiedenen 1 heilen 
der Augenheilkunde und von angesehenen Fachvertretern des 
In- und Auslandes. Eine genauere Analyse der einzelnen Bei¬ 
träge ist aus äusserlichen Gründen nicht thunlich. Zudem 
machen die ophthalmoskopischen und physiologisch-optischen 
Mittheilungen, die in einer dem Erfinder des Augenspiegels 
und dem Verfasser des Lehrbuchs der physiologischen Optik 
gewidmeten Schrift naturgemäss im Vordergrund stehen, das 
Studium des Originals selbst unerlässlich. Auch in typographi¬ 
scher und künstlerischer Beziehung haben wir es mit einem 
Werk ersten Ranges zu thun, das dem Verleger alle Ehre 
macht. Der Preis ist ein mässiger zu nennen. Eversbusch. 

Festschrift zum 70. Geburtstage von F. v. Esmarch 

überreicht von Schülern, Freunden und Verehrern. Kiel und 
Leipzig. Lipsius und Tischer, 1893. 

Die stattliche Reihe der dem Jubilar gewidmeten Beiträge eröffnet 
F Petersen mit einer Anzahl von Mittheilungen aus der chirurgi¬ 
schen Poliklinik zu Kiel. Nach Vorausschickung einiger geschicht¬ 
licher und statistischer Daten beschreibt er zunächst die Art seiner 
Wundbehandlung: sorgfältige Desinfection (mit Schmierseife und Lysol) 
und Sterilisation, Drainage während der ersten 24 Stunden, bei nicht 
vollkommen durchführbarer Asepsis Tamponade der ganzen Wunde 
mit Jodoformgaze. Zur Wundnaht verwendet P. fast ausschliesslich 
Seidenwurmfäden. Wenn dieselben auch etwas theuer sind (IW 
Stück kosten 4—6 M.), so haben sie doch andererseits ganz ausser¬ 
ordentliche Vortheile. Sie sind sehr fest, so dass man sehr teme 
Fäden verwenden kann; sie quellen nicht auf, reizen also nicht duren 
Dicker- und Dünnerwerden; sie haben ein ausserordentlich festes ue- 
fiige, lassen sich infolgedessen durch einfaches mechanisches Abreiben 
sicher sterilisiren und lassen auch in der Wunde keine ßactenen in 
sich eindringen wie Catgut und Seide. Sie sind ferner sehr gu 
haltbar, reizen so gut wie gar nicht und können Jahre lang reactions- 
los im Gewebe stecken bleiben. — In den weiteren Mittheilungen 
P ’s finden sich sehr praktische Rathschläge zur unblutigen Entter- 
nung grösserer Angiome, zur Hasenschartenoperation, zur seitlichen 
Durchsägung des Unterkiefers, zur Behandlung des Schiefhalses und 
der typischen Radinsbrüche und zur Arthrodese am Fusse. in Bezug 
auf die Radiusbruchbehandlung möge hier der folgende faatz 
wiedergegeben werden: 

Die Brüche des unteren Radiusendes behandelten wir zuerst, wie 

wir es gelernt hatten, mit der Strom eye r’sehen Schiene, da waren 

die Ergebnisse manchmal recht schlecht; dann schnitten wir von der 
Schiene den Fingertbeil ab, da wurden die Ergebnisse viel besser; 
jetzt behandeln wir die typischen Radiusbrüche nur mit einem irag- 
tuche, da sind die Ergebnisse am allerbesten. 

Bier theilt seine Erfahrungen über die Behandlung chirurgi¬ 
scher Tuberculose der Gliedmaassen mit Stauungshyperämie mit. 

' Wie bereits aus seinem Vortrage auf dem vorjährigen Chirurgencon- 

' gresse bekannt, geht Bier von der Thatsache aus, dass die tlerz- 

• fehler einen mächtigen Einfluss auf das gleichzeitige Vorkommen 
von Lungentuberculose haben, dass besonders diejenigen Herzfehler, 
welche den Blutreichthum der Lunge vermehren, eine gewisse Immunität 
gegen Tuberculose der Lunge gewähren, ja dass eine bereits entwicKeit 
) Tuberculose durch eine später hinzugekommene Stauungslunge gehen 
i werden kann. Auf Grund dieser Thatsachen hat B. an tuberemös 
3 erkrankten Extremitäten eine Blutüberfüllung herbeigefuhrt und da¬ 
durch, wie der unparteiische Leser zugeben muss, auffallend günstige 
Resultate erzielt. Nachdem er zunächst mit activer Hyperämie Ver- 
suche angestellt, dieselben aber als ergebnislos hatte aufgeben müssen, 
r ging er dazu über, von der passiven Hyperämie Gebrauch zu machen. 
Das dabei angewandte Verfahren ist dem He lferich 1 sehen bei 
der Pseudarthrose in Gebrauch gezogenen nachgebildet: Das u ie 
wird peripher von der erkrankten Stelle mit Flanellbinden gut emg _ 
l " wickelt, etwas oberhalb des kranken Theiles wird dann eine . 

:t binde ziemlich fest angelegt, so dass peripher von ihr eine ziemic 
:r starke Stauung entsteht. Die Hyperämie wird ununterbrochen woeüen- 
und monatelang angewandt, die Binde zweimal am Tage an eine an- 
’ dere Stelle versetzt. 

!S In Bezug auf die Einzelheiten muss auf die Abhandlung ver- 

■" wiesen werden, deren Studium für jeden, der die Methode nachmac _ 
will, unerlässlich ist. Die Resultate des B.’schen Verfahrens sin 
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erstaunliche, besonders bewährte sich eine Comhination von Jodoform- 
injeclionen und Stauungshyperämie. 

Pridgin Teale-Leeds giebt einige sehr zweckmässige Anlei¬ 
tungen, um pathologische Befunde zugleich mit den Hauptzügen der 
ausgeführten Operation schnell zu skizziren. 

Nonne-Hamburg bringt einige werthvolle casuistische Beiträge 
zur Kenntniaa der syphilitischen Rückenmarkserkrankungen, 

Länderer-Leipzig macht Mittheilung von der glücklichen Ex¬ 
stirpation eines faustgrossen Angioma der Zunge. Die Operation 
liess sich nur ermöglichen durch Verödung mit dem Platinbrenner 
nach voraufgeschickter Tracheotomie und elastischer Umschnürung 
der Geschwulst. 

Sonnenburg-Berlin berichtet über einen Fall von innerer Ein¬ 
klemmung, der nach seiner Ansicht aufzufassen ist als eine Hemia 
retroperitonealis Treitzii sive duodeno-jejunalis. Der Fall wäre 
der erste seiner Art, der durch die Laparotomie geheilt ist. 

Tillmanns-Leipzig beschreibt einen sehr praktischen zusammen¬ 
legbaren Operationstisch für die Kriegschirurgie und die chirur¬ 
gische Privatpraxis. 

Schü88ler-Bremen hat eine tiefe Atheromcyste des Halses nach 
der Esmarch'schen Methode durch Punction und Injection Lugol’- 
scher Lösung völlig geheilt, und ein in Folge von acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus ankylotisch gewordenes Knie durch brisement forcö wieder 
beweglich gemacht. Derselbe Autor berichtet über seine Erfahrungen 
mit der Nephrorrhaphie bei Wanderniere, und über eine höchst erfolg¬ 
reiche blutige Dehnung des Ischiaticus wegen Perineuritis chronica. 

Eine höchst lesenswerthe und besonders für den Praktiker werth¬ 
volle Arbeit über die ambulante Behandlung der tuberculösen 
Hüftgelenksentzündung mittelst portativer Apparate stammt von 
Hoffa-Würzburg. 

Nach genauer, durch zahlreiche Abbildungen erläuterter Be¬ 
schreibung aller besonders von amerikanischen Autoren construirter 
Apparate kommt H. auf die Behandlungsmethode zu sprechen, wie 
sie in Deutschland besonders durch die Bemühungen von Hessing 
und Lorenz ausgebildet ist, und schildert dann genau das in letzter 
Zeit von ihm mit gutem Erfolg geübte Verfahren. Das unbedingte Er¬ 
forderniss für eine rationelle Coxitisbehandlung sieht er in der Ge¬ 
stattung des Genusses freier Bewegung in frischer Luft. 

Ein Apparat, der dieser Indication gerecht wird, muss erstens 
das kranke Hüftgelenk absolut fest fixiren, er muss zweitens die 
betreffende untere Extremität in permanenter Extension erhalten und 
muss drittens das kranke Gelenk völlig entlasten. Als der zur Zeit 
beste Apparat ist entschieden der Hessing'sehe zu bezeichnen; für 
poliklinische Kranke sind die von Lorenz und H. angegebenen 
Vorrichtungen empfehlenswerte Coxitische Contracturen werden vor 
Anlegung des Apparates nach der Dollinger’schen Methode ausge¬ 
glichen. Die operative Behandlung der Coxitis ist möglichst einzu¬ 
schränken. 

Dittrich-Kiel berichtet über 16Fälle von tuberoulöser Perichon- 
dritia der Rippenknorpel. 

Die Erkrankung beginnt am Perichondrium und charakterisirt 
sich mikroskopisch durch die Entwicklung eines zellenreichen Granu¬ 
lationsgewebes mit Neigung zur regressiven Metamorphose. In dem 
angrenzenden Knorpel kommt es zur Auflössung der Knorpelgrund¬ 
substanz und zur Wucherung und Degeneration der Zellen. Die 
Krankheit nimmt regelmässig ihren Ausgang in Bildung eines Ab- 
scesse3, der die Grösse einer Wallnuss selten überschreitet. An der 
ursprünglich erkrankten Stelle bildet sich ein cariöser Herd, die 
Veränderungen am Knorpel erstrecken sich viel weiter. Aus letzterem 
Grunde ist eine möglichst gründliche Operation nothwendig. 

Eine ganze Reihe kurzer klinischer Beiträge stammt von Lange- 
New-York. Der erstere derselben betrifft verschiedene zweckmässige 
Vorschläge zur Ausführung der Mastdarmexstirpation. In der zweiten 
schildert er ausführlich sein Verfahren der Hämorrhoidenbehandlung, 
bei welchem die ganze erkrankte Mastdarmschleimhaut mit dem 
Messer exstirpirt, und der Defect vernäht wird. Des Weiteren folgen 
noch Bemerkungen über Nierenoperationen, über acute spontane Osteo¬ 
myelitis und über die Nachbehandlung der Ellbogenresection. In 
Bezug auf die Osteomyelitis ist die historische Thatsache der Erwäh¬ 
nung werth, dass eine ziemlich exacte Schilderung derselben bereits 
am Ende des 18. Jahrhunderts von Nathan Smith gegeben wurde. 

Sehr bemerkenswerthe casuistische Beiträge zur Chirurgie der 
Gallenwege bringt eine Arbeit von Lau enstein-Hamburg. Ein 
reiches Material von 17 Fällen giebt ihm Gelegenheit alle wichtigen 
bei der Gallenchirurgie in Betracht kommenden Fragen zu besprechen. 
Leider kann hier auf die Einzelheiten nicht näher eingegangen werden. 

F. Krause-Altona empfiehlt bei den schweren Fällen von chroni¬ 
scher Panostitis der Röhrenknochen, die bekanntlich, ohne je zur 
Eiterung zu führen, häufig ausserordentlich heftige Schmerzen verur¬ 
sacht, die ganze Markhöhle aufzumeisseln und mit dem scharfen 
Löffel das Knochenmark zu entfernen. In drei derartig behandelten 
Fällen hörten sofort nach der Operation die ausserordentlich quälen¬ 
den Schmerzen dauernd und völlig auf. Die Hautwunde wurde in 
allen 3 Fällen vernäht, die Heilung erfolgte ohne Störung. 

Waitz-Hamburg weist an der Hand zweier Fälle darauf hin, 
dass die Bauchhernien nach Laparotomien noch immer durch Fehler 
in der Naht bedingt sind, dass sie manchmal auf Darmverwachsungen 


zurückgeführt werden müssen. In Folge der Verwachsung kommt es 
zur Kotbstauung, zur Auftreibung der Därme, Steigerung des intra¬ 
abdominellen Druckes und damit leicht zu einem Auseinandergehen 
der Fasciennarbe. W. hebt hervor, wie nachtheilig es sei, in den 
ersten Tagen nach Laparotomien Opium zu verabreichen; man müsse 
vielmehr durch Abführmittel die Peristaltik der Därme anregen. 

Schede-Hamburg bedient sich seit dem Jahre 1887 bei Radical- 
operationen von Hernien der versenkten Drahtnaht und ebenso 
seit dem Jahre 1889 bei Laparotomien, in beiden Fällen mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolg. Von 121 geheilten Laparotomirten bekamen nur 7 
kleine Brüche in der Narbe, von denen wieder nur 4 der Methode 
zur Last fallen. Von 163 Radicaloperirten haben 16 Recidive, also 
etwa 10 Proc. Einige von gestorbenen Operirten gewonnene Prä¬ 
parate zeigen, wie glatt die Silberdrähte einheilen. 

K ü m m e 11 - Hamburg hat bei einer subcutanen Ruptur des Ex¬ 
tensor pollicis longus die Sehnenenden freigelegt, und, da trotz aller 
Anspannung derselben eine Lücke von 10 cm blieb, die beiden Sehnen- 
enden nach dem Vorgänge von Gluck durch mehrere zusammenge¬ 
drehte dicke Seidenfäden verbunden. Nach 4 Monaten war der Pa¬ 
tient im Stande, seinen Daumen wieder vollständig zu gebrauchen. 
Ref. hält es nicht für unwahrscheinlich, dass ohne Operation das 
Resultat ein ebenso gutes geworden wäre. 

Derselbe Autor berichtet über die glückliche Operation von 
2 Cysten des Mesecolons, deren eine mit Exstirpation, die andere 
stark verwachsene mit Annähung, Incision und Drainage behandelt 
wurde. 

Mit den beiden KümmeH’schen sind jeszt im Ganzen 53 Opera¬ 
tionen von Mesenterialcysten bekannt geworden. Für die Diagnose 
ist der Nachweis einer mit der Cyste verlötheten Darmschlinge von 
Wichtigkeit. 

Schlange-Berlin berichtet über 6 Fälle von Cysten der langen 
Röhrenknochen. 

Bei 3 derselben handelte es sich um Cysten mit geschwulstartiger 
Umgebung, bei 2 um Cysten ohne eine solche. Die ersteren trugen 
alle den Charakter von Erweichungscysten, die geschwulstartige Um¬ 
gebung zeigte in dem einen Falle faserknorpelige, in dem anderen 
rein bindegewebige, in dem anderen sarkomatöse (Riesenzellen) Be¬ 
schaffenheit. Diese Unterschiede hören auf, auffällig zu sein, sobald 
man sich diejenigen typischen Gewebsformen vergegenwärtigt, aus 
denen der Knochen sich entwickelt. Der Sitz der Cysten war immer 
an den Enden der Diaphysen, das erste Krankheitszeichen bestand 
2mal in einer Fractur; im Anschluss an dieselbe, im dritten Fall 
ohne Weiteres, entwickelte sich eine langsam zunehmende Verbiegung 
des Knochens. Die Behandlung bestand in der sorgfältigen Entfer¬ 
nung der Geschwulsttheile und Geraderichtung des Knochens. In allen 
Fällen trat völlige Heilung ein. — Für die Cysten ohne geschwulst- 
artige Umgebung möchte Verf. auch die Entstehung aus der Ver¬ 
flüssigung solider Geschwulsttheile annehmen. 

H. Schmid-Stettin hat hei einem 63jährigen Patienten den 
hypertrophischen in die Blase kuppenförmig vorspringenden Theil 
des Mittellappens der Prostata vom hohen Blasenschnitt aus entfernt 
und dadurch eine wesentliche Besserung des Zustandes erzielt, so dass 
der Kranke seinen Urin 4—6 Stunden lang halten und spontan ent¬ 
leeren kann. Der Fall beweist, dass durch eine derartige Operation 
noch nach langen Jahren — der Kranke hatte 4*/a Jahre lang den 
Katheter benützen müssen — die Blasenmusculatur wieder functions¬ 
fähig werden kann. 

Caspersohn-Altona hat im Verlauf des Typhus unter 120 Fällen 
2mal eine Knochenentzündung auftreten sehen, die er in beiden 
Fällen, wenn auch der bakteriologische Nachweis fehlt, als specifisch 
typhöse ansehen zu müssen glaubt. In beiden Fällen musste, nach¬ 
dem andere Mittel vergeblich versucht waren, schliesslich die opera¬ 
tive Therapie eingeleitet werden, welche denn auch prompte Heilung 
erzielte. Die Entzündung war beide Male eine multiple, durch das 
Vorhandensein von röthlich-braunen Granulationen in und auf dem 
Knochen charakterisirte. Kr ecke. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde., IV. Bd. Leip¬ 
zig, F. C. Vogel. 

1) Prof. K. Dehio-Dorpat: Ueber symmetrische Gangrän der 
Extremitäten. Mit Abbildungen. 

Bei Arteriosklerose, Diabetes, Ergotinvergiftung etc. sind Gan¬ 
gränbildungen an den Extremitäten nichts seltenes. Aber auch unab 
hängig von diesen ätiologischen Momenten ist spontanes Auftreten 
von Gangrän mehrfach beobachtet und von M. Raynaud als .symme¬ 
trische Gangrän der Extremitäten* nach ihrer Localisation bezeichnet 
worden. Der Verfasser bringt die Krankengeschichte eines hierher¬ 
gehörigen Falles, wo sich bei einer Frau unter heftigen Schmerzen 
Cyanose und Gefühllosigkeit der Endglieder der Finger an beiden 
Händen ausbildeten, die schliesslich im Verlaufe von Monaten zur 
vollkommenen Mortification führten. Mikroskopisch fanden sich chro¬ 
nisch-entzündliche Veränderungen der Gefässwände und auch der 
zugehörigen Nervenstämmchen. Ob aber dies als die Ursache der 
Erkrankung anzusehen, oder ob diese Zustände nicht erst als die 
Folge des in ihrer Umgebung in Folge der Abstossung des todten 
Gewebes sich abspielenden entzündlichen Processes zu betrachten 

3* 
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Rfiian will der Verfasser nicht bestimmt entscheiden. Im letzteren 
Falle müsse an die Möglichkeit einer spinalen Erkrankung als ü - 

der motorischen Bahn bestehen nicht selten 'ft-dSSSeSm 

eigenthümliche motorische Reizerscheinungen, theils den choreatisch^ 

thlils den athetotischen Bewegungen zu vergleichenu Die Ursache 
dieser Störungen wird von den Einen in einem Reize gesucht der an 
irgend einer Stelle auf die compacte Pyramidenbahn einwirkt,wkh 
rend Andere die Miterkrankung des Thalam. opticus zum Zustande 
kommen derselben für nothwendig halten. . 

K. beschreibt nun 2 Fälle näher bei denen in dem einen zu 
Autonsie gelangten ein tuberculöser Herd unterhalb des Thal. opt. 
in der Vierhügelgegend ausser anderen localen Symptomen cere- 
bellare Ataxie und Hemichorea bewirkt hatte. . a " ei * e “ H • 

bestanden die klinischen Symptome einer Pe ^ un ^' us ^ °“ FäUle aus 
chorea und Tic des Nerv, facialis. K. bringt noch weitere Fälle aus 
der Literatur, die mit den seimgen zusammen beweisen, dass auch 
nnterhalb des Thal. opt. und ohne dessen Betheiligung von jedex 
Stelle der Pyramidenbahn von der Hirnrinde bis zur Kreuzung durch 
einen auf die Bahn wirkenden Reiz posthemiplectische motorische 
Reizerscheinungen hervorgerufen werden können. 

S) S. Fuchs: Untersuchungen über einen Fall von 
Neuritis mit Erkrankung der N. N. optici. (Med. Klinik Wien.) 

Mlt Ausführliche Krankengeschichte und mikroskopischer Befund eines 
Falles, bei dem eine 33jährige Frau unter Schmerzen und Parästhe- 
sien an rasch sich entwickelnden Lähmungen, verbunden mit de- 
generativer Muskelatrophie an den oberen und unteren Extremitäten 
erkrankte. Tod an Abdominaltyphus. Interessant ist das Bestehen 
von athetoseähnlichen Bewegungen an den Armen und einer beider¬ 
seitigen schweren Neuritis optica. Mikroskopisch fand sich im Lenden¬ 
mark eine (alte?) Atrophie des rechten Vorderhornes mit Zellschwund 
und der bekannte Befund einer degenerativen Neuritis in den peri¬ 
pheren Nerven, von denen nur der Opticus sich etwas abweichend 
verhielt. Es folgt eine Aufzählung anderer Fälle aus der Literatur, 
bei denen multiple Neuritis mit Neurit. opt. combimrt war. Lieber 
das Verhältnis der gefundenen spinalen Affection zu dem neuriti- 
schen Process, ob primär, ob coordinirt, kann der Verfasser sich 
nicht aussprechen, mehr spräche für die letzte Annahme. 

4) Hochhaus: Ueber Balkenmangel im menschlichen Gehirn. 
(Med. Klinik Kiel.) Mit Abbildungen. 

Der Fall betrifft ein geistig sehr zurückgebliebenes Kind, das 
nicht ganz gelähmt war, aber auch nicht gehen oder sitzen konnte. 
Die Section ergab fast völligen Balkenmangel und auffallend reiche 
Entwicklung der Hirnwindungen. 

6) Kupferberg: Ein unter dem Bilde eines Hirntumors ver¬ 
laufender Fall von chronischem idiopath. Hydrocephalus intern., 
complicirt mit symptomloser Syringomyelie. (Med. Klinik Freiburg.) 

Ein seltener Fall einer Combination von Hydrocephalus mit 
Syringomyelie. Bei einem 48jährigen Manne entwickelten sich die 
Symptome des wachsenden Gehirndruckes neben Anfällen von Be¬ 
wusstlosigkeit und motorischen Reizerscheinungen, später traten Räu¬ 
mungen einzelner Gehirnnerven ein, wie sie bei basalen Gehirntumoren 
Vorkommen. Die Section ergab einen starken Hydrocephalus des 
ganzen Ventricularsyatems und ausserdem anscheinend davon voll¬ 
kommen unabhängig eine das halbe Rückenmark durchziehende, mit 
Flüssigkeit gefüllte Spaltbildung in den beiden grauen Hörnern. Die 
Basissymptome wurden durch den stark erweiterten III. Ventrikel 
erzeugt. Der Verf. hält die Veränderung für congenital veranlagt. 
Es folgen einige Fälle von Hydrocephalus des Erwachsenen, die alle 
theils unter dem Bilde des Tumors, theils einer Meningitis verlaufen 
sind. Bezüglich des Zusammenvorkommens von Hydrocephalus und 
Syringomyelie findet Verf. 19 hierher gehörige Fälle, die theils con¬ 
genital, theils im Anschluss an Hirntumoren etc. bestanden. Symptom¬ 
lose Syringomyelie ist bisher in 9 Fällen beschrieben. 

6) Daxenberger: Ueber einen Fall von chronischer Compres- 
sion des Halsmarks mit besonderer Berücksichtigung der secun- 
dären absteigenden Degenerationen. (Med. Klinik Erlangen.) 

Wie schwer unter Umständen die Differentialdiagnose zwischen 
der Syringomyelie und anderen Querschnittserkrankungen des Rücken¬ 
markes ist, zeigt der Verf. an einem auch anatomisch genau unter¬ 
suchten Falle, wo bei einem jungen Menschen in der Zeit von 6 Jahren 
allmählich eine Schwäche der Beine und des rechten Armes sich aus¬ 
bildete. Nie Schmerzen. Es entstanden weiter Muskelatrophien am 
rechten Arm (Triceps, Vorderarmbeuger, kleine Handmuskeln), Stö¬ 
rungen der Schmerz- und Temperaturempfindung etc., Tastsinn normal; 
bei der Section fand sich eine CompresBion durch Caries des I. Br. W. 
Mikroskopisch zeigte sich in den Hintersträngen ausser der absteigen¬ 
den Degeneration in Gestalt der bekannten Schultze’sehen Komma¬ 
form, auch ein Bezirk, dem ovalen Felde StrümpelTs zwischen den 
beiden Go 11'sehen Strängen entsprechend, das bei der Tabes häufig 
verschont bleibt, absteigend degenerirt. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlioher Verein München. 

Sitzung vom 17. Mai 1893. 

Privatdoc.Dr. Ziegler: Zur Beurtheilung perforirender 

Buuchwunden. 1 ) . , _ 

Dass complicirte Bauchwunden laparotomirt werden müssen, 
darüber besteht heutzutage kein Zweifel, aber in der Mehrzah 
der Fälle ist es nicht klar, ob eine Bauchwunde complidrt ist 
oder nicht, und in der Behandlung dieser Fälle gehen die 
Meinungen weit auseinander: hier Interventionisten - hier 
Abstentionisten, d. h. die ersteren machen die Laparotomie nach 
jeder Bauchwunde sofort sobald als möglich, die letzteren ge¬ 
statten den Eingriff erst, wenn gewisse Symptome für die Ver¬ 
letzung innerer Organe sprechen. , 

Der Streit drehte Bich bisher hauptsächlich darum, ob 
Darmwunden spontan heilen können, wie häufig Bauchwunden 
complicirte oder einfache sind, was die Statistiken und Thier- 

Versuche ergeben. ...... 

Die Spontanheilung darf wohl in Anbetracht ihrer Seltenheit 
praktisch ausser Acht gelassen werden; die Häufigkeit einfacher 
Bauchwunden muss wenigstens bei die Bauchhöhle nicht tra- 
versirenden Stichwunden, wie Redners Statistik und Le'chen- 
versuche beweisen, berücksichtigt werden, wahrend der Statistik 
und den Thier-Versuchen keine entscheidende Stelle beizumessen 
ist Der Streit ist nach Ansicht Redners vielmehr auf andere 
Weise zu entscheiden: 1. kann man sich in keiner Weise sicher 
auf Symptome innerer Verletzungen stützen, da dieselben ganz 
variabel sind, in vielen Fällen von Darmwunden alle Zeichen 
fehlen, bis mit einem Mal das ganze Bild der acuten Peri¬ 
tonitis sich entwickelt, welcher der Kranke rapid unterliegt; 
2. durch das Zuwarten werden die Chancen von Stunde zu Stunde 
unendlich viel ungünstiger, was man ziffernmässig beweisen 
kann; 3. der von den Abstentionisten erhobene Einwand der 
grossen Gefahr einer Evisceration lässt sich in vielen Fällen 
durch die bessere Technik umgehen, für Stichwunden durfte 
überhaupt meist die blosse Erweiterung des Stiches genügen. 

Eine Laparotomie ist jetzt bei geeigneten äusseren Ver¬ 
hältnissen kein schwerer Eingriff mehr; sicher wiegt eine ver¬ 
geblich gemachte Laparotomie eine unterlassene oder zu spat 

gemachte auf. _ . 

Wenn auch die speziellen Verhältnisse bei dem einzelnen 
Fall mit beurtheilt werden müssen und allenfallsige Modificationen 
in der Behandlung eintreten können, so ist doch im Allgemeinen 
an folgenden Sätzen festzuhalten: 

1. für alle Verletzungen mit grossen Stich- und Schnitt¬ 
waffen die sofortige Laparotomie, wenn nicht schon die äussere 
Wunde durch ihre Grösse genügende Uehersicht gewährt; 

2. für alle Schussverletzungen ebenfalls die sofortige La¬ 
parotomie; ,. 

3. für alle Stichverletzungen mit kleinen Instrumenten die 
sofortige Erweiterung, an die sich dann, wenn nöthig, die 
sofortige Laparotomie anschliessen kann: 

4. für Bauchwunden, deren Penetration nicht sicher fest 
steht, präparatorisches Freilegen des Wundcanales. 

Unter 8 complicirten Bauchstichwunden der Münch, chir. 
Klinik ist nur ein Fall tödtlich verlaufen und auch dieser wäre 
ohne Zweifel gerettet worden, wenn nicht, da der Fall anfangs 
symptomlos war, zugewartet worden wäre. 


Dr. Chr. Jak ob-Erlangen. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 

Sitzung vom 7. März 1893. 

Dr. Sittmann: Demonstration eines durch congeni¬ 
tales Cavernoma angiosum verursachten Defectes des 
Schädeldaches. ,. 

Bei einem 74jährigen, stets gesunden Manne findet sich im rec " 
Scheitelbeine und zwar im hinteren oberen Winkel, ca. 2 cm von 

i) Ausführlich public, in der Monographie: Studien über intest. 
Form der Peritonitis. Rieger, 1893. pag. 32—64. 
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«ÄiStÄr **■ *• 

PnH-f“ dem ,7 e , rhalten der Geschwulst bei der Füllung und 
Entleerung geht hervor, dass sie mit Blutgefässen in Verbin- 
f“? 8t ® ht ; d “ zuf üJ«rende Gefäss mündet auf der rechten Seite 
er Tiefe, das abfuhrende ergiesst sich durch die fühlbaren 
Spal en in den Sinus longitudinalis; die Pulsation der rechten 
S“ ™® ^ ew ® ,8t ’ das ® das zuführende Gefäss eine Arterie ist; 
die Farbe des gefüllten Tumors zeigt an, dass er der Haupt¬ 
sache nach aus grossen Hohlräumen besteht, die venöses Blut 
enthalten. Schwellbarkeit, Farbe und äusserer Bau beweisen, 
ass wir es mit einem Angioma cavernosum — tumeur erectile 
der Franzosen — zu thun haben. 

Man wird nicht fehl gehen, wenn man annimrat, dass das 
Angiom schon intrauterin bestand und durch seine Pulsation 
sowie durch häufiges Anschwellen - bedingt durch Bücken, 
Anwendung der Bauchpresse, Schreien in den ersten Lebens- 
eine Vereinigung der entsprechenden Stelle des 
Scheitelbeines mit dem gegenüberliegenden verhinderte. Mit 
dieser Auffassung decken sich die Angaben des Mannes, der 
berichtet, seine Mutter habe nach seiner Geburt gemerkt dass 
ein grosser Theil der rechten Kopfhälfte weich geblieben sei- 
erst im Laufe der Jahre sei das Loch etwas kleiner geworden- 
so lange der Mann selbst sich erinnert, blieb der Dcfect immer 
unverändert und zeigte bezüglich der ausfüllenden Geschwulst 
das gleiche Verhalten wie jetzt. 

Der Fall unterscheidet sich von den wenigen in der Literatur 
niedergelegten Defecten des Schädeldaches in Folge Druckes von 
Seiten eines Angioms (Dupuytren, Virchow, Meeresmann, 
Melchiori, Michaud) dadurch, dass diese sich erst nach der 
Geburt entwickelten und dass der Defect in diesen Fällen als 
Usunrung des fertigen Knochens aufgefasst werden muss, wäh¬ 
rend der Defect im vorliegenden Falle eine Wachsthumshemmung 
darstellt. b 


Congress des British Institute of Public Health, 
Edinburgh. 

Choleraherde und deren Unterdrückung. 

Mr F U H 0 d T-i? U Edinburgh abgehaltenen Hygienecongress sprach 
beizukommen ChoIeraherde und <Ke Wege, denselben am besten 

von 1848 e Snd d ir,Q en Untersuchungen über die britischen Epidemien 
(RadcHffp n 4 l Sn :: und Simon), die von London Ekst 1866 
tttadcliffe und Hart), die letzte Hamburger Epidemie u s w 
kommt er zu folgenden Hauptsätzen: ‘ 

durch 18t / ine Krankheit der Unreinlichkeit, sie wird 

ilf fi o U r ine8 ^ ftuf unreine Localitäten übertragen, und durch 
specifisch verunreinigtes Wasser verbreitet. 


W.. 2 L Ch0 L era k ^ n zwar 'hineingegessen und getrunken, aber man 
kann von ihr nicht angeäteckt werden. 

»LFt ^ rak u aC w Zwecke ffenü » t 69 • die Cholera als eine aus- 
achheMlich durch Wasser, welches durch menschliche Excremente 
verunreinigt wurde, verbreitete Krankheit anzusehen. 

PVOS? ?** v 4 ! ich ’,- daaa T man die Cholera weder durch Quaran- 
d ” rc Jj a rzthche Inspection mit Ausräucherung und Des- 
fernhalten kan “- (H. bezeichnet diese Maassregeln als 
v! m0 a-, u ? d b ' 08Se Zugeständnisse an die Unwissenheit 
”?“,, d . e Vorurtheile der Menge ), sondern nur durch die Sorge für 
meines Tnnfcwasser oder wenn das nicht möglich, durch 
Kochen desselben vor dem Gebrauch. 8 

, 5“ Weitem geht H. dann näher auf die Quellen der Cholera 
und ihre ständigen Herde ein, von denen aus die Verbreitung erfolgt 
Beseitigung ^ Wichtigste ist, praktische Vorschläge zu deren 

, , P ie Quelle der Cholera ist in Indien zu suchen, ihre Brutstätten 
und Ausgangsthore sind die grossen indischen Märkte und die Mecca- 
Uhrt. Die «ege sind hauptsächlich zwei: einer über den Kaukasus 
d T. b Ru8sla P d ™ d f n baltischen Häfen und von da direct west¬ 
wärts oder über Hamburg; der andere Über Mecca durch die Pilger¬ 
karawanen und Schiffe via Suez nach dem südlichen Europa. 
tv GeacHreibfe dann die Hindufeste, namentlich das zu Hardwar. 
Dieselben sind nicht nur Märkte zum Austausch von Waaren son¬ 
dern auch zur Verbreitung aller möglichen Krankheiten. Der Hanpt- 
zweck und die Hauptmfectionsgefahr ist bei diesen Festen für den 
das Bnde , n ln } heiligen Flusse Ganges und das Trinken seines 
geheiligten und durch die Badenden so vielfach verunreinigten Wassers, 
ln gleicher Weise erfolgt die Infection zu Mecca, wo die von allen 
beiten herbeigeströmten Pilgerschaaren in dem Zamzan (Hagar-) 
Brunnen zu gleicher Zeit baden und trinken; dazu das gleichfalls 
vom Koran vorgeschriebene Küssen der Kaaba, die enggedrängten 
Lagerstätten ohne jede Drainirung, die Verunreinigung durch*die 
zahllosen Schlachtplätze etc.; alle diese Umstände machen das sonst 
* ü " stl « en t hymnischen Bedingungen stehende Mecca zu einem 
wahren ürutnest der Cholera. 

H berichtet nun über die in Indien 1891 bei Gelegenheit des 
Kumbhfeste 8 zu Hardwär durchgeführten hygienischen Maassregeln, 
über deren strikte Befolgung bengalische Cavallerie und über 1000 
Schutzleute wachten und zu deren Ausführung ein Heer von „Sweepers* 
aufgeboten und 8 Nothspitäler errichtet worden waren. Die Pilger 
strömten aus lauter Choleragegenden zusammen, aber eine Epidemie 
kam nicht zum Ausbruch. 

Dasselbe muss sich auch, meint H„ in Mecca durchführen lassen, 
nur ist hier das Eingreifen einer europäischen Macht, wie es England 
in Indien möglich war, in Folge der eigenartigen Verhältnisse nicht 
thunlicb. Eine Aenderung der bestehenden Verhältnisse kann nur 
vom Sultan ausgehen. Er ist zwar das Haupt der Muhammedanischen 
Kirche, wird jedoch nicht das Odium auf sich nehmen können, durch 
christliche Machte sich zu einem solchen Schritt zwingen zu lassen. 
Der eigentliche Herr ist der erbliche Sherif von Mecca, der, was 
seinen Einfluss in religiösen Dingen anlangt, wohl einen Kampf mit 
dem Sultan aufnehmen kann. Schritte von Seiten des Sultan können 
daher nur unternommen werden, wenn derselbe durch eine starke 
Bartei von aufgeklärten Muhammedanern unterstützt wird. Und eine 
Bewegung in diesem Sinne scheint auch im Werke zu sein, wenn 
man einem von Rafiuddin Ahmed, dem Präsidenten der muhamme¬ 
danischen Vereinigung in London, an Hart gerichteten Schreiben 
Gewicht beilegen darf, wonach derselbe bereits im Verein mit gleich- 
gesinnten hochgestellten Türken in Konstantinopel Vorstellungen beim 
bultan gemacht hat, die auf Erfolg hoffen lassen. 

H. fasst nun seine Forderungen folgendermaassen zusammen: 

1) Reorganisation des indischen Gesundheitswesens, speciell Ueber- 
wachung der Hindufeste nach dem Muster des zu Hardwär 1891. 

2 Strenge ärztliche Untersuchung und Zurückweisung aller 
krankheitsverdächtigen Pilger womöglich schon am Ausgangspunkt 
der Pilgerfahrt und an den Sammelplätzen. 8 F 

3) Zulassung von weiblichen (muhammedanischen) Aerzten zur 
Untersuchung der indischen Frauen, ohne welche eine Ueberwachung 
des weiblichen Theiles der Pilger gar nicht durchführbar wäre. 

„ , - nau . e Untersuchung und Ueberwachung der hygienischen 
Verhältnisse in Mecca, speciell des Zamzanbrunnens, durch die türk¬ 
ischen Behörden. Dr. F Lacher . 


III. Französischer Congress für Tuberculose. 

IL 

Die Ruhepausen im Verlaufe der Tuberculose; Ursachen 
der Recidiven. 

Legroux vertritt den Standpunkt, dass es nur selten eine 
Heilung der Tuberculose gäbe und, was oft fälschlich dafür ange¬ 
sehen werde, seien temporäre Ruhepausen im Verlaufe der Krankheit. 
Dies ist für das therapeutische Handeln insofern von Wichtigkeit, 
a s wir dabei nicht so fast die scheinbare Heilung als das Erscheinen 
solcher Pausen und möglichst langen Bestand derselben im Auge 
behalten müssen. Zum Zustandekommen dieser Pausen ist erforderlich, 
dass der Bacillus fest eingeschlossen ist und die Fähigkeit verloren 
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hat, sich über die ursprünglich ergriffenen Stellen hinaus zu ver¬ 
breiten und dass er keine toxische Substanz mehr secernirt. Erst 
wenn ein neues Element, sei es eine intercurrente Erkrankung oder 
eine Mikrobenassociation, sich zum Tuberkelbacillus hinzugesellt und 
ihm im Organismus eine neue Pforte öffnet, beginnt wiederum der 
Kampf zwischen diesem und dem Bacillus; dieser Kampf zieht sich 
also nicht continuirlich weiter bis zum Tode des Kranken oder dem 
Untergang des Bacillus, sondern er hat mehr oder weniger zahlreiche 
Pausen. Die chronische Phthise Erwachsener verläuft — bei Ab¬ 
wesenheit jeder Complication — in zweierlei Weise: entweder sie 
schleicht langsam weiter mit zeitweisen, geringen Besserungen, a.ber 
ohne wirklichen Stillstand oder es wird dadurch, dass Dank eines 
geeigneten Regimes die Widerstandskraft des Patienten sich erhöht, 
die Weiterentwicklung der Krankheit — manchmal für immer — ge¬ 
hemmt und der Stillstand tritt ein. Dieser kann jedoch nur vorüber¬ 
gehend sein und eine neue Krise den Kranken schnell dahinraffen, 
wann die allgemeinen und localen Symptome an eine Zerstörung 
des Tuberkelbacillus glauben Hessen, der in Wirklichkeit nur ein¬ 
geschlossen, neutralisiert war. Derartige Ruhepausen finden sich 
v ebenso wie bei der Lungenphthise bei allen anderen langsam verlaufen¬ 
den tubereulösen Processen, ausgeprägter und häufiger aber beim 
Kinde als beim Erwachsenen. Ersteres scheint auch zu gewissen 
Perioden in seinem Organismus eine grössere Fähigkeit zu besitzen, 
den Kampf gegen den Tubevkelbacillus erfolgreich durchzuführen, 
als der Erwachsene. Beim Kinde sind die Prädilectionsstellen primärer 
Tuberculose die Drüsen, wo sich die Bacillen festsetzen und lange 
Zeit eine Gefahr für die inneren Organe bilden können, ohne bei 
ihrem Durchgang durch die intacte Schleimhaut der Atem-, Ver- 
dauungs- und Genitalorgane dieselben angegriffen zu haben. Die 
Scrophulose kann als Typus der „Tuberculose mit Ruhepausen“ an¬ 
gesehen werden: die Drüsenentzündungen, die erste Stufe der Krank¬ 
heit, führen zu Tumor albus, zu Ostitis, zu tief liegenden kalten Ab- 
scessen, Peritonitis, Phthise und Meningitis Und wenn auch oft äusser- 
lich nichts von Drüsenschwellungen bei diesen Krankheiten sichtbar 
ist, bei den Autopsieen findet man beinahe ausnahmslos verkäste oder 
verhärtete Drüsen. 

Sind von den Bacillen eine oder mehrere Drüsen befallen, so 
vergrössern sich dieselben infolge der Zellproliferation, welche die 
Lymphgefässe anfüllt und der Kampf zwischen den Mikroben und 
Phagocyten beginnt. Erhält der Organismus durch therapeutische 
und hygienische Maassregeln Unterstützung und werden so die Zellen 
vor dem Untergang gerettet, so endet der Kampf zu Gunsten der 
menschlichen Zellen; im anderen Falle werden diese vernichtet und 
die Drüsen zu einer käsigen Masse, aus welcher die lange lebens¬ 
fähigen Bacillen auBschlüpfen, um sich weiter zu verbreiten und an 
anderen Stellen des Organismus zu vermehren. Auch in anderer, 
complicirterer Weise kann die Ruhepause unterbrochen werden, 
nämlich durch den Eintritt anderer Krankheiten, wovon an erster 
Stelle Keuchhusten und Masern zu nennen sind. Das beste Mittel, 
um den Organismus gegen diese Gefahren zu schützen, gegen diese 
drohenden Kämpfe zu feien, ist, die Kinder in gesunde Luft zu 
bringen, aber nicht bloss auf einige Monate, sondern für Jahre, wenn 
nicht für ständig. Natürlich muss auch die entsprechende Ernährung 
Platz greifen und Dank dieser Mittel wird es gelingen, die Ruhe¬ 
pausen zu verlängern und sie oft zu recht dauerhaften, wenn nicht 
ständigen, zu verwandeln. 

Infectionskrankheiten als begünstigende Ursachen für 
Tuberculose. 

Verneuil berichtet über einen Fall, wo nach Masern ein ge¬ 
heiltes mal de Pott wieder zum Ausbruch kam und über einen zweiten 
Fall, wo bei einer heftigen Malaria das vorher ganz gesunde Kind 
einen leichten Fall auf Kopf und Schulter that und später eine 
tuberculose Nekrose am Stirn- und Wangenbein, an Clavicula und 
Unterkiefer, ebenso wie zahlreiche Driisenabscesse entstanden. 

Cannelis (Athen) hatte die Erfahrung gemacht, dass seit den 
grossen Epidemieen von Influenza der letzten Jahre diese Krankheit 
in ganz einziger Weise die Lungentuberculose prädisponire. Er habe 
täglich Phthisiker gesehen, welche den Beginn ihrer Krankheit mit 
Recht von einer überstandenen Grippe ableiteten. Diejenigen, welche 
tuberculös werden, hören nicht auf, nach der Grippe zu husten und 
ohne Unterbrechung folgt dem .Katarrh“ die Phthise. 

Behandlung der Tuberculose in Sanatorien. 

Brunon bedauert sehr, dass in ganz Frankreich nur ein einziges 
Sanatorium zu diesem Zwecke bestehe, während in anderen Ländern 
die Anstalten immer zahlreicher würden. Wenn auch der Aufenthalt 
auf dem Lande allein zuweilen nicht ohne Erfolg ist, so bietet doch 
die Anstaltsbehandlung Vortheile, welche denselben noch sicherer und 
anhaltender machen. Ausser den bekannten Vorzügen, wie con- 
stante ärztliche Ueberwachung, strenges Regime, Trennung der 
Kranken von ihrer gewöhnlichen Umgebung ist die beständige Sug¬ 
gestionswirkung, welche die gebesserten Patienten ausüben, nicht 
zu unterschätzen. Das Alles stellt den Aufenthalt in Sanatorien über 
jenen, welchen die Kranken allein, selbst in den vorzüglichsten 
Winterstationen, nehmen. 

Petit sieht den Grund für die Misserfolge, welchen oft die 
Stationen am Mittelmeere haben, mit vollem Recht meist in dem 
Verhalten der Patienten selbst. Trotz ärztlichen Rathes gehen sie aus, 
wann es ihnen passt, unbekümmert um Wind und Regen, anstatt nur 


bei schönem Wetter auszugehen, vor Sonnenuntergang nach Hause zu¬ 
rückzukehren und womöglich immer das Fenster offen zu halten. 
Die Curorte der Riviera sind nach wie vor ausserordentlich günstig 
für gewisse Formen von Tuberculose, nur sollte man die Kranken 
nicht in Hotels, sondern in die kleineren Villen oder auch in Sana¬ 
torien, wie das erste nun in Men tone gebaut wird, schicken. 

Ueber die Anwendung des Tuberculin als diagnostisches 
Hülfsinittel. 

Wie Nocard die Tuberculineinimpfung als werthvollstes Mittel 
zur Erkenntniss der Rindertuberculose gezeichnet hat, so 
kam auch Degive-Briissel zu demselben Resultate. In Belgien 
werden seit December 1892 die Tuberculinimpfungen gewissermaassen 
officiell ausgeführt; an der Veterinärschule ist ein Depot von Tuber¬ 
culin aus dem Institut Pasteur und jedem Veterinärarzte steht davon 
zu Gebote; die für ein Thier hinreichende Dosis kostet 40 Centimes. 
Degive machte die merkwürdige Beobachtung, dass die Reaction bei 
denjenigen Thieren besonders stark war, welche nur geringgradige 
Affectionen hatten; andererseits trat bei einigen Thieren keine Re¬ 
action ein, welche in hohem Grade erkrankt waren, wohl in Folge 
der hochgradigen Entkräftung, in welcher sich diese Thiere schon 
befanden. Diese Reaction ist immer so sicher, dass sie in einem 
schwierigen Falle den Unterschied zwischen Tuberculose und Rotz 
bei einem Pferde festzustellen gestattete; das Thier reagirte lebhaft 
auf Tuberculin und bei der Autopsie zeigte es sich, dass es sich 
wirklich um Tuberculose handelte. 

Thomassen'machte in Holland, sowie Siegen in Luxem¬ 
burg ebenso günstige Erfahrungen über den Werth, welchen das 
Tuberculin für die Erkenntniss der Rindertuberculose besitzt. 

Strauss und Tessier berichten einige Thatsachen, welche, 
wenn in grösserem Maassstabe bestätigt, das Tuberculin auch zur 
Erkenntniss syphilitischer Affectionen geeignet machen. Bei 
4 Kranken mit secundärer Syphilis, welche völlig fieberlos waren, 
wurden je 2 1 / 2 Milligramm Tuberculin in die Rückenhaut injicirt. 
Es stieg jedesmal die Temperatur auf je 88—40° und trat allgemeines 
Uebelbefinden ein. Bei einem Kranken, welchem 3 Injectionen in 
grösseren Zwischenräumen (nach je 14 Tagen) gegeben wurden, er¬ 
folgte nicht nur jedesmal starke Allgemeinreaction, sondern an den 
Schleimhautplaqües der Mundhöhle eine bemerkenswerthe Localreac- 
tion: während dieselben vor der Injection nur mit trockenen Krusten 
theils in Abschuppung bedeckt waren, zeigte ihre Umgebung nach 
der Injection intensive Röthung und Schwellung und an den Plaques 
selbst sickerte serös-eitrige Flüssigkeit aus. Die Reaction war also 
ähnlich wie bei Lupus und wie sie auch bei Lepra constatirt wurde; 
bei Individuen mit nichtsyphilitischen Eruptionen zeigte sie sich 
nicht (bei Erythema scarlatiniforme, Eczema, Akne) und auch keine 
Veränderung des Allgemeinbefindens. Es wäre also für die 3 Infec¬ 
tionskrankheiten: Tuberculose, Lepra und Syphilis ein neues gemein¬ 
sames Merkmal vorhanden. Interessant wäre es, zu erproben, ob die 
allgemeine und locale Reaction auch bei primärer Syphilis vor der 
Allgemeininfection eintritt. so dass man im Tuberculin ein diffe¬ 
rential-diagnostisches Hülfsmittel zwischen syphilitischem und ein¬ 
fachem Schanker besässe. St. 


Verschiedenes. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nr. liegt bei das 29. Blatt der Galerie: Dr. Ludwig 
Winckel. Vergl. den vorstehenden Nekrolog. 

Therapeutische Notizen. 

(Die Indicationen der Larynx-Intubation und der Tra¬ 
cheotomie) werden von Burrel in folgender Weise präcisirt: Bei 
Croup sowohl als bei einfacher Laryngitis im Kindesalter mit Er¬ 
stickungsgefahr ist die Intubation der Tracheotomie vorzuziehen, da¬ 
gegen ist letztere indicirt, wenn die croupöse Affection unter die 
Stimmbänder hinunterreicht. Bei Diphtherie des Schlundes und Kehl¬ 
kopfs ist ganz zu Anfang die Intubation anzuwenden, dagegen ist 
bei längerer Dauer der Erkrankung und wenn die Affection sich weiter 
nach abwärts verbreitet hat, die Tracheotomie angezeigt. Bei Glottis¬ 
ödem eignet sich die Intubation, die Tracheotomie dagegen bei Fremd¬ 
körpern in den Luftwegen, bei Compression der Trachea durch Neu¬ 
bildungen, bei Druck auf den N. recurrens, bei Fracturen der Kehl¬ 
kopf- und Trachealknorpel und bei Kehlkopf-Neubildungen.. Im Ganzen 
eignet sich die Intubation desto mehr, je jünger die Individuen sind. 

(Boston med. and Burg. Joum. 1893, 6. April.) 

(Ueber einen günstig verlaufenen Fall von Mamma-Car- 
cinom nach Anwendung von Methylenblau) wird von d’Ambrosio 
(Neapel) berichtet. Die beiden Mammae waren erkrankt, rechts in 
Form eines isolirten, noch beweglichen Knotens, linkerseits in Form 
einer in grosser Ausdehnung exulcerirten Krebsgeschwulst von der 
typischen Form eines Cancer en cuirasse. Das Methylen-Blau wurde 
in der Dosis von 1 Gramm einer V 2 P roc - Lösung in das Parenchym 
und in die Peripherie des Tumors mittelst Pravaz’scher Spritze ein¬ 
mal des Tages injicirt und die Geschwürsfläche mit 1 proc. Farbstoff¬ 
lösung behandelt. Schon nach 2 wöchentlicher Behandlung schwanden 
die Blutungen und die lancinirenden Schmerzen und nach 4 Monaten 
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meine Kräftezustand sich Tehoben h a n. Nachd f m J auch der allge- 
Tumor, welcher nun noch sSnSzhaft zu 'wcTd ^ 6 d f recht «seitige 
Eine späterhin auftretende linksseitige Pleuritis 7^7 ’ e ™* ,T P irt - 
carcinomatöse Erkrankung der Pleura 2 .™. 8 j konnte n >cht auf 
Punction entfernte Flüssigkeit völlig klar^artmdlin W d ‘ e durch 
Genesung eintrat. Die Stelle d^ eSilc^t« d ?• h - der Puncfcion 
schhesslich nur mehr das Aussehen eÄ£^ N ^ n °Ti. bietet 
Theil von einer schwärzlichen Kruste bedeckt l! ' , elche z »“> 
bestehen Knötchen in der Haut, welche bli ’ , und . ausserdem 

der Injectionen noch immer abwechnlnn for . td auernder Anwendung 
schwinden. Der Fall is“ ein SS£ JS“?' a ?. ftre S n - und ver 
eines Carcinoms durclvFarbstoff Iniect;« 16 guns V f?e Beeinflussung 

bei 

rhalische Pneumonie imm« eiw' 80 , häufi « e ka tar- 
Auftreten durch die Schwächung , 7 « ® ecund arerscheinung, deren 
Masern, Keuchhusten, Influenza Dinhrtu.H »^ 181 ?“ 8 bei oder nach 
ßronchitis besonders begünstigt wild-^auch auft’ aucb einfacher 
und Pharyngitis kann sie fahren auf Coryza, Laryngitis 

Keuchhusten, Masern und Diphtherie die VÄ®? ‘ A a . h ? r ’ nach 
2 Monate, im Sommer 1 Monat im y,™ ndei , lm ^ ln ter noch 
leichte Katarrhe der Nase, des Pharynx und de^R “T“' u°u h 80 
man sorgfältigst. Bei den ersten SvmL “ , ß r ronchien behandle 

verordne man Bettruhe, heisseGetränkeJ' un g ene “tzündung 
extremitäten mit Watte. SSe«'■ckelung der Unter- 
Salol- oder Borwasser, Bfpinselun^dS phrr. Nas f7 öble ° mit 
Schleimhaut mit Borglycerin Aussniflnnt , , r { nx und d er Mund- 
Vichy wasser sind je^Lh dem Bejinne g des Katarrh!“ mit B . or ; od ? r 
gehören ausser dieser Desinfection der Mundhöhlestetl^T ; Es 
der von den Kranken benützten Wäsche de? t * 1 S V Jri i , ® irun S 
anderer Gegenstände und schlSslich neinhVhe d 7 Löffel und 
und Zimmers zur nöthigen Pro P hylax e P (Bullet MeÄ M .)® 9 “ 68 
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Itneh.... , , . 
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natioSalen“mldi^ U C 0 n?™® rgan f isat . ion «- C omit6 des XI. inter- 
Wortlaut: .Das Executiv GnmitJ® ■ Besch,U88 hat folgenden 

hältnisse der Staat« “V? Anbetracht der sanitären Ver¬ 

engen könnten, ihre Wohnsitze* nicht”™ 6 C °, llegen a . ller Nationen 
zeugung, dass in solchem 1* n ht u verlass en; in der Ueber- 
ter, wie der Unsere C 8eine^m 7we!^ ^ on . g ?’® ss von allgemeinem Charak- 
rücksichtigung der v?n vielen n,cht e^.Prechen würde; in Be- 
Auslandes eingegangenen RathschYäte^r^M- 1 ^?" , Autoritäten des 
April 1894 zu vertagen“ n . h ge ' be8ch,lesst ’ den Congress auf 

stimmt werden nachdem Se tST™ Da ^“ so11 demnächst be- 

die opportunen Zeitpunkte genannt seiJw^Ifa'k’vr* Ba,n descomit(58 
wird auch die Ausstellung m, u v. werden. Mit dem Congress 
Comit<5 bleibt aber nicht ^urTn^rhlr Ä deut f he Ausstellungs- 
Gebote stehende Zeit benutzen ul T'n vielmehr die zu 

stärken und möglichst weite w^enschafSch^ ver ' 


Mittefwarde^von^aze^euve und ItoUetii^Fom D “ 

V* Liter einer l-2proc. Lösun ")2 mal tärhVh ZZ Au fP uI » n « en 
4-5 mal täglich sowohl bei frischen wie ver! Sen' Inj ? c . t,onen 
angewandt; es wirkt besonders günstig auf den Schm^ 11 ?^” 1 
Erectionen. Nach den ersten !?;„„„•* ® “ UI aen Schmerz und die 

Ausfluss schon merklich und hörte z^wiül^Tacr?™ 1 "^^ S ‘ ch der 
auf. Auch über 3 Monate bestehend^ TnW? 7™ Tagen ganz 
bromol, besonders den Instillationen in d;!fv* * WIcb ® n nach Gallo- 

iÄtHüi 

gewiesen waren, wandte Meispls dno nJ„i' opermatozoen nach- 
üchen Dosis von 0,003—0,006 an. In allen FäHen wuT' ’ D dei j. täg ' 

SS* 

mitm n g r e l Dj8 w terie, . wird von mdfachen Aerzten da3 g , , 

Erfolgt gebraucht: Salof “ mit gutem 


Ol. Ricini . 
Natr. bicarb. 
Mucil. Acac. 
Aq. Chlorof. 


15,0 

2,0 

5,0 

180,0 


V, , Essent. CanelJ. gtt. V. 

nommen (R?f S) g WerdeD alle 3 Stunden 2 EaslöffeI voll ge- 


Jahre 1894 verschoben. 

die»7t Ä i£ Jahre^1893? nl DM Erihe""” 8 f, - r den S "‘>- Staat,, 
indem von den 28 Aerzten welche j 1 - 88 ^ a , ein 8ebr befriedigendes, 
darunter 2 Militärärzte 19 i' ? Prü f un »? ™ Ende führten - 
hielten. Fü“ das^ Jahr i er8te and 16 die zweite Note er- 

ärztlichen Staatsdienst abgehaltel? weldL^’ 3 d ‘ 6 f rÜf ! Jng für den 
bis zum 16. September d he- • erde i?’ .wozu die Anmeldungen 
des Innern, zu geTchehen haben Kre ' sre .^erungen, Kammern 

zur Prüfung nacö^^ di « -» Zulassung 

der frühere AsYisän^M^DT Friedrich^uTh^ 8 München 1 wurd e 

Meineids zu einer 9iähriiren '/..chth “letzt im Jahre 1879 wegen 
nachträglich die Doktorwürde De^hetr^ 7 r “ rtbe [ 11 worden war, 
Entlassung aus der Strafanstalt ; R efcr ®^ en de Arzt hatte sich nach 
deutende Praxfs erlang^ulid^eine 1 Pr^atkl- ^^^elassen, eine be- 
Besuches erfreute, gegründet. Pri vatklmik, die sich zahlreichen 

täterlth 1 D^Hefarich' Hofman, am . 10 ' A ^“ 8t der Geheime Sani- 
Hofmann stanflange^jSS'“*Doctorjubiläum; 
Pflegewesens und ist aSserdem £ ÄkSÄ‘^ ££**** ^ 

Facultät, sein ÖOjäbriges DoctoqubiläS d d ° rtlgen medicinischen 

das Königreich Preussen ergangen Dfase^ErLTd^ 1 “»f 

Gesundheitspflege^ Wie^SSf'hlbpn e *bJ UDg fÜr n™ öffentliche 
bestimmungen die d e RechL ’ ^ n, , cht T nlge Cassen Sonder- 

mehr ode/mfa der beschränken EinzT^r dßr bezeicbn eten Art 
Mitgliedern sogar jede Unfarstütz.fnT n CaS8eD v f rwei gern den 
Ministerialerlass fest d M , g- P e ? gegenüber stellt der 

mungen (§ 6 Abs. 1 Ziffer 1, §20 'Abs”T Ziffer f eS8tzli 9, be » Bestim- 
10. April 1892) unter allen TTmots ;a’ 1 ^ n- 1 ,’ des Ge8et zes vom 

?"r Sache l»Lu£ 1 EÄtfiriffi 1 “* 

SSI ESäSt f 

Cholera «krank“ fi* ÄrtÜ gU8t DeUerdmgS 3 ° Per8 ° nen an 

(30 tödtn^ff J reig H? ten 8icb vom 13.-27. Juli 44 Cholerafälle 
St erbe fälle' Au^T'l) V °v ^-, 2 i\ Juli 33 .choleraverdächtige“ 
partement det pv 71 Cr ^ end ? e (Sables d ’01onne), aus dem De- 
gtS de8 . Ey^ndes orientales wurden Cholerafälle gemeldet. 

Lette und Alais gelten wieder als cholerafrei. 

™ Erkrankungsfall bei einem Insassen des britischen Schiffes 
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ÄSÄ’trr.sÄ 

V Russland ist neuerdings auchgtrÄ 
im'üebrigen 1 ain^folgende 11 Meldungen (bis ^““(m^Sterbef.) 


Gouv. Podolien 
, Bessarabien 

; Cherson *. 9.-16 . 22 „ IM • j 

Stadt Orel ■ 9. 15. » ’ (16 * ) 

Gouv. Orel . 9.- 6. , 69 „ d& - 

Tula „ 9.—15. „ 33 „ » j 

Cholera erkrankt (21 gestoiben). Choleratodesfalle 

fe <tg ä.r J Ä^ 

8rÖW Dle r ta Mekka l dSJS t Chofei verursachten Todesfölle wen vom 

den Pilgern in Medina ausgebrochen. T ,. 

In der persischen Provinz Mazenderan starben vom 7. 17. Juli 

225 Personen an Cholera. , 

_ Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hato m d 
of) Jahreswoche. vom 23.-29. Juli 1893, die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 68,7, die geringste Sterblichkeit Dannstad . mit b U£ 
Tndpsfällen Dro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als 40. Brom 
berg (53,1), Gera (40,6), Görlitz (42,1), Halle a. ®- * 4 : 8 ’’, L Ä 
(43,8) und Spandau (51,7). Die Vermehrung der Sterblichkeit kommt 
durchweg auf Rechnung der Zunahme acuter Darmkrankbeiten Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Furth, an 
Diphtherie und Croup in Mühlhausen l. E. und Remscheid. 

— In Hamburg ist von Staats wegen ein hygienisches Institut 
begründet worden, dessen Leitung Dr. med. Dunbar, früher Assistent 
ani hygienischen Universitäts-Laboratorium m Giessen unter Professor 
Gaffky, übernommen hat. , , ... 

— Der IV. internationale Congress gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke wird vom 16.-18. August d Js im Haag »tatMnden. Prä¬ 
sident des Organisationscomite s ist Staatsminister J. Heemskerk. 
Vorträge „Ueber Alkohol in Beziehung zur Physiologie und Hygiene , 
Die auf die freie Entschliessung des Menschen wirkenden Mittel ; 
"Die Zwangsmittel zur Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs . 

_ D er HI. Jahrescongress der amerikanischen elektro-tberapeuti- 
schen Gesellschaft findet in Chicago am 12., 13 und 14. September 
d J. in der Apollo-Halle im Central-Musik-Block statt. Aerzte, welche 
sich für die Elektro-Therapie interessiren, sind freundlichst einge¬ 
laden. Gez. Augustin Goelet, M. D., Präsident; Secretanats-Bureau: 
68, Madison Avenue, New-York. . . D . 

— Die Amerikanische Vereinigte Presse hat einen Preis von 
2600 Francs für die beste Arbeit über die „Aetiologie und Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht“ ausgesetzt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die Universität be¬ 
ging am 3. August die Geburtstagsfeier ihres Stifters des Königs 
Friedrich Wilhelm III. Der Cultusminister Dr. Bosse und Ge¬ 
heimrath Althoff waren anwesend. Der Rector Geheimrath Virchow 
behandelte in seiner Festrede die Gründung und die Geschichte der 
Berliner Universität, sowie den UebergaDg aus dem philosophischen 
in das naturwissenschaftliche Zeitalter. — Die im \orjahre gestellte 
Preisaufgabe: „Klinische Geschichte der Pachydermia laryngis 
hatte zwei Bearbeiter gefunden, nämlich F. Schmidt, stud. med. 
aus Laurahüfte und W. Sturmann, stiid. med. aus Schwetz; beide 
wurden prämiirt. Den Preis für die Aufgabe: „Ueber die erste 
Anlage des Primordialcraniums menschlicher Embryonen erhielt 
M. Jakoby, stud. med. aus Berlin. Für das kommende Jahr sind 
folgende Preisaufgaben aufgestellt: 1) Ueber die Stickstoff bilanz 
bei Kranken, die an Herzklappenfehlern leiden (schon im Vorjahre 
aufgestellt, aber nicht bearbeitet). 2) Experimentelle Untersuchungen 
an Säugethieren über den Einfluss der bewegten Luft auf den Stoö- 
verbranch, die Wärmeproduction und die Wärmeabgabe. 3) Es soll 
durch sorgfältige mikroskopische Untersuchungen festgestellt werden, 
und zwar beim Menschen und bei Säugethieren, in welcher Weise 
die Regeneration der Uterusschleimhaut nach der Geburt geschieht, 
insbesondere wie die Uterusdrüsen wieder hergestellt werden. 

Der Geheime Medicinalrath Prof. Dr. Senator, Director der dritten 
medicinischen Klinik und Universitätspoliklinib, feierte am 8. d. Mts. 
sein 25jähriges Docentenjubiläum. Gelegentlich dieser Feier wurden 
dem hochverdienten Forscher, Lehrer und Arzte aus den weitesten 
Kreisen zahlreiche Ehrungen zu Theil. — Prof. Dr. Julius Wolff 
feierte am 30. vor. Mts. sein 25jähriges Docentenjubiläum. — Breslau. 
Prof. Dr. Hermann Cohn feierte am 24. vor. Mts. das 25jährige Do¬ 
centenjubiläum. 

Freibnrg i. Schweiz. Wie berichtet wird, soll nächstens an der 
Universität Freiburg in der Schweiz eine confessionelle medicinische 
Facultät erstehen. Bereits im vorigen Jahre wurde dort eine Lotterie 


2 -8. Juli 499 Erkr. (122 SterbefO 
2.—8. Juli 62 , (34 

9.-15. Juli 18 „ (12 * \ 


zu Gunsten der zu gründenden neuen Universität in Gang gebracht 
und trotz des Widerspruches des Bundesrathes durchgesetzt. Jetzt 
ergehen weRere Aufforderungen an die Oeffentlichkeit, zur Gründung 

difser confessionell-medicinischen Facultät Be,träge zu spenden Das 

Gesuch wird damit begründet, dass das Unternehmen katholisch sei 
und die Uebereinstimmung von Glauben und Naturwissenschaft be¬ 
gründen solle — Lyon. Dr. C. Curtillet wurde zum Vorstand der 
chirurgischen Klinik ernannt. - Montpellier. Dr. Jaussaud und 
Dr. Capman wurden zuVorständen der chirurgischen Klinik•ernannt 
— Wien Die Stelle eines ordinirenden Arztes der oculistischen Ab¬ 
theilung im Krankenhause der Rudolphsstiftung ist dem ausserordent¬ 
lichen Professor der Augenheilkunde an der Wiener Universität, Dr. 
Otto Bergmeister, verliehen worden. 

(Todesfälle.) Dr. Friedrich Fischei in-Prag, ein angesehener 
Arzt bekannt durch seine bakteriologischen Forschungen und durch 
seine Arbeiten auf dem Gebiete der Bakteriologie und inneren Medicin, 

18t *Am°5 be August starb im Alter von 87 Jahren zu Kösen der in 
weiten Kreisen bekannte, als Arzt und Mensch gleich angesehene 
Geh. Sanitätsrath Dr. 0. Rosenberger, der Senior der Kösener 
Badeärzte. 

Berichtigung. Im Generalkrankenrapport für die kgl. bayer. 
Armee pro Juni 1893 (No. 31, pag. 596) ist zu lesen bei 2) Zugang 
im Lazareth 1591 Mann, statt 4489 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankhelten für MUnohen 

in der 31. Jahreswoche vom 30. Juli bis 5. August 1893. 

Betheil. Aerzte 365. — Brechdurchfall 81 (78*), Diphtherie, Croup 
26 (23), Erysipelas 16 (27), Intermittens, Neuralpa mterm. 1 (2), 
Kindbettfieber 2 (3), Meningitis cerebroepin. — (—), Morbilli 88 (78), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (4), Parotitis epidemica 4 (4), 
Pneumonia crouposa 5 (6), Pyaemie, Septicaemie — (-) Rheumatis¬ 
mus art. ac. 24 (47), Ruhr (dysentena) — (-), Scarlatina 27 (24) 
Tussis convulsiva 1 (7), Typhus abdominal» Cmlbevölkerung 3 (2) 
Militär 4 (6), Varicellen 3 (6), Vanola - (HL . Summa 294 (306). 

Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersioht der Sterbfülle in München 

während der 31. Jahreswoche vom 30. Juli bis 5. August 1893. 
Bevölkerungszahl 880,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 6 (8), Scharlach 1 (1), 
Rothlauf — (--), Diphtherie und Croup 5 (9), Keuchhusten -_( ), 
Unterleibstyphus 4**) (2), Brechdurchfall 16 (12), Ruhr — 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (1), Genickkrampi 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (2). ...... 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 213 (204), der Tagesdurchschnitt 
30 4 (29 1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.2 (27.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 13.7 (14.8), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
12.5 (12.5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
**) 4 Militärperson im Gamisonslazareth. 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Erlangen. 

lieber Nephritis der Schwangeren und Kreissenden. 

Von Dr. August Volkmar. 

Die Nephritis gravidarum gilt als eine gerade nicht selten 
vorkommende, aber wenig gekannte Erkrankung und hat des¬ 
halb immer wieder das Interesse klinischer Beobachter auf 
sich gelenkt. 

So hat die Nephritis gravidarum vor Jahrzehnten bereits 
Bearbeiter wie Scanzoni, Braxton Hicks, Ingerslev, Hof¬ 
meier u. a. gefunden. Im letzten Jahrzehnt sind noch eine 
Anzahl casuistischer Mittheilungen über die fragliche Krank- 
heitserscbeinung erschienen. 

Im Hinblick auf die durch die Centrifuge gewonnenen Resul¬ 
tate in der Harnuntersuchung dürfte cs sich lohnen, anfs Neue 
dieser merkwürdigen, betreffs Aetiologie noch vollständig dunk¬ 
len Erkrankung der Nieren in der Schwangerschaft näher zu 
treten. 

Das Material der Erlanger Entbindungsanstalt eignet sich 
insofern ausgezeichnet zu einer Untersuchung des fraglichen 
Themas, da Schwangere bereits 1 — 2 Monate vor der Entbin¬ 
dung in die Anstalt aufgenommen werden, so dass ich schon 
während der Gravidität mehrmalige Untersuchungen des Urins 
machen und pathologische Veränderungen jederzeit verfolgen 
konnte. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde wesentlich er¬ 
leichtert durch die Benützung der vor einiger Zeit von Litten 
neu eingeführten Centrifuge. 

"War es früher erst nach 24 Stunden möglich, das Sedi¬ 
ment eines Urins mikroskopisch zu untersuchen, so konnte ich 
sofort nach Entnahme des Urins nach ca. 3—4 Minuten, wäh¬ 
rend welcher Zeit der Urin mit der Centrifuge geschleudert 
wurde, die mikroskopische Untersuchung anstellen. Es ist 
dies eine Erleichterung, die nur derjenige zu schätzen weiss, 
der früher das Sediment eines 24 Stunden lang gestandenen 
Urins untersuchte und jetzt bereits nach 4 Minuten ein gleiches 
Sediment vor sich sieht. 

Abgesehen von der Bequemlichkeit und Erleichterung be¬ 
treffs Bestimmung der Diagnose, ist das mikroskopische Bild 
eines centrifugirten Urins ein ungleich reineres, klareres gegen¬ 
über dem eines 24 Stunden gestandenen. Durch die Centri¬ 
fuge wird man auch vor der irrthümlichen Annahme von 
Cylinder geschützt, welche wurstformigen, cylindrischen Anord¬ 
nungen feiner Molecüle, die sich meist in zersetztem Harn 
vorfinden und einer feinkörnigen Präcipitation von Eiweiss, 
Schleim u. dgl. ihre Entstehung verdanken. 

Die Literatnr ist so umfangreich, die früheren Hypothesen 
so veraltet, dass ich nur auf die in neuerer Zeit erschienenen 
Arbeiten zurückgreife; die Ansichten der älteren Autoren fin¬ 
den wir in den Schriften der jüngeren wieder. 

Zunächst tritt wohl die Frage nach der Häufigkeit der 
Albuminurie bei Schwangeren überhaupt an uns heran. 


Bartels’ Wahrscheinlichkeitsberechnung ergab 1 Nephritis 
gravidarum auf 136 Schwangerschaften. 

Lever: 50 Schwangere ö Nephritis. 

Devilli&rs und Regnault bei einer grossen Anzahl 
G Nephritis. 

Dagegen fanden Albuminurie: 


Schwangero Albumin. Schwangere Albumin. 


Blot . . 

205 

41 

Brynbery Porter 

60 

i 

L. Mayer 

106 

5 

Elliot . . . 

422 

22 

Litzmann 

79 

16 

L. Meyer . . 

1124 

61 

Scanzoni 

98 

8 

Ingerslev . 

600 

36 

Winckel 

104 

10 

Flaischlen 

1000 

26 

Br. Hicks 

100 

1 




Vergleichen wir 

die Untersuchungen, welche während der 

Geburt selbst gemacht wurden, so fanden: 



Möi 

ricke hei 

100 Kreissenden 37 Albuminurie 


Ing 

erslev „ 


153 „ 50 

V 


l. : 

Meyer „ 

1124 „ 570 

V 


Flaischlen „ 


537 „ 93 

n 



Und zwar wurde nachgewiesen, dass Erstgebärende in 
höherem Procentsatz befallen wurden als Mehrgebärende. 

Die Dauer der Geburt hatte einen deutlichen Einfluss. 


Wenden wir uns nun der Aetiologie der Nephritis gravi¬ 
darum zu, so liegen eine Reihe von Erklärungen vor, die 
sowohl Gegner als Vertheidiger gefunden haben. 

Ingerslev unterscheidet eine renale Albuminurie mit Cy¬ 
linder und einen Katarrh der Harnwege bei Albuminurie ohne 
Cylinder. 

Das Phänomen erklärt Ingerslev durch zwei Factoren: 
Druck der Gebärmutter gegen die Nierengefässe und die 
während der Schwangerschaft veränderte Blutmischung, die 
Hydrämie. 

Als Anhänger dieser Hypothese erklärt sich Möricke, 
indem er behauptet: „Die Stauung ist die Genese, das ätiolo¬ 
gische Moment der meisten in der Schwangerschaft entstandenen 
Nephritiden.“ 

Ueberbaupt stellt Möricke nicht die Diagnose auf Ne¬ 
phritis, sondern nur auf Nierenaffection: geringe Ernährungs¬ 
störungen der Nieren, das sagen Albuminurie und Cylinder; 
dass aber die Structurveränderungen nur ganz oberflächliche 
sein konnten, dafür lieferte der Verlauf den untrüglichsten 
Beweis. Nur wo neben hyalinen auch granulirte Cylinder 
vorkamen, dauerte die Restitutio ad integrum länger. 

Als Beweis für den intraabdominellen Druck führt Mö¬ 
ricke an: enges Becken, starke Ausdehnung des Leibes, 
kräftige Frucht. 

Rosenheira spricht von Nierenhyperämie, die nichts mit 
Entzündung zu thun hat. Er legt ein wesentliches Gewicht 
auf den uterinen Druck als Ursache der Albuminurie. 

Ein ganz bedeutendes Gewicht legen die Anhänger der 
Stauungstheorie auf das Vorkommen der Schwangerschafts- 
Nephritis bei der Zwillingsschwangerschaft. 

1 
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Litzmann behauptet, Albuminurie sei eine> ganz constante di 
Complication bei Zwillingsschwangerschaft und ge ^ ^ 

den Mangel an Eiweiss im Urin als direct g g g N 

Schwangerschaft sprechend geltend zu “ a ® he "‘ , Litz . 

Andere Vertreter dieser Theorie sind: Frerichs, Litz 

‘e- i 

Stehe Gegen' diese Stauungstheorie treten verschiedene Auto- ^ 

reI1 Bartels läugnet die Annahme einer Stauungstheorie da 
in, Bauche noch^rössere Geschwülste vorkämen. Eben aüs P 
Spiegclberg; schon früher in England Braxton Hicks u y 

Robert Barnes. I 

Flaischlen hat 28 Gravidae mit Abdommaltumoren unter- g 
sucht, unter denen er in 3 Fällen Albuminurie, in - Fallen 
Albuminurie mit Cylindern im Sediment fand. < 

Schröder und Peters leiten die Erkrankung aus der f 
in der Schwangerschaft vermehrten Nierenthat.gkeit ab ; ” crho « 

Arbeit und verstärkte Blutzufuhr sollen Schuld sein an der 
Häufigkeit der entzündlichen Affectionen“. 

Leyden erklärt die durch die Schwangerschaft bedingte , 
Nierenaffection als eine durch mechanische Circulationsstorungen 
hervorgerufene Beeinträchtigung der Function und der anatomi 
sehen Structur in der Niere. Das anatomische Verhalten der 
Nierenaffection entspricht nach Leyden nicht ) einer^ venösen 
Stauung, sondern einer Verfettung der Ep.thel.cn durch Cir 
culationsstörung. Was die klinisch-diagnostische Seitei anbe- 
trifft, so hält Leyden das Vorkommen von Fcttkornchcnzellcn 
für besonders charakteristisch für die Diagnose der Schwange - 

schaftsniere. , _ . 

Spiegelberg lässt die Nierenentzündung der Schwangeren 
auf vasomotorischem Wege entstehen: „Der Uterus übt einen 
Reflexreiz auf die Gefässncrven der Nieren aus die Gelasse 
contrahiren sich, es kommt zu einem Gefasskrampf und dadurch 
zur Ernährungsstörung und Entzündung des Organs. 

Die gleiche Ansicht theilt Cohnheim, welcher die theore¬ 
tisch aufgestellten Krämpfe der Nierenarterien als Erklarungs- 
grund für die Entstehung der Nierenaffection ansieht. 

Schliesslich behauptet Behm, dass jede Schwangerschaft 

von Albuminurie begleitet sei. 

Was nun die Albuminurie während der Geburt anbetnüt, 
so hält Werth eine Uebertragung des in den Nervenbahnen 
und Centren des Uterus herrschenden Reizzustandes auf die 
Gefässnerven der Nieren zwecks Hervorrufen von Albuminurie 
während der Geburt für wahrscheinlich. ( 

Ingerslev bezweifelt, dass eine wahre, renale Albuminurie | 
während der Geburt entstehen könne. Allein Flaischlen und 
und Möricke haben, wie Werth, das Gegentheil bewiesen. 

Den Vorwurf, dass Cylinder nicht so rasch sich bilden 
könnten, weisen Weissgerber und Perls zurück, indem sie 
an ihren Versuchstieren Cylinder schon nach wenigen Stunden 

uachwiesen. . . , .. 

Bei Cholerakranken zeigen sich schon nach einem Antall 

Cylinder im Harn. 

Möricke erklärt dies nach seiner Weise, dass diese Er¬ 
scheinung eben auch wie bei der Stauung auf Ischämie der 
Nieren, d. h. auf einer mehr oder weniger vollständigen Unter¬ 
brechung oder Hemmung der arteriellen Zufuhr in Folge des 
Sinkens, resp. Schwindens des Blutdruckes beruhe. 

Symptome macht die Schwangerschaftsnephritis sehr selten; 
die so oft zur Stellung der richtigen Diagnose herbeigezogenen 
Oedeme fehlten bisweilen bei der typischen Schwangerschafts- 
Nephritis. Der Verlauf ist folgender: 

Ist Albuminurie ohne Cylinder während der Geburt ent¬ 
standen, so verschwindet dieselbe in den ersten Tagen des 
Puerperiums, wenn sie nicht allzu bedeutend gewesen war, 
während der Verlauf für die schon in der Schwangerschaft 
beobachteten Fälle von Albuminurie ein langwieriger war (Leo¬ 
pold Meyer). 

Ingerslev gleich Hofmeier und Litzmann erklären, 


die Albuminurie in der Schwangerschaft könne in chronische 

Nephritis^ ubejgehendt da8s aus der Schwangerschafts- 

Nephritis eine chronische Nephritis sich entwickeln könne 
P Bartels führt an, dass die nach der Geburt so wesent¬ 
lich veränderten Circulationsverhältnisse einen entzündlichen 
Process in den Nieren schnell restituiren können, gegenüber 
dem grossen Gewicht, welches auf das ungefähr gleichzeitige 
Aufhörea der Schwangerschaft und der Album,„uno .h.Bewert 
der vom Druck bedingten venösen Stase gelegt worden ist. 

Leyden hält ebenfalls den Uebergang in chronische Ne¬ 
phritis nicht für erwiesen. Die Prognose ist nach Hofme.er 
sehr schlecht im Gegensatz zu den Anschauungen von Rosen¬ 
heim und Bartels/ Uofmeier starben «fr der an Nephrit, 
Erkrankten. Deshalb halten Hofmeier wie Lltz ™ a " n die 
Schwangerschaftsnephritis vor der Niederkunft für nicht heilbar 
Ingerslev giebt als seine Erfahrung an: Die Prognose 
einer in der Schwangerschaft entdeckten Albuminurie ist be¬ 
sonders unsicher für den Verlauf der Schwangerschaft zu 

stellen. ^ ^ die Prognose der schon in der Schwanger¬ 
schaft beobachteten Albuminurie mit Cylindern mit Rücksicht auf 
die spätere Restitutio ad integrum für sehr zweifelhaft. Leo¬ 
pold Meyer’s Untersuchungen ergaben, dass die Albuminurie 
in den meisten Fällen bald nach der Geburt verschwindet, in 
wenigstens der Hälfte der Fälle vor Ablauf des 4. Tages. 
Doch dauert es auch länger und zwar je mehr Albumen, 
desto längere Zeit zur Ausheilung. Die Prognose, norma e 
Beendigung der Schwangerschaft betreffend, stellt L. Meyer sehr 
ungünstig.^ Wo Albuminurie mit Cylindern in der Schwanger¬ 
schaft, da Neigung zu Frühgeburt. 

Als Ursache der Unterbrechung der Schwangerschaft ode 
des frühzeitigen Absterbens der Frucht, führt P. Müller jene 
viel beschriebenen Veränderungen in der Placenta an, welche 
man als weissen Infarkt bezeichnet hat. 

Nach dem Absterben der Frucht und noch vor der Ge¬ 
burt derselben soll nach Freeland Barbour der E.we.ss- 
gehalt des Urins zurückgehen. In anderen Fallen kommt 
zur vorzeitigen Lösung der Placenta, wodurch jene starken, 
für die Mutter so gefährlichen inneren Blutungen eintreten. 

In noch anderen Fällen und zwar mehr in Folge der acut 
auftretenden als der langsam verlaufenden Form der Schwanger- 
, schaftsnephritis, treten die Puerperalconvulsionen mit ihren be- 
i kannten Ausgängen auf. (P. Müller.) 

Bezüglich der geburtshilflichen Therapie der Schwanger- 
s schaftsnephritis wird von einigen, namentlich von Schröder, 
die frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft anempfohlen. 

, P. Müller tritt dagegen auf, indem er in Anbetracht d 

I Seltenheit der ungünstigen Ausgänge den operativen ingri 
. nicht für gerechtfertigt hält, um so weniger, als der befurchtet 
i Ausbruch der Eklampsie auch durch die künstliche Frubgebur 
e hervorgerufen, somit die Hauptgefahr nicht beseitigt werden 
n kann. Nur bei das Leben der Mutter bedrohenden Erschei¬ 
nungen, wie hydropischen Ergüssen, suffocator.schen Erschei- 

II nungen etc. dürfte die künstliche Frühgeburt indieirt sein. 

Wir sehen also, an Untersuchungen über das Verhal 
■- des Harns bei Schwangeren fehlt es nicht, aber die Resultat 

r stimmen nicht überein. . , 

Um eigene Beiträge zu dieser Frage zu liefern, habe icn 
s 60 Schwangere untersucht; die Beschaffenheit des Urins wur 
zu verschiedenen Zeitpunkten in der Schwangerschaft controUin. 

Der Urin wurde unter streng anti- und aseptischen oa 
■n telen vermittelst Katheter entnommen. , 

s- Für die Untersuchung auf Eiweiss wählte ich die eoc - 

probe und die Probe mit Essigsäure und Ferrocyankahum. 
t- Sämmtliche Urine wurden mit beiden Proben untersucht, u 

es Täuschungen vorzubeugen; beide Proben gaben m den betrette - 

ir, den Fällen gleiches Resultat. 

ift Die Schleuderung des Urins vermittelst der Centn! g 

o- dauerte 4—8 Minuten. . . 

Bei den von mir untersuchten 60 Schwangeren fan 
m, Urin ohne Eiweiss bei 17; 
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Albuminurie ohne Cylindcr: 

a) schon in der Schwangerschaft constatirt bei 6 Schwangeren, 

b) erst intra partum bei 16 Kreissenden; 

Albuminurie mit Cylindern: 

a) schon in der Schwangerschaft bei 7 Gravidae, 

b) erst intra partum bei 12 Kreissenden; 

Albuminurie complicirt mit gonorrhoischer Cystitis bei 
2 Schwangeren. 

Sehen wir von den 2 letztgenannten völlig ab, so bleiben 
41 Frauen, deren Nieren in Folge der Schwangerschaft und 
Geburt erkrankt waren, und zwar 22 leichte Erkrankungen 
und 19, bei denen wir eine deutliche Läsion der Nieren durch 
Nachweisen von Harncylindern gefunden haben. 

Die leichteren sowohl wie die schwereren Fälle habe ich 
in 2 Kategorien eingetheilt, je nachdem die Nierenaffcction sich 
schon in der Schwangerschaft oder erst während der Geburt 
zeigte. 

Im Folgenden werde ich auch beide Kategorien getrennt 
behandeln. 

Unter den 6 Frauen, bei denen schon in der Schwanger¬ 
schaft Albumen nachgewiesen wurde, befanden sich 2 Erstge¬ 
bärende, 2 Zweitgebärende und 1 Ylpara. 

Diese leichteren Fälle waren charakterisirt durch folgende 
Momente: 

Was die Menge des Albumens anbetrifft, so war sie ge¬ 
ring während der Schwangerschaft, um sich aber gegen Ende 
der Gravidität und besonders während des Geburtsactes selbst 
bedeutend zu steigern. Das Verschwinden des Eiweisses ging 
überraschend schnell von statten. Kaum 2—4 Tage vergingen, 
und das Eiweiss war verschwunden. Nach dieser Zeit nahm 
der Urin der Wöchnerinnen seine normale Beschaffenheit wie¬ 
der an. 

Das mikroskopische Bild zeigte uns in allen Fällen ein 
analoges Resultat. Neben fettig degenerirten Rundzellen kamen 
ebenfalls verfettete, abgestossene Epithelicn der Sammelröhren, 
der Nierenbecken, der Uretercn und der Blase, endlich eine 
meist nicht unbeträchtliche Menge weisser Blutkörperchen vor. 
Rothe Blutkörperchen fehlten ganz oder wurden nur in ganz 
vereinzelten Fällen gesehen. 

Eklampsie trat in keinem dieser Fälle auf. Die Schwanger¬ 
schaft wurde nicht vorzeitig unterbrochen, sie erreichte ihr 
normales Ende. 

Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass das Moment, 
welches besonders die Albuminurie als Ausdruck einer Nephritis 
stempeln muss, das Vorkommen von Harncylinder sei, müssen 
uns diejenigen Fälle besonders interessiren, bei denen mit Be¬ 
stimmtheit Harncylinder nachgewiesen sind. 

Es waren dies 19 Fälle und zwar 7 reine Schwanger¬ 
schaftsnieren, bei denen also 6chon in der Schwangerschaft 
Harncylinder nachgewiesen wurden, und 12 sogenannte Geburts¬ 
nieren. 

Von diesen 19 Frauen hat keine mit Ausnahme von einer, 
welche luetisch war. an constitutioneilen Krankheiten weder 
in der Schwangerschaft noch im Puerperium gelitten, keine 
hat hohe Temperaturen gezeigt. 

Die chemische wie mikroskopische Untersuchung wurde 
während der Schwangerschaft von 8 zu 8 Tagen, während des 
Puerperiums täglich bis zum 10. Tage nach der Entbindung 
fortgesetzt, an welchem Tage die Entlassung der Wöchnerin 
erfolgte. 

Die Geburtsgeschichte der 7 Schwangerschaftsnieren will 
ich kurz mittheilen: 

1) F., 32 Jahre alt, Ilpara; mit 18 Jahren menstruirt, regel¬ 
mässig, letzte Regel Ende September 1891. 

Kommt 20. VI.92 zur Aufnahme, hat hochgradige Oedeme an 
beiden Unterextremitäten, starkes Oedem beider Labien und des 
Schambogens, Oedeme sollen schon seit längerer Zeit bestehen; wäh¬ 
rend ihrer ersten Schwangerschaft hat sie nur Oedeme der Labien 
gehabt. 

Untersuchung des Urins ergab: hoher Eiweissgehalt, vereinzelte 
hyaline Cylinder mit adhäsiven, verfetteten Nierenepithelien, zahl¬ 
reiche Leukocyten und Plattenepithelien. 

26. VI. Spontangeburt. Gewicht des Kindes 2090 g, Länge 51 cm. 
Dauer der Geburt 8'/a Stunden. 


Während der Geburt Untersuchung des Urins: sehr trüber Urin, 
sehr zahlreiche hyaline und gekörnte Cylinder mit verfetteten Epi- 
thelien besetzt. 

Urin wird täglich untersucht. Trübung des Urins nimmt be¬ 
deutend ab, sonstiger Befund in den ersten 7 Tagen derselbe wie am 
1. Tage nach der Entbindung. Oedeme waren am 2. Tage nach der 
Entbindung fast vollständig zurückgegangen. 

6. VII.92. Urin nicht mehr trübe, geringer Eiweissgehalt, wenig 
hyaline Cylinder, zum Theil sehr zerfallen, wenig verfettete Epithelien 
und Leukocyten. 

7. VII. Entlassung der Wöchnerin auf Wunsch. Mutter und Kind 
gesund, Gewicht des letzteren beim Fortgange 3050 g. 

2) D., 29 Jahre alt, Vpara; mit 17 Jahren menstruirt, regel¬ 
mässig, letzte Regel 1. October 1891. 

Kommt am 2.VII.92 zur Aufnahme, hat geringe Oedeme an 
beiden Unterschenkeln. 

Untersuchung des Urins ergab: geringer Eiweissgebalt, einzelne 
hyaline Cylinder besetzt mit verfetteten Nierenepithelien, wenig zahl¬ 
reiche Leukocyten und Plattenepithelien. 

10. VII. Vermehrter Eiweissgehalt, stark flockiger Niederschlag, 
ziemlich zahlreiche hyaline Cylinder mit Nierenepithelien besetzt, 
Leukocyten und Plattenepithelien. 

12. VII. Spontangeburt. Dauer der Geburt 11 Stunden. Gewicht 
des Kindes 3090 g, Länge 60 cm. 

Untersuchung des Urins ergab: bedeutender Eiweissgehalt, zahl¬ 
reiche hyaline Cylinder mit fettig degenerirten Nierenepithelien be¬ 
setzt, sonst freie verfettete Epithelien allerlei Gestalt, Leukocyten. 

Tägliche Untersuchung fortgesetzt. Eiweissgehalt nimmt von Tag 
zu Tag ab, Cylinder zerfallen und verschwinden ganz. 

Am 17.VII.92 bereits keine Spur von Cylinder; Eiweissmenge 
unbedeutend. 

Am 18.—22. VII. weder Eiweiss noch Cylinder. 

Am 22. VII. Entlassung der Wöchnerin. Mutter und Kind gesund, 
letzteres wog bei der Entlassung 3230 g. 

3) G., 24 Jahre alt. Illpara; 1. Regel mit 16 Jahren, letzte Regel 
vor Weihnachten. Oedeme nicht vorhanden. 

Aufnahme am 27. VII. 92. 

Untersuchung des Urins ergab: geringer Eiweissgehalt, wenig 
Leukocyten, verfettete Epithelien, Cylinder zweifelhaft. 

3. VIII. Eiweissgehalt nicht bedeutender, wenig Leukocyten, ver¬ 
einzelte hyaline Cylinder mit adhäsiven verfetteten Nierenepithelien. 

22. VIII. Status idem. 

13.IX. Eiweissgehalt bedeutender, verfettete Epithelien zahl¬ 
reicher, eine Reihe hyaliner Cylinder. 

22. IX. Spontangeburt. Dauer derselben 6 Stunden. Gewicht des 
Kindes 2650 g, Länge 60 cm. 

Untersuchung des Urins ergab: flockiger Niederschlag von Eiweiss, 
eine Reihe breiter und schmaler hyaliner Cylinder, theilweise mit 
verfetteten Nierenepithelien besetzt, sehr zahlreiche Leukocyten und 
freie verfettete Epithelien. 

Resultat der Untersuchung bis 25. IX. dasselbe mit Abnahme des 
Eiweissgehaltes und der Zahl der Cylinder. 

26.IX. weder Eiweiss noch Cylinder zu constatiren. 

2.X. Entlassung der Wöchnerin. Gewicht des Kindes 2790 g. 

4) I., 22 Jahre alt; Ilpara; 1. Regel mit 16 Jahren, letzte Regel 
unbestimmt. 

Aufnahme am 9. VIII. Geringe Oedeme an beiden Unterschenkeln. 

Untersuchung des Urins ergab: sehr geringer Eiweissgehalt, ver¬ 
einzelte hyaline Cylinder mit fettigem Detritus besetzt, wenig Leuko¬ 
cyten, sehr zahlreiche verfettete Epithelien. 

18. VIII. Spontangeburt. Dauer derselben 10 Stunden. Gewicht 
des Kindes 3085 g, Länge 50 cm. 

Untersuchung des Urins während der Geburt wurde leider unter¬ 
lassen. 

Untersuchung 8 Stunden post partum ergab: stark flockiger 
Niederschlag, vereinzelte granulirte Cylinder, eine Reihe hyaliner 
Cylinder mit adhäsiven verfetteten Nierenepithelien, zahlreiche Leuko¬ 
cyten und verfettete Epithelien. 

Nachweis von Cylindern war nur bis zum 21. VIII. zu constatiren. 

Am 25. VIII. Urin ohne Eiweiss und Cylinder. 

28.V11I. Entlassung der Wöchnerin. Mutter und Kind gesund. 
Kind wog bei der Entlassung 3260 g. 

6) M., 23 Jahre alt, Ilpara; 1. Regel mit 19 Jahren, letzte Regel 
am 24.11.92. Oedeme nur am rechten Unterschenkel, wenig ver¬ 
engtes Becken. 

Aufnahme am 13. IX. 92. 

Untersuchung des Urins ergab: geringer Eiweissgehalt; eine Reihe 
hyaliner Cylinder mit Fettanhäufungen, wenig Leukocyten und ver¬ 
fettete Epithelien. Weitere Untersuchungen in der Schwangerschaft 
ergaben dasselbe Resultat. 

14.X. Spontangeburt eines todten Fötus (Lues). 

Untersuchung des Urins ergab: flockiger Niederschlag von Eiweiss, 
zahlreiche granulirte und hyaline Cylinder, Leukocyten und verfettete 
Epithelien. 

Tägliche Untersuchungen, Eiweissgehalt und Cylinder verschwin¬ 
den allmählich. ... . 

17.X. Nur noch geringe Trübung von Eiweiss im Urin, fast kein 
Sediment, wenig Leukocyten, keine Cylinder. 

1 * 
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19 X Weder Eiweiss noch Cylmder. 

24.X.' Entlassung der Wöchnerin. 

CÄI 1ÄÄ tiden u—Äf». 
Becken einfach platt. 

Untersuchung de Urins ergab: milchige Trübung, wenig Lenke 

-S?iSÄrÄ 

Cjli to SÄ. geringe Trübung v.nEiweie. im Drin, keine 

Cylinder. der Entla8Sun g der Wöchnerin weder Eiweiss 

n„.b CjUnto. Gewicht de. Kinde, bei der Entln..«ng 3640 g. 

te Drin, ergnb: .tark a.ebiger Nieder.cblag von 

W - 

zum 9^-X, noc a geringer Eiweiaagebalt, keine Cylmder. 

iS Kt n ÄnS er Gewiebt de. Kinde, beim 

Fortgang 3050 g. 


Eine nähere Betrachtung dieser 7 Falle in Bezug auf 
die verschiedenen Verhältnisse, welchen gewöhnlich Bedeutung 
für die Schwangerschaftsalbuminurie beigelegt wird, zeigt tol- 

S 5 Schwangere waren II parae, 1 war III para, 1 war 

Pa Mehr weniger starke Oedeme an den unteren Extremitäten 
fanden sich bei 5 Frauen, bei 2 fehlten sie gänzlich. 

Chronische Herzleiden wurden bei keiner gefunden. 

Vergleichen wir nun die aufgestellten Hypothesen betreffs 
Aetiologie der Schwangerschaftsnephritis. 

Die Drucktheorie stützt sich besonders auf das Vorkommen 
der Albuminurie bei Erstgebärenden mit der straffen, unnach¬ 
giebigen Bauchwand. 

Meine vorliegenden Untersuchungen bekräftigen nicht diese 
Annahme, indem unter den 7 typischen Schwangerschafts- 
nephrititiden überhaupt keine Primipara sich befand. 

Ein Moment freilich, was als ein Argument für die Druck¬ 
theorie angeführt wird, nämlich die zunehmende Häufigkeit der 
Albuminurie beim Fortschreiten der Schwangerschaft, kann ich 
in vollem Maasse bestätigen. Auch in den vorliegenden Fallen 
trat die Albuminurie, wenn auch nicht eine regelmässige Pro¬ 
gression mit den Schwangerschaftsmonaten zeigend, doch be¬ 
sonders stark in deren letzter Zeit auf. Es fehlt jedoch auch 
nicht an Beispielen eines frühen Auftretens der Albuminurie, 
wo also der Druck nicht in Betracht kommen kann, so z. B. 
führte Rob. Barnes einen Fall, Ingerslev 2 Fälle aus Lond. 
med. Records an. 

Als die Drucktheorie bestätigend wird endlich das häu¬ 
fige Vorkommen der Albuminurie bei Zwillingsschwangerschaft, 
grossem Kinde und überhaupt bedeutender Ausdehnung der 
Gebärmutter genannt. 

In Bezug auf das erste Moment sollte ja nach Litzmann 
die Albuminurie eine constante Complication bei Zwillings¬ 
schwangerschaft sein; meine freilich nur eine Untersuchung 
von Zwillingsschwangerschaft stimmt hiemit nicht überein, es 
wurde keine Albuminurie gefunden, obwohl colossnle Oedeme 
der Unterextremitäten, der Labien, des Schamherges vorhanden 


warm Die Untererfremitäten zeigten el.phanriast.sches Aue- 
X. In der Geburt steigerten .ich d,e Oedeme der Lab,en 
bis Kindekopfgrösse, und trotzdem war kern Emerns tm TJnn 
Geeen das grosse Gewicht, welches auf das 
ungefähr gleichzeitige Aufhören der Schwangerschaft und der 
Albuminurie als Beweis der durch Druck bedingten venösen Stas 
gelegt worden ist, führt Bartels an, dass dies insofern nicht 
entscheidend sei, als die nach der Geburt so wesentlich ver¬ 
änderten Circulationsvcrhältmsse wohl auch zur lolge haben 
könnten, dass ein entzündlicher Process in den Nieren schnei 
restituirt werden könnte. Das Aufhören des Nierenleidens m 
der Schwangerschaft beweise nichts anderes, als dass die 
Schwangerschaft dessen Ursache gewesen ist. 

Diese Lehre von dem schnellen Auf hören der Schwanger¬ 
schaftsalbuminurie nach der Geburt hat bisher fast allgemeine 

GUU, Eine weitere Hypothese neuerer Zeit von Flaischlen 
möge hier noch Platz finden, welcher annimmt, dass d » rch d ™ 
graviden Uterus reflectorisch Nierenanamie ausgelost werdendere 
lymptomö sich mit denen der Schwangerschaftsniere decken. 

Weitere Hypothesen anzuführen halte ich furzwecklos, da 
es eben nur Hypothesen sind, für welche sichere Beweise durch- 

aus f ^ r en offenbare ätiologische Zusammenhang zwischen der 

Gravidität und dem Leiden harrt noch der Deutung. 

Symptome zeigte unter meinen Fallen keine einzig 
Schwangerschaftsniere, auch Oedeme kamen 

vor Ueber Complicationen der Schwangerschaft mit Eklampsie 
kann ich nicht berichten, da unter den GO S chwar 'g e J n ' we1 ^ 
von mir untersucht wurden, keine Eklampsie auftrat obgleich 
oft ein beträchtlicher Eiweissgehalt im Urin zu constatiren war 
Der Verlauf der Schwangerschaftsniere war ein in auen 
Fällen überraschend günstiger. In Zeit von 5-10 a &® n 
partum waren Eiweiss wie Cyünder verschwunden, und zwa 
e mehr Eiweissgehalt im Urin, desto längere Zeit zur Aus¬ 
heilung war nothwendig, gleichwie Leopold Meyer di 
fund bei seinen Untersuchungen constatirt hat. 

Treten wir der gewichtigen Frage näher, ob die Schwanger- 
schaftsnepliritis in eine chronische Nephritis übergehen kann, 
so kann ich erklären, dass in keinem meiner Falle ein pr 
trahirtcr Verlauf der Nierenstörung zu finden war. 

Meiner Ansicht nach ist diese Frage nur durch exacte 
Untersuchungen schon im frühen Beginn der• Schwangerschiaft 

und besser noch vor Beginn der Schwangerschaft zu losen, um 

der Vortäuschung einer Schwangerschaftsncpbritis durc __ 
schon vor oder in der Gravidität entstandenen chronischen N - 
phritis zu begegnen. Welche Schwierigkeiten sich einer solche 
Untersuchung entgegenstellen würden, möchte Jedem ein ' e ^ cbte "; 
Die Beweisführung vom ersten Auftreten des E.weissgehaltes im 
Urin der Schwangeren fehlt eben bei allen, welche sich nn 

dieser Frage befasst haben. lg 

Die Prognose muss ich nach meinen Untersuchunge 
durchaus günstig bezeichnen, sämmtliche Wöchnerinnen v 
liessen im besten Wohlsein die Anstalt. rp 

Weder der Verlauf der Schwangerschaft noch . d ' e . 8 f a 
restitutio ad integrum post partum wurde beeinträchtigt, ^ 
normale Beendigung der Geburt erfolgte bei allen Schwa g 
mit Ausnahme eines Falles, bei welchem Absterben und au 
stossung der Frucht durch Lues bewirkt wurde. . 

Auffallend ist das subnormale Gewicht der Neugeb 
(siehe Geburtsgeschichten) bis auf Fall 6, in we c c ' , 

Falle sogar ein übernormales Gewicht und Länge es 

zu constatiren war. Kindes 

Die Aussicht auf die günstige Fortentwicklung de 
muss jedoch als gute bezeichnet werden, da sämmtliche 
in den ersten 10 Tagen schon an Gewicht zugenommen • 1 
Was die Therapie der Schwangerschaftsniere anb ’ 
so trat hoi keinem meiner Fälle eine Indication zur o 
eines operativen Eingriffes auf. Gleich P. Mü er a 
einen operativen Eingriff für nicht gerechtfertig aus j _ 
Erscheinungen, welche direct das Leben der Mutter ge ' 
Da eine Beseitigung der Hauptgefahr für die Mutter, c 
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22, Augu st 1893. 
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cS r '-^--Ä: 

ob Di fkt.“' ,Uhrli ' !l,en ü " lCT “« h ™«on in dieser Richtung fehlt 
fand af be! e un U " l0r8, "l ht , e . d ™ Uri ” 163 Garender und 

»ÄdSEleS^SS 

Eiip“?-H=2£ 

hL au - g Darncyhndern veranlassen kann, oder ob 
einer S UmmUne ^ Geburt »«r als Ausdruck 

Ut* !nge r rsTe e : i““ K ‘'" rl >‘ H.rnwcgo su betrachte!: 

, . g , war n,cb * lm Stande, diese wichtige Fräse 
zu entscheiden, weil bei seinen angeführten Fällen vfn Albu 

ÄÄ Verhauen Z W„l 

Schwangere untersucht hat, also leicht möglich ist dals Mö 

X:< r sfts ” iere " - 

e Ä ,1Dder Wah .° n n d6r Geburt bei 16 Gebärenden fand 
und Albuminurie mit Cylinder bei 12 Gebärenden. 

v u-M* nt - er 7“ Fa ,en VOn Album 'nurie mit Cylindern war das 
Yerhaltmss Erst- und Mehrgebärende betreffend 8 Erstgebä- 

Z Mehrgebtat® Mlle ’ ^ ^«.gebärende 

™ S„;Se e „ 8 h„r^"Z. , “ d “ “ d “ 16 ™“ 

jv Der Gru , nd f “ r diese Erscheinung dürfte wohl in der viel 

Dam t m‘ t Urt t d T r d ® r Körenden zu suchen seb 
Damit mochte ich aber nicht behaupten, dass bei allen länger 

Einfg'e Fällf e Ee rten Alhumi ™ T ' ie S efunden werden musste. 

E nige Falle beweisen mir das Gegentheil. Die Fälle von 

Album,nune ohne Cylinder während der Geburt erörtere ich 
Beant 71’ 7- dieseIben nur g eri ”ge Beweiskraft für die 

fwl7 r g v,°7 ger FragC haben; denn dns einwandsfreie 
charakteristische Zeichen für das Bestehen einer Nierenaffec- 
tion ist nur das Vorhandensein von Harncylindern. 

Unterslchnni 1 ”, **7- hier die ^mische wie mikroskopische 
Untersuchung des Urins wahrend der Schwangerschaft von 8 

Urin entno ^ , t GebUrt WUrde ’ wenn ™glich, 

dune p 0R r en ; Jede !T aber kurze Zeit nacb der Entbin¬ 
dung Post partum erfolgte tägliche Untersuchung. 

Das mikroskopische Bild glich dem einer Schwangerschafts- 

cl!e e s r e e ibe Art n d g ’ Degeneration der Ipithelien, 

(heselbe Art der Cylinder, hyaline wie körnige Cylinder mit 

fettig degenerirten Epitbelien besetzt waren zu constatiren. 

77 Verlauf der Geburtsniere war gleich dem der Schwan- 

fZntir : ein du ; chaus guter ’ 

schon nach wenigen Tagen, ja die Albuminurie ohne Cylinder 
sttndig" 24 - 48 StUnden ' Die ReStitUti ° ad vo.1- 

■ r Um das letztere z “ beweisen, will ich einen Fall anführen 
de M?iV FraU , mU betrifft ‘ Dicselbe niusste infoTge 

so hatte chTf mebrere Wocba " ■” der Anstalt bleiben, und 
stellen 5 TaJp 0860 ? 611 ’ n ° Ch weitcre Untersuchungen anzu- 
Tage post partum war Eiweiss wie Cylinder aus 
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tLh K Uri " ,? 1CSer 7“ U vcrscbwun den. Derselbe Befund zeigte 
sich bei allen mehrmaligen Untersuchungen. Mutter und K^d 
befanden sich durchaus wohl und munter. 

Aus ,b f sen meinen Untersuchungen geht hervor dass die 
Geburt „ oh | h» Bhtnde ist, oi „ e Uiefonalootion heZrZut 
it den für eine solche charakteristischen Zeichen 

suchunten g hPi e d t ahCr 7® Flaischlen «ach meinen Unter- 
niere 777 P ZU kÖnnen ’ dass dio Schwangerschafts- 

raVrnhtgT e r nten GebUrtS ’ lierC ^ nah ° m ätf ° l0gi ' GbG " 


Erfahrungen Uber die Behandlung mit „Tuberculin“ 
bei dem kgl. Zuchthause Kaisheim. 

Von Dr. Schäfer, kgl. Bezirks- und Strafanstaltsarzt. 


halten^™ V0I L 7 nen WCrdCn 68 viollcicht für eine Zumuthung 
halten wenn heute noch über Tuberculin gesprochen wird. 

Thnr.n l 7®"*®" '™ hr8C,ieinIich ™ch mehr staunen, wenn ich 
Ihnen bekenne dass ich heute noch mit Tuberculin arbeite 

ich seit 93/ T h“ 7 h Z tC n ° Ch in dGm Anstaltsspitale, dem 
>ch seit 9 / ? Jahren die Ehre habe vorzustehen, anwende. 

Nachricht™ ht ™ ebr des J “bcls gedenken, welchen die 
gerufen hn7 7 K ° Gh schcn i" einem Hause hervor- 
fassende ,p’ , d0 “ en Bevolkeru ng nach einer 39 Jahre um- 
und t "ST " Ung ” 53/l Pr °°- aU8 T « b ^eulösen besteht 

»ur «eZZrrZr'" 8 "" Jahron 80Proc - >,ior 

Die kurz gemessene Zeit verbietet es auch, zu Ihnen in 

TTber f fT" Über ‘ li0 <1 bb Tuberculins 

nnJ l di e Fieberreactionen, sowie über die allgemeinen 
beruf7e! C F en i RCaCtl0 , nen ZU s P rechen > das All es haben Sie von 
die E^ultaPe ^ g 7? nebe ü g ° ,eSCn; ich Werdc Ihnen «*Hcht 

gtabTSr’ ' l '° ' Cb ta 

Erhr.1“ tZS!!"”“ "h ^ 

Die überwiegende Anzahl derselben bestand aus Fällen 
von Lungentuborculose mit Bacillenbefund im Sputum 
Von diesen 61 Fällen konnten: 

29 als Anfangstuberculose, 

23 als vorgeschrittene Tuberculose und 
9 als hoffnungslos 
bezeichnet werden. 

Rti . Fur . J'°. er8 / e Zci J der Impfungen mit Tuberculin begün- 
stgte mich insoferne das Glück, als ich damals meist fieber- 
lose oder'wenigstens nur leicht fiebernde Fälle mit geringen 
„nicht lntermittirenden“ Fieberbewegungcn zur Verfügung hatte 

FHI)p A l UC 7 Ware n 7 P h y s,kalischpn Veränderungen der ersten 
Falle leichten Grades, begrenzte Spitzenkatarrhe oder begin¬ 
nende Infiltrationen mit unmerklicher Ausdehnung. 

Von diesen 61 Fällen sind nun: 

13 "haltend gebessert worden“ — ich will mich ab- 
sichtlich der Bezeichnung „geheilt“ enthalten: weitere 
J 4 sind ebenfalls gebessert, 

7 sind gleichgeblieben, 

10 haben sich verschlechtert, und 
17 sind gestorben. 

Von den 17 Sterbefällcn treffen: 

9 auf die als hoffnungslos bezeichneten, 

7 auf vorgeschrittene Fälle, und 
1 auf einen Anfangsfall. — 

Bei den 13 bedeutend Gebesserten sind die Tuberkel- 
bacillen verschwunden und nach Jahren nicht mehr wieder¬ 
gekehrt; die Vordichtungserscheinungen und etwaigen Katarrhe 
lassen sich nicht mehr erkennen. 

H- iff V ° n u d< i‘ n ., Weiteren 14 Gebesserten sind bei 7, also der 
Hälfte, ebenfalls nach einem Jahre keine Bacillen im Auswurf 
nachzuweisen, während die anatomischen Veränderungen der 
Lunge ganz nennenswerthe Reductionen erfahren haben. 

Ich glaube, die Resultate verdienen gegehüber anderen 
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Ansichten von der Heilwirkung des Tubcrculins einige Be- Ta 

"merhin muss ich constatircn, dass die Anfangsrälle die 
alleinige Indication für die Anwendung dos Koch sehen M.ttels g. 

^Nun werden Sie mir einwenden, dass Anf “ n ß s JJ l ®' TOn ^ 
Tuberculose auch ohne Zuthun jeden Med.camcntcs heilen - g 
allein durch günstige Ernährung ctc. 

Ich gestehe Ihnen dies im Allgemeinen zu, soweit cs die 
Privatpraxis bei besseren Ständen betrifft bcstre.te aber, dass 
Sie in Spitalern _ und in »olehen Anstalten ist da. Tuber- 
culin bis jetzt ja am häufigsten erprobt werden - eigentliche 8 
Anfangsfälle von Tuberculose gesehen haben. 

Das Material, welches die Spitäler aufsucht - vielleicht ^ 
sind in letzter Zeit in Folge des Krankenvers.cherungsgesctzes fi 

bessere Verhältnisse eingetreten - zählt schon deswegen nicht ^ 
mehr zu den Anfangsfällen, weil die Leute sich s^wer von g 
den kleinen Genüssen, die ihnen das Leben ausserhalb einer ^ 

Krankenanstalt doch noch bietet, trennen; sie kommen eben } 

meist mit vorgeschrittenen Veränderungen in spitalarztliche Be¬ 
handlung. . . . I 

Ganz anders ist die Situation in einer Strafanstalt bc- ] 

sonders in einer, die Insassen mit langzeitigen Haftstrafen birgt. ^ 

Dort wird das Spital als Licblingsaufcnthalt betrachtet, dei ^ 
Hausarzt wegen jeder Kleinigkeit consultirt, dort bat der Haus¬ 
arzt Gelegenheit und auch die Macht, seine Patienten ins ^ 
Spital hereinzucommandiren. 

Meine Herren! Die Tuberculose entrirt in den Gefängmss- 
anstalten etwas anders, als bei der freien Bevölkerung. 

Unter den vielen Initialformen, deren ich beiläufig 29 Sorten 
aufzählen könnte, nehme ich einige Hauptrepräsenlanten heraus 
und will Ihnen dann sagen, für welche Formen ich die An¬ 
wendung des Tuberculins für geeignet halte. 

In allererster Linie tritt die Tuberculose in den Straf¬ 
anstalten unter dem Bilde einer bald acuten, bald chronischen 
Anämie auf, nicht derjenigen Anämie, die Ihnen bei den Zucht- 
hausiusassen überhaupt auffällt, sondern einer schwer defamr- 
baren, durchsichtigen oder eigentlich wassersichtigen Blasse der 
Haut, die besonders durch eine starke Entfärbung der Schleim¬ 
häute auffällt und auf einer bedeutenden Verminderung der 
rothen Blutkörperchen beruht, die sich auch in ihrer Form 
verändert zeigen. 

Bei längerem Bestehen eines solchen Zustandes, der sehr 
geräuschlos eintritt und vielleicht mit Ausnahme leichter Ver¬ 
dauungsstörungen gar keine subjectiven Beschwerden hervor¬ 
ruft, wenigstens keine solchen, die auf eine Erkrankung der 
Lungen hindeuten, also keine Atheinnoth, keinen Schmerz, 
keinen Husten, kein Fieber, vielleicht nur jenes den Gefängniss- 
ärzten bekannte eigenthümliche Herzklopfen können bereits 
derartige Veränderungen der Lunge vorhanden sein, dass der 
untersuchende Arzt ganz consternirt ist. 

Untersucht man solche Fälle im frühesten Stadium, so wird 
man erstaunt sein, in dem äusserst spärlichen Sputum, das 
ganz speichelähnlich aussieht, verhältnissmässig leicht Tuberkel¬ 
bacillen zu finden, trotzdem vielleicht nur anscheinend harm¬ 
loser Katarrh der Bronchien an den Spitzen mit gar keinen 
charakteristischen Erscheinungen vorhanden ist. 

Für diese Art der primären Tuberculose, die wie gesagt 
sehr latent beginnt, wenn aber übersehen, jeder Therapie trotzt 
und in den meisten Fällen nach einem mehr oder minder lang¬ 
wierigen Leiden zum Tode führt, möchte ich die Anwendung 
von Tuberculin auf’s Wärmste empfehlen. 

Es muss aber frühzeitig angefangen und müssen nur solche 
Dosen angewendet werden, die absolut keine Fieberreactionen 
und kein Uebelbefinden verursachen. 

Es ist notliwendig, dass ein unmerkliches, allmähliches 
Gewöhnen an dieses Mittel eintritt. Dasselbe muss, was sich 
wieder eben nur in gut situirten Spitälern machen lässt, in 
seiner Wirkung auf’s Exacteste controlirt werden, indem wenig¬ 
stens am 1. find 2. Tage nach der Impfung alle 3 Stunden 


Tag und Nacht genaue Messungen der Temperaturen aufge¬ 
zeichnet werden. . u _ i,„ 

SSVt'p»tL 5 Irvon deXspn^g „ich« im Mm- 

deBten tangirt fahl., hierauf tri« die jedesmalige mm,male Ste,- 

trerung von ebenfalls 1 /a ein ‘ . . , 

Ich wiederhole, nur dadurch, dass alle eingreifenderen und 
stärkeren Wirkungen des Koch’sehen Mittels, welche früher 
in den verschiedensten Formen geschildert wurden und die 
wohl in den Ausdruck influenzaähnlicher Wirkungen zusammen- 
IZ« werden dürfen, vermieden werden, wirkt das Tuberculin 
unschädlich und sicher. 

Um Ihnen die dauernde Wirkung dieser Anwendung ver¬ 
führen, greife ich aus der Zahl der bedeutend Gebesserten, 
atmöchte g ich sagen geheilten Fälle 

von denen 1 in 116, 2 in 124, 2 in 134 und 1 m 142 Tagen 
soweit hergestellt wurden, dass Jeder vollkommen arbeitsfähig 
zu seiner früheren Beschäftigung zurückkehren konnte ’ ohne 
Krankenkost weiter zu genicssen oder sonst geschont zu werden. 

Wie die Anfangsfälle von Tuberculose auf ananiischein 
Boden entstehend, eignen sich auch 

Pleuritis mit serösem oder auch seros-eitrigem Exsudat nach 
vorausgegangener Punction für Behandlung mit Tuberculin, 
wenn dabei im Sputum Bacillen vorhanden sind. 

So übergebe ich Ihnen hier die Zeichnung des mikro¬ 
skopischen Sputumpräparates eines Patienten, <_em im anu 
189 P 1 3 1 eitrig-seröses Exsudat aus der linken Brusthöhle aus- 


1 qoi 3 1 eitrig-seröses Exsudat aus ner miw-« 
gepumpt wurden, der sich heute, nach * Jahren, einer ganz 
normalen Gesundheit erfreut und keine BaciUen mehr besüzt 
trotzdem er früher, wie Sie sehen, keinen Mangel an Bacillen 

im Auswurf hatte. , , • 

Auch bei Lupus, ebenfalls im Anfangsstadium oder bei 
oberflächlichen tuberculösen Hautgeschwüren wie -. bei Drusen- 
tuberculosc nach Erweichung und Eröffnung der Abscesse, kann 
Tuberculin als besserndes Mittel empfohlen werden. 

Anders verhält es sich bei anderen Initialformen der Tubercu¬ 
lose, besonders bei der Zweithäufigsten, der Peribronchitis. 

Solche Formen, die schon durch den internuttirenden 

Fiebertypus die Anwendung, von Tuberculin verbieten, lassen 

sich in ihrem Anfangsstadium am leichtesten dadurch erke , 
dass ausser den charakteristischen Schmerzen, die jedes™1 von 
der Mitte der einen Brustseite gegen die Spitze des Schul 
blattes ausstrahlend geschildert werden, Coccenketten »n Sputum, 
aus Streptococcen bestehend, vor dem Eintreffen der Tubcrkel- 
bacillen gefunden werden. 

In diesen Fällen, die meist florid verlaufen, mochte icn 
das Tuberculin ebenso wenig angewendet wissen wie bei MUiar- 
tuberculose, bei fungösen Affectionen der Gelenke, bei Tubercu¬ 
lose der Nieren etc. , . 

Auch bei Tuberculose des Darmes und Bauchfelles, b 
welchen Affectionen in allerjüngster Zeit wieder die Behana- 
lung mit Tuberculin empfohlen wird, habe ich nur gering 

Erfolge gesehen. ,. 

Von allen Formen der Tuberculose bleiben also als Indica¬ 
tion für Tuberculinbehandlung die Anfangsform auf anämischer 
Grundlage im frühen Stadium, die tuberculose Pleuritis und 
die Lupusformen im Anfang ihres Auftretens. 

Wir sind also eigentlich in der Behandlung der Tubercu¬ 
lose um eine Hoffnung ärmer geworden, weil das Tuberculin 
die Erwartungen nicht erfüllt hat, die man im Anfänge an 
dasselbe stellte; immerhin dürfen Sie mir, der ich das drohend 
Gespenst der Tuberculose nahezu 10 Jahre hinter den nc 
hausmauern beobachtet und Tag für Tag die fortschreitenden 
Zerstörungen dieser bei uns cingenisteten Krankheit geBe 
habe, nicht verdenken, wenn ich dem Tuberculin für ie n 
geschilderten Erfolge dankbar bin, und mir vielleicht K 
geben, wenn ich behaupte, dass das Tuberculin wenigste 118 > 
die fieberlosen Anfangsfälle von Tuberculose noch einer r 

fung werth wäre. . , f i: e 

Ich schliesse deshalb mit dem Wunsche, den icn 
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Spitze meines ersten an das k. Justizministerium gerichteten 
Berichtes gestellt habe und der lautet: „Das Tuberculin möge 
der Therapie der Tuberculose auch ferner erhalten bleiben.“ 

Eine besondere Art der TStowirung am Auge mit 
Demonstrationen. 

Von Dr. liebrecht in Halle a. S. 

Den Anlass zu den folgenden Yersuchen gab mir die 
Augenerkrankung des Knaben, den ich hier vorstelle. 

Dem jetzt 8jährigen W. R. war im September 1890 Kalk in 
das rechte Auge beim Aufwärtsaehen hineingefallen und hatte als 
Folgezustand der Anätzung von Schleimhaut und Hornhaut zu einem 
Symblepharon des unteren Lides geführt. Es war schon zweimal 
versucht worden, dasselbe operativ zu beseitigen, jedoch ohne dauern¬ 
den Erfolg. — Als der Knabe im Juni 1891 zu mir kam, war das 
Unterlid des rechten Auges mit dem grössten Theile seiner Schleim¬ 
hautfläche auf das Auge und auf die Hornhaut so hinaufgewachsen, 
dass nur noch ein kleines äusseres Segment der Pupille und kaum die 
äussere obere Hälfte der Hornhaut frei blieb. Das Auge war durch 
den beständigen Zug, den die Verwachsung mit der Schleimhaut des 
Unterlides mit der Hornhaut ausübte, ausserordentlich gereizt und 
schmerzhaft und gleichfalls konnte das linke Auge in Folge sym¬ 
pathischer Reizung zum Sehen nicht gebraucht werden. 

Ich trennte das angewachsene untere Lid von Hornhaut und 
Lederhaut nach unten ab, bis keine narbigen Stränge fühlbar waren 
und excidirte die letzteren. Es war so eine grosse wunde Fläche 
geschaffen, welche mit Epithelgewebe zu decken war. Die Schleim¬ 
haut des oberen Lides und der äusseren Ecke war narbig verändert, 
da von ihr schon bei einer vorhergehenden Operation zur Deckung 
Stücke offenbar verwendet worden waren. Abgesehen hiervon hätten 
auch, wenn die Schleimhaut noch unversehrt gewesen wäre, keine 

E enügend grossen Decklappen aus ihr gebildet werden können. Des- 
alb nahm ich von einer entfernten Schleimhautfläche, der Unterlippe, 
ein l x / 2 cm im Quadrat grosses dünnes Hautstück heraus, verpflanzte 
dasselbe auf die wunde Fläche des Augapfels und nähte dasselbe mit 
zahlreichen Nähten an der angrenzenden Bindehaut und Hornhaut an. 
In der unteren Uebergangsfalte wurde der Lappen befestigt durch 
zwei nach aussen durch das Unterlid geführte Fäden. — Der über¬ 
pflanzte Lappen wuchs vollständig an, das Auge wurde bald reizlos, 
nach allen Seiten frei beweglich, ein nicht sehr tiefer Conjunctival- 
sack hatte sich gebildet und die Thriinenpunkte standen gut. 

Ich sah den Knaben erst nach l*/i Jahren wieder. Das 
Auge war reizfrei geblieben. Der aufgewachsene Lippenlappen 
aber war, soweit er in der Lidspalte lag, narbig verändert 
und sah glänzend weiss aus (wie die herumgehende Photo¬ 
graphie zeigt). 

Dieser glänzend weissc Fleck bedeckte von der Innenseite 
her weit über die Hälfte der sichtbaren Hornhaut und daraus 
ergab sich eine bedeutende Entstellung, besonders stark, da 
die Regenbogenhaut eine dunkle Farbe besitzt. 

Um diese Entstellung zu beseitigen, versuchte ich zuerst 
durch Stichelung und Einreibung von Tusche die weisse Narbe 
zu schwärzen. Als mir dies wegen des immerhin noch grossen 
Blutreichthums der Narbe nicht gelang, kam ich auf den Ge¬ 
danken, die Tusche einfach in die Narbe dicht unter die 
Oberfläche einzuspritzen. Ich stach also mit der Pravaz’- 
schen Spritze an der Grenzfläche von Hornhaut und aufge¬ 
pflanzter narbiger Schleimhaut, also etwas nach aussen vom , 
Mittelpunkte der Hornhaut ein, führte die Nadelspitze ein 
Stück unter der narbigen Schleimhaut hin und Hess dann die 
sterilisirte Tusche langsam eindringen. Sie verbreitete sich 
ziemlich gleichmässig nach allen Seiten und nachdem eine 
etwas grössere Fläche, als die Hornhaut einnahm, mit der 
Tusche bedeckt war, zog ich zurück. Es erfolgte gar keine 
Reaction. Die Tusche blieb in der Folgezeit im Wesentlichen 
unverändert. 

Das Aussehen des Auges ist dadurch entschieden sehr 
gebessert. Statt der weissen Narbe ist jetzt eine schwarze 
spiegelnde Fläche vorhanden, welche in einiger Entfernung das 
Auge nicht mehr auffallen lässt. Allerdings ist in der Mitte 
der Hornhaut noch ein grauweisser Fleck geblieben. Es ent¬ 
spricht dies dem Ansätze der narbigen Schleimhaut auf der 
Hornhaut, welcher, weil besonders straff und fest, die Tusche 
nicht hatte eindringen lassen, jedoch ist derselbe bei Tages¬ 
licht nicht so auffallend als bei Lampenlicht, weil er einiger- 
maassen den Hornhautreflex des Tageslichtes vortäuscht. 

Dieselbe Methode habe ich nun auch zur Färbung der 
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Hornhaut versucht, allerdings vorläufig nur beim Kaninchen. 
Es wurde mit einer feinen Nadel der Pravaz’schen Spritze 
in’s Parenchym der Hornhaut eingestochen. Bei langsamem 
geringen Druck auf den Stempel drang dann die färbende 
Flüssigkeit in das Parenchym ein. Sic verbreitete sich zuerst 
in feinen Gewebsspalten, welche senkrecht und parallel zur 
Einstichsöffnung aufschossen, dann aber mehr gleichmässig con- 
centrisch von der Nadelöffnung aus, so dass man die Grösse 
des zu Färbenden Fleckes ziemlich genau abschätzen konnte. 
Als solche färbende Flüssigkeiten habe ich Tusche, dann der 
Farbe der Iris entsprechend Ockergelb und Cobaltblau genom¬ 
men. Die Flüssigkeiten sind natürlich sterilisirt. — Bei dem 
Gelb und Blau trat keine wesentliche Reaction ein. Nur ent¬ 
wickelte sich eine Zeit lang Vascularisation der Hornhaut, die 
aber bald wieder verschwand. — Das Kaninchen, welches ich 
hier vorzeige, zeigt die gelben und blauen Flecken in der 
Hornhaut vollständig rein und reizlos. — Bei Tuscheeinspritzung 
wurden kleinere Massen eben so gut vertragen; wurde jedoch 
unter stärkerem Druck eine grössere Quantität Tusche einge¬ 
spritzt, so dass etwa ein Viertel der Hornhaut oder darüber 
gefüllt wurde, so war die Vascularisation stärker, das Epithel 
war längere Zeit matt und glanzlos und an einigen Stellen 
traten kleine Epitheldefecte auf. 

Ich möchte glauben, dass man nach diesen Erfahrungen ausser 
der Färbung von auf die Hornhaut verpflanzter narbiger Con- 
junctivallappen auch beim Menschen in geeigneten Fällen eine 
solche Färbung der Hornhaut anwenden könnte. Als solche Fälle 
möchte ich weniger die glänzend weissen Flecke der Hornhaut 
bezeichnen, da es bei ihnen fraglich ist, ob sich in ihnen die 
färbende Flüssigkeit so gleichmässig ausbreiten wird, als die mehr 
durchscheinenden matten, oberflächlichen und tiefer sitzenden 
Trübungen; ferner die mit oberflächlicher Vascularisation einber- 
gchenden. Eine solche Färbung hat gegenüber der Stichelung 
den Vortheil, dass meist in einer Sitzung eine Färbung eines 
Hornhautbezirks ausgeführt werden kann, wie sie in ihrer 
Gleichinässigkeit durch die Stichelung nicht erreicht wird. 
Eine solche gleichmässige schwarze Fläche wird sowohl in 
Bezug auf das Aussehen des Auges als auch in der Ver¬ 
besserung des Sehvermögens sicherlich mehr leisten, als eine 
noch so gute Stichelung. 

Zur Therapie der Schwerhörigkeit. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Dr. Cohcn-Kysper in Hamburg. 

Soweit es sich beim chronischen atrophischen Mittelohr¬ 
katarrh und nach ausgeheilten Eiterungen um bindegewebige 
Neubildungen und Gewcbsmetamorphosen als Ursache der Schwer¬ 
hörigkeit handelt, liess sich eine Besserung der Symptome von 
dem Versuche erwarten, diese pathologischen Producte einem 
Vcrdauungsprocesse zu unterwerfen. Versuche nach dieser 
Richtung habe ich seit über einem J.ahre angestellt und im 
Allgemeinen befriedigende Resultate erzielt. Zahlreiche Ver¬ 
suche an der Leiche (Injection von Gelatine) gaben Aufschluss 
über Verhalten der Tube und des Antrums, Lagerung des Pa¬ 
tienten u. s. w. und über den besten Modus der Injection von 
Verdauungsflüssigkeit. Als solcher erwies sich schliesslich 
folgendes Verfahren. Zunächst werden mit einer entsprechend 
modificirtcn gewöhnlichen Injectionsspritze ca. 0,3 g am oberen 
hinteren Quadranten eingespritzt; unmittelbar darauf ein zweites 
geringeres Quantum mit einer im rechten Winkel abgebogenen 
Spritze über dem Proc. brev. in den Atticus, was sich stets 
als ausführbar erwies. Die Leichenversuche zeigten, dass das 
erstere Verfahren allein in keinem Falle genügte, um die 
Flüssigkeit in die oberen Trommelhöhlenräume zu bringen; nur 
Steigbügel und Ambos-Steigbügelgclenk zeigten sich von Flüs¬ 
sigkeit benetzt. Mit Zuhülfenahme der letzteren Methode ge¬ 
lang es fast stets, mit 0,4 — 0,5 g Flüssigkeit den gesummten 
Apparat der Gehörknöchelchen zu bespülen. — Ueber die 
klinische Verwendung dieser Doppel-Injection liegen vollstän¬ 
dige Erfahrungen noch nicht vor; das erstere Verfahren allein 
erzielte in über 70 Fällen von Sklerose theils massige, theils 
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, „ Min _ _ Bei Trommelfelldefecten nach Eite- 

bedeutende Besserung- B EinträufeluDg oder es ist 

rungen genügt entwc Verwendung gelangten 

ebenfalls die Injecton und Papayo tin, resp. 
künstlicher und natürliche g bedeuten( i wirksameres 

ein aus demselben wo ir es, ? Concentration; 

neues Ferment, ^^^'^^^^X^rwähntePflanzen- 

auch das Pankreatin wurde beig o ausschliess i ic h verwendet, 

f*™“LTw Iwere n Sk ero,e„ und Tron,m«lfelldefecte„, 

KÄ-'rir. 

usirt und e ^elkeia l die Verwendung 

Bälde ausführliche Mittheilung. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Leopold: Arbeiten aus der kgl. Frauenklinik in 
Dresden. I. Band, 1893. Leipzig, S. Hirzel. , 

Lepage: Fonctionneinent de la maison d accou - 
ments Baudelocque, clinique de la Family, ni& ^ n 
Prof. A. Pinard. Annde 1892. Paris, 1893. G. 8teinnei 

Von den in der jüngsten Zeit erschienenen klinischen 
Berichten sind es besonders die beiden vorstehenden welche 
die Aufmerksamkeit der Fachgenossen und daher eine ein¬ 
gehende Besprechung verdienen, einerseits deshalb, 
ein ganz gewaltiges Beobachtungsmaterial enthalten, anderer 
sehs^aberf weil Sie Vergleichung der Thät gkeit zwmer^ °« 
Kliniken Deutschlands und Frankreichs schon an und für h 
von grösstem Interesse ist, und gerade jetzt, w0 d '* 
einführung der Symphyseotomie im Vordergründe der Discus 

sion steht, erhöhtes Interesse bietet. . ,. 

Leopold’s umfangreicher Bericht bringt mchi, wie khni- 
sche Berichte sonst zu thun pflegen, eine eingehende Auffuh- 
rung aller in der Klinik vorgekommenen Ermgnisse, sondern 
es wird aus der Masse des Materials ein geburtshilfliches Ca¬ 
pitol von grösstem Interesse herausgenommen, nämlich die 
Behandlung der Beckenenge. Fünf eingehende Arbeiten 
von Assistenten und Schülern Leopold’s behandeln gesondert 
die verschiedenen Operationsmethoden und den Schluss bildet 
ein kurzes Resume Leopold’« über die erreichten Resultate 
Die Statistik von Buschbeck über die künstliche Frühgeburt 
umfasst 81 Fälle, Rosenthal berichtet über 102 Falle von 
Wendung und Extraction bei engem Becken, Zeitlmann über 
121 Craniotomien, Corner über 50 Kaiserschnitte und endlich 
Wehle über 3 Fälle von Symphyseotomie. 

Ausserdem werden 70 schon früher veröffentlichte Falle 
von Wendung bei engem Becken und 69 ebenfalls früher ver¬ 
öffentlichte Craniotomien 1 ) mit in die Berechnung einbezogen. 
Die Nebeneinanderstellung der genannten Resultate in Bezug 
auf Mortalität der Mutter und Kinder, für erstere, soweit sie 
der Klinik zur Last fallen, ergiebt: 

Todesfälle: 

Mutter Kinder 

Für die künstliche Frühgeburt . 1,2 Proc. 36,6 Proc. 

„ Wendung und Extraction . 0,9 „ 33,4 „ 

9 Perforation. lfi n 100 ” 

n den Kaiserschnitt .... 4,1 „ 16 n 

Resultate des Symphysenschnittes 

nach Harris (54 Fälle) . 1,7 „ 10,6 „ 


l) Leopold, Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur künst¬ 
lichen Frühgeburt, Wendung und Perforation bei engem Becken. 
Stuttgart, Enke, 1888. 


Aus diesen Resultaten zieht Leopold zunächst bezüglich 
, Inflationen der verschiedenen Entbindungsmethoden den 

da, m früh geborene Kind in solche Verhaltn.sse der 
Ernährung Anregung und Erwärmung zu bringen, welche der 
Fortsetzung und Erhaltung des Lebens am meisten Gewahr 

leiSt6 Auch die Ergebnisse der Wendung haben sich besser 
zu gestalten, indem Todesfälle an Verblutung und an Infection 
vermieden werden müssen. Das Leben der K'nder hangt haupt- 
sächlich von der Wahl des richtigen Zeitpunktes der Wendung, 
von der noch stehenden Fruchtblase, von der töl hgen Erweite¬ 
rung des Muttermundes und der genau zu beachtenden Grenze 
der g Beckenenge ab. Oberster Grundsatz hiebei ist die voll¬ 
ständige Erweiterung des Muttermundes bei stehender Fru¬ 
biase abzuwarten; die Wendung selbst ist langsam, die Ex 

traction nicht überstürzt vorzunehmen und dem Munde des 
Kindes soll während der Entwicklung des Kopfe» durch^da 
Becken Luft zugeführt werden, indem man bei der Entwick 
lung mit dem Zeigefinger in den Mund eingeht undl unter_ A - 
drücken des Hand- und Fingerrückens an Collum » »«£ 
wand dem Munde einen freien Luftraum verschafft. Um m 
der Privatpraxis ein erwünschtes Resultat der Wendung für 
die Kinder zu erreichen, ist eine besonders nachdrückliche 
Ausbildung der Hebammen eine nothwend.ge Bedmgung g 
besonders ist von Wichtigkeit, gegen das bei den ^“men 
beliebte vorzeitige Blasensprengen als „ruchloses und g 
gefährliches Verfahren“ disciplinar vorzugehen. 

Unter den Entbindungsverfahren, welche unter der obe 
angeführten Verengerungsgrenze geboten sind, co “ cur " re " 
Perforation, der relative Kaiserschnitt und de 7 
physenschnitt. Der relative Kaiserschnitt konnte bisher m 
seiner immer noch ernsten Bedeutung für die Mutter d,6 f 
die Mutter ungleich gefahrlosere Perforation des lebenden 
Kindes besonders in der Privatpraxis nicht verdrängen, dagege 
scheint der Symphysenschnitt mit seinen viel besseren Re u - 
taten für Mutter und Kind im Stande, einerseits die Perforation 
des lebenden Kindes und andererseits den relativen K 
schnitt einzuschränken. Jedoch warnt Leopold dringend davor 
jetzt schon die Symphyseotomie unbedingt an die Stelle diese 
Operationen setzen zu wollen, sondern erklärt es jor Allem 
für nöthig, zuvor ihre Anzeigen, Bedingungen und Grenze 
festzustellen, damit sie nicht ebenso übermässig zur Anwendung 
komme, wie dies beim relativen Kaiserschnitt geschehen • 
Die Perforation des lebenden Kindes zu Gunsten der Mutter 
behält deshalb vorläufig für den praktischen Arzt gege 
dem relativen Kaiserschnitte ihre Geltung und selbst wenn die 
Symphyseotomie hält, was sie jetzt verspricht, wird es im 
noch Fälle in der Praxis geben, in denen die Rücksichtnahme 
auf das Befinden der Mutter doch noch die Zerkleinerung 
lebenden Kindes als die schonendste Operation verlangt, 
gegen wird die Symphyseotomie den relativen Kaiserschn 
völlig in das Gebiet der absoluten Anzeige verdrängen. 

Was die Indicationsstellung des Symphysenschnittes be , 
so stellt Wehle den Satz auf, dass derselbe angezeig 
den Fällen, wo der kindliche Kopf dauernd beweglich aut eie 
Beckeneingange steht und zur Entbindung der , Mu " er 
unseren bisherigen Anschauungen nur die Perforation des 
den Kindes in Betracht käme, also bei Beckenenge von Lonj g. 
vera 7,5 cm (allg. verengt) und 7 cm (glatt) abwar * , t er 
6,5 cm. Oberhalb 7,5 bezw. 7 cm besteht bei erhaltener 
Fruchtblase die Wendung zu Recht. Spateren Erf_ * 

wird anheimgegeben, ob der Symphysenschnitt m Zufc 
schlechten Kopfstellungen (Hinterscheitelbein-Einstellung, 

sichtslage mit Kinn nach hinten) oder wenn ie 
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durch frühen Fruchtwasserabfluss oder wegen drohender Uterus¬ 
ruptur unmöglich ist, Anzeige finden kann. Bei geringeren 
Graden der Beckenverengung wird in erster Linie die künst¬ 
liche Frühgeburt bleiben; bei der Geburt lässt sich eine obere 
Grenze der Beckenverengung namentlich nach Fruchtwasserabfluss 
nicht ziehen und die Anzeige wird sich nach dem jeweiligen 
Missverhältniss zwischen Kopf und Becken richten. 

Als Bedingungen für die Operation werden aufgestellt, dass 
die Gebärende frei von Infection sein muss, dass das Becken 
nicht ankylotisch oder stark schräg verengt sein darf und dass 
die Herztöne des Kindes gut sein müssen; wünschenswerth ist 
ferner, dass die Kreissendc eine Mchrgebärende ist und dass 
die weichen Geburtswege vorbereitet siud. Die beiden letzten 
Punkte bilden jedoch keine Gegenanzeige, aber sie können 
erschwerend auf die Operation und ungünstig auf die Heilung 
einwirken. 3 Fälle von Entstehung von Urogenitalfisteln unter 
10 Erstgebärenden (Carnso) sind hiefür beweisend. Bei Erst¬ 
gebärenden wird eben das hinter der Symphyse liegende Ge¬ 
webe viel mehr gedehnt und leichter einreissen, als bei Mehr¬ 
gebärenden und die Operation wird ausserdem auch durch die 
Blutung aus den Schwellkörpern der Clitoris erschwert. 

Angesichts dieser schweren Weichtheil-Verletzungen, welche 
als Folgen der Operation bei der Discussion auf dem jüngst statt¬ 
gehabten deutchen Gynäkologencongresse a ) allseitig betont wurden, 
sowie Angesichts der starken Clitoris-Blutung ist der Vorschlag 
.Leopold’s wohl zu beachten, dass bei der Operation das Li¬ 
gamentum arcuatum womöglich geschont werden solle, am aller¬ 
wenigsten aber sind dem gegenüber die spöttischen Bemerk¬ 
ungen Farabeuf’s 3 ) am Platze, welcher die „Ilalb-Symphyseo- 
tomisten“ der Blutscheu zeiht, ein Vorwurf, der gerade 
Leopold gegenüber, den die Franzosen le grand cesari&te zu 
nennen lieben, in’s Wasser fällt. 

Die Besprechung der Symphyseotomie führt uns auf den 
Bericht Lepage’s über die von Pinard geleitete Clinique 
Baudelocque hinüber. Der Bericht ist streng statistisch gehalten 
und gibt eine Uebersicht über alle Vorkommnisse im Jahre 
1892 an dem die Zahl von 1834 erreichenden Geburten- 
Materiale. Aus der Statistik sei nur hervorgehoben, dass die 
Gesammtmortalität der Mütter 0,49 Proc., die Mortalität an 
puerp. Infection 0,11 Proc., die Morbidität (Temp. über 38°) 
13,4 Proc. beträgt. Den Brennpunkt des Berichtes bildet die 
ausführliche Mittheilung von 13 Fällen von Symphyseotomie. 4 ) 
Die Resultate für die Mütter sind gut, indem alle geheilt und 
ohne Störungen der Harnsecretion und ohne Behinderung des 
Gehvermögens entlassen wurden, von den Kindern starben drei 
= 23 Proc. Weniger günstig ist die Morbiditätsziffer der 
Mütter, indem 7 = 53,8 Proc. im Wochenbett fieberten, 2 mal 
Abscesse im Labium majus, 1 mal Phlegmasia alba dolens 
auftraten und einmal ein tiefer Riss in der vorderen Vaginal¬ 
wand, der bis in die Symphyseotomie-Wunde sich fortsetzte, 
entstand. Schon daraus geht hervor, dass die Operation für 
die Mutter keine so ganz ungefährliche ist, wie Pinard und 
seine Schüler behaupten. Sehen wir uns aber die 13 Fälle 
genauer auf die Indicationen an, so ist vor Allem auffallend, 
dass bei 4 Kreissenden die Conjug. diag. zu 10,0 cm und 
darüber (einmal 10,5 cm) und bei weiteren vier zwischen 9,7 
und 10,0 cm gemessen wurde, während sie nur bei vier Kreis¬ 
senden zwischen 9,0 und 9,3 betrug; in einem Falle ist das 
Promontorium bloss als „erreichbar“ bezeichnet. Sämmtliche 
Fälle betreffen also Grade der Beckenverengerung, bei welchen 
nach Leopold und Wehle noch die Wendung — bei sonst 
günstigen Verhältnissen — gute Resultate gibt. Zieht man 
ferner in Betracht, dass in 4 Fällen bei Ausführung des Sym¬ 
physenschnittes die Blase noch stand, dass in einem Falle der 
Blasensprung bei vollkommener Erweiterung erst eine Stunde 


s ) Diese Wochenschrift, No. 22. 

3 ) 8. Annales de Gyndc., 1892, Decemberheft. 

4 ) Seitdem hat Pinard 6 weitere Symphyseotomien ansgeführt, 
alle mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind. Sie sind in der 
Statistik von Varnier (Annales de Gyndc., 1893, Aprilheft) ange¬ 
führt, jedoch finden sich keine Angaben über den Verlauf des 
Wochenbettes. 
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vor der Operation eintrat und in zwei weiteren Fällen die von 
Leopold mit Recht verpönte künstliche Sprengung der Mem¬ 
branen vorgenommen worden war, so erscheint die Indications- 
stellung Pinard’s als eine sehr weitherzige und den Anforde¬ 
rungen Leopold’s und Wehle’s durchaus nicht entsprechende. 
Wenn nun trotz der überaus günstigen Lagerung der Fälle 
dennoch eine Morbidität der Mütter von 53,8 Proc. und eine 
Mortalität der Kinder von 23 Proc. sich berechnet, so erscheint 
die Begeisterung Pinard’s und seiner Schüler schwer begreif¬ 
lich. Wenn allerdings der Statistik in der Weise Gewalt 
angethan wird, wie dies von Varnier 6 ) geschehen ist, und 
alle ungünstigen Fälle einfach climinirt werden, so müssen 
sich freilich nur günstige Zahlen ergeben. Aber Pinard, der 
selbst fürchtet, in den Ruf eines „interventionniste ä outrance“ 
zu kommen und zugibt, dass ihn seine besten Freunde einen 
kleinen Osiander nennen, hat auch bei seinen Fachgenossen 
in Frankreich keinen Beifall gefunden, und die Entgegnungen 
von Budin, Bar und Fochier in der Symphyseotomie-Debatte 
der Pariser geburtshülflichcn Gesellschaft 6 ) beweisen, dass die 
Majorität der französischen Geburtshelfer auf einem ähnlichen 
Standpunkte steht wie Leopold. „Die Ausführung der Sym¬ 
physeotomie gleicht einem heiligen Feuer, das Morisani mit 
dem religiösen Eifer einer Vestalin gehütet hat; der Gluth- 
hauch Pinard’s hat die kleine Flamme in einen funken¬ 
sprühenden Gluthhaufen verwandelt — verhüten wir jetzt das 
Umsichgreifen des Feuers!“ (Fochier). 7 ) 

Ausser den 13 Fällen von Symphyseotomie enthält der 
Lepage’sebe Bericht einen Fall von Ischio-Pubiotomie, einer 
Operation, die von Farabcuf 8 ) bei ankylotisch schräg ver¬ 
engten Becken an Stelle der Symphyseotomie empfohlen wor¬ 
den ist. Das durch die Operation bewirkte Klaffen der vor¬ 
deren Beckenwand betrug während der Extraction des Kindes 
4 cm; Mutter und Kind blieben lebend und gesund. 

Wir haben im Vorausgehenden nur den wissenschaftlichen 
Theil des Lcopold’schen Berichtes zum Gegenstand unserer 
Besprechung gemacht. Der Bericht enthält aber auch einen 
geschäftlichen Theil, der nicht allein von der ganzen Verwal¬ 
tung der vom Verfasser geleiteten Klinik und den im Laufe 
der Jahre eingeführten baulichen Aenderungen und Verbes¬ 
serungen handelt, sondern auch von der Ausbildung der Volontär¬ 
ärzte und der Hebammen eine eingehende Beschreibung gibt. 
Auch die Lectüre dieses Theiles kann allen jenen Fachgenossen, 
welche an der Spitze grosser Kliniken und Anstalten stehen 
und den Unterricht von Studirenden und Hebammen zu leiten 
haben, nicht genug empfohlen werden. Stumpf. 

Alb. Illich, Operateur an der I. chirurgischen Klinik 
des Hofrath Dr. Albert in Wien: Beitrag zur Klinik der 
Actinomykose. Wien, Verlag von Jos. Safär, 1892. 

Illich giebt aus Albert’s Klinik, anschliessend an die 
Arbeiten von Hochenegg und Ullmann aus der gleichen 
Klinik eine Darstellung der Actinomykose unter Anführung 
von 421 Fällen (wovon 54 aus der Albert’schen Klinik). 
Indem zuerst die Kopf- und Halsactinomykose (27 Fälle 
aus Albert’s Klinik) behandelt wird, bespricht Illich die 
Aetiologie der Actinomykose; die im Centrum der actinomykoti- 
schen Herde häufig gefundenen Grannen lassen annehmen, dass 
die Pilze frei in der Natur Vorkommen und direct durch 
Vegetabilien (Getreidegrannen) oder durch beliebige Fremdkör¬ 
per in den Körper gelangen (auch in einem der Fälle von 
Bauchactinomyko8e gelang es in der Albert’schen Klinik den 
Infectionsträger, eine Spelte, direct zu finden). Nach Besprechung 
der Diagnose und Prognose (die Illich für die Hals- und 
Kopfactinomykose [seltene Fälle ausgenommen] für eine gute 
hält, da der Knochen nur selten und dann meist secundär am 

B ) Annales de Gyndc., 1893, April-Heft. 

6 ) Annales de Gyndc., 1893, April-Heft. 

7 ) Die seitdem veröffentlichte 20. Symphyseotomie Pinard's 
(Annales de Gyndcol., 1893, Juni-Heft) endete tödtlich für die Mutter 
in Folge von Septichämie von der Symphyseotomie-Wunde aus; das 
Kind blieb am Leben. 

8 ) Annales de Gyndc., 1892, December-Heft. 
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«eh b»^ di ‘ 

di« bi. jetzt in allen Fällen in Form ™» » « | er Regel 

allmählich entstandenen sc merz der Zung enspitze) 

ä: :n k H.^e“a d«; w 

m ^Tr en FäHe Tar der Untcrlappen primär ergriffen, doch 

sind schon 9 Fälle von 

ärKKSSSSS 

primärer B au ehae ti n o m y ko .e werfen au. 
Mhprt’s Klinik 3 vielfach interessante Falle angeführt, d 
vlmHedenarUgen kliniseben Bilder gnt illu.tr, ren me,et 

i.t C daa^wte, schmerzlose, undeutlich abgegrenzte Bauebdecken 

• flltrat .Ins erste Symptom und jedes solche, sei cs, dass 
”2?unter d m Bn7 einer Blinddarmentzündung oder einer 
Perinephritis verläuft _ muss den Verdacht auf ACnomyces 
erwecken IIlieh verlegt die Eingangspforte in das Loecu 
„der dessen Nähe (Oclcn ascenden. „der unterer Dunnd.nn) ™d 
giebt c« neben der mehr unter dem B,ld euer Pso,t,. ode 
Tvphlitis verlaufenden Form auch eine solche mit noch mch 
auf der Oberfläche der Schleimhaut stattfindender Ausbreitung. 

Die Prognose ist selbst bei frühzeitig erkannten Fa len eine 
bedenkliche - zumal wenn der Process auf das retropento- 

““‘“BÄ: S«,k« wird die Achn.mhkeit 
mit dem Scrophuloderma und luetischer Affection he^orgehobe^ 
das actinomykotische Ulcus von dem in mehr discret 
Eruptionen ^tretenden actinomykotischen Lupus ««tcrschieden 
und die schrankenlose Verbreitungswe.se d®' “£ ena ^ 

Gewebe durchwuchernden Granulat.onen geschildert. Dur eme 
Reihe von Fällen der neueren Literatur ist die Eingangspfor 
St zu bestimmen und stellt mich diese als Fälle „un.mherer 
Eingangspforte“ zusammen. Bezüglich der Therapi 
IIlieh, dass man bei vielen Formen der Kopf- und Halsactinou y- 
kose mit geringen operativen Eingriffen selbst Inject.onen 
antiseptischer Lösungen ans Ziel gelangt, dass schwerere P 
cesse tiefere Spaltungen und energische Auskratzungen erforder , 
während halbseitigeKieferrcsectionen heutzutage alsFehler gelten 
würden. Der Zutritt der atmosphärischen Luft scheint IH>ch 
in vielen Fällen direct den Process der Rückbildung zu iur- 
dern. Betreffs der Sublimatinjectionen befürwortet 111 ich die 
il, proc., die in grösserer Menge injicirt werden kann (4 bis 
5 Pravaz’sche Spritzen täglich), ohne zu starke Reaction zu 
machen. Während auch bei Zungenactinomykosc Incision und 
Auskratzungen meist genügen, grössere Eingriffe meist mch 
angezeigt sind, hat bei der Lungenactinomykose jeder, auch 
der gewaltigste operative Eingriff, wenig Chancen und erscheinen 
hier auch Fälle von Spontanheilungen ziemlich fraglich. 
Betreffs der Baucliactinoniykose empfiehlt IIlieh Spaltung und 
Auskratzung aller Gänge und Tamponade mit Sublimatkiesel- 
guhr (1-2 pro mille); auch ein mit Tuberculimnjectionen ge¬ 
heilter Fall wird aus Kahler’s Klinik angeführt, mit demselben 
jedoch ein anderer Fall, in dem die Tubercul.ninjectioncn 
keinen Effect hatten. Schliesslich erwähnt 111 ich noch die 
Fälle von Pseudoactinomykose, bespricht besonders die als 
Madurafuss bekannte Pilzerkrankung in Indien. 

Die Zusammenstellung der Actinomykose-Literatur in alpha¬ 
betischer Reihe, 569Nummern umfassend, wird vielen willkommen 
sein, wie auch 2 vorzüglich typische, in Lichtdrucktafeln wieder- 


No. 34 

.. . , mi;,.Vs zieren. Bei der so zerstreuten 

gegebene Fälle die Arbei TUich’schc Arbeit, die sich in 

Literatur des Themas kanni lBrae i» 8C hen Monographie an- 

vieler Beziehung der re Actinoinykose durchaus nicht 

reiht, dem Praktiker, für ^len^Ze - bestens empfohlen 
so belanglos ist, als man g Schreiber, 

werden. 


\ K1 ' "der Ge Fc!ts 9 chrift Un zur F^e/de'^üOjährigen°Jubi- 
ÄrTnilt Cut Heidelberg 1892, bei C„,l Winter. 

Die Schrift Kirn’s V ^7 n n ü tMerit r ^7ehru n rknapper 

kannt zu werden, wci « erfahrenen Fachmannes 

^JZeM^e Verbrecheranthropologie (Lombroso) 

briDS F« steht zweifellos fest, dass geistige Abnormitäten unter 

hemmungen, theils von krankhafter Verbrecher- 

Gehirn, abhängen können el “ ^ r “ n .„ | a oiohnet hat, 

*>« ih " d g,' “nenn' erstens zeigen 8 Jie Gewohnheit.- 

und g wenn gleichzeitig mit ihnen geistige Abweichungen 

® t» 01 . jpo Schädels kann nicht testge 

Är^^^tenwir^ter^d,^» 

"c” 

kleine und in 2. Linie eine kleinere Zahl die mittlere 1 Grösse 
an Umfang überschreitende Schädel gefunden hat. 

Schädel muss aber noch nicht nothwendig ein 
beherbergen. Die Mittheilungen über Hemmungsbi düng 
einzelnen* Verbrechergehirnen sind -einzelt gebhebe uml 
stehen zum Theil mit einander im Widerspruch. Nu , 
steht fest, dass der Durchschnitt der Gewohnhc v bre he 
unter dem mittleren geistigen Niveau der Men chhe. .m Al 
meinen steht. Dieses braucht aber nicht auf ein g _ 

Anlage zu beruhen, sondern kann sehr wohl durch ei ; sclic 
plex krankhafter Processe, welche theils das —br h 
Leben an sich, theils der langjährige Aufenthalt in der btrat 
anstalt zur Reife gebracht hat, herbeigeführt se >" . nur 

Der geistige Defectzustand des Verbrechers entspne 

selten der Moral insanity und ebenso wen, g Epileptikers 

sittliche Schwachsinn mit dem Geisteszustand ^ j ’ Rieses 
identificiren, er kann höchstens eine Symptomeng pp 
so sehr complicirten Leidens darstellen; am allerwe 
die Epileptiker, selbst nicht in nur einer Beziehung auf 
Stufe mit dem Gewohnheitsverbrecher g^^^alde. 

Charcot: Poliklinische Vorträge. Uebersetzt von Dr. 
S. Freud, Privatdocent an der Universität Wien. ca. o 
rungen, ä 2 M. . ps 

Man hat nicht mit Unrecht die Salpötriäre ein * k 
Sieb genannt, in welchem alle interessanten Nervenkrank 



Digitized by 


Google 


L 



JMi 

■streute! 
• Sick ij 
•hie aj. 
ös nick 
•ptohlen 
iber. 


n Jobi- 
’inter. 
;en fe. 
inapprr 

ffläüfln 

obroee 

aote: 

sowie 

;Iqd»j- 

■n des 
eher- 
: ha:. 

te¬ 
ils ii 
eilet 
nd 
Ceres 
beite 
lehi. 
m® 
ilaÜ! 
•01! 
i: 
leer- 
(Brr 
■eh: 
io; 

.!!- 

ge- 

KT 

ifi 


22. August 1893. 


Frankreichs hängem bleiben. Ein einziges ihrer Eingangsthore 

.so'reichhaUiff £ rCOt '* ein wissenschaftliches Material 
^ reichhaltig, wie es wohl nirgends sonst zu finden ist. Dieses 

führt‘Lr ” r° nS d “ mardi “ V ° n dem Meister selbstvorge- 
fuhrt, dessen med.cinische Vorträge auch hier, wo sie improvislrt 
sind bewunderungswürdige Kunstwerke bleiben. Die Kranken 

h 7,, VOr ^ 8telIt - wie ^ Zufall sie bietet, neben den 
Kantaten fehlen die gewöhnlichen Fälle nicht, die jeder Arzt 
keimen soll. Auch der letzteren Besprechung wird jedl wr 

auch dTnneT’ ***1 abg0Schen davon > dass wohl jeder Arzt 
auch da noch manche unerwartete Belehrung schöpfen kann 

Das 1. Heft enthält unter Anderem: Tabes mit Facialis- 
mung; schmerzhafte Form hysterischer Monoplegie; partielle 
Epilepsm; sensible Epüepsie; Migraine ophthalmique, Neura¬ 
sthenie; Chorea; eine complicirte Form von Myopathie. Pachv- 
mcn.ng.tis cervic hypertroph.; intermittirendes Hinken und Dia¬ 
betes; mehrere Fälle von Tabes etc. 

Die Mühe des Uebersctzers, der die Vorzüge des französi- 

wandt C TCXtC8 S ° WGlt mÖgl ‘ Ch erhieIt ’ ist kcin e schlecht ange- 

Blculer. 
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Sebene T anhedin ^ da ™“f verlassen, dass der 

gegebene Rath der beste ist. 

Die Darstellung, die in früheren Auflagen hier und da 

etwas zu wünschen übrig Hess, hat sich in der vorliegenden 

werk 8 vl aU un S g h S ° ^ in jeder Hinsicht cin Meister¬ 
werk vor uns haben. Hoffa-Würzburg. 


stoiLn! \%ir n: Us *" ra6 “ rs de ,a T ' ssie - 

... BaS vorliegende Werk ist eine vollendete Monographie 
über die Geschwülste der Harnblase. Schon die anatomischen 
Vorbemerkungen basiren auf eigener Forschung und dienen 
zur Erweiterung unserer Kenntnisse besonders über die Blut- 
und Lymphgefässe der Harnblase. 

Die Geschwülste selbst sind nach moderner pathologisch- 
anatomischer Auffassung classificirt und dargestellt; die gewöhn- 
ichen wie die seltenen Formen sind genau gewürdigt und zwar 
nicht allein aus der französischen, sondern auch aus der fremden 
vor allem der deutschen und englischen Literatur. Die Aetio- 
iogie und die Pathogenese dieser Tumoren ist sorgfältig be¬ 
arbeitet; die Symptomatologie ebenso. Die cystoskopische Un¬ 
tersuchung ist vollauf gewürdigt und den Verdiensten Nitze’s 
Rechnung getragen. Auch Diagnose und Behandlung haben 
die gebührende Beachtung gefunden. 

Das Werk gehört zu den besten Publicationen auf diesem 
speoe len Gebiete. Es wird für Specialisten und Chirurgen 
und alle diejenigen Aerzte, welche sich mit dem Gegenstand 
etwas eingehender beschäftigen wollen, unentbehrlich sein. 

Ein Vorwort von Guyon selbst führt das Buch ein- es 
ist ein Product eines seiner tüchtigsten Schüler. Die histori¬ 
schen Bemerkungen, die als Einleitung dienen, verdienen Be¬ 
achtung. 

Die Ausstattung des W'erkes ist musterhaft; die beigeee- 
benen 9 Tafeln sind unübertrefflich. ° 

Helfe rieh - Greifswald. 

Franz König: Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 

6. Auflage, I. Band. Berlin, Verlag von Hirschwald, 1893. 

Von der König’schen Chirurgie erscheint schon wieder 
eine neue Auflage, die 6.1 Einstweilen liegt der erste Band 
dieser Auflage, enthaltend die Krankheiten des Kopfes und 
Halses, vor. Ein Vergleich dieses Bandes mit den einschlägigen 
Gapiteln der ersten Auflage ist wirklich interessant. Er zeigt 
so recht deutlich den mächtigen Fortschritt, den unsere Wissen¬ 
schaft in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, und wenn man 
weiterhin Auflage für Auflage vergleicht, so sieht man, wie es 
König stets verstanden hat, sich auf der Höhe der Wissen¬ 
schaft zu halten. So ist auch in der jetzigen Auflage die Lite¬ 
ratur bis auf die neueste Zeit eingehend berücksichtigt. Darin 
liegt aber nicht der grösste Vorzug des Buches. Dieser wird 
erst dadurch gegeben, dass König seine eigenen, so reichen 
Erfahrungen mit denen der anderen Chirurgen verglichen, dass 
er sich dabei eine eigene Meinung gebildet hat und dass er 
nur diese seine subjective Ansicht hervortreten lässt, ohne an¬ 
dere Anschauungen zu verschweigen. So erfährt man bei jeder 
therapeutischen Frage, was König in dem gegebenen Fall thun 
wurde und das ist für den praktischen Arzt ausserordentlich 


<mi.dh.ifol P . t \r Der ChoIer acurs im Kaiserlichen Ge¬ 
sund hei tsamte. Vorträge und bakteriologisches Practikum 
Mit zwei ,n den Text gedruckten Abbildungen und vier Mikro¬ 
photogrammen. Berlin 1893. -Richard Schütz. 259 S 

und V ° rIie f nde ^ ZerfäIlt in einen bakteriologischen 

die 1 V P t e "' J f 0116 ” Theil ’ von denen de ^ erst ere 
Form * aCb Tf C18 r, de8 Cholcra vbrio dienenden Methoden in 
Jl d- Tu Curs ™ rträ g*" enthält. Auffallend erscheint 
und n!>T ® ch °“ e , liu8 und trüber ursprünglich angegebene 
d^ d bestem Erfolg benützte, neuerdings von Heim für 

Methot d^r A e T? h0,eraVib o ri0nen im ^ a88er -P™ 1 - 
Methode der Anzuchtung ,n Peptonlösung bei 37» nur ganz 

nebenbei erwähnt und das Wichtigste dabei, die alkalische 

React.on der Peptonlösung, nicht angegeben wird. Der epi- 

iuch 10 hL°tn g,S \ he Th , eU J Cntbä,t 8ebr Material - " a -"‘>icL 

Ibtr 1’ f ,' e WanderuD S cn der Cholera, ferner 

Ver auf d T 7^ . des Verk ^ zur Choleraausbreitung, 
Verlauf der Epidemie in den einzelnen Ortschaften u. s. w 

w llkSrl,che g b g ‘ 5b °" en < ErkIarua g«versuche müssen vielfach als 
wi lkurl,che bezeichnet werden, wie z. B. wenn Verfasser von 

dem explosionsartigen Auftreten der Cholera sagt, dass dies 
„gewöhnlich“ durch die gemeinsame Wasserversorgung bc- 

Wa!ler e nnrb an T ^ Verbreitun S des Choleravibrio durch 
mns? . T S °u /ur möglich und plausibel halten, und 

fi-l b T, ZUgeben ’ dass eine ^artige Behauptung in den 

e W enträler n w fahrUngeD ’ ^ dCm reIativ seltene " 

finl " A a l SerVerS ° rSUngen in frÜheren Zeiten > keine Stütze 
nnoet und daher rein construirt ist. 

Ber Schluss des Werkes bringt in ausführlicher Darstel¬ 
lung die Maassnal.men, welche nach dem Ausbruch der Cholera 

Arrlr^ 11 -r i! d ’ ß0WI ? ,D e,nem Ankan g eine, dem amtlichen 
s^Pbon T v 08 6 Zusam,nen 8tellung aller in Geltung 

stehenden Vorschriften, Belehrungen und Dienstanweisunge! 
gegenüber der Choleragefahr. Buchnen 

t SC J lie « S i Pr ° f ' der Au g enhei| kunde in Basel: Kurzer 
Leitfaden der Refractions- und Accommodationsanomalien. 

Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1893. 

Verfasser will mit seiner kleinen Schrift für Studirende 
und Aerzte eine kurze, leicht fassliche Anleitung zur selbst¬ 
ständigen Br.llenbestimmung geben, wobei das zum Verständnis 
Nothwendigste über Linsengesetze, Refractions- und Accommo- 
dationsanomalien theils vorausgeschickt, theils angeschlossen 
wird. Obgleich Verfasser auf diese Weise von der wohl zweck¬ 
entsprechenderen systematischen Aneinanderreihung abgegangen 
•st und dadurch zu manchen Wiederholungen veranlasst wird, 

•st ihm seine Absicht doch gut gelungen, da das Verständnis 
durch klare und anregende Darstellung und gute Illustrationen 
erleichtert wird. Hiebei ist besonders das Capitel über Seh¬ 
schärfe und Accommodationskrampf hervorzuheben. Ueber den 
Astigmatismus geht Verfasser kurz hinweg, von der richtigen 
oraussetzung ausgehend, dass dessen genauere Bestimmung 
dem Specialarzto überlassen bleibt. Für den Nachweis des 
As. wäre aber doch wohl das Placido’sehe Keratoskop zu 
erwähnen gewesen. Druck, Papier und Ausstattung der kleinen 
bJ Seiten umfassenden Schrift ist, wie dies bei der Verlags¬ 
buchhandlung vorauszusetzen, vorzüglich. Ein paar sehr sinn¬ 
storende Druckfehler wird die wohl bald folgende 2. Auflage 
zu vermeiden haben. Dr . Seggel. 

Dr. Adolph Yossius. Prof, der Augenheilkunde etc. in 
Giessen: Leitfaden zum Gebrauche des Augenspiegels für 
Studirende und Aerzte. 3. Aufl. Berlin, Verlag von August 
Hirschwald, 1893. 

Die beiden gut bekannten ersten Ausgaben werden in der 
vorliegenden 3. Auflage durch zweckmässige Abbildungen und 
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die durch die Fortschritte der Ophthalmoskopie nothwendigeD 
Ergänzungen vermehrt. Demnach ist ein Abschnitt über dm 
Schattenprobe (Skiaskopie) aufgenommen, wckhe Un^ 
methode sich neuerlich tbeilweise grosser Beliebtheit erfreut. 
Wenn Verfasser sich dahin äussert ™ 

Refractionsbestimmung gerade nur für die ho ‘ , , 

Myopie eignet, so glaubt Referent diese Beschränkung doch 
dahin erweitern zu sollen, dass dieSchattenprobe für den .m 
aufrechten Bilde nicht Geübten auch für die mittleren Myopie 
grade von 2 Dioptrien aufwärts eine einfache und bequeme Me¬ 
thode der Refractionsbestimmung ist. 

Durch die praktische Anlage und klare Darstellung wird 
auch die 3. Auflage des V.’schen Leitfadens sich viele Freunde 
erwerben. Dr - Be M eI * 

Dr A. Roth, Stabsarzt in Berlin: Die Doppelbilder 
bei Augenmuskellähmungen in symmetrischer Anordnung. 

Berlin, Verlag von August Hirschwald, 1893. 

In höchst einfacher übersichtlicher und leichtverständlicher 
Weise findet sich hier die Stellung der Doppelbilder bei den 
verschiedenen Augenmuskellähmungen dargestellt. Als Muster 
ist das linke Auge angenommen, doch orientirt man sich an 
der Zeichnung ebenso leicht für das rechte, wenn man bei 
rechtsseitiger Lähmung sich dem Kranken gegenüberstellt,'wah¬ 
rend für linksseitige Lähmung die Stellung des Untersuchenden 
hinter dem Kranken einzunehmen ist. Ein wesentlicher Vor¬ 
theil des Schemas ist, dass sich auch für combinirtc Lähmungen 
die Stellung der Doppelbilder leicht construiren lässt.| 

Dr. Seggel. 


Neue Lehrbücher der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie. 

1) Goldscheider: Diagnostik der Nervenkrank¬ 
heiten. Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung, 1893. (Mit 
Abbildungen.) 

Goldscheider will dem praktischen Bedürfnisse genügend 
einen Leitfaden für die Untersuchung der Nervenkrankheiten 
liefern. Nach einleitenden Bemerkungen über Anamnese, Aetio- 
logie etc. stellt er die Untersuchungsmethoden und die Sym¬ 
ptomatologie der verschiedenen Störungen des Nervensystems 
übersichtlich zusammen. Die Elektrodiagnostik und die Sprach- 
etc. Störungen werden in eigenen Capiteln kurz behandelt, die 
topische Diagnostik für periphere, spinale etc. Localisation ein¬ 
gehend besprochen. In der II. Hälfte des Compendiums giebt 
der Verfasser eine kurze Uebersicht über die specielle Diagnostik. 
Die Zusammenstellung der Symptome etc. ist gut geordnet, in 
Anmerkungen werden physiologische und anatomische Notizen 
geboten, die gangbarsten Schemata erläutern das Besprochene. 
Die Differentialdiagnose ist im speciellen Theil gebührend be¬ 
rücksichtigt. In engem Raume wird dem Leser eine Menge 
gut zusammengestellten Stoffes geboten. Das Buch entspricht 
dem beabsichtigten Zwecke in jeder Weise und kann sehr em¬ 
pfohlen werden. 

2) K. Alt und K. Schmidt: Taschenbuch der Elektro¬ 
diagnostik und Elektrotherapie. Halle, W. Knapp, 1893. 

Eine kurze Zusammenstellung der einschlägigen Gesetze 
der Physik nebst Besprechung der wichtigsten Apparate, die 
von dem einen der Autoren, dem Physiker, bearbeitet ist, ent¬ 
hält der I. Theil, im II. geht der andere Verfasser, der Medi- 
ciner, auf die elektrischen Untersuchungsmethoden und die spe- 
cielle Anwendung der Elektricität zu therapeutischen Zwecken 
näher ein. Zahlreiche Abbildungen, Curven etc. unterstützen 
die übersichtliche Zusammenstellung wesentlich. 

3) P. Möbius: Abriss der Lehre von den Nerven¬ 
krankheiten. Leipzig, A. Abel, 1893. 

Das kleine Charcot gewidmete Bändchen enthält eine 
Reihe kurzer Besprechungen, im I. Theil der Symptomatologie, 
Therapie und topischen Diagnostik, im II. Theil der hauptsäch¬ 
lichsten Erkrankungen des Nervensystems. Neu ist die Anord¬ 
nung der Nervenkrankheiten. Möbius theilt sie ein in exogene 
(infectiöse, toxische) und endogene (congenitale). Es erscheint 


somit das Werkchen als der Versuch einer natürlichen E.n- 
theilung der Nervenkrankheiten nach ihrer Aetiolog.e. Freilich 
lässt eben dieser Versuch gerade die grossen Lücken unserer 
Kenntnisse auf diesem Gebiete gegenüber anderen recht deut¬ 
lich erkennen. 

4) L. Hirt-Breslau: Lehrbuch der Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie. F. Enke, Stuttgart, 1893. 

Der Verfasser erfüllt das vorhandene Bedürfniss nach einem 
umfassenderen und doch nur das Wesentlichste enthaltenden 
kurzen Lehrbuch für ein etwas eingehenderes Studium der An¬ 
wendung der Elektricität in der Heilkunde. Der physikalische 
Theil (52 S.) mit zahlreichen guten Abbildungen erläutert die 
Apparate, Stromgesetze etc.; der medicinische Theil (167 8.) 
zerfällt in die Diagnostik (72 S.) und in die Therap.e (95 S.). 
Den einzelnen Capiteln ist die Angabe der Fachliteratur bei¬ 
gefugt Obwohl auch der Verfasser nach Möbius Vorgang die 
suggestive Wirkung der Elektricität betont, geht er doch im 
therapeutischen Theil in wünschenswerther Weise auf das Detail 
ein und vielfache praktische Winke weisen auf die reiche Er¬ 
fahrung hin, über die der Autor verfügt. Das Buch wird sich 
rasch Freunde erwerben. 

5) Pierson-Sperling: Lehrbuch der Elektrotherapie. 
6. Auflage, Leipzig, A. Abel. (405 S. kl. Octay.) 

Der durch zahlreiche Abbildungen erläuterten ausführlichen 
physikalischen Einleitung folgt eine Darlegung der Thatsachen 
aus der Elektrodiagnostik und Therapie. Der letzteren sind an 
vielen Stellen umfangreiche Krankengeschichten vom Verfasser 
beigegeben. Im Gegensätze zu den beiden vorstehend refcrirten 
Bearbeitungen der Elektrotherapie verficht der Autor die speci- 
fische, heilende Wirkung des elektrischen Stromes. Seinem 
Zwecke wird das Buch in anerkennenswerther Weise gerecht. 

6) Dr. Fr. Windscheid-Leipzig: Die Anwendung der 
Elektricität in der mcdicinisclien Praxis. Medicinische 
Bibliothek, Leipzig, Naumann. (Mit Abbildungen.) 

Das Bändchen (176 S. kl. Octav) enthält in leicht fass¬ 
licher Form die Hauptsätze von den physikalischen Grundge¬ 
setzen und der diagnostischen und therapeutischen Anwendungs- 
• weise der Elektricität in der Medicin. Der wichtigste Theil, 
die Elektrodiagnostik, ist dem rein praktischen Zwecke des 
Werkcliens entsprechend etwas knapp, aber übersichtlich ge¬ 
halten. Wesentliches ist nirgends übersehen. 

Chr. Jakob-Erlangen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlicher Verein München. 

Prof. Bollinger: 1) Actinomykose der Unterkiefer¬ 
gegend. (Vorgetragen am 1. März 1893.) 

Der Vortragende demonstrirt eine blutig gefärbte serös- 
eitrige Flüssigkeit, welche aus der Submentalgegend operativ 
entleert wurde. In der Flüssigkeit und theilweise auch am 
Glase angetrocknet finden sich zahlreiche sandkornartige Ge¬ 
bilde von weissgelblicher Farbe, Actinomycescolonien, die schon 
für das unbewaffnete Auge als solche deutlich erkennbar sind. 

Das Präparat stammt von einem 18jährigen Mann, Apotheker, 
der seit längerer Zeit in Behandlung des Herrn bandgenchtsarztes 
Dr. Müller steht. Patient beschäftigte sich nebenbei auch m 
Sammeln von Pflanzen auf Excursionen. Seit November 18^ °e 
merkte Patient eine Anschwellung in der Unterkinngegen^ ine 
selbe wurde am 21. December incidirt; der damals entleerte Eiter 

war eigentümlich dünnflüssig; Actinomyceskörner wurden uan 

nicht constatirt. Ende Februar 1893 wurde Herr Hofrath Dr Bruri 

ner consultirt; derselbe incidirte wiederum und entleerte diesen bl 

gemischten Eiter, der reichliche sandkornartige Gebilde, Actmomy 
drusen, enthielt und der dem Vortragenden von den behandelnd 
Aerzten, die heute leider am Erscheinen verhindert sind, zur unie 
suchung und Demonstration überlassen wurde. 

Dieser Fall, über dessen Verlauf und Ausgang spater zu 
berichten sein wird, zeigt deutlich, dass die Actinomyces örner 
mit blossem Auge ohne Schwierigkeit erkannt werden können. 
Der Vortragende erwähnt schliesslich die neueste Monographie 
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“"ont wt°“ ln“ch r 'hat ll b- ll A a ” der Kltaik ™ ft-. 

als 421 Fälle aus de llS 18 gUSt 1892 nicht weniger 
als die Hälfte (234) auf Kopf^HaT^T 1 ? V ° n den ° n mehr 
rend 89 Fälle auf ^ Bauch ’ M J°y treffea ’ wäh ' 

Haut und 29 auf eine niehi’ -i ^ ' Ie Llln & e ’ H auf die 

^Ä n i u s r f"r ar ‘“rs; 
NaCh I ei ‘ d " .Pec^tteX^T iS“ 

Kinde! ochgrad, S er Hydroeephalus congenitus bei einem 

bildun D gen^esTaII d e e 8 tnTf' d ? , SchädeIda <*, -wie Ab¬ 
alten »f Kinde " H r droce P baI “ 8 bei einem l>/ 3 Jahre 

weiterten^Hirnfeammera ^Life^pfaa^t ?’ ch ll in den s ackartig er- 
änderte Gebini hatte ein Gewich/lon ftn* das r . e . nfcs P rec bend g ver- 
Krankheit zeigten sich schon lmmittoik ^ , Die Symptome der 

bHeb gegen linder' dVseSbenAH^ das Kind 
konnte es nicht, dagegen war ea Z sKl g Z zuriick : sprechen 
- unterscheiden. - Die KaperentwirK ’ Per . aonen , von einander 
Die Kopfschwarte wurde in Fnl« s " g war . eine sehr dürftige. — 
dels atrophisch; zuletzt trat Brand eirund^'J,' 806 ^ 11 “? des Scha ‘ 
Tage. In Folge der Vortreihnnw da ?!■ d ?® r , Rnoc ben lag frei zu 

~ ”” h tl da r w 7V m ^ df » ÄÄi-js 
A. k „w:iT‘; c Vz;t ira i.™i ,iege ; den ** 

die Ursache der offenba/fnlr^il * \ aU8ZU6C b]iessen, so dass 

nfr r; Ä rr - 

bei Kil"™“™ Hsig6 T “ berc “'“ se "er Bronchi.,drüsen 


Wochenschrift. 


I di« Seilt d Z fielet »ich ein. hochgra- 

' n/durchgänl ilt Z ? «tT Lu “" n ‘beilweis.Lt 

eS ä T ag ' !0he Mj0,M, “ i0 ’ ™ d « »er JÄJ 

biappe 5 ^ AOrt<l - 

p^CSÄSL-^t!; 

ZffgJr D h PPe,te d “ Normalen rergröeaert »r (G,. 
„ Pf " nd )i cbens o war die Milz stark geschwellt _ 

ÄÄ! 1 “““ °’ al '' gn " 1 F °™° n de ‘ «eJecarditia, 

;:terr ,ind ' k,i - iL 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 


sSSTS^ttÄ 

XnSiitSd^Ej“ 

ÄK 

Todcntche In Lt ZlSZf ^ “‘ " M “ to 

von fenT,Z\T e!,igL " in °” 

tra.cn Tub^lVIrTunÄ^ 0 "' " Jfi 

“ P 'F* ) 2 “ ^ 

«T 

btto 

siiÄ 

rrr 1 ?? 68 chronisches Herzaneurysma. 

chronische! ^rTnl™° n T^ ^ typischen Fal1 ™ 

parat stammt von Z T f U8gan & ,n R «Pt«r. Das Prä¬ 
alt, und wurde von HelC^^f" Patienten, 69 Jahre 
dem P»tkr,i • von Herrn Obermedicinalralh Prof. Grashev 

tZ D " Pa,iMl “ 

pneuraonie, der Puls war sehr kl dem , B, jl de . e,ner Pleur <>- 
rysmatische Ausbuchtung a r i' 0 ’ u “ re S e,inä88i g- Die aneu- • 
wandständigen Thromh.> S es llDken Ventrikels ist mit einem J 

findet sich g eine kleine ei " er verdünnten Stelle ‘ 

__ 6 kle,ne ßu P tur > Herzbeutel blutiger Inhalt. ] 

aj PrinftMf ZUr ?^ kder Actinomykose. Wien 1892 t 

des Herrn Dr. HoLmann^^dSchen dCr Vo,tra * ende der Güte J 


ss Sitzung vom 18. Juli 1893. 

t" Folydtljli"" 1 “'"'' Demonstr » ti »" ein.,, p.| lM von 

n I)or 27 J“ hr e alte Mann, in dessen Familie ähnliche Er 

b e rSdt l d zu t ge g i iri ' ,ra t 

to! I T d Verdo PP elu "g der Daumenphalangen: der Meta- 
, ka palknochen ist einfach, aber sehr verdickt, fuf der Dorsal- 

8 se iL^Fu^hP Pa,k ^ C 5 Cn8 SCheint in der Media nünie eine 
. seichte Furche zu verlaufen. Es macht den Eindruck als ob 

e die proximalen Gelenkenden der Daumengrundphalangen voll 

- Stand '? « e ‘™”-t »Co», oie sied weoigoS 

3 ZSZZo r* D “ Mct,k g rpophZ g eal 

‘ UM ’ * S“ 3 K ” och c gebildet Di. Beweg- 

‘ ? , 7 Gelenke ist nach allen Seiten frei — die 

de"! linke Vo'd Verg ‘ eiches rait der g e8und en Seite fehlt, da 
fl iw V « rdpra ™ wegen einer Verletzung vor 5 Jahren 

Tbefw Werden c US8te ~ die beiden Daumen functioniren 
dabei wie ein einfacher; nur nähern sich die beiden Nagel- 
glieder einander bei der Flexion und entfernen sich von Tn 
J"? e f b ®‘ d .® r Addu ction; letztere Bewegungen werden ziem- 
einer KrT« h J- U “ d Crinnern Jebhaft an die Functionen 

fehlen es fth 6 - 6 - Muskeln für diese Bewegungen 

Äumf£ V\l ÜCh ^ ^ Einfachheit des Metakarpus 
ein Kaum für dieselben wie bei den übrigen Fingern- die Be- 

M^Sr UZT T,eI ”? r , erZGUgt durch Contraction des 
Al. öexor pollic. long. und des M. adductor pollicis. 

Ueber den Ansatz der Muskeln wurde ein Urtheil ge- 
wonnen riurch Reizung der motorischen Punkte mittels des 

ds tonT- f an o Chen Str ° mCS - Der M - flexor polli- 
g. msenrt mit 2 Sehnen an der Basis beider II. Pha- 

angen, man fühlt bei der Contraction dieses Muskels 2 Sehnen 
vorspringen zugleich contrahirt sich eine bogenförmige apo 
Der r0 M >C ab der Zwischenhaut der beiden Phalangen. 

Jes radialen“^ POlI *J OB *- in8Crirt an ** Grundphafanx 
des radialen Daumens; die Mm. flex. pollic. brev, abduct. 

der 0^1 ?i )0nen J 8 8etzen mit J' e einer S °bne an der Basis 
Exten^Pn P - X de6 ; adia,en Daumens an; die beiden 
ßetung dl M nr L D dGr Dorsalaponeurose. Die elektrische 
de TL \ ' adductor ergibt kein Resultat, doch kann aus 
n».J b da8S bei willkürlicher Adduction die beiden 

der M If h 7°“ eiDander entfernen, geschlossen werden, dass 
ulnare n d jl UC “ der medialen Seit e der Grundphalanx des 
Nervend nS an8etZt> Die elek ^-be Reizung von den 

Alervenstammen aus ergibt normales Ausbreitungsgebiet der 
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selben sich doppelt vorfinden. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadömie de Mödeclne. 

Sitzung vom 1. August 1893. 

kung zukomme und rSorbirbare Theobromin leichter zur 

sehr schwer durch den Magen resormrua ^ einer Reihe von 

Resorption zu bringen, •otam G a Theobromin den Vorzug 
Beobachtungen zu dem Resultate, dass aas in 
vor allen anderen harntreibenden Mitteln verdiene. 

sich dass U ^Seres^tet^wie 

Theobromin -Natronsalicylicum, a ,.f„ e ]ö9t welcher Lösung noch 

Theobromin in 40 proc. 1^ a * ron S u® se ;’ Die Anwesenheit des 
Natrium -“ejL “ «Ttolen t»egegeben sei- Einflus8> 

Aetznatrons erklärt schon zu ^ und Circulationsorgane 

welchen Diuretin zuweilen auf Verdauungs una d lte und 

habe, zumal man von Diuretm (bis £uss. Das 

dreifache des Theobromin» 80g . Xanthinen, es 

B£5g.gägEsfees 

bromin verarsacht e ne B m ke e^ Die Verdauun g SO rgane 

die secernirende ThätigkeitderNiere vorkommeu des Erbrechen 

SSSiSiSasaS 

ÄÄ’a:Ä~?ir‘s. t s;s 

SHSSSsSäSiäH 

Wasserausscheidung eine vermehrte, sondern auch die der teste 
BeSandtheile wie besonders des Harnstoffs. Die Ueberlegenheit des 
Theobromin» über die anderen Diuretica beruht in seiner jhrecten 
und absolut unschädlichen Einwirkung auf das Nierenparenchym, 
während z. B. Digitalis und Strophanthus nur die Gefässe erregen und 
das Herz stärken, welcher Einfluss nicht lange anhalten und eine 
gewisse Intensität nicht überschreiten kann. Das Coffein hat aass ® rde 

noch die Begleiterscheinung dass es das Äffi, P n also woAsr 
Srhlaflosiekeit, hochgradige Excitation). In Fällen also, wo Asy 
stolie schwere Compensationsstörung, allgemeiner Hydrops mit 
S LungSem vorlLde» i.t «»d die .»deren A.cte D„ret.c» 
versagt haben, muss man zu Theobromin greifen, mag die Ur- 
sache g der Erkrankung ein Klappenfehler der Mitral.« oder Aorta 
oder eine Myodegeneratio sein. Seine Wirkung ist beinahe stets 
unfehlbar, der Kranke ist in 5-6 Tagen ausser Gefahr_ und es be¬ 
steht für dieses Medicament keine Contraindication, w» für mgltalis 
oder Coffein (Blutungen und Entzündungserschemungen). Dasiheo- 
bromin wird, da es in allen Flüssigkeiten unlöslich ist - Pulvern 
Pastillen oder Kapseln verordnet, am 1. Tag 2 g auf 3 od ® 1 4 “ 
während der Mahlzeit (oder in Milch), da es nur schwerundlag- 
sam resorbirt wird, am 2. Tage 3 g und so fort jeden Tag um 
1 g steigend. Am 5. Tage wird auf 4 Tage die Behandlung aus¬ 
gesetzt und dann, wenn nöthig, neuerdings 2-3 g J^bch 3 Tage 
lang gegeben. Auf diese Weise ist der erzielte Erfolg ein völlig 
bleibender, ohne dass eine Gewöhnung oder Accumuhrung ei.ntr tt. 
Durch die ausgiebige Diurese gelingt es, allgemeine Oedeme und 
Ascites, ohne Punction, zum Schwinden zu bnngen; be 1 Hydrops, 
der nicht durch Herzfehler, sondern andere wie z. B. Nierenkrank¬ 
heiten veranlasst ist, sind die Erfolge mit lheobromin nach den 
bisherigen Erfahrungen sehr zweifelhaft. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Obstetrical Society London. 

ACti0 r Si lt e ^/rr»u:.e G ::i:er™,»o h »»^ 

a» General Lji.g-i« He.pital in Beeng 

auf die Aetiologie der NyP ere “ e818 e ala D i c ht physiologisch, 

.„„dem"« BfclaÄ et» Zeichen ner«.«r Sch w .»hnn g e», 
abhängig von drei Pactoren, diese d Gravidität, die ver- 

D Erhöhte nervöse Reizbarkeit wgjeno^ nur durch Erbre chen, 

ÄÄtoche, hj.teri.che, eklamptohe and «... 
niakalische Zustände äimert, . Qn und zwar 80 wohl das Vor- 

h^dÄ^ 

"uTirSglcheXwtnÄs Uta«., ™ Erosionen und Fle- 

TA. A« Ä .=g de. nerrta« Bei«, 

Des weiteren beobachtete blie ben. Am häufig- 

45 Proc. während der ersten 3 Mo e Alter VQn 20 _ 2 5 Jahren 

sten trat Erbrechen auf uri 2. Mo k e8 bei Primipare n Über 

ist Erbrechen am seltensten. da B g d der ersten beiden 

25 Jahren in 90.Proc. ta Fälle J ^ ^ er(jten Konten, 
Schwangerschaften tritt das «hprhauDt seltener und mehr in den 
bei der 3. Schwangerschaft b b P Bcbmerzlog und spärlich men¬ 
st ruiren beiden ^nige^n^Hyperemesis als solche mit reichlicher 

und ttÄ 

Liquor ^mnii^ ^^betrachtet dM ?^^ a _ C ^Q de ^ exti^^iterine^^Hfält- 

a^ÄSÄJf'SSJ-. empfiehlt er Menthol O.^pro 
dosi mehrmals täglich. 


British medioal Association. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

— 4. August 1893. 

•♦fnAon Pmf G H Philipson-Newcastle eröffnet. 

8 üle British medical Association tagt heuer ^m zweiten Male 
in NewcMtle; das erste Mal 1870 mt einer P-enzzah u^ 
4250 Mitgliedern, heuer beträgt die Präsenz aas 

Der Tcoflhilip.on verbreitete .ich in .einer A»«de »nficW i» 

gewohnter Weis? über Facta von locale , m ^^ei Geschichte 
und hygienischen Verhältnisse Newcastles, und g<ab eine u 

der mit Newc.tle eng verbundenen Um.e„^ ,m i JJ; 

sprach er über die Gewerbekrankheiten . Grafschaften 

reichen Eisen- und Grubenarbeiter, (ln über 120000 

Englands, Cumberland, Durham und N . orth , u “^, 1 ? Abfre g ebeil v on den 
Menschen in den Kohlenbergwerken beschäftig ■) 5 ren Katarrhen 

durch die gewerblichen Schädlichkeiten leie • Krankheiten 

des Respirations- und Intestinaltractus, 8 -d nurwe mphy . 

denselben eigenthümlich. Anthrakosis ist sehr n » re t e n von Ne- 
sem und Asthma etwas häufiger Das ÄseAsg n Jei der 
phritis erklärt Philipson durch die P rof “« T g DI d dadurch 

Arbeit und die täglichen Waschungen der Arbeiter u Fehlen 

erfolgte Kräftigung des Hautorgans; ebenso erklärt sic ^ Erkran . 
der rheumatischen Affectionen. Häufiger s g g Eisenarbeiter 

kungen des Gefäss- und Nervensystems. Besonders die ^ Äorta . 

leiden in Folge der starken Gefassapannung viel an H^ ^ NeW . 

affectionen. Von sämmtlichen Fällen der und 

castle betrafen 15 Proc. Erkrankungen ^ a j^®SSS h iSch Hyper- 
hiervon wieder 15,6 Proc. dm grossen . Gef ^ ? e A t ain8U fÜcienz) und 
trophie und Dilatation der Ventrikel, und 

17 Proc. Nervenkrankheiten. — In Folge der viele ® rn als bei 
sehr viel Bleivergiftungen vor, 2 mal soviel be Organis- 

Männern. Ursache ist das Bleicarbonat, das lemht m d^ 
mus übergeht und zu schweren toxäm.schen Zuständen gection 

sionen und Coma (Bleiencephalopathie) führt. Fällen sehr 

gefundenen Veränderungen der Gewebe sind in acuten^^,^ ^ 
gering, bei chronischen dagegen in Herz, Niere , 
peripheren Nervensystem ausgeprägt. d arauf hin, dass 

Die Cholerafrage berührend, wies Philip d Wasserleitung 
zur Zeit der Choleraepidemien 1832 und 1852 w ° dl Morta lität (im 
ungenügend und vielfach verunreinigt war, die mo 
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Verhältnis zur Bevölkerungszahl) eine 7 mal grössere war als 1849 
bei nachgewipsen reinem Trinkwasser. 

Des weitern besprach Philipson dann die Anzeigepflicht bei 
ansteckenden Krankheiten und hygienische Fragen von allgemeinem 
Interesse und verlangt zum Schluss eine Centralorganisation des ge- 
sammten Gesundheitswesens behufs gemeinsamer und zielbewusster 
Arbeit. F. L. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Bei Dyspepsien) aus verschiedenen Ursachen schlägt Grasse t 
folgende Behandlungsmethoden vor: Bei atonischen Zuständen des 
Magens mit mässiger Dilatation soll bei jeder Mahlzeit eine Dosis 
von 0,2 Naphthol mit 0,3 Benzonaphthol und ein Kaffeelöffel einer 
Strychninsulfatlösung von 0,05: 160 oder einer V 3 proc. Salzsäure¬ 
lösung genommen werden. Bei zugleich schmerzhafter Dyspepsie ist 
ebenfalls Naphthol-Benzonaphthol anzuwenden, dazu ein Esslöffel von 
Chloroformwa88er (150 mit Aq. tiliae 100 und 50 Syr. flor. Aurant.), 
oder von Strontiumbromür (20 : 300) oder endlich Extr. grass. Cannabis 
0,016 zuzufiigen. Bei Dyspepsie mit Erbrechen ist vor dem Essen 
ein Esslöffel Chloroformwasser oder ein Kaffeelöffel Syr. Morph, zu 
geben, ausserdem, wenn nöthig, zwischen den Mahlzeiten 2stündlich 
ein Kaffeelöffel von Menthol (1,0:20 Alkohol und 30 Syrup) zu ver¬ 
ordnen. Bei Dyspepsien mit hartnäckiger Obstipation giebt G. Pulver 
aus Cascara sagrada 0,25, Naphthol 0,2 und Magnesia usta 0,3 zu 
jeder Mahlzeit, oder einen Kaffeelöffel von Flor. Sulph., Crem. Tart. 
und Magn. ust. zu gleichen Theilen, und jeden Abend vor dem Schlafen¬ 
gehen eine Pille aus Pulv. und Extr. Belladonnae, nöthigenfalls mit 
Podophyllin aäO.Ol. Bei Dyspepsie mit Diarrhöen empfiehlt er je 
4 Tropfen einer Mischung von Guttae nigr. Angl, und Guttae amarae 
Beaume zu gleichen Theilen oder Benzonaphthol mit Wismuth-Salicylat 
ää 0,25 und lässt in der Zwischenzeit täglich einen Liter einer 1 proc. 
Milchsäurelösung trinken. Bei Hyperacidität soll nach jeder Mahl¬ 
zeit und nach weiteren 2 Stunden je 2,0 Natriumbicarbonat mit 1,0 
Kreide genommen werden. Bei Dyspepsien mit Anorexie soll der 
Kranke nach dem ersten Frühstück Tinctura Colae und Tinct. Cocae 
aä 60 g mit 1,0 Acid. citr. nehmen, nach jeder der anderen 2 Mahl¬ 
zeiten entweder einen Esslöffel Vinum Gentianae oder ebenfalls einen 
Esslöffel von: Tinct. Nuc. vomic. 5,0, Gutt. amar. Beaume und Tinct. 
Gent, ää 10,0, Tinct. Rbei camphorat. und Aq. laurocerasi ää 20,0 in 
36,0 Aq. Menthae. (Riforma medica.) 

(Bei verschiedenen Erkrankungen des Mundes und der 
Zähne) empfiehlt Viau folgende Behandlungsarten. Bei Alveolar- 
Abscessen mit starker Schwellung soll mit einer Lösung von 3,0 
Jodkalium und 1,0 Chloroform auf 20 Aq. Lauri reg. und 250 dest. 
Wasser lauwarm gegurgelt werden; auch eine Lösung von Salol und 
Menthol 5ä 4 und 3,0 Chloroform auf 400 Wasser kann — ebenfalls 
lauwarm — angewendet werden; das Zahnfleisch ist mit einer Mischung 
von Tinct. Jodi und Tinct. Aconiti ää 4,0 mit Chloroform und Tinct. 
Benzoin, ää 1,0 zu bepinseln. Bei Atonie des Zahnfleisches em¬ 
pfiehlt sich als Zahnpulver eine Mischung von 2,0 Salol auf Pulvis 
Chinae und präcip. Kreide ää 10,0 mit Zusatz von Minzenessenz, 
oder 10,0 Kohle mit Magnesia und China ää 5,0 und Salol und Re- 
sorcin ää 1,0 oder endlich als Zahntinctur eine Lösung von 1,0 Salol 
in 100 g 90proc. Alkohol mit Zusatz von Rosen- und Minzenessenz 
und Cochenille-Tinctur. Bei Gingivitis aphthosa sollen Bepinse¬ 
lungen mit 0,26 Salol und 0,5 Cocain in 16,0 Glycerin gelöst ver¬ 
wendet werden, oder die Aphthen sind mit einer Lösung von 5,0 
Borax und 2,0 Tannin in 60,0 Glycerin zu betupfen. Bei erythema- 
töser Gingivitis sind als Gurgelwässer zu empfehlen: 2,0 Tinct. 
Ratanh., 3,0 T. Chamomill. und 90,0 Tinct. Myrrhae mit 0,2 Thymol. 
— ein Kaffeelöffel in einem Glas Wasser, halbstündlich — oder Tinct. 
Ratanh. und Tinct. Myrrhae äa 5,0 mit 1,0 Jodtinctur — einige 
Tropfen in einem Glas Wasser. Bei schmerzhafter Gingivitis 
sind Bepinselungen mit 3,0 Jodtinctur auf 5,0 Glycerin mit 1,0 Carbol- 
sfture vorzunehmen. Bei Periodontitis expulsiva ist nach dem 
Reinigen der Zähne ein Mundwasser aus 0,5 Menthol, 0,3 Carbolsäure, 
20,0 Alkohol und 500 Wasser anzuwenden. Bei Stomatitis sind 
Gurgelungen mit 2,0 Salol, 6,0 Kal. chlor, und 1,0 Chloralhydrat auf 
260 Wasser vorzunebmen, oder eine Lösung von 1,0 Borsäure, 0,76 
Kal. chlor., 0,15 Succus Citri und 0,1 Glycerin anzuwenden. Bei Blu¬ 
tungen nach Zahn- und Zahnfleischoperationen wird die Anwendung 
einer Mischung von 10,0 Carbolsäure und je 5,0 Gerb- uud Benzoe¬ 
säure auf 100 Collodium empfohlen. 

(Journ. de med. et de chir. prat. 1893II, nach Rif. med. 1893III, No. 5.) 

(Gegen Warzen) empfiehlt Vidal tägliche Bepinselungen mit 
Salicylsäure und 90proc. Alkohol ää 1,0, Aether sulf. 1,6 und 5,0 
Collodium. (Rif. med. 1893 III, No. 13.) 

(Bei Uterusvorfällen) bei Frauen der arbeitenden Classen, 
bei welchen andere Behandlungsmethoden nicht angängig sind, em¬ 
pfiehlt Datzenko die Einführung von Wattetampons, die in 4proc. 
Eisenchlorid-Glycerinlösung getaucht sind. Die Tampons können von 
den Frauen selbst eingeführt werden; sie sind jeden Morgen einzu¬ 
führen und Abends zu entfernen und hierauf, sowie vor Einführung 
des Tampons eine reinigende Ausspülung der Scheide vorzunehmen. 


Während des Tages muss eine T-Binde getragen werden. Bei dieser 
einfachen Behandlung schwinden die Schmerzen und die Exulcera- 
tionen heilen und es ist den Frauen möglich, ihrer Arbeit nachzu¬ 
gehen. (Rif. med. 1893 III, No. 16.) 

(Behandlung der Kinderkrämpfe.) Jules Simon räth vor 
Allem, den Verdauungskanal zu entlasten durch einen Einlauf oder 
durch einen Reiz am Zäpfchen, um Erbrechen hervorzurufen. Hört 
der Anfall dann nicht auf, Inhalationen von Aether oder Chloroform. 
Im Falle eines schweren und lange dauernden Anfalles soll der Arzt 
selbst ein warmes Bad geben und für Ableitung auf den Nacken 
oder Epigastrium durch ein Vesicans von geringer Ausdehnung, das 
3 Stunden liegen bleibe, sorgen; beginnt Blasenbildung, Ersatz des 
Vesicans durch einen feuchtwarmen Umschlag. Entweder per os oder 
als Clysma gebe man folgende antispasmodische Mischung: 
Chloralhydrat. 

Kal. bromat. ää 1,0 
Tinctur. Moschi 

— Aconiti aä 10,0 
Infus, fol. Aurantii 100,0 

(Bullet. Med. Nr. 66.) St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

MDnchen, 22. August. Die Vorlage für das Gesetz, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, wird dem Vernehmen 
nach zur Zeit einer vollständigen Umarbeitung unterzogen und zwar 
unter Berücksichtigung der inzwischen aus der ärztlichen Welt her¬ 
vorgegangenen Bedenken. Man hat vielfach die nochmalige Unter¬ 
breitung des Entwurfes an die bestehenden ärztlichen Vertretungen 
gewünscht, doch ist noch nicht entschieden, ob diese Unterbreitung 
stattfinden wird; dagegen ist es nicht ausgeschlossen, dass eine so 
frühzeitige Veröffentlichung des Entwurfes erfolgt, dass eine allge¬ 
meine Kenntnissnahme und öffentliche Beurtheilung dieses so wich¬ 
tigen Gesetzes ermöglicht wird. 

— Zu Mitgliedern des kaiserl. Gesundheitsamtes wurden der 
ord. Professor an der Universität Berlin, Dr. Fischer, der Medi- 
cinalrath Dr. Reineke in Hamburg, Mitglied des hamburgischen 
Medicinalcollegiums und der Apotheker Dr. Schacht in Berlin, 
pharmaceutischer Assessor beim Medicinalcollegium, berufen. 

— Cholera - Nachrichten. Am 6. August ist in Berlin ein 
Arbeiter an Cholera gestorben, in den nächstfolgenden Tagen sind 
3 weitere Personen, die mit dem zuerst Verstorbenen verkehrt hatten, 
ebenfalls an Cholera erkrankt und eine derselben, eine Frau, am 
15. VIII. gestorben. Als Infectionsquelle werden Nahrungsmittel, welche 
aus Polen gesandt worden waren, bezeichnet. 

In Galizien hat sich ein Choleraherd im Bezirke Nordworna ge¬ 
bildet und wurde als solcher im Sinne der Beschlüsse der Dresdener 
Conferenz erklärt. Bis 15. August waren Cholerafälle gemeldet im 
District Delatyn 13 Erkr. (6 Todesf.), Mikuliczyn 12 (6), Dobrotwor 
am 13. Aug. 7 (3), ferner einzelne Fälle aus den Gemeinden Tulukow, 
Jablonica, Belzec u. s. w. Auch in den ungarischen Comitaten Szatmar, 
Szolnok-Doboka, Beregh, Ugocsa und Marmaros wurden Cholera- bezw. 
choleraverdächtige Fälle gemeldet. 

ln Neapel, ebenso in Oberitalien (Alessandria und Umgebung), 
endlich in Südfrankreich werden fortwährend Cholerafälle constatirt; 
in Neapel vom 16. auf 16. August 11 Erkr. (8 Todesf.). Ein Cholera¬ 
fall ereignete sich auf einem von Cherbourg nach Rochester segeln¬ 
den Schiff am 2. August und ein choleraverdächtiger Sterbefall in 
Grimsby auf einem von Antwerpen angekommenen dänischen Dampfer. 

Sehr starke Epidemien herrschen augenblicklich wieder in Russ¬ 
land, In der Zeit vom 22. bis 28. Juli sind folgende Choleraerkran¬ 


kungen (— Sterbefälle) zur 

amtlichen Kenntniss gelangt: 

Gouv. 

Podolien 

vom 9.—22. Juli 

1165 (350) 

„ 

Bessarabien 

ff 

9.—16. Juli 

37 

(17) 


Kursk 

ff 

9.—15. Juli 

19 

(7) 

Stadt 

Orel 

ff 

16.—22. Juli 

97 

(33) 

Gouv. 

Orel 

ff 

16.—22. Juli 

137 

(68) 


Tula 

ff 

16.—22. Juli 

85 

(20) 

Stadt 

Moskau 

• 

16.—22. Juli 

92 

(23) 

a 

Moskau 

ff 

9.—16. Juli 

9 

(4) 

% 

Rjasan 

ff 

9.—14. Juli 

7 

(2) 

t 

Saratow 

ff 

9.—15. Juli 

13 

(3) 

n 

Simbirsk 

ff 

16.-22. Juli 

7 

(1) 


Samara 

ff 

9.—15. Juli 

14 

(4) 


Kasan 

* 

desgl. 

2 

(1) 

i 

Wjatka 

» 

16.-22. Juli 

9 

(6) 

_ 

Ufa 

• 

desgl. 

2 

U) 


Dongebiet 

ff 

21.—23. Juli 

3 

(I) 

In Bialystock kamen vom 

22. Juli bis 4. 

August 1 


kungen (38 Todesfälle) vor; in Rostow am Don am 9. Aug. (40) 20, 
in Moskau vom 24.—30. Juli 85 (38). 

Die politischen Zeitungen bringen für die letztvergangenen Tage 
weitere Mittheilungen, wonach die Cholera in Russland noch bedeu¬ 
tend an Ausdehnung zunimmt, namentlich auch in Polen nach Westen 
vorrückt. 

Ein weiterer epidemischer Ausbruch der Cholera ist im Strom- 

g ebiet der untern Donau erfolgt. In Braila, in Sulina, Galacz kamen 
holerafälle vor. 
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-r,- TTnirlemip in Mekka ist dagegen ihrem Erlöschen nahe. Unter 
den £ to’&äiSSo?Ä »ntergeb^ht.n 

• a rnm k _iS Juli 103 Choleraerkrankungen (66 Todesfälle) fest 

Jelin worden 3 : ü!e StlSntdbst ist übifüllt, die Verpflegung 

höchst mangelhaftfaen über ^ ^ Einwohner hatten in_ der 

31. Jahreawoche, vom 30. Juli bis 5. August 1893 die 8®"^^ Sterb¬ 
lichkeit Metz mit 16,6, die grösste Sterblichkeit Rudorf mit 69 9 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Fürth, anDiphthene und 
Croup in Bromberg, Remscheid, Rostock, Stuttgart. 

_ Ueber die weiblichen Studirenden der Medicin berichtet Dr 

Laskowski, Professor der Anatomie m Genf, folgendes. „Die an 
der Genfer Universität Medicin studirenden Polinnen zeichnen sich 
durch Fleiss aus, der aber nicht immer einen günstigen Erfolg er¬ 
zielen lässt, u. zw. wegen Mangels einer genügenden Vorbereitung. 
Der grössere Theil der Studentinnen kämpft ausserdem mit schwerem 
Mangel an materiellen Mitteln, was ebenfalls schädlich auf den Ver¬ 
lauf der Studien einwirken muss. Seit 17 Jahren waren an/ier 
Genfer medicinischen Facultät 50 Polinnen und 125 trauen anderer 
Nationalität, vorwiegend Jüdinnen aus Russland eingeschrieben. Von 
diesen 50 Polinnen haben aber nur zwei an der Genfer Universität 
sich das Doctordiplom erworben, während zwei Andere sich nach 
Paris begaben, um daselbst ihre Studien zu vollenden. Von den 
126 Frauen anderer Nationalitäten haben nur 10 den Doctorgrad er¬ 
worben und von diesen 10 ist wieder eine gestorben, zwei heiratheten 
und gaben die Praxis auf, drei erfreuen sich eines gewissen Rufes, 
während vier blos kärglich vegetiren. Ich glaube nicht dass ein 
solches Percent für die zukünftigen Candidatinnen der Medicin ein 
aufmunterndes ist; so und nicht anders gestalten sich aber die Ver¬ 
hältnisse.“ . 

— In Linz hat sich ein Actionscomite zum Zwecke der ümcn- 
tung einer medicinischen Facultät gebildet. 

_ Der k. Bezirksarzt zu Weiden, Medicinalrath Dr. Tuppert, 
feiert am 23. August sein 50 jähriges Doctorjubiläum 

— Geh. Sanitätsrath Dr. Heinr. Hofmann m Frankfurt a./M. 
feierte sein 60jähriges (nicht öOjähriges, wie es in vor. Nr. hiess) 
Doctorjubiläum. „ , 

— Der in München lebende Arzt und Ornithologe Dr. Paul 
Leverkühn wurde von Prinz Ferdinand von Bulgarien zumDirector 
der wissenschaftlichen Sammlungen und der Bibliothek nach Sofia 

berufen. , „ , TT _ 

— In Berlin gelang es der Polizei eine frühere Hebamme zu 
verhaften, die in ganz Deutschland „Geschäftsverbindungen“ anzu¬ 
knüpfen verstanden hatte. Das genau geführte „Geschäftsbuch mit 
den Namen aller „Behandelten“ ist in den Händen der Cnminal- 
polizei. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die PrivaWocenten 
Dr. v. Noorden, Assistent der zweiten medicinischen Klinik in der 
Charite, und Dr. Hermann Oppenheim, früherer Assistent der Sta¬ 
tion für Nervenkrankheiten in der Charite, haben den Professortitel 
erhalten. — Bonn. Der Geh. Medicinalrath Professor Dr. Finkeln¬ 
burg beging am 16. d. Mts. die Feier seines 40jährigen Doctor- 
jubiläums. Wie verlautet gedenkt der verdiente Hygieniker im Herbst 
sein Lehramt niederzulegen. — Heidelberg. Der Privatdocent Dr. P. 
Ernst wurde zum ausserordentlichen Professor für pathologische Ana¬ 
tomie ernannt. — Jena. Privatdocent Dr. R. Neumeister wurde 
zum ausserordentlichen Professor für physiologische Chemie ernannt. 

— München. Der Privatdocent der Botanik an der Universität, Dr. 
Oscar Löw hat einen Ruf als Professor der Botanik nach Tokio 
erhalten und angenommen. 

Amsterdam. Dr. Burger habilitirte sich für Laryngologie und 
Rhinologie. — Bologna. Der Privatdocent für Orthopädie Dr. Panzer i 
ist von Pavia hieher übergesiedelt. Dr. Cantalamessa hat sich 
für specielle Pathologie und Therapie habilitirt. — Catania. Dr. 
Misuraca, bisher Privatdocent für gerichtliche Medicin in Palermo, 
ist hieher übergesiedelt. — Charkow. Der Professor der Pharmako¬ 
logie Dr. Zalesky ist zurückgetreten. — Florenz. Der Privatdocent 
für Dermatologie und Syphilopathologie Dr. Marianelli, bisher in 
Pisa, ist hieher übergesiedelt. — Genua. Als Privatdocenten habili- 
tirten sich Dr. M. Casini für topographische und chirurgische Ana¬ 
tomie und Dr. A. Cioja für Geburtshülfe und Gynäkologie. — Nancy. 
Dem Professor der Histologie Dr. Baraban wurde auf sein Ansuchen 
der Lehrstuhl für pathologische Anatomie übertragen. — Neapel. Als 
Privatdocenten haben sich habilitirt Dr. Mauro und Dr. Antonelli 
für Augenheilkunde, Dr. Stanziale für Dermatologie und Syphilo¬ 
pathologie, Dr. Traversa für experimentelle Pharmakologie und 
Materia medica und Dr. G. Fornario für Neurologie und Psychiatrie. 

— Palermo. Dr. S. Marino hat sich als Privatdocent für specielle 
Pathologie und propädeutische Klinik habilitirt. Der ausserordent¬ 
liche Professor A. Marcacci wurde zum Ordinarius für Physiologie 
befördert. — Pavia. Privatdocent Dr. Giampietro, bisher Privat¬ 
docent für Otiatrie zu Neapel, ist hieher übergesiedelt. — Rom. Dr. 
Moschen hat sich für Anthropologie und Dr. Montemartini für 
physiologische Chemie habilitirt. 

(Todesfälle.) In Breslau starb am 14. August der ausserordent¬ 
liche Professor Dr. J. Sommerbrodt, bekannt durch seine Arbeiten 


über Sphygmographie und durch die Construction eines Sphypno- 
grapben mit regulirbarer Belastung, sowie durch seine Arbeiten über 
die Kreosot-Therapie der Lungentuberkulose. 

Am 16. August starb ganz plötzlich auf seiner Besitzung zu 
Mowan der gefeiertste der Neuropathologen Frankreichs, Jean Martin 
Charcot, Professor der Klinik für Nervenkrankheiten an der Sal- 
netribre zu Paris. Charcot ist 1825 zu Paris geboren, wurde 1860 
ausserordentlicher Professor, 1862 Arzt an der Salpetribre, 1878 Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie und hat seit 1882 den eigens für 
ihn geschaffenen Lehrstuhl an der Klinik für Nervenkrankheiten mue. 
Seine Forschungen auf dem Gebiete der Neuropathologie, besonders 
über amyotrophische Seitenstrangsklerose, über Tabes, multiple Sklerose 
des Gehirns und Rückenmarks, Paralysis agitans zuletzt besonders 
über die Hysterie und ihre verwandten Zustände, Katalepsie, Lethar¬ 
gie. Hystero-Epilepsie, Ovarie etc. sind allseitig bekannt und wurden 
bahnbrechend und grundlegend in dem von ihm gepflegten und be¬ 
arbeiteten Gebiete der Nervenkrankheiten. Wir müssen ans Vorbe¬ 
halten, in ausführlicher Weise auf die wissenschaftliche Thatigkeit 
dieses hervorragenden Mannes, dessen Tod ein schwerer Verlust für 
die Pariser Facultät ist, zurückzukommen. R , , 

Zu Paris starb am 16. August der Psychiater Dr. A. E. Blanche, 
dirigirender Arzt des von seinem Vater E. S. Blanche, dem bchüler 
und Mitarbeiter Pinel's begründeten Asyls zu Passy. 

Zu Marburg starb am 17. August Professor Cramer, Director 
der dortigen Irrenanstalt, im 62. Lebensjahre. , _ , 

Zu Belfast starb der Professor für Geburtshilfe am Queens Col¬ 
lege Dr. R. Foster Dill. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Adolph Meyn, appr. 1893, Assistenzarzt am 
Dr. v. Hauner’schen Kinderspitale in München. 

Befördert. Zum Stabsarzt in der Landwehr 1. Aufgebots der 
Assistenzarzt I. CI. Dr. Eugen Siebert (Landau); zu Assistenzärzten 

I. CI.: in der Reserve die Assistenzärzte II. CI. Dr. Heinrich Wend¬ 
land und Dr. Otto Hartenfeld (Ansbach), Dr. Alfred Pr in zing 
(I. München), Dr. Leonhard Rosenfeld (Nürnberg), Dr. Carl Engl- 
berger (Ingolstadt), Dr. Carl Lukas (I. München) und Dr. Rudolf 
Schmidt (II. München); in der Landwehr 1. Aufgebots die Assistenz¬ 
ärzte II. CI. Dr. Bendix Ikenberg (Würzburg), Dr. Bernhard Reiter 
(Kissingen), Johann Thomsen (Kitzingen), Dr. Carl Sing (Mindel- 
heim) und Dr. Wilhelm Zizold (Kaiserslautern); zu Assistenzärzten 

II. CI. in der Reserve die Unterärzte der Reserve Gottfried Fassold 

(I. München), Dr. Jakob Runck (Zweibrücken), Dr. Paul Zacke (Er¬ 
langen), Dr. Franz Vay (Würzburg), Dr. Eduard Hof mann (Kissingen), 
Dr. Friedrich Dielmann, Dr. Albrecht Völckers und Friedrich 
Dienst (I. München). . , . _ ™ u • 

Gestorben. Dr. Gottfried Lammert, Bezirksarzt I. CI. beim 
k. Bezirksamte Regensburg. ‘ 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. beim k. Bezirksamte 
RegenBburg. Bewerbungstermin: 31. August d. Js 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten för MOnohen 

in der 32. Jahreswoche vom 6. bis 12. August 1893. 

Betheil. Aerzte 366. — Brechdurchfall 71 (81*), Diphtherie. Croup 
34 (26), Erysipelas 9 (16), Intermittens, Neuralgia interm. — (U. 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 46 (88), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (7), Parotitis epidemica 1 W» 
Pneumonia crouposa 13 (6), Pyaemie, Septicaemie 1 (——), .Rheumatis¬ 
mus art. ac. 30 (24), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 21 (27), 
Tussis convulsiva 3 (1), Typhus abdominalis Civilbevölkerung 2 (3) 
Militär — (4), Varicellen 8 (3), Variola — (—). Summa 298 (294). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in MOnohen 

während der 32. Jahreswoche vom 6. bis 12. August 1893. 
Bevölkerangszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 4 (5), Scharlach 1(1)» 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 7 (5), Keuchhusten 1 ( )> 
Unterleibstyphus 2**) (4), Brechdurchfall 28 (16), Ruhr —- (~)» ^ ' 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 4 (2), Genickkramp 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (2), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). , ... 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 204 (213), der Tagesdurchschnitt 

29.1 (30.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner m 
Allgemeinen 27.9 (29.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehenüe 
Bevölkerung 12.2 (18.7), für die über dem B. Lebensjahre stehenüe 

10.2 ( 12 . 6 ). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
**) 2 Militärperson im Gamisonslazareth. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Zur Verhütung und Behandlung der Pseudarthrosen. 

Von Dr. A. Schreiber, Oberarzt am städtischen Krankenhaus 
zu Augsburg. 

Der Umstand, dass mir in ruscher Folge mehrere Fälle 
von Pseudarthrose von Berufsgenossenschaften behufs Behand¬ 
lung zugesandt wurden und ich auch gelegentlich einiger aus¬ 
wärtiger Consultationen mich überzeugen konnte, dass die 
verzögerte, resp. ausbleibcnde Fracturheilung den praktischen 
Aerzten doch nicht so selten vorkommt, als man nach den 
meist aus Kliniken und grossen Spitälern stammenden Statisti¬ 
ken glauben könnte, — veranlasst mich im Folgenden etwas auf 
dieses Gebiet einzugehen, um so mehr, als die neuere Literatur 
hier manch bemerkenswerthen Beitrag gebracht hat und nicht 
alle in ausländischen Journalen mitgetheilten Vorschläge in Re¬ 
feraten den Praktikern zugänglich geworden sind. Betrachten 
wir betreffs der Häufigkeit der Pseudarthrosen die Statistiken 
von Norrie, Gurlt, Lonsdale, Karmilow, Bruns etc., so 
erscheint in der That der Ausgang einer Fractur in Pseudar¬ 
throse nicht eben häufig und die Angaben von Bruns dürften 
im Allgemeinen zu Recht bestehen, dass man auf 70 — 80 Fälle 
frischer Fracturen eine verzögerte Consolidation, auf 200 bis 
250 eine Pseudarthrose rechnen darf. Ganz gleichmässig werden 
natürlich die betreffenden Angaben aus den verschiedenen Klini¬ 
ken nie sein und während z. B. Sommer 1 ) nach den Erfah¬ 
rungen der Züricher Klinik unter 489 Fracturen (70 offenen) 
16 mal verzögerte Consolidation 6 mal Pseudarthrosen notirt, 
erwähnt Bardenheuer*), dass er unter ca. 3500 Extremitäten- 
fracturen keinen Fall von Pseudarthrose rcsultiren sah, (was 
als spec. Erfolg seiner Extensionsbehandlung gelten kann). Ich 
selbst sah bei ca. 50 — 60 Fracturen Jahresdurchschnitt im 
hiesigen Krankenhaus in den letzten 7 Jahren 3 Fälle von 
Pseudarthrosen im Krankenhaus sich ausbilden, die sämmtlich 
operativ hergestellt werden konnten, während allerdings ein 
Dutzend Fälle verzögerter Fracturheilung, die schliesslich doch 
consolidirten, auf den gleichen Zeitraum zu rechnen sind. 

In den Spitälern, wo von Anfang an die nöthigen Apparate 
und Verbände zur Verfügung stehen, dem Einzelfall entsprechend 
modificirt werden können und entsprechend exact und conse- 
quent angewandt werden, die Patienten genügend überwacht 
sind etc., rechnen Pseudarthrosen zu den Seltenheiten 3 ) und 
werden am ersten noch bei dyscrasischen heruntergekommenen 
Individuen beobachtet (was wenigstens für meine 3 Fälle zu¬ 
trifft) oder bei mehrfachen Fracturen, nebenbei bestehenden 
anderweitigen Leiden etc. — Auf dem Lande aber, wo der 

J ) Ueber Vorkommen, Ursachen und Behandlung der Pseudar¬ 
throsen in der Züricher Klinik 1881—88. Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, VI. Bd. 

*) Bardenheuer, Leitfaden der Behandlung von Fracturen und 
Luxationen. Stuttgart, 1890. 

3 ) Schon Gosselin nennt die Pseudarthrosen excessivement rares 
8ur les sujets qui ont öte convenablement traitös et qui l’ont avec 
persevörance. 


erste Verband oft ein mehr weniger unvollkommener, die Ueber- 
wachung der Patienten und des Verbandes nicht hinreichend 
durchführbar ist (so dass Kranke z. B. den Gewichtszug Nachts 
aushängen u. dergl.), werden Störungen in der Fracturheilung 
bei einem viel höheren Procentsatz beobachtet, wenn gleich 
wir hier erst von einer eventuellen Sammelstatistik der Berufs¬ 
genossenschaften Aufschlüsse erwarten können, da die den ein¬ 
zelnen Aerzten vorkommenden Fälle natürlich ihrer Anzahl 
nach viel zu gering sind, als dass aus Fachkreisen hier ent¬ 
sprechende statistische Angaben zu erwarten wären. 

Selbstverständlich interessiren uns die Störungen der Con¬ 
solidation besonders bei den Röhrenknochen, wie sie relativ 
am häufigsten am Unterschenkel, Oberarm, dann Oberschenkel 
und seltener am Vorderarm beobachtet werden. Eine scharfe 
Trennung zwischen den Fällen retardirter Fracturheilung 
(retards de consolidation der französischen Chirurgen) und den 
definitiven Pseudarthrosen lässt sich nicht durchführen; — 
so lange der Rcparationsprocess nicht beschlossen, d. h. noch 
etwas zu hoffen ist, kann man von eigentlicher Pseudarthrose 
nicht reden und manche Autoren (z. B. Gossel in) verlangen 
den Ablauf eines Jahres, bevor sie von Pseudarthrose endgiltig 
sprechen. Ungleich häufiger, als diese sind die Fälle verzö¬ 
gerter Consolidation Wochen oder Monate über die gewöhnliche 
Heilungsdauer hinaus und unterscheidet hier Bruns zwischen 
Verzögerung der Callusbildung und Verzögerung der Verknöche¬ 
rung des Callus. 

Erst die definitiv fortbestehende abnorme Beweglichkeit 
an der Bruchstelle, die nach abgelaufener Reaction stationär 
geworden, nennen wir Pseudarthrose, obgleich nur in den 
seltensten Fällen wirklich ein falsches Gelenk, viel häufiger 
eine isolirte Vernarbung der Fragmente, eine nur fibröse Ver¬ 
bindung derselben (die eine mehr feste oder schlafFe sein kann) 
vorliegt, oder gar die Fragmente ohne jegliche Verbindung 
in dem Muskelfleisch stecken (Pseudarthrose flottante nach 
M. Brec (th&se Paris 88) — Momente, auf die Beranger, 
Ferand, Bruns etc. ihre pathologisch-anatomische Eintheilung 
der Pseudarthrosen fussten. Der Ausdruck selbst ist so allge¬ 
mein angenommen, dass die Versuche, denselben genau dem 
Wortlaut nach nur für Gelenkbildungen (Ps. vorae) anzuwenden, 
wie dies z. B. neuerlich Blagowetchensky 4 ) wieder anstrebt, 
kaum viel erreichen werden, wenn gleich es sicher nicht zu¬ 
treffend ist, unter Pseudarthrosis alle nicht consolidirten Frac¬ 
turen und alle möglichen Modificationen abnormer Vereinigung 
derselben zusammenzufassen, wie dies in der Praxis geschieht. 

Als für die genannte Störung prädisponirende Momente 
werden nicht nur Inanitionszustände und Dyscrasien der ver¬ 
schiedensten Art (Lues, Tuberculose, Carcinose, chronischer 
Alkoholismus), sondern neuerlich sogar andere Allgemeinstö¬ 
rungen angesehen, z. B. von Moulonguet 5 ) eine Beziehung 
zur Hysterie angenommen, — ferner ist die Disposition man¬ 
cher Fracturen, wie z. B. der intracapsulären Schenkelhals- 


4 ) Langenbeck’s Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 45, 4. 
B ) Progrös raed., 24 IX, 1892. 
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fractur, der Patella, des Olecranon zum Ausbleiben knöcherner 

C0 ““a“hen sind ungünstige Be«cb.ffcbheit des 
Rmches d h erhebliche Dislocation der Fragmente un 
ll! der mangelhafte Contact der Fragmente, speciell die 

^Äe^StV«Ä.di r 

nirt oder durch Rotation eines Bruchendes (wie es z. B. oe 
sonders am Unterschenkel durch Auswärtssinken des Fusses 
ungenügender Fixation vorkommt) die Bruchflache . V g 
ments die intacte Oberfläche des andern berührt, — wichtiger 
%t ^Unterposition von Muskelbündeln, wie sie beson- 
dl an dem dl. von Muskeln umgebenen Femur und Hume US 
auch am Vorderarm vorkommt und wie sie schon von Wh te 
Cooper, Dupuytren, Stanley etc. beobachtet und angeführt, 
abe/doch erst in neuerer Zeit genügend gewürdigt wurde. 

Auch die Interposition von Sehnen oder Nerven, wie letztere 
besonders den Radialis betreffend bei Oberarmbruchen vorkommt 
fOliier etc.), ist von Bedeutung. — Wenn nun auch d 
Verhältnisse im Allgemeinen bekannt so wird doch 
bei der Diagnose genügend darauf geachtet, d. h. g 
Aerzte beschränken sich auf die Diagnose der Fractur wah¬ 
rend man die Details derselben, die Form und Art der^Bruch 
stücke die Dislocationsform etc. erkennen soll, besonders ist, 
wie z. B. Helfe rieh 6 ) gelegentlich eines Vortrages über deform 
geheilte Knochenbrüche hervorhebt, bei «angewiesener abnor¬ 
mer Beweglichkeit auf die Crepitation zu achten, d. K der 
Nachweis dieser muss erkennen lassen dass die Bru ^ nd ° 
so zu einander stehen, dass die knöcherne Heilung erfolgen 
kann. Besonders am Arm und Oberschenkel muss es unser 
Misstrauen erregen, wenn ein Fragment oberflach ich, ja sub- 
cutan, das andere in der Tiefe der Weichtheile verborgen 
liegt oder gar, wenn durch Muskelaction einem Fragment e.ne 
Bewegung mitgetheilt wird (Ollier 7 ), oder wenn beim Zug am 
Glied die Fragmente (wie dies bei Muskeldurchspiessungen vor¬ 
kommt) anstatt sich zu nähern, sich seitlich weiter von einander 
entfernen. Die Chloroformnarkose ist in solchen Fallen von 
grösstem Werth, unter Umständen sogar ganz unentbehrlich zu 
genauerer Ermittelung resp. Hebung der Muskelinterposition 
durch entsprechende Manipulationen an der Fractur. 

Zumal für die Oberarmbrüche kommt es in Betracht, dass 
man eventuell Interposition des Nerv, radialis aus den beim 
Gegeneinanderdrängen der Fragmente entstehenden Nervenstö¬ 
rungen (Parästhesien, Schmerzen) erkennen oder gar aus be¬ 
stehender Lähmung schliesscn muss. 

Hieraus ergeben sich schon Momente für die Verhütung 
der Pseudarthrose und ich möchte hier nur die Abbildung eines 



Fig. I. 


, j TLTift« «rfnlfft war Die in typischer Weise dislocirten 
ffiÄ. duJ ausgedehnte Manöver. 

. ,, • riobtiire Stellung aneinander bringen, vielmehr aus 

^ " i:. ä F““:t; 

(ie^flem* betreffenden Fall bei Mangel jugHeheii Bluta “ tr "“ s 
besonders übersichtlich) durch theilwe.se Abl ““ n f„ d “ “'X 

X^pitsung"»nTterpoS» vTsündl der Beug^uskeln, 
ÄbT nach der Blosslegung eine Betretung der sp.tt.gen 

obereUeBruchenden kaum Dllr chr„h r »ng der ersten 

Verbände an: durch zu locker angelegten oder zu häufig ge¬ 
wechselten Verband wird oft ungenügende Immobilisirung ver¬ 
schuldet mehr noch wird häufig dadurch gefehlt, dass Gyps- 
verbände primär angelegt und während der ganzen^ normalen 
Heilungsdauer belass^enjerden. ß E ° ^ Ver ’ bände 

der Unterschenkelbrüche so praktischen Bell’sehen Schienen 

meist nicht kennen, sondern durch Benützung von Pappesch enen 
Srlho.au etc. nur ungenügende Fivat.cn effee mreu o e .hr 

Patienten durch primäre Gypsverbande gefährden, in denen 
„ach wenig Tagen bei erfolgender Abschwellung die Frag¬ 
mente absolut nicht mehr coaptirt sind, zumal wenn nicht 
nächsten Gelenke mit eingeschlossen werden. , 

Zum ersten Verband werden sich immer dem betreffenden 
Köroertheil nachgeformte Schienen am besten eignen, zuma 
wenn solche, wie die leichten Lewis’sehen vernickelten Schienen 
auch bei complicirtcn Brüchen leicht aseptisch z “ e “ e ". sind - 
Nur da wo der Patient unter Ueberwachung bleibt, können 
gleich Contentivverbände angelegt werden, die aber nach ein¬ 
tretender Abschwellung zu erneuern sind. 

Auch die Heftpflasterextension wird im Allgemeinen von 
den Aerzten in der Landpraxis zu selten angewandt, obgleich 
sich alles dazu Nöthige, speciell gutes auf Segeltuch gestrichenes 
Heftpflaster leicht vorrätbig halten lässt und d,e 
zumal bei Zuhülfenahme querer Extension zum Coap .rterhaUe 
der Fragmente sehr gut sich verwerthen lasst (speciell an Femu 
undHumerus) und die Applicationen nach Thöle*), Barden¬ 
heuer, Tillaux durchaus zu befürworten sind. 

Speciell zum entsprechenden Niederhalten rebellischer d. h. 
gegen die Haut vordrängender Fragmente (wie z.B. bei Klan- 
nettscbnabelfracturen der Tibia) lässt sich solch combm.rte 
Extension gut verwerthen, zumal wenn man die bauptsachhehen 
druckgefährlichen Stellen durch entsprechend etwas hoher an 
gelegte Filzstückchen 9 ) als Polster schützt. Lossen u. A_ be¬ 
obachteten, dass im Gypsverbande wochenlang vergeblich be¬ 
handelte Fracturen in freier Lagerung mit Gewichtsextensio 

nach 14 Tagen fest wurden. .... , , 

Collings 10 ) z. B. notirt die Heilung einer langer bestehen¬ 
den Pseudarthrose des Femur durch Extension nach Durcü- 
trennung der Verbindungsstränge. Bardenheuer nennt es ein 
bekannte Thatsache, dass perm. Extension häufig mne Pseud 
arthrose zur Heilung bringt, wo jede andere Behandlung fa , 

Es ist zu bedauern, dass die ingenicusen Bardenheuer sehe 
Fracturapparate besonders für die obere Extremität nut leder- 
extension, die ich in Hospital und Privatprax.s gerne benutze 
und die sich allen individuellen Indicationen besonders duren 
ihre federnde durch Druck und Zug wirkende Q uere ^ e " s ^ k 
anpassen lassen und durch das relative Freibleiben der Gele^- 
pattien frühzeitige kleine Umstellungen in diesen gestatten 
und somit viel mehr Aussicht auf gutes funct.onelles Resultat 
geben - sich wohl kaum je so billig herstellen lassen werden dass 
sie Allgemeingut der Praktiker werden, so einleuchtend 
Gebrauch derartiger Apparate ^r Krankencassen etc. ist; au 
lässt es sich ebenso noch nicht sagen, ob die Hessing 


Falles geben, der ein durch eine Transmission abgerissenes 
Glied betrifft, an dem eine tiefe Wunde in der Vola, subcutane 
Fractur beider Vorderarmknochen, Totalabreissung des Arms 


6 ) Münchener medicinische Wochenschrift, 1892, No. 12. 
i) Traite de räsections, I, p. 852, II, p. 165. 


2 Äe“ Fil, B “og: Scbftbracbenfilz i.t .1. Pobten;!^ 

speciell für kleinere Stellen der gewöhnlichen Watte ents h ^ 
vorzuziehen, da er elastisch ist, an Schienen etc. sich.leicht 
lässt 

io) Lancet 1890, 5, IV. 
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sogeuannten „Kriegsverbände“ d. h. stellbare zu a / 3 das Glied 
umgebende möglichst dem anatomischen Bau sich anschmiegende 
Stahlschiencnapparate mit oberem Sitzring und unterem Fuss- 
gestell, die über einen exacten Leimverband als Extensions- 
apparato angelegt werden und die von vielen Seiten sehr gün¬ 
stige Beurtheilung fanden, Eingang in die allgemeine Praxis 
finden werden, d. h. ob sich nicht auch hier die relativ hohen 
Herstellungskosten hindernd in den Weg stellen werden; das 
Gleiche gilt von den speciell z. B. zur ambulatorischen Behandlung 
von Oberschenkelfractaren von Heusner 11 ) so erfolgreich an¬ 
gewandten Apparaten und von der Bruns’sehen 11 ) „Gehschiene“, 
einem wegen seiner Leichtigkeit und vielseitigen Verwendbar¬ 
keit sehr brauchbaren Apparat (auch als Lagerungsapparat), 
der aus 2 seitlichen Mannesmann'sehen Stahlrohren besteht, 
die durch grosse Tragfähigkeit und Leichtigkeit sich auszeichnen 
und in deren unterem Theil 2 das Fussstück (Steigbügel) tra¬ 
gende beliebig fest stellbare Drähte sich befinden, ferner aus 
einem mit einer winkligen Abknickung am oberen Ende ange¬ 
brachten Sitzring, der in ziemlich weitem Spielräume sich er¬ 
weitern resp. verengern lässt. Das Glied ruht in der Schiene 
mit seinem hinteren Umfang auf einigen breiten Leinwand¬ 
streifen. Bruns benützt die Schiene zur umhergehenden Be¬ 
handlung von Fracturen des Beins etc., indem er am 2.—3. 
Tage, sobald die Anschwellung das Maximum erreicht hat, nach 
genauer Coaptation einen Korsch’schen Gypsverband unmittel¬ 
bar auf die rasirte und mit Lanolin eingefettete Haut applicirt 
und darüber die Schiene anlegt. 

Sicher lässt sich in derartigen Schienenapparaten etc. die 
richtige Stellung der Fragmente besser überwachen resp. even¬ 
tuell nöthig werdende Correctionen anbringen, die Behandlung 
complicirender Wunden weit besser besorgen, als in Contentiv- 
verbänden und somit auch dem Entstehen von Complicationen, 
wie Pseudarthrose etc. wirksamer Vorbeugen. 

Bei dem heutigen Stande der Wundbehandlung wird man 
auch primäre operative Eingriffe zur Herstellung sonst unmög¬ 
licher Coaptation der Fragmente nicht scheuen und kann die 
primäre Vernagelung oder Zusammenschraubung der Fragmente, 
die Naht derselben auch bei subcutanen Brüchen in Betracht 
kommen; speciell bei sehr schrägen Brüchen des Unterschenkels 
mit starker Dislocationsneigung sah ich mich hiezu einige Male 
veranlasst, ebenso einmal zur Tenotomie der Achillessehne wegen 
starker krampfhafter Contractionen der Wadenmuskeln. 

Als Beispiel einer primären Knochennaht wegen irreducir- 
barer Ulnarfractur mit starker Dislocation zur Verhütung einer 
Pseudarthrose mag der folgende erst kürzlich mir vorgekommene 
Fall gelten: 

Ein 25jähriger Maurer stürzte am 17. IV. ca. 6 m hoch von einem 
Dach mit einer losgerissenen Leiter auf’s Pflaster herab und wird, 
über starke Schmerzen im Kreuz und rechten Vorderarm klagend, in’s 
Spital gebracht. Am rechten Vorderarm findet sich ca. 5 Finger 
breit über dem Capitul. ulnae, die ulnare Begrenzungslinie durch 
eine tiefe Einsenkung unterbrochen, das obere Ulnarfragment deutlich 
gegen die Haut vorspringend; der Radius ist ca. in der Mitte an¬ 
scheinend ohne bedeutende Dislocation gebrochen. Die Gegend des 
Handgelenks und der untere Vorderarm sind stark geschwellt, am 
Carpus besteht ebenfalls abnorme Verschieblichkeit seiner Theile, 
besonders der radialen Hälfte, und unbedeutende Hautabschürfungen 
finden sich volar in der Gegend des 1. Carpometacarpalgelenkes. Da 
die Dislocation des unteren Ulnarstückes nach dem Radius zu auch in 
Narkose durch alle möglichen Manipulationen sich nicht ausgleichen 
lässt, Heilung mit leidlichem Resultat somit unwahrscheinlich, wird 
unter Esmarch über die Ulnarfractur ein ca. 6 cm langer Schnitt 
efübrt; die Fragmente, die in grosser Ausdehnung ihres Periostes 
eraubt sind, lassen sich auch dann nicht ohne Weiteres coaptiren, 
so dass vom oberen Ende ein ca. 1 cm grosses Stück schräg abge¬ 
sägt, und das mit einem Hebel hervorgeholte untere Fragmentende 
mit Meissei dem anderen möglichst congruent gestaltet wird und da 
der Bohrer bei dem elfenbeinartig harten dünnen Knochen abbricht, 
wird die Knochennaht (nach Dollinger) in der Weise angelegt, dass 
ca. 1 cm vom Fragmentende entfernt eine leichte Sägefurche markirt 
und in dieselbe je eine Silberdrahtschlinge eingelegt, die dann um 
das Fragment herum und einen längs der reponirten Fractur als 
Schiene angelegten Draht geschlungen wird, worauf der Längsdraht 
ebenfalls zusammengedreht wird; zur Verstärkung der Fixation wird 
noch ein starker Catgutfaden circulär umgelegt. Unter aseptischem 


u ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1890, p. 845. 
12 ) Beiträge zur klinischen Chirurgie, X. 


Verband erfolgte die Heilung fieberlos; doch blieb, was bei der weiten 
Abstreifung des Periosts zu erwarten war, eine länger bestehende 
fistelartige Oeffnung zurück (Nekrose am Fragmentende), die auch 
nach der am 30.V. vorgenommenen Entfernung der Drähte fortbe¬ 
stund und trotz sicherer Fixation in einem Gypsschienenverband mit 
Zuhiilfenahme elastischer Constriction lange bestund, so dass vom 
22. VI. ab mehrfach alle 8—5 Tage Chlorzinkinjectionen vorgenommen, 
am 1.VII. ein etwas fester fixirender Verband angelegt wurde, bis 
allmählich definitive Consolidation eintrat. 

(Schluss folgt.) 


Weitere Mittheilungen Uber Verwendung des Formalins 
zur Conservirung von Bacterienoulturon. 

Von Dr. G. Hauser, Privatdocent der pathologischen Anatomie 
in Erlangen. 

In No. 30 dieser Wochenschrift habe ich über die Conservi¬ 
rung von Bacterienculturen durch Formalindämpfc berichtet. Es 
sei nun zunächst hervorgehoben, dass die damals conservirten 
Stichculturen und Plattengüsse auch heute noch völlig unver¬ 
ändert sind und in der That Dauerpräparaten zu entsprechen 
scheinen. 

Von grossem Interesse und hervorragender praktischer 
Bedeutung ist ferner das veränderte Verhalten der Gelatine 
gegenüber höheren Wärmegraden. Gegner 1 ) hat bereits mit- 
getheilt, dass Gelatine, welche Formalindämpfen längere Zeit 
ausgesetzt worden war, sich bei Körpertemperatur nicht mehr 
verflüssigte. 

Diese Beobachtung kann ich dahin erweitern, dass eine 
solche Gelatine überhaupt bei keiner Temperatur 
mehr verflüssigt werden kann. Selbst in der Flamme 
eines Bunsenbrenners oder beim Kochen in einfachem Wasser 
oder in Sodalösung wird eine solche „Formalin-Gelatine“, wie 
ich sie der Kürze wegen bezeichnen möchte, nicht mehr ver¬ 
flüssigt. 

Gleichzeitig scheint die Gelatine dauernd des- 
inficirt zu sein; lässt man einen mit Formalin fixirten 
Plattenguss Tage lang offen stehen, so beobachtet man niemals 
die Entwickelung irgend welcher Luftkeime, auch gelingt es 
nicht bei directer Uebertragung von Culturen auf Formalin- 
Gelatine irgend welches Wachsthum zu erzielen. 

Die Consistenz der Formalin-Gelatine ist ziemlich fest, 
etwas weicher wie von in 70 Proc. Alkohol gehärtetem Celloidin. 

Für das Auge ist die Gelatine, wie ich schon früher mit- 
getheilt habe, völlig unverändert; nur trübe Gelatine, welcher 
bei der Bereitung kein Eiweiss zugesetzt worden war, wird 
unter Einwirkung der Formalindämpfe völlig klar. Gerade an 
solcher Gelatine lässt sich sehr schön beobachten, wie schnell 
die Formalindämpfe in die Gelatine eindringen. In einem mit 
trüber 10 procent. Gelatine gefüllten Reagensgläschen, dessen 
Wattepfropf mit Formalin getränkt und welches dann in die 
Formalinkammer gestellt worden war, hatte sich die Gelatine 
binnen 17 Stunden schon bis zu einer Tiefe von etwa 2‘/ s cm 
völlig aufgehellt. Gleichzeitig war dieser Theil der Gelatine 
desinficirt; d. h. cs erfolgte nach Anlage eines Impfstiches 
Wachsthum nur noch in den tieferen, trübe gebliebenen Schichten. 

Alle diese Umstände lassen das Formalin in der 
That als ein äusserst werthvolles Mittel für die Con¬ 
servirung von Bacterienculturen erscheinen. Man 
braucht die fixirten Culturen und Plattengüsse nur 
vor Vertrocknung zu schützen, um sie dauernd und 
unverändert zu conserviren. 

Ganz besonders eignet sich endlich das Formalin 
zur Herstellung mikroskopischer Culturpräparate. 

Am besten verwendet man hiezu fixirte Plattengüsse von 
nicht zu dicker Gelatineschicht; zweckmässig ist cs, sich hiebei 
der früher üblichen Glasplatten zu bedienen, indem sich hier 
auf dem Nivellirtisch leichter eine Gelatineschicht von überall 
gleichmässiger Dicke erzielen lässt, als in den selten völlig 
plan gearbeiteten Petrischalen. 

Nachdem der Plattenguss nach der bereits mitgetheilten 

l ) Diese Wochenschrift, No. 32, S. 600. 
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Methode in de, ^ 

umschneidet man die zur . scharfen Spatel die 

Einzplculturen und IMt dann ,,t «-“^t ^eUigen, 

SSäää 

einen Objeettrager .gelegt ^'VSgue.Tenützt lurde, cin- 

Lackrand vor Eintrocknung geschützt. Statt der Flat g 
kann man sich natürlich auch direct auf dem Objeettrager an D e- 

,egtC Es C gS sfoir jegliche Mühe, Culturen von Cholera, 
Finkleraschen Spirillen. Milzbrand, Proteus, Bacillus mycoides 
in jedem Entwickelungsstadium völlig unverändert zu conser- 
•_p n So habe ich z. B. Proteusculturen mit beginnender 
Verflüssigung, mit schönster Entwicklung des Strahlenkranzes, 
mit Durchsetzung der tieferen Gelatineschichten von Schrauben 
Vibrionen und prächtigen korkzieherförmigen Zoogloen, so*ie 
mit beginnendem Ausschwärmen an der Gelat.neoberflachc unte 
Erhaltung aller feinster Details conserv.rt. Bedenkt man, dass 
dieses Stadium einer Proteuscultur nur wenige Stunden dauert 
um dann unter Zerfall der Schrauben und Vibrionen einer 
totalen Verflüssigung der Gelatine Platz zu machen, so gewinnt 
man ein Urtheil über die Vollkommenheit dieser Co, ’ serT, ' u "S s ' 
methode und ihrer liofien Bedeutung namentlich für das Stu¬ 
dium der Biologie verflüssigender pflanzlicher Mikroorganismen. 

Das eben geschilderte Verfahren ist jedenfalls das ein¬ 
fachste für die Herstellung mikroskopischer Culturpraparate 
und vielleicht auch das beste, indem es die Culturen unver¬ 
ändert in ihrem natürlichen Ansehen erhalt. Immerhin ma 0 
es in manchen Fällen wünschenswert erscheinen, eine Färbung 
der Culturen vorzunehmen. Eine solche lässt sich unschwer 
erzielen, wenn man die die Culturen enthaltenden Gelatine- 
plättchen für 24 Stunden in sehr schwache, wässerige Fuchsin- 
Lösung (bis zu dunkelrosenrother Färbung) bringt. Bei diesem 
Verfahren färben sich die Bacterien ziemlich intensiv, wahrend 
dünnere Gelatineschichten nur einen ganz blassrothen, bei der 
mikroskopischen Betrachtung nicht störenden Farbenton an¬ 
nehmen. Die so gefärbten Präparate werden dann in gleicher 
Weise, wie ungefärbte, eingcschlosscn. 

Ein anderes, für manche Zwecke ebenfalls sehr brauch¬ 
bares Verfahren besteht darin, dass man das gefärbte Gelatine- 
Präparat auf dem Objectträger antrocknen lässt und dann in 
Canadabalsam einschliesst. Bei jungen Proteus-Culturon z. B., 
bei welchen eben das Ausschwärmen langer Vibrionen aus 
den kugelförmigen Zooglöen erfolgt, erhält man auf diese Weise 
geradezu überraschend schöne Bilder. Man muss nur gerade 
bei diesem Verfahren mit dünnen Gelatineschichten arbeiten. 
Ein Nachtheil desselben besteht darin, dass in der Peripherie 
des antrocknenden Gelatineplättcbens leicht eine Verzerrung 
der Colonien eintritt, welche leicht zu Trugbildern führen 
kann; man tliut daher gut, die Gelatine so aus dem Platten¬ 
guss auszuheben, dass die zur Conservirung bestimmten Kul¬ 
turen in die Mitte des Gelatineplättchens zu liegen kommen. 

Zum Schlüsse dieser Mittheilung drängt es mich, Herrn 
Professor Penzoldt meinen wärmsten Dank dafür auszuspre¬ 
chen, dass er mich veranlasst hat, meine Aufmerksamkeit dem 
Formalin zuzuwenden; dieser Anregung allein verdanke ich es, 
die geschilderten Conservirungsmethoden gefunden zu haben. 

Ueber den submaxillaren Mumps. 

Von Hofrath Dr. Wcrtheimber. 

Typische Fälle von Parotitis epidemica bieten für die Dia¬ 
gnose in der Regel keine Schwierigkeit; anders aber verhält 
es sich mit gewissen, von der typischen Localisation abweichen¬ 
den Formen der Krankheit; um sie zu erkennen und richtig 


7U beurtheilen, muss man vor Allem ihrer Existenz gedenken 
Hier soll zunächst nur von jener Varietät die Rede ein, d e 
man gleichsam als „Parotitis epidemica sine Parotitide 
zeichnen könnte, von den Fällen nämlich, wo gerade diejenigen 
Theile verschont bleiben, die der gewöhnliche und hauptsach- 
Uche Sitz der Erkrankung sind - die Ohrspeicheldrüse und 

Es^st“eine allgemein bekannte Thatsache, dass bei der 
Parotitis epidemica häufig auch die anderen Speicheldrüsen, die 
Submaxillaris und Sublingual» (wie Leube*) vermuthet: auch 
die Bauchspeicheldrüse) in Mitleidenschaft gezogen werden 
meist aber bleibt auch in diesen Fällen die Parotidengcschwulst 
der hervorstechendste Zug im Krankheitsb.lde. Nun hat schon 
im Jahre 1837 Leitzen in einer Mumpsepidemie zu Hai . 
die Beobachtung gemacht, dass bei einzelnen Individuen an 
Stelle der Parotis nur die Submaxillaris befallen wurde, spater 

, . oiioh Sneneler (1852) und Löschner (1854) auf die 

Beziehung der isolirten Submaxillarisschwellung zur Pa ™*f‘® 
epidemica hingewiesen. Weitere Bestätigung d.esee Veralten* 
lieferten die Beobachtungen von Fehr a ), Soltmann ) u 
namentlich von Penzoldt*). Gegenüber den bereits in ziem¬ 
lich grosser Anzahl vorliegenden Erfahrungen über das aus 
schlicssliche Befallenwerden der Submaxillaris Reh den - 
fectionsstoff der Parotitis epidemica muss es m der Tha 
fallend erscheinen, dass unsere Lehrbücher sowohl der speci 
eilen Pathologie, als auch der Kinderheilkunde den Gegenstand 
entweder ganz unberührt lassen oder nur fluchtig &nAen ^\ 
Untef den die Localisation betreffenden Anomalien des 
Mumps ist die Beschränkung auf die U^erk.efcr-Spe chel- 
drüse die vergleichsweise häufigste, während das alleinige Er 
griffenwerden der Sublingualis zu den weit 8 " mLIs 6 

kommnissen gehört; Leitzen sah unter 77 Fallen von| ] J“ n, | . 
von alleiniger Erkrankung der Submaxillaris und nur 1 der S - 
lingualis. Als vereinzelte Ausnahmen »tcUcn sieh jene fragmen 
tären Formen dar, wo - mit Umgehung sammtl.cher Speichel¬ 
drüsen - die Mumpsinfection sich durch nichts Anderes aussert, 
als durch entzündliche Schwellung der cervicalen Lymph- 
drüsen oder nur durch das Auftreten einer 0r f ,t ‘ 8 ; 

Erstere Varietät findet sich bisher nur in den Veroffent 
lichungen englischer Aerzte erwähnt 1 ); über die letztere A - 
malic berichten Scheck) und Leichtenstern’) 
führung von Fällen, wo zur Zeit einer Mumpsep.demie Orchit s 
bei Individuen auftrat, die von einer Affection der fSpeich - 
drüsen gänzlich verschont geblieben waren (4 Falle von Kocher 

und ebenso viele von Boyer). „pppccori- 

Wir sehen aus dem eben Dargelegten, dass die accesson 

sehen Localisationen, denen gewöhnlich nur die ^ 

Nebenwirkungen der Krankheitsursache zukommt, ' n . ma " che 
Fällen als alleiniger Ausdruck derselben zur Erscheinung g 
langen. Der Häufigkeit nach steht in dieser Hinsicht, wie schon 

erwähnt, die Submaxillaris obenan. 

Von 3 einschlägigen Fällen, die ich in den letztverflosse . 
Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, mag hier nur 
markanteste derselben seine Stelle finden: 


RttJll-PübV. -- ^ , 

Am 10. Juli 1. Js. wurde mir Ernst M., ein 8 A^n ^ande^des 
schwächlicher Knabe vorgeführt, der am ^n^fanSr grösseren 
Unterkiefers rechterseits eine Geschwulst vom Umfa g die 

Haselnuss darbot; bei der Untersuchung erwies i 
vergrösserte Submaxillardrüse; Parot.sgegend be.derseits tre^^ d J und 
Anschwellung; ausserdem war ein leichtes EjT^hem r^M 
Rachenschleimhaut vorhanden; das AUgemeinbefinde deB Qe _ 

wenig gestört. In den nächsten Tagen allmähliche Zunahme 

1) Specielle Diagnostik der inneren Krankheiten, II, 1893. 

2 ) Langenbeck’s Archiv, XX. 

3) Jahrbuch für Kinderheilkunde, XII, 4. 

*) Allgemeine medicinische Centralzeitung, 7H, • , mnm p 8 

5) Goodhart bemerkt in diesem Betreff: „The thatmum^ 

may show itself as an affection of tke . 8ub “^J la ^ r0 ? i ä un touched, 
of the cervical lymphatic glands and leave thep (Diseases of 
though such cases are rare, is worth remembenng . 

Children, London, 1886.) , d der Nase. 

6 ) Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens 

Wien und Leipzig, 1892. jr.-nderkrauk- 

7) Parotit. epid. in Gerhardt s Handbuch der Ki 

heiten. II. Bd. 
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schwulst; sie war von weicher, ödematöser Beschaffenheit, die Haut 
darüber blass, glanzend; durch die Geschwulst hindurch fühlte man 
die Drüse als kugelförmigen, nicht sehr derben Körper; Druckempfind¬ 
lichkeit nur massig erhöht; Oeffnen des Mundes, Kauen und Sprechen 
etwas erschwert. Am 2. Krankheitstage Temperatur (in recto): Morgens 
88,8, Abends 89,8; am 8., 4. und 6. Tage schwankten die Morgen¬ 
temperaturen zwischen 89,6—40,0, die Abendtemperaturen zwischen 
40—40,3; dabei: Appetitmangel, Kopfschmerz, Apathie, hohes Schwäche¬ 
gefühl, Nachts Schlaflosigkeit, Unruhe, hin und wieder leichte Delirien. 
Vom 6. Tage ab allmähliches Sinken der Temperatur und bald darauf 
Abnahme der Geschwulst. Am 8. Tage war der Kranke fieberfrei und 
nach kurzer Zeit auch die Geschwulst nahezu verschwunden. Am 
3. Tage der Erkrankung war eine Anschwellung auch der linken Sub- 
maxillargegend aufgetreten, aber in geringerem Grade als rechter- 
seits und von kürzerer Dauer. (Ein gleiches Verhalten zeigt sich be¬ 
kanntlich auch bei der Parotitis epidemica, wo fast immer auf der 
zuerst ergriffenen Seite die Geschwulst stärker entwickelt ist und 
länger fortbesteht, als auf der anderen.) Am 15. Tage nach der 
Erkrankung des Kindes wurde dessen Mutter von einer 
regelrechten Parotitis epidemica befallen. 

Von Interesse in diesem Falle sind namentlich das hohe 
Fieber und die erheblichen Störungen des Allgemeinbefindens 
gegenüber der an sich nicht sehr bedeutenden Localaffection 
— ein weiterer Beweis dafür (wenn cs dessen überhaupt noch 
bedürfte), dass auch bei der uns beschäftigenden Infections- 
krankheit die Heftigkeit der allgemeinen Reaction nicht sowohl 
von der Dignität des ergriffenen Organs und dem Grade der 
örtlichen Störung abhängig ist, als vielmehr von der Virulenz 
des inficirenden Agens und der individuellen Anlage des Kranken. 

Die Diagnose war in dem mitgetheilten Falle nicht allzu 
schwer, wenngleich sie bis zu dem Zeitpunkte, da die Ge¬ 
schwulst beiderseits ausgebildet erschien, vorwiegend auf den 
Weg der Ausschliessung angewiesen war; übrigens wurde sie 
mir einigermaassen dadurch erleichtert, dass kurz vorher und 
gleichzeitig Fälle von Parotitis epidemica in meiner Behandlung 
standen. 

Eine Verwechslung des selbständig auftretenden sub- 
maxillaren Mumps mit Krankheitszuständen ähnlicher Art ist 
meist nur Anfangs naheliegend. Man wird sich zunächst daran 
erinnern müssen, dass sympathische Schwellung der Sub¬ 
maxillaris und der ihr benachbarten Lymphdrüsen von allen 
entzündlichen und infectiösen Vorgängen in deren Quellgebiete 
ausgehen kann (so von Rachendiphtherie, phlegmonöser Angina, 
ulceröser Stomatitis, Ekzem und Herpes des Gesichts u. s. w.). 
Besondere Beachtung in differentiell-diagnostischer Hinsicht ver¬ 
dient auch die Periostitis des Unterkiefers, wie sie nament¬ 
lich hei Kindern, die mit cariösen Zähnen behaftet sind, nicht 
selten beobachtet wird. In solchen Fällen bleibt die Geschwulst 
einseitig, ist von praller, derber Consistenz, dem Knochen fester 
anhaftend, die Haut darüber, stark gespannt und glänzend, be¬ 
ginnt alsbald sich zu röthen; auch zeigt die Geschwulst eine 
höher gesteigerte Druckempfindlichkeit als beim submaxillaren 
Mumps. Aehnlich verhält es sich bei der acuten Lymph¬ 
adenitis, wobei die Anfangs noch vereinzelt durchzufühlen¬ 
den vergrösserten Drüschen erst nach und nach sich zu einer 
compacten schmerzhaften Masse zusammenballen. Die acute 
Phlegmone der Submaxillardrüse und des sie umgebenden 
Bindegewebes, die Angina Ludovici, die Aktinomykosis etc. 
unterscheiden sich von Anfang an durch die durch das starre 
Infiltrat bedingte Härte der Geschwulst und ihre viel grössere 
Schmerzhaftigkeit; im weiteren Verlaufe dieser in der Regel 
nur einseitig auftretenden Krankeitszustände ist eine Verwechs¬ 
lung mit dem submaxillaren Mumps ohnehin nicht mehr möglich. 


Contagiöse Sohwellung der Glandula submaxillaris. 

Von Dr. Wacker. 

F. D., 6 Jahre alt, erkrankte am 12. Mai 1893 mit Appetit¬ 
losigkeit, Kopfschmerz, Schluckbeschwerden und leichten Fieber¬ 
erscheinungen (38,6°); die objective Untersuchung ergab eine leichte 
Schwellung der Submaxillardrüsen; Pharynx frei; die Drüsenschwellung 
nahm innerhalb 24 Stunden beträchtlich zu; die Parotis blieb voll¬ 
kommen frei; nach Verlauf von 8 Tagen war ohne jegliche Medica- 
tion —abgesehen von Priessnitz'schen Umschlägen — die Geschwulst 
vollkommen verschwunden, während das Allgemeinbefinden schon am 
8. Tage das einer völligen Euphorie war. 


Zugleich war J. D., 4 Jahre alt, Schwester des vorigen, am 14. Mai 
unter den gleichen Prodromalerscheinungen erkrankt und war auch 
hier oine beträchtliche Schwellung der Submaxillardrüsen aufgetreten, 
desgleichen am 16. und 17. Mai bei den 2 anderen 2 1 / 2 und 1 Jahr 
alten Geschwistern; der Verlauf und die Krankheitserscheinungen 
waren in sämmtlichen Fällen gleich. 

Es handelt sich in vorliegenden Fällen entschieden um 
eine Erkrankung der Gl. submaxillaris durch den Infections- 
stoff der Parotitis epidemica, indem hier die Submaxillardrüse 
die Stelle der Parotitis einnahm. Dass dies zweifellos richtig 
ist, bewies die merkwürdige Thatsachc, dass die Mutter obiger 
Kinder am 26. Mai an Parotitis epidemica erkrankte, wobei 
jedoch nicht die Submaxillardrüsen, sondern die Parotis beider¬ 
seits ergriffen war. Ferner ist der Umstand mitbeweisend, dass 
in demselben Hause noch weitere 3 Personen an charakteristi¬ 
schem Mumps erkraukt waren. Es dürfte damit wohl der Be¬ 
weis geliefert sein, dass das infectiöse Agens der P. epidemica 
nicht an die Parotis als Infectionsherd gebunden ist, sondern 
ebenso gut andere Drüsen afficiren kann, wie dies Baginsky, 
Penzoldt, Soltmann und Felscnthal schon vermuthet und 
erwähnt haben. 

Feuilleton. 

Ausübung der Heilkunde in Bayern durch nicht 
approbirte Personen im Jahre 1892. 

Von Obermedicinalrath Dr. Max Braun. 

Gutachten des k. Obermedicinal-Ausschusscs. 

Die Gesammtzahl der nicht approbirten Personen, welche 
in Bayern die Heilkunde ausüben, betrug am Schlüsse des 
Jahres 1892: 1184 und zwar 868 männlichen, 316 weiblichen 
Geschlechtes. Im Jahre 1891 war die Zahl 1129 (822 männ¬ 
lichen, 307 weiblichen Geschlechtes). In den Zeiträumen vom 
Jahre 1888—1892: 1194; von 1883-1887: 1381. 

Die männlichen Pfuscher haben im Vergleich mit dem 
Vorjahre um 46, die weiblichen um 9 zugenommen. 

Von sämmtlichen Pfuschern treffen im Jahre 1892 73,3 Proc. 
auf das männliche, 26,7 Proc. auf das weibliche Geschlecht. 

I. Zahl der nicht approbirten Heilkünstler. 

Der Vergleich des Jahres 1892 mit dem vorigen, sowie 
mit den erwähnten beiden fünfjährigen Perioden für die ein¬ 
zelnen Regierungsbezirke ist aus der beifolgenden Uebersicht 
des statistischen Bureau’s ersichtlich. 

Nach den Berichten der Amtsärzte haben sich in den 
einzelnen Regierungsbezirken folgende Veränderungen ergeben: 

In Oberbayern waren im Jahre 1893 340 Pfuscher, 236Männer, 
104 Frauen verzeichnet. Im Jahre 1891 waren es 293, weniger um 47. 

Der Nationalität nach waren 317 aus Bayern (218 männlichen, 
99 weiblichen Geschlechtes), 23 Ausländer, hievon aus Eisass 1, 
Württemberg 5, Oldenburg 1, Königreich Sachsen 4, Schwarzburg- 
Rudolstadt 1, aus Preussen 2, Oesterreich 7, Italien 1, Hamburg 1. 

Befugnissüberschreitungen betrafen 4 Apotheker, und vom nieder¬ 
ärztlichen Personal 60 Bader, 3 Hebammen. 

273 gehörten den nichtgeprüften Pfuschern an, darunter 1 Medi- 
ciner, 1 Apothekerin, 1 Badebesitzer, 67 waren Bauern, Söldner oder 
Austrägler, 4 öffentliche Diener, 2 Badersfrauen, 15 Dienstboten, Tag¬ 
löhner, 1 Geistlicher, 60 Gewerbtreibende, 38 Händler oder Krämer, 
4 Lehrer, l Literat, 6 Masseure, 13 Privatiers, 1 Todtengräber, 23 
Wasenmeister, 32 waren beruf los. 

Bezüglich der Art und Weise der Ausübung der Heilkunde be¬ 
schäftigten sich: 83 mit Arzneimittelbereitung und Verkauf, 3 mit 
Augenkrankheiten, 2 mit Bandwurmeuren, 22 mit Chirurgie, 1 mit 
Diphtherie, 2 mit Elektricität, 7 mit Elektrohomöopathie, 18 mit 
Fracturen und Luxationen, 8 mit Frauen- und Kinderkrankheiten, 
35 mit Geheimmitteln und Sympathie, 1 mit Hautkrankheiten, 71 
mit Gesammtheilkunde, 13 mit Homöopathie, 3 mit Hydropathie, 
6 mit Magnetismus, 30 mit interner Medicin, 2 mit Naturheilkunde, 
2 mit Ohrenkrankheiten, 5 mit Rheumatismus, Gicht, 4 mit Unter¬ 
leibsbrüchen, 2 mit Uroskopie, 13 mit Wunden, Geschwüren, Panari- 
tien, 4 mit Zahnheilkunde, 4 trieben unbekannte Heilmethoden. 

In Niederbayern wurde über 263 Pfuscher berichtet. 177 ge¬ 
hörten dem männlichen, 86 dem weiblichen Geschlechte. Im Jahre 
1891 waren 242 Pfuscher. 

Aus Bayern waren 253; 172 Männer, 81 Frauen. Auswärts doini- 
cilivende Pfuscher 10, ans Oesterreich. 
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Ueberschreitungen der Befugnisse kamen vor bei 8 Apothekern, 
im niederärztlichen Personal bei 85 Badern, 18 Hebammen. 

Nichtapprobirte Personen pfuschten 152; darunter waren 1 Arztens- 
wittwe, 75 Bauern oder Austrägler, 1 öffentlich Bediensteter, 6 Dienst¬ 
boten, 6 Geistliche, 21 Gewerbtreibende, 5 Händler, 7 Privatiers, 
1 Thierarzt, 1 Todtengräber, 9 Wasenmeister, 10 waren berufslos. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war folgende: Arzneimittel¬ 
bereitung und Verkauf 17, Augenheilkunde 2, Chirurgie 16, Fracturen 
und Luxationen 27, Frauen- und Kinderkrankheiten 13, Geheimmittel 
und Sympathie 31, unbefugte Hebammendienste 9, Gesammtheilkunde 
81, Homöopathie 25, Hydropathie 1, Interne Medicin 15, Rheuma¬ 
tismus 1, Unterleibsbrüche 2, Uroskopie 2, Wunden und Geschwüre 12, 
unbekannt 9. 

Die k. Regierung von Niederbayern bemerkte: „Die am meisten 
im Volke zur Geltung kommenden Heilpersonen sind die Beinein¬ 
richter, welche neben den Luxationen und Beinbrüchen in der Regel 
auch acute und chronische äussere Schäden behandeln. Verschiedene 
solche Personen sind regelmässig für ihre Praxiseinnahme besteuert!“ 

Pfalz. Die Zahl der Curpfuscher im Berichtsjahre betrug 24, 
17 Männer und 7 Frauen; im vorigen Jahr 26. 

Der Nationalität nach waren es 22 Bayern, 1 Amerikaner, 1 Oester¬ 
reicher. 

Unter den Pfuschern trafen auf das niederärztliche Personal 

3 Bader, 1 Hebamme. 

Unter den Nichtgeschulten war 1 Arztenswittwe, 9 waren Söldner 
oder Austrägler, 1 Dienstbote, 1 Geistlicher, 4 Gewerbtreibende, 4 
berufslos. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde bestand bei je Einem in 
Arzneimittelbereitung und Verkauf, Elektrohomöopathie, bei 6 in Be¬ 
handlung von Fracturen, Luxationen, 1 Geheimmittel, 2 Gesammt- 
heilkunde, 7 Homöopathie, 3 Hydropathie, 1 Uroskopie, 1 Wunden, 

1 Zahnheilkunde. 

Im Regierungskreis Oberpfalz und Regensburg hat die Zahl 
der Pfuscher um 8 abgenommen: betrug im Jahre 1891: 121, im Be¬ 
richtsjahre 113, von denen 90 dem männlichen, 23 dem weiblichen 
Gescblechte angehörten. Sämmtliehe waren aus Bayern. 

Unter den approbirten Pfuschern waren: 1 Apotheker, 58 Bader, 

4 Hebammen. 

Nach Abzug dieser verblieben 50 Individuen, von welchen 1 Arztens¬ 
wittwe war, 8 dem Bauernstände angehörten, 3 waren Bedienstete, 

2 Taglöhner, 5 Geistliche, 11 Gewerbtreibende, 3 Krämer, 2 Masseure, 
8 Wasenmeister, 7 unbekannten Berufes. 

Bezüglich der Ausübung der Heilkunde: 9 verkauften selbstbe¬ 
reitete Arzneien, 47 trieben Gesammtheilkunde, 16 interne, 6 externe 
Medicin, 10 Homöopathie, 9 Sympathie, 3 Augenheilkunde, 3 behan¬ 
delten Frauenkrankheiten, 1 trieb Hydropathie, 6 übten unbefugte 
Hebammendienste, 2 Naturheilkunde, 1 behandelte Wunden, bei 1 
blieb die Art der Behandlung unbekannt. 

In Oberfranken trieben 86 Personen ihre ungesetzliche Thätig- 
keit, von denen 73 Männer, 13 Frauen waren. Im vorigen Jahre 100. 

Bayern waren 81, Ausländer 5; von Letzteren 1 aus Sachsen- 
Coburg, 3 aus dem Königreich Sachsen, 1 aus Oesterreich. 

Befugnissüberschreitungen kamen bei 5 Apothekern, 37 Badem vor. 

Die Zahl der nicht approbirten Personen betrug 44. 

Nach Stand und Beruf waren es 13 Bauern oder Söldner, 1 Geist¬ 
licher, 17 Gewerbtreibende, 2 öffentlich Bedienstete, 1 Dienstbote, 
1 Krämer, 3 Privatiers, 2 Wasenmeister, 4 waren berufslos. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war folgende: Arzneimittel- 
bereitung und Verkauf 7, Augenkrankheiten 1, Chirurgie 11, Fracturen 
und Luxationen 6, Frauen- und Kinderkrankheiten 2, Geheimmittel 
und Sympathie 10, Wunden, Panaritien 3, Zahnheilkundo 1, Gesammt- 
heilkunde 34, Homöopathie 1, Massage 1, interne Medicin 6, Syphilis 1, 
unbekannter Art 2. 


. 1° Mittelfranken hat die Zahl der Pfuscher gegen das Vor 

,iahr um 3 zugenommen; 1892: 105, von denen 89 Männer, 16 Frauei 
waren. Im Jahre 1891 waren es 102. 

Auswärtige Pfuscher waren durch 2 Württemberger vertreten 

1 t Befu K nifi8 e überschreitende niederärztliche Persona 

betrifft 68 Bader, 2 Hebammen. 

Von den Nichtapprobirten fielen je 1 auf 1 Mediciner, 1 Bade 
on« Ze Ji 7 Bauern - 1 Beamten, 4 Taglöhner, 5 Gewerbtreibende 

2 Händler, 1 Lehrer, 1 Hydropathen auf 2 Privatiers, auf 1 Todten 
gräber, 3 Wasenmeister; 6 waren berufslos. 

Arzneimittel verkauften 4, Bandwurmeuren versuchten 3, Chirurg» 
trieben 5, Elektrohomöopathie 2, Frauen- und Kinderkrankheiten 1 
Heheimmittel 7, unbefugte Hebammendienste versah 1; Gesammtheil 
künde trieben 60, Homöopathie 1, Hydropathie 1, Hypnotismus 1 
interne Medicin 2, Naturheilkunde 2, Orthopädie 1, Wunden, Ge 
schwüre, I anantien behandelten 9. Bei 6 war die Heilmethode un 


TRbri! i n R t 'f- r l r i an a eil r £ Dd A scbaffenburg hatte am Schluss dei 
1891: 61 5 männlichen und 12 weiblichen Geschlechtes; im Jahn 

Ausser 4 Apothekern und vom niederärztlichen Personal 15 Baden 
d ? D Ll , 8t ^ n \ nichtapprobirter Arzt, 13 Bauern odei 
1 Geistlicher, 13 Gewerbtreibende, 2 Händler 
3 Privatiers, 4 Wasenmeister, 3 unbekannten Berufes. 


Der Nationalität nach waren 67 aus Bayern, je 1 aus Sachsen- 
Coburg und Sachsen-Meiningen, 2 aus Weimar, 1 aus Württemberg, 

1 aus Amerika. 

Die Art der Ausübung war bei 6 Arzneimittelbereitung und Ver¬ 
kauf, 4 Chirurgie, 14 Geheimmittel und Sympathie, 4 unbefugter 
Hebammendienst, 21 Gesammtheilkunde, 6 Homöopathie, 1 Massage, 

2 interne Medicin, 1 Unterleibsbrüche, 1 Uroskopie, bei 2 Wunden, 
Geschwüre, bei 1 unbekannt. 

Der Regierungsbericht erwähnt 9 Fehlanzeigen, die eine von der 
unmittelbaren Stadt Aschaffenburg, die andere von den Bezirksämtern 
Aschaffenburg, Brückenau, Ebern, Kitzingen, Lohr, Miltenberg, Neu¬ 
stadt a./S. und Würzburg. 

Schwaben und Neuburg weist eine grössere Zahl von Pfu¬ 
schern als im vorigen Jahre auf: 190; 135 männlichen und 55 weib¬ 
lichen Geschlechtes; im Jahre 1891: 184. 

Auswärts Domicilirende waren 4 Württemberger. 

In den Listen sind 2 Apotheker angeführt; ausser diesen sind 
noch 60 Bader, 5 Hebammen aus dem niederärztlichen Stande ange¬ 
geben, ferner ein Badbesitzer, 39 gehörten dem Bauernstände, 9 dem 
Arbeiter-, 6 dem geistlichen Stande an. (NB. Im Verwaltungsbezirk 
Mindelheim ist Sebastian Kneipp, 72 Jahre alt, Pfarrer in Wöris- 
hofen, als Hydropath angeführt.) 32 waren Gewerbtreibende, 6 Krämer, 

2 Lehrer, 1 Literat, 2 waren Ordensschwestern, 6 Privatiers, 1 Thier¬ 
arzt, 7 Wasenmeister, 21 berufslos. 

Hinsichtlich der Art der Ausübung der Heilkunde war zu be¬ 
merken : 30 verkauften selbstbereitete Arzneien, je 1 trieb Augenheil¬ 
kunde, Baunscheidtismus, Elektrohomöopathie, 2 behandelten Fracturen, 

3 Frauen- und Kinderkrankheiten, 19 trieben Sympathie und Geheim¬ 
mittel, 70 Gesammtheilkunde, 9 Chirurgie, 3 interne Medicin, je 1 
Orthopädie, Uroskopie, Zahnheilkunde, 16 Homöopathie, 3 Hydro¬ 
pathie, 12 heilten Wunden und Geschwüre, 11 verrichteten unbefugte 
Hebammendienste, 6 behandelten in unbekannter Weise. 

In den einzelnen Regierungsbezirken: Oberbayern 
340, Niederbayern 263, Pfalz 24, Oberpfalz 113, Oberfranken 86, 
Mittelfranken 105, Unterfranken 63, Schwaben 190. 

Zugenommen hat die Zahl in Oberbayern um 47, Nieder¬ 
bayern 21, Mittelfranken 3, Unterfranken 2, Schwaben um 6. 

Abgenommen in der Pfalz um 2, Oberpfalz um 8, Ober¬ 
franken um 4. 

Auf je 100 000 Einwohner trafen im Jahre 1892 in 
Oberbayern 30,0; Niederbayern 39,5, Pfalz 3,2; Oberpfalz 21,0; 
Oberfranken 15,0; Mittelfranken 14,8; Unterfranken 10,2; 
Schwaben 28,2. 

Im ganzen Königreich auf 100 000 Einwohner 20,95; 
im Jahre 1891: 20,2; 1890: 20,9; 1889: 22,2; 1888: 23,2; 
— in den Zeitabschnitten vom Jahre 1888 — 1892: 23,5; vom 
Jahre 1883 — 1887: 25,4. 

II. Nationalität. 

Von den 1184 Curpfuschern waren 1132 Bayern; 52 waren 
von auswärts und zwar 39 Männer, 13 Frauen. Im Vorjahre 58. 

Aus Deutschland waren 1 Hesse, 1 Oldenburger, 2 Preussen, 
2 Sachsen-Coburger, 7 aus dem Königreich Sachsen, 1 Meininger, 

2 Weimarer, 1 Schwarzburg-Rudolphstadt, 12 Württemberger, 

1 Hamburger. 

Ausländer waren 19 Oesterreicher, 2 Italiener, 1 Ame¬ 
rikaner. 

Auswärts Domicilirende fallen auf Oberbayern 23. Nieder¬ 
bayern 10, Pfalz 2, Oberpfalz keiner, Oberfranken 5, Mittel¬ 
franken 2, Unterfranken 6, Schwaben 4. 

III. Stand und Beruf. 

Die Zahl der geprüften Mcdicinalpersonen, also der ihre 
Befugnisse Ueberschreitenden, betrug 436. Es waren 25 Apo¬ 
theker, und vom niederärztlichen Personal 378 Bader, 33 Heb¬ 
ammen. 

Im Vorjahre gehörten 421 dieser Kategorie an. 748 Per¬ 
sonen gehörten verschiedenen Berufsarten an. 

Es waren: 3 nichtapprobirte Mediciner, 3 Arztenswittwen, 

3 Badebesitzer, 231 Bauern, Söldner oder Austrägler, 11 öffent¬ 
lich Bedienstete oder Frauen, 42 Dienstboten, Taglöhner oder 
Arbeiter, 23 Geistliche, 163 Gewerbtreibende, 57 Kaufleute, 
Händler oder Krämer, 7 Lehrer, 2 Literaten, 9 Masseure oder 
Hydropathen, 2 Ordensschwestern, 34 Privatiers oder Pensionäre, 

2 Thierärzte, 3 Todtengräber, 66 Wasenmeister, 87 waren be¬ 
rufslos oder unbekannten Berufes. 

Bezüglich der Zu- oder Abnahme des männlichen im Ver¬ 
gleich zum weiblichen Geschlechte in den einzelnen Berufsarten 
verweise ich auf die Tabellen des statistischen Bureau’s. 
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Uebersicht über die zur Ausübung der Heilkunde nicht approbirten Personen nach dem Stande vom 
31. December 1892 im Vergleich mit derselben Zeit des Vorjahres sowie mit den fünfjährigen Durchschnitts¬ 
perioden 1888-1892 und 1883-1887. 




Ober- 

STieder- 


Ober- 

Ober- 

Mittel- 

Unter- 

Schwa-1 



Königreich 




Vortrag. | 

bayern 

bayern 



pfalz 

frank. 

frank. 

frank. 

ben jl 


1892 

II 

1891 11888-92| 1883-87 



m. 

w. 

m.| 

w. 

m. | 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. | 

m. 

w. 

in. | 

w. | 

m. | 

w.li 

m. 

w. | 

ZUS. li 

im Ganzen 

I. Gesammtzahl 

2861104 

177 

86 

17' 

7 

90 

23 

73 

13 l 

891 

16 

511 

12 l 

1351 

65 

868 

316 

184 

1129 

1194,0 

1381,8 

II. Nationalität. 

340 

263 

24 

113 

86 

10 


63 

190 : 







Bayern . 


218 

99 

172 

81 

151 

7 

90 

23’ 

69| 

12 

87 

16 

45 

12 

33 

53 

829 

303 

1132 

1071 

1133,6 

1329,6 

Baden 

— 

— 

— 

— 

—j 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

—; 

— 

— 

— 

— 

0,2 

1,8 


Braunschweig 

Elsasa 

Hessen 

1 

— 1 

— 

— 

— 

— 

— 

-l 

—j 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-1 


— 


— 

0,4 

0,2 

1,0 

0,4 


— 

_ 

— 

— 

_ 



__ 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

-i 


— 


1 

1,4 


Oldenburg . 

— 

1 

— 

— 


— 


— 

—j 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

0,8 



Preussen 

2 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

—1 

— 

— 

— 1 

— 

— 

—i 

— 

2 

— 

2 

1 

2,6 

6,0 

Uebrige 

Reuss-Schleitz . 

— 

— 

— 

— 

—1 

— I 

— 

— 

— 

— 


—1 

— 

— 

— I 


— 

— 

— 

1 1 

0,8 

1,0 

Deutsche 

Sachsen-Coburg 

— 

— 

— 

— 

— 1 

— 


— 


1 

— 

— 

1 

— 

—| 


1 

1 

2 

5 j 

3,2 

2,2 

Sachsen Königreich . 

4 

— 

— 


— j 

— 

— 

— 

3' 

— 

— 

— 

— 

— 

— | 


7 

— 

7 

4 

4,6 

1,4 


Sachsen-Meiningen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 


— 

—1 

1 

— 

— 

-: 

1 

— 

1 

3 

3,0 

4,0 


Sachsen-Weimar 

— 


— 


— 

— 


— 

— 


— 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

2 

2,0 

1,4 


Schwarzburg-Kudolstadt 

1 


— 

— 

— 

— 



_ 

— 

— 

— 

1 

— 

— 1 

— 

1 

— 

1 

i 

0,6 

— 


Württemberg 

5 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

2 

—j 

— 

2 

2 

10 


12 I 

11 

12,6 

9.2 


Hamburg 

1 


— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 


-. 

— 

— 

— 

-' 

1 

— 

1 

— 1 

0,2 

— 


America 

— 


— 

— 

1 

— 

— 


— 

— 


—. 

1 

— 


— 

2 

— I 

2 

i ] 

0,6 

— 


Frankreich . 

— 

- 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 


— 


— | 

— 

— 

— 

0,2 

Ausländer 

Italien 

Oesterreich . 

1 

3 

4 

5 

5 

1 

— 

— 


_ 

1 

_ 



_ 



z 

1 

10 

9 

1 1 

19 | 

i 

26 | 

1,0 

25,2 

0,2 

21,2 


Russland 

— 

-- 

— 


— 

— 


— 

— 

— 

— 


— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

0,4 

— 


Schweiz 

. 

_ 


— 


— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


- 

— 

— 

— 

— i 

0,6 

2,2 

Unbekann 

- 


— 


— 

— 

— 

- 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

—1 

— 

— 

— 


0,4 

0,6 

III. 

Stand und Beruf. 























Apotheker 


1 

1 

8 

— 

— 

— 

1 


5 

— 

— 

— 

4 

— 

0 

— 

24 

1 

25 

22 

27,2 

46,0 

Aerzte, nicht approb., bezw. Mediciner 

1 


— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

1 


1 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

2 

3,0 

5,6 

Arztens-Gattin bezw. Wittwe 



1 

— 


1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

2 

1,4 

1,6 

Badebesitzer. 

1 

_ 

— 

36 

— 

— 


— 

— 

— 

1 

— 1 

— 


1 

— 

3 

— 

3 

4 

3,0 

4,4 

Bauern, Söldner, Austrägler . 

39 

28 

39 

8 

1 

7 

1 

12 

1 

6 

1 

12 

1 

28 

11 

151 

80 

231 

226 

234,8 

277,6 

Beamte, ötl'tl. Bedienstete bzw.Frauen 

2 

2 

1 

— 

— 

— 

3 

— 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 



11 

17 

15,4 

27,8 

Chirurgen 

Bader, Zahnärzte 

60 

2 

83 

2 

3 

— 

57 

1 

36 

1 

67 

1 

15 

— 

49 

1 

37 O 

8 

378 

367 

405,6 

451,4 

Dienstboten, Taglölmer, Arbeiter . 

8 

7 

3 

3 

— 

1 

-- 

2 

— 

1 

1 

3 

2 

2 

5 

1 

19 

23 

42 

52 

59,6 

51,6 



4 

_ 

5 

— 

1 

— 

5 

— 

1 

— 

— 


1 

— 

6 

— 

23 

— 

23 

23 

27,0 

44,8 

Gewerbetreibende .... 

39 

21 

15 

6 

2 

o 

7 

4 

13 

4 

4 

1 

8 

5 

19 

13 

107 

56 

163 

157 

178,8 

211,2 

Hebammen ..... 

— 

3 

— 

18 

— 

i 

— 

•1 

— 

— 

— 

2 

— 

— 


5 

— 

33 

33 

32 

37,8 

52,4 


Händler, Krämer . 

32 

6 

5 

— 

— 

— 

3i 

1 

— 

2 

— 

2 

— 

6 

— 

51 

6 

57 

55 

52,4 

52,4 

Lehrer . 

4 


— 


— 

— 

— 

— 

- 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

i 

6 

1 

7 

2 

6,6 

8,0 

Literaten 


1 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

2 

— 

2 

1 

0,6 

— 

Masseure,Hydropath..sonst.Special ist. 

6 

— 

— 



- 

2 


- 

— 

1 


— 

— 


— 

9 

— 

9 

3 

4,2 

— 

(>rdenssehwestern .... 

— 

— 

— 

2 


— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 



18 





0,6 

Privatiers, 

Pensionäre . 

5 

8 

5 

- 

— 

— 

— 

2 

1 

— 

2 

2 

1 

1 

2 

16 

34 

31 

28,0 

39,0 

Thierärzte 


— 

— 


1 

— 

— 

— 

— 


— 

— 


— 


— 

i 

— 

2 

2 

2 

1,8 

2,0 

Todtengräber .... 

1 

— 

1 


— 

— 

— 

— 


— 

— 

1 

- 


— 

— 


1 

3 

1 

1)2 

1,0 

Wasenmeister .... 

12 

11 

9 

10 


— 

5 

3 

— 

2 

2 

1 

2 

2 

4 

3 

34 

32 

66 

58 

62,2 

73,8 

Unbekannten Berufs oder berufslos 

17 

15 

2 

8 

3 

i 

- 

7 

i 

3 

2 

4 

2 

1 

9 

12 

36 

51 

87 

G4 

43,4 

30,6 

IV. Art der Ausübung der Heilkunde. 















19 

11 

106 


157 


183,0 


Arzneimittel-Bereitung u. Verkauf 

55 

28 

11 

c 


i 

7 

2 

6 

1 

3 

1 

5 

1 

51 

176 

178,4 

Augenkrankheiten .... 

. 2| 1 

1 

1 

— 


3 

— 

1 

— 

— 


— 

— 

— 

1 

7 

3 

10 

9 

14,0 

19,4 

Bandwurmeuren .... 

2 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

- 


— 

1 

2 

— 

-- 

— 

— 

3 


5 

4 

8,0 

4,6 

Baunsclieidtismus .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


-- 


— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

i 

— 

1 

2 

2 } 2 

3,8 

Chirurgie 


17 i 5 

11 

5 


— 

5 


11 

- 

5 


4 

- 

9 


62 


72 

1 57 

50,8 

61,6 

Diphtherie ..... 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 



— 

— 


2 

, 1 

2 

— 


2,0 


1 2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 



— 

— 

- 





Elektro-Homöopatliie 

5 

2 

_ 

— 

- 

i 

— 

— 

— 


2 


— 

— 

1 


8 

3 

11 

12 

9,8 

10,4 


Luxationen . 

14 

•1 

17 

10 

5 

i 

— 

— 

6 


— 



— 

1 


43 

16 


1 72 


75,0 


1 

7 

3 

10 

— 

— 

— 

5 

— 

2 

— 

1 1 

— 

— 

1 

2 

i 3 

' 25 

30 

31 

33,0 

38,4 

Geheimmitte], Sympathie 

. 17 

18 

15 

16 

— 

i 

5 

4 

7 

3 

4 

I 3 

10 

4 

14 

5 

72 

54 

126 

141 

128,8 

243,6 

Gelbsucht 


— 


— 

— 

— 

— 

— 

■— 

1 — 

— 

— 

1 - 


— 

— 


| 1 

— 

1 

! 1 


2,6 

Hautkrankheiten, Itothlauf . 

1 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 - 

— 

— 

— 

— 

— 

i 

1,4 

2,2 

Hebammendienste, unbefugte 

— 

- 

- 

I 

— 

— 

— 


1 — 

— 

— 

1 

— 

4 

— 

11 

— 

31 

31 

34 


49,4 


62 

9 

74 

7 

2 

— 

4C 

: 

31 

; 

58 2 

21 

— 

62 

8 

356 

30 

386 

| 358 

399,2 

400,4 

Homöopathie. 

9 

4 

20 

5 

6 

i 

9 



— 


— 

5 

1 

11 

5' 62 

17 

79 

79 

80,6 

119,8 

Hydropathie ..... 

' 3 

— 

1 

— 

2 

i 



— 

— 


1 — 

— 

— 

3 

— 

| 10 

1 2 


! 5 

6,0 

2,2 

Hypnotisiren. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 — 


— 




i 




— 

Kehlkopfleiden .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

i — 


— 

— 





j 


0,6 

Kropf 

Magnetisn 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

1 — 

— 

— 

— 

— 

j 

— 


— 


1,2 

1US . 

2 

3 

— 

— 

_ 

— 

— 

j — 

— 

— 

— 

i _ 

— 

— 

— 

— 

1 2 

3 

5 

2 

! 4 

6,4 

5,2 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


] 

— 

— 

1 — 


— 

— 

— 


— 



— 

Medicin, interne .... 

16 

14 

10 

5 

— 

— 

12 


6 

— 


i 


— 



49 

j 25 

74 

61 

73,2 

86,4 

Naturheilkunde .... 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

6 

1 — 

6 

2 

3,0 

1,4 

Ohrenkrankheiten .... 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

; — 

— 

— 

— 

— 

i| 2 

— 


3 


0,8 

Orthopädie. 

i - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 


— 

2 

1 — 


1 1 

1,4 

1,0 

Rheumatismus, Gicht 

I 4 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

2 


11 


12,0 

Syphilis. 

Unterleibsbrüche .... 

3 

1 

1 

1 

— 

I 

— 

— 


— 

I 


I 



_ 

1 1 

1 4 

3 

1 

7 

1 1 

2 

0,8 

2,8 

1,0 

3,8 



| 1 

1 

_ 

2 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

: 

— 

3 

4 

7 

6 

4,0 

2,6 

Wunden, 

Geschwüre, Panaritien . 

10 

3 

10 

2 

1 

— 

— 


— 



3 





33 

20 

63 

33 

39,6 

41,4 

Zahnheilkunde .... 

4 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

] 

— 

— 

— 

— 

— 

: 

— 

7 

— 

7 

13 


10,4 

Uebr. Heilmeth. u. solche unbek. Art 

! 2 

2 

3 

6 

— 

— 

1 

— 

1 


1 

2 


— 



14 

14 

28 

9 


9,0 
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—-—- 7" , . .. nnTvrn hirton Personen im Verliältniss zur Bevölkerungszahl. 

Zahl der zur Ausübung d er Hei nn e n C - -I Anf j„ 100000 Einwohner tre ffen nicht approb.Heilkünstler 

~ II 7 ohi Hpr nicht approbirten Heilkünstier_I---- T -- ,_._ “ i_ 


Regierungsbezirke | 

1892 

1891 

1890 

1889 

1888 

1888—92 

1883—87 

Oberbayern 

Niederbayern . 

Pfalz • 

Oberpfalz 

Oberfranken . 
Mittelfrnnken . 
Unterfranken . 

1 

340 

263 

24 

113 

86 

105 

63 

190 

293 

242 

26 

121 

100 

102 

61 

184 

315 

246 

26 

112 

100 

115 

58 

198 

304 

272 

27 

138 

99 

113 

60 

203 

324 

278 

26 

131 

97 

122 

60 

233 

315.2 

260.2 
25,8 

123,0 

96.4 
111,4 

60.4 
201,6 

295,2 

330.8 
31,8 

146,0 

105,6 

142.8 
76,2 

253,4 

Königreich 

1184 

1129 

1170 

1216 

1271 

1194,0 

1381,8 


1892 

30,0 

39,5 

3.2 
21,0 
15,0 
14,8 

10.2 
28,2 


20,95 


1891 

1890 

1889 

1888 

1888-92 

1883-87 

26,6 

36.4 
3,6 

22.5 

17.4 
14,55 

9,9 

27.5 

28,6 

37,0 

3,6 

20,8 

17,5 

16,4 

9,4 

29,7 

29.4 

40.7 
3,8 

25.4 
9,4 

16.5 
9,7 

30.8 

31.3 
41,6 

3.7 
24,1 
16,8 
17,8 

9.7 

35.4 

29.2 
39,0 

3,6 

22,4 

15,0 

16,0 

9,8 

30.3 

29,3 

49,9 

4,6 

27,0 

18,2 

21,2 

12,1 

38,8 

20,2 

20,9 

22,2 

23,2 

23,5 

25,4 


IY. Art der Ausübung der Heilkunde. 

Die einzelnen Arten der Pfuschereien waren folgende: 
Arzneimittelbereitung und Verkauf 157 Augenkrankherten 10, 
Bandwurmeuren 5, Baunscheidt.smus 1, ^rurgie T^ D 
nhtherie 1, Elektricität 2, Elektrohomoopathie 11, F ™ c1 ? TeD ’ 
Luxationen 59, Frauen- und Kinderkrankheiten 30 Geheim- 
mittel und Sympathie 126, Hautkrankheiten 1, unbefugte Heb¬ 
ammendienste 31, Gcsammtheilkunde 386, Homöopathie 79, 
Hydropathie 12, Hypnotismus 1, Magnetismus o, Massage 
inierne Medicin 74, Naturheilkunde 6, Öhrenkrankhei en 2, 
Orthopädie 2. Gicht und Rheumatismus 6, Syphilis Unter¬ 
leibsbrache 7, Uroskopie 7, Geschwüre, Wunden, Panar.tien o3, 
Zahnheilkunde 7, Heilmethoden unbekannter Art 28. 


Ueber die Typhusepidemie beim Infanterie-Leibregiment 
in München im Mai und Juni 1893. 

(Nach dem Protokoll der vom k. Kriegsministerium berufenen 
Commission.) 

Um über die Entstehung und Verbreitungsweise der, im 
Mai und Juni 1. J. beim Infanterie-Leibregiment aufgetretenen, 
in vieler Beziehung höchst eigenartigen Typhusepidemie mög¬ 
lichst genaue Aufschlüsse zu erlangen, wurde zu Ende Juni 
von Seite des k. Kriegsministeriums eine gemischte Commission 
berufen, die unter dem Vorsitz des Kriegsministers zwei Sitz¬ 
ungen hielt. Die Verhandlungen wurden geleitet durch General¬ 
stabsarzt Exc. v. Lotzbeck, und waren von Vertretern der 
einschlägigen militärischen und militärärztlichen Dienstesstellen 
bei den Sitzungen der Commission u. A. betheiligt Corps- 
Generalarzt Mohr, Generalarzt A.Vogl, Oberstabsarzt Solbrig, 
Stabsarzt Prof. Büchner, Stabsarzt Frutli. Auf Einladung des 
Kriegsministeriums nahmen ferner an den Berathungen Thcil 
die Herren Geheimeräthe v. Pettenkofer, v. Kerschen- 
steincr, v. Ziemssen, Prof. Bauer, Medicinalratli Vogel, 
Bezirksarzt v. Weckbecker, Oberregierungsrath Hoermann, 
Polizeidirector v. Welser, Bürgermeister Borscht und städti¬ 
scher Oberingenieur Niedermayer. 

Als Schlussergebniss gelangte die Commission bekanntlich 
zur Aufstellung einiger, einstimmig angenommener Sätze, welche 
seinerzeit in den politischen Blättern mitgetheilt wurden. Da 
jedoch die Verhandlungen auch im einzelnen eine Reihe von 
interessanten Anhaltspunkten zu Tage förderten, so sei das 
Wichtigste hievon im Folgenden kurz zusammengestellt. 

Während bis zum 20. Mai die Krankenverhältnisse des 
Infanteric-Leibregiments die gewöhnlichen gewesen waren, er¬ 
folgte von da ab eine abnorme Zunahme der inneren Kranken. 
Nach Feststellung der behandelnden Aerzte handelte es sich 
Anfangs um Krankheitserscheinungen, die sich vollkommen mit 
dem Bilde der Influenza deckten; die Zugänge häuften sich 
dann mehr und mehr, und wenige Tage später zeigte es sich, 
dasB neben den eben erwähnten Erkrankungen eine Typhus¬ 
epidemie aufgetreten sei. Der Gesammtzugang an Kranken 
vom 20. Mai bis zum Tag der ersten Commissionssitzung (27. Juni) 
betrug 648 Mann, von welchen 446 im Lazareth sich befanden, 
hierunter 334 Typhusfälle; gestorben waren bis zum 27. Juni 


17 Mann. 1 ) Die übrigen 105 Fälle betrafen Influenza und 
andere mit derselben in Zusammenhang stehende innere Er¬ 
krankungen. Auffallend war von vorneherein, dass nur Ange¬ 
hörige des Infanteric-Leibregiments, und zwar annähernd gUich- 
mässig auf alle Compagnien in den 3 Casernen dieses Regi¬ 
ments vertheilt befallen wurden, während andere Truppentheile, 
die mit dem Leibregiment im gleichen Casernement zusammen 
lagen, nicht ergriffen wurden. 

Im einzelnen verthcilten sich die Erkrankungen in folgen¬ 
der Weise (bis 22. Juni): 

1. Bataillon 117 Typhuskranke 

2 . „ 122 

3. , 92 

Zeitlich konnten drei Perioden unterschieden werden: 
vom 18. Mai bis 24. Mai mit 15 Erkrankungen 

„ 24. Mai „ 7. Juni „ 250 * 

„ 7. Juni „ 22. Juni „ 66 

Die Verheiratheten des Regiments, 34 Familien, welche in 
den drei Casernements des Regiments wohnen, hatten nicht 
einen Typhuskranken. Dies stimmt mit früheren Erfahrungen, 
indem auch bei den Typhusepidemien früherer Jahre in den 
Münchener Casernen die verheiratheten Unterofficiere und deren 
Familien meist verschont blieben. Neu dagegen ist, dass dies¬ 
mal auch die sämmtlichen unverheiratheten Unterofficiere, 
mit Ausnahme von zwei, von Typhus frei blieben. Dies musste 
den Verdacht auf die Mannschaftsmenage als gemeinsamen Ver¬ 
mittler der Infection hervorrufen, indem die Unterofficiere des 
Regiments eine vollkommen getrennte Menagierung führen. 
Ueberhaupt sind nur Leute erkrankt, unabhängig von ihrem 
Wohnorte, welche an der Mannschaftsmenage betheiligt waren, 
nämlich: jene zwei erwähnten Unterofficiere, welche die Mann¬ 
schaftsmenage zu controliren hatten, ferner zwei Officiersdiener, 
welche in Privatquartieren wohnten, endlich zwei Ordonnanzen, 
welche im Generalcommando- Gebäude wohnten. Auffallend 
erscheint dem gegenüber, dass die in der Mannschaftsküche 
beschäftigten 13 Köche (mit Ausnahme eines einzigen) von 
Typhus freigeblieben sind. Angesichts der von der Commission 
schliesslich festgehaltenen Annahme, wonach das zur Reinigung 
der Menagegeschirre verwendete Spülwasser als Träger er 
Infection betrachtet werden muss, würde sich dieses Freibleiben 
der Köche dadurch erklären, dass letztere ihre Essgerathe, was 
auch direct zugegeben ist, nicht in dem gemeinsamen Spul¬ 
bottich, sondern mit anderem, direct aus den Dampfkoeft- 
gefässen entnommenen und daher sterilen Wasser reinigten. 

Ausschlaggebend für die Annahme einer Vermittlung der 
Infection durch die centrale Kostzubereitung und -Vertheilung 
spricht aber namentlich der Umstand, dass die ausserha er 
Hofgartencasernc dislocirten Compagnien des Regiments mi 
den in letzterer Caserne untergebrachten Angehörigen desselben 
dienstlich gar nicht in Berührung kamen, nicht gemeinsam 
übten u. s. w. Der einzige Verkehr in der Hofgartencaserne 
beschränkte sich für die dislocirten Truppentheile auf en ge 
meinsamen Gebrauch der in dieser Caserne befindlichen a er 


J ) Bis zum 25. August betrug die Gesammtzahl der Typhus 
Erkrankungen beim Infanterie-Leibregiment 372 Mann (lerne 
gang am 13. Juli), jene der Todesfälle an Typhus m Folge der 
zahlreich aufgetretenen Nachkrankheiten undComplicationen, öS m 
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(Brause- und Vollbäder), der jedoch nur einen kurzdauernden 
Aufenthalt bedingte, und an dem ferner gerade in der kriti¬ 
schen Zeit vor Ausbruch der Epidemie auch die (nicht erkrank¬ 
ten) Unterofficiere und ferner die Frauen und Kinder der ver- 
heiratheten Unterofficiere theilnahmen. Die einzige gemeinsame 
und ausschliessliche Verbindung zwischen den Mannschaften des 
ganzen Regiments war also nur durch die gemeinsame Kost 
gegeben, deren Zubereitung und Vertheilung von der Hofgarten- 
caserne aus erfolgte. 

Hier befindet sich zu diesem Zweck eine Dampfküche für 
die Mannschaftsmenage und eine hievon vollkommen getrennte, 
in einem anderen Theil des Gebäudes liegende für jene der 
Unterofficiere. Von beiden Dampfküchen aus wurde täglich in 
besonderen Transportwägen die fertig gestellte Menage den, in 
der Türken- und Lehelcaserne dislocirten Mannschaften, resp. 
Unterofficieren zugeführt. Die Unterofficiere waren nur inso- 
ferne an der allgemeinen Menage betheiligt, als sie an den 
Tagen, an denen sic gebratenes Fleisch erhalten, Suppe und 
Gemüse aus der Mannschaftsküche direct aus dem Kessel em¬ 
pfingen, ebenso den Morgenkaffee. 

Der Verdacht musste sich nun zunächst auf das in der 
Mannschaftsküche zu Koch- und Reinigungszwecken dienende 
Wasser richten. Ueber dessen Herkunft ist Folgendes zu 
constatiren. Das Wasser in den Kochkesseln wird nur von der 
städtischen Wasserleitung geliefert. Da von den zum Kochen 
bestimmten Kesseln immer einige unbenützt blieben, so wurde 
in diesen dann das Wasser zu Spülzwecken erhitzt. In der 
Unterofficiersküche kam in dieser Weise ausschliesslich Leitungs¬ 
wasser zum Spülen der Essgeschirre in Verwendung. In der 
Mannschaftsküche dagegen befand sich ausserdem noch ein 
grosser viereckiger eiserner, ca. 2 cbm fassender Bottich, in 
den täglich Nutzwasser aus einem Pumpbrunnen (Kessel¬ 
brunnen), der vor dem Maschinenhause liegt, durch die Dampf¬ 
maschine eingepumpt und mittelst einströmenden heissen Dampfes 
gleichzeitig auf etwa 40° R. erwärmt wurde. In diesem Bottich 
nun wurden die Menagegeschirre der der Küche zunächst be¬ 
findlichen Compagnien vorzugsweise gereinigt, während für die 
Reinigung der auswärts Casernirenden das heisse Mangfallwasser 
in den Kesseln und erst, wenn dieses nicht zureichte, das er¬ 
wärmte Nutzwasser gebraucht wurde, indess nicht gleichmässig 
bei allen Compagnien, da Einzelne auch mit kaltem Wasser 
an den Auslaufstellen ihre Geschirre reinigten. Für diejenigen, 
welche sich des letzteren Auskunftsmittels nicht bedienten, wurde 
das heisse beziehungsweise warme Spülwasser gleichzeitig mit 
der Menage in den Transportwägen in einem der darin befind¬ 
lichen Speisekessel in die 2 entfernteren Casernen verbracht. 
Diese Transportwägen besassen besondere Einrichtungen zum 
Schutz gegen Wärmeverlust, so dass die Speisen und das Wasser 
noch heiss beziehungsweise warm in der Türken- und Lehel¬ 
caserne anlangten. 

Ueber den erwähnten „Pumpbrunnen beim Maschinenhaus“ 
sei zunächst bemerkt, dass derselbe östlich etwa 6 Schritte 
von der Caserne entfernt, zwischen letzterer und dem ganz 
nahe vorbeiflicssenden Köglmühlbache gelegen ist. Die Ent¬ 
fernung des Brunnens vom Bache beträgt nur etwa 8 Schritte; 
da aber das Wasserniveau im Brunnen 6—7 m unter der Boden¬ 
oberfläche liegt, während das Bachbett nur wenig eingesenkt 
erscheint, 60 ergiebt sich das Vorhandensein einer, mehrere 
Meter mächtigen filtrirenden Bodenschichte zwischen Bachsohle 
und seitlichen Brunnenwandungen, weshalb an das Eindringen 
von Verunreinigungen aus dem Bach in den Brunnen nicht zu 
denken ist. Der Brunnenschacht war gut abgedeckt, nicht mit 
einem Pumpstock, sondern nur mit einem eisernen, den Deckel 
durchbohrenden Rohr versehen, durch welches nur mittelst der 
Dampfpumpe Wasser entnommen werden konnte. Die Dampf¬ 
pumpe forderte dieses Wasser zunächst in ein, im III. Stock¬ 
werk befindliches Reservoir, von wo aus dasselbe in dreifacher 
Weise Verwendung fand. Einmal bestand eine Leitung zur 
Badeanstalt; ferner diente das Wasser zur Speisung des Dampf¬ 
kessels beziehungsweise der Wäüde der Küchenkessel, während 
eine dritte Leitung in die Küche selbst führte, wo durch An¬ 
setzen eines Gummischlauches das Wasser zum Reinigen der 
No. 85. 


Küche und zum Füllen des bereits erwähnten Spülbottichs ver¬ 
wendet wurde. Nochmals sei hiebei betont, dass für die 
Speisebereitung selbst nur Wasser aus der städtischen 
Wasserleitung verwendet wurde, welches auch aus¬ 
schliesslich als Trinkwasser zu dienen hatte. 

In Folge der geschilderten Unmöglichkeit, aus dem er¬ 
wähnten Pumpbrunnen beim Maschinenhause Wasser auf ge¬ 
wöhnlichem Wege zu entnehmen, entfiel die sonst durch das 
Wasserholen der Mannschaften und besonders das Putzen und 
Reinigen am Brunnen bedingte Gefahr der Verunreinigung des 
Brunnenschachtes und seiner nächsten Umgebung. Gerade in 
dieser Hinsicht boten die Verhältnisse des geschilderten Brun¬ 
nens eine gewisse Garantie. 

Ausser diesem bisher besprochenen existirt in der Hof- 
gartencaserne nur noch ein einziger Pumpbrunnen, 20 bis 
30 Schritte von dem ersteren entfernt, in nördlicher Richtung 
von demselben gelegen, in gewöhnlicher Weise mit Pumpen¬ 
stock und Handpumpe versehen. Das Wasser dieses „nörd¬ 
lichen Pumpbrunnens“ wurde von der Mannschaft zum Putzen 
und Reinigen in und ausserhalb der Caserne viel gebraucht 
(zum Reinigen der beschmutzten Uniformen diente auch viel¬ 
fach das Wasser des nebenan vorbeifliessenden Köglmühlbaches), 
zum Trinkgebrauche war dasselbe jedoch seit lange untersagt, 
und zwar hauptsächlich aus principiellen Gründen, nicht wegen 
eines besonderen Grades von Verunreinigung. Im Gegcntheil 
erwies sich das Wasser beider erwähnter Pumpbrunnen bei den 
stets wiederkehrenden chemischen Untersuchungen als ziemlich 
rein, und konnte insbesondere auch in dem, der Epidemie vor¬ 
hergegangenen Halbjahr eine Verschlechterung nicht nachge¬ 
wiesen werden. 2 ) Ebenso ergab sich keine über die gewöhn¬ 
liche Breite hinausgehende Veränderung im bakteriologischen 
Befund bei dem mit Handpumpe versehenen, ständig unter¬ 
suchten nördlichen Pumpbrunnen in dem der Epidemie vorher¬ 
gegangenen Zeitraum. Uebrigens könnte der letztere, mit guter 
Abdeckung versehene, einer zufälligen Verunreinigung jedoch 
immerhin möglicher Weise ausgesetzte Brunnen mit der Ent¬ 
stehung der Epidemie doch keinesfalls in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden, da für diesen Brunnen jede Verbindung mit 
der centralen Menagevertheilung mangelt. 

Der Frage, ob nun thatsächlich das, grossentheils aus dem 
südlichen Pumpbrunnen stammende Spülwasser den Infections- 
keim geliefert habe, musste selbstverständlich zunächst auf dem 
Wege der bakteriologischen Untersuchungen näher getreten 
werden. Auf deren Ergebnisse, sowie die weiteren sich an¬ 
reihenden, auf das Wasser und die Bodenverhältnisse Bezug 
nehmenden Erhebungen soll unten näher eingegangen werden. 
Für jetzt handelt es sich zunächst um die Erörterung aller, 
für die Infectionsübertragung durch die gemeinsame Menage 
in Betracht kommenden Möglichkeiten. 

Ausser dem Wasser sind in zweiter Linie die Roh¬ 
materialien selbst zu erwähnen. In dieser Hinsicht zeigen 
sich jedoch alle Vermuthungen dadurch vorweg abgeschnitten, 
dass von den gleichen Lieferanten sowohl für die Mannschafts¬ 
menage als auch für diejenige der (frei gebliebenen) Unter¬ 
offiziere geliefert wurde; ferner dadurch, dass Fleisch und Milch 
nur in gekochtem Zustand verabreicht wurden. Für die 
Milch wurde übrigens auch durch specielle Erhebungen festge¬ 
stellt, dass in der Gegend der betreffenden Milchgüter zur frag¬ 
lichen Zeit keine Typhuserkrankungen vorgekommen waren. Es 
blieben als Object des Verdachtes schliesslich noch die, bei der 
Menage zwei bis dreimal im Laufe jedes Monats zur Verwendung 
kommenden Conserven und zwar einerseits die Fleischcon- 
serven (hauptächlich „Rindfleisch in Bouillon“, in Blechbüchsen 
nach Appert’s Verfahren, geliefert von der Armeeconservcn- 
fabrik in Ansbach) nnd ferner die Dörrgemüse (hauptsächlich 

a ) Die Untersuchung vom 5. Juni 1. J. ergab auf 1 Million Theile: 



Pumpbrunnen beim Maschinenhaus 356 5,1 10,3 — 14,2 

Nördlicher Pumpbrunnen . . . 244 7,8 4,2 <>1 

2 


i 
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grüne Bohnen, Wirsing und Suppenzugaben). Gegen die Conserven 
und insbesondere gegen die Dörrgemüse wurde schon frühzeitig 
von verschiedenen Seiten die Anschuldigung als Ursache der 
Epidemie erhoben und theilweise sogar bis jetzt aufrecht er¬ 
halten, obwohl für jeden Sachkundigen die gänzliche Halt¬ 
losigkeit einer derartigen Annahme von vorneherein klar zu 
Tage liegt. Die Gründe hiefür sind hauptsächlich folgende: 

In der Regel erfolgt die Lieferung der Conserven in der 
Armee nicht direct vom Fabrikanten an die Truppe, sondern 
durch Yermittelung der Proviantämter. Wenn aber auch die 
Truppen direct beziehen, so thun sie dies nicht von beliebigen 
und wechselnden Fabrikanten, sondern aus bestimmten Bezugs¬ 
quellen. Da also sämmtliche Truppentheile Conserven der 
nämlichen Herkunft erhalten, so wäre gar nicht einzusehen, 
warum nur innerhalb eines einzigen Regiments, wenn über¬ 
haupt, gewisse Oonservensorten krankheitserregend wirken 
sollten. Ferner unterliegen die in der Armee verwendeten Con¬ 
serven einer regelmässigen Controle, indem von allen, bei den 
Proviantämtern eingehenden Lieferungen regelmässig Proben 
chemisch und bakteriologisch untersucht werden, wobei gerade 
im Laufe des letzten Jahres keine Beanstandungen vorgekommen 
sind. Eine richtig hergestellte Fleischconserve bietet ohnehin 
durch die zur Conservirung erforderliche Erhitzung besondere 
Garantie gegen Freisein von lebenden Keimen. Selbst in dem 
Fall, dass mit oder ohne Absicht einmal Fleisch von kranken 
Thieren, z. B. solches das Typhusbacillen oder ähnliche Keime 
enthält, zur Conservirung Verwendung fände, so würden durch 
das Conservirungsverfahren selbst die Krankheitskeime viel 
sicherer vernichtet werden, als dies durch jede gewöhnliche 
Küchenzubereitung der Fall sein kann. Denn ein Conserven- 
fabrikant, der es nicht verstehen würde und sich nicht ange¬ 
legen sein Hesse, seine Fleischconserven absolut keimfrei her¬ 
zustellen, würde durch den Schaden, den ihm die massenhaft 
der spontanen Zersetzung noch auf Lager anheimfallenden Con¬ 
serven verursachen, sein Geschäft bald ganz zu Grunde richten. 
Alle diese Bemerkungen sind allerdings für den mit der Con- 
servenbereitung einigermaassen Vertrauten überflüssig, aus dem 
einfachen Grunde, weil Typhusbacillen bereits bei 70° C. zu 
Grunde gehen, Fleischconserven aber erst bei 100° und darüber 
haltbar hergestellt werden können. Von einer Uebertragung 
lebender Krankheitskeime durch Fleischconserven kann daher 
keine Rede sein, und das gleiche gilt für die Dörrgemüse, 
indem bei diesem an sich trocknen, zähen Material zur genuss¬ 
fähigen Herstellung Kochhitze absolut unentbehrlich ist, wo¬ 
durch in Bezug auf Tödtung von Keimen die gleiche Sicherheit 
gewährleistet wird. 3 ) 

Vernünftiger Weise könnte daher bei den Conserven, 
wenn überhaupt, nur an eine Vergiftung durch leblose 
Gifte gedacht werden, und zwar nicht durch ein metallisches 
Gift, welches die bei der Armee gebrauchten Conserven nach¬ 
weisbar nicht enthielten, sondern an ein, die Siedehitze über¬ 
dauerndes Gift thierischen oder vegetabilischen Ursprunges. 
Man käme also zu der Analogie jener bekannten, mehrfach 
beschriebenen epidemischen Fleischvergiftungen, mit deren 
Auftreten ja allerdings die, beim Leibregiment ausgebrochene 
Epidemie für den nicht sachkundig Urtheilenden eine gewisse 
Aehnlichkeit hatte. Der fundamentale Unterschied liegt aber 
einerseits darin, dass bei jenen Fleischvergiftungsepidemien 
(von Andelfingen, Wurzen, Frankenthal u. s. w.) die sämmtlichen 
Erkrankungen nahezu gleichzeitig resp. innerhalb ganz 
weniger Tage, in unmittelbarem Anschluss an den Genuss des 
schädlichen Fleisches u. s. w. sich ereigneten, während die Er¬ 
krankungszugänge beim Leibregiment auf einen Zeitraum von 
etwa 6 Wochen sich vertheilten. Andererseits, und dies ist die 
Hauptsache, handelt es sich eben bei der Fleischvergiftung 
um einen absolut andersartigen klinischen und pathologischen 


) Bezüglich der Dörrgemüse verdient auch Erwähnung, dass 
nach Constatirung der ordinirenden Aerzte im Garnisonlazareth von 
den lyphuskranken kaum die Hälfte Dörrgemüse gegessen hatte und 
dasselbe wohlschmeckend erklärte, während ein Theil der Mann¬ 
schaften aus Abneigung dasselbe wegwarf. Gerade unter den letzteren 
befanden sich die schwersten Erkrankungsformen. 


Krankheitszustand, der mit Typhus gar nicht verwechselt werden 
kann. Während dort gastrische Symptome, Ueblich- 
keit und Erbrechen, als Wirkung der aufgenommenen 
Schädlichkeit zuerst hervortreten, fehlten derartige 
Erscheinungen gänzlich bei den Erkrankten des Leib¬ 
regiments. Jeder Zweifel, dass es sich im letzteren Fall 
um den echten Unterleibstyphus handle, musste aber ver¬ 
stummen, als der erste zur Section gekommene Fall die bereits 
um mehr als eine Woche früher von dem ordinirenden Arzte 
(G.-A.V.) nach dem klinischen Verlaufe gestellte Diagnose auf 
Abdominaltyphus glänzend bestätigte. Die Schwellung und In¬ 
filtration der sämmtlichen folliculären Apparate des unteren 
Dünn- und sogar des Dickdarms in weiter Ausdehnung, die 
Geschwürsbildung, die Schwellung der gesummten Mesenterial- 
drüseu (bis zu Wallnussgrösse), die Milzvergrösserung u. s. w. 
erwiesen sich gerade in diesem äusserst acut verlaufenen Falle 
als ganz ungemein hochgradig und charakteristisch. Es war 
das prägnanteste Bild des Typhus, das man sich überhaupt 
nur denken kann. Und ebensowenig fehlten die Befunde des 
Abdominaltyphus in irgend einem der später zur Section ge¬ 
kommenen 32 Fälle. Klinisch ferner kam im weiteren Verlauf 
Alles das zur Beobachtung, was aus schweren Typhusepidemien 
längst bekannt ist, die Darmblutungen und Peritonitiden, die 
Otitis media als Folgekrankheit, Abscesse, Thrombosen u. s. w. 
und, um das charakteristische Bild voll zu machen, fehlten 
auch nicht die Uebertragungen des Typhus auf das Wärter¬ 
personal, die trotz aller angewandten Vorsichtsmaassregeln leider 
in 17 Fällen constatirt werden mussten. 

Hervorgehoben sei ferner, dass in sämmtlichen zur 
Section gekommenen Fällen durch die bakteriologische 
Untersuchung stets das Vorhandensein des Eberth-Gaffky’- 
schen Typhusbacillus in den inneren Organen, namentlich 
in der Milz sichergestellt wurde. Nach jeder Richtung hin 
besteht und bestand sonach von vornherein nicht der aller¬ 
mindeste Zweifel, dass es sich um eine Epidemie von Abdo¬ 
minaltyphus handle. Hiedurch aber ist auch die Frage nach 
der etwaigen ursächlichen Beziehung der Conserven endgültig 
in negativem Sinne entschieden, da durch verdorbene Con¬ 
serven zwar möglicherweise eine Art von Vergiftung hervor¬ 
gerufen, aber niemals der durch einen specifischen 
Infectionserreger ausgezeichnete, vom Kranken auf 
Gesunde bei näherem Verkehr übertragbare Unter¬ 
leibstyphus verursacht werden kann. 

Das Einzige, was klinisch als abweichend vom gewöhn¬ 
lichen Verlauf des Typhus bei dieser Epidemie bezeichnet 
werden könnte, war die besondere Schwere der meisten Fälle, 
und diese erklärt sich vielleicht durch die unmittelbar vorher¬ 
gegangene Influenzaepidemie, indem eine sehr grosse Zahl 
von Erkrankten im Zeitpunkt des beginnenden typhösen Fiebers 
sich in der Reconvalescenz von Influenza befand und mit all 
den bekannten ungünstigen Nachwirkungen dieses Zustandes 
(auf Herzaction u. s. w.) in die Typhuserkrankung eintrat. 4 ) 
Die Influenzaepidemie selbst war diagnostisch vollkommen sicher¬ 
gestellt. Schon während des Winters waren in der ganzen Garni¬ 
son Influenzaerkrankungen zur Beobachtung gekommen, ebenso 
auch, soviel bekannt wurde, in der Stadt. Ende April häuften 
sich diese Erkrankungen und arteten Anfangs Mai beim In¬ 
fanterie-Leibregiment zu einer Epidemie aus, die plötzlich un- 
vermuthet zu gleicher Zeit von einer Typhusepidemie durch¬ 
kreuzt bezw. begleitet wurde. Anfangs war es schwierig, zu 
unterscheiden, was ist Typhus, was ist Influenza, umsomehr, 
als selbst von ärztlicher Seite ausgesprochen wurde, es könne 
sich um Influenza mit typhösem Charakter handeln. Allein die 
schon bei den früheren Influenzaepidemien im Münchener Gar- 
nisonslazareth festgestellten Kriterien, plötzlicher Beginn mit 
hoher Temperatur, die 1 bis höchstens 3 Tage anhielt, Abfall 
mit folgender Verlangsamung oder Labilität des Pulses als 

4 ) Der höchst merkwürdige Umstand, dass unmittelbar nach 
einander zwei verschiedene Epidemien beim gleichen Regiment auf¬ 
traten, scheint die Vermutbung eines inneren Zusammenhanges nahe¬ 
zulegen, für dessen nähere Deutung und Bestätigung es nur leider 
an analogen epidemiologischen Erfahrungen mangelt. 
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Zeichen der Herzschwäche waren auch diesmal wieder bei fast 
126 Influenza-Kranken vorhanden, so dass der Schluss auf das 
Vorhandensein von Influenza neben Typhus gerechtfertigt war. 

(Schluss folgt.) 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Zörkendörfer: Ueber die im Hühnerei Vorkommen* 
den Bacterienarten nebst Vorschlägen zu rationellem 
Verfahren der Eiconservirung. (Aus dem hygienischen 
Institut zu Berlin. Archiv für Hygiene 16. Bd. IV. Heft 
S. 369-401.) 

Unter den verdorbenen Eiern sind hauptsächlich zwei 
Typen zu unterscheiden: Bei der ersten Art bildet der Ei¬ 
inhalt eine gleichmässig dickflüssige, schwarzgrüne Masse, mit 
Geruch nach Schwefelwasserstoff; bei der zweiten ist der In¬ 
halt anfangs dünnflüssig, später eine dicke, breiige cremefarbene 
Masse, nach menschlichen Faeces riechend. Die Ursache der 
Verderbniss liegt stets in Bacterien, welche nach Verfassers 
Annahme in der Regel von aussen durch die Eischale eindringen. 

Um diesen Weg der Infection klar zu legen, prüfte Ver¬ 
fasser zuerst die Durchlässigkeit der Eischalen für Farbflüssig- 
keiten unter der Luftpumpe mit positivem Erfolg. Vollkommen 
gleich dem Befunde bei dieser Methode (aussen gleichmässige 
Färbung, an der inneren Seite an einzelnen Stellen rundliche 
Farbflecke, in der Mitte am tiefsten gefärbt, von Punktgrösse 
bis zu etwa 4 mm Durchmesser, endlich Eindringen des Farb¬ 
stoffes in das Innere des Eies) verhielt sich das Ergebniss für 
Bacterien, das Verfasser durch Versuche mit farbstoffbildenden 
Bacterien erhielt. Es wurde gezeigt, dass die Bacterien selbst¬ 
ständig durch die Schale hindurch in das Ei eindringen, und 
dass diese Einwanderung meist an einzelnen Stellen erfolgt. 

Was das Resultat der aus den verdorbenen Eiern durch 
Züchtung gewonnenen und bezüglich ihrer Wachsthumsmerk- 
raale und Temperaturbedingungen auf den verschiedensten Nähr¬ 
medien und bei den verschiedensten Temperaturen studirten 
Bacterien anlangt, so fand Verfasser 16, zwei grossen Gruppen 
angehörende Bacterienarten, nämlich einerseits Schwefelwasser¬ 
stoff bildende, andrerseits solche, die einen grünen, blau fluores- 
cirenden Farbstoff erzeugen, dagegen keinen Schwefelwasser¬ 
stoff bilden. Alle Bacterienarten stimmen (mit Ausnahme des 
grösseren sporenbildenden Bac. oogenes hydrosulfureus a) in 
Grösse, Gestalt und Beweglichkeit untereinander ziemlich 
überein, nur die Zahl und Anordnung der Geissein ist ver¬ 
schieden; alle wachsen bei gewöhnlicher Temperatur sehr gut. 
Im Einklang mit Schrank kommt Verfasser zu dem wichtigen 
Resultat, dass alle Arten ohne Ausnahme strenge Aeroben 
sind. Feuchte Luft übt auf das Faulen der Eier einen be¬ 
günstigenden Einfluss aus, weil die der Schale äusserlich an¬ 
haftenden Bacterien in feuchter Atmosphäre besser Gelegenheit 
finden, sich zu vermehren und in das Ei einzudringen. 

Zum Schlüsse verwerthet Verf. die in seiner Arbeit ge¬ 
wonnenen Beobachtungen zur Lösung der praktisch wichtigen 
Frage der Conservirung von Eiern. Indem er das Sauerstoff- 
bedürfniss der eierverderbenden Bacterien zum Ausgangspunkt 
von Maassregeln nimmt, schlägt er einen luftdichten Abschluss 
durch Lack oder Firniss vor; mit Bacterien geimpfte und hierauf 
lackirte Eier blieben auf diese Weise Monate lang im Aussehen, 
Geruch und Geschmack unverändert. Die angegebene Methode 
empfiehlt sich wegen ihrer Einfachheit und leichten Anwend¬ 
barkeit. Glas. 

M. J. Rossbach: Lehrbuch der physikalischen Heil¬ 
methoden. Für Aerzte und Studirende. Zweite vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin, A. Hirschwald, 1892. 

Als einen „Abschiedsgruss“, den er bei dem leider so 
frühen Scheiden aus seiner Lehrthätigkeit seinen Freunden 
widmet, übergibt der bisherige Jenenser Kliniker die zweite 
Auflage seines bekannten Lehrbuches der Oeffentlichkeit. Die 
Art und Reihenfolge der Darstellung ist die alte geblieben. 
Ueberall aber haben die während der letzten 10 Jahre ge¬ 


machten Fortschritte der Wissenschaft gebührende Berücksich¬ 
tigung gefunden, einzelne Kapitel sind von Grund aus um¬ 
gearbeitet. mehrere neu hinzugefügt worden. 

Gleich die erste Abtheilung des Buches, die Pneumato¬ 
therapie, hat eine werthvolle Bereicherung erfahren durch 
einen Anhang, welcher mehrere neue Apparate zur Unterstützung 
des Athmungseffectes: den Athmungsstuhl für Emphysematiker 
und Asthmatiker, das elastische Corset und das Compressorium 
von J. Schreiber beschreibt. Der hieran sich anschliessenden 
sehr praktisch angelegten Klimatotherapie ist ein Abschnitt 
neu angefügt, welcher über die therapeutische Verwerthung der 
Seereisen belehrt, ebenso der Hydrotherapie eine kurze Ab¬ 
handlung über die subcutane Kochsalzinfusion (Hypodermoklyse). 

Den weitaus grössten Umfang des Werkes nimmt die 
Elektrotherapie ein. Diese hat auch in der neuen Auflage 
eine gründliche Umarbeitung und Erweiterung erfahren. In 
allen Kapiteln sind die zahlreichen neueren Arbeiten und Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete in ihren praktischen Consequenzen 
geschickt verwerthet; manche neue Abhandlung ist hinzu¬ 
gekommen, u. A. ein grösserer Abschnitt über Elektrodiagnostik, 
eine ausführliche Erörterung der Elektrolyse und ihrer ver¬ 
schiedenartigen therapeutischen Verwerthung etc. 

Zwischen diesen Haupttheil und den folgenden, welcher 
sich mit der Gymnastik beschäftigt, hat der Verfasser, was 
der Leser ihm gewiss nur danken wird, eine kurze kritische 
Darstellung der Suggestionstherapie eingeschaltet. 

Die Heilgymnastik ist entsprechend den Bestrebungen 
unserer Zeit mit grösserer Ausführlichkeit behandelt, insonder¬ 
heit die Anwendung der Zander’schen medico-mechanischen 
Apparate. Auch der mechanischen Behandlung von Frauen¬ 
krankheiten nach Thure Brandt ist ein kurzer Aufsatz ge¬ 
widmet. Den Schluss des Buches bildet die Massage. 

Es war ein glücklicher Gedanke des Verfassers, die 
physikalischen Heilmethoden zu einem einheitlichen Ganzen 
zusammenzufassen. Seine streng wissenschaftliche Darstellung 
geht stets von feststehenden physikalischen und physiologischen 
Thatsachen aus. Ist es ihr da und dort gelungen, Theorie 
und Empirie in Einklang zu bringen, so lehrt sie andrerseits 
wieder, wie schwierig die wissenschaftliche Begründung thera¬ 
peutischer Vorgänge und Erfolge ist und wie viele Fragen in 
dieser Richtung auch bei den physikalischen Heilverfahren noch 
der Beantwortung harren. Sowohl der praktische als der An¬ 
staltsarzt, der sich bemüht, die physikalischen Heilmethoden 
nach wissenschaftlichen Grundsätzen auszuüben, findet für diese 
im Unterrichte wie in der Praxis leider vielfach noch vernach¬ 
lässigten Disciplinen in Rossbach’s vorzüglichem Lehrbuch 
gründliche Belehrung. Stintzing. 

Theodor Kölliker: Ueber die Fortschritte der ope¬ 
rativen Chirurgie des Rückenmarks und der peripheren 
Nerven. Antritts-Vorlesung, 1892. Stuttgart, bei F. Enke. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick auf die 
Operationen an der Wirbelsäule bespricht K. die Einwände, 
die sich gegen eine solche Operation machen lassen: Die tech¬ 
nischen Schwierigkeiten, die Gefahr der Infection, die Hoff¬ 
nungslosigkeit der in Frage kommenden Verletzungen und 
Erkrankungen, die Möglichkeit der Heilung ohne Operation, 
die im Verhältniss zur Gefährlichkeit geringen Erfolge, die 
Gefahr, welche durch die Schädigung der Wirbelsäule durch 
die Operation selbst entsteht. Die beiden ersten Bedenken 
lassen sich sicher beseitigen. Die schlechte Prognose sollte 
eher ein Sporn sein. Für die Operation kommen in erster 
Linie die Geschwülste des Rückenmarks in Betracht. Bei Ver¬ 
letzungen des Rückenmarks-Querschnittes ist sorgsame Auswahl 
nothwendig, ebenso bei jenen partiellen Läsionen, die nicht in 
den ersten 2 Wochen Besserung der Function zeigen. Die 
Trepanation der Wirbelsäule bei Verletzungen, Erkrankungen 
und Compression des Rückenmarks ist weder zu gefahrvoll 
noch zu aussichtslos, um nicht erlaubt zu sein. Die Technik 
der Operation entspricht der von Horsley angegebenen, zu 
der die osteoplastische Trepanation nach Thier sch hinzukommt. 
Bei transversaler Myelitis mit nachfolgender Sklerose ist eine 
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Operation aussichtslos, ebenso bei Schnitt- und Stichwunden 
des Rückenmarks. Das Stadium der Reizungserscheinungen bei 
Myelitis (erstes Stad.) ist für die Operation am günstigsten. 
Die traumatische Unterbrechung der Leitung bei Bruch, Luxation, 
gibt die Indication zur Operation, vielleicht auch noch Blu¬ 
tungen der Rückenmarkshäute und gewisse Formen der Pachy- 
meningitis. Die Prognose richtet Bich natürlich nach der 
Schwere der Schädigung und dem Zeitpunkte der Operation. 

Der zweite Theil von K’s. Arbeit behandet die Chirurgie 
der peripheren Nerven, die Regeneration, Nervennaht und 
Nervenextraction. Die idealste Methode der Nervennaht ist die 
„Tubulisation“ nach Youlair mittels decalcinirter Knochenröhren, 
wegen der geringsten Verletzung der Nervenstümpfe und der 
Erleichterung der Regeneration. Die Nervenextraction nach 
Thiersch wird mit Recht als segenbringender Eingriff bei 
Neuralgie empfohlen. Endlich wird noch der Neurolysis, der 
Lösung eines verwachsenen oder gedrückten Nerven empfehlend 
gedacht. Adolf Schmitt-München. 

Dr. E. Burckhardt-Basel and E. H. Fenwick-Lon- 
don: Atlas of electrio eystoscopy. London, Churchill, 1893. 

Der vorliegende Atlas ist das Werk zweier um die Cysto- 
skopie verdienter Forscher. Der schon vorher publicirte deutsche 
Atlas von Dr. Burckhardt erscheint hier gewissermaassen als 
vermehrte und verbesserte Auflage. 

Das Werk enthält Abbildungen, welche sofort nach der 
Natur entworfen sind (farbig) in gut gelungener Reproduction. 
Es erläutert auf 5 Tafeln die Verhältnisse der normalen Blase, 
sodann in vielfachen Einzelbildern die Cystitis, Urethro-cystitis, 
Prostatahypertrophie, Tuberculose der Blase, Tumoren, Stein¬ 
bildung, Fremde Körper in der Blase, Verletzungen iD derselben 
und endlich ein Bild von trüb aus der Uretermündung ausströ¬ 
mendem Urin bei Tuberculose der Niere. 

Das Werk wird zur Belehrung allen, welche die Methode 
sich anzueignen streben, hochwillkommen sein; ebenso wird es 
sich zum Unterricht nützlich erweisen. Es erläutert den hohen 
praktischen Werth der von Nitze geschaffenen Methode der 
Cystoskopie und erscheint nicht werthlos neben den neuen photo¬ 
graphischen Bildern, deren Herstellung Nitze in glänzendster 
Weise gelungen ist. Helferich-Greifswald. 

y. Esmarch und Kowalzig: Handbuch der kriegs- 
chirurgischen Technik. Vierte Auflage. Erstei Band: Ver¬ 
bandslehre. Kiel, Lipsius und Tischer, 1893. 

Als Ergänzungsband zu einer kriegschirurgischen Technik 
hat v. Esmarch bekanntlich vor einiger Zeit in Verbindung 
mit Kowalzig einen besonderen Band „chirurgische Technik“ 
erscheinen lassen, in welchem die in dem kriegschirurgischen 
Werke nicht beschriebenen Operationen abgehandelt werden. 
Bei der jetzt nothwendig gewordenen vierten Auflage der kriegs¬ 
chirurgischen Technik hat er, wiederum in Verbindung mit 
Kowalzig, die Anordnung derselben einigen Aenderungen 
unterworfen, um sie mit dem Ergänzungsbande in Einklang zu 
bringen. In dem vorliegenden ersten Band finden wir zunächst 
die Wundbehandlung und darnach die Verbände in der be¬ 
kannten meisterhaften Weise „kurz und bündig“ geschildert. 
Etwas zum Lobe des weitverbreiteten Werkes zu sagen erscheint 
überflüssig. Dasselbe wird auch in der neuen Form sich allen 
Collegen als treuer und sicherer Rathgeber bewähren. 

Krecke. 

I. König: Die menschlichen Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel, ihre Herstellung, Zusammensetzung und Beschaf¬ 
fenheit, ihre Verfälschungen und ihr Nachweis. Mit einer 
Einleitung in die Ernährungslehre. 3. sehr vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit 358 in den Text eingedruckten Holz¬ 
schnitten. Berlin, Springer, 1893. 

Ein Band von 1400 Seiten gross Octav ist bei der 3. Auflage 
aus dem ursprünglich ziemlich bescheidenen Werke geworden, 
mit dem König seine bekannten Tabellen über die Zusammen¬ 
setzung der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel zu einer 
Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel ergänzte. 


Ist das Tabellenwerk in jedem grösseren Laboratorium, in dem 
Fragen der Nahrungsmittelchemie behandelt werden, unentbehr¬ 
lich, so dürfte das Gleiche auch für das vorliegende Buch 
gelten, das in ausführlicher, durch Illustrationen erläuterter Form 
ein erschöpfendes Bild vom gegenwärtigen Stande der Nahrungs- 
mittelanalyso liefert, überall die Literatur, aus der geschöpft, 
angebend. Neben den analytischen Angaben ist ein reicher 
Schatz von Mittheilungen über Herkunft, Bereitung, Handels¬ 
sorten u. 8. f. der besprochenen Nahrungs- und Genussmittel 
gegeben; über die in’s speciell medicinisch-hygienische Gebiet 
fallenden Fragen der Gesundheitsschädlichkeit wird mit Zurück¬ 
haltung referirt; aufgefallen ist dem Referenten, dass seine zahl¬ 
reichen Arbeiten über die giftigen Gase dem Verfasser unbe¬ 
kannt geblieben zu sein scheinen. Sehr schätzenswerth ist an 
dem Buche, dass es auch Mittheilungen über die Untersuchungs¬ 
methoden und Beurtheilungsgesichtspunkte der ausserdeutschen 
Länder giebt. Besondere Erwähnung verdient noch der ein¬ 
leitende Abschnitt über die allgemeinen Bestimmungsmethoden, 
über das, was der Titel verspricht, hinausgehende Abschnitte 
über die Untersuchung des Bodens, zahlreicher Gebrauchsgegen¬ 
stände, der Kleidung u. s. f. Die Abbildungen — vielfach 
Entlehnungen — sind durchweg gut, die ganze Ausstattung 
die bei einem Werke des Springcr’schen Verlags gewohnte 
treffliche. 

Der Mediciner und Hygieniker wird das treffliche Werk 
als eine werthvolle Bereicherung der deutschen Literatur als 
Nachschlagewerk ersten Ranges lieb gewinnen. Der Preis von 
30 Mark erscheint bei der Fülle des Gebotenen, in der ein 
ausführliches Register rasches Zurechtfinden erleichtert, als 
durchaus mässig. K. B. Lehmann-Würzburg. 

Immanuel Munk: Physiologie des Menschen und 
der Säugethiere. 

Das in 3. Auflage vorliegende Lehrbuch erscheint vielfach 
vermehrt und verbessert. Die sorgfältigste Redaction zeigen, 
entsprechend dem hauptsächlichsten Arbeitsgebiete des Ver¬ 
fassers, die chemisch-physiologischen Capitel, speciell muss die 
Darstellung der Verdauung, Resorption und Ernährung als ein 
besonders werthvoller Theil des Buches betrachtet werden. 
Andere Abschnitte, wie die Darstellung des Blutkreislaufes, 
des Nervensystems und der Sinnesorgane befriedigen weniger; 
in der Elektrophysiologie 6teht das Buch nicht auf der Höhe 
der Zeit. Auch die Abbildungen genügen zumeist nur be¬ 
scheidenen Ansprüchen. Es würde indessen ungerecht sein, 
von einem Lehrbuche eine ganz gleichmässige Durcharbeitung 
aller Theile zu verlangen. Die Güte einzelner Abschnitte ist 
für den Werth eines derartigen Buches entscheidend. 

M. v. F. 

Gad und Hey man s: Kurzes Lehrbuch der Physio¬ 
logie des Menschen. 

Unter den kurzen Lehrbüchern der Physiologie wird das 
vorliegende den Vorzug erringen durch die präcise und elegante 
Darstellung des Gegenstandes. Vollständigkeit ist nicht erreicht, 
für den ausgesprochenen Zweck des Buches aber auch nicht 
erforderlich. Auf die anatomischen und chemischen Bedingungen 
ist nur soweit Rücksicht genommen, als zum Verständniss der 
speciell physiologischen Thatsachen unumgänglish nöthig ist. 
Auch der trotz guter Ausstattung billige Preis des Buches 
wird ihm eine Empfehlung sein. Im Interesse späterer Auflagen 
seien die Verfasser auf die fehlerhaften Differenzirungen auf 
Seite 268 aufmerksam gemacht. M. v. F. 

Thomas H. Huxley: Grundzüge der Physiologie. 

Hcrausgegeben von J. Rosenthal. 3. Auflage. 

Die nunmehr vorliegende 3. und 4. Lieferung enthalten 
den Schluss der Verdauung, die Physiologie der Bewegung, 
der Empfindung, die Darstellung des Sehorgans und seiner 
Leistungen, endlich eine kurze Beschreibung des feineren Baues 
der Gewebe. Angesichts der Knappheit, mit welcher alle 
Capitel behandelt sind, darf man nicht vergessen, dass die 
Darstellung zunächst für nicht fachmännisch gebildete Leser 
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bestimmt ist. Es ist zweifellos eine sehr schwierige Aufgabe 
und zugleich ein Beweis der ungewöhnlichen Darstellungskunst 
Huxley’s diese verwickelten Materien sozusagen ohne Voraus¬ 
setzungen zu erörtern. Namentlich die anatomischen Beschrei¬ 
bungen müssen als sehr gelungene bezeichnet werden. Die 
physiologischen Capitel befriedigen zum Theil nicht in gleichem 
Maasse. Manches ist zu schematisch, unvollständig oder ver¬ 
altet. Doch hat dies wenig zu sagen. Als Bildungsmittel für 
den Laien ist es weniger die absolute Richtigkeit und Voll¬ 
ständigkeit der Thatsachen, welche das Buch werthvoll macht, 
als der wissenschaftliche Tenor der Darstellung. M. v. F. 

Prof. Dr. Wilhelm Czermak: Die augeniirztlichen 
Operationen. Wien, bei Carl Gerold’s Sohn,. 1893. 

Von dem wohl nur auf wenige Lieferungen angelegten 
Werk — ein Prospect ist den bis jetzt erschienenen 2 Liefe¬ 
rungen nicht beigegeben — enthält in seinem allgemeinen Theil 
eine Beschreibung der nothwendigen einfachen Instrumente für 
Augapfel-, Lid- und Augenhöhlenoperationen. Die complicir- 
teren Instrumente verwirft Verfasser schon wegen der unge¬ 
nügenden Reinigung und Reinhaltung. Illustrirt durch gute 
Abbildungen in natürlicher Grösse sind nur die in der Wiener 
Augenklinik oder von grossen Operateuren gebrauchten Instru¬ 
mente. Seltenere, nur von ihren Erfindern benützte, werden 
nur kurz aufgeführt. 

Darauf wird die aseptische Wundbehandlung besprochen. 
Dieselbe wird mit Recht dahin präcisirt, dass alle mit der 
Wunde irgend in Berührung kommenden Gegenstände, ferner 
die Oberfläche und Umgebung des Operationsgebietes anti¬ 
septisch behandelt, d. h. desinficirt werden müssen, während 
die strengste Aseptik in dem Augenblicke eintritt, wo das 
Innere des lebenden gesunden Gewebes blossgelegt wird, voraus¬ 
gesetzt, dass dasselbe nicht vorher schon inficirt war. 

Hübsche Ausstattung, knappe leicht verständliche Dar¬ 
stellung unterstützen den Zweck, den Verfasser für sein Werk 
zunächst im Auge hat, bei Beschaffung eines augenärztlichen 
Instrumentariums ein guter Ratbgeber zu sein, und kommt Ver¬ 
fasser besonders hiermit einem wirklichen Bedürfnisse entgegen. 

In der 2. Lieferung folgt eine bis in die kleinsten Details 
eingehende Angabe der in Rücksicht auf minutiöseste Aseptik 
zu beobachtenden Maassregeln, in gleicher Weise die umsich¬ 
tigsten Anweisungen für die Vorbereitung zu Operationen und 
für die Nachbehandlung. 

Im besonderen Theile wendet sich Verfasser zunächst zu 
den Operationen an den Lidern, denen die an der Bindehaut 
und den Thränenwegen folgen werden. 

Abbildungen udü Darstellung entsprechen vollkommen und 
um so mehr der nach der 1. Lieferung gehegten Erwartung, 
in dem Werke des Verfassers eine vorzügliche augenärztliche 
Operationslehre zu erhalten, als auch der Anatomie und dem 
physiologischen Verhalten der Theile eine klare und genaue 
Beschreibung gewidmet ist. Dr. Seggel. 

Dr. F. van Eeden: Die Grundzüge der Psychotherapie. 

Vortrag, gehalten am Congress für experimentelle Psychologie, 
London 1892. Revue de l’hypnotisme October 1892 und Zeit¬ 
schrift für Hypnotismus November 1892. 

Die Methodik der Psychotherapie ist durch die Kenntniss 
des Hypnotismus noch lange nicht auf der Höhe ihrer Ausbil¬ 
dung angelangt. Die Anwendung der Hypnose verlangt vom 
Arzte eine grosse Gewandtheit in der Anpassung der allge¬ 
meinen Schablone an die einzelnen Fälle, und darin lassen 
unsere jetzigen Kenntnisse dem individuellen Ermessen noch 
unendlich mehr Spielraum als in der Anwendung chemischer 
Medicamente: Wetterstrand hat schon vor längerer Zeit mit 
Glück die continuirlichen, viele Wochen andauernden Hypnosen 
in bestimmten Fällen angewandt. Die Vorschläge van Eeden’s 
bewegen sich in der entgegengesetzten Richtung. 

Die therapeutische Hypnose darf nach ihm nichts anderes 
sein als der suggerirte natürliche Schlaf. Man kann bekannter- 
maassen durch Suggestion eine Menge Zustände erzeugen, die 


als pathologisch zu bezeichnen sind; der Arzt soll dies aber 
nicht thun. Die beste Art der therapeutischen Suggestion ist 
gegenüber ganz ungebildeten Leuten die Befehlsform. Gebildete 
Leute sind aber skeptisch und selbständiger in ihrem Denken. 
Unter diesen nun sind wieder die Intelligenten, welche den 
Zweck unseres Handelns ganz verstehen, nicht schwer zu be¬ 
handeln, indem man ihnen das Wesen der Suggestion erklärt 
und ihnen „den Weg zeigt, auf dem sie ihrer pathologischen 
AfFectionen durch psychische Functionen, durch Willensäusse¬ 
rung, Meister werden können“ u. s. w. 

Die Mehrzahl der Nervenkranken besteht aber aus Leuten, 
die nicht ira Stande sind, den Arzt voll zu verstehen und doch 
kein Zutrauen zu ihm haben, wenn ihnen seine „Methode“ 
nicht plausibel ist. Bei solchen wird man anfänglich irgend 
eines der gewöhnlichen therapeutischen Mittel, Elektricität, 
Magnet etc. zu Hülfe nehmen; dann aber nach erreichter 
Besserung zur definitiven Heilung durch moralische Erziehung 
und Uebung dem Patienten die Fäden, welche seine 
Vorstellungen mit der Affection verbinden, selbst in 
die Hand zu geben suchen, indem man zugleich seinen 
Willen zu stärken trachtet. Dadurch wird seine Wider¬ 
standskraft erhöht, Recidive werden — nicht immer, aber doch 
oft — verhindert und jedenfalls hinausgeschoben. Durch Arz¬ 
neien werde, sagt van Eeden, die Widerstandskraft gegen 
Krankheiten selten auf »die Dauer erhöht, sehr oft aber ge¬ 
schwächt. Durch Stärkung des Willens und Ausdehnung der 
Fähigkeit, mit demselben auf den Körper zu wirken, werde 
sie aber erhöht, und deshalb können durch die Psychotherapie 
in manchen Fällen Recidive und neue Erkrankungen am besten 
verhindert werden. 

Die (an andern Orten veröffentlichten) Erfolge seiner 
Therapie sprechen für die Ausführungen des Verfassers. 

Bleuler. 

W. Wundt: Hypnotismus und Suggestion. 110 S. 

Preis 1 M. 50. Revid. Abdruck aus: Wundt, Philosophische 
Studien, Band VHI, Heft 1. 

In der Einleitung dieses mit gewohnter Klarheit und 
Schärfe geschriebenen Aufsatzes bedauert Wundt, dass cs für 
den Psychologen nothwendig geworden sei, zum „Occultismus“ 
Stellung zu nehmen und verurtheilt dann überhaupt die Be¬ 
schäftigung mit demselben. Das erste ist nicht ganz richtig, 
denn so weit die Occultisten nur unbewiesenes Zeug Vorbringen, 
braucht man nicht dazu Stellung zu nehmen, und die wenigen 
dahin gezählten verbürgten Thatsachen verlangen eine wissen¬ 
schaftliche Erklärung wie jedes andere Phänomen, das wir 
noch nicht verstehen. Dass es ganz falsch ist, den Occultismus zu 
ignoriren, kann nicht genug betont werden. Auch in einem 
Sumpfe leben schöne und interessante Pflanzen und Tbiere. 
Man wird gewiss mit solchen Studien, wenn sie überhaupt 
diesen Namen verdienen, nicht aus der „Welt der Galilei und 
Kant“ hinauskommen in eine „Welt der Hutzelmännchen und 
Hysterischen, welche ihre eigenen Gesetze hat“, sondern man 
wird bei näherem Zusehen manche unbekannte Thatsache 
finden, die unser Wissen bereichert. Wäre es denn der Psycho¬ 
logie unwürdig, einmal das Ueberhandnehmen des Spiritismus 
anders als mit nichtssagenden Phrasen zu erklären und z. B. 
bei einer Anzahl der wunderbedürftigen Seelen die in der 
Pathologie steckende Wurzel ihres Treibens aufzuspüren? Es 
wird jedermann zugeben, dass es unrichtig war, den Mesmeris¬ 
mus 100 Jahre lang zu ignoriren oder zu bekämpfen und den 
Enthusiasten und Betrügern als Tummelplatz zu überlassen, 
statt aus der Masse von unreifen Behauptungen und Beobach¬ 
tungen in wissenschaftlicher Weise den wahren Kern herauszu¬ 
schälen und so unser Wissen in sehr nützlicher Weise zu 
erweitern. Und wer sich zur Aufgabe stellt, den Occultismus 
zu bekämpfen, wird nie etwas erreichen ohne genaue Prüfung, so 
wenig als man einen gewöhnlichen Gespensterseher von seiner 
Täuschung überzeugen kann mit der billigen Behauptung, es 
gebe ja keine Gespenster; es wird dagegen recht nützlich sein, 
wenn man das Lacken, das den Geist dargestellt hat, aufsucht 
und den Leuten in der Nähe zeigt. 
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T n rpu pi i versucht Wundt in selbständiger Weise 

... «w-SÄ 
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der Erregbarkeit ganz unberührt lasst. . R 

Im Folgenden spricht Wundt der Suggestion jede Be- 
deutung als .experimentelle Methode- ab webe, er m* dem 
trüben g Bado auch das Kind aussehüttet. Dagegen »chlagt■ 

Cr den therapeutischen Werth der neuen Errungenschaft 

ziemlich hoch an. 

Dr. A. Moll: Der Rapport in der Hypnose. Schriften 
der Gesellschaft für psychologische Forschung. Heft 3 • • 

Preis 8 M. , . , rT 

Wenn jemand behauptet, es gebe chemisch reines Wasser 
, bei 110° siede, so thut man wohl gut, mit einer 

Nachprüfung u warte»,' bi» der Betreffende solche» Wasser 
f„s Laboratorium bringt. Untersucht man aufs Oeratowohl 
das Wasser, das einem in die Hände kommt, so findet man 
natürlich keine solche interessante Flüssigkeit und ^rhert seine 
Mühe, während der Anstifter des Unheils sich <loch n.cht ge¬ 
schlagen giebt, da man eben nur gewöhnliches Wasser zur 
Prüfung erwischt hat. Ob es dem Verfasser dieser Arbeit 
anders ergehen wird? 

Moll prüft in einer ausführlichen Untersuchung (240 b.) 
die Behauptung der „Mesmeristen“, dass der Rapport des 
Magnetisirten zum Magnetiseur auf etwas ganz andern als auf 
Suggestion resp. Autosuggestion beruhe, und kommt zui dem 
Ergebnis«, dass kein Grund für eine solche Annahme Torhan- 
den sei. Es steckt viel experimentelle und kritische Arbeit 
in dem Buche. Oh aber Verfasser einen seiner Gegner über¬ 
zeugen wird, scheint dem Referenten fraglich, und für andere 
Leute war doch wohl die Untersuchung, wenigstens m dieser 
Ausdehnung, nicht nöthig. Immerhin ist die Art der Durch¬ 
führung der Aufgabe sehr zu loben. Der Beweis, dass in 
Moll’s Versuchen, trotz der Gleichheit der Erscheinungen mit 
den von den Mesmeristen angeführten, ein geheimnisvoller 
Einfluss nicht existirte, ist vollkommen geleistet, und es wäre 
sehr zu wünschen, dass andere Untersucher auf dem Gebiete 
der „occulten Wissenschaften“ mit ähnlicher Sorgfalt und Kritik 
zu Werke gingen. Wer in diesen Fragen Aufklärung bedarf 
und namentlich, wer etwas Näheres zu wissen wünscht über 
die Vorgänge, welche jene geheimnisvollen Rapporterschei¬ 
nungen vortäuschen, wird das Buch mit Interesse lesen. 

6 Bleuler. 


adenoiden Wucherungen an^sich weder Stottern ^eugen^noch 

dass durch Beseitigung j 8 ehr gu t e Prädisposition 

dass die adenoiden ^ e jf^ a ^ ne ^ aI ^)^Hch J damit 

für das Stottern a ge Zerstreutheit, der Verengerung 

verbundenen Kopfsctunerz^n^Z^mitreuthe^,^^ ^ 

der Nasengan^ , g Nasenpolypen, Nasenverengerungen 

verhält es sich aus anderen Gründen, 

durch Schiefstand d S P hauptsäc hlich bei Scrophulösen, 

Unrichtig ist ferner, dass Stottern “ P vorkommt . Sehr 

“rhS““'die' iVrTpie de. Stottern, und der übrigen 
s“p"r be,rändelt. Man sieht, ^£".t 
Erfahrung, tiefe medicinische Bildung und Kriti . 

Das Buch kann allen, die sich um Sprachgebrechen in- 
teressiren, bestens empfohlen werden. ^hecn. 

Pollatschek: Die therapeutischen Pistungen des 
Jahres 1892. Wiesbaden, Z. F. Bergmann, 1893. 

Der vorliegende Bericht über das Jahr 1892 schliesst smh 
seinen Vorgängern in würdiger Weie an. Erd^ebra^k^ . a 

wird eine derartige Uebersieht nnentbehrlieh 
stattung ist eine tadellose. 


Hermann Gutzmann-Berlin: Vorlesungen über Sto¬ 
rungen der Sprache und ihre Heilung. Mit 36 Abbildungen. 
Berlin bei Fischer, H. Kornfeld, 1893. 

Das aus den Vorlesungen in den Lehrcursen über Sprach¬ 
störungen für Aerzte und Lehrer hervorgegangene Werk des 
geehrten Verfassers behandelt in äusserst sachgemasser und 
klarer Weise die Sprachstörungen des Menschen. Naturgemass 
musste dem eigentlichen Thema eine anatomisch-physiologische 
Beschreibung der Athmungs- und Sprachwerkzeuge sowie der 
Stimm- und Lautphysiologie vorausgehen. Am eingehendsten 
ist das Stottern erörtert. Unter den prädisponirenden Ursachen 
nennt Verfasser leicht erregbares Temperament, Vererbung, 
die Schulzeit, die zweite Dentition und Eintritt der Pubertät, 
die psychische Contagiosität. Auch Infectionskrankheiten ver¬ 
stärken häufig das Uebel. Hinsichtlich der viel ventilirten 
Frage nach dem Zusammenhänge von adenoiden Wucherungen 
mit dem Stottern spricht Verfasser die Ansicht aus, dass die 


Vereins- und Congress-Berichte. 

British medical Assooiatlon. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1. — 4. AuguBt 1893. 

Die 2. Generalversammlung brachte die Wahl B r i s t o 1 
der nächstjährigen Versammlung und die Mr. Lo g 
folger in der Präsidentschaft. 

Hierauf hielt David Drummond-Durham die 
Address in Medlcine. 

eiJÄÄ 

St “i P e"»«d Therapie »i»d i.a».—«» 

äs? s:;ä i«*- “ d « 

fast ausschliesslich cultivirt worden. ... darzuletjen, dass in 
Dr. versucht nun an verschiedenen Be.pelen den 

jedem Falle eine Hauptursache vorhanden sei, d ver8ch i e densten 

Charakter gebe. Diese Krankheitsursache kann die^ versc^ 

Affectionen zur Folge haben, aber der offc die ver8C hieden- 

ebenso wie andererseits die Reichen J P dier Hauptursache 

sten Ursachen haben können. Mit der Erkennung die«» ™ P 
ist auch der Weg zur allein richtigen Therapie getunuen 
soll aber auch der Krankheit den Namen geben und nicht, 
so üblich ist, der jeweilige Entdecker. „„„ohiedenen For- 

Als Beispiel des Polymorphismus führt er dm ve d ihrer Be . 

men an, in denen die Tuberculose auftntt, die^ Syphi ^ ht 80 

Ziehung zur Tabes dorsalis und allgemeine 7 , p^lle Lues 

weit .»ge», das., nachdem für dm 

als Ursache constatirt ist, man getrost auc Grund der 

den Procentsatz und damit also ttber {“ p t J Gesichtspunkte 

beiden Affectionen annehmen darf. v ®“ 8ma zur Syphilis, 

aus bespricht er sodann die Beziehungen Einfluss über- 

die Entstehung desselben auf luetischer Basis unter de ^ de8 
massiger Gefässspannung bei körperlicher Anstregg, 
pyems zur Pneumonie, der Chorea zum Rheumatismus. 

Bezüglich der Herzkrankheiten betont er, der glappen- 

zu viel Gewicht gelegt würde auf die spe . A der Erkrankung, 
affection und zu wenig auf die specifische ü Mhe alko holischen 
ob die Affection rheumatischen, luetischen, tubercuiosen, ^ dem 
Ursprungs etc., ob die Ursache noch nach wirkt o . Be Therapie 
Körper ausgeschieden ist, alles Punkte, diei fü darauf auf- 

von grosser Wichtigkeit sind. Er macht des Weiteren aara^ 
merksam, wie eine Krankheitsursache oft die durc hdiphthe- 

die Symptome beeinflussen kann, alkohohsche La lS c harakte- 

ritische oder Bleilähmung, Lupus durch E^P^-^'^wissen con- 
ristischen Erscheinung verändert werden , ode B g phthisis mit 

trolirenden oder hemmenden Einfluss ausüben, ^e • • 

Herzkrankheit combinirt selten zur Entwicklung kommt. 
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29. August 1893. 


Beim 3. General Meeting hielt Mr. G. H. Hume-Newcastle die 

Address iu Surgery. 

Ueber die Entwicklung der chirurgischen Principien. 

Mr. Hume giebt einen allgemeinen Ueberblick über die modernen 
Fortschritte der Chirurgie, indem er die Entwicklung der jetzt gel¬ 
tenden Principien schildert. 

John Hunter, dessen 100jährigeR Jubiläum heuer gefeiert wurde, 
ist der eigentliche Begründer der modernen Chirurgie. Von ihm aus 
ging die Entwicklung nicht stetig, sondern sprungweise vorwärts. 
Der grössere Theil der Arbeit wurde von der jetzigen Generation ge¬ 
liefert. Den classischen Satz Volkmann’s, dass eine primär heilende 
Wunde mehrere Tage nach einer antiseptisch durchgeführten Opera¬ 
tion genau so aussehen muss, als ob sie eben genäht worden wäre, 
ohne Schwellung, ohne Röthung, ohne Hitze, ohne Schmerz, sprach 
Hunter bereits 1793 aus: .Primäre Heilung findet ohne Entzündung 
statt“. Er war der erste, der erklärte, dass die Entzündung nicht, 
wie bis dahin angenommen wurde, zur Wundheilung nöthig, sondern 
derselben hinderlich sei. 

Was die Methoden der Antiseptik und Aseptik betrifft, so geht 
Hume von der Anschauung aus, dass jede Methode, wenn nur streng 
durchgeführt und dem individuellen Falle angepasst, ihre Berechti¬ 
gung und ihre Erfolge hat. 

H. bespricht des Weiteren die Vortheile, welche die Chirurgie 
aus der reparativen Kraft der Natur gezogen durch Transplantation 
der verschiedenen Gewebe. So günstig die Ergebnisse bei Haut- und 
Knochentransplantationen, so wenig sicher sind die Erfolge bei den 
complicirteren Geweben, den Nerven. Das anatomische Factum der 
Nervenanastomosen an den Extremitäten berechtigt das Verlangen, 
dass nur die Wiederherstellung der motorischen Kraft und das Sistiren 
der trophischen Veränderungen als unbestreitbarer Beweis der wieder¬ 
hergestellten Function angenommen werden kann. 

Die moderne Behandlung der localen Tuberculose und der ma¬ 
lignen Neubildungen werden fernerhin besprochen. Die pathologische 
Anatomie hat ein gründliches und energisches Vorgehen gegen die 
sogenannten scrofulösen Affectionen gerechtfertigt. In Bezug auf die 
Krebstherapie giebt sich Redner ziemlich sanguinischen Hoffnungen hin. 

Den Schluss des Vortrages bildet die Zusammenstellung gewisser 
Grundregeln (Canons) der Chirurgie, die, wenn auch meist empiri¬ 
schen Ursprungs, doch in den meisten Fällen durch die Pathologie 
ihre Berechtigung erhalten haben. Solche sind: Hohe Amputation 
bei beginnender seniler Gangrän, Operation bei allen zweifelhaften 
Fällen von strangulirter Hernie. Hume wünscht die Aufstellung 
einer ähnlichen Regel auch für die Fälle von Darmverschluss und 
empfiehlt als weiteren sehr wichtigen Grundsatz bei allen chirurgi¬ 
schen Eingriffen möglichste Vermeidung des Shock. F. L. 


Verschiedenes. 

(Am 4. internationalen Congress gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke), welcher vom 16.—18. August im Haag abge¬ 
halten wurde, vertraten Dyce Duckworth und Schmitz-Bonn die 
Anschauung, dass bei rationeller Ernährung des Körpers ein mässiger 
Genuss von alkoholhaltigen Getränken nicht allein nicht schädlich, 
sondern sogar zuträglich sei, und Prof. Stokvis-Amsterdam sprach 
die Ansicht aus, dass für den menschlichen Organismus ein Stimu¬ 
lans sogar nothwendig sei und dass hiezu am besten sich der Alkohol 
eigne. Diesen gemässigten Anschauungen gegenüber verfocht Prof. 
Forel-Zürich einen absolut alkoholfeindlichen Standpunkt und stellte 
den Satz auf, dass der Aethylalkohol auch rein und unverfälscht, 
fein oder grob, concentrirt oder verdünnt als Bier, Wein und Brannt¬ 
wein absolut giftig wirke. Demgemäss trat Forel bei der Discussion 
über die Frage der Zulässigkeit des Biergenusses der gemässigten 
Richtung, an deren Spitze besonders Dr. Ruysch-Haag und Dr. Baer- 
Berlin das Bier zugelassen wissen wollten, energisch entgegen und 
sprach für die totale Verwerfung aller alkoholartigen Getränke, mit 
welcher Anschauung er auch die Majorität des Congresses, besonders 
die Schweizer, Dänen und Norweger, die meisten Engländer und 
auch einige Deutsche und Holländer auf seiner Seite hatte. Unter 
den Mitteln, den Alkoholgenuss zu bekämpfen, wurde besonders der 
Einfluss der Schule erwähnt, demnächst der Einfluss der Frauen, in 
welcher Frage einzelne Redner soweit gingen, dass sie die Ansicht 
aussprachen, die Verleihung des Wahlrechts an die Frauen könne 
den Alkobolconsum beschränken. Bei der Discussion über die Wirk¬ 
samkeit legislativer Prohibitivmaassregeln machte Borgesius die 
Mittheilung, dass in Holland seit den 12 Jahren der Wirksamkeit 
des niederländischen Gesetzes der Geneververbrauch von 10 auf 
8 1 /i Liter pro Kopf zurückgegangen sei. Jedoch wurde diese Statistik 
als viel zu optimistisch bestritten und als sehr fraglich anerkannt, 
ob durch die Verminderung der Schnapsschänken auch der Missbrauch 
abnimmt und ob die auf Betrunkenheit gesetzten Strafbestimmungen 
die erzielte Wirkung herbeigeführt haben 1 Ausserdem wurde von 
dem Congress das Gothenburger System sehr warm befürwortet, 
das übrigens derart mit localen Verhältnissen zusammenbängt, dass 
von einer Uebemahme durch andere Länder kaum die Rede sein 
kann. (V. Z.) 
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Therapeutische Notizen. 

(Ueber die Wirksamkeit des Phenocolls bei Malaria) 
liegen verschiedene Mittheilungen von italienischen Aerzten vor. In 
Copporo (Provinz Ferrara) wurden 10 Kranke, die an Tertiana und 
Quartana litten, mit Ph. hydrochloricum behandelt und 9 geheilt. 
In Alfomine (Provinz Ravenna) wurden 6 Kranke geheilt; in 5 Fällen 
war Chinin und Solutio Fowleri vergeblich angewendet worden. In 
Grosseto wurden von 7 Kranken 4 geheilt, 2 Fälle blieben zweifel¬ 
haft, in einem war die Wirkung eine negative. Dr. Matarazzo 
beseitigte bei einem seit 3 Monaten kranken Mädchen, bei welchem 
Chinin. Arsen und Jodkalium wirkungslos geblieben waren, die Fieber¬ 
erscheinungen innerhalb 11 Tagen. Dr. Pollettini hat 100 Malaria¬ 
kranke mit Phenocoll behandelt und in 48 Fällen Heilung, in 27 
unsichere und in 26 negative Wirkung beobachtet. Dr. Cucco- 
Palermo erzielte unter 84 Fällen in 62 günstige Resultate. Dali’ 
Olio hat eine Reihe von Fällen beobachtet, in welchen Phenocoll 
dem Chinin gegenüber in eclatanter Weise wirkte. Ausserhalb des 
Körpers hat jedoch das Mittel keine zerstörende Wirkung auf die 
Malaria-Plasmodien. Nach den gewonnenen Erfahrungen ist dem¬ 
nach die günstige Wirkung des Phenocolls bei Malaria zweifellos, 
wenn auch die Wirkung nicht in allen Fällen eine absolut sichere 
ist, was ja auch beim Chinin der Fall ist. (Gaz. degli Osp. 1893.) 

(Als Frostsalbe), welche in prophylaktischer Weise schon im 
Sommer anzuwenden ist, empfiehlt Dr. E- Stern-Mannheim folgende 


Composition: 

Zinc. oxyd. crud. . . 16,0 
tere exactiss. direct, c. 

Glycerin.46,0 

adde Lanolin.40,0 


Die Salbe ist jeden Abend aufzutragen und auch bei Tage wird 
nach jeder Waschung eine dünne Schicht derselben eingerieben und 
der Ueberschuss mit dem Handtuch entfernt. Selbst schwere ulceröse 
Formen wurden bei dieser Behandlung geheilt. 

(Therap. Monatsh., 1893, No. 8.) 

(Zur Wirkung des Chloroforms auf die Wehenthätig- 
keit bei normalen Geburten) liegen neue Untersuchungen von 
Doehnoff vor. Die Zahl der Uteruscontractionen fand sich in tiefer 
Narkose auf die Hälfte herabgesetzt, bei längerer Fortsetzung der 
Narkose findet eine weitere Verminderung statt, die Wehenpausen 
werden unregelmässig, die Wehen langdauernd, aber schwach. Bei 
unvollständiger Anästhesie werden die Contractionen unregelmässig 
und von verschiedener Intensität. 

(Revue Med.-Chir. des Maladies des femmes, 1893; nach Therap. 

Monatshefte, 1893, No. 8.) 

(Bei Pruritus vulvae) empfiehlt Meiseis Einreibungen mit 
einer Mischung von 2,0 Kaliumbromür, 2,0 Lupulin, 10,0 Caloniel und 
30,0 Olivenöl (vor dem Gebrauche zu schütteln). Als Grundleiden des 
Pruritus macht Meiseis auf Affectionen der weiblichen Harnröhre 
aufmerksam, und zwar besonders auf Polypen, die in der Tiefe der 
Harnröhre ihren Sitz haben können. Eine analoge Beobachtung wurde 
von Seeligmann (Centralbl. f. Gynäkologie, 1892, p. 662) gemacht. 

Gyögyäszat, 1892, No. 30.) 

(Zur Herstellung eines reizlosen Theerpräparates) giebt 
Dr. E. Stern-Mannheim folgende Vorschrift: Man lasse eine belie¬ 
bige Theersorte an einem warmen Orte in gut verschlossener Flasche 
einige Wochen ruhig stehen, dekanthire sodann die oberen zwei 
Drittel vorsichtig und mische sie mit Spiritus zu gleichen Theilen. 

(Therap. Monatshefte, 1893, No. 8.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. August. Der Bericht über die von dem .Verein 
der Deutschen Irrenärzte“ in der Jahressitzung vom 25. Mai 1893 zu 
Frankfurt a. M. gepflogenen Verhandlungen und gefassten Beschlüsse: 
I. Psychiatrie und Seelsorge; II. Zur Reform des Irrenwesens in 
Preussen und des Verfahrens in Entmündigungssachen wegen Geistes¬ 
krankheit, herausgegeben im Auftrag des Vereins der Deutschen Irren¬ 
ärzte von dem Vorstande desselben, ist soeben im Verlage von J. F. 
Lehmann in München erschienen. Unsere Wochenschrift hat un¬ 
mittelbar nach der Jahressitzung ein ausführliches Referat über die 
Verhandlungen gebracht; dennoch wollen wir nicht verfehlen, Alle, 
die sich für diese wichtigen Fragen näher interessiren, auf den 
authentischen Bericht noch besonders hinzuweisen. Die Brochiire ent¬ 
hält ausser dem Sitzungsprotokoll noch einen Nachtrag, in welchem 
eine sophistische Berichtigung, welche Herr v. Bodelschwingh den 
Frankfurter Beschlüssen entgegenzusetzen sucht (publ. in .Die christ¬ 
liche Welt“ No. 31) gebührend gekennzeichnet wird. 

— Die Vorbereitungen zur 65. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg, welche am 12. Sep¬ 
tember beginnt, nehmen einen raschen Fortgang. Das bisherige 
Verhalten der Cholera in Deutschland berechtigt zu der Hoffnung, 
dass von dieser Seite her der Versammlung in diesem Jahre keine 
wesentliche Störung erwachsen wird. Die bisherigen Anmeldungen 
von Theilnehmern lassen auf einen zahlreichen Besuch und die an¬ 
gekündigten Vorträge auf ein interessantes wissenschaftliches Ergeb¬ 
nis der Versammlung schliessen. 
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— Cholera-Nachrichten. Ausser den in der letzten Nummer 
gemeldeten 3 (nicht 4) Cholerafällen unter polnischen Arbeitern in 
Berlin sind im Gebiete des Deutschen Reiches noch mehrere offenbar 
eingeschleppte Fälle von Cholera beobachtet worden. In Donau- 
eschingen ereignete sich am 15. August ein Choleratodesfall bei einem 
Schüler, welcher sich vom 10.—12. August in Marseille aufgehalten 
hatte; ferner wurde ein Fall im Kreis Ratibor (Schlesien), ein weiterer 
in Duisburg festgestellt und kamen 4 verdächtige Todesfälle unter 
den Insassen des Rotterdamer Schiffes Maria im Hafen von Neuss 
vor. In Oesterreich-Ungarn hat sich die Cholera auf den bereits 
bekannten Herden in Galizien weiter ausgebreitet. Im politischen 
Bezirke Kolomea, Nadworna Rawa ruska und Shiatyn wurden bis 
15. August 2 bezw. 34, 1, 6 Choleraerkrankungen und 1 bezw. 16, 1, 
3 Choleratodesfälle gezählt. Im Bezirk Brzesko erkrankten bis 
15. August 4 von Delatyn zurückgekehrte Eisenbahnarbeiter. In der 
Woche vom 16. bis 22. August sind wiederum die meisten Fälle im 
Bezirk Nadworna und zwar in dem Gemeindebezirk Delatyn vorge¬ 
kommen. Von 21 Gemeinden des Bezirkes Delatyn hatten 6 Cholera¬ 
fälle. Der Zuwachs an Kranken während dieser Woche betrug in 
den Bezirken Brzesko 3, Horodenka 3, Kolomea 14, Limanowa 2, 
Nadworna 66 (davon 21 in Delatyn, 15 in Dobrotow, 16 in Mikuliczyn), 
Shiatyn 3, Sokal 1. Bisher (22. August) sind in Galizien in 22 Ge¬ 
meinden zusammen 130 Personen an Cholera erkrankt, 83 gestorben. 

Die aus mehreren ungarischen Comitaten an der Grenze Galiziens 
gemeldeten Cholerafälle betrafen in erster Linie Arbeiter an der Eisen¬ 
bahnlinie Marmaros-Sziget-Stanislau, von welchen bis 10. August 74 
erkrankten und 35 starben. Durch diese wurde die Seuche in zahl¬ 
reiche Ortschaften verbreitet und infolge dessen hat die Cholera in 
Ungarn fortwährend an Ausdehnung gewonnen. 

Aus Rumänien liegen über die Choleravorkommnisse nur bis zum 
8. August zuverlässige Nachrichten vor; hienach erkrankten (bezw. 
starben) bisher in Braila 68 (26), in Sulina 40 (12), in Tultscha 12 
(1), in Galatz bis 10. Aug. 2 (1), in Czernawoda bis 8. Aug. 2 (0). 

Ueber die Choleraerkrankungen (Todesfälle) in Russland sind 
folgende Zusammenstellungen amtlich bekannt gegeben worden: 


Gouv. Grodno 

vom 

22.-29. Juli 

44 

(13) 

, Bessarabien 

w 

16.—22. „ 

25 

(13) 

, Cherson 

T 

16. Juli—1. Aug. 

71 

(31) 

„ Kiew 

■ 

16. Juli—6. Aug. 

150 

(68) 

Stadt Kiew 

»1 

23. Juli—11. Aug. 

555 (173) 

Gouv. Kursk 

9 

16.—29. Juli 

134 

(62) 

, Orel 

I» 

22.-29. . 

209 (102) 

Stadt Orel 

9 

desgl. 

80 

(27) 

Gouv. Saratow 

T 

16.-22. Juli 

16 

(2) 

„ Samara 

9 

desgl. 

27 

(8) 

, Tula 

9 

22.-29. Juli 

117 

(20) 

„ Kasan 

9 

16.-22. , 

14 

(6) 

, Moskau 

9 

desgl. 

9 

(2) 

Stadt Moskau 

9 

22. Juli—6. Aug. 

266 (118) 

Gouv. Dongebiet 

9 

26. Juli—1. Aug. 

80 

(44) 

, Tobolsk 

9 

16.—29 Juli 

37 

(14) 


Ausserdem sind in Kolo (Gouv. Kalisch) vom 16.—17. August 
71 Erkr. (26 Todesf.), in Mazowieck (Gouv. Lomza) 9 Erkr. (5 Todeaf.) 
vorgekommen. In Podolien erkrankten (starben) an Cholera vom 
23.-29. Juli 390 (136), vom 30. Juli—12. August 1178 (423). 

Die Choleranachrichten aus dem Süden Europas, aus Italien, 
ferner aus Frankreich fliessen spärlicher denn je. Vereinzelte Fälle 
sind wieder in der Provinz Alessandria, 1 in Rom festgestellt worden. 
In Neapel kommen nach amtlichen Notizen stets nur choleraver¬ 
dächtige Fälle vor. Aus Frankreich wird über den Stand der Cho¬ 
lera so gut wie nichts mehr bekannt gegeben, obwohl die Cholera 
offenbar in Marseille sehr bedeutend herrscht. Neu aufgetreten ist 
die Cholera in den Niederlanden und in Belgien. Aus Antwerpen 
wurde bereits seit mehreren Wochen von einer ruhrartigen Epidemie, 
welche besonders die Kasernen befallen hatte, berichtet; jetzt scheint 
es, dass diese Ruhr nichts Anderes als Cholera ist. In Rotterdam 
wurden bis 24. August 5 Erkrankungen (2 Todesfälle) gezählt, am 
24., 2o. und 26. August ereigneten sich neuerdings 2, bezw. 3, 2 Er¬ 
krankungen an Cholera; 4 Fälle wurden in Neerdamm am 25. August 
constatirt. p ° 


on — Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
32. Jahreswoche, vom 6—12. August 1893, die geringste Sterblichkeit 
Metz mit 14,8, die grösste Sterblichkeit Rixdorf mit 68,7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Gera und Mannheim; an Diphtherie 
™,.u.? r0Up 1 ? iel Jr feld ■ Essen, Frankfurt a. M., Fürth, Karlsruhe, 
Mühlhausen i. E., Posen und Remscheid. 

. “.f“ schreibt uns aus Hamburg: Ihre Leser werden sich 

vielleicht der unerquicklichen Affaire zwischen einigen Studenten 
der Medicin, die während der hiesigen Choleraepidemie im Alten 
Allgemeinen Krankenhause als Famuli angestellt waren, und dem 
nranfcenhauscollegium erinnern (s. dieses Blatt 1892, No. 40 S. 718) 
J ? e 'T, en u f * nd f n d . M , ihnen au88er dem Ersatz der Reisekosten ge¬ 
währte Gehalt der Assistenzärzte (freie Station und 100 M. Gehalt 
per Monat) zu niedrig und schlugen in der Presse Lärm. Besonders 
war es damals die Berliner Presse, welche sich der Sache annahm 
und nicht genug von der Knickrigkeit und Engherzigkeit des Ham¬ 


burger Senats zu erzählen wusste. In den letzten Tagen findet sich 
nun in den Tagesblättern die folgende Geschichte: 

.Eine peinliche Angelegenheit kam in der letzten 8pandauer 
Stadtverordnetenversammlung zur Sprache. Es war noch eine kleine 
Nachrechnung aus der vorjährigen Cholerazeit zu prüfen und zu be¬ 
willigen. Dabei wurde der Magistratsvertreter, Bürgermeister Ko eltze 
gefragt, ob denn die Hülfeleistung der Aerzte aus jener Zeit her 
schon honorirt sei. Die Frage musste verneint werden. Es handelte 
sich um die Bezahlung der Dienste, die mehrere Spandauer Aerzte 
damals vom 26. August bis 6. October bei der sanitären Ueber- 
wachung der Eisenbahnpassagiere geleistet hatten. Die gesammte 
Forderung beträgt gegen 6000 M., davon ist heute noch kein Pfennig 
bezahlt. Die Stadtverwaltung ist der Ansicht, dass diese Ausgabe 
von der Staatsregierung geleistet werden müsse, da letztere die 
Ueberwachung des Bahn Verkehrs angeordnet habe. Obwohl nun 
inzwischen sowohl vom Magistrat als auch von den betheiligten 
Aerzten Gesuche um Erledigung der Sache zu verschiedenen Malen 
an die Regierung und auch an den zuständigen Minister gerichtet 
worden sind, ist die Angelegenheit auch jetzt, nach fast einem Jahre, 
noch in der Schwebe. Die Antwort lautete bisher immer: .der Herr 
Minister sei noch zu keinem Entschluss gekommen*. In der Ver¬ 
sammlung wurde über diese Art des Geschäftsganges lebhaftes Be¬ 
fremden ausgesprochen.“ 

Wir enthalten uns jedes Commentars dieser Mittheilung, sind 
aber doch begierig, ob die Berliner Presse den Spandauer Magistrat 
ebenso .gerecht* beurtheilen wird, wie seiner Zeit den Hamburger 
Senat. Oder sollte es wieder einmal heissen: .Ja, Bauer! das ist 
ganz was anderes!*? 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Joh. Gad, Vor¬ 
stand der experimentell-physiologischen Abtheilung des physiologischen 
Instituts unter Prof. Dubois-Reymond, wurde auf ein Jahr beur¬ 
laubt, um in Cleveland (Ohio) den physiologischen Universitäts- 
Unterricht zu organisiren. — Bonn. Prof. Ernst Pflüger wurde zum 
Ritter der Friedensclasse des Ordens pour le mdrite gewählt. — 
Königsberg. Der berühmte Physiologe Prof. Ludimar Hermann 
feiert sein 26jähriges Professoren-Jubiläum. — Leipzig. Privatdocent 
Dr. Moldenhauer wurde zum ausserordentlichen Professor für La- 
ryngo-Rhinologie ernannt. 

(Todesfälle.) Zu Rotten bürg a. N. starb am 21. August der 
älteste der Aerzte Württembergs, Hofrath Dr. Ritter, nach Voll¬ 
endung seines 89. Lebensjahres. 

In Zeulenroda starb Medicinalrath Physikus Dr. Bach, Ehren- 
doctor der Universität Würzburg. 

In Lobenstein starb im Alter von 69 Jahren Sanitätsrath Dr. 
Aschenbach, der Begründer des Bades Lobenstein. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. Gg. Gräbner, appr. 1893, in Mömbris. 
Verzogen. Dr. Richard Brasch, appr. 1868, von Putbus nach 
Eissingen; Dr. Adolph Jüngst von Obereisensheim nach Schwein- 
furt; Friedr. Winter von Mömbris nach Schwarzenbach a. S. 

Gestorben. Dr. Adalbert Goeringer, prakt. Arzt in München. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 33. Jahreewoche vom 13. bis 19. August 1898. 

Betheil. Aerzte 366. — Brechdurchfall 110 (71*), Diphtherie, Croup 
28 (34), Erysipelas 12 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 61 (46), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 9 (6), Parotitis epidemica 6 (1), 
Pneumonia crouposa 7 (13), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 28 (30), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 20 (21), 
Tussis convulsiva 4 (3), Typhus abdominalis 2 (2) Varicellen 9 (8), 
Variola — (—). Summa 300 (298). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbftlle in Münohen 

während der 33. Jahreswoche vom 13. bis 19. August 1893. 
Berölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (4), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (7), Keuchhusten — (D, 
Unterleibstyphus — (2**), Brechdurchfall 23(28), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (4), Genickkrampf 
~ (—). Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 224 (204), der Tagesdurchschnitt 
32.0 (29.1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.7 (27.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.2 (12.2), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
11.1 ( 10 . 2 ). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Staaroperation. 1 ) 

Von Prof. Dr. A. v. Hippel. 

Trotz des hohen Alters der Staaroperation, trotz der zahl¬ 
losen Arbeiten, welche dieselbe behandeln, hat sich unter den 
Vertretern unseres Faches noch immer keine völlige Uebcrein- 
stimmung bezüglich des Weges erreichen lassen, auf dem wir 
am sichersten an unser Ziel gelangen: jedem durch grauen 
Staar erblindeten Kranken ein brauchbares Sehvermögen wieder¬ 
zugeben. Vergleichen wir indessen unsere heutigen operativen 
Resultate mit denen der Vergangenheit, so dürfen wir mit Be¬ 
friedigung auf die Fortschritte hinblicken, welche unsere Dis- 
ciplin auf dem Gebiete einer der subtilsten Operationen im 
Verlaufe der letzten Decennien zu verzeichnen bat. Es ist viel¬ 
leicht nicht ganz ohne Interesse für Sie, meine Herren, einen 
kurzen Ueberblick über die Wege zu erhalten, auf welchen 
jene allmählich erreicht wurden, und im Anschluss daran zu 
höreD, welche Sicherheit des Erfolges die Staaroperation heut¬ 
zutage dein Kranken bietet; nach welchen Principicn wir dabei 
verfahren. — Den wichtigsten Markstein in der Geschichte der 
Staaroperation bildet ohne Zweifel die Erfindung der Extraction 
durch Daviel um die Mitte des vorigen Jahrhunderts, die 
Entfernung der getrübten Linse aus dem Auge, während man sich 
bis dahin damit begnügt hatte, dieselbe aus dem Pupillcngebiet 
in den Glaskörper zu versenken, wo sie, als Fremdkörper 
wirkend, oft genug schwere Erkrankungen (Iridocyclitis, Amotio, 
Glaucom) des Auges hervorrief, so dass das kaum erlangte Seh¬ 
vermögen bald wieder verloren ging. Technisch coinplicirt 
durch die Verwendung vieler wenig handlicher Instrumente 
war Daviel’s Methode, in den glatt geheilten Fällen erzielte 
man aber geradezu ideale Erfolge : eine kaum sichtbare Narbe 
in der Hornhaut, eine normal runde, auf Licht prompt rea- 
girendc Pupille, ein klares Pupillargebiet und eine vorzügliche 
Sehschärfe. Leider wurde ein so glänzendes Resultat auch 
nach Vereinfachung der Methode durch die Erfindung der 
Richter’schen und Be er’sehen Staarmesser nur in ca. 50 Proc. 
der Fälle erreicht. Iritis, Pupillarexsudnte, Zurückbleiben von 
Staarresten, dicke Nachstaare beeinträchtigten den Erfolg, vor 
allem aber waren die primären Vereiterungen der Hornhaut, 
denen 10 —12 Proc. der operirten Augen zum Opfer fielen, 
der Schrecken aller Operateure; auch die meisterhafteste Technik 
schützte nicht vor diesem traurigen Ausgang, der länger als 
ein Jahrhundert allen Erklärungsversuchen Trotz bot. Mit 
einem gewissen Fatalismus fand man sich mit dieser schein¬ 
bar unabwendbaren Thatsache ab, bis Albrecht v. Gräfe’s 
reformatorische Bestrebungen auch auf diesem Gebiete unserer 
Disciplin sich bethätigten. Von der Ansicht ausgehend, dass 
durch den grossen Lappenschnitt die Ernährung der Hornhaut 
zu leicht litte, führte er die einfache lineare Extraction, An- 


J ) Nach einem im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 26. Juli 1893 
gehaltenen Vortrag. 


fangs ohne, später mit der Iridectomic verbanden, in die Praxis 
ein. Für die weichen kernlosen Cataracte des jugendlichen 
Alters hat die Methode noch heute ihren grossen Werth, für 
senile passt sie nicht, weil die Länge der Wunde in keinem 
richtigen Verhältniss zur Grösse und Consistenz des Staares 
steht. Jacobson glaubte in der Gefässlosigkeit der Cornea 
und den dadurch gegebenen ungünstigeren Ernährungsbeding¬ 
ungen die Ursache der häufigen primären Eiterungen sehen 
zu müssen und verlegte darum den die halbe Hornhaut um¬ 
fassenden Lappenschnitt in die gefässhaltige Scleralgrenze. Die 
Grösse des Schnittes, sowie seine periphere Lage zwangen ihn 
zur regelmässigen Iridectomie und zur Anwendung tiefster Nar¬ 
kosen behufs Vermeidung von Glaskörpcrvorfällen. Der Erfolg 
schien für die Richtigkeit seiner Annahme zu sprechen, die 
Verluste sanken beim ersten Hundert auf 2 Proc., trotzdem 
wurde wegen der Unentbehrlichkeit des Chloroforms seine Me¬ 
thode nur von den wenigsten nachgeahmt. Mooren, Pagen- 
stccher, Critchet, Bowmann, W'eber und viele andere 
empfahlen die verschiedensten Modificationen des Da viel’sehen 
Verfahrens, mit deren genauerer Beschreibung ich Sie nicht 
ermüden will, aber keines gewährte die verhoffte Sicherheit 
vor den primären Vereiterungen der Hornhaut. Da veröffent¬ 
lichte v. Gräfe 1865 seine Methode der modificirten linearen 
Extraction. Von Jacobson acceptirte er die periphere Lage 
des Schnittes und die Iridectomie, ersetzte aber den grossen 
Lappen durch eine annähernd lineare Wunde am oberen Horn¬ 
hautrande, der er durch die Erfindung eines schmalen Messers 
eine genügende Länge zu geben vermochte, um selbst die 
grössten Cataracte mit hartem Kern ohne Quetschung der Wund¬ 
ränder austreten zu lassen. Mit Begeisterung wurde diese letzte 
That Albrecht v. Gräfe’s von allen Fachgenossen begrüsst, 
von allen Seiten kamen die günstigsten Berichte über die er¬ 
zielten Erfolge, die Hornhauteiterungen schienen aus der Welt 
verschwunden. Allmählich zeigten sie sich wieder, wenn auch 
im Vergleich zu früher in bescheidener Zahl; neue Klagen 
wurden aber ausserdem laut, von denen man bisher nie etwas 
vernommen: Iriseinheilungen in den Winkeln der peripheren 
Wunde gaben den Anstoss zum Ausbruch einer schleichend 
verlaufenden Iridocyclitis, welche nicht allein das wiedererlangte 
Sehvermögen oft noch nach Monaten vernichtete, sondern sogar 
in einzelnen Fällen durch sympathische Erkrankung des andern 
Auges totale Erblindung herbeiführte. Neben dieser neuen 
Gefahr hörten auch die primären Eiterungen trotz des Schnittes 
im Scleralbord nicht völlig auf, 3 — 4 Proc. der operirten Augen 
gingen noch immer daran zu Grunde; es war daher begreif¬ 
lich, dass man allmählich mit dem Schnitt aus der gefährlichen 
Nähe des Corpus ciliare bis in den Limbus, sogar bis in die 
Cornea zurückging und seine Linearität zu Gunsten eines Lap¬ 
pens von geringer Höhe aufgab. — 

Die bahnbrechenden bakteriologischen Untersuchungen der 
neuesten Zeit, die Einführung der Antisepsis und Asepsis in 
die operative Medicin haben unsere Stellung zu den so lange 
umstrittenen Fragen bei der Staaroperation von Grund aus 
geändert. Mit der Erkenntniss, dass die Wundeiterung nicht 
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von der Grösse und Form der Wunde, sondern allem vom Ein¬ 
dringen pathogener Mikroorganismen in dieselbe abhängig ist, 
tar Liebt in da. bisherige Dunkel gekommen und.zuge.ebi der 
Weg vorgezeichnet, auf welchem sich alle Versuche die S 
Operation zu vervollkommnen, fortan bewegen mussten. Unter 
der Voraussetzung, dass der Schnitt eine ausreichende <Grosse 
hat, um selbst die voluminösesten Cataracte ohne Quetschung 
der Wundränder austreten zu lassen, sowie dass seine R a“ 
der einander glatt anliegen, ist es nach meiner Ansicht von 
geringer Bedeutung, ob seine Höhe */* mm mehr oder weniger 
beträgt, ob man ihn genau in den Limbus oder / 3 mm nach 
inne/davon in die durchsichtige Hornhaut verlegt Das Wesent¬ 
lichste bleibt, dass die Wunde nicht inücirt wird. Die» sicher 
zu vermeiden, bietet bei Augenoperat.onen grossere Schwier g- 
keiten als bei operativen Eingriffen an anderen Stellen 
Körpers, weil Conjunctiva und Cornea antiseptische Losungen 
nur in verhältnissmässig niedrigem Concentrationsgrad vertragen. 
Sublimatlösungen stärker als 1 : 5000 darf man nicht längere 
Zeit auf das Auge einwirken lassen, wenn nicht die Transparenz 
der Hornhaut leiden soll. Erschwert wird die stricte Durch¬ 
führung der Antisepsis und Asepsis ferner dadurch, dass 
einerseits die Tiefe der oberen Uebergangsfalte sehr schwer 
zugänglich ist, andererseits der Conjunctivalsack durch die 
Thränencanälchen mit dem Thränensack und Thränennasencanal 
und durch diesen wieder mit dem Nasenrachenraum commum- 
cirt, die Möglichkeit einer secundären Infection unter dem 
Verbände also nicht in Abrede gestellt werden kann. Zum 
Glück ist beim Fehlen einer katarrhalischen oder blennorrhoi- 
schen Affection des Thränensackes diese Gefahr sehr gering 
und eine primäre Wundinfection lässt sich bei gehöriger Vor¬ 
sicht nahezu sicher vermeiden. — Ein geradezu unschätzbares 
Hilfsmittel ist uns bei Ausführung aller Augenoperationen in 
dem Cocain erwachsen, das die bei eröffnetem Bulbus so ge¬ 
fährlichen plötzlichen Muskelcontractionen und dadurch beding¬ 
ten Steigerungen des intraoculären Druckes fast sicher verhin¬ 
dert und damit Glaskörper- und Irisvorfällen vorbeugt. 

Gestatten Sie mir nunmehr, meine Herren, Ihnen das 
Verfahren bei Ausführung der Staaroperation kurz zu schildern, 
welches sich mir auf Grund langjähriger Erfahrungen an einem 
grossen Material als das sicherste bewährt hat, und Ihnen zum 
Schluss einen Ueberblick über die Resultate der 3 letzten Jahre 
zu geben, welche ich von einem meiner Herren Assistenten auf 
Grund genau geführter Krankengeschichten habe zusammen¬ 
stellen lassen. Von vorneherein bemerke ich. dass ich bei 
doppelseitiger Cataract in der Regel nicht beide Augen in 
einer Sitzung operire, weil dadurch an die Ruhe und Selbst¬ 
beherrschung der Kranken unnöthig hohe Anforderungen ge¬ 
stellt werden. Eine Ausnahme hievon mache ich nur dann, 
wenn gänzliche Directionslosigkeit eines Patienten mich zur 
Anwendung der Narkose zwingt, oder hohes Alter und elende 
körperliche Beschaffenheit ein zweimaliges Liegen während meh¬ 
rerer Tage nicht rathsam erscheinen lässt. 

Die zur Operation erforderlichen Instrumente werden in 
Sodalösung ausgekocht und dann in 2 proc. Carbollösung ge¬ 
legt, die Verbandstoffe in strömendem Wasserdampf mittelst 
eines Budenberg’sehen Apparates sterilisirt. Zur Sterilisirung 
der Cocainlösung dienen sehr zweckmässige, von Stroschein 
angegebene Fläschchen. Lider und Cilien des Patienten werden 
durch energisches Waschen mit Seife, Alkohol und Sublimat¬ 
lösung 1 :2000 gründlich desinficirt. Den Conjunctivalsack 
spüle ich unmittelbar vor der Operation mit lauer Sublimat¬ 
lösung 1: 5000 aus, das Abreiben der Bindehaut, wie es von 
manchen Operateuren geübt wird, halte ich nicht für zweck¬ 
mässig, denn einerseits ist es doch unmöglich mit einem Watte¬ 
bausch in alle feinen Falten der Uebergangsfalten einzudringen, 
andererseits reizt das Reiben die Schleimhaut und führt leicht 
zu vermehrter Secretion unter dom Verband. Ebenso entbehr¬ 
lich erscheint mir eine prophylaktische Sondirung und Desinfec- 
tion der Thräuenwege, wenn das Thränensecret von normaler 
Beschaffenheit ist. Den Vorschlag von Haab, vor jeder Ex¬ 
traction die Thränenpunkte galvanokaustisch zu veröden, halte 
ich für eine völlig übertriebene Maassregcl. Nach Einträufelung 



einiger Tropfen 4 proc. Cocainlösung und Einlegung.eines Eleva- 
teurs führe ich im Limbus einen ca. »/, des Hornhautumfanges 
umfassenden Lappenschnitt nach oben mit Graefe s Messer 
aus, dessen Grösse in jedem Fall der Grosse und Cons.stenz 
des Staares angepasst wird, excidirc ein kleines Stuck Ins, 
entferne aus der vorderen Kapsel e.n möglichst grosses Stuck 
mit der Kapselpincette und entbinde dann durch Druck mit 
einem Kautschucklöffel auf die Cornea die Linse. Der Schnitt¬ 
führung nach oben gebe ich vor der nach unten den Vorzug 
weil das Colobom durch das obere Lid grossentheils verdeckt 
wird und daher weder das Sehvermögen beeinträchtigt, noch 
in kosmetischer Beziehung stört. - Etwa zurückbleibende Corti- 
calreste entferne ich durch Streichen mit den Lidern oder mit 
dem Kautschucklöffel, eine Ausspülung der vorderen Augen- 
kammer, die von manchen warm empfohlen wird, halte ich 
für entbehrlich; direct schädlich wirkt sie, sobald sie mit noch 
so schwachen antiseptischen Lösungen ausgeführt wird, weil 
diese das Endothel der Descemetis angreifen und dadurch zu 
unheilbaren Hornhauttrübungen Veranlassung geben. Aus dem¬ 
selben Grunde verwerfe ich die häufigen Ueberrieselungen des 
Auees mit Sublimatlösung während und nach der Operation, 
wobei sehr leicht etwas von der Flüssigkeit in die vordere 
Kammer gelangt. Sterile physiologische Kochsalzlosung kann 
die desinficirenden Lösungen nach meiner Erfahrung durchaus . 

Nach Beendigung der Operation wird ein wenig Jodoform 
auf die Wunde gestreut und dann ein Occlusionsverband über 
beide Augen gelegt, den ich täglich erneuere, um den Uedmigs- 
verlauf genau zu überwachen. Derselbe war in der Regel e 
völlig glatter. Iritische Reizerscheinungen sieht man um so 
seltener, je aseptischer man operiren lernt. Vom 4.-o_ läge 
an bleibt das nicht operirte Auge unverbunden und Patient 
verlässt das Bett, vom 8.-10. Tage gebe ich auch das ope¬ 
rirte frei. Aus dem Mitgetheilten werden Sie ersehen, dass 
wie in der Chirurgie, so auch in der Ophthalmologie unser 
Bestreben darauf gerichtet ist, aseptisch zu operiren und nicht 
uns auf den Schutz der Antisepsis zu verlassen, der tur das 
Auge ohnehin ein keineswegs sicherer ist. 

Von Seiten mancher Fachgenossen, ich nenne Knapp, 
de Wecker, Schweigger, Hirschberg, wird in den letzten 
Jahren sehr lebhaft für die Abschaffung der Iridektomie und 
eine Rückkehr zu der alten Daviel’sehen Methode eingetreten. 
Die Mehrzahl, zu der auch ich gehöre, verhält sich diesen Be¬ 
strebungen gegenüber vorläufig ablehnend, weil sie einerseits 
die gegen die combinirte Methode erhobenen Vorwurfe: kosme¬ 
tische Entstellung und Beeinträchtigung der Sehschärfe durc 
das Colobom, grössere Häufigkeit der Glaskörpervorfälle, a 
berechtigte nicht anerkennen kann, andererseits das öftere 
kommen der Iriseinheilungen und Vorfälle bei der Ext ™ ct '°" 
ohne Iridektomie, denen weder die Cocainanästhesie noch das 
Eserin sicher vorzubeugen vermag, für eine ernste Geta 
wegen der Möglichkeit einer secundären Infection erachtet. Da 
eine solche auch noch nach längerer Zeit eintreten kann, habe 
die pathologisch-anatomischen Untersuchungen von Wagenman 
unwiderleglich bewiesen. Die geringfügige kosmetische Ln- 
Stellung durch ein kleines Colobom nach oben kann nicht in 
Betracht kommen gegenüber der grösseren Sicherheitei 
dauernden operativen Erfolges. Dass die Sehschärfe durch das¬ 
selbe nicht beeinträchtigt wird, ergiebt sich aus den spater m 
zutheilenden Resultaten meiner Operationen. 

Bezüglich des durch die Extraction zu erreichenden »en- 
vermögens stelle ich höhere Anforderungen als Viele meiner 
Fachgenossen und begnüge mich nicht mit Sehschärfen von i , 
oder 0,2, ausser bei solchen Patienten, die niemals in die Lage 
kommen, ihre Augen zu feineren Arbeiten zu gebrauchen, 
häufiger als die meisten Collegen discidire ich daher die zum 
bleibende hintere Linsenkapsel, um ein möglichst vollkomm. 
Resultat zu erzielen. Im Gegensatz zu der frü er a g 
gültigen Regel, mit einer derartigen Nachoperation minde 
i/ 2 Jahr zu warten, führe ich dieselbe nach dem Vorgang 
Knapp frühzeitig — gewöhnlich bereits in der 3 . Woche n 
der Extraction — mit einer breiten Schweigger sehen N 
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aus, also zu einer Zeit, wo die Kapsel noch weich und leicht 
zu durchschneiden ist. Die Scheu vor der Discission — noch 
ein Erbtheil aus vergangener Zeit — muss ich auf Grund 
meiner Erfahrungen als eine durchaus unbegründete bezeichnen, 
vorausgesetzt dass man unter aseptischen Cautelen operirt. Mit 
Ausnahmo eines einzigen Falles, in welchem mir aus Versehen 
eine nicht6terilisirte Nadel zur Operation gereicht war, habe ich 
niemals eine stärkere Reaction des Auges nach der Discission 
beobachtet; die Patienten konnten in der Regel 4—8 Tage 
nach Ausführung derselben aus der Klinik entlassen werden. 
Sehr zweckmässig habe ich es gefunden, bei elektrischer Be¬ 
leuchtung zu operiren; man sieht dabei die Kapsel unvergleich¬ 
lich besser als bei Tageslicht und vermeidet leicht jede unnütze 
Verletzung des Glaskörpers. Wird die Dauer des klinischen 
Aufenthaltes durch die Nachoperation auch etwas verlängert, 
so finden die Patienten in der erheblichen Verbesserung des 
Sehvermögens dafür reichliche Entschädigung; ich kann dieselbe 
daher den Fachgenossen auf das Wärmste empfehlen. 

Zum Schluss erlaube ich mir einen kurzen Ueberblick über 
255 während der letzten 3 Jahre von mir ausgeführte Extrac¬ 
tionen seniler Catarakte zu geben. 170 davon gehören meiner 
Thätigkeit in Königsberg an, 85 wurden vom October 92 bis 
Juli 93 hier in Halle gemacht. Die erreichten Sehschärfen 
waren folgende: 


S = 1 :27 Augen = 10,6Proc. 


S = 0,9 :10 
S = 0,8:20 
S = 0,7 : 33 
S = 0,6:31 
S = 0,5 : 34 
S = 0,4 : 31 
S = 0,3 : 22 


= 3,9 
= 7,9 
= 13 
= 12,1 
= 13,3 
= 12,1 
= 8,6 


S = 0,2: 25 Augen = 
S = 0,1:13 „ = 

S =<0,1 :6 „ = 

S = 0 :2 „ = 

S unbestimmbar wegen 
Taubstummheit des 
Patienten, aber be¬ 
friedigend: 1 Auge = 


Summa: 255 Augen = 100 Proc. 


9,8 Proc. 
5,1 , 
2,4 , 
0,8 „ 


0,4 r 


Zählt man nun, wie es in den meisten Statistiken geschieht, 
S = 1 — 0,1 zu den vollen Erfolgen, so wurden diese in 96,4 
Proc. der Fälle erreicht, unvollkommen waren sie in 2,4 Proc., 
unbestimmbar in 0,4 Proc., Verlust der Augen kam in 0,8 Proc. 
der Fälle vor. 

Unter den in Königsberg operirten Patienten war eine 
grössere Zahl aus Polen, Littauen und Masuren des Lesens 
unkundig und zu wenig intelligent, um bei ihnen genau corri- 
girende cylindrische Gläser bestimmen zu können. Diese bilden 
einen erheblichen Theil der Gruppen mit S = 0,1 — 0,3. In 
den 6 Fällen von S < 0,1 handelte cs sich 2 mal um alte 
Choroiditis centralis, 2 mal um dichte Glaskörpertrübungen nach 
Prolapsus corp. vitr., 1 mal um congenitale Amblyopie bei Stra¬ 
bismus (livergens, 1 mal um partielle Infection der Wundränder 
mit secundärer Iritis und Pupillarexsudat. Die beiden Verluste 
fallen in die erste Zeit meiner hiesigen Thätigkeit, in der ich 
weder über die für aseptisches Operiren erforderlichen Apparate, 
noch über ein zuverlässiges Wartepersonal verfügte. Nachdem 
ich nach beiden Richtungen hin Abhülfe geschaffen, ist eine 
Infection nach Extractionen bisher nicht wieder vorgekommen. 

Die Discission der hinteren Kapsel wurde in 33 Proc. aller 
Fälle ausgeführt. 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Privat- 
Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Weitere Beiträge zur Orthopädie. 

Von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie an der 
Universität Würzburg. 

I. Ein neuer Redressionsapparat für Skoliosen. 

Je mehr und eingehender ich mich mit der Skolioscn- 
bchandlung beschäftigt habe, um so mehr hat sich mir für 
alle schwereren Fälle das Princip der zunächstigen Mobilisirung 
der fixirten Wirbelsäule gefestigt. Dabei ist cs mein Bestreben 
möglichst auf alle verkürzten Bänder der verkrümmten Wirbel¬ 
säule zu wirken und daher ist mein Vorgehen kein einseitiges, 
sondern ein combinirtes. Da jeder der gleich zu nennenden 
Apparate in etwas anderer Weise auf die Verkrümmung ein¬ 
wirkt, so verwende ich bei jedem schwereren Falle die Apparate 
von Beely, Fischer-Beely, Lorenz und Müller hinter¬ 


einander, um dann zu den zwei von mir construirten Apparaten 
überzugehen, die ich immer noch für die wirksamsten halte. 
Den einen dieser Apparate habe ich bereits vor längerer Zeit 
in der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, 1. Band, be¬ 
schrieben; es ist das der Apparat, welcher dem neuen Schede’- 
schcn Apparat sehr ähnlich ist, bei dem aber auf die Mithülfe 
des Heftpflasters verzichtet ist. Ich habe auch schon vor Jahren 
in gleicher Weise wie Schede mit dem Heftpflaster Versuche 
gemacht, habe es aber bald wieder bei Seite gelassen. Die 
aufgeklobtcn Streifen verhindern die Massage der Rücken- 
musculatur und sind auch bei der Ausübung gymnastischer 
Uebungen hinderlich. Diese beiden Factoren halte ich aber 
doch für sehr wesentlich, wie aus der Lectüre des betreffenden 
Abschnittes in meinem Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie 
hervorgehen mag. 

Auf den zweiten der von mir construirten Apparate möchte 
ich hierdurch die Aufmerksamkeit lenken. Er verwirklicht das 
längst bekannte, neuerdings besonders von Barwcll cultivirte 
Princip bei fixirten Schultern und fixirter Lcndenwirbelsäule 
die Rcdrcssion der Brustskoliose zu bewirken. In welcher Weise 
Barwell vorgeht, erläutert ohne Weiteres die beistehende Figur. 
(Fig. I). Für jeden Sachverständigen ist es aber auch ohne 



Fig. 1. 


Weiteres klar, dass diese Barwell’sche Methode durchaus zu 
verwerfen ist; denn der Druck des Seitenzuges kann bei der¬ 
selben wohl die Verkrümmung der Wirbelsäule umkehren; er 
muss dabei aber — eine einigermaassen ausgebildete Skolioso 
vorausgesetzt — unbedingt den Rippenbuckel vergrössern und 



das muss doch vor allem verhütet werden. Ich gebe beistchend 
das genaue Bild eines skoliotischen Thoraxreifes (Fig. II). Die 
einfache Betrachtung einer solchen Zeichnung ergiebt doch, dass 
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s e der in der Richtung des Pfeiles a wirkende Druck den Rippen¬ 
buckel vergrössern wird. Der wirklich corng.rende Druck muss 

in der Richtung des Pfeiles b wirken. , - . , 

Es lässt sich nun die Barwell’sche Methode sehr leicht 
so gestalten, dass sie den pathologisch-anatomischen Verhält¬ 
nissen entspricht. Es hat sich mir dazu folgender Apparat 

bestens^bewahrt-farken viereckige|) Holzra hmen (Fig. III) ist ein 

verschiebbarer um seine Achse drehbarer aber in jeder Stel¬ 
lung feststellbarer Sitz (a) angebracht. Auf diesen setzt sich 
Patientin, wie aus der Zeichnung ersichtlich ist. 



An den Sitz werden die Oberschenkel mit einem Rie- 
iiien (d) angesclinallt. Dann wird mittelst einer Glisson’- 
schen Schwebe der Rumpf in verticaler Richtung extemlirt. 



Fig. IV. 

Das Becken fixirt ein Gurt (e); die Schultern erhalten 
ihren Gegenhalt durch zwei gut gepolsterte Züge (b). Auf 
den Rippenbuckel kommt nun die Pelotte (c). Dieselbe ist an 
einem in seiner Mitte doppelt gekröpften, festen eisernen Stab 
angeschraubt, an dessen Enden sich Haken befinden zur Ein¬ 


führung von Ringen. Letztere sind an einem starken Seil be¬ 
festigt, dessen Mitte wieder einen Ring trägt. In letzteren 
kommt der Haken eines Flaschenzuges, der an seinem anderen 
Ende in beliebiger Höhe an dem Holzrahmen zu befestigen 
ist Die ganze Zugvorrichtung erhellt aus Fig. IV, in welcher 
ebenso die Gestaltung des Sitzes und der Schulterriemen noch 

einmal deutlicher dargestellt sind. 

Zieht man nun den Flaschenzug an, so kann man eine 
ausserordentlich kräftige Redression des Rippenbuckels erzielen. 

Es wölbst sich zunächst die Lendenwirbelsäule stark lordotisch 
nach vorn und dann sieht man sich den Rippcnbuckel mehr 
und mehr verflachen, während die Brust sich mächtig aus¬ 
dehnt. Einen Gcgenhalt auf den vorderen Rippenbuckel anzu¬ 
bringen ist in der Regel unnöthig, doch lässt sich derselbe 
mittelst einer weiteren, natürlich in entgegengesetzter Richtung 
wirkenden Pelotte ganz einfach anbringen. Ist die Lenden¬ 
skoliose stark ausgebildet, so lässt sich leicht auch noch auf 
die Lendenkrümmung eine Pelotte auflegen, so dass auch diese 
in ihr Gegentlieil umgekrümmt wird. Während die Patienten 
eingespannt sind, werden sie angehalten tief zu athmen. Sie 
bleiben täglich zweimal »j. Stunde in dem Apparat, an den 
sic selbstverständlich auch erst allmählich gewöhnt werden. 

Durch Verstellen des Sitzes oder durch Verschiebung der 
Patientin auf dem Sitz kann man es in jedem Falle erreichen, 
dass der Pelottendruck genau auf die Höhe des Rippenbuckels 
kommt, dass also die Correction desselben stets in der von 
uns erstrebten Richtung stattfindet. 

Ich empfehle den Apparat, dessen überaus günstige Wir¬ 
kung ich nun schon mehrere Jahre hindurch verfolgen kann, 
auf "das Wärmste. Er ist von der Firma Macquet in Heidel¬ 
berg zu beziehen. 

Laparotomie wegen Ileus. Heilung. 

Von Dr. Edgar Kurz in Florenz. 

Die Behandlung der Darniocclusion durch Laparotomie mit 
directer Aufsuchung und Beseitigung dos Hindernisses ist jetzt 
wohl von allen Chirurgen als das allein sichere und wegen der 
Unzulänglichkeit jeder andern Therapie vollauf berechtigte Vor¬ 
gehen anerkannt. Ebenso dürfte kein Zweifel mehr darüber 
bestehen, dass in den meisten Fällen die frühzeitige Ausführung 
der Operation indicirt ist, da einerseits beim Zuwarten allerlei 
Gefahren, wie Darmgangrän, Peritonitis, Collaps, drohen, an¬ 
dererseits die krampfhaften Versuche, ein Hinderniss, dessen 
Sitz und Natur häufig genug unbekannt ist, durch Magennus¬ 
spülungen, Darmcinläufe, Massage, Elek- 
tricität etc. zu heben, doch zu keinem 
Ziele führen, sobald es sich um ein wirk¬ 
lich ernsthaftes mechanisches Hinderniss 
handelt, und man so nur unnöthig Zeit 
verliert und unter Umständen die Prognose 
der Operation verschlechtert. Die Vornahme 
solcher Versuche ist gerechtfertigt für kurze 
Zeit, für ein paar Tage höchstens, da 
frische Invaginationen, wie ich dies auch 
einmal erlebt habe, manchmal dabei zu¬ 
rückgehen, und da schwere Koprostasen ab 
und zu eine wirkliche Darniocclusion Vor¬ 
täuschen können, durch solche Eingriffe 
aber gehoben werden. Führt jedoch diese 
Behandlung nicht rasch zur Besserung aller 
Symptome, so zeigt es sich meist bald 
genug, dass eben die Mechanik des Hinder¬ 
nisses eine derartige ist, dass nur die 
directe Inangriffnahme desselben zu einem 
Resultat führen kann. In einem solchen 
Falle den Kranken mit all’ den widerwärtigen und erfolglosen Pro- 
ceduren bis zu seinem Tod weiter zu quälen, ist der vollende o 
Wahnsinn; ihn mit Morphium zu „beruhigen“ ist menschlicher 
und vernünftiger, bedeutet aber auch nichts anderes a s a r 
lässige Tödtung. Die einzige Möglichkeit der Rettung um 
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wie man heutzutage berechtigt ist zu sagen — die ziemlich 
grosse Wahrscheinlichkeit der Rettung ist hier durch die La¬ 
parotomie gegeben. Wenn bei der Larynxstenose die Tracheo¬ 
tomie indicirt ist. so findet die Laparotomie beim Ileus eine 
mindestens ebenso absolute Indication. 

Jetzt ist die Zahl der wegen dieses Leidens mit Erfolg 
ausgeführten Laparotomieen eine so grosse, dass kein Chirurg 
mehr die radicale Operation (ausser in ganz besonderen Fällen) 
durch die Enterostomie wird ersetzen wollen. Den internen 
Aerzten scheinen diese Erfolge nur sehr allmählich bekannt zu 
werden. So sagt Eichhorst noch in der Ausgabe der Real- 
encyklopädie vom Jahre 1886: „Man hat früher vorgeschlagen, 
die Enterostomie durch Laparotomie zu ersetzen, indem man 
die Peritonealhöhle durch weiten Schnitt eröffnete, das Hinder¬ 
niss aufsuchte und zu beseitigen trachtete. Die Erfolge waren 
so ungünstige, dass man mit gutem Grund vor diesem chirur¬ 
gischen Eingriff gewarnt hat. Freilich will es uns scheinen, 
als ob sich darin in Folge der antiseptischen Wundbehandlung 
nach Lister ein Umschwung der Ansichten ausbilde.“ 

Dieser Umschwung hat sich nun allerdings gründlich aus¬ 
gebildet, aber nicht in Folge der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung, die ja schon lange vorher Gemeingut aller Aerzte war, 
sondern weil nach den ersten günstigen Erfolgen der operativen 
Behandlung immer mehr Kranke mit Darmocclusion relativ früh¬ 
zeitig in die Hände der Chirurgen gekommen sind und so die 
Erfahrungen und die guten Resultate auf diesem Gebiet immer 
mehr zugenommen haßen. Uebrigens waren bis zum Jahr 1886 
nicht nur ungünstige, sondern auch ziemlich viele günstige Er¬ 
folge dieses Eingriffes bereits aus allen Ländern publicirt. Von 
Deutschland und England gar nicht zu reden, waren schon im 
Jahr 1884 in Italien 4 Laparotomieen wegen Ileus mit vollem 
Erfolg ausgeführt worden, von Mazzoni in Rom, Medini in 
Bologna, Marcacci in Siena und vom Verfasser in Florenz; 
letztere publicirt in Nr. 13 der Deutschen med. Wochenschrift 
1885. Wenn die Publication eines solchen Falles damals noch 
an die Chirurgen gerichtet sein konnte, als Aufmunterung zu 
häufigerer Vornahme dieser segensreichen Operation, so Messe 
dies heute Eulen nach Athen tragen. Wenn ich trotzdem den 
zweiten Fall von Ileus, den ich vor kurzem in der Praxis eines 
Collegen zur Operation bekam, hier mittheile, so wendet sich 
diese Mittheilung weniger an den Chirurgen von Fach als an 
die leider immer noch grosse Zahl derjenigen Aerzte, die vor 
grösseren Eingriffen — selbst wenn keine andere Hilfe mög¬ 
lich — fast mehr zurückschrecken als das Publikum und die 
Dinge eben gehen lassen, wie’s Gott gefällt. Wie viele Un¬ 
glücklichen wären zu retten, wenn jeder Arzt im Fall einer 
unüberwindlichen Darmocclusion den Kranken operiren oder 
doch früh genug einem Chirurgen zur Operation übergeben 
würde! 

Am 24. Juni 1893 wurde ich von Dr. Corsi in Prato zu einem 
29jährigen Weber pro consilio gerufen. ^Der Collega hatte eine 
Darmocclusion diagnosticirt und bereits die Nothwendigkeit eines 
chirurgischen Eingriffs für wahrscheinlich erklärt. (Kurz vorher waren 
in derselben Stadt in der Praxis anderer Aerzte einige Personen an 
demselben Leiden hilflos zu Grunde gegangen.) Die Anamnese des 
Kranken ergab keine Anhaltspunkte für die Ursache der Occlusion. Seit 
3 Wochen hatte er wegen „Bronchopneumonie“ zu Bett gelegen, be¬ 
fand sich seit 8 Tagen in der Reconvalescenz von dieser Krankheit 
und war fieberfrei. Seit 14 Tagen bestanden Schwierigkeiten in der 
Stuhlentleerung. Vor 10 Tagen etwa soll noch ein Stuhl von nor¬ 
malem Volumen erfolgt sein, vor 6 Tagen ein spärlicher, kaum finger¬ 
dicker Stuhl, dann nichts mehr. Vor 2 Tagen war Erbrechen und 
Singultus aufgetreten. Seitdem erbricht Patient fast alles, was er 
zu sich nimmt. Er hat zeitweise gar keine schmerzhafte Empfindung 
im Leib und befindet sich dann relativ wohl; zeitweise aber stellen 
sich heftige kolikartige Schmerzen durchs ganze Abdomen ein, wobei 
Patient sich sehr schwach und elend fühlt und ganz verfallen aus¬ 
sieht. Vor einem Jahr hatte er einen ähnlichen Zustand, nur ohne 
Erbrechen und ohne Singultus. Abführmittel halfen damals nichts, 
ebensowenig Klystiere. Nach 8 Tagen „verlor er die Geduld“ und 
rauchte eine starke Cigarre, worauf er sofort unter grosser Erleich¬ 
terung einen ganzen Nachttopf voll Koth entleerte. Sonst eine 
Krankheit, insbesondere eine Darmaffection, gehabt zu haben, kann 
sich Patient nicht erinnern. Grosse Dosen von Oel per os und per 
anum, sowie andere Abführmittel waren in den letzten Tagen ohne 
Wirkung gegeben worden. Auch die Cigarre versagte diesmal ihren 
Dienst. 


Status praesens vom 24. Juni. Blasses, mageres, elend aus- 
sehendes Individuum. Leib sehr hart und gespannt, mässig gewölbt. 
Leichte Dämpfung und vermehrte Resistenz in der Ileocoecalgegend. 
Nirgends besondere Empfindlichkeit, nicht einmal bei energischer 
Massage, durch welche leichte Koliken in verschiedenen Dannab¬ 
schnitten hervorgerufen werden; sichtbare Contractionen der Darm¬ 
schlingen; in der Ileocoecalgegend ist der Percusäionston jetzt tym- 

S anitisch und keine Resistenz mehr zu fühlen. Es geht während der 
tassage (zum ersten Mal) ein aashaft stinkender Flatus ab. Nirgends 
eine Hernie. Mastdarmuntersuchung negativ. Ueber Sitz und Natur 
der Occlusion lässt sich nichts Bestimmtes feststellen. Es wird noch 
ein letzter Versuch mit Magenausspülungen, hohen Darmeingies¬ 
sungen und einem Klystier von Tabaksblätterinfus vorgenommen. Am 
25. Juni zeigte es sich jedoch, dass diese Maassregeln zu keinem 
Resultat führten. Es war kein Flatus mehr abgegangen. Dagegen 
hatte sich wieder Singultus und gegen Abend Kotbbrechen einge¬ 
stellt. Der Puls war klein, das Gesicht blassgrau, die Stimme schwach 
und klanglos. Der Kranke, trotz seines elenden Zustandes voll Muth 
und Hoffnung, gab gerne seine Zustimmung zur Operation. 

Am 26. Juni nahm ich dieselbe, nach den üblichen Vorberei¬ 
tungen, in der ärmlichen Wohnung des Kranken vor. Sehr ruhige 
Cbloroformnarkose mit Kappeller's Apparat (Verbrauch von 24 g 
Chloroform). Incision in der Linea alba von der Symphyse bis zum 
Nabel, zwischen beiden Recti. Spaltung des Peritoneum mit der 
Kniescheere. Bei einer Brechbewegung drängte sich eine aufge¬ 
triebene, geröthete Darmschlinge heraus. Die Abtastung der Bauch¬ 
höhle lässt nichts Abnormes erkennen, ausser stark aufgeblähtem 
Darm. Auch in der Ileocoecalgegend, wo früher eine vermehrte Re¬ 
sistenz vorhanden zu sein schien, ist nichts zu fühlen. Es wird da¬ 
her eine stark injicirto und aufgeblähte Darmschlinge vor dem Ab¬ 
domen mit zwei Fingern fixirt und dann in einer Richtung der Darm 
vorgezogen und abgesucht, bis eine deutliche Abnahme der Röthe 
zeigt, dass man sich von dem Sitz des Hindernisses entfernt. Nun 
wird von der fixirten Schlinge an in der andern Richtung der Darm 
vorgezogen; die Injection desselben nimmt mehr und mehr zu, und 
bald (nachdem eine kleine fadenförmige Adhäsion zerrissen) ist das 
Hinderniss erreicht. Vom aufgetriebenen, Luft und Flüssigkeit ent¬ 
haltenden Darm kommt man unmittelbar auf eine leere und contra- 
hirte Schlinge, und von da an folgen leere Dünndarmschlingen. Da 
wo der aufgeblähte Theil des Darms sich in den leeren fortsetzt, 
findet sich am Darm selbst (in der Nähe des Mesenterialansatzes) ein 
bleistiftdicker kurzer Strang, welcher diese Darmschlinge an das 
Mesenterium einer entfernteren, dem unteren Abschnitt des Ileum 
angehörigen Darmschlinge heranzieht, indem sein anderes Ende an 
diesem Mesenterium angeheftet ist. Durch den so entstehenden Zug 
ist die entere Darmschlinge an der Stelle der Occlusion im rechten 
Winkel abgeknickt und zugleich stark torquirt, indem sie eben 
an eine entferntere und normaler Weise nicht mit ihr in Contakt 
stehende Darmschlinge, resp. an deren Mesenterium fixirt ist. Der 
Strang ist wahrscheinlich durch Ulceration einer Drüse dieses Mesen¬ 
teriums entstanden. Hiefür spricht auch der Umstand, dass beim Vor¬ 
ziehen der Darmschlingen einige geschwollene Mesenterialdrüsen ge¬ 
fühlt werden konnten. Die ruhige Lage im Bett während der fieber¬ 
haften Lungenerkrankung, verbunden mit der geringen Nahrungs¬ 
zufuhr und der verminderten Peristaltik hatte die Ausbildung einer 
festen Adhäsion begünstigt. 

Nach doppelter Unterbindung wird der Strang durchschnitten. 
Die Unterbindungen gleiten in dem weichen Gewebe ab, aber es 
blutet nicht. Sogleich füllt sich der untere Darmabschnitt mit Luft 
und Flüssigkeit. Einige aus der Bauchhöhle getretene und in trockene 
sterili8irte Gaze gehüllte Darmschlingen werden ohne Schwierigkeit 
zurückgebracht. Schluss der Wunde durch eine Anzahl von alle 
Schichten der Bauchwand fassenden Metallfäden; fortlaufende ganz 
marginale Nabt der Haut mit feiner Seide. Verband mit einem 
Bausch trockener Gaze, der mit einigen Heftpflasterstreifen über der 
Nahtlinie fixirt wird. (Die einfache, Peritoneum, Muskeln und Haut 
zugleich fassende Naht lege ich grundsätzlich bei allen Laparotomien 
an und habe dabei noch keine Hernie entstehen sehen, obwohl ich 
eine Bauchbinde nur für einige Wochen tragen lasse. Die Gynä¬ 
kologen haben vollständig Recht, dass sie die dreifache Schichten¬ 
naht verwerfen. Als ich mich zweimal verführen liess, dieselbe an¬ 
zuwenden, gab es jedesmal eine Hernie. Auf den Grund, warum 
gerade diese Nahtmethode die Bedingungen für die Entstehung von 
Hernien schaffte, werde ich an anderer Stelle zurückkommen. Die 
marginale Hautnaht wende ich nur desshalb an, um eine genaue 
Adaptirung der Hautwunde und dadurch bei Entfernung des Ver¬ 
bandes eine lineare trockene Narbe zu bekommen, so dass ich jeder 
weiteren Nachbehandlung enthoben bin. 

Nach Anlegung des Verbandes erfolgte kothiges Erbrechen; ein 
in den Mastdarm eingeführter Schlauch entleerte fast ein Liter flüs¬ 
sigen, aashaft stinkenden Danninhalts. Patient erwachte bald aus 
der Narkose und fühlte sich ganz wohl. Am Abend des Operations¬ 
tages stieg die Temperatur auf 88,9. Dieses Fieber war ohne Zweifel 
die Folge der Resorption von Ptomainen durch die jetzt wieder 
functionirende Darmschleimhaut; denn nach 7 reichlichen Stühlen 
und einer sehr guten Nacht fiel die Temperatur den andern Morgen 
auf 38, der Puls von 140 auf 100. Kein Stuhl, aber fortwährender 
Abgang von Flatus und sehr viel heller Urin. Am folgenden Tag 
war die Temperatur normal. Zweimaliges Erbrechen (Chloroform¬ 
wirkung). Puls kräftig. Aussehen gut. Abdomen flach, unempfind- 


1 


Digitized by kjOOQie 



674 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 36 


lieh. Am 1. Juli erfolgte spontan ein normaler Stuhl. Patient fühlte 
sich ganz gesund und ass mit gutem Appetit. Am 6. Juli,,10 Tage 
nach der Operation, wurde der vollständig trocken gebliebene Ver¬ 
band entfernt, ebenso die Nähte. Ein paar Tage darauf verliess der 
Kranke sein Bett, vollständig geheilt von einem Leihen, da* ohne 
Operation in kürzester Zeit den sicheren Tod herbeigefuhrt haben 
würde. 


Vorläufige Mittheilung Uber eine neue elektrische 
Untersuchungslampe. 

Von Dr. Ernst Winckler in Bremen. 

Die Beleuchtungsquellen, welche allen zur Zeit in Ver¬ 
wendung kommenden elektrischen Lampen für laryngologischc 
und rhinologische Untersuchungen dienen, sind bisher nur die 
Glühlampen gewesen. Im Folgenden soll die Beschreibung 
einer Lampe gegeben werden, bei welcher zum ersten Mal das 
Bogenlicht den ärztlichen Zwecken dienstbar gemacht worden ist. 

Den Unterschied beider Beleuchtungsquellen als allgemein 
bekannt vorausgesetzt, muss zunächst bemerkt werden, dass die in 
Rede stehende Lampe nur da benützt werden kann, wo sich eine 
elektrische Lichtanlage befindet. Ferner darf der zur Verwen¬ 
dung kommende Strom eine Spannung von 60 — 70 Volt nicht 
übersteigen. Da die von der elektrischen Centrale gelieferten 
Ströme gewöhnlich eine Spannung von 100—110 Volt haben, 
so ist die Einschaltung eines kleinen Rheostaten nothwendig, 
um die gewünschte Spannung zu erreichen. 

In der äusseren Form gleicht die Lampe der Krause’schen 
Untersuchungslampe. Sie ist auf einem eisernen Stativ ange¬ 
bracht, dessen Füsse mit Rollen versehen sind und welches 
selbst der Höhe nach von 1,15 —1,85 in zu verstellen ist. Die 
Unterlage der Lampe ruht auf einem Kugelgelenk. Dieses ge¬ 
stattet sowohl die Lichtquelle in derselben Horizontale nach 
allen Richtungen zu drehen, als auch eine Neigung derselben 
vorzunchmen, was mit den bisher gebräuchlichen Stativlampen 
auszuführen nicht möglich war. Letztere Einrichtung erleich¬ 
tert u. A. z. B. die Untersuchung der hinteren Larynxwand 
nach Killian. 

Die Beleuchtungsquelle selbst ist eine kleine Bogenlampe 
von ca. 2 Amp. Stärke. Dort, wo die beiden Kohlenenden 
zum Glühen gebracht werden, ist eine Linse in der Umklei¬ 
dung angebracht, welche die Lichtstrahlen in paralleler Rich¬ 
tung durchtreten lässt. Ein innerhalb der Umkleidung ange¬ 
brachter Asbestmantel verhindert, dass die beträchtliche Wärme¬ 
entwicklung der Lichtquelle dem Untersuchungsobject lästig 
wird. Zu Reinigungszwecken sowie zur Erneuerung der Kohlen¬ 
stifte lässt sich die Lampe leicht an dom oben über dem 
Mantel angebrachten Ringe von der Unterlage abheben und 
auseinanderschrauben; ebenso kann die Linse zum Zwecke der 
Reinigung leicht entfernt werden. 

Der die beiden Kohlenstifte verbindende Leitungsdraht 
endet in einem Stöpsel, wie solcher bei den sogenannten An¬ 
schlussdosen gebräuchlich ist. Wird der Stöpsel in die An¬ 
schlussdose eingesetzt, so ist die Lampe in Thätigkeit. 

Das Licht, welches die kleine Bogenlampe liefert, ent¬ 
spricht einer Beleuchtung von 150—200 Normalkerzen. Es 
isfc vollkommen ruhig. Dieselben Kohlcnstifte können 6 — 8 Amp. 
Stunden hindurch benützt werden. 

Die Lampe ist von dem hiesigen Oberingeniour Jordan 
nach meinen Angaben zusammengestellt worden, und liefert 
dieselbe die Firma Schuckert in Nürnberg. 


Zur Verhütung und Behandlung der Pseudarthrosen. 

Von Dr. A. Schreiber, Oberarzt am städtischen Krankenhaus 
zu Augsburg. 

(Schluss.) 

Hat man es nummit einer Störung insofern zu thun, dass 
nach mehreren Wochen die Fractur nicht consolidirt, nicht 
genügender Callus sich entwickelt, so wird man von der 
Helferich’schen Methode, durch leichte elastische Constric- 


tion eine Stauungshyperämie an der Fracturstelle hervorzurufen, 
vortheilhaft Gebrauch machen, wie ich mehrfach erprobte, even¬ 
tuell kann man durch Herabhängenlassen der Extremität das 
Gleiche anstreben. Die in neuerer Zeit wieder sehr in Auf¬ 
nahme kommende (ambulante) Behandlung der Beinbrüche im 
Umhergehen (Hessing 13 ), Heusner, Korsch 11 ), Dorn- 
browski, Krause etc.) ist hier besonders hervorzuheben, 
nur muss dabei eine genaue Ueberwachung stattfinden, dass 
sich nicht dabei die Fragmente aneinander dislociren, wie z. B. 
erst kürzlich Roberts 15 ) einen Fall, der 12 Wochen nach 
einer Unterschenkelfractur nicht consolidirt war, in Smith - 
scher Schiene einhergehen liess, aber bald ca. 2" Verkürzung 
auftreten sah. Das frühere sogenannte „Heilgehen“ bei Pseud¬ 
arthrosen etc. hat jedenfalls seine Berechtigung und wenn auch 
primitivere Apparate, Thomas’sehe Schiene etc. hier in Be¬ 
tracht kommen, so haben doch exacte Schienenhülsenapparate 
speciell die Hessing'sehen mit der vorzüglichen Beckenhülse 
wesentliche Vorzüge. 

Ridlon 16 ) hat einen Apparat aus 2 starken Eisendraht¬ 
seitenstangen, einem Schuhstück und Beckenringe bestehend, 
angegeben, bei dem durch einen besonderen Riemeu noch eine 
gewisse Blutstauung zur Beschleunigung der Consolidation er¬ 
zeugt werden kann. 

Hat man schon bei subcutanen Fracturen reizende Bepin¬ 
selungen, Tr. Jodi, Massage vielfach angewandt, so wird man 
speciell bei complicirten Brüchen, deren Consolidation sich aus 
irgend einem Grund verzögert, reizende -«Injectionen (Sol. acid. 
carbol. 3 — 6 Proc., Tr. Jodi) häufig anwenden, bei offenen Frac¬ 
turen mit in Ol. Terebinthinae getauchter Gaze tamponiren 
(Mikulicz), insbesondere scheint die Lannelongue’sche 
Chlorzinkbehandlung auch hier von Bedeutung zu sein, wenig¬ 
stens hat Menard 17 ) von der Injection 10 proc. Chlorzinklösung 
(1,25 von 8 Stichen aus) günstige Resultate bei Pseudarthrose 
gesehen. Auch die Percussion der Knochenenden nach Thomas 
verdient warme Empfehlung, so lange der Fall noch relativ 
frisch ist. 

In vielen Fällen bewährt sich die Friction der Fragmente 
(in Narkose) mit nachfolgender Fixation, jedenfalls sollte dies 
Verfahren in allen frischeren Fällen versucht werden, bevor man 
zu eingreifenderen Verfahren übergeht, jedenfalls hat dies schon 
von Celsus geübte Verfahren der Exasperation den Vorzug 
ein einfaches und gefahrloses Mittel zu sein. In Narkose und 
genügend energisch ausgeführt, hat mir das Verfahren in meh¬ 
reren von auswärts zugesandten Fällen, in denen nach Monaten 
noch die Consolidation nicht erfolgt resp. die Reaction ausge¬ 
blieben war, prompten Erfolg gegeben. Hieran schlicsst sich 
die subcutanc Zerreissung der Zwischenmasse (Bruns, Gün¬ 
ther), wobei die eventuell vorhandene ligamentöse Verbindung 
der Fragmente gewaltsam zerrissen wird. 

Die speciell früher beliebten sogenannten „subcutanen 
Verfahren, wie z. B. die subcutane Durchtrennung der zwischen¬ 
liegenden Gewebe (Miller), die subcutane Scarification der 
Bruchenden (Blandin), die subcutane Durchbohrung der Bruch¬ 
enden durch Bohrcanäle (Brainard) sind wohl verlassene Me¬ 
thoden; Senn hat allerdings die Durchbohrung der Bruchenden 
in verschiedener Richtung wieder neuerdings befürwortet. 

Die Verfahren, die durch Einfuhren eines Fremdkörpers 
einen zur Consolidation führenden Reiz setzen wollen, haben in 
den Fällen, wo keine wesentliche Dislocation der Fragmente be¬ 
steht, keine Interposition von Muskeln oder dergleichen vorhan¬ 
den, entschiedene Chancen, und wenn auch das Durchziehen 
eines Setaceums (Wardrop, Liston etc.) kaum mehr ausge¬ 
führt wird, wird das Einlegen von Nägeln, Elfenbeinnadeln 
(Morant, Baker), Lanzennadeln (Schede, Heineke), die 
Acupunctur, das Appliciren einer Knochenschraube auch jetzj 

») W. Kuby, Zeitschrift für orthopäd. Chirurgie. II» 4, 1893 
(76 Fälle). m 

«) Charite-Annalen, XVII, 1892; Berliner klin. Wochenachntt, 

1893, No. 2. ^ o * iöQ 9 

15 ) Sorg. soc. of Louiaville, med. and surg. reporter, bept. io» ■ 

16 ) New-York med. record 31.1.1891. 

17 ) Semaine möd., 1892, p. 165. 
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noch als anerkannte Methode gelten müssen und die Betrach¬ 
tung der Ollier’schen etc. experimentellen Untersuchungen 
wird den Werth dieser Methoden leicht begreiflich erscheinen 
lassen. 

Die Acupunctur wurde erst neuerlich von dänischen Chirur¬ 
gen 18 ) warm empfohlen. Nicolaysen sticht 3—18 Nadeln 
durch die Fragmente und lässt sie 3—4 Wochen am Platze 
und nimmt die Procedur von neuem vor, wenn kein genügend 
starker Callus gebildet. Als Vorzug wird die ausbleibende 
Verkürzung und der Umstand erwähnt, dass die Patienten sich 
leichter dazu bewegen lassen, als zu grösseren Operationen. 

Absolute Antisepsis resp. Asepsis ist natürlich Vorbeding¬ 
ung derartiger Eingriffe bei subcutanen Fracturen, bei sehr 
harten Fracturenden werden die nach Anlegung eines kleinen 
Bohrloches einzuführenden Knochenschrauben den meist schlecht 
eindringenden Nägeln vorzuziehen sein, wenn man nicht den 
Bohreransatz selbst gleich stecken lassen will. 

le Fort 18 ) hat auf dem 3. französischen Chirurgencongress 
die Elektropunctur sehr empfohlen, die er in 3 Fällen erfolg¬ 
reich anwandte; er steckte 2 goldene Nadeln zwischen die 
Fragmente und 2 Sitzungen des elektrischen Stromes genüg¬ 
ten 10 ); die Elektrolyse scheint ihm ein mächtiges Hülfsmittel 
bei Pseudarthrosen zu sein, nur darf die Sitzung nicht zu lang 
sein, damit die Reizung nicht zu stark wird (in einem Falle 
sah er dadurch Eiterung entstehen). 

Auch Labbö wandte bei einer Radiusfractur die Elektro¬ 
lyse mit Erfolg an und schliesst sich le Fort’s Empfehlung 
des combinirten Verfahrens der Acu- und Elektropunctur an. 

Weniger könnte ich mich zu dem Verfahren begeistern, 
die Bruchenden durch einen in die Markhöhle eingeramraten 
Elfenbeincylinder (Bircher) zu fixiren. obgleich das Verfahren 
sich manchmal bewährt hat, erscheinen mir hier doch wesent¬ 
liche Gefahren nicht ausgeschlossen und konnte ich mich bisher 
wenigstens in keinem Falle dazu entschliessen, da ich Knochen¬ 
nekrose durch Druckwirkung befürchtete. Senn 11 ) empfiehlt 
neuerlich die directe Fixation mittelst intraossaler absorbirbarcr 
Knochenschienen (perforirter Cylinder). 

Dass übrigens gerade bei antiseptisch behandelten Fällen 
trotz primärer Fixirung mit Knochenschrauben, die Consolida- 
tion in Folge mangelhafter Reaction sich wesentlich verzögern 
kann, dafür möchte ich folgenden Fall als Beispiel anführen: 

Ein 34jähriger schlecht genährter blasser Arbeiter wurde beim 
Canalbau von einem grossen Stück gefrorner Erdmasse am 13.1.91 
verschüttet und mit stark blutig durchtränkten Kleidern ins Kranken¬ 
haus gebracht. Es fand sich ausser Knöchelbruch beiderseits an der 
Vorderseite ca. in der Mitte des Unterschenkels links eine 4—6 cm 
breite, unregelmässig quere Wunde, aus der das klarinettschnabelförmige 
Ende des oberen Tibiafragmentes heraussteht, während der untere Theil 
des Unterschenkels schlaff nach abwärts hängt. Nach entsprechender 
antiseptischer Reinigung fühlt der in die Wunde eingeführte Finger 
einen länglichen nach rückwärts gelegenen grossen Splitter, der aber 
am Periost adhärent ist und in situ belassen wird. Nach Reposition 
und Einlegen von Drains wird die Nagelung der Bruchenden ver¬ 
sucht, gelingt aber nicht wegen zu grosser Härte des Knochens und 
werden deshalb die bekannten Hausmann’schen Schrauben mit 
kleiner Metallschiene angelegt, nachdem nur die äusserste Spitze 
des oberen Fragmentes abgezwickt worden. Die Wunde wird offen 
gelassen, nur der obere Erweiterungsschnitt vernäht. Antiseptischer 
Verband, Bell'sche Schienen. Schon am nächsten Tag wird wegen 
Temperatursteigerung und blutiger Durchtränkung der Verband ge¬ 
wechselt, im übrigen ist der Verlauf ein ziemlich ungestörter, absolut 
fieberloser und wird am 30.1. über den antiseptischen Verband ein 
Gypsverband angelegt; am 14.11. werden bei guter Granulations¬ 
bildung die Schrauben entfernt, aber noch Anfangs März besteht 
doch, während die Knöchelbrüche gut consolidirt sind, absolut keine 
Vereinigung und diese erfolgt trotz Reizung mit Carbolchlorzink- 
tampons etc. erst Anfangs April, nachdem im Verlauf 2 kleine erbsen¬ 
grosse Seqaesterchen sich abgestossen haben. Anfangs Mai ist der 
Callus fest, aber es besteht noch längere Zeit eine kleine Fistel fort, 
die sich zwar Bchliesst, aber wieder aufbricht und im Jahre 1892 
neuerlich die Aufnahme nöthig macht, wobei sich als Ursache ein 
kleiner nekrotischer Splitter vom unteren Fragment ergiebt, der nach 


18 ) Congr. nord. Chir. Sem. med. 1893, p. 337. 

18 ) Semaine möd., 1888, 7, 111, p. 113. Gaz. des höp., 1888. 

10 ) Den positiven Pol liess le Fort an einer Stelle ruhig stecken, 
den negativen stach er mehrfach ein und wiederholte die Sitzung 
nach 8 Tagen bei ungenügender Wirkung. 

21 ) Am. surg. assoc. Med. Record. 10. Juni 1893. 


Aufmeisselung des Callus entfernt wird. An der betreffenden Stelle 
ist bis jetzt noch eine tiefe Delle in der Tibia fühlbar, in deren 
Grund die Hautnarbe adhärent ist. Die Excursionen im Fussgelenk 
sind etwas beschränkt, die Tibia um nahezu 2 cm verkürzt, Patient 
noch entschieden arbeitsbeschränkt, wenn auch sein Allgemeinbe¬ 
finden sich wesentlich gehoben hat. 

In den meisten Fällen definitiver Nicbtconsolidation wird man 
eingreifender Vorgehen müssen, indem man bei entsprechender 
Blosslegung der Bruchenden die Hindernisse der Heilung, wie 
Muskelinterposition, Atrophie der Bruchenden etc. übersehen 
und die zu ihrer Ueberwindung geeigneten Maassnahmen treffen 
kann. Wir kommen zur blutigen Anfrischung resp. Resec- 
tion der Bruchenden. Von White zuerst empfohlen, wurde 
dieselbe auch in der vorantiseptischen Zeit zahlreich ausgeführt, 
wegen hoher Mortalität wieder verlassen, von Brodie wieder 
eingeführt, von Horeau 1805 mit der Naht verbunden, so dass 
Börenger Förand vor 22 Jahren schon 239 Fälle derartiger 
Operationen zusammenstellen konnte. Die Gefahren waren natür¬ 
lich damals grosse und die Wundcomplicationen nach solchen 
Eingriffen an der Tagesordnung, wie z. B. Harris im Ver¬ 
lauf eines Falles nicht weniger als 8 —9 mal Erysipel auftreten 
sah. — Im Verlauf der Zeit wurde die Operation häufiger 
ausgeführt und haben sich eine Reihe von Modificationen aus¬ 
gebildet, ohne dass die Einzelfälle, abgesehen von Jahres¬ 
berichten etc., mehr einzeln erwähnt wurden. 

In einer der neuesten Mittheilungen erwähnt z.B. Schmitt 11 ), 
dass in der v. Bergmaun’schen Klinik die Fracturenden bei 
Pseudarthrose je nach Bcdürfniss angefrischt und ausgiebiger 
rcsecirt werden, wobei dann die Knochennaht, zuweilen Nage¬ 
lung durch Elfenbeinstifte, angeschlossen wird, und dass in den 
meisten betreffenden Fällen feste Consolidation eingetreten. 

Die Indication zur Resection ist eine directe und unbe¬ 
dingte in allen Fällen, wo die Knochenenden zwar eventuell 
aneinander liegen, aber leicht beweglich und atrophisch sind und 
die das falsche Gelenk bildenden Gewebe die Fähigkeit zur 
Knochenneubildung verloren haben. 

Was nun die Ausführung dieser Knochenoperationen an¬ 
langt, so wird es heutzutage die Hauptaufgabe sein, Complica- 
tionen im Heilverlauf sicher zu vermeiden, die knochenproduci- 
renden Gewebe, d. i. das Periost, möglichst zu erhalten und die 
entsprechend angefrischten Knochenenden in möglichst sicherem 
Contacte zu erhalten, wesshalb wohl meist Nagelung oder 
Knochennaht angeschlossen oder eine gegenseitige Verkeilung 
der angefrischten Enden vorgenommen wird. 

Die Einschnitte zur Blosslegung der Fragmente müssen 
selbstverständlich so gewählt werden, dass eine Verletzung 
grösserer Gefässe oder Nerven möglichst ausgeschlossen und 
dass von ihnen aus eine zweckmässige Drainirung der Wunde 
statthaben kann. Ersteres gilt zumal für die Humerusfracturen, 
wo Verletzungen des Nerv, ulnaris und noch mehr des radialis 
bei Pseudarthrosenoperationen vorgekommen sind (Beranger 
Fdrand) und wo z. B. betreffs des Radialis die berufensten 
Autoren (01 Her u. a.) Fälle erwähnen, in denen eine solche 
Nervenverletzung sich nur durch äusserste Vorsicht vermeiden 
liess. Speciell beim Blosslegen der Fragmente und der Be¬ 
seitigung eventuell interponirten Gewebes, ist nur langsames, 
schichtweises Vorgehen am Platze. 

Ein von Olli er näher angeführter Fall, in dem das untere 
Humerusfragment durch die Muskeln vorgetreten und in Contact mit 
der Vorderfläche des Vorderarmes war, der Brachialis internus per- 
forirt und stark zerrissen, sein äusseres Bündel, in dem der Nervus 
radialis nach seinem Durchtritt durch die äussere Muskelscheidewand 
lag, hinter dem unteren Fragment war, das intermediäre Gewebe 
von zerrissenen Muskeln und Bindegewebe somit den Radialis ent¬ 
hielt (neben einem 6: 2 cm grossen losgelösten Splitter), mag hier als 
Beispiel dienen. Bei schichtweisem Vorgehen wurde in einem Moment 
bei einem Schnitt des Bistouris eine convulsive Bewegung hervorge¬ 
rufen und darauf hin der noch von Blutfarbstoff imbibirte und des¬ 
halb schwer als solcher unterscheidbare Radialisnerv erkannt und 
isolirt. In solch schwierigen Fällen empfiehlt Ollier unter Umständen 
den Radialis da, wo er den Humerus umschlingt, d. h. bevor er in 
die Muskeln eintritt (d. h. 10—11 cm über den Vorsprung des äusseren 
Epicondylus), aufzusuchen und präparatorisch von da aus weiter zu 
verfolgen, jedenfalls ist bei nicht consolidirten Oberarmbrüchen in 

21 ) Münchener medicinische Wochenschrift, 1893, p. 820. 
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der Mitte und nach unten davon bei operativem Einschreiten ganz 

von 2 verschiedenen Stellen aus die Knochenenden sich zu 
sanglich zu machen. 

Selten wird zu A oder H-Schnitten - Lappenbildungen etc. 
Anlass gegeben sein, immerhin können aber solche besondere 

Schnittführung erheischende Momente auftreten "" ^Pseud- 
.. v, u of .. R St Germain 23 ) einen schweren P all von t seua 

arthrose beschrieben, in .lern H-färmig eingeschnitten m e. 

SSgT^ 

ÄLÄ 

Flächen mittelst Meisseis und Hammers die Naht anlegte und g 
Heilung erzielte. . . , ,i 11PP }, 

Nach entsprechender Blosslegung wird man sich durch 
Palpation etc. von dem Verhalten der Fragmente uberzeugen, 
-Cd wichtigere Gebilde im interponirten Gewebe auszu 
schliessen, so wird dasselbe durchtrennt, eventuelle Muskel¬ 
schichten zur Seite gezogen oder wenn z. B. nur ein spitzes 
Fragment eine dicke Muskelschiclit durchbohrt hat, dieses durch 
das Muskelknopfloch zurückgeführt, nachdem eventuell die Spitze 
abgezwickt, eventuell nöthige Anfrischung vorgenommen. 

Keinesfalls soll die Blosslegung der Bruchenden in der 
Weise erfolgen, dass man das Periost ausgedehnter ablost, was 
nur Nekrose der angefrischten Enden begünstigen konnte, viel¬ 
mehr soll das Periost mit scharfem Raspatonum oder eventue 
mit noch dünner Knochenlage mittelst Meisseis nur soweit ab- 
gelöst werden, als man von dem Knochenende zur Anfrischung 
entfernen will. 

011 ier 21 ) empfiehlt speciell über jedem der Enden einen f reuz ‘ 
schnitt in das Periost zu machen und dasselbe wie eine Art Kragen 
zu erhalten, so dass sich nach Abtragung der inegalen Knochenenden 
im Niveau der Periostablösung die Periostflächen mit ihren inneren 
Flächen aneinanderlegen und eventuell durch Naht sich fixiren lassen. 
In besonderen Fällen könnte auch das als Autoplastie P^noshque 
beschriebene Verfahren Jordan’s in Betracht kommen, wobei nur 
das eine Bruchende unter Bildung einer Periostmanchette abgetragen 
und das andere angefrischte Bruchende in diese invagmirt wird. 

Die Abtragung resp. Anfrischung der Bruchenden soll wo¬ 
möglich so geschehen, dass diese nicht aus der Wunde liervor- 
gedrängt werden (wobei weitere Zerreissungen und Quetschungen 
entstehen) und wird Meissei und Hammer deshalb in den meisten 
Fällen der Stichsäge vorgezogen werden. Die Art der An¬ 
frischung des Knochens muss sich natürlich nach der I orin der 
Knochenenden richten und in seltenen Fällen wird sie eine 
einfache quere sein, vielmehr wird in Rücksicht auf möglichst 
breiten Contact der Anfrischungsflächen und möglichst sichere 
Fixation danach meist besonderen Verfahren der Vorzug ge¬ 
geben. Zumal bei stärkerer Dislocation der Bruchenden quoad 
longitudinem wird man schräg oder treppenförmig anfrischen 
(Flaubert, Gosselin etc.). Besonders am Femur wird man 
suchen, eine gegenseitige Einkeilung der Fragmente (l’encla- 



Fig. 111. 



Fig. II. 


man ein Bruchende in vorspringendem V d. h. keilförmig 

das andere in einspringendem Winkel anfrischt, in Form des 
vement reeiproque des 2. fragments) dadurch zu erzielen, dass 

-'*) Annales cl'orthop. et de chir., 1892. No. 19. 
u ) 1. c. 


Angle rentrant et saillant der französischen Autoren, wie z. B. 
Berger 25 ) mehrere derartig mit Erfolg am Femur openrtc 

iall ^Tsond C ers Jo eine Dislocation 23 ) in der Weise besteht, dass 
die Fragmente neben einander liegen, wird sich, um einen 
breiten Contact herzustellen, die treppenformige Anfnschung 
empfehlen (Volkmann), wie sie z. B. Ranke, Köhler ) 

P der Weise vornahm, dass er vom vorderen 

unteren Fragment die hintere Hälfte, vom 
hinteren oberen die vordere Hälfte weg¬ 
nahm. Diese treppenförmige Anfrischuug 
hat nach Lachmann 29 ), Rinne u. A. 
besonderen Vortheil dadurch, dass die her¬ 
gestellten Stufen ineinandergreifen, wo¬ 
durch einerseits eine bedeutend grössere 
Berührungsfläche, andererseits eine starke 
Fixation bewirkt wird. 

Bei zwei röhrigen Gliedern (Vorder¬ 
arm und Unterschenkel) kann es zweck¬ 
mässig sein, um die Fragmente genügend 
adaptiren und aneinander fixiren zn können, 
eine Continuitätsresection aus dem intacten 
dünneren Knochen (Fibula) zu machen, — ja bei grossen 
Defecten (nach Splitterbruch an der Tibia z. B.) kann es 
angezeigt erscheinen, das Verfahren von Hahn ) nacllZUahm , e " 
d. h. das untere Ende der Fibula in der Markhohle des 
oberen Tibiafragmentes einzuheilen; der von Hahn erreichte 
günstige Erfolg lässt jedenfalls auch in derartig schlimmen 
Fällen noch Hoffnung zu. Auch Frank u. A. hat aus Albert s 
Klinik einen erfolgreichen Fall mitgetlieilt. Im Allgemeinen wird 
sich die Art des Verfahrens nach der Form und dem Verhalten 

der Fragmente richten. . „ 

Ueber die Frage, ob man nach der Resection der Frag¬ 
mentenden besondere Fixationsmittel zur Retention anwen“ 0 " 
soll, sind die Ansichten noch verschieden, wenigstens haben in 
einer hierüber kürzlich gepflogenen Discussion in Louisville 
viele Chirurgen sich gegen die Knochennaht ausgesprochen. 
Zweifellos ist, dass die Knochennaht häufig ihre technischen 
Schwierigkeiten hat und dass die Vernagelung der Bruchenden 
meist nicht lange hält. Ich ziehe deshalb die Hausmann sehe 
Verschraubung resp. Naht vor und möchte als Beispiele nur 
folgende Fälle anführen. 

Joseüh B., 53 jähriger F.-A., rutschte am 29.1V. beim Verlassen 
der Fabnk auf der Treppe aus und brach den linken Oberschenkel, 

der ganz nach aussen zu liegen kam, es fand 8, ® h . d SfortHlftpflSte“ 
mittlerem und oberem Drittel gebrochen und wird sofort Heftpfl^te^ 
extension angelegt, mit Pappeschienen am Oberschenkel. Trotzdem 
Ser Verband gut liegen bleibt, sind am 1.VI. noch die Bruchenden 
aneinander beweglich, das Reiben der Bruchendenanemandermacht 

kaum Schmerzempfindung und als am 10. VI. bei Abnahme des 
bandes sich zeigt, dass die Bruchenden etwas von “® h *^ 

fernt haben, wird operativ eingeschritten. Nacn 

entsprechender antiseptischer Vorbereitung wird 

zuerst von der Aussenseite des Oberschenkels 
auf das Fracturende eingeschnitten und das 
untere spitzige Bruchende, das nach hinten in 
den Muskel eingespiesst ist, blossgelegt und 
mittelst Stichsäge abgetragen, dann wird vo 
der Innenseite des Oberschenkels auf d 1 « ober « 
Bruchende eingeschnitten, dies ebenfalls zur 
Wunde herausgeleitet, das konische Ende ao- 

getragen, die Sägeflächen aneinander gebraent 

und mittelst einer Knochenschraube die Brucn 
enden aneinander fixirt, Drain quer ur 
die Wunde. Schienenverband. Fig. III zeige 
die resecirten Enden. , 

Der Verlauf war ein fieber- und schmerzloser, am 29 . VI. wird die 
locker gewordene Schraube entfernt, die Fragmente haben aber keine 
Neigung zur Consolidation, weshalb am l.VII. eineHausma 

25 ) Res. des fragments et suture osseuse dans le traitement des 
pseudarthroses du femur avivement cuneiforme et enclavemen 
fragments. P. Berger, Revue de Chir., 1887, 12. 

2C ) Revue de Chirurgie, 1887. _ lfi 

27) In einem betreffenden von Rinne openrten Fall von 10 » 
nate alter Femurfractur bestand ca. 10 cm Verkürzung. 

28 ) Charite-Annalen 1888/89, p. 489. 

29 ) Diss., Greifswald. 

3») Centralblatt für Chirurgie, 1884, No. 21. 
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Verschraubung vorgenommen wird, wodurch man eine sichere Fixation 
und stärkere Reizung zu erzielen hofft, der Verlauf war ein normaler; 
am 9. werden die Schrauben etwas fester angezogen, die Drains 
durchspült; 16. VII. lässt sich deutlicher Callus durchfiihlen, die Wunde 
selbst sieht immer noch etwas atonisch aus. Am 24. VII. werden die 
Schraube sowie die kleine Metallschiene entfernt, es zeigt sich gute 
Callusproduction, doch besteht noch etwas abnorme Beweglichkeit an 
der Bruchstelle. Es wird über den antiseptischen Verband unter Zu- 
hülfenahme entsprechender Bindenzügel ein Gypsverband angelegt 
und um einer Anchylose im Knie vorzubeugen, abwechselnd der Ober¬ 
schenkel in gebeugter und gestreckter Stellung im Verband fixirt 
erhalten. Am 9.IX. sind die Incision9stellen bis auf 2 kleine fistel¬ 
artige Oeffinungen verheilt und Mitte IX. ist die Consolidation des 
Knochens eine feste, die Verkürzung betrögt 2 cm. Patient macht 
fleissig Bewegungen im Knie, am 20. plötzlich Fieber, als dessen Ur¬ 
sache am 29. ein an der Streckseite des Oberschenkels aufgetretener 
Abscess sich zeigt, der incidirt ziemlich viel Eiter entleert. Danach 
wieder fieberloser Verlauf, 7. XI. werden die Drains entfernt. 

8.XII. wird B. mit fester eingezogener Narbe, noch deutlich fühl¬ 
barem Callus, 2 cm Verkürzung, gut gehend entlassen; hat seine 
Arbeiten wieder aufgenommen.' 

Als weiteres Beispiel mehrfach nöthig gewordenen Ein¬ 
griffes bei Pseudarthrose möchte ich nur noch den folgenden 
Fall von Humeruspseudarthrose anführen, in dem auch der erste 
Eingriff nicht genügte, trotzdem in diesem Falle das Allgemein¬ 
befinden des Patienten nichts zu wünschen übrig liess. 

Carl Fr., 36 Jahre alt, Oekonom aus W., von kräftigem Körper¬ 
bau, erlitt Juli 1891 eine Fractur des rechten Oberarms durch Huf- 
schlag; die Fractur wurde sofort eingerichtet und vom Arzt mit Con- 
tentivverband behandelt, aber keine Festigkeit erzielt. Der Patient 
konnte den Arm nicht erheben, derselbe blieb schlaff und unbrauch¬ 
bar, so dass Patient am 9. VI. 92 dem Krankenhause überwiesen wurde, 
wo eine Pseudarthrose mit ziemlicher abnormer Beweglichkeit und 
Verkürzung des Arms um 1V 2 cm constatirt wurde (Fig. V) mit 

ziemlich starker Muskelatrophie 
de9 betreffenden Arms und Win¬ 
kelstellung an der Fracturstelle. 
Am 11. VI. wurde in Narkose 
überden vorspringenden Winkel 
etwas vor dein Radialisverlauf 
ein Längsschnitt gemacht, die 
schwieligen Bandmassen durch- 
pröparirt und die ziemlich nahe 
einander liegenden, nur durch 
Bindegewebsmassen getrennten, 
theilweise überknorpelten Bruch¬ 
flächen oberflächlich angefrischt, 
ohne das Periost viel abzutra¬ 
gen, sodann die Fragmente durch 
einen schräg durchgeschlagenen 
vernickelten, langen Nagel fixirt, 
die Wunde antiseptisch tampo- 
nirt. Bei absolut reactionslosem 
Verlauf schien Callus sich zu 
bilden; am 4. VII. wurde ein 
Gypsverband angelegt, aber am 
18. VII. zeigt sich bei dessen Ab¬ 
nahme, dass die. abnorme Beweg¬ 
lichkeit in fast stärkerer Weise 
fortbesteht, nachdem einige Tage 
vorher der locker gewordene Na¬ 
gel (für den ein Fenster im Con- 
tentivverband belassen war) ent¬ 
fernt worden. Da eine weitere 
Ausdehnung der Incision wegen 
des N. radialis nicht thunlich er¬ 
scheint, wird von hinten her 
am 22. VII. eine längere Incision durch Haut und Triceps ge¬ 
führt und der Länge nach die Fragmente blossgelegt, der Gewebs- 
überzug an den freien Enden abgeschabt und, um stärkere Irritation 
zu setzen, vom oberen Fragment der Länge nach durch Meisseischläge 
mehrere flache Knochenstücke mit dem Periost nach aussen gehebelt, 
so dass sich das untere angefrischte Bruchende zwischen dieselben 
einlegen liess und diese Stellung durch 2 schräg durchgelegte dünne 
Nägel erhalten; die Nägel wurden jedoch bald wieder locker, so dass 
ich am 29.VIII. statt derselben eine Hausmann’sche Verschraubung 
anlegte. Der Verlauf war absolut fieber- und reactionslos; zu grösserer 
Sicherheit wurden, als sich am 3. IX. ein geringer Callus zeigte, alle 
ca. 3 Tage einige Tropfen 8proc. Chlorzinklösung in den Fracturherd 
injicirt und bald liess sich unter fortschreitendem Verschluss der 
Wunde durch Granulationsbildung ein dicker Callus constatiren; nach 
4 Wochen war die Fractur fest, Patient konnte seinen Arm wieder 
erheben und zu Arbeiten benutzen, die Excursionen im Ellenbogen¬ 
gelenk blieben längere Zeit etwas beschränkt. Die Narben sind solid 
und fest, der Arm jetzt gut brauchbar, gerade und schmerzlos. 

Ohne weitere derartige Fälle anzuführen, möchte ich nur 
erwähnen, dass sich häufig erst nach Anwendung mehrerer 
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Methoden, doppelter Anfrischung, die Consolidation erreichen 
lässt (Bardenheuer etc.), ja dass von den berufensten Autoren 
(Riedel etc.) Fälle mitgetheilt sind, in denen alle Eingriffe 
erfolglos sich zeigten. 

Wenn auch neuerlich wieder Tillaux in Anbetracht der 
noch immer relativ hohen Mortalität (20 Proc.) der Resection der 
Pseudarthrose mit nachfolgender Naht letztere nicht für nöthig 
hält, sondern für überflüssig erklärt speciell bei continuirlicher 
Extension, so liegt doch kein hinreichender Grund vor, die 
Knochennaht und andere Methoden der Fixirung der Fragmente 
nach der Anfrischung ganz zu verwerfen, wenn solche auch 
durchaus nicht stets nöthig erscheint. 

Während von mancher Seite Catgut oder Silkwormgut 
(Vance) dem Draht vorgezogen wird, hat doch der Draht (be¬ 
sonders der stark geglühte Platindraht [Berger]) entschieden 
auch seine Vorzüge 31 ), absolut reactionslose Einheilungen des¬ 
selben gehören (wie wir das von der Patellarnaht wissen) durch¬ 
aus nicht zu den Seltenheiten. 

Immerhin waren die bisherigen Methoden der Knochennaht 
mit technischen Unannehmlichkeiten verknüpft, so dass specielle 
Knochenklammern von manchen Autoren zur Erhaltung der 
Apposition vorgezogen wurden (Heine 33 ). 

Eine wesentliche Verbesserung der Knochennaht stellt 
meiner Ansicht nach das Verfahren von Wille in Köge dar, 
das zum Theil auch von Hennequin in ähnlicher Weise an¬ 
gegeben wurde und das nur den Nachtheil hat, dass es an 
dünnen Knochen (wie Ulna) nicht gut ausgeführt werden kann. 
Wille umgeht die bisherige schräge Durchbohrung, macht viel¬ 
mehr eine quere Durchbohrung beider Fragmente und benützt 
ein eigenes Instrument, einen Suturhaken, zum Durchführen des 
Drahtes (ausschliesslich unter Leitung des Gefühls und knüpft 
dann resp. schlingt den Draht zusammen.«' Bei sehr schrägen 
Bruchenden kann man nach Wille auch einfach eine Draht¬ 
schlinge umlegen, legt nur mit der Säge 2 kleine Querfurchen 
an, um ein Abgleiten zu verhüten, und bindet so gewisser- 
maassen die Fragmente zusammen. Auch die von Wille für 
sehr schräge Brüche angegebene Naht in der Weue, dass man 
den Bohrer senkrecht auf die coaptirten Bruchflächen durch¬ 
führt, den Draht nach hinten um den Knochen herumführt, mit 
dem Suturhaken fasst und vorzieht, sodann die Schlinge durch¬ 
trennt und nach beiden Seiten knüpft, kann eventuell auch für 
Pseudarthrosenoperationen in Betracht kommen, ebenso die Kno¬ 
chennaht ohne Durchbohrung des Knochens nach Dollinger 83 ), 
wie sie dieser in einem Fall von Pseudarthrose des Unterschenkels 
an der doppelt gebrochenen Fibula ausführte, da das lose Mittel¬ 
stück beim Versuch der Fixation behufs Durchbohrung sich aus 
dem Periost zu lösen begann. Dollinger befestigte mittelst 
eines den Knochen ringartig umgebenden Drahtes zwei mit der 
Längsachse des Knochens parallel liegende Silberdrähte an das 
obere Bruchende, brachte das untere in die gewünschte Lage 
und befestigte daran die entgegengesetzten Endstücke der 
2 Drähte ebenfalls durch ringförmig umgebenden Draht, wonach 
er die Drähte umbog und die Enden zusammendrehte und die 
Vereinigung in 8 Wochen complet war. 

Bei treppenförmiger Anfrischung wird jedenfalls die Ver¬ 
nagelung mit 2 Elfenbeinstiften (Volkmann) oder eine Ver¬ 
schraubung, nachdem man mit dem Bohrer einen Canal vorge¬ 
bohrt hat, einfacher als die Naht auszuführen sein. 

Der kleine Nachtheil der oft ungenügenden Reaction nach 
Pseudarthrosenoperationen, den man der aseptischen Methode 
vorwerfen kann, darf natürlich nie Anlass geben, irgend einen 
Unterlassungsfehler in dieser Hinsicht zu begehen, um so mehr, 
als wir ja (wie oben erwähnt) im Terpentinöl, der Jodtinctur, 
dem absoluten Alkohol, 5proc. Carboilösung, 10proc. Chlor¬ 
zinklösung (Mönard) genügend Mittel haben, um eine eventuell 
ungenügende Irritation zu stimuliren und eine Reaction zu 
setzen, ohne die Gefahren der Sepsis heraufzubeschwören, immer 

31 ) Köhler wandte Aluminiumbronceligaturen an. Auch Berger 
nennt die Resection mit Naht eine Operation grave, entrainant une 
mortalitö de 19,38 Proc. assez incertaine dans ses resultats. 

* 9 ) Langenbeck’s Archiv 22. 

**) Centralblatt für Chirurgie, 1893, No. 2. 
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müssen wir uns vielmehr vor Augen halten, dass die eingrei¬ 
fenderen Methoden ja erst durch die Antisepsis resp. Asepsis 
zu berechtigten Eingriffen geworden sind mit denen man abe 
auch nicht mehr so lang zu zögern braucht, wie> früherV wo 
blutigen Eingriffe erst das Ultimum refugium darstellten. 

Nun wären weiterhin noch die Knochentransplanta¬ 
tionen zur Heilung der Pseudarthrose unternommen zu er¬ 
wähnen und sind hier neben der schon erwähnten Ablösung und 
Vereinigung von Periostlappen (wie sie z. B. auch Rydygier 
behufs Beseitigung einer Tibiapseudarthrose ausfuhrte) specie 
die nach den. Vorgang von Nussbaum unternommenen Oper - 
tionen zu erwähnen (Baum etc.). 

Bei dem Nussbaum',chen Fall handelte es sich bekanntlich 
nm eine Pseudarthrose der Ulna bei einem Officier, bei dem Nuss 
baum einen Knochenperiostlappen vom oberen Fragment abmeisselte 
und* Uin'brückenförmig in den Defect schlug, so ta. e.- nach. oben 
nur am Periost hing; trotzdem sich Vio des umgeschlagene 

heilte doch d» Uebrige em «nd war «ach 

1/2 Jahr Festigkeit erreicht. 

Die antiseptische Tamponade wird in derartigen Fallen 
dem Vernähen der Haut vorzuziehen sein. 

Schede 34 ) erwähnt u. A. eine Radiuspseudarthrose. die nach 
compl. Radiusfractur zurückgeblieben war, die er in der ^'"fii^Hseud' 
dass er ein Stück Ulna desselben Patienten resecirte und in die Peeud- 
Stbrose mplantirte und nachdem nur an einer Seite desselben Ver- 
Äng mft dem Knochen eintrat, ein Stück decaIcin.rten Knochens 
in dennoch bestehenden knöchernen Radmsdefect empflanzte, das 
nach 4 Wochen eingeheilt war, so dass die Pseudarthrose geheilt 

WUr< Jul. Wolff 35 ) publicirte den ersten Fall vonHeilung einer Pseud¬ 
arthrose durch Transplantation eines an den Wemhtheilen ^härent 

gebliebenen Knochenstücks, das er vomoberenTibiafragmentenb 

nommen und an Periost und medialem Hautrand adhärent gelassen 
und derart verschob, dass es über die Fracturstelle hinweg zum unteren 
Fragment geschoben-und hier befestigt wurde, während ein eben- 
solches Knochenstück vom unteren Fragment am lateralen Haut¬ 
rande adhärent über die Bruchstelle zum oberen Tibiafragment ge¬ 
schoben wurde. 

Blagowetchensky spricht „von dem allermodernsten, aber 
freilich noch sehr fragwürdigen Verfahren von Knochenimplan¬ 
tation.“ Weniger Chancen versprechen die Einpflanzungen von 
Knochenstücken von entfernten Körperstellen entnommen oder 
gar die Implantation von Thierknochentheilen; so hat Sher- 
wood W. (Transpl. of the femur of a vabbits leg for unumted 
fracture of the forearm, N.-Y. med. record, 1890, p. 296) in 
einem Pseudarthrosen Fall des Vorderarms einen Kauinchenfemur 
implantirt und Müller 38 )-Aachen hat neuerlich die Osteo¬ 
plastik mittelst gestielten Hautperiost-Knochenlap- 
pens auch Für Pseudarthrosen warm empfohlen und glaubt, dass, 
wenn man die Knochenbrücke nur dick genug ausmeisselt, man 
wohl öfter die Resection des Nachbarknochens, der gewisser- 
maassen als Schiene dienen kann, umgehen und so eine weitere 
Verkürzung durch die Operation vermeiden könne. 

Müller operirte einen Fall von 6'/2 Monate alter complicirter 
Unterechenkelfractur mit 2 cm langem durch Bindegewebe ersetzten 
Defect der Tibia und relativ zu langer, fest verheilter Fibula in der 
Weise, dasB er nach Anfrischung der Tibiafragmente und Durch- 
meisaelung der Fibula (da eine Adaption nur mit sehr erheblicher 
Verkürzung und nach Fibularesection möglich war) das untere Fibula¬ 
fragment in das obere Tibiafragment etwa 1 cm tief implantirte, mit¬ 
telst Silberdrahtnaht fixirte, und, um die Vereinigung zu sichern, ober¬ 
halb der Pseudarthrose einen 2 cm breiten, 6—6 cm langen Haut¬ 
periostknochenlappen von der medialen Tibiafläche ausmeisselte, den 
unteren (nur aus Haut und Periost gebildeten) Stiel so drehte, dass 
die Wundfläche des Lappens auf die angemeisselten Flächen der beiden 
Tibiaflächen brückenartig übergepflanzt wurde, wonach mit der vorher 
entsprechend angefrischten Haut exact vernäht und der durch die 
Lappenbildung gesetzte Knochendefect durch Hautnähte gedeckt wurde. 
Die Einheilung erfolgte nach Wunsch mit Bildung einer sehr derben 
festen Knochenbrücke (vollkommene Consolidation in 8 Wochen) und 
4 cm Verkürzung. 

Durch die möglichste Vervollkommnung der in Obigem 
besprochenen Methoden wird es hoffentlich gelingen, nicht nur 
mehr und mehr das Vorkommen der Pseudarthrosen seltener 
zu machen, sondern auch die Prognose der definitiven Pseud- 

34 ) Aerztlicher Verein in Hamburg. October, 1890. 

3B ) Berliner klinische Wochenschrift. 10. III. 1893. 

38 ) Centralblatt für Chirurgie, 1893, No. 11. 


arthrose günstiger zu gestalten, - so dass nicht nur die functio- 
nelle Prognose der Eingriffe sich verbessert die bisher schon 
nicht mehr dem Standpunkt der früheren Zeit entspricht (die 
ca 50 Proc. Heilungen auf Pseudarthrosenoperationen rechnete), 
sondern speciell die wegen Pseudarthrose vorgenommenen Gl.ed- 
absetzungen, wie solche speciell bei Kindern nach Atrophie er 
Bruchenden etc. zuweilen nöthig wurden (Nopeu, Guersant 
Simon, Socin 37 ), Ollier) u. A.) immer seltener werden, 
_ freilich sehen auch neue Mittheilungen speciell die Pseud¬ 
arthrose bei Kindern für prognostisch ungünstig an, ganz be¬ 
sonders für die untere Extremität (P o w e r 38 ), P1 u m, ® d 8 * 
eaard), woselbst zuweilen die Amputation allein den Patienten 
von seinen Beschwerden befreien kann, (ob wir nun die schweren 
trophischen Störungen in solchen Fällen als Folgen einer Neuritis 
ansehen oder anderweitig erklären). 

Glücklicherweise gehört aber die Pseudarthrose bei Kindern 
an sich zu den Seltenheiten, da ja die Fracturen hier meist 
keine starken Dislocationen herbeiführen, mehr Einknickungen 
(Greenstickbrüche) und Brüche ohne grössere Zusammenhangs¬ 
trennungen im Perioste sind. 


Feuilleton. 

Gottlieb Merkel, 

kgl. Bezirksarzt, Medicinalrath und Krankenhaus-Director 
in Nürnberg. 

In diesen Tagen, in welchen eine grosse Anzahl von 
Männern der Wissenschaft von Nah und Fern in Nürnberg 
sich zu reger wissenschaftlicher Thätigkeit, wie zu geselligem 
Verkehre zusammenfinden, da die Blicke so Vieler auf den 
Mann gerichtet sind, der nach dem Beschlüsse der letzten im 
Jahre 1891 in Halle tagenden Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte den ehrenvollen Auftrag bekam, die Vor¬ 
bereitungen und Vorarbeiten für die diesjährige Versammlung 
zu treffen und zu leiten, da werden die vielen Leser dieser 
Wochenschrift es uns zu Dank wissen, wenn wir das wohlge¬ 
lungene Portrait des ersten Geschäftsführers der 6o. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte, des kgl. Bezirksarztes 
Medicinalrath Dr. Gottlieb Merkel, mit einigen biographischen 
Notizen begleiten. 

Gottlieb Merkel entstammt einer alten, seit 250 Jahren 
schon in Nürnberg ansässigen Kaufmannsfamilie, aus der schon 
mancher wissenschaftlich hochstehende, den verschiedensten 
Disciplinen und Berufszweigen angehörender Gelehrter hervor¬ 
gegangen ist. Er ist am 29. Juni 1835 geboren, besuchte die 
Gymnasien seiner Vaterstadt und in Bayreuth und sein Hang 
zu Naturwissenschaften, seine Freude und sein offenes Auge 
für Alles in der Natur veranlassten ihn zum Studium der m- 
dicin, welchem er an den Universitäten Halle, Würzburg und 
Erlangen mit Eifer oblag. Sein Biennium verlebte er in Prag 
und Wien, sein medicinisches Staatsexamen bestand er im 
Jahre 1859 in Erlangen. Hier war es die Beschäftigung ei 
dem damals in Erlangen wirkenden hochbedeutenden und g - 
nialen pathologischen Anatomen Dittrich, welche i“ 61 ® 
entscheidenden Einfluss ausübte, seiner künftigen IhttigMj* a» 
Richtung anwies und ihn der pathologischen Anatomie zu ™ hrt ®- 
Nach beendetem Staatsexamen war er zwei Jahre N Aw« 
im Nürnberger städtischen Krankenhause und im »erbst i 
wurde er als Arzt in seiner Vaterstadt bestellt. Die erste Z 
seiner Wirksamkeit als solcher war eine harte und nur lang 8 » 
fand er den Weg in die Praxis. Um so mehr hatte ««£“8 
Arzt aber Zeit, an seiner eigenen wissenschaftlichen Ausbil g 
weiter zu arbeiten und der lieb gewonnenen Beschäftigung 
pathologischer Anatomie nachzugehen, zu deren e a 


37 ) Jahresbericht der chirurgischen Klinik Basel, ^Jgub- 

38 ) Ununited fractures in children have a bad pro^^ muc b 
sequent union, the ends may be resected, but if thmhu bee ^ 
wasting of either end, this may prove useless F b r0 V» un Boaton 
artificial support does for the upper extr., not for the lower. 

med. and surg. journ., 1892, p. 604. 
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ihm die bald nach der Anstellung als Arzt zu Theil gewordene 
Anstellung als Leichenhausarzt willkommene und reichliche Ge¬ 
legenheit gab. Wo immer nur möglich, machte er mit gleich¬ 
gesinnten und gleich ihm unbeschäftigten Collegen Sectionen, 
zu denen er ausführlichste Protokolle fertigte, und publicirte 
eine Anzahl von kleineren Arbeiten, die Zeugniss ablegen von 
der feinen Beobachtungs- und scharfen Beurtheilungsgabe für 
das, was er gesehen. 

So vergingen in angestrengter wissenschaftlicher und all¬ 
mählich auch praktischer Thätigkeit die ersten schweren Jahre 
der Praxis, in denen Merkel aber durch seinen unermüdlichen 
Fleiss schon in jungen Jahren einen bedeutenden Namen als 
Arzt und Gelehrter sich errang und die Aufmerksamkeit Aller 
auf sich lenkte. Die Anerkennung, die ihm Seitens seiner Mit¬ 
bürger gezollt wurde, fand ihren beredten Ausdruck in der im 
Jahre 1868 erfolgten Anstellung Merkel’s als Abtheilungsarzt der 
medicinischen Abtheilung im städtischen Krankenhause, nachdem 
er vorher schon längere Zeit vertretungsweise diese Stellung inne 
gehabt hatte. Damit begann für Merkel ein Leben reich an 
Arbeit, aber auch reich an Erfolgen. Seine ganze Kraft, sein 
vielseitiges Wissen und Können widmete und widmet er noch 
dem Dienste im Krankenhause. Er weiss in seltener Weise es 
jederzeit zu vereinigen, das reiche wissenschaftliche Material, 
das ihm Tag für Tag zugeführt wird, sich und seinen Assi¬ 
stenten nutzbar zu machen, andererseits aber auch die Wissen¬ 
schaft in den Dienst der leidenden Menschheit zu stellen. So 
erweckt er Vertrauen und Zuneigung bei seinen Kranken, An¬ 
sehen und Hochachtung bei seinen Collegen, unter der Bürger¬ 
schaft und bei seinen Vorgesetzten Behörden. Seiner rastlosen 
Thätigkeit, seiner Umsicht als Krankenhausarzt verdankt die 
Stadt Nürnberg, dass das Krankenhaus, welches schon in den 
Jahren 1840—1845 bei einer Seelenzahl von 45,000 Ein¬ 
wohnern erbaut wurde, bis zum heutigen Tage, bei mehr als 
150,000 Einwohnern durch Pavillonsbauten und andere Ver- 
grösserungen und Verbesserungen noch seinen Zweck erfüllt 
und dass erst jetzt, in Voraussicht der weiteren steten Zu¬ 
nahme der Bevölkerung, nach den Ideen Merkel’s der Neubau 
eines Krankenhauses projectirt und schon begonnen ist. Auch 
die Schaffung des Reservespitals und Genesungshaus verdankt 
die Stadt Nürnberg der Initiative und Thatkraft Merkel’s. Als 
im Jahre 1888 an ihn der ehrenvolle und verlockende Ruf 
herantrat, an Stelle von Curschmann die Direction des neu¬ 
erbauten Hamburger Krankenhauses zu übernehmen, da siegte 
trotzdem nach begreiflich schwerem Kampfe die Liebe zu seiner 
Vaterstadt, zu dem lieb gewonnenen bisherigen Wirkungskreise 
und in Anerkennung und vollster Würdigung dessen, was 
Merkel mit der Ablehnung dieses Rufes seiner Vaterstadt 
gethan, ernannten ihn die städtischen Collegien zum Director 
des Nürnberger Krankenhauses. 

Das Vertrauen der hohen kgl. Regierung berief Merkel 
schon seit der bezüglichen Verordnung vom Jahre 1871 in den 
mittelfränkischen Kreismedicinalausschuss, das Vertrauen seiner 
Collegen in die Aerztekammer, deren Vorsitzender er viele Jahre 
gewesen war, bis seine vielseitigen Berufspflichten es ihm un¬ 
möglich machten, dieses Ehrenamtes noch länger zu walten. 

Als im Jahre 1874 Merkel als Bezirksarzt der Stadt 
Nürnberg in den bayrischen Staatsdienst eintrat, musste er mit 
Rücksicht auf die ihm dadurch erwachsende grössere Arbeits¬ 
last seine ausgedehnte Privatpraxis fast vollständig aufgeben 
und sich darauf beschränken, ausschliesslich Consiliarpraxis 
auszuüben. Was Merkel als Bezirksarzt, dem im Jahre 1884 
der Titel eines kgl. Medicinalrathes verliehen wurde, für die 
Stadt Nürnberg geleistet hat, das ist mit goldenen Lettern in 
der Geschichte seiner Vaterstadt verzeichnet. In seine amt¬ 
liche Thätigkeit entfallen die sämmtlichen Schulhausneubauten 
der Stadt, die Erbauung des Centralfriedhofes, des neuen 
Schlachthofes, Musteranstalten, die den vollendetsten ihrer Art 
an die Seite gestellt werden dürfen, die Einführung der obli¬ 
gatorischen Trichinenschau, die Erbauung der Desinfections- 
anstalt, die Ausführung sämmtlicher Assanirungswerke, der 
Canalisation und einer neuen Wasserversorgung. Handel, Ge¬ 
werbe und Industrie verdanken Merkel wichtige und wesent¬ 


liche Neuerungen und Verbesserungen, alle Wohlfahrtseinrich- 
tungen und Wohlthätigkeitsanstalten erfreuen sich seiner ganz 
besonderen Fürsorge und Förderung. 

Frühzeitig hat Merkel von der pathologischen Anatomie 
und klinischen Medicin den Weg zur Hygiene gefunden und 
ein beredtes Zeugniss dafür, wie eng der Zusammenhang zwischen 
diesen drei Disciplinen ist, wie sehr aber auch Merkel diese 
Gebiete beherrschte und dem Volkswohl nutzbar zu machen 
wusste, gibt das Hauptwerk aus der Feder Merkels .„Die 
Staubinhalationskrankheiten“ in dem Handbuch für Hygiene und 
Gewerbekrankheiten von v. Pettenkofer und v. Ziemssen. 
Auch sonst war Merkel vielfach schriftstellerisch thätig ge¬ 
wesen: Ausser zahlreichen kleineren pathologisch-anatomischen, 
klinischen und therapeutischen Mittheilungen verdankt die medi- 
cinische Literatur ihm werthvolle Arbeiten über die Krankheiten 
der Nebennieren, die Pneumonokoniosen, die Trichinose und 
den Genickkrampf. Noch viel grösser aber ist die Zahl der 
Arbeiten, die unter seiner Leitung und auf seine Veranlassung 
seine Assistenten im städtischen Krankenhause veröffentlicht 
haben. 

Mit freudiger Begeisterung begrüsste er auch die neuesten 
Errungenschaften der Hygiene, das Aufblühen der bakteriologi¬ 
schen Wissenschaft; mit jugendlichem Eifer hat er sich 
im Jahre 1888 in Bollinger’s Institut dem Studium dieser 
jüngsten Disciplin gewidmet und dass er es mit Erfolg ge^ 
than, das beweisen die in dieses Gebiet gehörenden kleineren 
Arbeiten über den Typhus, die Tuberculoso und den Milzbrand, 
sowie andere, die grösstentheils in den Sitzungsprotokollen des 
ärztlichen Localvereins niedergelegt sind. Mit scharfem Blicke 
erkannte er die hohe Bedeutung der Bakteriologie für die Hy¬ 
giene und auf seine Veranlassung wurde auch schon im Jahre 
1884 in Nürnberg ein ständiges bakteriologisches Laboratorjum 
eingerichtet, das ausser zu wissenschaftlichen Studien in erster 
Linie dazu geschaffen ist, regelmässige fortlaufende Unter¬ 
suchungen des Trinkwassers vorzunehmen. 

Aber nicht nur in Nürnberg und dem engeren bayerischen 
Vaterlande wurde allezeit Merkel’s Bedeutung als Arzt und 
Hygieniker gewürdigt, auch in weitere Kreise drang sein Ruf 
und dem ist es auch zuzuschreiben, dass er wiederholt als 
Sachverständiger in das Kaiserliche Gesundheitsamt berufen 
wurde, um an den Berathungen der Farben-, Bier-, Brannt T 
wein- und Pharmakopoe - Commission theilzunehmen, welch* 
letzterer er als ständiges Mitglied angehört. 

Hochverdient ist Merkel ganz besonders um die Hebung 
des ärztlichen Standes in Nürnberg; als langjähriges Mitglied 
und mehrjähriger erster Vorsitzender des ärztlichen Localvereins, 
als Mitglied des ärztlichen Bezirksvereins, den er wiederholt 
im deutschen Aerztevereinsbunde vertrat, hat er sich grosse 
unschätzbare Verdienste erworben. Merkel ist auch Mit¬ 
begründer des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, in dem 
er besonders in jüngeren Jahren zahlreiche Vorträge gehalten 
und in welchem er auch die so segensreich wirkenden Ferien- 
colonien in’s Leben gerufen hat. Er ist ein regelmässiger Be¬ 
sucher aller Sitzungen der ärztlichen Vereine und stets weiss 
er durch fesselnden Vortrag, durch lebhafte sachliche Discus- 
sionen die Sitzungen zu beleben; ein Feind jeder Phrase, ein 
ruhiger klarer Denker, begabt mit ungewöhnlicher Gedächtniss- 
kraft und seltenem Rednertalent, weiss er seine Zuhörer zu 
fesseln und anzuregen. Und wie hier, so ist er in noch viel 
höherem Maasse in dem engeren Kreise des Krankenhauses 
für seine Assistenten ein trefflicher Lehrer, ein warmer Freund 
und Förderer ernsten Strebens, weiss er seine Schüler für die 
ärztliche Kunst zu begeistern und sie anzuregen, an den grossen 
Aufgaben der medicinischen Wissenschaft selbstthätig mitzu¬ 
arbeiten. Am Krankenbette ist er ein unschätzbarer Consiliarius, 
dessen ernste, würdige Art bei dem Kranken Vertrauen und 
Hoffnung zu erwecken, dessen grosse persönliche Liebenswürdig¬ 
keit und Collegialität den Verkehr der Aerzte mit ihm in 
angenehmster Weise zu gestalten bestimmt ist. 

So blickt schon heute Merkel auf ein thaten- und er¬ 
folgreiches Leben zurück, und im Vollbesitze körperlicher Ge¬ 
sundheit und geistiger Frische, erfüllt von glühendster Be- 
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geisterung für seinen Beruf, sieht er einer ebenso glück- 
verheissenden Zukunft entgegen. Möge es ihm lange noch 
vergönnt sein wie bisher in Ausübung seiner Berufstätigkeit 
„die hoho Schönheit der menschlichen Organisation sowie die 
Macht und Grösse ärztlicher Kunst lebhaft zu empfinden“. 

Goldschmidt. 


Ueber die Typhusepidemie beim Infanterie-Leibregiment 
in München im Mai und Juni 1893. 

(Nach dem Protokoll der vom k. Kriegsministerium berufenen 
Commission.) 

(Schluss.) 

Soweit reichte das Ergebniss der allgemeinen Feststellungen 
über die Entstehungsweise der Epidemie. Directere Aufschlüsse 
mussten zunächst von den bakteriologischen Untersuchungen 
erhofft werden, welche dem chemisch-hygienischen Laboratorium 
am Operationscurs übertragen waren. Es wurden untersucht: 

Bodenproben aus dem Hofe der Hofgartencaserne aus 
verschiedenen Tiefen entnommen; 

Erdproben aus unmittelbarer Nähe des Pumpbrunnens 
beim Maschinenhause; 

Untergrund aus der Mannschaftsküche; 

Fehlbodenproben aus zahlreichen Zimmern der Hofgarten¬ 
caserne ; 

Wasserproben aus beiden Pumpbrunnen der Hofgarten¬ 
caserne, an verschiedenen Tagen entnommen, ferner Boden¬ 
schlamm dieser Brunnen. Nutzwasser aus der Mannschaftsküche, 
welches das Reservoir bereits passirt hatte, Abwasser aus den 
Bodencanälen der Mannschaftsküche, Wasser des Köglmühlbaches; 

ferner restirender Belag aus den Fugen und Ecken des 
verdächtigen Spülbottichs der Mannschaftsküche; 

endlich die sämmtlichen Speisewägen und Menage-Trans¬ 
portkessel des Regiments. 

Von allen diesen Objecten wurden geeignete Proben mittelst 
Fleischpeptongelatine zu Plattenculturen verarbeitet, und von 
den sieh entwickelnden Colonien diejenigen, die zunächst eine 
gewisse Aehnlichkeit mit Typhuscolonien erkennen Hessen und 
die deshalb als „typhusähnlich“ bezeichnet seien, isolirt und 
in besonderer Weise weiter geprüft. Solche mehr oder weniger 
typhusähnliche Colonien fanden sich vielfach und in verschie¬ 
denen der untersuchten Objecte, aber nirgends sehr zahlreich 
und nirgends in überwiegender Menge gegenüber andersartigen 
Colonien. Gefunden wurden dieselben a. A. in mehreren Erd¬ 
proben aus der Nähe des Pumpbrunnens beim Maschinenhause, 
ferner im Wasser und im Bodenschlamm dieses Brunnens. Da¬ 
gegen fehlten dieselben wider alles Erwarten gänzlich in dem, 
aus den Fugen des verdächtigen Spülbottichs ausgekratzten 
Materiale. Es fanden sich hier nur andersartige Colonien. 

Mit dem Nachweis dieser „typhusähnlichen“ Keime war 
nun zunächst nichts weiter gewonnen als eine vorläufige Orien- 
tirung. Die Frage, ob ein Theil derselben etwa thatsächlich 
mit dem Typhusbacillus von Eberth-Gaffky identisch sei, 
oder vielleicht andererseits mit dem morphologisch und biolo¬ 
gisch nahe verwandten Bac. coli, musste erst durch specielle 
Untersuchungen entschieden werden. Vor allem musste das 
mikroskopische Verhalten genau geprüft werden, und wenn dieses 
darauf schliessen Hess, dass man es mit einer der vorbezeich- 
ueten beiden Arten zu thun habe, dann dienten zur Entschei¬ 
dung die folgenden biologischen Kriterien : das Gärvermögen in 
Fleischwasser; die Fähigkeit, Milch zum Gerinnen zu bringen; 
endlich die Farbe und Beschaffenheit der Cultur auf Kartoffel¬ 
nährboden. Der Vergleich mit dem ächten, aus den Organen 
Typhöser stammenden Typhusbacillus war dadurch sehr er¬ 
leichtert, dass die gleichzeitig vorkommenden Sectionen reich¬ 
lich Material in dieser Beziehung darboten. 

Das Ergebniss aller dieser Untersuchungen bestand nun 
darin, dass verschiedene der, aus Erd- und Wasserproben her¬ 
stammenden typhusähnlichen Colonien die Gär-, sowie die Milch¬ 
gerinnungsprobe in dem Sinne bestanden, dass sie in diesen 
Richtungen mit ächten Typhusbacillen übereinstimmten. Bei 
keiner von allen jedoch konnte auf der Kartoffelfläche das 
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gleiche Wachsthum beobachtet werden, wie es dem ächten 
Typhusbacillus eigen ist. Anstatt farbloser kamen hier stets 
bräunliche oder graubräunliche Culturen zum Vorschein, ein 
Umstand, der um so mehr in’s Gewicht fallen musste, als Vor¬ 
sichtshalber (wegen des ungleichen Verhaltens verschiedener 
Kartoffelsorten und überhaupt verschiedener Kartoffel) stets nur 
die eine Hälfte der Kartoffel mit der zu prüfenden Cultur, die 
andere dagegen zum Vergleich mit ächten, direct aus Typhus¬ 
organen stammenden Typhusbacillen besät wurde. 

Wäre die auch innerhalb der Commission betonte Mög¬ 
lichkeit einer gewissen Umänderung in den Eigenschaften deB 
Typhusbacillus innerhalb des menschlichen Körpers experimentell 
bewiesen, so dürften vielleicht diese in der That geringfügigen 
Abweichungen der aufgefundenen „typhusähnlichen“ Bacillen 
von ächten Typhusbacillen als irrelevant betrachtet werden. 
Da jedoch jener experimentelle Beweis bis jetzt nicht strenge 
erbracht ist, so konnte kein anderer Schluss gezogen wer¬ 
den, als dass der Nachweis der Typhusbacillen in den 
untersuchten verdächtigen Objecten nicht geführt 
worden ist. 

Als Grund für dieses negative Ergebniss könnte vielleicht 
der zeitliche Zwischenraum zwischen der stattgehabten Infection 
und Entnahme des Untersuchungsmateriales angeführt werden. 
Bei Annahme einer im Minimum achttägigen Incubations- 
periode des Abdominaltyphus würde der Zeitpunkt der be¬ 
ginnenden Infection etwa auf Mitte Mai zu verlegen sein, wäh¬ 
rend die Entnahme der Proben erst um nahezu drei Wochen 
später (3. — 5. Juni) erfolgte. Eine ähnliche Hinauszögerung 
des Untersuchungstennines wird bei unerwartetem Auftreten 
von Typhusepidemien wegen der Incubationsperiode und der zur 
Feststellung der Diagnose erforderlichen Frist von mehreren 
Tagen wahrscheinlich nie zu umgehen sein. Möglicherweise 
mag es hierin begründet sein, dass entgegen einer allgemein 
verbreiteten Meinung der Nachweis der Typhusbacillen bei Epi¬ 
demien in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle, auch 
wenn der Verdacht sich auf ein ganz bestimmtes Wasser gerichtet 
hatte, selbst den competentesten Beurtheilern nicht geglückt 
ist. So gelang es Gaffky nicht, bei der von ihm beschrie¬ 
benen Epidemie des 3. Brandenburgischen Infanterie-Regiments 
No. 20 in Wittenberg 1882 den Typhusbacillus im verdächtigen 
Wasser nachzuweisen, ebensowenig Löffler bei einer Casern- 
epidemie 1888 in Stettin. Der Nachweis der Typhusbacillen 
misslang ferner bei der, entschieden dem Trinkwasser zuge¬ 
schriebenen Epidemie von Triberg 1884 und 1885, ebenso bei 
der grossen Epidemie von Zürich 1885, bei der heftigen Typhus¬ 
epidemie von Wiesbaden 1886, wo Hüppe die Untersuchungen 
leitete; ferner fanden bei einer Epidemie in Lorient Brouardel 
und Chantemesse die gesuchten Typhusbacillen nicht vor, 
ebensowenig Pouch et bei einer Trinkwasserepidemie in Ioigny. 
Allerdings stehen dem gegenüber eine Anzahl von positiven 
Befunden bei kleineren Epidemien; allein. dieselben sind zum 
Theil von weniger* kritischen Beobachtern gemacht, zum Theil 
leidet ihre Bedeutung durch den Umstand, dass nach Lage der 
Verhältnisse in den betreffenden Fällen eine nachträgliche 
Infection des Wassers nach bereits erfolgtem Epidemieausbruch 
durch die Dejectionen der am Typhus Erkrankten nicht aus¬ 
geschlossen war. In diesem Falle aber besitzt der Nachweis 
der Typhusbacillen nicht mehr den Werth eines Auffindens der 
eigentlichen Ursache der Epidemie. 

Der Grund dafür, wesshalb dem Nachweis des Typhus¬ 
bacillus bei Epidemien erfahrungsgemäss so grosse Schwierig¬ 
keiten entgegenstehen, kann zum Theil in verschiedenen, mehr 
zufälligen Umständen, zum Theil in dem Mangel ganz präciser 
diagnostischer Merkmale dieser Bacterienart gegenüber den 
nächsten nahe verwandten Arten gesucht werden; derselbe 
könnte aber möglicher Weise auch darin liegen, dass unsere 
Vorstellungen über das Entstehen von Typhusepidemien über¬ 
haupt unvollkommene sind, worauf ausser verschiedenen anderen 
Anhaltspunkten auch der bakteriologisch bisher ganz unerklärte 
und doch erfahrungsgemäss sicher bestehende Zusammenhang 
des Typhus mit Bodenverunreinigung und mit gewissen Schwan¬ 
kungen der Bodenfeuchtigkeit hinweist. 
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Im gegenwärtigen Falle kommt nun noch, abgesehen von 
dem negativen Resultat der bakteriologischen Ermittelungen 
für die Erklärung des Entstehens der Epidemie der besonders 
erschwerende Umstand hinzu, dass nach dem, was über die 
Beschaffenheit des verdächtigen Brunnens, dessen Abdeckung 
u. s. w. oben erwähnt wurde, an ein Hineingclangen von 
Typhusdejectionen in den Brunnenschacht nicht zu denken ist. 
Die Möglichkeit hiezu erscheint schon dadurch sehr beschränkt, 
dass beim Infanterie-Leibregiment, wie überhaupt in der Gar¬ 
nison, der Typhus in den letzten Jahren überhaupt nur ganz 
sporadisch vorkam. Speciell beim Infanterie-Leibregiinent kamen 
im Rapportjahr 1892/93 nur zwei Typhusfälle zur Meldung, 
ein Einjährig-Freiwilliger, der im Privatquartier (Jägerstr. 2/H) 
erkrankte, und ein Recrut, der am 8. November 1892 beim 
Militär cintrat und bereits am 29. November mit vorgeschrit¬ 
tenem Typhus in’s Garnisonlazareth aufgenommen wurde. Yom 
29. November 1892 bis 26. April 1893 kam keine weitere 
Erkrankung an Typhus mehr vor. Am letztgenannten Tage 
kam ein Officiersdiener im Lazareth in Zugang, der sich als 
Typhusfall herausstellte, der viel in der Hofgartencaserne ver¬ 
kehrt, aber nicht dort, sondern in der Lehelcaserne geschlafen 
hatte. Dann fehlten weitere Zugänge bis zum 16. Mai, wo 
der erste Fall aus der Hofgartencaserne, den man füglich als 
Beginn der Epidemie betrachten muss, sich ereignete. Am 
20. Mai kam ein Typhusfall aus der Türkencaserne, ebenfalls 
Angehöriger des Leibregiments, in Zugang, am 24. Mai folgten 
zwei neue Fälle aus der Hofgartencaserne, und nun begann 
die Epidemie anzusteigen. Der einzige, betreffs Einschleppung 
des Typhus in die Hofgartencaserne eventuell in Betracht 
kommende Fall wäre also der am 26. April in’s Lazareth auf¬ 
genommene Officiersdiener, der aber nicht in der Hofgarten-, 
sondern, wie erwähnt, in der Lehelcaserne geschlafen hatte. 
Die genaueste Ausfragung dieses Mannes und der anderen zu¬ 
erst Erkrankten durch den behandelnden Arzt, um über die 
Quelle der Typhusinfection Aufschlüsse zu erhalten, führte zu 
keinem Ergebniss. Und ebensowenig konnte für die Annahme 
einer Infection des verdächtigen Pumpbrunnens aus der ge¬ 
schilderten Sachlage irgend ein Anhaltspunkt gewonnen werden. 

Erwähnung verdienen bei dieser Gelegenheit die Abort¬ 
verhältnisse der Hofgartencaserne. Dieselben liegen insoferne 
günstig, als schon seit mehr als 10 Jahren sämmtliche Aborte, 
mit Ausnahme eines an dem südlichen (Seidenhaus-) Flügel 
der Caserne liegenden, in den nebenan vorbeifliessenden Kögl¬ 
mühlbach einmünden, dessen rasches Gefälle eine vollständige 
Entfernung der Abfallstoffe bewirkt. Sämmtliche Pissoirs be¬ 
finden sich in den Aborten und sind mit Wasserspülung ver¬ 
sehen. Die Abortfallröhren wurden vor Ausbruch der Epidemie 
täglich mit Kalkmilch desinficirt. Von den beiden Pumpbrunnen 
im Hofe sind alle Abortanlagen mindestens 20 Schritte ent¬ 
fernt, so dass eine Verunreinigung und Infection der Brunnen 
von dieser Seite her mit Sicherheit auszuschliessen ist. 

Trotz des negativen Erfolges aller dieser Ermittelungen 
musste nun doch in Anbetracht der so höchst eigenartigen Ent- 
stehungs- und Ausbreitungsweise der Epidemie daran fcstge- 
halten werden, dass das Spülwasser der Mannschaftsküche, 
welches auch den in der Türken- und Lehelcaserne dislocirten 
Abtheilungen des Regiments zugeführt wurde, die Uebertragung 
des Infectionskeimes vermittelt habe. Dieses Spülwasser aber 
stammte aus dem südlichen Pumpbrunnen (beim Maschinen¬ 
hause) der Hofgartencaserne, und dieser muss daher mit grösster 
Wahrscheinlichkeit als Ausgangspunkt der Epidemie betrachtet 
werden. Dieser Schluss scheint auch in dem Umstand seine 
Bestätigung zu finden, dass, bei Annahme einer in maximo 
4 — 5 Wochen betragenden Incubationsperiode des Typhus — 
eine Annahme, die in der Typhusstatistik der bayrischen Armee 
genügende Bestätigung findet — sämmtliche Typhuserkran¬ 
kungen beim Leibregiment auf die Zeitdauer der gemein¬ 
schaftlichen Menage unter Benützung des verdächtigen Spül¬ 
wassers 6 ) zurückgeführt werden können. 


B ) Die Schliessung des fraglichen Pumpbrunnen9 und Aufgabe 
der gemeinsamen Kost erfolgte am 2. Juni. Der vorletzte Zugang 
No. 86. 


Sucht man nun über das ganze, so verhängnissvolle epi¬ 
demiologische Ereigniss ein abschliessendes Urtheil zu gewinnen, 
so darf vor allem nicht übersehen werden, dass die Hof¬ 
gartencaserne, soweit überhaupt genauere Angaben zurück¬ 
reichen, ein sehr hochgradig und höchst übel beleu¬ 
mundeter Typhusherd von jeher gewesen ist. Dies hörte 
erst auf gleichzeitig mit der allgemeinen Abnahme der Typhus¬ 
sterblichkeit in München, welche auf die allgemeinen sanitären 
Verbesserungen, insbesondere Canalisation und Schlachthaus¬ 
errichtung, zurückzuführen ist. Aber es darf nicht vergessen 
werden, dass noch Jahre lang nach diesem allgemeinen auf¬ 
fallenden Rückgang der Typhusmorbidität, theilweise bis in die 
letzte Zeit herein, gewisse, ganz vereinzelte Stadttheile immer 
noch eine relativ grosse Zahl von Typhuserkrankungen auf¬ 
wiesen. Und unter diesen waren gerade einige, nörd¬ 
lich von der Hofgartencaserne, entlang derselben Ter¬ 
rainwelle liegende Strassenzüge (Königin- und Kaulbach- 
strasse). Dass bei diesen Vorgängen gewisse Bodeneinflüsse 
die entscheidende Rolle spielten, kann nicht bezweifelt werden, 
so wenig es auch vorläufig möglich ist, diese Bodeneinflüsse 
genauer zu definiren. Auch für die Typhusentstehung in den 
Münchener Cascrnen musste bekanntlich eine maassgebende Ein¬ 
wirkung der Untergrundsverhältnisse angenommen werden. Ab¬ 
gesehen von anderen Gründen sprachen hiefür schon die sta¬ 
tistischen Ermittelungen von Port, wonach der Typhus in den 
Münchener Casernen zu jener Zeit, als er noch endemisch 
herrschte, bei den regelmässigen winterlichen Epidemien immer 
auf der unteren Terrasse zuerst aufgetreten ist und die ein¬ 
zelnen Casernen je nach ihrer Höhenlage der Reihe nach er¬ 
griffen hat. 

Hierauf stützte sich die Anschauung, dass der Typhus, wie 
in der ganzen Stadt, so auch in den Münchener Casernen von 
jeher von localen Verhältnissen und nicht vom Wasser seinen 
Ausgang genommen hat. Es wäre ja sehr leicht gewesen, den 
eventuellen Zusammenhang der Epidemien mit der Wasserver¬ 
sorgung in der Stadt und in den Casernen nachzuweisen, da 
der Wasserbezug im Einzelnen ein sehr verschiedenartiger war. 
Es konnte aber niemals etwas Derartiges constatirt werden. 
Deshalb musste man annehmen, dass der Typhuskeim vom Boden 
ausgehend durch Vermittelung der Luft sich verbreite. In 
welcher Weise aber dann die Aufnahme in den Körper ge¬ 
schehe, ob diese gerade durch Einathmung zu Stande komme, 
das Hess sich aus jenen epidemiologischen Erfahrungen durch¬ 
aus nicht erschliessen, hierüber konnten höchstens Vermuthungen 
existiren. Wahrscheinlicher ist die Aufnahme durch die Nah¬ 
rungswege. 

Dass nun diesmal der Typhuskeim nicht die Luft als 
Vermittler, sondern das Wasser eines Brunnens benutzt 
hat, das schien im ersten Augenblick mit den früheren Erfah¬ 
rungen in Widerspruch zu stehen. Im Princip aber dürfte ein 
wirklicher Gegensatz nicht existiren. Denn wie nach der bis¬ 
herigen Anschauung nur wenige Keime, welche aus dem Boden 
durch die Luft als Staub auf die Speisen und durch die Ver¬ 
dauungswege in den Organismus geriethen, zur Typhusinfection 
genügten, so hätten auch diesmal kleine Mengen, die in das 
Spülwasser geriethen, das Gleiche vermocht; es müssen das 
minimale Spuren sein, wie wir sie z. B. auch bei Malaria, bei 
Blattern u. s. w. nach unseren Erfahrungen zur Infection für 
genügend zu halten gezwungen sind. 

Man wird also nach Alledem mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit zu der Annahme geführt, dass aus dem früher entschieden 
typhuserzeugenden, sanitär überhaupt bedenklichen Untergrund 
der Hofgartencaserne nach einer langjährigen Pause unter be¬ 
sonderen Umständen der latent fortexistirende Typhuskeim noch¬ 
mals sich entwickelt habe und in Action getreten sei. Ob es 
sich bei diesem, aus dem Boden stammenden Keim um den 


an Typhus im Lazareth erfolgte am 3. Juli, der letzte allerdings 
erst am 13. Juli, doch ergab sich aus den Aussagen dieses Mannes 
im Zusammenhalt mit dem Verlauf der Temperaturcurve, dass der¬ 
selbe schon längere Zeit vor seiner Aufnahme in's Lazareth krank 
gewesen war, so dass der Beginn seiner Erkrankung ebenfalls auf 
Anfang Juli verlegt werden muss. 
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abnorm trockenen Witterung ohne Zweifel o» bj. Jer-jF*e 
Mulde, die unter der Hofgartencaserne demEs 
„lat/, und der näheren dortigen Umgebung sich befindet, i- 
musste dort zur Bildung von stagnirendem Wasser kommen. 
Umstand, der in Anbetracht der ziemlich starken Inans P™£ 
nähme des Pumpbrunnens beim Maschinenhause - täglich, 
durchschnittlich 40 cbm Wasser, manchmal ^vielleicht auch me 

_ "Können nSfauch die soeben erwähnten Verhältnisse, ebenso- 
-wenig wie die bakteriologischen Ermittelungen eine eigentliche 
Erklärung für die epidemiologisch so rätselhafte_Entste ung^ 
Typhus beim Leibregiment liefern, so sind sie doc 1 ’ 

einen gewissen Zusammenhang mit den früheren Erfahrungen 
über Typhusentstehung herzustellcn. Innerhalb der Commission 
wurde im gleichen Sinne auch auf die, in der Hofgartencaserne 
und speciell in der Nähe der beiden Pumpbrunnen in dem der 
Epidemie vorangegangenen Halbjahr nusgefuhrten Au gra g 
und Erdarbeiten hingewiesen, nachdem die Erfahrung g • 
hat, dass durch derartige Umarbeitungen Typhus an solche 
Orten wieder auftreten kann, wo derselbe früher g^emch 
hatte: so z. B. bei Canalbauten in Regensburg, Hafenbauten 
grösseren Umfanges in Hamburg, wo ganze Quartiere unage- 
baut werden mussten und hierauf für ein paar Jahre yp 
exacerbation auftrat. Die von bautechnischer Seite gegebenen 
eingehenden Aufschlüsse Hessen jedoch die Aufgrabungen im 
Bereich der Hofgartencaserne als zu unbedeutend erscheinen, 
als dass hierauf ein besonderes Gewicht gelegt werden konnte. 

Als ganz ohne Beispiel dastehend lässt sich übrigens die 
Entstehungsart des Typhus beim Leibregiment nicht bezeich¬ 
nen, nachdem die von Gaffky beschriebene Epidemie des 
3. Brandenburgisclien Infanterieregiments No. 20 in «'Jte«- 
berg (1882) in mehreren wesentlichen Punkten ein ähnliches 
Verhalten zeigte. Auch hier erstreckten sich die Erkrankungen 
innerhalb des allein ergriffenen Füsilierbataillons sowohl aut 
die in der Zeughauscaserne, als die ausserhalb derselben, in 
Bürgerquartieren untergebrachten Mannschaften, die ihre Me¬ 
nage in der Caserne gemeinschaftlich einnahinen. Von erstcren 
erkrankten 26 Proc., von letzteren 14 Proc. an Typhus, wah¬ 
rend unter der Civilbevölkerung selbst keine einzige Erkran- 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

J. Boas: Diagnostik und Therapie der Magenk^iik. 
heilen. Nach dem heutigen Stande der Magen- 

n. Theil: Specielle Diagnostik und Th P' ^93. 
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der z. B. von Letzterem vortreffliches Zeugniss abgiebt, ist der 
über die Lageveränderungen, die Enteroptose und ihre Bezieh¬ 
ungen zu den beweglichen Nieren. Hauptgewicht ißt stets auf 
die Diagnostik, besonders in Form der differentialdiagnostischen 
Erörterungen und auf die Therapie gelegt. Schemata über die 
Kostordnungon bei den verschiedenen Erkrankungsformen ver¬ 
vollständigen am Schluss des ganzen Buches die von wissen¬ 
schaftlicher Einsicht und praktischer Erfahrung gleichmässig 
dictirten therapeutischen Besprechungen in den einzelnen Capi- 
teln. Besondere Freude hat es dem Recenscnten gemacht, dass 
ein von ihm in der Anzeige des I. Theils ausgesprochener 
Wunsch so bald und so vollständig in Erfüllung gegangen ist. 
Die Indicationen für operative Eingriffe zum Zweck der Erken¬ 
nung und Behandlung von Magenkrankheiten und eine kurze 
Beleuchtung der Methoden, welche im allgemeinen Theile fehlte, 
sind hier nachgeholt und gereichen dem Buch zum Vortheil. 
Nach dem Gesagten brauchen wir die Empfehlung des Boas’- 
schen Werkes als ein hochwillkommenes Hülfsmittel für Alle, 
welche es mit der Diagnose und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten ernst nehmen, kaum ausdrücklich zu wiederholen. 

Penzoldt. 

C. A. Ewald: Klinik der Verdauungskrankheiten. 

Dritte Auflage: I. Die Lehre von der Verdauung. II. Die 
Krankheiten des Magens. Berlin, Hirschwald, 1893. 

Das Ewald'sehe Buch, dessen erste Auflage Recensent 
bereits in dieser Wochenschrift anzuzcigen die Ehre hatte (1888, 
No. 40), liegt schon jetzt in dritter Auflage dem deutschen 
Leserkreise vor, nachdem seine Uebersetzungen den Weg in 
fremde Länder gefunden haben. Wenn ein relativ umfang¬ 
reiches, auf streng wissenschaftlicher Basis geschriebenes Buch 
solch allgemeinen Anklang findet. 60 ist es ein ehrenvolles 
Zeichen für den Autor und für das ärztliche Publicum zugleich. 
Die neue Auflage wird sich derselben Beliebtheit wie die 
früheren erfreuen. Denn sie ist nicht nur „umgearbeitet“ und 
„vermehrt“, sondern durch Entfernung von „Ballast“ stellen¬ 
weise auch vermindert und hält sich so auf der Höhe der 
Zeit. Besondere Befriedigung hat es dem Recensenten gewährt, 
dass auch dieser Autor seinem Wunsche nach einer Besprechung 
der Magenchirurgie, gewiss zum Nutzen des Buches, Folge 
gegeben hat. Recensent kann dem Werke keine bessere Em¬ 
pfehlung mitgeben, als die der ersten Ausgabe gespendete, 
welche sich so glänzend bestätigt hat: Es wird in seiner leben¬ 
digen Dartseilungsweise ebenso den Forscher zu immer grösserer 
Erweiterung, wie den Praktiker zu immer häufigerer Anwen¬ 
dung unserer bisherigen Kenntnisse anregen. Penzoldt. 

S. Pozzi: Lehrbuch der klinischen und operativen 
Gynäkologie. Deutsch von Ringier. Band III. (Schluss). 
Basel, Verlag von C. Sallmann. Gesammtpreis 30 M. 

Mit dem Erscheinen des dritten Bandes ist nunmehr auch 
die deutsche Ausgabe Pozzi’s vortrefflichen Werkes vollständig. 

Der dritte Band reiht sich den beiden ersten, in dieser 
Wochenschrift bereits besprochenen Bänden würdig an. Die 
classische Darstellungsweisc des berühmten literaturkundigen 
Verfassers sichert seinem Lehrbuch einen bleibenden Platz in 
Deutschland. 

Der letzte Band enthält noch 7 Abschnitte, und zwar: 
Neubildungen der Anhänge und der Bänder des Uterus, Genital- 
tuberculose, Intra- und extraperitoneale Beckenhaematocele, 
Extrauteringravidität, Krankheiten der Vagina, Krankheiten der 
Vulva, Bildungsfehler der Sexualorgane. Besonders ausführlich 
sind darunter behandelt: die Ovarialkystome, Extrauteringravi¬ 
dität, die Vaginalfisteln, die Dammrisse. 

Ein ausführliches Register und Autorenverzeichniss erhöht 
die Handlichkeit des weiten Kreisen warm zu empfehlenden 
Buches, das eine zuverlässige Orientirung über alle in die 
Gynäkologie einschlägigen Krankheiten gestattet. 

Prof. Döderlein-Leipzig. 

Dr. Fritz Elsner: Die Praxis des Chemikers bei 
Untersuchung von Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegen¬ 


ständen, Handelsproducten, Luft, Boden, Wasser, bei 
bakteriologischen Untersuchungen, sowie in der gericht¬ 
lichen und Harn-Analyse. 5. Auflage. Voss, Hamburg 
und Leipzig, 1893. 

In 13 Jahren hat das vorliegende Buch 5 Auflagen erlebt 
und damit seine Brauchbarkeit glänzend erwiesen. Dasselbe 
ist bei chemischen Untersuchungen namentlich von Nahrungs¬ 
mitteln und Genussmitteln, sowie Gebrauchsgegenständen ein 
guter Führer, der Verfasser verfügt über reiche Erfahrung und 
in vielen Fragen über eigene Ansichten, die klar mitgetheilt 
sind. Gesetze, Verordnungen, Honorartarife u. dergl. erhöhen 
die praktische Bedeutung des Buches. Dass in den speciellen 
hygienischen und bakteriologischen Fragen der Verfasser nicht 
immer als Fachmann urtheilt. dass eine Reihe der Abbildungen 
nicht ganz den modernen Anforderungen entsprechen, dass nach 
dem Urtheil des Referenten auf den ca. 600 Seiten überhaupt 
etwas zu Vielerlei zu behandeln versucht wurde, dürfte in den 
Augen der Mehrzahl der jüngeren Nahrungsmittelchemiker, für 
die das Buch in erster Linie geschrieben ist, kaum ein Nachtheil 
sein, dem Vortheil gegenüber, auf engem Raum eine Ueber- 
sicht über einen sehr grossen Theil der praktichen Chemie zu 
erhalten. Immerhin müssen neben dem Buche, wenn es vom 
Mediciner mit Nutzen gebraucht werden soll, namentlich noch 
bakteriologische und hygienische fachmännische Anleitungen 
benützt werden, worin der medicinische Gesichtspunkt klarer 
hervortritt. K. B. Lehmann-Würzburg. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Zeitschrift für klinische Medlcin. 23. Band. 1. und 2. Heft. 

1) E. Leyden: Ueber die Complic&tion der Schwangerschaft 
mit chronischer Herzkrankheit. 

Schon unter normalen Verhältnissen bilden Schwangerschaft und 
Geburt eine Quelle mannigfacher Gefahren für das Herz. Die — in 
ihrer Bedeutung allerdings überschätzte und auch zum Theil noch 
strittige — Schwangerschaftshypertrophie des linken Ventrikels, das 
Auftreten accidenteller Herzgeräusche, die Beschleunigung des Herz¬ 
schlages in den letzten Monaten der Schwangerschaft sind der Aus¬ 
druck der während der Schwangerschaft erhöhten Herzarbeit, die 
Verlangsamung des Pulses nach der Entbindung weist auf ein Ab¬ 
sinken der Herzthätigkeit, die während der Geburt bis zur Deber- 
anstrengung gesteigert war, hin. Die .Breite der Gesundheit“ wird 
durch die Schwangerschaft ausserdem in der Weise eingeschränkt, 
dass in der Regel während derselben Bedingungen für Respiration, 
Nierenthätigkeit und Blutbildung eintreten, die leicht zu mannig¬ 
fachen Störungen führen können. Gesunde Frauen ertragen und 
überwinden diese durch Schwangerschaft gesetzte Beschränkung der 
Gesundheitsbreite leicht, für Frauen mit krankem Herzen birgt letztere 
schwere Gefahren. Als besonders gefährdet erweisen sich schwere 
Formen chronischer Herzkrankheiten; am gefahrdrohendsten ist der 
Moment der Entbindung und die kurz darauffolgende Zeit wegen 
eintretenden Herzcollapses, der meist nur langsam, oft aber gar nicht 
überwunden wird. Die Gefahren der Schwangerschaft für Herzkranke 
werden illustrirt durch eine Mortalitätstabelle, zu der L. selbst 
20 Fälle neu beibringt, aus der ersichtlich wird, dass der Tod von 
33—60 Proc. Herzkranker durch Schwangerschaft bedingt wird. Die 
überwiegende Anzahl der Herzfehler, welche schwere Symptome resp. 
den Exitus letalis durch Gravidität und Puerperium zur Folge haben, 
sind Mitralklappenfehler, besonders Mitralstenosen. 

In Anbetracht der Gefahren soll der Arzt herzkranken Mädchen 
und Frauen im Allgemeinen das Heirathen widerrathen, jedenfalls soll 
die öftere Wiederholung der Conception, die ebenso leicht und häufig 
wie bei gesunden Frauen eintritt, verhindert werden. Wenn sich im 
Laufe der Schwangerschaft bedrohliche Symptome einer Compen- 
sationsstörung, gegen welche aufmerksame Behandlung machtlos bleibt, 
einstellen, so ist die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
indicirt und berechtigt. Vermuthlich werden die Resultate der 
künstlichen Frühgeburt besser werden als bisher, wenn man mit 
derselben nicht bis zum letzten Augenblick wartet. 

2) R. S i e v e r s - Helsingfors: Ueber Incieion und Drainage bei 
Pyopericardium. 

22jährige Frau erkrankt an genitaler Sepsis, die Bich secundär 
auch im Herzbeutel localisirt. S. aspirirte zuerst und entfernte dann 
durch Incision aus dem Herzbeutel eine grosse Menge seropurulenter 
Flüssigkeit; es wird ein Drain in die Wunde eingelegt, 12 Tage 
darauf war die Frau todt. 

Aus dieser Erfahrung und aus der Casuistik, die unter 12 Fällen 
5 Heilungen aufweist, zieht S. den Schluss, dass eine Operation bei 
eitriger Pericarditis vollkommen berechtigt ist, dass die Ausführung 
derselben keine störende Einwirkung auf die Arbeit des Herzens hat 
und dass sie die einzige Möglichkeit zur Rettung darbietet; selbst 
bei complicirten pyämischen Atfectionen verbessere sie wenigstens 
wesentlich den Zustand des Fatienten und verlängere das Leben. 

3* 
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3) Yo 11 a n d - Davoa-Dörfli: ^J e ^ ^we^gke!t dltSrichtung schli 
den Lungenspitzen und Jberdie * b J ütnn | der Infec tion. J' e 

von Kinderpflegennnenschulen zur , | H tu u ercu ] ose , wahrend kur- 

Der Mensch erkrankt kaum je an In^tm^tub ^ ^ bi i de t. der 

bei den Thieren die ^^^^“Ärkelbacillus nicht in einem ein- '*?( 
Der Grund dafür ist, dass der lube „ sc b we bt, sondern auf dem 

athembaren Zustande freiJ vorübergehend mechanisch aufge- 

Boden liegt, von dem er nur sehr vonmeg flf gewö hnlich vom ter 
wirbelt werden kann. Die I “ f ® ct ’°" ka „ n das zu allen Zeiten alki 

Boden aus erfolgen; beim Quadruped ^ ^ innigsten mit dem j>ie 
erfolgen, beim Menschen zu ei “® ■ ’ der Kindheit. Um nun wahr- He ' 
Boden in Berührung ko ““ tl die tuberculöse Infection des 8« 

scheinlich zu machen, dass ™ rKl1 ^ , wä brend der Kindheit und 
Menschengeschlechtes in der .^“P ,■ b y d j e Häufigkeit des Vor- 

zwar mit der Skrofulöse erfolg , ß fühlbaren geschwollenen z ® r 

Ä.2S Si- der tS«>~ «. * 

,plt E SÄ. -os 2 

drüsen; diese semn pnmä fo ]„ end in die Lungenspitzen verschleppt; 

—ätsvx & 

Ba 

Von 2606 Menschen zeigten nun WF* ^ aUeDi 84 Proc. de 
^Proc. der Ifi-lSjahngen und 68,3 Proc. g 

der 19 24jährigen geschwellte Haisdrusen n Alter8 ergebe di 

Aus der progressiven Abnahme^mit /.una^^ n dßi Schul . hi 

sich, dass die Infection mit S P Verbreitung derselben und N 

zeit falle, dass die Schule ”^VubercSose verantwortlich gemacht b, 

al so ebe J“®®^g D1 ^^er dl erM^e ^ich^dass nicht alle geschwellten E 
werden könne Weiter erge w ^ Tubercu , oge herrühren; eine grosse g 

AnzahTvTrdanke ihr Entstehen anderen ; ‘die 5 

schwinden wahrscheinlich im Lauf (Jo^^dringend verdächtig, denn G 
rie we'ÄTÄ 4 der an LugentuWIo.e Erkrankten wieder- 1 
gefunden. p bereen die Halsdrüsen der Erwachsenen c 

Wiamsä 

{SÄ! ÄÄ" ££ eder 

ders der Hände, möglichst früh geweckt werden. Aut dass diesen 

vertrauen, dm lege artis praktisch in eigenen Schulen in der Kin 

pflege ausgebildet seien. _ 

41 Grundzach-Warschau: Ueber die Asche des normalen 
Kothes. Beitrag zur Physiologie des Darmtractus. (Aus dem 
Nencki’sehen Laboratorium in Bern.) 

Aus den Analysen G.'s, die sich von den wenigen bisher ange 
stellten Kothanalysen dadurch unterscheiden dass die Bestimmung 
der Schwefel- und Phosphorsäure im getrockneten und gemahlenen, 
die der"Jrige! Bestandtheile im veraschten Kothe angestellt wurde, 
wodurch die*in den unverdauten Speiseresten befindlichen Schwefel¬ 
und Phosphormengen ausgeschaltet werden sollten, K ekt her ™ r ’ p das 
22 13 Proc. aller Alkalien des Kothes an Mineralsauren und 77,87 Proc. 
an organische Säuren und Kohlendioxyd gebunden sind. 

Durch Vergleich mit Analysen, die Nencki, .Mackladyen und 
Frau Dr Sieber an dem Dünndarminhalt einer krau, die einen 
Anus praeternaturalis hatte, anstellten und die stark ^aure Keaction 
des Speisebreies im ganzen Verlauf des Dünndarmes ergaben wird 
ersichtlich, dass die Secretion der alkalischen Säfte imi Dickdarm be 
trächtlich sein muss, um alle durch die Fermentation in Dünn 
und Dickdarm gebildeten Säuren zu neutraleren. N.mmt die be 
cretion des alkalischen Saftes aus irgend einem Grunde ab, so wirkt 
der nicht neutralisirte, sauere, fermentirte Darminhalt, °achdein er 
durch Fällung des Schleimes noch Resorptionsstörung bewirbt hat. 
stark reizend 8 auf den Darm und wird nach aussen entfernt — saure 
Diarrhoe —. 


Di. beträchtliche Secretion JgJg. 

Schleimhaut erklärt d ' e col ,° gau f en Re action des Inhaltes und des 
die im Dünndarm wege:n -eies in demselben fehlen. Enthält 
kurzen Verweil ens des P Mikroorganismen, entweder weil zu 
der Dunndanmnhalt 8 ° b °£ b J eg den M fkroorganismen Zeit zur Ent- 
langes Verweilen des Speise , Säurebildung nicht die nor- 

wicklung lässt oder weil ^lÄernmende Wirkung auf die Bac- 
male schädigende und^nt g durch überreiche Entwicklung im 

terien ausubt. so Können „ , B ,• n _„ dpa Organismus bewirken. 

alkalischen Dickdarmsafte ein häd g g Dünndarme und die 

“““ erk,lre ” a,e 

günstigen Erfolge der Mjlch- und^ bu ng wäre eine Substanz, die 
Ein ideales Mittel in dieser Bez.enu g^ tbeüweise im Darme 

SÄ SlösHct Sodücte gäbe, die unschädlich wären und in 
sfccvtu n&scendi stark sauer reagir en. . «oontfln “Rlnt- 

befund (ÄU8 def 

med. Klinik in Königsberg). „„rliinfenden Falle von pernieiöser 

die folgende E-g.bn». 

“t-, Mikro- und 

galobla8ten, aber in einem vo » ,. i VD ; ac hen Megaloblasten die 

3en Mengenverhältnisse insofern ah^ d zahlreSe Mitosen in 

himTedsen^der^Zellleib^inancher^keraloe^n- ErythrcKyten. der 

Eigenschaften, die von Ehrl ich auaei ^ Ne kr 0 bio8e, vonTroje 
generation, von Marag .. h p Z k y als Kennzeichen jugendlicher 
als Karyolyse, von Gabntsche ^ y A 8elbflt BC hliesst sich 

S^c 1 2 e ew.k F ”»ahSe i in der D.jtu.g dieee. Befund^,- 

cyten kamen nicht zur Beobachtung. konnte A. indirect Be- 

Be ‘en e de^Erythr C (^yten^eststellmi r ^und a dfe ^ndirecte Kerntheilung 
l eines Megaloblasten, die ttmann. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Band 36, Heft 5 und 6. 

SlÄSÄSÄ 3 

deD me^at 6 ’Analyse^ einer Ä 

Hche Reihe.von der Rb -,Sf' 8 ‘ 8 a8 P d ^ e ^, 0 chens. S tn ieitgehend- 
bis zur Men.ngocele j a t b ^ ^ der Knochen, die Dura, die 

SSfiÖSÄ ft sÄ ark B e rÄ SKSSt 

Aus derselben Defectbildung kan &ug Arac b n oides besteht. — 

nin^ocele entwickeln »deren r\ nr o Arachnoides, Pia und 

Endlich ist bloss d e r Kn ° ch ®^ 8 0 P c a a 5 e ’ Sabei kann die Dura allein 
Rückenmark vereinigt. M ®^ n ^° p C p lflaai „ keit ai tzt im Subduralraum, 

SÄt, die Flllaaigkeit 

trennt vom Hirn bezw. RQokenmark mnerhalb eine^ ^ Rfick 
ZtrstbIt Hl Von a t^1?Sppen werden die einschlägigen Bei- 

• pie, ^fchS- der operativen "'ÄtrdeSeC’S 
wäre es von Wichtigkeit. die /erschiedenen Forme^^^^ Daa ist 
vor der Operation von einander unterscheide der Operation 

aber im Allgemeinen vorderhand n°ch unmög ^ Erscheinungen 

auszuschliessen sind alle Patienten, be , der Extremitäten, 

von Seiten des Rückenmarkes d h. Zähmungen aei Be . 

der Blase, des Mastdarms vorhanden sind Soll eme^p ^ 

handlang vorgenommen werden, so zu schonen, 

etwaige dem Sack ansitzende nervöse Elemente sor^amg mü8Ben 

Eine einfache Cyste ist leicht zu ex8tl G >,r ®°; 2 *' 6 Ö aic h empfehlen, den 
abpräparirt werden. Bei der Myelocele durfte e i nzu drängen und 
, Sack zu punctiren. ihn in die Ruckgratshöhle &hn- 

, die Muskeln und Haut darüber zu verschhessen. Bayern 

lieber Weise operirt. 


Digitized by LjOOQie 



046 

:Jana- 
•orin, 
ld ife 
Qlhiit 
!il tg 

r Eit- 

»ir- 
Bjc- 
[gia 
irken. 
id die 
n die 

dj* 
tat 
ij ia 


h 

Sa¬ 

ft 


ai< 

m» 

fa 

Dr 

fji 

:ti. 

id 

-a 

if. 


i 


5. September 1898. 


i3 i°ÄÄÄa"j äw «» 

8 ohne Ausnahme. Die Excisionsmethn^ 0 ^ davon die letzfc en 
licher als die Jodgl veerinin\ fc b i 8tlmmt nicht gefähr¬ 
de Sicherheit und Schnelligkeit d^s* Erfolget di6SeIbe aber dnrch 

sehen Abtönung ^^Yere“n8krMk t e he h ilUn8en &US der chir °rgi- 
tnng zn Magdeburg. ® rem8k rankenhause8 der Kallenbergstif- 

w 2° Ä e c t1^; s r«^T D i e t tu ”°* ie b '“ -m«. 

merkwürdiger und seltener Befund ** “ ““ der Maramil K ein höchst 

»1■£*■««=» ätisu 

flectirten Knies. S exstirnX d . lrecte Aufschlagen des hyper- 

verschobene Tuberositas und erzkHe da^it -1 ^ d ' 6 m das GeIenk 

Än^ L * Ba "“ t “ *«" ™“ «tfi 

säSSiS “i- 

i^jsaäsawii a asa 
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d P er al z a weit d e e n ÄÄ “ ““ 


dem Diakonissenba^e BeSSn^Bwlfn. 11 Ly8olver S iftun g- Aus 

löffel volf Lysol 00 HeS e am e f 0 , !^n a ( r afca T t Leberthran einen Kinder¬ 
rische Dyspnoe machte die Tracht?« deD e }? trete nde inspirato- 
nur vorübLgehSe bÜS?'‘‘JJ™ Dieselbe brachte 

toxicationserscheinungen zu (blinde jyf tp?* , unter al gememen In- 

erkltol »eh E -’ ta * ta 

der SsÄ"' AM 

«S Ä Er.cbei. 

ÄTe” g,Z *4 Tage 11 dauerte 

nelles Resultat. üe8Cüwerd en und hatte e.n sehr gutes functio- 

r ü £! lu ‘““ b d “ tÄzssz i° 

ZaZL^g 1 f Z"BaZr 1 Z n K,Ze“f“ eIP ' ,rim “‘ e 0b8 >- <“• 
«awÄÄ ?T h T> d “ ‘' ht 

Ä£ « 

reissungen der Kapsel und dtfBänder 2 UDd parfc,elle Zer ‘ 

AaJiie Ä S«Ä! 

S^'fpSSi' 

KäriiSSÄ» 

»>d S£s ite^'ÄTut v ÄS“d“ Sss , 


Archiv fBr Gynäkologie. 24. Band, 3. Heft. 

(Mit 8 Cm-ven.) ^ ^ gynäkolo 8 isc he Fälle von Wundstarrkrampf, 
an eine vaginale ^ u£° *“^ in J. er8 ^ n Fal1 > einen Abort, im zweiten 

üslSipliliH 

V. der Ueberzeuffumr m , fectl °", P lcbb ausgeschlossen, doch neigt 

düngen.) 1 D, “ el l“-- z » r Utem.-Haptur, (Mit 2 Tort-Abbil- 
gang^^In/erstbn^D^Bm^Ir^Si °*r* ru P‘“ r “» “^bem A«,- 

L UÄ BM» m fa, d i e ÄdTg e 8K“ tSSrträ 

ging vorder Fnmä 8 «K E « warcraniotomirt worden. Die Place nta 
BelSndlJni d«, RU b ' i jT cht der Frucht ohne Gehirn 1360 g. 
nach beendeter 9 Geburt! Äh. 1 

wa a rd rirt p? Kin , deS V ° ri der Riss ^i^and^^^iS: 

Tod d (Anämie) n 7 Stund p Bauchböh ' e »«getreten. Laparotomie. Porro. 

»d ScheidendaSÄlÄ; D. SÄ £ 
SÄ tl7r eUen Und f« rndica «°“ z « präcistT fn- 
oder des K,nl? r In T'° n i? Fdllen von Gefährdung der Mutter 
Muttem.und fn KHfl 1 n0C , h nich * genügend eröffnetem oder rigidem 
PerfSion in F^iT, also *, w ® bisher d ie Sectio caesarea und die 

Der w^v^iMh5rL al, p V0 . pb e dlB IJu»<ren sind zu nennen: 
ij/er supravaginale Theil der Cervix muss völlig erweitert sein • ist 

et: Entfaltung^ durch^Mä und »omente GefchJ. s? kann 

“ e „^rodZÄ; 

äsääää 

(ältere) Fratgpbäivml«* S1 A h , da8 Verfabren demnach vorzugsweise für 
Filllpn n C ol b • “ d d demeQts Prechend waren auch von den 27 
wi 1 Te^hn?k P Sr£wH ,,t M n f m Gurcbschnittsalter von 30 Jahren, 
besten^^nach FixfL Ml ZWC1 Fin ^ ern der elne “ Hand (am 

Sst SSd gesehnt ^ L Hugelzangen) wird der Muttermundsaum 
bis an dl s lS’Z letzterer mit der Siebold’schen Scheere 
ois an aen bcheidenansatz durchschnitten- es müssen stets 4. In- 

JL^rrT J*’ h, ® rauf Forceps. Bei eventueller Blutung Jodoform¬ 
gazetamponade. Von den der Methode zur Last gelegten Gefahren 
der Einschnitte nicht zu befürchten: 
taht Ja h h in keinem Falle vor; die Blutung ist, wenn sie 
Uterus ohneXf'stTfh - Beend, ^ u ^ dei ' Geburt und Contraction des 
d£^InfpoS?I!r 0 ^ t(ebt .- ln . “pgebener Weise sicher zu bekämpfen; 
kt nhnSl g \ f h ^ fa j bei knn^gei-echtem Verfahren weg oder sie 
handeft d Die V sÄL nden, F d . a ^ 8 ‘ Cb U “ °P erativ zu beendendf Geburten 
sind sn nnrf FolgesWirungen (Narben, leichte Retroversionen) 

CertiJinckfon^n Z Kerm * (Ü ™ < es war «ogar in den Fällen von 
schäft rS. ra8 , Che Wiedereintritt von Schwanger- 
blick f Lf 1 Fä en iiberraschend), besonders aber relativ im Hin- 
schwieHl rl e Ä a „ Erf ° lg: denn obwohl 88 «^h durchweg um 
nur pfn m,-,H b r if fö e j darun , fcer fQnfraftl Eklampsie) handelte/war 
F e 61 b“ e s r l ber M U ? a 1U k . lndlicher Verlu8fc ™ beklagen, welche 
durch Ä a M ®J h ® de “ lcht z “ r Last fallen. - Ist der Kopf 
cSSnen dn^Ä mi, ^ d du , rc ^ etret en oder nach Vornahme der In- 
S erhpSÄ-i 1 " nd lel8tet nun da8 untere Scheidendrittel 
snrcchpril S " ^ lde , r8 ‘ and ' 0 80 is ‘ hier auf einer Seite ein ent¬ 
sprechend tiefer Einschnitt (Scheere) zu machen, und zwar in der 
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Richtung gegen die Mitte zwische und Fa8cie> d i e tiefe 

flächliche Damminciaion ^“^^^idcndiimmincision auch noch den 
auch den Constrictor cunn , entgegengesetzten Seite 

Levator ani; hiebei weicht der Anus^acüüere 8 ? & ? chei dendamm- 
ab. Die Länge des Schnittes betragt 4 ^ ^ ur3prüng . 

Einschnitte werden genau f?en. ° tellt j st> Momentane Gefahren 
liehe Gestalt der Vulva wiede' «• m i nc isionen nicht 

oder üble Folgezustande sind Fällen, in Verbindung 

ÄtfSÄÄ. <- i-w- ki » d - 

riicksichtigt worden. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

III. Französischer Congress für Tuberoulose. 


Die frühzeitige Diagnose der Lungentuberculose. J 

3 anat^iSÄdtn”Stadkm “ 

\ 

auf eiS eSehende Lungentuberculose aber es ist kein physik^ ; 
für e di^eB C ^Vorläuferstad^um ? charakteristis^^^aus'cul^orisches" Phä- \ 

«Len Saubt nun Arthaud gefunden zu haben: Athmet der ge- j 

alle anderen Geräusche^miVAiwnahnmdes I 

dieses erscheint, zumal bei Kindern, noch verstärkt. Lässt man 
den kranken mit beginnender Tuberculose in ebensolcher Weise . 
tthmen bo w° rd nicht nur das Vesiculürathmen nicht vorherr- 
scS sondern es verschwindet und w r völlig unhörbar wenn 

der Kranke auch noch so angestrengte Athembewegnngen macht. 

Anatomisch erklärt A. dieses Phänomen damit, dass durch den Ent¬ 
zündungs-Zustand der Lunge die glatten Muskelfasern der Spbmcterj 
des Lobulus theils vernichtet, theils gelähmt werden und durch den 
verlangsamten Gaswechsel eine Art Emphysem mit Erweiterung der 

End A ä r 8 th e a n ud n r P n h cht weiters über die Prognose der Lungen- 
Tuberculose. Gestützt auf eine grosse Anzahl von Beobachtungen 
macht er die Prognose von zwei Hauptfactoren abhängig, D der 
allgemeinen Abmagerung des Kranken, und 2) der Ausdehnung der 
Lungenaffection. Bezüglich der ersteren muss man mit dem NomaL 
gewicht des Erwachsenen rechnen, welches durch die Anzahl von 
Kilogrammen gleich der Anzahl von Centimetern ^ Grösse welche 
1 Meter überschreiten, bestimmt ist; ein Mensch von 1,70 lm^ Grösse 
muss also 70 Kilo Gewicht haben. Hat ein Phtisiker ein Drittel des 
Normalgewichtes verloren, so ist die Prognose bereits eine durchaus 
ungünstige: bei Verlust von »/< des Normalgewichtes ist sie zweifel¬ 
haft. Man muss daher mit allen Mitteln eine Ueberemährung herbei¬ 
führen und darauf dringen, dass der Kranke Jehdk dessen ■400 g 
Fleisch und 1 kg Brod im Durchschnitt innerhalb 24 Stunden zu sich 
nehme. Anstatt nach dem auscultatonschen Befunde auf die Aus¬ 
dehnung der Lungenaffection zu schliessen und darnach die Prognose 
zu stellen, habe man ein viel praktischeres Mittel in der Zahl der 
Pulsschläge, welche proportional dem Grade der Lungenaffection 
steige; ist die Lunge völlig ergriffen, so bat der Puls ständig 120 
Schläge, ist sie zu 3 /* erkrankt, 110, zur Hälfte 100. und zu i /* 
90 Schläge per Minute. Man kann bestimmt sagen, dass ein l ubei- 

culöser nur dann Heilung finden wird, wenn er noch nicht /* des 

Normalgewichtes verloren und seine Lungen höchstens in einer Aus 
dehnung ergriffen sind, welche etwa 3 /* einer Lunge entspricht. 

Therapie der Lungentuberculose. 

De la Jarrige behandelt seine Phthisiker schon über 2 Jahre 
lang mit folgender Lösung, welche er in ziemlich grosser Menge 
direct in die Trachea in.jicirt: Kreosot 10,0, Menthol 5,0, 01. ste- 
rilis. 100,0. Vermittelst des Kehlkopfspiegels wird das Ende einer 
langen, gekrümmten Canüle, welche an der Spritze sitzt, in die 
Glottis eingefügt und so das Mittel direct in die kranken Stellen 
injicirt, jeden Tag bis zu 30 ccm auf ein Mal. Die Kranken er¬ 
tragen sehr gut diese Injectionen, ohne Husten und irgend welche 
andere Beschwerde, die Resorption der Flüssigkeit geschieht ausser¬ 
ordentlich schnell. Die erhaltenen Resultate waren befriedigend, in 
den meisten Fällen besserten sich die Localsymptome sehr rasch und 
zugleich das Allgemeinbefinden; mehrere Heilungen bestehen bereits 

18 Monate. . , T , .. 

Weill und Diamantberger wenden seit mehreren Jahren mit 
dem besten Erfolg subcu tan e Injectionen von Gujacolöl (Gujacol 
und 01. amygdal. dulc. sterilis. zu gleichen Theilen) bei allen Formen 
von Lungentuberculose an. Gewöhnlich wird mit einer Viertel (Pravaz-) 
Spritze pro Tag begonnen und allmählich auf eine oder zwei Spntzen 
gestiegen; bei sehr starker Expectoration und Cavemensymptomen 


dauernder ist, je schwerer 8 d ie Schweissreaction ab und 

die Wiederherstellung er Kranken unter welchen s /* fieberten 

tot KHiMsUch gaazauf B«.BJ’S Be».eru» B en «Ult, 

»„d .ehr heru.toBet.mme» waren. ,i c h. Vou de» 62 ge- 

beSe“ klaue« 27 al. geheilt betrachtet werde«, bei ei.igeu datirt 

Skfe. K to ”.“le“r° Falle Beeseruag, iu «e«ig eorge.chritte»e» 

Fällen sogar Heilung. Tahren den Versuch mit Kreosot- 

Chaumier begann Kr eosot den Vorzug, dass es per os in 
carbonat; es hat vor d e“K , (1—4 Kaffeelöffel), ohne den 

hohen Dosen gen o mme n werden kanu (l Effect der . 

Magen anzugreifenundenthält 92 deB Allge . 

selbe wie bei Kreosot in ho e »„fhören des Hustens, langsame 
meinbefindens, Gewichtszun ! , .v-n au f dem Lande bewirkt 
Besserung der Localsymptome. g^der welche zugleich diesen 

noch bessere Resultate. piejemgen Kmder we cüe zug w eni 

gemessen S^^kTnV Ä ^^ejenigen., welche 

l^i^Krosotcarbonat^bekamen und in demselben Sanatorium s.ch 

aufbielten. , inf) Phthisikern die Serum- 

SE.“— ■£ -itb= s* Sy wK* 

ÄtSp £?A« SÄ 

wegen den Bacillen beikommen, Jeden Preis den Bacillus 

trügerische Annahme verzichten müsse, um jeden rr 

und die Affection direct zu bemeistern. „rimärer Hoden- 

in den localen Beschwerden ein un zeitweise Schmerzen 

constatirt. Bei einem Patientent wäret. noch ^ r ei ^ ommen und 

vorhanden, auf sein Drängen wurde ponhlechtsdrüse ergab eine 

die genaue Untersuchung der excidirte Tuberkelbacillen. Eben 

völlige Sklerose derselben und Zerstörung der Tuberke Dag. 
die sklerogene Methode erziele, wenn frühze'tig bei derart g 
Tuberculosen in Angriff genommen, bessere Resultate wie die 
oft so ungenügenden Behandlungsarten. , dje Tube rcu- 

; Hartmann lieferte einen eingehenden Bericht übe a zwi8chen 

lose des Mastdarms und den bek««ntaZusSmmenstel- 
. Tuberculose und Mastdarmfisteln. Er fand nacn e Geschlechtern 

lung bei 533 Phthisikern 26 Fisteln, d. i. 4,8 Proc., “ ac d#g 

; ausgschieden treffen 6,9 Proc. auf das »tanhehe "“ d g. komme 

; weibliche Geschlecht. H. glaubt aber bei ge S die Fl8fce ln 

man auf einen weit höheren Procentsatz and wenn Von 

b aus wohlbekannter Ursache (K . reba ’ a V , er j.“^ d rU “ g) b ^ 2 3 unzweifelhafte 
! 48 Kranken, welche er openrt hat, “ * X»tien de n Verdacht 

l Zeichen von Tuberculose, 2mal .essen die Zusammen- 

“ derselben zu, 21 mal war auch dieser »«ht vorhanden, .üer^ 

4 hang zwischen Lungentuberculose und tuberculose (Diar- 

.. feststehend, während irgend welche Zeichen v Die Tuberculose 

rhöen) in keinem der 48 Fälle bestanden haben. Die ju ^ 

. 8 und die Fisteln des Mastdarmes sind vielmehr d “ ™^ eführt wer- 

localen Invasion der Bacillen welche mit den Faeces tg Wunden 
den und ihre Prädilectionsstelle hier finden. Bei 10 erternc» 6 ^ N&ch _ 
am Perinäum, ohne Affection des Rectums, gel g bestätigt 

re weis von Tuberkelbacillen, welcher auch du ro b * p ^ fc d i e Ope- 
re wurde. Was die Behandlung der Fisteln J^eSarbmg. 

e- ration zuweilen die üble Folge ^^^l^fsmaxValbe, vor- 
er welche man aber durch reizende Verbände,„Hrm aller Localtubereu- 

ie beugen kann. Die Gefahr, welche bei der Operation aller L ^ ^ deQ 

;n losen besteht, nämlich Verallgemeinerung Terrier ope- 

, r . Mastdarmfisteln sehr gering; in keinem der 164 von 
he rirten Fälle ist sie eingetreten. , ^ selten, 

, r . Die wahre Hauttuberculose am Anus 18t seür . verruc öse 

in ebenso wie Lupus Man unterscheidet bei l^e ^eröffentlicht, 21 
ad und eine ulceröse Form; von dieser sind 2 6 t 'al T ntn bercu- 
its bei Männern, 5 bei Frauen, alle 26 mit gbichzeitigwLmng ^ 
lose behaftet. Diese ülcerationen sind von charaktenrt gc °“ er shaft. 
lit sehen, rundlicher Gestalt, bluten nicht und si 8 Resultat der 

jol Durch den Nachweis der Tuberkelbacillen, durc •. käsigen 

en Impfungen und den histologischen Befund (Granu atione t | b . 
,z-) Herden) ist ihre Natur festgestellt. Die Beha .”f p “ n f besteht die 
ien tragung der Geschwüre, in dem von H. openrten Falle Des™ 

ien Heilung bereits l 1 /» Jahre. 
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Aabeau untersuchte Blut und Sperma von Personen, welche 
auf Tuberculose verdächtig waren, aber keine locale Manifestationen 
hatten, und wies in diesen Flüssigkeiten Tuberkelbacillen durch 
die bakteriologische Untersuchung wie Ueberimpfung nach. 

Courmont beobachtete 2 Fälle, bei welchen alle Zeichen vor¬ 
geschrittener Tuberculose vorhanden, aber trotz vorsichtiger täg¬ 
licher Untersuchung im Sputum keine Tuberkelbacillen nachzu¬ 
weisen waren; die Autopsie bestätigte die Diagnose, ebenso wie die 
Ueberimpfung von kranken Lungenpartikelchen bei Meerschweinchen 
und Kaninchen eine rasch verlaufende Allgemeintuberculose erzeugte, 
ohne dass auch in den Organen der Thiere der Koch'sehe Bacillus 
enthalten gewesen wäre. Courmont glaubt, bei systematischer Unter¬ 
suchung würde man ziemlich zahlreiche Fälle der Art finden. 

Chiais verliest einen langen Bericht über die Harnanalyse 
bei Tuberculösen. Die genaue Untersuchung des Harns ergiebt für 
ihn Eigenthümlichkeiten, welche eine völlige Diagnose der Tubercu¬ 
lose erlauben. 

In seiner Schlusssitzung stellt der Congress folgende Sätze auf: 

I. ln Anbetracht, dass der gleichzeitige Aufenthalt von Phthi¬ 
sikern und anderen Kranken in den Spitälern für beide Theile schäd¬ 
lich ist, sollen alle Tuberculösen in speciellen Krankenhäusern ver¬ 
einigt werden und zwar gruppenweise je nach dem Grade der Krank¬ 
heit und je weniger zahlreich, je vorgeschrittener dieselbe ist. Diese 
Krankenhäuser sollten auf dem Lande errichtet werden. So lange dies 
noch nicht ausreichend geschehen könne, sollen die Phthisiker in den 
Spitälern getrennt von den anderen Kranken in eigenen Sälen unter¬ 
gebracht werden, deren Wände und Mobiliar jeden Monat genau nach 
Vorschrift desinficirt werden müssen. 

II. Die Inspection des zum Verkaufe kommenden Fleisches durch 
competente Sachverständige muss einheitlich in Stadt und Land ein- 
geföhrt werden. 

III. Um den Genuss des Fleisches zu ermöglichen, welches von 
tuberculösen Thieren stammt, muss dasselbe sterilisirt und daher 
Sorge getragen werden, dass in allen Schlachthäusern Sterilisir- 
apparate aufgestellt werden. 

IV. Jedes Thier muss, bevor es zu den staatlichen Preisbewer¬ 
bungen zugelassen wird, der Tuberculinprüfung unterzogen werden. 

V. Da bekanntlich das eingetrocknete und zerstäubte Sputum 
die Hauptquelle für die Uebertragung der Tuberculose ist, so müssen 
alle öffentlichen Schulen mit der gehörigen Anzahl von Spucknäpfen 
versehen und den Lehrern formelle Instructionen gegeben werden, 
dass sie die Kinder strenge dazu anhalten, nicht auf den Boden zu 
spucken. 

VI. In Anbetracht, dass die Beerdigung Tuberculöser, wie sie 
jetzt gehandhabt wird, für die öffentliche Gesundheit durch Infection 
des Bodens mit den Bacillen, welche die Cadaver enthalten, Gefahren 
mit eich bringen kann, müssen diese Cadaver vor der Beerdigung 
desinficirt werden. 

Der Congress für Tuberculose beschliesst, seine 4. Versammlung 
im Juli 1896 in Paris abzuhalten und Nocard zum I. Präsidenten 
derselben zu erwählen. St- 


V erschiedenes. 

(Preisausschreiben.) Im Aufträge des Herrn Ministers für 
Landwirtschaft, Domänen und Forsten schreibt die Unterzeichnete 
Deputation folgende Preisaufgabe aus: Der Stoff, durch welchen die 
Ansteckung bei der Manl- und Klauenseuche vermittelt wird, ist bis 
jetzt unbekannt. Es wird nunmehr ein Preis von 3000 M. für die 
Entdeckung desselben ausgesetzt. Der Bewerber hat die Aufgabe, 
nicht nur den gesuchten Stoff unter Anwendung der für derartige 
Untersuchungen gebräuchlichen, eventuell neuer Methoden zu er¬ 
mitteln und ihn womöglich zu isoliren, sondern auch die Wirksamkeit 
desselben durch entscheidende Thierversuche zu erweisen. Der schrift¬ 
lichen Darlegung sind die nöthigen Beläge, wie mikroskopische Prä¬ 
parate, Culturen, Versuchsprotokolle u. s. w. beizufügen. Vor Er- 
theilung des Preises hat der Bewerber eine etwa erforderliche De¬ 
monstration der beweisenden Experimente vor einer von der Unter¬ 
zeichneten Deputation zu wählenden Commission zu geben. Die 
Bewerbungsschriften sind bis zum 30. Juni 1894 an die königliche 
technische Deputation für das Veterinärwesen im Ministerium für 
Landwirthschaft, Domänen und Forsten zu Berlin einzureichen. Die 
Verkündigung des Urtheils erfolgt am 1 . Januar 1896. Jede Bewerbungs¬ 
schrift muss leserlich geschrieben und in deutscher Sprache abgefasst 
sein. Sie ist mit einem Motto zu versehen und dieses auf dem ver¬ 
siegelten Briefumschläge, welcher den Namen und die Adresse des 
Verfassers enthält, aussen zu wiederholen. Berlin, den 4. August 1893. 
Königliche technische Abtheilung für das Veterinärwesen. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt als 30. Blatt unserer Galerie hei das 
Portrait des Medicinalrathes Dr. Gottlieb Merkel in Nürnberg, 
I. Geschäftsführers der 65. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Siehe den vorstehenden Artikel. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Behandlung der Chlorose) wurden in der Klinik von 
Professor Rummo-Pisa subcutane Injectionen verschiedener Eisen¬ 


präparate versucht, und zwar wurden angewendet das citronensaure 
Eisenoxyd-Ammoniak, ferner das Eisen-Citro-Ammonium-Pyrophosphat 
und das arsenigsaure Eisen-Citro-Natrium, die beiden ereteren Prä¬ 
parate in lOproc., das letzte in Bproc. wässeriger Lösung. Diebesten 
Erfolge wurden mit dem citronensauren Eisenoxyd-Ammoniak erzielt, 
unter dessen Anwendung die Zahl der rothen Blutkörperchen sowohl als 
der Hämoglobingehalt rasch anstiegen, und zwar zeigten sich die ersten 
Erscheinungen der Besserung bereits nach den ersten 4—6 Injectionen, 
besonders konnte ein rasches Schwinden der Magensymptome und 
der Kopfschmerzen beobachtet werden. Die Injectionen wurden mit 
allen antiseptischen Cautelen in die Interscapulargegend ausgeführt 
und verursachten niemals Schwellung und Röthung, ebenso wurde 
niemals das Auftreten von Albuminurie beobachtet. In allen 14 mit 
dem Präparate behandelten Fällen blieb die Vermehrung des Hämo¬ 
globingehaltes und der rothen Blutkörperchen eine dauernde. Von 
besonderem Interesse ist eine Grössenzunahme der Milz, welche sich 
besonders in 6 von den 14 Fällen nachweisen liess und welche Er¬ 
scheinung von Rummo und Dori auf eine durch die Eisenzufuhr 
erhöhte Thätigkeit dieses Organs bei der Blutbildung znrückgeführt 
wird. — Das Eisen-Citro-Ammonium-Pyrophosphat erwies sich als 
unbrauchbar für subcutane Injectionen, weil trotz gleich vorsichtiger 
Behandlung starke Reizerscheinungen an den Injectioijsstellen auf¬ 
traten. Dagegen war dies bei Anwendung de9 arsenigsauren Eisen- 
Citro-Natrium nicht der Fall, die Zunahme des Hämoglobingehaltes 
und der Blutkörperchen trat aber langsamer ein, was wohl auf den 
geringeren Gehalt dieses Präparates an Eisen und die kleineren Dosen 
zu beziehen ist. (Rif. med. 1893, Bd. III, No. 24 u. 25.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6. September, ln der nächsten Woche tagt in Nürnberg 
die 66. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Die Vorbereitungen für dieselbe hatten mit ungewöhnlichen 
Schwierigkeiten zu kämpfen. Als im vorigen Jahre die mühevollen 
Vorarbeiten, welche für das volle Gelingen eines so grossen Congresses 
nöthig sind, bereits bis in’s Detail vollendet waren, musste die Ver¬ 
sammlung der in Hamburg ausgebrochenen Cholera halber wenige 
Tage vor ihrem beabsichtigten Beginn plötzlich abgesagt werden. 
Auch in diesem Jahre erschwerte die gleiche Sorge die Arbeit der 
Geschäftsleitung und nachdem andere grosse Organisationen, so der 
internationale medicinische Congress, ihre Tagungen der Cholerage¬ 
fahr wegen verschoben hatten, war auch das Schicksal der diesjährigen 
Naturforscherversammlung abermals zweifelhaft geworden. Glück¬ 
licherweise erfüllten sich die Befürchtungen eines intensiveren Um¬ 
sichgreifens der Seuche in Deutschland nicht und fast in allen Theilen 
des Reiches können die Aerzte ohne besondere Beunruhigung ihren 
Posten auf einige Tage verlassen und in Nürnberg wissenschaftliche 
Anregung und Erholung im Kreise alter Freunde suchen. Möge nach 
allen glücklich überwundenen Mühen und Schwierigkeiten ein um so 
freundlicherer Stern dem Verlaufe der Versammlung leuchten, möge 
sie, nach längerer Pause die erste Versammlung, die auf bayerischem 
Boden tagt, den glänzendsten ihrer Vorgängerinnen sich würdig an¬ 
reihen. Den Collegen aber, die, wie wir hoffen, in recht grosser 
Zahl die gastliche Noris aufsuchen, rufen wir ein herzliches Will¬ 
kommen zu! 

— Cholera-Nachrichten. In der vergangenen Woche sind 
wie in der Vorwoche in Berlin und im Rheinstromgebiet wiederum 
vereinzelte Cholerafalle constatirt worden. In Berlin erkrankten am 
22. und 23. August 3 Personen, in Neuss 3, ferner erkrankte je 
1 Person in Duisburg (20. Aug.), Homberg (22. Aug.), St. Goarshausen 
(24. Aug.), Neuwied (27. Aug.), zusammen 10, wovon 7 starben. Zu 
diesen zum Theil bereits gemeldeten Fällen kommen: ein Fall in 
Schullitz (Posen), 2 Fälle in Berlin, je 1 Fall in Emmerich a/Rh., 
Meiderich, Neuwied, zusammen 6, darunter 4 Todesfülle, in der Zeit 
bis zum 31. August. 

Fast sämmtliche Fälle betreffen Schiffer oder Personen, welche 
in Folge ihrer Beschäftigung oder Lebensweise mit Flusswasaer in 
Berührung gekommen waren; die Flussläufe, in welchen bisher Cholera¬ 
falle beobachtet wurden, wurden amtlich als verseucht erklärt und 
wie im Vorjahre Reichscommissare zur Ueberwachung des Verkehre 
auf denselben ernannt und zwar für das Stromgebiet der Elbe in 
der Person des Oberregierungsrath es Frhrn. v. Richthofen (Amts¬ 
sitz Berlin), für das Stromgebiet des Rheins in der Person des Land- 
rathes Gescher (Amtssitz Koblenz). Durch die Commissare wurde 
eine Reihe von Controlstationen errichtet. In Galizien betrug die 
Zahl der Choleraerkrankungen (Todesfälle) nach den amtlichen Zu¬ 
sammenstellungen für die Woche vom 15.—22. August 78 (46); bis 
28. August war die Gesammtzahl aller Erkrankten (Gestorbenen) auf 
244 (166) gestiegen. In der Bukowina sind in der Vorstadt Horecza 
der Hauptstadt Czemowitz 2 Cholerafälle vorgekommen. Nach der 
Publication im Budapester Amtsblatt, in welchem am 22. August 
der Ausbruch der Cholera in Ungarn constatirt wurde, waren bis 
22. August in den Comitaten Zemplin, Szabolsk, Erlau, Szolnok, 
Csongrad, Torontal, Budapest, Klausenburg und B6k4s zusammen 
460 Personen an Cholera erkrankt und 240 gestorben. Die Epidemie 
tritt am heftigsten im Gebiet der Flüsse Maros und fheiss auf. 

In Rumänien erkrankten (starben) an Cholera: in Br“*? s vom 
9—20. Aug. 133 (77), in Sulina 174 (91), in Tultscha v. 17.-20. Aug. 
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5 (4), in Czernawoda- Fetesti v. ?• 20. Aug. 42 (21^ m 9^'^^ 

K«“”." , 7.- 2 0.-A i ,g. . (1), bi, 20. August 

— butten 

wieder Cholerafalle (Todesfälle) in grösserer Zahl: 


Gouv. Grodno 
„ Minsk 
„ Wolhynien 
, Bessarabien 
, Cherson 
Stadt Rostow 
Gouv. Dongebiet 
„ Charkow 
, Orel 
, Tula 
Stadt Moskau 
Gouv. Moskau 
„ Wladimir 
„ Javoslaw 
„ Nischni-Nowgorod 
„ Wjatka 
„ Kasan 
. Samara 
Saratow 


vom 30. Juli—B. Aug. 
6.—12. Aug. 

23. Juli-6. Aug. 
desgl. 

1. —8. Aug. 

6. Aug. 

2. -9. Aug. 

29. Juli—6. Aug. 


101 (27) 
42 (19) 
18 (6) 
29 (14) 
50 (18) 
70 (36) 
460 (187) 
17 (14) 


29. Juli—5. Aug. 327 (110) 


30. Juli—5. Aug. 95 (22) 

6.—13. Aug. 213 (82) 

23. Juli—5. Aug. 47 (13) 

30. Juli—5. Aug. 23 (6) 

2.—8. Aug. 39 (16) 

29. Juli—6. Aug. 258 (102) 

23. Juli-6. Aug. 22 (15 
23.-29. Juli 39 (13) 

desgl. 31 (8) 

30. Juli—5. Aug. 24 (2) 

Ferner in Petersburg bis 21 Aug. 2 U), in O^sa 

ftV VM" L.'ÄI?: Ä S- «V j 

14 (7) in der Stadt Lomza v, 17. 19. Aug. 28 '12). 

Ueber die Cholera in Italien liegen folgende Mittheilungen vor. 
in Neapel vom 8.-21 Aug 96 choieraverdachtige Todesfälle m 
Capri v. 1.-8. Aug. 11 choleraverdächtige Erkr., 4 lodesiaiie, 
ferner bis 12. Aug in Barra 60 (26), Tom,-Annunziata 26 (14) in 

Ä“. (tt““pSe e r ( 2 ?. S'g.) 6 » 

p Aus Frankreich sind choleraverdächtige Fälle gemeldetausNantes 
v. 10.-22. Aug. 109 Erkr. (58 Todesf.), aus Marseille v. 8.—21. Aug. 

17 ^^Niederlanden und in Belgien sind wiederum vereinzelte 
Fälle vorgekommen; in Antwerpen herrscht die Epidemie fort. 

Unter den Passagieren des Dampfers Karamania, welche bei ihrer 
Ankunft in New-York am 3. August mit Rücksicht aof ihre Herkunft 
aus Neapel und wegen verdächtiger lodesfalle im Zwischendeck im 
Hoffmann Island quarantänirt wurden, brach am 9. August die Cho¬ 
lera aus. , .. . ‘ 

- Yon deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
33. Jahreswoche, vom 13.-19. August 1898, *6 genn^te Sterblichkeit 
Bielefeld mit 12,2, die grösste Sterblichkeit Dortmund mit 64,3 lodes- 
f&llen pro Jahr und 1000 Einwohner. (Die hohe Sterbhchkeitszifier 
in Dortmund ist Folge eines Grubenunglückes, bei dem 68 Bergleute 
den Tod fanden.) Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen atarban 
Diphtherie und Croup in Bielefeld, Bochum, Charlottenburg, Essen, 

Remscheid. ^ ^ nunmehr officiell seine Zustimmung zu den Be¬ 
schlüssen der Dresdener internationalen Choleraconferenz gegeben. 

— Officiösen Mittheilungen der Tagespresse zufolge steht der 
Erlass einer neuen Giftgesetzgebung unmittelbar bevor. 

_ Dr. Erlenmeyer, dirigirender Arzt der Irrenanstalt Ben- 

dorf wurde zum Sanitätsrath, Dr. Steffen, Vorstand des Kinder¬ 
hospitals zu Stettin, zum geheimen Sanitätsrath ernannt- 

— Am 11. August, dem 200jährigen Gedenktag der Geburt des 
Begründers der Staarextraction Daviel wurde im HÖtel-Dieu inMar- 
seille, wo Daviel zum ersten Male seine Operation ausgeführt hatte, 
eine von der Soci<$t<5 m6dico-chirurgicale des höpitaux de Marseille 
gestiftete Büste des berühmten Ophthalmologen enthüllt. 

— Seitens des College of Physicians of Philadelphia wird der 
W. F. Jenks Memorial-Preis im Betrag von 600 Doll, für die beste 
Arbeit .über die Kindersterblichkeit während der Geburt und deren 
Verhütung“ ausgeschrieben. Die Arbeiten müssen, in englischer 
Sprache oder von einer englischen Uebersetzung begleitet, bis zum 
1. Januar 1895 an Herrn Horace Y. Evans, M. D. in Philadelphia 

eingereicht werden. . , • , 

— Während der Naturforscher-Versammlung in Nürnberg wird 
die Firma Reiniger, Gebbert u. Schall in Erlangen in ihrer 
neuerbauten und erst im Laufe dieses Monats bezogenen Fabrik eine 
besondere Ausstellung ihrer elektromedicinischen Apparate veran¬ 
stalten und diese, sowie die ganze Einrichtung der kabrik den Er¬ 
langen besuchenden Theilnehmern der Versammlung zur Besichtigung 
unterstellen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. J. Gad, 
Abtheilungsvorstand am physiologischen Institut, begibt sich mit 
einjährigem Urlaub nach Cleveland (Ohio), um dort den physiologi¬ 
schen Unterricht zu organisiren. . 

Ams terdam. Als Nachfolger des Prof. Tilanus hat die medici- 
nische Facultät an 1. Stelle Prof. Garre-Tübingen, an 2. Stelle 


Dr. Rotgans-Groningen vorgeschlagen. - Budapest. PnvaWocent 
Dr Ernst J endras sek wurde zum ausserordentlichen Professor für 
Nervenkrankheiten ernannt. - Prag. Als ausserordentlicher Professor 
der gerichtlichen Medicin wurde Prof. Dr. Paul Dittnch in Innsbruck 
berufen.- _ 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Joseph Büller, appr. 189l Dr Joaeph 
Spieler, appr. 1890, und Joseph Bau mann, appr. 1893, m München, 
Dr. Riedel, appr. 1889, in Rothenburg o./T.; Dr. Adolph Plauth 

ZU ^Besetzung. Die Stelle des Hausarztes beim Zuchthause Kais- 
heim wurde dem praktischen Arzt Dr. Heinrich Amon, Bahnarzt 
und städtischem Spitalarzt in Forchheun, übertragen. 

Abschied bewilligt dem Stabsarzt der Reserve Dr. Eugen Hug 

‘“"oeÄen. Dr. taäwig ^o.ak Be,irWt . D ehem.liger 
Arzt am Zuchthause in Wasserburg; Oberstabsarzt II. CI. a. D. Dr. 
Kikinger. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für MQnohen 

in der 34. Jahreswoche vom 20. bis 26. August 1893. 
Betheil. Aerzte 865.- Brechdurchfall 160 (110*), Diphtherie. Croup 
20 (28), Erysipelas 6 (12), Intermittens, Neuraigia interm. ^ U 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. - (-), Morbilb 69 (61 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (9), Parofatis e P lde “° a Md 
Pneumonia crouposa 13 (7), Pyaemie, Septicaemie - (1),- 
mus art. ac. 44 (28), Ruhr (dysenteria) 

Tussis convulsiva 3 (4), Typhus abdominalis 3 (2) VanceHen BO) 
Variola - (-)• Summa 344 (300). Medicmalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbfälle in MUnohen 

während der 34. Jahreswoche vom 20. bis 26. August 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken - (-*), Masern 1 (2), Scharlach - (3) 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 3 (5), Keuchhusten ( ), 
Unterleibstyphus 3 (-), Brechdurchfall 25 (23), Ruhr - ( 

de,e r 

36.4 (32.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Emwohner im 
Slgemeinen 34.9 (30.7), für die über dem 1. Lebensjahre gehende 
Bevölkerung 15.7 (13.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.8 (11.1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Generalrapport Uber die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat Juli 1893. 

1) Bestand am 30. Juni 1893 bei einer KopMärke des HeerM 
von 66837 Mann, 203 Kadetten, 23Invaliden: 2094Mann, 5Kadetten, 

7 ^fzufSng: im Lazareth 1049 Mann, 4 Kadetten, 2 Invaliden, 
im Revier 2456 Mann, - Kadetten, 1 Invalide. Summa 3505 Mann, 

4 Kadetten, 3 Invaliden. Mithin Summa des Be8 t and “ u “ d L 
ganges 6699 Mann, 9 Kadetten, 10 Invaliden; vom Tausend der ls 
stärke 100,27 Mann, 44,38 Kadetten, 434,78 Invaliden. 

3) Abgang: geheüt 8629 Mann, 9 Kadetten, — Invalide, g T 

atorben 19 SIL- Kadett. 1 IavaUde, in.ahd« 47 *£*■ 

unbrauchbar 92 Mann; anderweitig 307 Mann; Summa: 4094 Mann, 

9 Kadetten, 1 Invalide. , _ , a . fil Monn 

4) Hiernach sind geheüt von 1000 der Kranken 64 81 Mmm 

der Kranken der Armee, 1000,00 der erkrankten fetten 
erkrankten Invaliden; gestorben 3,39 Mann, - Kadett, 100,00ImMA. 

6) Mithin Bestand am 31. Juli 1893: 1605 Mann, - Kadetten, 
9 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 26,96 Mann, 

391,30 Invaliden. Von diesem Krankenstände befanden sich 
zareth 1118 Mann, - Kadetten, 7 Invaliden; un Revier 38/ Man , 

— Kadett, 2 Invaliden. _ , , v ahpn aG . 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen habe ge¬ 

litten an: Pyämiel, Unterleibstyphus 13, B^autentzün^ngl, 
chronischer Lungenschwindsucht 1, Blmddarmentzündu g . 
entzündung 1, Kopfverletzung durch Selbstmordversuch EnchwMenM 

Ausser den in ndHtärärztlicher Behandlung Gestorbenen sin 

noch 1 Todesfaü durch Krankheit (Bauchfellentzündung), i 
Selbstmord (Erschiessen) und 6 durch Unglücksfall (6 dur 
1 durch Luxation des 1. Halswirbels durch Fall d em Bett^ ^ 
gekommen, so dass die active Armee im Ganzen 28 Mann 
Tod verloren hat. 

1 Invalide starb an Gehirnerweichung. 
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Originalien. 

Ueber eine typische Missbildung im Bereiche des 
ersten Kiemenbogens, Wangenohr, Melotus.*) 

Von Prof. Dr. H. v. Ranke. 

Im Jahre 1885 hatte ich in diesem Kreise an einem 
1 '/a Jahre alten Knaben eine Missbildung des Ohres demon- 
strirt, deren Beschreibung in den Sitzungsberichten der Gesell¬ 
schaft f. Morphologie und Physiologie in München 1885, 2. Heft, 
S. 130 uiedergelegt ist. 

Bei jenem sonst wohlgebildeten Knaben zeigte das linke 
Ohr eine Verbildung in der Weise, dass die rudimentäre Ohr¬ 
muschel um ca. l'|a cm nach dem Gesicht zu in der Richtung 
gegen den Mundwinkel hin verschoben war und unmittelbar 
über dem Unterkiefergelenk sich befand. Die Ohrmuschel war 
klein, schlaff und gegen das Gesicht hin umgehogen; Gehör- 
gang rudimentär vorhanden als eine ca. 1 1 /a cm tiefe Einbuch¬ 
tung der Haut. Beim Schreien des Kindes wurde der Mund¬ 
winkel nach dem rudimentären Ohre zu verzogen, anscheinend 
wegen einer geringeren Entwicklung des linken Unterkiefers. 
(Fig. I.) 

Zur Erklärung dieser Missbildung hatte ich an die That- 
sache erinnert, dass das Ohr sich bekanntlich auB 2 Centren 
bilde, dem etwa in der Mitte der Nachhirngegend sich ent¬ 
wickelnden Ohrbläschen, aus welchem alle wesentlichen Theile 
des Labyrinths hervorgehen, und aus einem Thcil der ersten 
Kiemenspalte, aus welchem sich das äussere und mittlere Ohr 
mit dem Trommelfell, den Gehörknöchelchen, der Paukenhöhle 
und der Tuba Eustachii entwickeln. 

Dabei machte ich auf neue Untersuchungen Dr. Rückert’s 
(Vorläufige Mittheilungen zur Entwicklung der Visceralbogen 
bei Säugethieren. Sitzungsberichte d. Gesellschaft f. Morphologie 
und Physiologie in München, Münchener ärztliches Intelligenz¬ 
blatt 1884, S. 291) aufmerksam, aus welchen hervorgeht, dass 
die erste Anlage des Gehörorgans an einer anderen Stelle auf- 
tritt, als man bisher angenommen hatte, nämlich nicht im dor¬ 
salen Abschnitt der I. Visceralfurche, sondern an deren ent¬ 
gegengesetztem Ende, am ventralen Umfang des Embryos. 

Die spätere Wanderung dieser Gebilde, gegen das Labyrinth¬ 
bläschen zu, erfolgt nach Rückert in Folge stärkeren Wachs¬ 
thums der medianen Verbindungsstücke der beiden vorderen 
Visceralbogen. 

Auf Grund dieser Angaben Rückert’s erklärte ich die 
gegen den Mund zu verschobene Stellung des äusseren Ohres 
an dem demonstrirten Knaben als eine Hemmungsbildung. Der 
Gehörgang habe hier die Lage beibehalten, in welcher er sich 
ursprünglich anlegte, weil, in Folge einer fötalen Hemmung, 
seine Wanderung nach der Dorsalseite ausgeblieben sei. Da 
das Kind sonst wohlgebildet, sei anzunelimen, dass das aus 
dem Gehörbläschen sich entwickelnde Labyrinth an normaler 


*) Vortrag gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie in München. 


Stelle, jedoch wahrscheinlich ausser Connex mit der Pauken¬ 
höhle sich fände. 

Diese Vermuthung wurde, als das Kind später einer Krank¬ 
heit erlag, durch die Section bestätigt. 

An dem demonstrirten Präparat fehlte der knöcherne Gehör¬ 
gang vollständig, ebenso der Annulus tympanicus, während der 
Processus ma8toideus vorhanden war. Das äussere Ohr sass 
unmittelbar über dem Unterkiefergelenk. Hinter dem blinden 
Ende des Gehörganges fehlte jede Andeutung von Gehör¬ 
knöchelchen, ebenso fehlte die Paukenhöhle. Die Eustachische 
Tube war vorhanden, endigte jedoch blind. Der Processus 
styloideus war vorhanden. 

Neben diesen bedeutenden Abweichungen von der Norm 
in jenen Thcilen des Ohres, welche sich aus der ersten Kiemen¬ 
spalte entwickeln, waren dagegen alle Theile, welche aus dem 
Gehörbläschen hervorgehen, normal, an normaler Stelle, vor¬ 
handen. Vestibulum, Bogengänge, Schnecke waren sämmtlich 
wohlausgebildet und der Nervus acusticus trat kräftig ent¬ 
wickelt, an normaler Stelle in das Labyrinth ein. 



Im Laufe des vergangenen Semesters kam nun in meine 
Beobachtung ein zweiter Fall von Missbildung eines Ohres, 
welcher mit jenem ersten eine unverkennbare typische Aehn- 
lichkeit zeigte. 

Es handelte sich um ein sonst wohlgebildetes 5 V* Monate altes 
Mädchen, dessen linkes Ohr nur die Rudimente einer Ohrmuschel 
aufwies, während das rechte normal gebildet war. 

Die Andeutungen einer Ohrmuschel, auf der linken Seite, be¬ 
standen aus einem unteren und einem oberen Theil, welche beide 
durch eine schmale Hautbrücke von einander getrennt waren. Am 
unteren schien das Ohrläppchen und der Antitragus angedeutet; der 
Gehörgang fehlte vollständig. Der obere Theil bildete, in der Aus¬ 
dehnung von kaum 1 cm, einen vorspringenden Wulst, der wohl als 
Rudiment des Helix zu deuten war. 

Die Entfernung des (rudimentären) Antitragus vom Mundwinkel 
war links um 2 cm geringer als rechts; das verbildete linke 
Ohr befand sich also dem Mundwinkel um 2cm näher als 
das normale rechte. Wenn das Kind lachte, so wurde der Mond 
nach links verzogen, ganz wie in dem ersten Falle, und musste auch 
hier für diese Erscheinung eine geringere^ Entwicklung des linken 
Unterkiefers als Ursache angenommen werden, da das elektrische 
Verhalten de's N. facialis auf beiden Seiten normal war. (Fig. 11J 
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Dieses Kind erlag einer acuten Gastroenteritis und war 
es möglich, beide Ohren einer genauen Untersuchung zu unt - 
werfen Herr Prof. Rüdinger hatte die Gute die Praparation 
selbst Torzunehmen und folgt hier seine Beschreibung des anato- 

mischen^Bef^chte Qhr erwieg gich in alIen Beinen Theilen nor¬ 
mal, nur im Trommelfell fand sich eine kleine, kreisrunde 
angeborene Lücke in der oberen Hälfte desselben. Das linke 
Ohr sass unmittelbar über dem Kiefergelenk. 

Das knöcherne Labyrinth mit dem N. acusticus und dem 
N. facialis wurde von oben her dargestellt. Die Schnecke, 
der Yorhof und die Bogengänge boten keine nennenswerthe 
Abweichung von der Norm dar. Form und Stellung des Laby¬ 
rinthes stimmen mit jenem der normalen Seite ganz uberein, 
nur erscheint das Labyrinth der missbildeten Seite um ein 
Geringes kleiner in allen seinen Dimensionen als jenes^ 

Die Paukenhöhle wurde ebenfalls von oben her geöffnet, so 
dass das mittlere und innere Ohr ganz übersehen werden konnten. 

Bei der Durchschneidung der rudimentären Wulste des 
linken äusseren Ohres stiess man auf eingelagerte Netzknorpel¬ 
stücke in denselben und weiter medianwärts folgte ein mäch¬ 
tiges Fettpolster, das bis zum Schläfenbein reichte. Die Anlage 
eines knorpeligen äusseren Gehörganges fehlt gänzlich, denn 
die Einstülpungen vom äusseren Keimblatte endeten in kaum 
angedeuteten Buchten jener rudimentären Erhöhungen, welche 
das äussere Ohr repräsentiren. . 

Wenn man durch die Eustachische Röhre eine Sonde ein¬ 
führte, erkannte man die freie Wegsamkeit derselben und die 
Sonde erschien in der schmalen Spalte der Paukenhöhle, welche 
vorn und median am knöchernen Labyrinth angebracht ist. 
Das Trommelfell fehlt gänzlich und an der Stelle, wo dasselbe 
angebracht sein sollte, erscheint eine mehr oder weniger kreis¬ 
förmige Knochenplattc, welche die Paukenhöhle lateralwarts 
begrenzt und die man möglicherweise als Trommelfellring zu 
deuten berechtigt ist. An der Aussenseite dieser Knochenplatte 
ist das oben erwähnte Fett angebracht, welches keinerlei festere 
Einlagerungen nachweisen lässt. 

An der medianen Seite dieses erwähnten Knochenstückes, 
das keine Selbständigkeit zeigt, grenzt die in frontaler Rich¬ 
tung ziemlich lange Spalte, die schon erwähnte Paukenhöhle, 
an, welche allseitig von einer Membran ausgekleidet erscheint. 
In ihr kam die Sonde zum Vorschein, welche man durch die 
Tuba Eustachii vom Pharynx aus einführte. Würde man einen 
sagittalen Schnitt durch die Spalte machen, so ergäbe sich, 
vorn und innen am Labyrinth, ein allseitig von Schleimhaut 
begrenzter schmaler Raum, welcher einen ziemlich starken, 
cylindrisch gestalteten Knochen umgrenzt. Dieses Knochen¬ 
stück ist unzweifelhaft aus dem lateralen Ende des Meckel - 
sehen Knorpels hervorgegangen, aus dem sich der Hammer 
und der Ambos entwickeln. Der Hohlraum stellt das blinde 
Ende der ersten Kiemenspalte dar und der aus dem Meckel’- 
schen Knorpel entstandene Knochen ist, wie das unter nor¬ 
malen Verhältnissen stets einige Monate nach der Geburt auf- 
tritt, in die Schleimhaut der Paukenhöhle eingelagert, denn 
seine Entwicklung findet ja in dem mittleren Keimblatte statt 
und rückt allmählich nach der Schleimhaut der Paukenhöhle 
vor, welche dann nicht nur die Wände desselben, sondern 
auch die Gehörknöchelchen überkleidet. 

Das ungetheilte Knochenstück in der Paukenhöhle steht 
lateralwärts in beweglichem Contact mit der als Annulus tym- 
panicus gedeuteten, kreisförmigen Begrenzung des Cavum tym- 
pani. Die Vereinigung war eine leicht lösbare und die Be¬ 
weglichkeit eine geringe. Immerhin kann man von einer Art 
gelenkiger Anlagerung des Knochens sprechen, wie etwa der 
kurze Fortsatz des Ambos sich an die hintere Knochenwand 
der Paukenhöhle anlagert. Eine Trennung des lateralen Endes 
des Meckel’8chen Knorpels in zwei Stücke, aus denen Hammer 
und Ambos sich entwickeln, ist nicht vorhanden und diesem 
Mangel an Differenzirung des Meckel'sehen Knorpels ent¬ 
spricht auch das Fehlen der Paukenhöhlenmuskeln. Von 
Muse, tensov tympani ist keine Spur wahrnehmbar und über 
den Steigbügel und den Muse, stapedius konnte kein Auf¬ 


schluss gewonnen werden, weil man, um zu denselben zu ge¬ 
langen, das Präparat grösstentheils hätte zerstören müssen 

Der Processus mastoideus ist, wie bei Neugeborenen über¬ 
haupt, erst angelegt, derselbe ragt kaum sichtbar über die 

Pars mastoidea nach abwärts. . , 

Der Processus styloideus ist beweglich, denn seine Ver¬ 
bindung mit der Pars petrosa ist eine knorpelige, die sich erst 
später in Knochen um wandelt. Man kann demnach sagen, dass 
in Folge der Entwicklung des äusseren Ohres aus dem ausseren 
Keimblatt auch die Bildung der Paukenhöhle, welche im Verein 
mit der Eustachischen Röhre aus der ersten Kiemenspalte her¬ 
vorgeht, eine Beeinträchtigung erfahren hat, so dass insbeson¬ 
dere auch der Meckel’sche Knorpel, welcher im mittleren 
Keimblatt entsteht, sich nicht differenzirte und so auch der Muse, 
tensor tympani nicht zur Entwicklung gelangte. 

Die Abschnitte des knöchernen Labyrinthes : die Schnecke, 
das Vestibulum und die Bogengänge zeigen in Topographie 
und formaler Ausbildung, abgesehen von den schon erwähnten 
etwas geringeren Dimensionen, im Vergleich zu dem rechts¬ 
seitigen Labyrinth keine Abweichung von der Norm. 

Es handelte sich also in diesem zweiten Falle, wie in 
dem ersten, im Wesentlichen nur um eine partielle Hemmungs¬ 
bildung im Bereiche des ersten Kiemenbogens und die Miss¬ 
bildung erscheint durch die dem Mundwinkel etwas genäherte 
tiefere Stellung der rudimentären Ohrmuschel, im Hinblick auf 
die Entwicklungsgeschichte, welche uns lehrt, dass die ers e 
Bildung des äusseren Ohres am ventralen Theile der ersten 
Visceralfurche stattfindet, eine so typische, dass man sich ver¬ 
sucht fühlt, derselben einen Namen zu geben. Die Bezeich¬ 
nung: Wangenohr, Melotus, von nifiov die Wange und oug, 
cjiog, dürfte sich vielleicht empfehlen. 

In der Literatur finden sich derartige Fälle nur m sehr 
geringer Zahl verzeichnet, besonders sind diejenigen unilate¬ 
ralen Missbildungen des Gehörorgans, welche ohne gleichzeitige 
andere Missbildungen (Hasenscharten, Wolfsrachen) auftraten, 

selten beschrieben. ., 

Nachdem aber in der Münchener Universitäts-Kinderklinik 
im Laufe weniger Jahre 2 Fälle der gleichen Art zur Beob¬ 
achtung gekommen sind, dürfte die Missbildung doch nicht so 
überaus selten sein und bedarf es vielleicht nur des Hinweises 
auf dieselbe, um neue Beobachtungen an’s Licht zu fördern. 

Einen den obigen analogen Fall beschreibt G. H. Fielitz (Ver¬ 
mischte Beobachtungen, in Stark’s Arch. für die Geburtshülfe, Frane - 
zimmer- und Kinderkrankheiten, Bd. 2, St. 1, 8. 71). .Bei einem neu¬ 
geborenen Kinde sah man an der linken Seite am gewöhnlichen Orte 
keine Spur von einem Ohre, dagegen hatte es mitten auf dem linken 
Backen eine niedliche, kleine und vollkommen gebildete Ohrmuschel, 
in welcher der Gehörgang durch eine Vertiefung angedeutet war, i 
einer kleinen Entfernung standen noch verschiedene, klrnne, warzen 
förmige Auswüchse auf dem Backen um jene kleine Ohmusche 
herum. Dabei waren die sämmtlichen Gesichtsmuskeln und .auch die 
Nase etwas nach der Seite verzogen, übrigens aber alle Theile wom 

gebl Efn weiterer Fall ist verzeichnet von ? r '. Z p a ^eS 

Beiträge zurGehör- und Sprachheilkunde, Leipzig, 1846, S. 1. .fauirne ^ 
leidet sowie einer ihrer Brüder, an einer Verbildung der rechten 
Ohrmuschel, mit Fehlen des Gehörganges dieser Seite. Die verkum 
merte Ohrmuschel verschmälert sich von oben nach unten m eine 
nur wenig über die Haut der Backe hervorspringenden, 
schmalen Streifen. (Abbildung). Gehör auf dieser Seite nicht gam 
aufgehoben. Linkes Ohr normal. Das Mädchen übrigens gut gebildet, 

gr ° 8 Ueber ^^Missbildung des Bruders dieses Kindes fehlen nähere 

Ang Einen dritten Fall bildet Dr. Anton Georg Hermann Birnbaum 

ab: Beschreibung und Kritik einer eigenthümlicheri Bildungshernmu g. 

Inaug.-Diss., Giessen 1848, unter dem Präsidium Theodor;B»choff s. 
Es handelte sich um einen Fötus vom Ende des 7. M °natsmite 
Missbildung des rechten äusseren Ohres, der rechten Hand und 
rechten Fusses. Das linke Ohr war normal entwickelt. 

Nach der Abbildung, Tafel 1, sitzt das verkümmerte Obrläppche , 
dem Mundwinkel etwas genähert, auf der Wange. In der ßeBCh 
bung fehlt jedoch jeder Hinweis auf dies Verhaltmss. Die«er tai 
ist anatomisch genau untersucht und im Lichte der Entwicklung 
geschichte beleuchtet. . . an „ e i. 

.Die Missbildung des äusseren Ohres steht mit ? m ® r 
haften Entwicklung des ganzen äusseren Gehörorgans im Z-usamme 
hang. Der Trommelfellring ist nur unvollkommen entwickelt (Ab 
bildung) und das ihn verschliessende Trommelfell war ebenfalls m 
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als vollkommen ausgebildete Membran, sondern nur als ein faseriges 
Gewebe vorhanden. Was die Trommelhöhle betrifft, so ist sie zwar 
vorhanden, doch ist auch sie unvollkommen und weniger tief, als sie 
sein sollte, ausgebildet. Vom Hammer und Ambos findet sich von 
jedem ein Rudiment entwickelt, vom Steigbügel aber keine Spur. 
Ebenso fehlt das Foramen ovale, während das rotundum sich findet. 
Die Chorda tympani, die auf der linken Seite sehr deutlich und stark 
zwischen Hammer und Ambos herlaufend sichtbar ist, wurde auf der 
rechten Seite nicht gesehen. Ebenso fehlt hier der Proc. styloideus 
und die ihm zugehörigen Muskeln waren jedenfalls nur sehr unvoll¬ 
kommen entwickelt vorhanden.“ 

Dieser Fall ist besonders interessant durch das Fehlen des Steig¬ 
bügels und des Processus styloideus, welche beide sich nach Reichert 
aus dem zweiten Visceralbogen entwickeln. 

Birnbaum äussert sich darüber folgendermaassen: .Die Miss¬ 
bildung des äusseren Ohres beruht offenbar auf einer mangelhaften 
und gestörten Entwicklung der ersten sogenannten Kiemen- oder 
Visceralspnlte des Kopfes. Aus dieser Visceralspalte entwickelt sich 
nach Th. Bischoff das äussere Ohr, der Äussere Gehörgang, der 
Trommelfellring mit dem Trommelfell, die Trommelhöhle und die 
Eustachische Röhre, und zwar die ersten beiden der genannten Ge¬ 
bilde aus der äusseren Abtheilung dieser Spalte, die letzten beiden 
aus der inneren, die mittleren beiden aus der beide Abtheilungen von 
einander trennenden Bildungsmasse. Da es nun vorzüglich das äussere 
Ohr, der Trommelfellring und das Trommelfell, weniger die Eusta¬ 
chische Röhre und die Trommelhöhle sind, welche in ihrer Bildung 
in dem gegenwärtigen Falle mangelhaft erscheinen, so hat die Stö¬ 
rung die äussere Abtheilung und die Scheidewand der Spalte vor¬ 
züglich getroffen. 

Allerdings sind ferner auch die Gehörknöchelchen nicht gehörig 
entwickelt, wenigstens fehlt der Steigbügel ganz, während Hammer 
und Ambos unvollständig sind. Dieses beweist auch eine Störung in 
der Entwicklung der beiden ersten Kiemen- oder Visceral¬ 
bogen selbst, besonders des oberen Stückes des zweiten Bogens, 
aus welchem sich nach Reichert der Steigbügel, der Processus 
styloideus und seine Muskeln bilden, während das untere Stück sich 
in die vorderen oder kleineren Hörner des Zungenbeins ausbildet, 
welche in unserem Falle vollkommen entwickelt sind. Der gleich¬ 
zeitige Mangel des Steigbügels und des Processus styloideus, während 
Hammer und Ambos wenigstens in Rudimenten vorhanden sind, scheint 
die Richtigkeit der Angabe Reichert’s zu unterstützen, dass diese 
einen anderen Ursprung als jene haben, nämlich Hammer und Ambos 
aus dem ersten, Steigbügel und Griffelfortsatz aus dem zweiten 
Visceralbogen.“ 

Diese 3 Fälle sind Alles, was ich in der Literatur über 
eine mehr dem Mundwinkel genäherte Stellung der Ohrmuschel 
auffinden konnte. 1 ) 

Häufiger als dass das ganze Ohr gegen den Mund zu ge¬ 
rückt ist, hat man als geringsten Grad einer Störung im Be¬ 
reiche des ersten Kiemenbogens gewisse überzählige Theile des 
Ohres auf der Wange beobachtet. 

Stark (Neues Archiv f. d. Geburshülfe etc., Bd. 1, S. 415) 
sah einmal das eigentliche Ohr in seiner gehörigen Form 
vorhanden, aber unter demselben fand sich ein völliges 
halbes Ohr. 

Bei einem anderen Kinde sass am Backen, nahe am 
Ohr, noch ein grosses Ohrläppchen. 

Hierher gehören auch die sogenannten Auricularanhänge, 
die meist vor dem Ohr, auf der Wange, sitzen. Der be¬ 
kannteste Fall dieser Art ist der von Max Schulze („Miss¬ 
bildung im Bereiche des ersten Kiemenbogens“, Virchow’s 
Archiv, 20. Bd., S. 378). Derselbe betraf ein 3 Wochen nach 
der Geburt gestorbenes Kind, das, neben anderen Missbildungen, 


! ) Sebenicius fand einmal bei einem Kinde die Ohren am Halse 
sitzend (Dies, physiol. qua respiratio foetus in matre nulla evincitur, 
Venet. 1766) und der Dubliner Arzt William R. Wilde erwähnt in 
seinen praktischen Bemerkungen über Ohrenheilkunde, dass Casse- 
bohm den Fall eines Kiude3 sah mit 4 Ohren, 2 an der natürlichen 
Stelle und 2 tiefer am Halse. Endlich erwähnt noch Birkett 
(Transactions of the Pathol. Society, London 1858. Vol. IX, p. 448) 
den Fall eines wohlgebildeten Mädchens, bei dem jederseits über die 
Mitte des Stemocleidomastoideus ein grosser, dem Ohrläppchen nach 
Gestalt und Beschaffenheit ähnlicher Auswuchs sass, in dessen Axe 
sich eine kleine Arterie und ein dem normalen Ohre analoger Knorpel 
befand. Die Ohren selbst waren regelmässig. 

Offenbar deuten auch diese Fälle auf eine unregelmässige Schlies¬ 
sung der Kiemenspalte hin und scheinen bei Säugethieren sehr viel 
häufiger vorzukommen als beim Menschen. So erwähnt Wilde, dass 
beim alten irischen Schwein mit langen Beinen, hohem Rücken und 
schmalen Ohren überzählige Ohren, klein und missbildet, niedrig am 
Halse sitzend, nicht ungewöhnlich seien, auch Schafe hätten zuweilen 
4 Ohren, und Rückert sagt (a. a. 0. S. 291), dass Synotie bei Schafen 
nicht selten sei. 


vor beiden Ohren, auf den Wangen, eigenthümliche war¬ 
zenartige Hautfortsätze zeigte, deren Grundlage Netzknorpel 
bildete. 

Aehnliche kleine warzenartige Auswüchso in der Nähe der 
Ohrmuschel erwähnt Beck (die Krankheiten des Gehörorgans, 
1827, S. 107) und ganz besonders hat dieselben Virchow in 
seiner Abhandlung: „Ueber Missbildungen am Ohr und im Be¬ 
reiche des ersten Kiemenbogens“ (Virchow’s Archiv, Bd. 30, 
S. 221 u. ff.) eingehend gewürdigt und auch 2 neue Fälle ab¬ 
gebildet. Bei einem von ihm beschriebenen, übrigens nicht 
abgebildeten Falle sass ein überhanfkorngrosser, kugeliger Auri- 
cularknoten an der Wange, ungefähr über der Gegend des 
Unterkieferwinkels. S. 229. 

Fälle von einseitiger Verbildung des äusseren Ohres, hei 
welcher von einer abnormen Stellung des Ohres keine 
Erwähnung geschieht, was übrigens nicht ausschliesst, dass 
eine solche in dem einen oder anderen Falle, wenn auch viel¬ 
leicht nur in geringem Grade, dennoch vorhanden gewesen sein 
könnte, finden sich ziemlich zahlreich mitgetheilt, bei: 

Lachmund (Miscell. Nat. Cur. Dec. I. An. VI. Observ. CLXXVIII. 
pag. 236). 

Prof. M. Jäger in Erlangen (in v. Ammon's Zeitschrift für 
Ophthalmologie, Bd. V, 1837, S. 4), 2 Fälle, von denen der eine genau 
anatomisch untersucht und abgebildet ist. 

Dr. August Lucä-Berlin (Anatomisch-physiolog. Beiträge zur 
Ohrenheilkunde in Virchow’s Archiv, Bd. 29, S. 33 u. ff.); 1 Fall 
mit genauer anatomischer Untersuchung. 

William R. Wilde-Dublin, Praktische Bemerkungen über Ohren¬ 
heilkunde, Deutsch von Haselberg, Göttingen 1855, S. 192. 

Je 1 Fall von Prof. Bezold-München, Grawitz, Moos und 
Steinbrügge, Truckenbrod, Welcker. Kieselbach; 2 Fälle 
von Virchow. Diese sämmtlichen letzterwähnten Fälle sind ana¬ 
tomisch untersucht und theilweise im Auszug wiedergegeben in einer 
Inaug.-Dissertation .Ueber Atresia Auris Congenita“, Wiesbaden 1888, 
von Dr. Eugen Joel, einem Schüler Bezold’s. 

Bei doppelseitiger Missbildung des Gehörorganes scheint 
eine fehlerhafte Stellung der Ohren bisher nicht beobachtet 
worden zu sein, wenigstens konnte ich in der Literatur keine 
Angabe darüber finden. 

In einem von mir selbst beobachteten Falle von doppel¬ 
seitiger Atresie des Gehörganges war die Stellung der Ohren 
normal. 

Ebenso geschieht keine Erwähnung von einer ungewöhn¬ 
lichen Stellung der Ohren in den Fällen von Lycosthenes 
(Prodigiorum et ostentorum chronica. Basil 1557, p. 661); 
Heusinger (Specimen malae conformationis organorum auditus 
humani. Jenae 1824); Allen Thomson (Notice of several 
cases of Malformation of the External Ear etc. The monthly 
Journal of Medical Science, Vol. 7, 1847, pag. 420), 3 Fälle; 
Schmalz a. a. O. S. 2; Toynbee (Die Krankheiten deB Ge¬ 
hörorgans. Deutsch von Moos. Würzburg 1863) u. s. w. 

Dass neben einer Verbildung des Gehörorgans häufig auch 
Missbildung im Gebiete des Ober- und Unterkiefers vorkommt, 
darauf hatte schon Prof. Allen Thomson in Edinburg in einem 
Vortrag, den er im Winter 1843/44 vor der Royal Society in 
Edinburg hielt, aufmerksam gemacht. Offenbar ohne noch den 
entwicklungsgeschichtlichen Zusammenhang genau zu kennen, 
hatte er ausgesprochen (a. a. O. p. 423): „I am inclined to 
believe that in cases in which the external and middle parts 
of the auditory apparotus are imperfectly developed, there is a 
tendency to other malformations about the maxilla and palate.“ 

Der entwicklungsgeschichtliche Zusammenhang wurde dann 
ganz besonders eingehend und umfassend in der oben erwähnten 
Arbeit von Rud. Virchow betont und erläutert. Virchow 
erinnert daran, dass nach Reichert’s Entdeckung der erste 
Kiemenbogen den Hammer und Ambos liefert, dass der Hammer 
ursprünglich mit dem Me ekel’sehen Fortsatz znsammenhängt, 
an welchem sich der Unterkiefer entwickelt, dass ferner dieser 
Kiemenbogen ausser dem Unterkieferfortsatz noch einen zweiten, 
den Oberkieferfortsatz, hervortreibt, welcher das Flügelbein 
(Lamina interna ossis pterygoidis) und das Gaumenbein liefert. 
Aus dem zweiten Kiemenbogen werden der Steigbügel, der 
Griffelfortsatz und das kleine Horn des Zungenbeins, aus dem 
dritten das Zungenbein selbst mit den grossen Hörnern. 

1 * 
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„Es versteht sich dahor von selbst, dass je nach Umstän¬ 
den mit der Missbildung des äusseren Ohres Missbildungen des 
Gehörganges, der Gehörknöchelchen, des Unterkiefers und we¬ 
nigstens gewisser Theile des Oberkiefers, des Gaumen- und 
Flügelbeines, sowie Abweichungen am Halse zusammenfallen 
können.“ 

Ohne nun näher auf die Gaumen- und Kiefergaumenspalten 
einzugehen, welche in unseren beiden Fällen fehlten, ist noch 
einer geringeren Entwicklung des Unterkiefers Erwäh¬ 
nung zu thun, welche in beiden Fällen sich durch eine schiefe 
Stellung des Mundes beim Lachen und Weinen kennzeichnete. 

Eine Verkürzung des Unterkiefers kommt offenbar bei ein¬ 
seitiger sowohl, als bei doppelseitiger Atresia auris häufig vor. 

Zunächst bezüglich der Fälle mit doppelseitigem Ohrver- 
schluss äussert sich Toynbee: 

„In den meisten Fällen von Missstaltung des äusseren 
Ohres und Gehörganges hat man eine cigenthümliche viereckige 
Form des Gesichtes beobachtet, weil der Unterkiefer sehr 
kurz war. So war bei einem 1 Monat alten Kind der äussere 
Gehörgang vollständig fehlend, die beiden Ohrmuscheln nur 
theilweise entwickelt und das Kinn stand mehr als natürlich 
zurück (a. a. 0. S. 20). 

Diese geringere Entwicklung des Unterkiefers wird unter 
Anderen auch von Allen Thomson bei zweien seiner 3 Fälle 
besonders hervorgehoben. 

Aber auch bei einseitiger Missbildung des Ohre6 ist eine 
Verkürzung des Unterkiefers derselben Seite, wie es scheint, 
eine häufige Erscheinung. 

Ausser bei unseren beiden Fällen wird z. B. eine schiefe 
Stellung des unteren Theils des Gesichtes erwähnt, in dem 
oben citirten Falle von Fielitz und bei dem 47jährigen Ar¬ 
beiter von Lucä. Auch Virchow erwähnt, dass in diesen 
Fällen der Unterkiefer sehr häufig an der Missbildung theil- 
nimmt, und macht noch darauf aufmerksam, dass dann der 
Unterkiefer nicht wie der Oberkiefer, an seinem vorderen Theile, 
sondern an seinem hinteren Umfange mangelhaft gebildet 
zu sein pflegt. 

Bei dem Verhältniss des Me ekel'sehen Knorpels, aus 
welchem Hammer und Ambos entstehen, zum Unterkiefer, welch 
letzterer sich an der Aussenseite des genannten Knorpels, ge- 
wissermaassen als Deckknochen desselben entwickelt, bietet das 
VerständnisB zwischen Missbildung des Ohres einerseits und Ver¬ 
bildung des Unterkiefers andererseits keine Schwierigkeit. 

Was nun noch die inneren anatomischen Verhältnisse des 
missgebildeten Ohres selbst betrifft, so kommen nach Toynbee 
(a. a. 0. S. 16) „zwar Fälle von Missstaltung der Auricula 
vor, ohne irgend eine abnorme Beschaffenheit des Gehörganges 
oder des Trommelfells, aber als eine allgemeine Regel 
gilt, dass Missbildung des äusseren Ohres von einer 
mangelhaften Entwicklung des Gehörganges und der 
Trommelhöhle begleitet ist.“ 

Diese Missbildungen des äusseren und mittleren Ohres 
können in den einzelnen Theilen und Graden offenbar sehr 
wechseln. Nach Allen Thomson sind die hervorragendsten 
Abnormitäten, die man dabei zu finden pflegt: „Unvollkommene 
Entwicklung der Ohrmuscheln und des äusseren Theils des 
Gehörgangs, Abwesenheit des Trommelfells, des Annulus tym- 
panicus, des knöchernen Theils des Gehörorgans; mangelhafter 
Zustand der Trommelhöhle und der Gehörknöchelchen.“ 

Die Paukenhöhle sowohl als die Gehörknöchelchen können 
aber auch vollkommen fehlen, wie unser erster Fall zeigt. 
Ein Fehlen der Paukenhöhle beobachtete auch Virchow in 
2 Fällen; ein Fehlen der Gehörknöchelchen Lucä, Bczold 
und Virchow in 2 Fällen. Interessant ist das ausschliessliche 
Fehlen des Steigbügels (und des Processus styloideus) in dem 
Birnbaum'sehen Falle. Der Annulus tympanicus soll nach 
Joel (a. a. 0. S. 17) bei allen bisher bekannt gewordenen 
Sectionen derartiger Fälle gefehlt haben. 

In unserem 2. Fall fand übrigens Rüdinger an der Stelle 
d® 8 fehlenden Trommelfells „eine mehr oder weniger kreisför¬ 
mige Knochenplatte, welche die Paukenhöhle lateralwärts be¬ 


grenzt und die man möglicherweise als Trommelfellring zu 
deuten berechtigt ist“ (vergl. S. 690). 

Von grösster Wichtigkeit ist endlich noch das Verhalten 
des Labyrinthes. 

Da die bisher besprochenen Bildungsdefecte sämmtlich in 
den Bereich des ersten Kiemenbogens fallen, während das 
Labyrinth sich aus dem etwa in der Mitte des Nachhirns zuerst 
auftretenden, primitiven Gehörbläschen entwickelt, so ist es 
von vornherein klar, dass das Labyrinth an der Missbildung des 
äusseren und inneren Ohres nicht thoilzunehmen braucht. 

Auf Grund einer sorgfältigen Durchsicht sämmtlichen vor¬ 
liegenden Materials lässt sich der Satz aufstellen, dass bei 
Missbildung des äusseren und mittleren Ohres, wenn 
zugleich andere Veränderungen nicht vorhanden sind 
als solche, welche in den Bereich des ersten Kiemen¬ 
bogens fallen (Hasenscharte, Wolfsrachen, geringe 
Entwicklung des Unterkiefers), das Labyrinth normal 
gefunden wird. 

Schon Allen Thomson war auf Grund seiner drei leben¬ 
den Fälle und dos Präparates in der Edinburger Sammlung, 
sowie des Jäger'sehen Falles, zu dem Schlüsse gekommen, 
dass bei diesen Missbildungen das innere Ohr sich normal 
verhalte. 

Ebenso findet es Virchow als besonders bemerkenswerth, 
dass das innere Ohr unmittelbar nicht dabei betheiligt ist, dass 
im Gegentheil der Hörnerv und das Labyrinth ganz normal 
sein können. 

Toynbee (a. a. 0. S. 19) sagt, „obgleich in manchen 
Fällen gleichzeitig eine abnorme Entwicklung des Labyrinths 
vorkomme, sei es befriedigend für den Arzt, den Verwandten 
der Kinder mit derartigen Missbildungen versichern zu können, 
dass als allgemeine Regel eine genügende Entwicklung des 
Organs (nämlich des Labyrinthes) zum Zweck der Erziehung 
und des gewöhnlichen Lebensunterhaltes angenommen werden 
kann“. 

Wir besitzen aber jetzt bereits die stattliche Anzahl von 
15 Sectionen derartiger Fälle, welche über den Zustand des 
Labyrinthes genauen Aufschluss geben. 

Der schon mehrfach citirte Dr. Joel hat in seiner Dis¬ 
sertation über Atresia auria congenita auf S. 17 die Ergebnisse 
sämmtlicher ihm bekannt gewordenen Sectionen (im Ganzen 13) 
in tabellarischer Form zusammengestellt. 

Diese Tabelle ist übersichtlich und klar, leider aber haben 
sich in dieselbe einige Irrthümer eingeschlichen. 

Der unter dem Namen „Thomson“ aufgeführte Fall ge¬ 
hört nicht Thomson an, sondern Virchow und betraf ein 
Kind aus der Berliner pathologisch - anatomischen Sammlung 
(Präparat 20 aus dem Jahre 1864) mit einer ganzen Reihe 
von Störungen der rechten Seite. Ausser einer der rechten 
Seite angehörenden Lippengaumenspalte, fehlte am rechten 
Vorderarm der Radius und das Os metacarpi pollicis, ebenso 
fehlte rechts jede Spur eines GehörgangcR und einer Pauken¬ 
höhle und die ganze Region des Felsenbeins bestand aus einer 
ungewöhnlich dichten spongiösen Knochenmasse. 

Dies ist der einzige Fall in Joels Zusammenstellung, in 
dem das Labyrinth als fehlend bezeichnet wird. 

Aus dem Mangel der genannten Vorderarmknochen, der 
wohl auf cerebrale Einflüsse zurückzuführen sein dürfte, er¬ 
hellt, dass es sich hier nicht bloss um eine Störung im Be¬ 
reiche des ersten Kiemenbogens gehandelt hat. 

Weiter wird in der Tabelle bei dem Falle von Lucä das 
Labyrinth als defect bezeichnet. Auch dies ist nicht richtig. 
Lucä sagt (a. a. 0. S. 64): „Das innere Ohr ist vollständig 
entwickelt, doch zeigen sich auch hier mancherlei Abnor¬ 
mitäten.“ Die nachfolgende Beschreibung dieser Abnormitäten 
lässt den Ausdruck „defect“ als entschieden zu weitgehend 
erscheinen. 

Wenn wir nun der Joäl’schen Tabelle noch den ächten 
Fall von Thomson, von welchem der Autor sagt: „The la- 
byrinth appears to be quite naturally formed“ (a. a. 0. p. 425) 
beifügen und weiterhin unseren zweiten Fall, von welchem 
Rüdinger, wie schon erwähnt, sagt: „Form und Stellung 


Digitized by kjOOQie 



I 




































































12. September 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


693 


des Labyrinthes stimmen mit jenem der normalen 
Seite ganz überein, nur erscheint das Labyrinth der miss¬ 
bildeten Seite um ein Geringes kleiner als jenes“, so enthält 
die so vervollständigte Tabelle 15 2 ) Fälle, von denen bei 14 
da6 Labyrinth normal oder nahezu normal gefunden wurde, 
während dasselbe nur in Einem Falle fehlte. 

Und, Exceptio firmat regulam, dieser eine Fall von 
Virchow bot, ausser den Störungen im Bereich des ersten 
Kiemenbogens, in dem Mangel gewisser Vorderarmknochen 
noch weitere Veränderungen, die wahrscheinlich auf centrale 
Ursachen zurückzuführen waren. 

Das scheint auch mit den Angaben Wallmann’s (Dr. 
Heinrich Wallmann-Wien, „Ueber Missbildungen des knö¬ 
chernen Gehörganges“, Virchow’s Archiv, Bd. 11, S. 503 u. ff.) 
übereinzustimmen, welcher das knöcherne Labyrinth bei Fällen 
von Hemikranie, Cyklopie und bei einem Monstrum mit Einem 
Kopf und zwei Gesichtern in verschiedener Weise missbildet 
gefunden hat. Allerdings erwähnt Wall mann auch einige 
Fälle, in welchen als Begleiter der Missbildung des Labyrinthes 
nur „Hasenscharte“ notirt ist. Nach dem Ergebniss unserer 
Untersuchung müssen wir aber annehmen, dass in diesen Fällen, 
wie in dem Falle von Virchow, mit dem Mangel des Ra¬ 
dius etc., neben der Hasenscharte, noch andere Störungen vor¬ 
handen waren. 

Es ist eben nothwendig, dass man, wie Virchow das zu¬ 
erst betont hat, bei Missbildungen die verschiedenen Stö¬ 
rungskreise festzustellen sucht, deren Coincidircn die Ge- 
sammt8törung erklärt. Nur auf diesem Wege können wir aus 
dem Studium der Missbildungen wissenschaftlichen Gewinn 
ziehen. 

Die einseitige Störung im Gebiete des ersten Kiemen¬ 
bogens mit daraus resultirenden topographischen und 
morphologischen Abnormitäten des äusseren und mitt¬ 
leren Ohres bei intactcin Labyrinth dürfte zu den inte¬ 
ressantesten Störungskreisen gehören. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu München. 

Beiträge zur Kenntniss des Cervioalsecrets bei 
chronischen Endometritiden.*) 

Von Dr. Sidney Wolf aus Hamburg. 

Zu der vorliegenden Untersuchung, die ich in der Zeit 
von April bis August 1893 anstellte, wurde ich von Herrn 
Geheimrath v. Winckel angeregt. Vor allen Dingen erscheint 
es mir wichtig, mich zuerst über die von mir angewandte 
Methode zu äussern, die als eine Modification der von Döder¬ 
lei n 1 ) angegebenen zu betrachten ist. 

Um das Secret zu gewinnen, wurden die äusseren Geni¬ 
talien der auf den Untersuchungsstuhl gelagerten Patientin und 
die Vagina mit 3 proc. Carbolsäure ausgespült und mit dem 
eingeführten Finger gehörig ausgewaschen. Alsdann wurde 
ein sorgfältig 6terilisirtes Milchglasspeculum eingeführt und die 
Portio vaginalis eingestellt. Dieselbe wurde mit sterilisirtem 
Wasser und sterilisirter Watte gereinigt, und dann das zur 
Secretentnahme bestimmte Instrument eingeführt, ohne die 
W'ände des Speculums zu berühren. Dieses Instrument bestand 
aus einem Röhrchen mit Uterussondenkrümmung (25 cm lang, 
3 mm Durchmesser, 1,5 mm Lumen), welchem am hinteren 
Ende noch eine etwa 10 cm lange und 1 cm weite Glasröhre 
aufgeschmolzen war. die zur Aufnahme eines Wattcbäuschchens 
diente. Dieses Röhrchen wurde vor dem Gebrauch ebenso wie 
alle übrigen Instrumente (Muzeux’sche Kugelzangen, Stiel¬ 
schwämme) gehörig sterilisirt und in einem sterilen Gefässe 
aufbewahrt und transportirt. Kurz vor der Secretentnahme 
wurde das erweiterte Ende des Röhrchens mit einem Gummi¬ 
schlauch verbunden und nun mit der Spitze unter langsam 


2 ) In dem Birnbaum’schen Falle fehlt sonderbarer Weise jede 
Erwähnung des Labyrinthes, sonst wären es 16 verwerthbare Fälle. 
*) Mit einer Farbentafel. 

J ) Das Scheidensecret. Leipzig 1892. 


drehenden Bewegungen in den äusseren Muttermund eingeführt, 
wobei das Sccret angesogen wurde. Das Einströmen desselben 
ging fast in allen Fällen leicht von Statten, wenn auch die 
Menge des Gewonnenen nicht immer eine beträchtliche war. 

Erschien mir dieselbe genügend, so entfernte ich das 
Röhrchen rasch, wiederum ohne die Wände des Mutterspiegels 
zu berühren und verwahrte es in dem sterilen Glasgefäss bis 
zur weiteren Verarbeitung. Diese wurde möglichst bald vor¬ 
genommen und zwar in folgender Weise: 

Das in die Cervix eingeführte Ende des Röhrchens wurde 
erst mit 1 pro mille Sublimatlösung und darauf mit sterilisirtem 
Wasser abgewaschen. Mittelst eines ausgeglühten Platindrahtes 
brachte ich sodann etwas von dem Secret auf frisch gegossene 
Gelatineplatten und suchte eine möglichst weite Verbreitung der 
etwa vorhandenen Keime dadurch zu bewirken, dass ich das¬ 
selbe mit dem Platindraht auf der ganzen Platte vertheilte. 
Auf diese Weise fertigte ich gewöhnlich zwei oder drei Platten 
an. Des Weiteren wurden einige Strichculturen auf schräg 
erstarrtem Rinderblutserum angelegt und dieselben dauernd bei 
einer Temperatur von 38° gehalten, während die Platten für 
die . ersten 24 Stunden einer solchen von 25°, nachher der 
Zimmertemperatur ausgesetzt wurden. Schliesslich fertigte ich 
noch Deckglastrockenpräparate an. Die weitere Verarbeitung 
werde ich bei den einzelnen Fällen genauer angeben. 

Unter dem Material, welches mir durch die Güte des 
Herrn Geheimrath v. Winckel im Ambulatorium der hiesigen 
Universitätsfrauenklinik zur Verfügung gestellt wurde, musste 
ich von vornherein eine Auswahl treffen, da die Untersuchung 
verschiedener Krankheiten, wie ich sie anfangs beabsichtigt 
hatte, eine gar zu lange Zeit in Anspruch genommen haben 
würde. Ich beschränkte mich daher vorzugsweise auf das Secret 
bei chronischen Endometritiden und glaube auch dabei auf 
verwerthbare Resultate gekommen zu sein. Da die Literatur 
auf diesem Gebiet der bakteriologischen Forschung eine recht 
beschränkte ist, so wird eine wenn auch kleine Anzahl neuer 
Untersuchungen gewiss nicht werthlos sein, sobald sich gegen 
die Methode derselben kein berechtigter Einwand erheben lässt. 

Eine der bekanntesten Arbeiten auf diesem Gebiete dürfte 
wohl diejenige von Dr. G. Winter sein: Die Mikroorganismen 
im Genitalcanal der gesunden Frau 2 ), in welcher der dritte 
Abschnitt über die Cervicalsecretuntersuchungen handelt. Von 
vornherein lässt sich nun aber wohl gegen dieselben ein schwer¬ 
wiegender Einwand geltend machen. Ich glaube nämlich nicht, 
dass durch die allerdings sehr einfache Entnahme des Secrcts 
vermittels der Platinöse direct .aus der Cervix ein absolut reines 
Ausgangsmaterial gewonnen wurde. Es liegt entschieden die 
Möglichkeit vor, dass eine wenn auch noch so geringe Menge 
von Vaginalsecret. welches leicht in der nächsten Umgebung 
des Orificium externum haftet, mit abgestreift werden konnte, 
und dadurch die Resultate entsprechend beeinflusst wurden. 
Des Weiteren möchte ich betonen, dass das Verfahren des 
Plattengiessens durchaus unerlässlich ist, da es nur auf diese 
Weise möglich sein wird, die für die Cervix specifischen Keime 
von den zufälligen, durch Verunreinigung hinzugekommenen 
Luftkeimen zu sondern. Letztere werden schon durch ihre 
Minderzahl leicht als solche erkannt werden, erstere durch die 
Massenhaftigkeit ihres Auftretens sofort als specifische Keime 
imponiren. Man wird daher nie von zwei oder drei gleichartigen 
Colonien, die sich auf einer sonst keimfreien Platte befinden, 
darauf schliessen dürfen, dass diese Keime der Cervix ent¬ 
stammen, sondern vielmehr dazu geneigt sein, sie als zufällige 
Verunreinigung aufzufassen. Diese Auffassung wird sich auch 
durch die mikroskopische Untersuchung bestätigen lassen. 
Hieraus ergibt sich nun, dass manche der von Winter ge¬ 
fundenen Mikroorganismen (cf. Tabelle 4) wegen der äusserst 
geringen Anzahl der Colonien nicht als specifisch für das 
Cervicalsecret angesprochen werden können; nur von den in 
grösserer Zahl aufgetretenen Colonien wird man mit Sicherheit 
behaupten dürfen, dass sie der Cervix eigenthümlich sind und 
in derselben den ihnen zusagenden Nährboden finden. Am 


a ) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 1888. Bd. XIV. 
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meisten Colonien wird man natürlich in den Secretzügen finden, 
die man mit der Platinnadel auf die noch flüssige Platte über¬ 
tragen hat, aus welchem Grunde auch gerade diese Methode sich 
als eine vorzüglich zur Controle geeignete empfiehlt und daher 
in erster Linie Berücksichtigung finden muss, während alle 
andern Züchtungsversuche erst in zweiter Reihe kommen. Ich 
erwähnte schon, dass ich ausser den Plattenculturen stets noch 
einige Strichculturen auf Rinderblutserum anlegte, welche in 
fast allen Fällen auskeimten. Um nun zu prüfen, ob es sich 
hierbei um Yerunreinigungen handelte oder nicht, wenn, wie 
in einigen Fällen, auf der Platte nichts gewachsen war, impfte 
ich vom Serum wieder auf Gelatine über. Entwickelte sich 
eine Cultur, so war Verunreinigung sicher, da ja aus dem 
Secret direct nichts auf der Platte gewachsen war; kamen 
jedoch keine Keime zum Wachsthum, so musste es sich um 
Organismen handeln, denen die Gelatine nicht zusagte, die aber 
auf dem Serum den ihnen entsprechenden Nährboden fanden. — 
Des Agars bediente ich mich nicht so häufig wie Winter, da 
die auf demselben zur Auskeimung gelangten Culturen fast 
niemals irgend etwas Charakteristisches zeigten; ich legte die¬ 
selben vielmehr nur an, wenn ich schon Reinculturen gewonnen 
hatte, um alsdann ihr Wachsthum auch auf diesem Nährboden 
beobachten zu können. Ferner impfte ich die Reinculturen 
noch auf Bouillon und Kartoffeln über, in einem Falle auch 
auf Milch und Traubenzuckergelatine. Ausserdem erschien es 
mir noch von Wichtigkeit, die Reaction des zu untersuchenden 
Secrets zu prüfen und ein Deckglastrockenpräparat von dem¬ 
selben anzufertigen, um die darin enthaltenen Mikroorganismen 
mit den auf der Platte und auf dem Serum gewachsenen ver¬ 
gleichen zu können. Durch die Vereinigung der aufgezählten 
Untersuchungsmethoden glaube ich zu einwandfreien Ergebnissen 
gelangt zu sein. — Ich beginne jetzt mit der Aufzählung und 
Erörterung der einzelnen Fälle, denen ich der Vollständigkeit 
halber noch ganz kurz Anamnese, klinischen Befund und Dia¬ 
gnose beifüge. 

I. Fall. Frau H. B., 37 Jahre alt, Ilpara. 

Anamnese: Patientin klagt über Herzklopfen, gastrische Be¬ 
schwerden, Kreuzschmerzen und leichtes Fieber zur Zeit der Periode; 
ferner über geringen Ausfluss vor und nach derselben; in der Zwischen¬ 
zeit will sie ganz frei von allen Beschwerden sein. 

Klinischer Befand: Der Uterus ist leicht beweglich, nicht ver- 
grössert, der Fundus im vorderen Vaginalgewölbe deutlich fühlbar. 
Das linke Ovarium ist ein wenig vergrössert, das rechte normal. 
An der Portio zeigen sich deutliche Hyperämie und leichte Ero- 
sionen. 

Diagnose: Endometritis cervicis. 

Secret: Das Secret, welches wegen seiner Zähflüssigkeit nur in 
geringer Menge zu gewinnen ist, zeigt sich leicht getrübt, ohne 
blutige Beimischung und reagirt deutlich sauer. 

Deckglastrockenpräparat: In den Secretzügen finden sich mono- 
und polynucleäre Formen von Eiterkörperchen in nicht sehr grosser 
Anzahl. Zum Theil frei im Secret, zum geringen Theil aber auch 
innerhalb von Zellen liegen in spärlicher Menge Kurzstäbchen. 

Platten: Schon am Tage nach der Verarbeitung zeigt sich ein 
erhebliches Wachsthum. Unterscheidbar sind zwei Arten von Colonien, 
von denen die in der Tiefe wachsenden eine grauweisse Farbe be¬ 
sitzen und scharf circular umgrenzt sind. Die oberflächlichen hin¬ 
gegen erscheinen gelappt und gebuchtet und zeigen grosse Aehnlich- 
keit mit den Colonien von Bacterium coli commune. Nach der Mitte 
zu ist eine etwas hellere, leicht durchscheinende Zone, während ge¬ 
rade im Centrum sich ein schwach gelblicher Punkt befindet. In 
ihrer Umgebung zeigt sich eine leichte Trübung, die wahrscheinlich 
durch Ammoniak oder phosphorsaure Ammoniakmagnesia bedingt ist. 
Die tieferen Colonien erweisen sich bei weiterem Wachsthum und 
bei der mikroskopischen Untersuchung als identisch mit den ober¬ 
flächlichen, indem sie, an die Oberfläche gelangend, sich ebenfalls 
sofort flächenförmig ausbreiten mit den charakteristischen Rändern. 
Ihre Farbe erscheint alsdann ein wenig opalescent. Die Gelatine 
wird nicht verflüssigt. 

Blutserumcultur: Dieselbe wächst im Brütofen massig rasch. 
Nach zwei Tagen zeigt sich ein glänzender, milchiger Belag, von 
dem allmählich ein Theil herabfliesst und sich am Boden des Gläs¬ 
chens ansammelt. 

Ag&rcultur: Auch hier ist ein mässig rasches Wachsthum zu 
constatiren, welches an der Oberfläche schneller fortschreitet als in 
der Tiefe. Nach mehreren Tagen ist erstere von einem dicken, 
milchigen Häutchen bedeckt, während sich in der Tiefe Gasblasen 
gebildet haben. 

Gelatinestichcultur: Das Oberflächenwachsthum in Form eines 
grauweissen Belags überwiegt das Tiefenwachsthum. Bei 26° schreitet 
dasselbe nur sehr langsam fort. 


Bouilloncultur: Dieselbe zeigt sich schon sehr bald milchig ge¬ 
trübt und hat einen nicht sehr bedeutenden, grauweissen Bodensatz 

Kartoffelcultur: Schon zwei Tage nach der Impfung haben sich 
bräunliche, gebuchtete Colonien von etwa Linaeogrösse entwickelt, 
die etwas über die Oberfläche emporragen und matt glänzen. In der 
Mitte sind sie etwas eingesunken und zeigen gegen den Rand hin 
eine radiäre Strichelung, die sich aber nicht bis zum Centrum hm 

Verf mkro 1 skopi8che Untersuchung: Dieselbe ergab in allen Fällen 
grosse Mengen von Kurzstäbchen, die mit den im Deckglastrocken- 
Präparat beobachteten zu identificiren waren. Sie liegen selten ver¬ 
einzelt oder zu zweien, sondern meist in unregelmässigen Reihen 
oder Häufchen angeordnet. Sie haben grosse Aehnlichkeit mit den¬ 
jenigen Formen, die schon bei anderen Schleimhautkatarrhen be¬ 
schrieben worden sind. _ , , . , . 

Temperaturverhältnisse: Das Wachsthum ist am bedeutendsten 
bei Körpertemperatur; bis 25° ist es geringer, während es bei Zimmer- 
temperatur überhaupt nicht mehr deutlich wahrzunehmen ist. 

Thierversuche: Eine Maus, der ich subcutan mit der Platinnadel 
Spuren einer Agarcultur beibrachte, zeigte nicht die geringsten 
Krankheitserscheinungen. Eine zweite Maus, der ich 0,8 ccm einer 
vier Tage alten Bouilloncultur subcutan mjicirte, ging nach 24 
Stunden zu Grunde. In der Gewebsflüssigkeit fanden sich massenhaft 
Kurzstäbchen, und auch die zur Controle gegossenen Platten zeigten 
die charakteristischen Colonien. 

II. Fall. Frau M. R., 37 Jahre alt, Ilpara. 

Anamnese: Vor allen Dingen klagt Patientin über dysmenor- 
rhoische Erscheinungen, welche schon seit etwa anderthalb Jahren 
bestehen; ausserdem verursachen ihr Kreuz- und Leibschmerzen grosse 
Beschwerden. Seit einem Jahr ist auch noch ein eitriger Ausfluss 
hinzugetreten, der sich in letzter Zeit aber bedeutend gebessert hat. 

Klinischer Befand: Uterus nach hinten rechts fixirt; linkes 
Ovarium ziemlich stark vergrössert und druckempfindlich. Die Portio 
zeigt keine bemerkenswerthen Erosionen, ist aber etwas hyperämisch. 

Diagnose: Parametritis dextra, Oophoritis sinistra, Endometritis 

* 8 ° n Secret: ^ Dasselbe besteht aus einem zähen, glasigen Schleim, 
der nur in spärlicher Menge zu gewinnen ist; er ist mit einer ge¬ 
ringen Quantität von Blut vermischt. Eine deutlich ausgesprochene 
Reaction ist nicht erkennbar. U4 . p.k 

Deckglastrockenpräparat: Das mit Methylenblau gefärbte Prä¬ 
parat zeigt schwach bläuliche Züge von Schleim, in welchem rothe 
Blutkörperchen liegen. Leucocyten sind nur in sehr geringer Menge 
darin enthalten. Mikroorganismen sind nicht sichtbar. 

Platten: Nach viertägiger Aufbewahrung in der feuchten Kammer 
bei 25° zeigt sich keine Spur von Entwicklung. Die noch deutlich 
sichtbaren Secretzüge sind etwas eingesunken, wahrscheinlich infolge 
eines in ihnen enthaltenen peptonisirenden Ferments. Unter dem 
Mikroskop zeigt sich auch an diesen Stellen nicht das geringste 
Wachsthum. . , . . lK 

Blutserumcnltur: Nach zwei Tagen sind einige weissglänzende 
Pünktchen erkennbar, die nach weiteren zwei Tagen zu einem Streifen 
mit gebuchteten Rändern zusammengeflossen sind. . 

Um nun zu ermitteln, ob dieselben nicht als Verunreinigung 
aufzufassen seien, impfte ich von verschiedenen Stellen des berums 
auf Gelatine über und in jedem Falle zeigte sich ein beträchtliches 
Wachsthum. Daraus lässt sich mit Sicherheit entnehmen, dass es 
sich hier nicht um specifische Organismen der Cervix handelte, sondern 
um Luftkeime, die auf das Serum gelangt waren. Um so mehr 
scheint mir diese Annahme gerechtfertigt zu sein, als auch das UecK- 
glaspräparat auf das Fehlen von Keimen hindeutet. 

III. Fall. Fräulein Th. B., 23 Jahre alt, Ilpara. 

Anamnese: Patientin klagt über starke Schmerzen in derGegenü 
der Ovarien; ausserdem geht viel flüssiges Blut ab. Sie fühlt sich 
infolge dessen schwach und arbeitsunfähig. Der Appetit ist schlecht, 
der Stuhl angehalten. ., 

Klinischer Befund: Der Uterus ist im vorderen Scheidengewölbe 
zu fühlen und ist nicht vergrössert. Die Ovarien sind beidersei s 
etwas vergrössert und ziemlich druckempfindlich. Am äusseren Mutter¬ 
mund sind Erosionen vorhanden, die sehr leicht bluten. 

Diagnose: Oophoritis, Metritis, Endometritis. 

Secret: Dasselbe ist stark mit Blut vermischt und wird in recht 
bedeutender Menge abgesondert; die Reaction ist stark alkalisc . 

Deckglastrockenpräparat: Im schwach tingirten Schleim liegen 
massenhaft rothe und auch weisse Blutkörperchen. In kernhaltigen 
Zellen finden sich Kokken in geringer Anzahl, in etwas grösserer 
dagegen kommaförmig gekrümmte Bacillen. Die Kokken sind meis 
in kurzen Reihen oder zu zweien liegend angeordnet. . 

Platten: Schon am Tage nach der Verarbeitung des becrets 
sind die Platten zum grössten Theil verflüssigt; nur an einzelnen 
Stellen finden sich noch deutliche Colonien, die zur Abimpfung be¬ 
nutzt werden, und zwar sind zwei Arten gut zu unterscheiden, ua 
die erste derselben einer bisher noch nicht beschriebenen Form an¬ 
gehört, so möchte ich mich zuerst über diese des Näheren verbreiten. 

Durch das eigenthümliche Wachsthum des kommaförmigen 
Bacillus auf der Platte, welches sehr an das des Koch’schen 
Cholerabacillus erinnerte, sah ich mich veranlasst, diesen Orga¬ 
nismus ganz besonders genau zu studiren und in seinen Lebens- 
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bedingungen zu beobachten. — Die Reinculturen, die ich von 
den oben erwähnten Platten erhalten hatte, benutzte ich nun zur 
Anlegung neuer Platten. Schon am Tage nach der Anfertigung 
sah man mit blossem Auge in der Tiefe weissgraue Pünktchen, 
die rasch bis an die Oberfläche vordrangen und hier eine 
ziemlich schnell um sich greifende Verflüssigung bewirkten. 
Die Colonien erschienen kreisförmig mit scharfen Rändern; 
sie sinken nach dem Centrum zu trichterförmig ein, und in der 
Mitte dieses Trichters sieht man ein kleines, weisses Klümpchen. 
Am zweiten und dritten Tag sind die meisten Colonien schon 
bis zu Linsen- resp. Einpfennigstückgrösse angewachsen, con- 
fluiren vielfach und verleihen der Gelatine einen schwach an 
Milch erinnernden Geruch. — Bei hundertfacher Vcrgrösserung 
zeigten die kleinsten Colonien einen zierlich gezähnten oder 
leicht gezackten Rand; ihre Farbe ist weiss bis gelb mit einem 
Stich ins Graue; auch eine deutliche Körnung ist wahrnehmbar. 
Mit zunehmendem Wachsthum und beginnender Verflüssigung 
tritt eine grobkörnige Structur immer deutlicher hervor, be¬ 
sonders nach der Peripherie hin, während der centrale Theil 
durch einen dunkleren Saum vom peripheren abgegrenzt wird 
und noch feinkörnig erscheint. Die Colonien haben bei dieser 
Vergrösserung grössere Aehnlichkeit mit Koch’schen Cbolera- 
bacillencolonien, als alle anderen bis jetzt beschriebenen Vi¬ 
brionen. Sie sind nicht immer so dunkel gefärbt wie Fig. 2, 
sondern oft viel heller, wie aus grünlichen Glasbröckchen zu¬ 
sammengesetzt. Auch zieht sich in einiger Entfernung vom 
Rande der Colonie ein blasser Saum entlang, welcher der 
Begrenzung der trichterförmigen Einsenkung genau entspricht. 

Gelatinestichcultur: Das Wachsthum findet längs des ganzen 
Impfstichs statt und schon nach 12 Stunden beginnt bei einer Tem¬ 
peratur von 25° die Verflüssigung, welche von der Oberfläche aus¬ 
geht. Es bildet sich ein Trichter, in dessen oberen, weiteren Theil 
eine Luftblase hineingezogen erscheint, was durch Einsinken der 
oberflächlichen Partie in die schon erweichte Gelatine zu erklären 
ist. Die grössten Mengen der Cultur sammeln sich als weisse Massen 
unter der eben beschriebenen Blase und am Grunde des Impfstichs 
an; an letzterer Stelle imponiren sie als leicht gelblich gefärbter, 
lockenähnlicher Strang. Gewöhnlich zeigt sich noch am untersten 
Ende des Stichs eine kugelige oder kolbige Verdickung. In 4—6 
Tagen ist bei 26° die Verflüssigung vollendet, während sie bei Zimmer¬ 
temperatur etwas langsamer fortschreitet. In ähnlicher Weise re- 
präsentirt sich das Wachsthum der Bacillen auf Traubenzuckergelatine, 
nur dass dasselbe bei weitem langsamer von statten geht und auch 
die Verflüssigung nur ganz allmählich eintritt. Die am Grunde des 
Stichs liegenden, zusammengeballten Massen haben eine mehr gelb¬ 
braune Farbe. Bei Zusatz von concentrirter Schwefelsäure zu einer 
mehrere Tage alten Gelatine- oder Bouillon cultur tritt zuerst an der 
Berührungsstelle der übereinander geschichteten Flüssigkeiten ein 
rosarother Ring auf; in kurzer Zeit nimmt dann auch die darüber¬ 
stehende Schicht dieselbe Farbe an, welche jedoch innerhalb 12 
Stunden in’s dunkelgelbe umschlägt. Nitritbildung liess sich nicht 
nachweisen, da sich auf Zusatz von Schwefelsäure und Jodkalium¬ 
stärkekleisterlösung keine Blaufärbung entwickelte. 

Agarcultur: Auf Agar geht die Entwicklung bedeutend lang¬ 
samer vor sich, und die Cultur broitet sich vorzugsweise auf der Ober¬ 
fläche in Form eines glatten, wachsartig glänzenden Belages aus. 
Nach der Tiefe zu geht das Wachsthum längs des Impfstichs vor 
sich und derselbe erscheint nach ca. 8 Tagen als ein gut 1 mm 
breiter, mit zierlich gezähnten Rändern versehener Streifen. Bei 
Zimmertemperatur findet hier wie auf der Gelatine die Weiterent¬ 
wicklung beträchtlich langsamer statt; am vorteilhaftesten für das 
Wachsthum auf Agar ist eine Wärme von 37°. 

Blutserumcultur: Schon nach einem Tage ist ein weisser, etwas 
eingesunkener Strich sichtbar. Sofort beginnt nun eine rapid fort¬ 
schreitende Verflüssigung, so dass nach drei bis vier Tagen der ganze 
Nährboden verflüssigt ist. 

Milchcultur: Schon innerhalb zweier Tage wird sterilisirte Milch 
zur Gerinnung gebracht, und im mikroskopischen Präparat zeigen 
sich zahlreiche Kommaformen. 

Bouilloncultur: Auch hierin wächst der Bacillus bei 37° sehr 
rasch. Nach einem Tage bat sich die Bouillon mit einem grauweissen 
Häutchen, das einen Stich in's Bläuliche hat, bedeckt. Dasselbe 
haftet dem Rand des Gläschens an und ist vielfach gerunzelt. Nach 
weiterer kurzer Zeit ist die ganze Flüssigkeit schwach milchig ge¬ 
trübt, und am Boden des Reagenzglases liegen Klumpen von zu¬ 
sammengeballten Häutchen. Auch diese Cultur zeigt einen deutlichen 
Geruch nach Milch. 

Kartoffeloultur: Dieselbe bildet einen gelbweisslichen Belag, der 
nach dem Rande hin zerfliesst; infolge dessen erscheinen die Ränder 
unregelmässig und verschwommen. Das Wachsthum geht bei Brüt¬ 
temperatur mit mässiger Geschwindigkeit von statten. 

Mikroskopische Untersuchung: Unter dem Mikroskop bieten 
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sich die allerverschiedensten Formen dar (cf. Fig. 6). Hauptsächlich 
finden sich deutlich gekrümmte Stäbchen, die manchmal sogar halb¬ 
kreisförmig gestaltet sind. Spirillen, wie der Koch’sche Bacillus sie 
zeigt, sind nicht beobachtet worden. Ausser den erwähnten häufigen 
Formen finden sich Sförmig gekrümmte, vereinzelt auch trommel¬ 
schlägelartige und solche, die an beiden Enden leicht kolbige Ver¬ 
dickung aufweisen, was vielleicht auf eine Sporenbildung schliessen 
lässt. Einige Exemplare erweisen sich nicht in ihrer gesammten 
Continuität als gefärbt, sondern zeigen meist endständige, ungefärbte 
Stellen. Im hängenden Tropfen, der vor der Beobachtung 12 Stunden 
im Brütofen belassen wurde, liess sich mit Leichtigkeit eine ziemlich 
bedeutende Eigenbewegung constatiren, welche sich in lebhaftem 
Hin- und Herschwärmen äusserte. Den Vorgang der Vermehrung 
konnte ich nicht genau erkennen; wohl aber sah ich hie und da, 
dass besonders die S förmig gekrümmten Formen in der Mitte durch¬ 
brachen und beide Individuen sich alsdann gesondert weiterbewegten. 

Thier versuche: Zuerst injicirte ich einer Maus 0,5 ccm einer 
zwei Tage alten Bouilloncultur in die Bauchhöhle. Nach 24 Stunden 
war das Thier gestorben, und im Bauchhöhleninhalt zeigten sich die 
charakteristischen Kommaformen, die auch auf Plattenculturen die 
oben bezeichneten Eigenschaften darboten. Bei einer anderen Maus, 
der ich am Rücken subcutan 0,6 ccm injicirte, trat der Tod eben¬ 
falls innerhalb 24 Stunden ein; die Bacillen konnten in der Rücken- 
musculatnr, im Bindegewebe und in der spärlich vorhandenen Flüssig¬ 
keit mikroskopisch und durch die Plattencultur nachgewiesen werden. 

Jedoch scheinen mir diese beiden Versuche für die Pathogenität 
nicht beweisend zu sein, da die Menge von 0,6 ccm eine zu grosse 
gewesen sein dürfte. Ich spritzte daher einer Maus subcutan 0,3 ccm 
einer Bouillon ein, die Bacillen in reichlicher Menge enthielt. Das 
Thier war am folgenden Tage recht schwach und hinfällig, erholte 
sich jedoch bald und wurde dann am vierten Tage nach der injection 
getödtet. In der Musculatur des Rückens fanden sich nur noch wenig 
Bacillen, und auch die sofort gegossenen Platten zeigten nur einige 
specifische Colonien. Ich wiederholte den Versuch an einer anderen 
Maus, welche am Tage darauf starb. In den mikroskopischen Prä¬ 
paraten traten wieder massenhaft Bacillen hervor; die Platten waren 
am nächsten Tage fast ganz verflüssigt. Ein mittelgrosses Kaninchen 
reagirte auf eine Injection von 1,6 ccm intra peritonaeum anfangs 
gar nicht. Nach Verlauf von acht Tagen hatten sich auf dem Rücken 
und an der Brust multiple, grosse Abscesse entwickelt, die weissen, 
käsigen Eiter enthielten, ln demselben fanden sich jedoch keine 
Kommabacillen, sondern nur Kokken. Ein endgültiger Schluss auf 
die Pathogenität des Bacillus lässt sich aus diesen Versuchen wohl 
kaum ziehen; doch möchte ich eine, wenn auch geringe Virulenz 
derselben annehmen. Endlich injicirte ich noch einem Meerschweinchen 
eine vier Tage alte, an Bacillen sehr reiche Bouilloncultur intra- 
peritoneal und zwar 1 ccm. Nach Verlauf von zwei Tagen war das 
Thier noch ganz munter, ging aber von da ab in seinem Gesundheits¬ 
zustand zurück, zeigte geringe Fresslust und lag meistens zusammen¬ 
gekauert in seinem Käfig. Am sechsten Tage trat der Exitus letalis 
unter den Zeichen schwerer Dyspnoe ein. Die sofort vorgenommene 
Section ergab ein serös-hämorrhagisches Exsudat in der Bauchhöhle 
und ein ebensolches in den Pleurahöhlen und im Herzbeutel. Die 
Lungen waren infolge dessen stark comprimirt; auch ihr Luftgehalt 
war nur ein sehr geringer. Ich fertigte aus den Exsudaten sogleich 
einige Bouillonculturen und auch Platten an. Erstere waren schon 
nach einem Tage von den charakteristischen Häutchen bedeckt; die 
mikroskopische Untersuchung ergab vielfache Kommabacillen, aber 
auch nicht gekrümmte Stäbchen und Kokken. Auf den Platten 
zeigten sich meist Colonien von Kokken, die denen der Kommabacillen 
sehr ähnlich sahen, nur dass sie ein etwas dunkleres Centrum be- 
sassen. Aber auch einzelne, wenn auch nicht zahlreiche Colonien der 
Kommabacillen hatten sich entwickelt. Aus diesem Versuche nun 
ist es wohl gestattet zu folgern, dass die primär vorhandenen Bacillen 
eine secundäre Invasion der Kokken (Staphylokokken) vorbereiteten 
und begünstigten. Sie selbst sind also wohl nicht direct pathogen, 
sind aber der Einwanderung pathogener Keime in hohem Masse 
förderlich. 

Verhalten gegen Farbstoffe: Farbstoffe werden mit Leichtigkeit 
aufgenommen, und es gelang mir, die Organismen mit Anilinwasser- 
Gentianaviolet, mit Carbolfuchsin und Bismarckbraun zu färben. 
Alkalische Methylenblaulösung musste einige Zeit lang einwirken 
und gab auch dann noch nicht so klare Bilder wie die übrigen Färbe¬ 
mittel. Die Färbung nach der Gram’schen Methode gelang nicht; 
vielmehr entfärbten sich die Bacillen hierbei. 

Temperaturverhältnisse: Die Entwicklung findet ebensowohl 
bei Zimmertemperatur, wie bei 25°, wie auch bei Körpertemperatur 
statt; jedoch ist letztere für das Wachsthum entschieden am vor¬ 
teilhaftesten. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich eine auffällige 
Aehnlichkeit dieses von mir gefundenen Bacillus mit dem 
Koch’schen, und ich möchte mir daher den Vorschlag erlauben, 
ihn Bacillus choleroides zu benennen. Trotz des ähnlichen 
Verhaltens ist aber dennoch eine scharfe Differentialdiagnose 
immerhin möglich. Bei Behandlung einer Bouilloncultur mit 
Schwefelsäure tritt besonders schön bei vorsichtiger Schichtung 
eine zart rosarothe Färbung auf, die aber bei längerem Stehen- 
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lassen bald in Braun uuischlägt, während eine Choleracultur 
eine kirschrotke Farbe gibt. Bei Zusatz yon Schwefetoure und 

Jodkaliumstärkekleistcrlösung tritt ebensowenig wie bei Behänd 

Jung mit Sulfanilsäure und salzsaurem «^PjithyWia.mn ei 
Blaufärbung auf, so dass also keine Nitritbildung durch d ese 
Bacillen JStande kommt. Weiter wäre noch d.e etwa ^«“ere 
Verflüssigung dev Gelatine zu beachten: eine einen Tag alte 
Cultur des Bac. choleroides ist in der 

weit vorgeschritten wie eine 3-4tägige Choleracultur, des¬ 
gleichen ? das im Ganzen etwas raschere Wachsthum auf samrnt- 
lichen Nährböden. 

Ich komme jetzt auf die zweite Art von Mikroorganismen, 
deren Nachweis in diesem Falle möglich war, auf die oben 

schon erwähnten Kokken, welche im D^g'^^XTdes 
in geringerer Menge hervortraten als der Bac. ch ^ r0ldef> - 
Dieselben waren mässig gross und zeigten unter dem Mikroskop 
keine weiteren Besonderheiten. 

Platten: Die Colonien erscheinen al ^ ig ^''^ie'ober- 

Pünktcheu die sehr langsam wachsen und fast nie bis an die uper 
fläche Vordringen. Unter dem Mikroskop tritt eine grosse Aehnl ch- 
keit mit den Culturen des Streptococcus pyogenes zu läge. Dieselben 
renriisentiren sich als bräunliche Häufchen von scharf kreisförmiger 
Begrenzung; eine leichte Körnung ist deutlich zu sehen. Eine gelinge 

nach der Tiefe zu gleichmäßig fort. Alsbald tritt Wflussigung , 
die von der Oberfläche nach der Tiefe zu fortschreitet. 

BlutBerumcultur: Viele stecknadelkopfgrosse, weisshch-graue 
Plaques mit scharf abgesetzten Rändern. Ein bedeutendes Weiter- 

W “Ag n ar=wlta te b "b‘ e ”«äche i.t die Entwicklung ziemlich 

stark Es bildet sich ein weisslicher Belag, der vom Centrum nach 
dem Rande zu sich abflacht. Nach der Tiefe zu ist das Wachsthum 
unbedeutend. Eine schwache Gelbfärbung ^.^'"/^Wachs- 
Kartoffelcultur: Unsichtbares aber ziemlich bede “ t ] e . n ^^LT Nur 
thum ohne dass die Oberfläche dev Kartoffel verändert wird. Nur 
die Randzone tritt durch eine schwach dunkle Färbung hervor. 
Oentrum ein schwach gelblich gefärbter bleck. . . 

Bonilloncultur: In der Bouillon entsteht sehr bald eme genng 
Trübung, die nur sehr langsam zunimmt und keinen hohen Grad 
erreicht. Zur Bildung eines Häutchens kommt es nicht. 

Flgnrenerklärong. Bacillus choleroides Fig. l:j Ael *ere 
Plattencolonie. und Fig. 2: Jüngere Plattencolome bei JOOfacber Ver- 
(rrösserun? Fig. 8: 1 Tag alte Gelatinecultur. Fig. 4. 3 tage alte 
Uelatinecuitur. Fig. 5: Kartoffelcultur. Fig. 6: Bacillen bei lOOOfacher 
Vergrösserung. (Schlu88 folgt .) 



Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Privat- 
Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Weitere Beiträge zur Orthopädie. 

Von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie an der 
Universität Würzburg. 

(Schluss.) 

II. Verbesserungen resp. Ergänzungen an meinem Stütz- 
corset für Skoliosen. 

Da die Rückenmusculatur bei stärkeren Skoliosen nicht 
sofort im Stande ist, die mobilisirtc Wirbelsäule in ihrer rich¬ 
tigen Lage zu erhalten, da sich vielmehr die Patienten auch 
nach längerer Behandlung meist nur momentan gerade zu 
halten vermögen, so braucht man zur dauernden Stütze der 
Wirbelsäule unbedingt einen Stützapparat. Als solchen benutze 
ich seit mehreren Jahren nach dem Vorgänge Hessing’s ein 
Corset, und zwar lasse ich dasselbe Tag und Nacht tragen. 
Denn nur dadurch, dass in diesem Corset die Wirbelsäule und 
die Rippen sozusagen wieder gerade wachsen, ist eine Correc- 
tion hochgradigerer Skoliosen möglich. 

Die Grundlage des Corsetes (Fig. V u. VI) bildet ein genau 
anliegendes, mit gutem Taillen- und Beckenschluss versehenes 
Corset aus Drill. Die Schnürung desselben befindet sich aut 
der vorderen Seite des Rumpfes; hinten liegt es ohne Unter¬ 
brechung der Fläche des Rückens an. In die beiden Brust- 
hälften werden zum Schutz der Brüste je zwei Fischbeinstäbe 


eingelegt, und wird das Corset von vornherein so gearbeitet, 
dass die Brust sich vollständig ausdehnen kann. 

Am Becken bekommt nun dieses Stoffcorset seinen Halt 

dadurch, dass an den 
beiden Seiten je ein 
Hüftbügel (a), genau 
'dem Verlauf der Darm¬ 
beinkämme entspre¬ 
chend, angebracht wird. 

Die vordere [Spitze des 
Bügels reicht bis unter 
die Spina ilei anterior 
superior, die hintere bis 
zu der hinteren Be¬ 
grenzung des Trochan¬ 
ter major. An den 
oberen Rand dieses 
HüftbügeH sind je zwei 
starke, aus Bandstahl 
verfertigte Schienen 
(b, b) zur seitlichen 
Stütze des Rumpfes mit 
Schrauben befestigt. 
Diese Seitenschienen 
tragen an ihren oberen 
Enden stellbare gepol¬ 
sterte Armstützen (c), 
der hintere Theil des 
Rumpfes erhält seine 
Stütze durch zwei zu 
beiden Seiten der Dorn¬ 
fortsatzlinie verlaufen¬ 
de, von etwas oberhalb 
der Spinae des Schulter¬ 
blattes bis etwas unter¬ 
halb der Verbindungs¬ 
linie der beiden Tro- 
chanteren • reichende 
starke Schienen (d, d), 
die an ihren oberen 
Enden federnd ge¬ 
schmiedet sind, damit 
sie sich elastisch auf 
das Schulterblatt legen 
und das Abstchen des 
oberen Corsetrandes 
verhüten. 

Die Hauptsache ist 
die genaueste Adap¬ 
tion aller Schienen 
an den Körper. Ich 
lasse die Adaption stets 
bei leichter Suspension 
desPatienten ausführen. 
Die Contouren des Rü¬ 
ckens erhält man da¬ 
durch, dass man etwa 
fingerbreite, flach ge¬ 
walzte Streifen einer 

Mischung von 2 | 3 B lei 

und *| 3 Zink an den 
Körper anpresst. Diese 
Mischung ist deshalb 
ausgezeichnet, weil sich 
auch die Hüftbügel be¬ 
quem aus derselben bie¬ 
gen lassen. Nach diesen 
so erhaltenen Contouren 
werden nun die Schie¬ 
nen geschmiedet. So 
erhält man die Haupt¬ 
form derselben. Die 


Fig. V. 



Fig. VI. 
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richtige, definitive Form aber können sie nur dadurch bckom- | 
men, dass bei der Anprobe des Corsetes jede Schiene für sich 
noch einmal revidirt und nachgepnsst wird. Endgültig wer¬ 
den die Schienen erst an dem Körper des Patienten 
selbst dressirt. 

An den fixen Schienen des Corsetes sind kleine Metall¬ 
knöpfe angebracht. Diese dienen zum Einknöpfen der Riemen. 
Zwei dieser Riemen verlaufen von den Achselstützen über die 
Schultern und kreuzen sich auf dem Rücken, um an den 
gegenständigen Hüftbügeln befestigt zu werden. Sie ziehen die 
Schultern zurück oder — verhindern das Vorfällen derselben. 
Zwei andere Paare von Riemen verlaufen über den Bauch und 
den unteren Theil des Rückens, indem sie übereinander vorn 
und hinten an die Hüftbügel angeknüpft werden. Sic fixiren 
mit das Becken und verhindern das Vordringen des Bauches. 
Elastische Züge bringe ich selten an dem Corset an. Bei 
starker seitlicher Verschiebung des Rumpfes gegen das Becken 
kann man aber zweckmässig einen redressirenden Zug von 
der Achselstütze, welche der Seite der Convcxität der Brust¬ 
krümmung entspricht, zum gegenständigen Hüftbügel leiten. 


| der unterhalb der Protubcrantia occipitalis externa das Hinter¬ 
haupt umgreift, seinen vorderen Stützpunkt an den Kiefer¬ 
winkeln findet und durch einen einfachen Scharnier- und Feder- 
Klappmechanismus geöffnet und geschlossen werden kann, sind 
auf beiden Seiten je zwei, also im Ganzen 4 Stäbe (f) ange¬ 
schraubt, die der Körperform genau entsprechend an dem Hals 
und Thorax herablaufen, um in der Taillengegcnd zu endigen. 
Ihre unteren Enden tragen Knöpfe. An diese Knöpfe wird 
das untere Ende je eines Gummistreifens (g) angeknöpft, dessen 
oberes Ende in einem Knopf angehängt wird, der sich je am 
vorderen und hinteren Ende der Achselkrücke befindet. Spannt 
man nun diese 4 Gummibänder an, so haben sie das Bestreben, 
den Kopfring und damit den Kopf selbst in die Höhe zu drän¬ 
gen. So lässt sich auf die einfachste Weise eine stetige, 
elastische Extension des Kopfes erzielen. Je stärker man die 
Gummibänder anspannt, um so mehr wird der Kopf gehoben. 
Man hat es also ganz in der Hand, diese Extension nach Be¬ 
lieben zu variiren. 

Ich möchte diese Art der Kopfextension angelegentlichst 
empfehlen. Sie ist, wie ich nach vielem Probiren heraus- 





Fig. VII. (Bestmöglichste Haltung 
beim Eintritt in die Klinik.) 

Ein so hergestelltes Corset ist in der That eine Stütze 
des Rumpfes und verdient daher allen andersartigen Vorrich¬ 
tungen vorgezogen zu werden. 

Bei allen schweren Skoliosen genügt nun dieses einfache 
Corset nicht zur Stütze der Wirbelsäule. Es muss vielmehr in 
solchen Fällen die Wirbelsäule von der Last des Kopfes 
befreit werden, denn sonst drückt letztere, sobald einmal 
eine compensirende Verkrümmung der Wirbelsäule im oberen 
Brust- und Halsthcil vorhanden ist, immer in der abnormen 
Richtung auf die primären Krümmungen und man ist nicht 
im Stande eine wirkliche Correction der Lenden- und Brust¬ 
krümmungen zu erzielen. 

Es ist nun gar nicht schwer, dieser Indication zu ent¬ 
sprechen. Man braucht nur am Corset eine Stützvorrichtung 
für den Kopf anzubringen. Diese stelle ich in folgender 
Weise her, indem ich auch wieder dem Vorgänge Hessing’8 
folgend, einen elastischen Zug benutze. Ganz ähnlich ver¬ 
wendet denselben Heussner zur Stütze des Kopfes bei der 
Spondylitis. 

An einem genau nach der Kopfform gearbeiteten Ring (e), 
No. 87. 


Fig. IX. (Bestmöglichste Haltung 
nach 4 monatlicher Behandlung.) 

gefunden habe, unbedingt allen anderen Ersatzapparaten des 
früher üblichen Zwangmastes vorzuziehen. 

Damit die ganze Stützvorrichtung selbst wieder einen festen 
Halt bekommt, was namentlich dann nothwendig ist, wenn man 
sie bei Spondylitis verwerthet, so ist es zweckmässig, in die 
unteren Enden der Stäbe, zwischen ihnen und den Gummi¬ 
bändern einen Riemen (h) durchzuführen und denselben vorn 
oder hinten zuzuscbnallcn. Der Riemen selbst läuft, damit er 
nicht in die Höhe schlüpfen kann, durch zwei hinten am 
Corset angebrachte Lederösen (i). 

Zur Erläuterung des ganzen Verfahrens bilde ich beistehend 
eine schwere Skoliose ab. Der Patient erhielt das Corset, 
nachdem durch vorausgegangene (4 Monate) Redressionsübungen 
die Wirbelsäule nach Möglichkeit beweglich gemacht worden 
war. Man ersieht aus den Abbildungen (Fig. VII, Vni u. IX) 
ohne weitere Beschreibung die schöne corrigirendc Wirkung 
des Corsetes. Ich glaube nicht, dass man auf irgend eine 
andere Weise ein gleich gutes Resultat erhalten kann. Mir 
wenigstens ist es nicht gelungen, trotzdem ich mir mit den 
verschiedensten Vorrichtungen viele Mühe gegeben habe. 
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Fig. VIII. 
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in. Stützcorset zur Behandlung der angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkung . 



Die Erfahrungen, die ich bei meiner nun schon über 
50 mal von mir ausgeführten Operation der angeborenen Huft- 
gelenksverrenkung gemacht habe, haben mir, glaube ich, ge¬ 
lehrt, warum alle unsere Bemühungen, eine Heilung dieses 
Leidens herbeizuführen, scheitern müssen. 

Der Grund ist ein anatomischer. In allen Fällen, in denen 
das Lig. teres bei der angeborenen Hüftverrenkung vorhanden 
ist ist dasselbe bedeutend verlängert und verbreitert, ja oft 
ist es ein Band, so stark, wie die Achillessehne. Gelange es 
nun auch den verrenkten Schenkelkopf in das Niveau der 
alten Pfanne herunterzuziehen, 60 kann sich doch niemals eine 
Nearthrose bilden, weil sich stets das Lig. teres zwischen Kopf 
und Beckenwand einklemmen und den zur Bildung einer Ne¬ 
arthrose nothwendigen Contact der Knochen verhüten wird. 
Ist aber kein Lig. teres vorhanden, so ist cs die Kapsel, die 
die Rolle desselben übernimmt. Diesselbe setzt 6ich bei der 
angeborenen Hüftverrenkung unmittelbar an der Grenze des 
Gelenkkopfes an. Er¬ 
öffnet man nun das 
Gelenk mit dem von 
Langenbeck’ sehen 
Schnitt und zieht dann 
den Kopf herab, so 
sieht man, wie sich 
die Kapsel an dem 
Kopf in die Höhe 
schiebt. Daher kommt 
es, dass man auch bei 
der Untersuchung ein¬ 
schlägiger Präparate 
niemals eine wirkliche 
Nearthrose findet. Mir 
wenigstens ist eine 
solche nur in zwei 
Präparaten bekannt 
und da handelte es 
sich nicht um Luxa¬ 
tionen nach hinten, 
sondern um solche 
nach vorn und oben. 

Auch in keinem ein¬ 
zigen der von mir 
operirten Fälle fand 
ich auch nur eine 
Andeutung einer Ne¬ 
arthrose. Drei dieser 
Kinder waren Jahre 
hindurch vonHessing 
und Paschen mit den 
bekannten Apparaten 
behandelt worden. 

Beide „Directoren“ 

hatten wohl die Flexionsstellung des Schenkels etwas gebessert, 
von einem Herunterbringen des Kopfes aber in das Niveau der 
Pfanne oder von einer Nearthrose an der Stelle, wo der Kopf die 
Jahre hindurch da fixirt gehalten worden war, war keine Spur 
zu finden. In allen 3 Fällen musste die Operation typisch 
vollendet und zur Reposition des Kopfes eine ausgiebige Muskel¬ 
durchschneidung gemacht werden. Es lässt 6icb also auch 
nicht durch Hessing oder Paschen eine Heilung der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung erzielen. Der Schenkelkopf ist viel¬ 
mehr bei ihrer Behandlungsweise nur so lange fixirt, als die 
Kinder die Apparate tragen. Werden diese fortgelassen, so 
stellt sich nach mehr oder weniger langer Zeit der alte Zu¬ 
stand wieder her. Das habe ich erst kürzlich wieder an einem 
Patienten gesehen, der Hessing’s Apparat 5 Jahre hindurch 
getragen und ihn dann vor 3 Monaten abgelaBsen hatte. 

Es giebt also keine Heilung der angeborenen Hüftver¬ 
renkung durch Apparate allein. In der Literatur spielt viel- 


Fig. X. 


fach eine grosse Rolle der Fall, den Bukminstcr Brown 
angeblich dadurch geheilt hatte, dass er ihn m besonderer Ex¬ 
tensionsvorrichtung 2 Jahre hindurch im Bette hielt. Auch m 
diesem Falle ist, wie ich vor Kurzem von einem amerikani¬ 
schen Collegen hörte, der den Fall nach Jahren untersucht 
hat, ein völliges Recidiv eingetreten. 

Ich glaube also von einer orthopädischen Behandlung, 
welche den Patienten starke Unbequemlichkeiten verursacht, 
abrathen zu müssen und verwende selbst nur noch in den 
Fällen, welche nicht operirt werden, ein Stützcorset, welches 
ein Hin- und Herglciten des Schenkelkopfes verhütet, dadurch 
den watschelnden Gang einschränkt und gleichzeitig die Ver¬ 
bildung der Wirbelsäule nach Möglichkeit corrigirt. 

Ich beschreibe dieses Corset namentlich auch darum, weil 
ich es zur Nachbehandlung der von mir operirten Fälle ver¬ 
wende. Es stellt eine Combination des vorher beschriebenen 
Skoliosencorsetes mit dem Hessing’sehen Beckengürtel dar, 
den ich bereits in meiner vor kurzem erschienenen Arbeit 
über die ambulante Behandlung der tuberculösen Hüftgclenks- 

entzündung(Kiell893, 
Verlag von Lipsius und 
Fischer) beschrieben 
und abgebildet habe. 

Anstatt aus den 
gewöhnlichen, den 
Darmbeinkämmen fol¬ 
genden Bügeln des 
einfachen Skoliosen¬ 
corsetes, besteht der 
untere Theil des für 
die Hüftverrenkungen 
bestimmten Corsetes 
aus 2 Hälften von 
Schienen, welche das 
Becken absolut fest zu 
fixiren im Stande sind. 
Beide Hälften werden 
auf dem Rücken durch 
zwei parallel verlau¬ 
fende horizontale 
Schienen zusammen¬ 
gehalten. Die Befesti¬ 
gung dieser horizon¬ 
talen Schienen an der 
einen Beckenhälfte ge¬ 
schieht mittelst Dreh¬ 
schrauben (Fig.Xaa), 
so dass die beiden 
Beckentheile leicht 
auseinander genom¬ 
men werden können. 
Die beiden Becken¬ 
hälften selbst bestehen 
aus 2 Schienen. Die 
eine derselben (b) verläuft, selbstverständlich den Contouren 
des Beckens auf das innigste folgend und vor der Spina ilei 
anterior superior beginnend, längs der Crista ilei und endigt 
am hinteren Ende des Darmbeinkammes nach unten umbiegend, 
bis nahezu zur Gesässfalte. Die zweite Schiene (c) geht von 
der Spina ilei anterior superior in die Leiste und von hier, 
wo sie gut gepolstert ist, dicht über dem Trochanter major 
nach hinten, um an der ersten Schiene hinten, entsprechend 
dem Kreuzbein angeschraubt zu werden. 

Auf der Vorderseite werden die beiden Beckenhälften 
durch einen Riemen zusammengehalten, welcher an den Enden 
der Leistenschienen angeknöpft wird. 

Dieser Beckengürtel, welcher dem Trochanter major wirk¬ 
lich einen Stützpunkt bietet, wird nun, um ein Hinaufgleiten 
desselben noch sicherer zu verhüten, mit dem Skoliosencorset 
in der Art combinirt, wie dies aus den Zeichnungen (Fig. X 
und XI) hervorgeht. Der einzige Unterschied in der Anferti- 



Fig. XI. 
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gung des Corsetes besteht darin, dass dasselbe Für unseren 
Fall hinten zum Schnüren eingerichtet werden muss und zwar 
reicht die Schnürung bis in das Niveau der Darmbeinkämme. 

Wer dieses combinirte Corsct probirt und es wirklich 
passend gestalten lässt, wird mit der Wirkung desselben zu¬ 
frieden sein; dessen bin ich sicher. Dasselbe braucht nur 
unter Tags getragen zu werden. Nachts noch eine Extension 
am Bein anbringen zu lassen, halte ich für unnötbig; man 
erreicht damit doch so gut wie nichts. 


Zur Anwendung des CooaVns in der Ohrenheilkunde. 

Ein casuistischer Beitrag von Dr. A. Hecht in Lohnau. 

Am 19. Juni vorigen Jahres erkrankte ich Nachmittags 
im Anschluss an den Genuss einer etwas starken Cigarre unter 
den Symptomen einer leichten Nikotinvergiftung. Da es mir im 
Zimmer zu schwül wurde, beschloss ich einen kleinen Spazier¬ 
gang zu machen, zumal eine herrliche Witterung hiezu einlud. 
Unterwegs stattete ich einer befreundeten Familie einen Besuch 
ab. Hier überraschte mich plötzlich die Wahrnehmung, dass 
ich das Gespräch der Anwesenden nicht so deutlich vernahm, 
wie sonst. Eine nähere Untersuchung ergab, dass ich auf 
dem linken Ohre gänzlich taub geworden. Selbst in unmittel¬ 
barer Nähe des Ohres konnte ich das Ticken der Taschenuhr 
nicht wahrnehmen. Nur die Knochenleitung war erhalten. 
Gleichzeitig stellten sich Ohrgeräusche von zischendem Charak¬ 
ter ein, welche mich besonders Nachts, wenn ringsum alles 
ruhig war, ausserordentlich molestirten. Mein Hörvermögen war 
auf dem linken Ohr derartig reducirt, dass ich das Athmungs- 
geräusch der Lungen oder die Herztöne beim Auscultiren nicht 
hörte. Stechende Schmerzen im Ohre fehlten indess gänzlich. 

Aus der Art und Weise, wie sich das Leiden entwickelt 
hatte, schloss ich, dass es sich nur um eine Hyperämie des 
Trommelfells, vielleicht auch der Paukenhöhle handeln könne. 
Eine acute Mittelohrentzündung konnte ich deshalb ausschliessen, 
weil der chronische Rachenkatarrh, an welchem ich leide, zur 
Zeit mir keine Beschwerden machte. Die Eustachischen Tuben 
waren für Luft leicht passirbar. Ausserdem muss ich bemerken, 
dass ich bis zu jenem Tage überhaupt nicht ohrenleidend ge¬ 
wesen bin. 

Die Therapie, welche ich damals anwandte, bestand in 
den ersten 2 Tagen in Auflegung einer kleinen Eisblase auf 
den Warzenfortsatz der erkrankten Seite, in Verstopfung des 
Gehörgangs durch einen eingeölten Wattepfropf und in der An¬ 
wendung von Laxantien, welche rasch einige wässrige Stühle 
herbeiführten. Nach dieser Zeit machte ich wiederholte Ein¬ 
pinselungen von Jodtinctur auf den Warzenfortsatz und Ein¬ 
träufelungen von Adstringentien in den äusseren Gehörgang 
der erkrankten Seite. 

Trotz dieser Maassnahmen konnte ich keinerlei Besserung 
constatiren. Als letzten Heilversuch beschloss ich daher am 
5. Tage im Vertrauen auf die ischaemirendc Wirkung des 
Cocains, letzteres in 5 proc. Lösung lauwarm in den Gehör¬ 
gang einzuträufeln. Unmittelbar nach der Einträufelung be¬ 
merkte ich, dass das Hörvermögen sich eher verschlechterte, 
jedoch nach ca. 8 Minuten kam es mir vor, als ob ein Vor¬ 
hang von meinem Ohre gefallen wäre. Ich konnte jetzt selbst 
in einer Entfernung von Armeslänge, wenn es im Zimmer still 
war, das Ticken der Taschenuhr deutlich wahrnehmen. Gleich¬ 
zeitig war das Ohrensausen gänzlich geschwunden. Hocherfreut 
über den Erfolg dieser Maassnahme. träufelte ich nochmals 
einige Tropfen obiger Cocai'nlösung in den nämlichen Gehör¬ 
gang: Abermals verschlechterte sich das Hörvermögen, um nach 
einigen Minuten völlig zur Norm zurückzukehren. In den 
nähsten Tagen machte sich mir beim Kauen und Gähnen, 
oder wenn ich die Kiefer fest aufeinander presste, ein klein¬ 
blasiges Rasseln im erkrankten Ohre bemerkbar, das aber in 
der nächsten Woche spontan verschwand. Das Gehör war 
dabei stets normal und ist es bis auf den heutigen Tag ge¬ 
blieben 1 

Dass die Beseitigung dieses Ohrenleidens lediglich den 


Cocaineinträufelungen zuzuschreiben ist, kann nach dem eben 
Mitgetbeilten nicht dem geringsten Zweifel unterliegen. Trotz¬ 
dem hätte ich es nicht gewagt, diese an mir in ganz objecti- 
ver Weise erprobte Wirkung des Cocains zu veröffentlichen. — 
diese Mittheilung wäre sicher einem skeptischen Kopfschütteln 
begegnet — wenn ich nicht zufälligerweise dieser Tage im 
Jahrbuch der prakt. Medicin von S. Guttmann, Jahrgang 1891, 
S. 526 eine Notiz von Stanislaus v. Stein gefunden hätte, 
welche die Richtigkeit meiner Beobachtung zu bestätigen ge¬ 
eignet ist. 

Dieser Autor rühmt in der Monatsschrift für Ohrenheil¬ 
kunde 1890, No. 3 seine ausgezeichneten Erfolge, welche er 
mit einer Verbindung von Cocain mit Resorcin bei allen mit 
hyperämischen Zuständen verbundenen Affectionen des äusseren 
Gehörganges, des Trommelfelles und der Paukenhöhle erzielt 
hat. Dieser Autor verordnet: 

Aq. deatillat. 10,0 

Resorcin 0,1 

Cocain, bydrochlor. 0,2—0,6 
(Morph, hydrochlor. 0,01—0,05 bei Schmerzen). 

Die Lösung soll täglich 2 — 4 mal erwärmt in den Geliör- 
gang eingeträufelt und 5 — 15 Minuten darin belassen werden, 
muss dann jedoch unbedingt durch hygroskopische Baumwolle 
aus dem Ohr entfernt werden, da sie bei längerem Verweilen 
meistens ungünstig auf den Localprocess einwirkt. Sollte sich 
nach öfteren Einträufelungen Jucken oder sogar ein Ekzem des 
Meatus auditorius externus einstellen, so empfiehlt v. Stein, 
jedesmal vor und nach dem Eingiessen die Muschel und den 
äusseren Theil des Gehörganges mit folgender Salbe zu be¬ 
streichen : 

Lanolin. 

Vaselin, flav. pur ää 6,0 

Zinc. oxydat. 1,0 

Acid. boric. subtiliss. pulverat. 0,6 

Mfungt. 

Dass an den Erfolgen, wie sie v. Stein mit obiger Solution 
erzielt, das Resorcin keinen Antheil hat, geht zur Genüge daraus 
hervor, dass eine 5 proc. Cocai'nlösung ohne Zusatz von Resorcin 
sich in meinem Falle als gleich wirksam erwiesen hat. Gleich¬ 
wohl halte ich den Zusatz von Resorcin nicht für überflüssig, 
da er geeignet ist, die Haltbarkeit der Cocai'nlösung zu er¬ 
höhen. Neuerdings empfiehlt auch Wolfstcin, bei Otitis media 
acuta von einer 5 procent. Cocai'nlösung 5 — 6 Tropfen in den 
äussern Gehörgang einzuträufeln. Hierdurch soll nicht nur der 
Schmerz beseitigt werden, sondern auch die Dauer der Affection 
wird abgekürzt und mit ziemlicher Sicherheit der Eiterung vorge¬ 
beugt. In der Mehrzahl der Fälle waren 4 — 5 mal täglich vorzu¬ 
nehmende Instillationen ausreichend, um nach 2 — 3 Tagen das 
Leiden zu beseitigen, (cf. Allg. medic. Central-Ztg. 1893, No. 38.) 

Uebrigens dürfte die Mittheilung nicht ohne Interesse sein, 
dass Kiesselbach schon früher (cf. Monatsschr. f. Obrenheilk. 
1889, No. 9) Injectionen von 5 —10 Tropfen Cocai'nlösung zur 
Bekämpfung von Ohrgeräuschen per tubam ausgeführt und em¬ 
pfohlen hat. Dieselben haben sich besonders in frischen Fällen 
bewährt. Oft genügte bereits eine Einspritzung, um die Geräusche 
völlig zu beseitigen. Die Einspritzungen werden meist in Zwischen¬ 
räumen von 3 — 5 Tagen wiederholt. In chronischen Fällen wurde 
nur zuweilen ein Erfolg erzielt. Die Erklärung sucht Kiessel¬ 
bach in der Herabsetzung des arteriellen Druckes durch mittlere 
Gaben von Cocain. Bei allzu grossen Dosen oder zu starker 
Concentration der Cocai'nlösung treten leicht stürmische Er¬ 
scheinungen, wie heftiger Schwindel, Erbrechen, Zittern, sogar 
Bewusstlosigkeit auf. Ueber einen solchen Fall berichtet erst 
neuerdings wieder Ficano (Referat in Annal. des maladies de 
l’oreille 1891, No. 1). Die Intoxication trat hier nach Injection 
von 4—5 Tropfen einer 5 procent. Lösung in die Paukenhöhle 
ein. Die Erscheinungen, Zittern, Schwindel und Erbrechen, 
hielten 4 Stunden an. Nach Kiesselbach sind sie darauf 
zurückzuführen, dass sich die durch das Cocain in der Pauken¬ 
höhle erzeugte Ischaemie auf das Labyrinth fortpflanzt. Es 
dürfte daher Vorsicht am Platze sein. Man beginne also zuerst 
nur mit 3 — 4 procent. Cocainlösungen. 
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Referate u. Bticher-Anzeigen. 


E. Metschnikoff: Recherches sur le cholera et les 
vibrions. II. mdmoire sur la propriötö pathogene des 
vibrions. Annales de l’institut Pasteur 1893, No. /, p. 502. 

Metschnikoff veröffentlicht neue wichtige Experimental- 
studien zur Cholerafrage, bei denen eine grössere Anzahl von 
Infectionsversuchen am Menschen, nach Analogie jenes von 
Pettenkofer, zur Ausführung kamen. 

Einleitend werden die Schwierigkeiten einer sicheren l)ia- 
gnose des Choleravibrio näher beleuchtet, die, entgegen dem, 
was man erwarten sollte, mit den voranschreitenden Erfah¬ 
rungen, mit der wachsenden Auffindung nahe verwandter For¬ 
men, namentlich in den verschiedensten Wasserläufen, von Tag 
zu Tag grösser werden. Was früher als charakteristisches 
Kennzeichen galt, die Form der Bacterien, Beweglichkeit, Wachs¬ 
tbumsart in Gelatine, genügt nicht mehr. Koch selbst be¬ 
schreibt einen Cholerafall, dessen Vibrionen die Gelatine gar 
nicht verflüssigten, während der Choleravibrio aus Massaua 
weit stärker peptonisirt als die typische Form. (Neucki be¬ 
trachtet neucstens den Choleravibrio von Massaua als eine 
zwischen dem echten Choleravibrio und dem Vibrio Metschni- 
kovi [Geflügelcliolera] inmitten stehende Varietät. Ref.) Die 
Form der Vibrionen ist sehr variabel. Friedrich beschreibt 
eine Choleracultur aus Shanghai mit fast geradlinigen Stäbchen 
und eine andere aus Malta mit kugligen Wuchsformen. 

In seinem neuen Aufsatz über Diagnostik der Cholera 
legt Koch deshalb besonderen Werth auf die Nitrosoindol- 
(Choleraroth-) Reaction und auf die Virulenz für Thiere, Merk¬ 
male, die jedoch ebenfalls variiren. (Kürzlich beschrieb M. 
Rubner unter dem Namen „Vibrio Berolincnsis“ einen 
aus dem Stralauer Leitungswasser in Berlin gezüchteten, dem 
Choleravibrio ungemein ähnlichen Spaltpilz, der die Nitroso- 
indolreaction prachtvoll giebt. Ref.) Man kennt echte Gholera- 
bacterien, denen die Indolreaction abgeht, während anderseits 
der V. Metschnikovi Rothfärbung zeigt. Aehnlich verhält es 
sich mit der Virulenz. Allerdings treten alle diese Schwierig¬ 
keiten in vollem Umfange nur entgegen, wenn es sich um das 
Feststellen von Choleravibrionen im Wasser handelt, weil hier 
ähnliche Arten sehr häufig Vorkommen. Im menschlichen Darm, 
bei choleraartiger Erkrankung läuft man weniger Gefahr, da 
hier ähnliche Vibrionen sich nur selten (Verf. führt einen 
solchen Fall an) vorfinden. Immerhin ist es vollberechtigt, 
wenn Metschnikoff erklärt: „Beim gegenwärtigen Zustand 
der Bakteriologie erscheinen die Vibrionen nicht als gute und 
wohl definirte Species, sondern bilden eine Gruppe von sehr 
variabeln und buntscheckigen Formen, unter denen die Orien- 
tirung oft sehr schwer fallt.“ 

Die Experimente von Metschnikoff wurden der Reihe 
nach mit dem ursprünglich aus Käse stammenden Vibrio von 
Deneke, dem Vibrio Proteus von Finkler-Prior, dem Vibrio 
Metschnikovi, schliesslich mit dem echten Choleravibrio 
durchgeführt. Die beiden ersterwähnten erwiesen sich bei 
Thieren (hauptsächlich Meerschweinchen) als pathogen, in ähn¬ 
licher Weise wie die echten Cholerabacterien. Bei mehreren 
Versuchspersonen bewirkte ihre Einführung per os, .nach vor¬ 
heriger Neutralisation des Magensaftes, zum Theil geringe Darm¬ 
beschwerden und rasch vorübergehende diarrhöische Entlee¬ 
rungen, während Vibrio Metschnikovi, dessen Pathogenität für 
Thiere eine weit stärkere ist, beim Menschen erfolglos blieb. 

Bei denVersuchen mit echten Choleravibrionen wurde 
vor Allem auf deren Virulenz geachtet, die hier ungemein ver¬ 
schieden sein kann. Als Extreme führt M. an die Choleracultur 
von Massaua von höchster Virulenz (auch in Europa wurden 
im vorigen Jahre wiederholt Vibrionen von sehr grosser Virulenz 
isolirt) und eine aus der Pariser Epidemie 1884 stammende 
von geringster. Zu den Versuchen am Menschen dienten 3 ver¬ 
schiedene Choleraculturen von bekannter Virulenz, eine aus 
Hamburg, eine aus Courbevoie, die dritte aus dem Institut 
Pasteur stammend. Mit der mässig virulenten Hamburger Cultur 
machte M. zuerst an sich selbst einen Versuch, nachdem er 
schon 2 Tage vorher ohne Erfolg eine Aufschwemmung des 


Finkler-Prior’schen Vibrio zu sich genommen hatte. Die Hälfte 
einer 16 Tage alten Agarcultur des Hamburger Choleravibrio 
blieb trotz vorheriger Neutralisation des Magensaftes mit 1 g 
Na bicarb. ohne jede Wirkung; ebenso trat kein Erfolg ein 
bei M.’s Assistent, der die andere Hälfte der Cultur zu sich 
nahm. Eine Probeaussaat erwies, dass die Vibrionen sehr lebens- 
und entwicklungsfähig waren. Die Darmentleerungen blieben 
im Laufe der folgenden Woche bei beiden Personen normal, 
und es gelang nicht, Vibrionen in denselben nachzuweisen. 

8 Tage später nahmen beide Experimentatoren unter 
gleichen Bedingungen wieder je eine halbe Agarcultur der Ham¬ 
burger Cholera (diesmal 6 Tage alt). M. lebte darnach wie 
gewöhnlich, verzehrte namentlich seiner Gewohnheit gemäss viel 
Vegetabilien (Rettige, Salat, Gurken, Erdbeeren). Trotzdem 
zeigte sich bei ihm, so wenig als bei seinem Assistenten eine 
krankmachende Wirkung bis zum Ende des 6. Tages, wo beide 
Versuchspersonen Kollern im Leib und ein gewisses Unbehagen 
verspürten. Am folgenden Tage verstärkte sich das bei M., 
er entschloss sich aber dennoch zu einem sofortigen dritten 
Versuch, wobei 1 | 3 Agarcultur (diesmal frisch herangezüchtet, 
erst 17 Stunden alt) eingeführt wurde, wiederum nach vor¬ 
heriger Aufnahme von 1 g Na. bicarb. (stets 2 Stunden nach 
dem Frühstück). Die gleiche Dosis nahm M.’s Assistent und 
ferner eine dritte Versuchsperson, die bisher nur einen Versuch 
mit V. Metschnikovi an sich angestellt hatte. Bald nach dieser 
erneuten Aufnahme von Cholerabacterien fühlte sich M. wieder 
ganz wohl, ebenso an den folgenden Tagen. Bei ihm, wie bei 
seinem Assistenten zeigte sich sogar Neigung zur Constipation. 
Erst nach 9 Tagen bekam M.’s Assistent Diarrhöe, zu der er 
überhaupt habituell neigte; doch konnten in den Dejectionen keine 
Vibrionen gefunden werden, weshalb letztere nicht als die Ur¬ 
sache dieser Diarrhöe angesehen werden können. Anders verlief 
das Experiment bei der dritten Versuchsperson, welche zum 
erstenmale den echten Choleravibrio aufgenommen hatte. Hier 
traten schon 16 Stunden nachher Durchfälle ein, welche mit 
Unterbrechungen 6 Tage lang anhielten, übrigens ohne das 
Allgemeinbefinden dieses sonst gesunden Mannes zu stören. 
In den Dejectionen fanden sich Reinculturen von Cholera¬ 
bacterien. M. glaubt, Angesichts dessen und im Hinblick auf 
die analogen Erfahrungen von Hasterlik, G. Klemperer, 
Sawtchenko u. s. w. annehmen zu dürfen, dass bei ihm 
uud seinem Assistenten durch die wiederholte Aufnahme älterer 
Choleraculturen eine gewisse Unempfänglichkeit für die frische 
Cultur bewirkt worden sei. Hieraus würde sieb dann erklären, 
wesshalb bei der dritten Versuchsperson, die zum erstenmale 
und sofort frisch gezüchtete Choleravibrionen einführte, eine 
soviel stärkere Wirkung eintrat. 

Ueberhaupt stärkere Erfolge, im Gegensatz zu den bisherigen 
vorwiegend negativen, hatten die weiteren Versuche mit der 
wesentlich virulenteren Choleracultur von Courbevoie. Eine 
21 Jahre alte, kräftige, gesunde Versuchsperson nahm zuerst 
1 g Na. bicarb., dann ‘/ 3 Agarcultur frisch gezüchtete Cholera¬ 
bacterien. Am folgenden Tage schon Beginn flüssiger, vibrionen¬ 
haltiger Ausleerungen, die 6 Tage lang mit Unterbrechungen 
unter geringer Störung des Allgemeinbefindens (nur am 6. Tag 
allgemeine Schwäche, Appetitlosigkeit) anhielten. Eine zweite 
Person, welche die gleiche Dosis der nämlichen Cultur erhielt, 
fühlte sich die 4 folgenden Tage wohl, abgesehen von Con¬ 
stipation, Kollern und Leibschmerzen. Auf ein Glycerinklystier 
erfolgten wiederholte wässerige und reichliche Durchfälle mit 
Cholerabacterien, nach denen bald definitive Genesung eintrat. 
Zu bemerken ist, dass diese wie die vorhergehende Versuchs¬ 
person ein halbes Jahr vorher von Haffkine mit subcutanen 
Injectionen von präparirten Choleraculturen behandelt worden 
war. Die diarrhöische Wirkung der Cholerabacterien war durch 
diese vorgängige Behandlung demnach nicht verhütet worden; 
M. nimmt an, die subcutane Methode sei weniger wirksam als 
die Immunisirung per os. 

Eine dritte Versuchsperson, die nicht von Haffkine be¬ 
handelt war, nahm ebenfalls Agarcultur von Courbevoie. 
und vorher Na. bicarb. Nach 17 Stunden Beginn gefärbter 
Durchfälle bei ganz gutem Allgemeinbefinden. Am 5. Tag, 
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als die Diarrhöen fast ganz aufgehört hatten, begeht die Ver¬ 
suchsperson „un imprudent äcart de regime“, bestehend in 
dem Genuss mehrerer Gläser Bier, worauf erneute Durchfälle, 
die aber bald definitiv cessiren. In den flüssigen Dejectionen 
Reinculturen yon Cholerabacterien. 

Nach allen diesen Versuchen (es findet sich noch ein 
weiterer negativer verzeichnet) könnte es den Anschein haben, 
als ob die »in colossalon Massen eingeführten Cholerabacterien 
durch die künstliche Züchtung im Laboratorium ihre Virulenz 
für den Menschen eingebüsst hätten, obwohl sie sich bei Meer¬ 
schweinchen als virulent erwiesen. Ein weiterer Versuch, bei 
dem wirkliche Cholerasymptome auftraten, lehrte jedoch 
das Gegentheil. Ein junger, gesunder Mann von 19 Jahren 
erhielt 1 g Na. bicarb. und darauf eine Aufschwemmung von 
*/» frisch gezüchteter Agarcultur der Cholera von Paris 1884. 
die sich bei Thierversuchen als wenig virulent erwiesen hatte. 
Nach 9 Stunden schwache Kolik, 3 Stunden später copiöse. 
flüssige Durchfälle, die 2 Tage anhieltcn, Anfangs gefärbt, 
später typisch reiswasserähnlich waren. Dabei wiederholtes 
Erbrechen und sogar einige Wadenkrämpfe. Am 2. Tag 
beinahe völlige Anurie. Am 3. Krankheitstag trat die Re- 
action ein, die zu definitiver Heilung führte. M. erklärt diesen 
Fall für zweifellose Cholera und weist darauf hin, dass der¬ 
selbe unmöglich — da Cholera zu jener Zeit in Paris nicht 
vorkam — als zufällige Erkrankung aufgefasst werden könne. 
Die flüssigen Dejectionen enthielten Reinculturen von Cholera¬ 
bacterien, und konnten letztere mittels der von M. als feinstes 
diagnostisches Hülfsmittel empfohlenen Vorcultur in einer Lösung 
von 1 Proc. Pepton Chapoteaut, 1 Proc. Kochsalz und 2 Proc. 
Gelatine noch 17 Tage lang, d. h. lange nachdem die Ver¬ 
suchsperson bereits genesen war, in den Dejectionen nach¬ 
gewiesen werden. 

In seinem Schlusswort erklärt M. den Choleravibrio zweifel¬ 
los als den specifischen Erreger der Cholera. „Obwohl dunkle 
Punkte in der Aetiologie und Verbreitungsweise der Choleraepide- 
raien (hauptsächlich die locale Immunität) vorhanden sind“, so 
müsse dennoch von jener Fundamentalwahrheit ausgegangen und 
die Erklärung auf Grund derselben gesucht werden. Anderseits 
ergebe sich aus den angeführten Experimenten, dass die 
Cholerabacterien in sehr grossen Quantitäten in den Organis¬ 
mus eingeführt werden können, ohne Cholera zu erzeugen. 
„Damit diese Krankheit entstehe, bedarf es einer besonderen 
Empfänglichkeit des menschlichen Körpers, deren Elemente 
uns unbekannt sind. Es handelt sich nicht um eine Prädisposi¬ 
tion zu Verdauungsstörungen, sondern um etwas Besonderes.“ 
M. erwähnt dann die vielfachen Beziehungen, in welche die 
in den Organismus eingeführten Cholerabacterien sowie deren 
toxische Producte zu den Verdauungssäften und den Körper¬ 
zellen gerathen. Auch die Phagocyten spielen bei der Cholera, 
wie M. direct beobachten konnte, unbestreitbar eine Rolle. 
Anderseits gerathen die Vibrionen und deren Toxine in Collision 
mit den übrigen Mikroben des Verdauungscanales und unter¬ 
liegen dem Einfluss der verschiedenen Producte der letzteren. 
Alle diese complicirten Verhältnisse bedürfen der Aufklärung 
durch weitere Forschungen. (Also auch Metschnikoff kommt, 
unabhängig von der localistischen Lehre und Auffassung, auf 
Grund seiner Versuche am Menschen zu dem Schluss, dass der 
Choleravibrio an und für sich zur Choleraerzeugung nicht 
genügt, sondern dass eine besondere Prädisposition des 
Organismus erfordert wird. Die Virulenz des Choleraerregers 
scheint dem gegenüber von geringerer Wichtigkeit. Die von M. 
und seinen Versuchspersonen eingeführten Massen von Cholera¬ 
bacterien waren ganz enorme, und es ist durchaus wahrschein¬ 
lich. dass bei Vorhandensein jener besonderen Prädisposition 
ein Theil der Versuche schlimm geendet hätte. Nach seiner, 
schon an anderem Ort geäusserten Auffassung möchte Referent 
diese besondere Prädisposition in Zusammenhang bringen mit 
dem von Pettenkofer auf Grund der epidemiologischen Erfah¬ 
rungen postulirten y der Choleragenese unter der Annahme, 
dass dieses unbekannte, meist dem Boden entstammende Etwas 
— vielleicht ein zweiter lebender Keim — in den Organismus 
eindringend, die erforderliche Prädisposition für Ansiedlung des 


Choleravibrio liefert. Demgemäss müsste dieses wichtige, von 
Jahreszeit, Witterung und Oertlichkeit abhängige Element bei 
der Erzeugung von Choleraepidemien im erkrankten Organis¬ 
mus, und zwar hier nach Analogie der Malaria leichter als 
ausserhalb des Menschen aufzufinden sein.) Büchner. 

Atlas der pathologischen Histologie des Nervensystems. 

Herausgegeben von Babes. Blocq, Ehrlich, Hörnen, Marie, 
Marinesco, Mendel, Moeli, v. Monakow, Ramon y Cajal. 
Vanlair. Redigirt von V. Babes und P. Blocq. 

Die pathologische Histologie des Nervensystems hat mit 
der Zeit einen so grossen Umfang gewonnen, dass es den 
Büchern über pathologische Anatomie nicht mehr möglich ist, 
dieses Capitel in entsprechender Weise zu berücksichtigen. Ein 
Werk, das die in klinischen oder monographischen Arbeiten 
zerstreuten Ergebnisse der Forschung vereinigte, oxistirt bis 
jetzt nicht. Der Atlas der pathologischen Histologie soll diese 
Lücke ausfüllen; die Herausgeber gedenken zwar bloss nach 
möglichst sicheren Methoden gewonnene Resultate ihrer eigenen 
Untersuchungen aufzunehmen, hoffen aber dennoch, auch dem 
Bedürfniss einer Uebersicht der wichtigsten Veränderungen ge¬ 
recht zu werden. Wo es nothwendig erscheint, sollen auch 
die normalen Verhältnisse kurz Berücksichtigung finden. 

Das Werk wird in zwanglosen Heften in ungefähr 32 Lie¬ 
ferungen erscheinen. Das vorliegende erste Heft, 8 Tafeln mit 
39 Seiten Text, ist den Nervenendigungen in den quer¬ 
gestreiften Muskeln gewidmet. Nach Beschreibung der Dar- 
stellungsmethode werden die normalen Verhältnisse bei Menschen, 
Kaninchen und Eidechsen kurz beschrieben und abgebildet. 
Hierauf folgen die Veränderungen der Endigungen nach Durch¬ 
schneidung des Nervenstammes. Dieselben bestehen nach den 
Verfassern in der Hauptsache in einer starken Proliferation von 
Zellen, sowohl in den Nervenendästchen als in den Endbäum¬ 
chen selbst, während die sich dunkel färbende nervöse Sub¬ 
stanz verschwindet. 

Die folgenden Abschnitte, üher die Nervenendigungen bei 
Diabetes, Typhus, Pseudohypertrophic, Thomson'scher Krank¬ 
heit, amyotrophischer Lateralsklerose, Polyneuritis, eignen sich 
nicht wohl zum kurzen Referat. Auch ist zu bemerken, dass 
alle diese Untersuchungen durchaus noch nicht abgeschlossen 
sind, sondern eher den Grund zu weiteren Forschungen legen 
dürften. — Die letzte Tafel stellt „neuro-musculäre Stämmchen“ 
in normalem und pathologischem Zustand dar. 

In einigen wenigen und unwichtigen Details entsprechen 
Text und Abbildung einander nicht ganz. Im Uebrigen ist 
beides vortrefflich. Die Ausstattung ist eine splendide auch 
für einen Atlas. Bequem wäre es, wenn die Tafeln, die beim 
Lesen des Textes alle Augenblicke benützt werden müssen, 
neben den Text hinausgelegt werden könnten. Bleuler. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 23. Band. 1. und 2. Heft. 

(Schluss.) 

6) Nei88er-Königsberg: Untersuchungen über den Typhus¬ 
bacillus und das Bacterium coli commune. (Aus der mediciniscben 
Klinik in Königsberg.) 

Roux und Rodet haben die Behauptung aufgestellt, dass der 
Typhusbacillus nichts anderes sei als eine Varietät des Bacterium 
coli und zwar soll der Typhusbacillus nur eine entartete und abge¬ 
schwächte Form des Bacterium coli darstellen, der seinerseits ausser¬ 
halb des Organismus Virulenz erworben habe und typhogen geworden 
sei. Die Unterscheidung zwischen Typhusbacillen und Bacterium coli 
gehört mit zu den schwierigsten Aufgaben der Bakteriologie, um so 
mehr als die Unterscheidungsmerkmale vielfach noch strittig sind. 
N. hat sich nun bemüht, festzustellen, ob den von einem Typhus¬ 
kranken zu verschiedenen Zeitpunkten seiner Krankheit einwandsfrei 
gewonnenen Typhusbacillen irgend welche Eigenschaften zukämen, 
die zum Verlaufe der Krankheit in directer Beziehung ständen und 
ob diese Eigenschaften auch den gleichzeitig dem Darm desselben 
Patienten entnommenen Colibacterien zukämen oder mangelten. 

Die Typhusbacillen wurden gewonnen durch Milzpunction Typhö¬ 
ser, die Colibacterien gleichzeitig aus dem Stuhl derselben Patienten; 
Typhus- und Colibacillen wurden getrennt durch ihr Culturverhalten 
auf der Kartoffel und durch die Fähigkeit letzterer Bacterien, Gas 
zu bilden. 
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Bei den an Mäusen an gestellten Infectionsversuchen zeigte sich 
nun, dass die Virulenz der Typhusbacillen vom Beginn der Erkrank¬ 
ung gegen das Ende derselben zu abnimmt, wahrend die Colibacillen 
unabhängig von der Dauer der Erkrankung wechselnden Virulenz¬ 
grad zeigten, dass selbst zu Beginn der Erkrankung gewonnene Coli- 
culturen weniger giftig waren als am Ende der Erkrankung gewonnene. 
Dies verschiedene Verhalten der Virulenz von Bacterium coli und 
Bacterium typhi abdom. läuft nun nach Ansicht N.s der Annahme 
Roux’ und Rodet’s direct zuwider. 

Einen weiteren Weg zum Nachweise der Verschiedenheit der 
beiden Mikroorganismen lieferte N. noch durch den Nachweis, dass 
es nicht gelingt, Mäuse durch Vorbehandlung mit Typhusbacillen- 
Injectionen gegen Colibacillen zu festigen; Thiere, die gegen Typhus¬ 
bacillen einen Impfschutz von 12—17 erreicht hatten, wurden durch 
die doppelte Menge der tödtlichen Dosis von Colibacillen getödtet. 

Schliesslich zog N. zur Prüfung der Specifität der Typhusbacillen 
die Serumimmunisirung zu Hilfe; es sollte geprüft werden, ob Imniu- 
nisirung mit metatyphösem Serum — mit Blutserum von Typhus- 
reconvalescenten — eine Festigung der Mäuse gegen Colibacillen zu 
erzeugen im Stande sei. Das Vorhaben scheiterte an dein geringen 
Grade der durch Serum erreichten Giftfestigung. — Injection von 
metatyphösem Serum zeigte bei typhuskranken Menschen keine 
Wirkung. 

Anhangsweise theilt N. noch die Erfolge von Injektionen meta- 
pneumonischen Serums bei Pneumonikern mit: Von 8 Fällen zeigten 
3 nach der Injection regelrechte Krisen, 2 zeigten Pseudokrisen, bei 
dem 6. Falle trat vorübergehende Temperaturerniedrigung ein, die 
2. Injection blieb dann erfolglos, 2 Fälle blieben unbeeinflusst. 

7) Dapp er-Kissingen: lieber den Stoffwechsel bei Entfettungs- 
knren. (Aus der II. medicinischen Klinik in Berlin.) 

D. bat durch exacte, an sich selbst angestellte Versuche den 
Nachweis erbracht, dass bei Entfettungskuren das therapeutische 
Ziel: starker Fettverlust bei Schonung des Eiweissbestandes erreichbar 
ist, — in seinem Falle durch Verabreichung hoher Eiweissgaben, 
mittlerer Fett- und sehr geringer Kohlehydratmengen. Des Wei¬ 
teren hat sich aber ergeben, dass man a priori auf ein so günstiges 
Ergebniss mit Sicherheit nicht rechnen darf, dass vielmehr durch un¬ 
bekannte Factoren bedingte Verschiedenheiten schon bei der gleichen 
Person auftreten können, die noch grösser werden können, wenn noch 
die individuelle Verschiedenheit hinzu kommt. Es kann also ein 
Patient nur dann mit Sicherheit vor starken Fleischverlusten bewahrt 
werden, wenn während der Entfettung sein Eiweissumsatz von Zeit 
zu Zeit geprüft wird, seine N-Ausfuhr mit der N-Aufnahme ver¬ 
glichen wird. 

Der Arbeit eingefügt ist ein Abschnitt über die Berechnung des 
Stoff- und Kraftwechsels, in dem die Möglichkeit detaillirter, ziffern- 
mässiger Angaben Uber Gewichts-, Fleisch-, Fett- und Wasserbilanz 
des Körpers nachgewiesen wird; bezüglich desselben muss auf das 
Original verwiesen werden. 

8) Goldscheider und Robert Franz Müller - Berlin: Zur 
Physiologie und Pathologie des Lesens. (Aus der I. med. Klinik 
in Berlin.) 

Diese ausgezeichnete Arbeit eignet sich leider nicht zu einem 
kurzen Auszuge. Ihr hauptsächlichstes Resultat stellt eine Ver¬ 
einigung der beiden über das Lesen aufgestellten Theorien — der 
Theorie des buchstabirenden Lesens (Grashey) und die der object¬ 
artigen Auffassung der Worte, des Lesens in Wortbildern (Löwen¬ 
feld) — dar; wir befolgen, nach G. und M., beim Lesen die ver¬ 
schiedensten Wege. Einzelnbuchstabiren, gruppenweises Erkennen, 
Errathen u. s. w. durch einander, ganz nach der Rücksicht, wie wir 
am schnellsten zum Ziele gelangen. 

9) Grawitz-Berlin: Zur Casuistik der selteneren Herzfehler. 

1. Fall von Tricuspidalstenose bei einem 24jährigen Bäcker¬ 
gehilfen. Klinisch hochgradige Herzhypertrophie, an der Herzspitze 
und am 6. Rippenknorpel rechterseits systolisches und 
diastolisches Schwirren; auscultatorisch über allen Ostien, be¬ 
sonders laut an der Spitze und über der Tricu spid alis zwei laute 
Geräusche. Die Diagnose — durch Autopsie bestätigt — lautete: 
Stenose und Insuffizienz der Tricuspidalis, der Mitralklappe, ge¬ 
ringere endokarditische Veränderungen an den Aortenklappen. 

2. Bei einer 43jährigen, an Insuff, und Stenose der Mitralis 

leidenden Frau treten Compensat.ionsstörungen auf: Vergrösserung 
des rechten Ventrikels; zu dem schon bestehenden auscultatorischen 
Phänomen gesellt sich ein leises systolisches und ein langgezogenes 
diastolisches Geräusch über der Pulmonalis, deutliches 
diastolisches Schwirren an der rechten Kante des 2 Finger breit unter 
den Processus xiphoideus hinabreichenden rechten Ventrikels; es 
wurde sonach die Annahme einer zu dem Mitralfehler sich gesellen¬ 
den Pulmonalinsufficienz gerechtfertigt. Sittmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

British medical Association. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1.—4. August 1893. 

HI. 

Die vierte und letzte Generalversammlung brachte die von C. J. 
Cullingworth-Londou, St. Thomas-Hospital, gehalterffe 

Address in Obstetrics and Gynaecology. 

Ueber Pelvioperitonitis und die pathologische Bedeutung 
der Tuben in Bezug zu derselben. 

Der Erste, der die Pelvioperitonitis, die bis dahin als Cellulitis, 
Pararaetritis oder periuterine Phlegmone betrachtet wurde, als das 
erkannte, was sie ist, als locale Entzündung des Pentonealuberzugs 
der Beckenorgane, war Bernutz 1862. Aber erst durch die von 
Batte y, Hegar und LawsonTait beinahe gleichzeitig ausgeführte 
Operation der Entfernung entzündeter Ovarien und Tuben gelangte 
seine Lehre zu praktischer Bedeutung. . , , 

Cullingworth behauptet nun, dass sogar bei wirklich vorhan¬ 
dener Parametritis die Entzündung des Beckenbindegewebes erst 
secundär zur Salpingitis und Peritonitis entstehe. Der gewöhnliche 
Ausgangspunkt einer Beckenentzündung überhaupt sei eine Salpin¬ 
gitis septischen oder gonorrhoischen Ursprungs. Grund sind die 
anatomischen Verhältnisse der Tuben, welche einen natürlichen Eiter- 
abfluss nach dem Uterus zu nicht gestatten, da durch die entzünd¬ 
liche Schwellung die unter normalen Verhältnissen sehr kleine uterine 
Tubenöffnung verschlossen wird. Der Eiter kann also nur durch das 
ovariale Ende der Tube und bei entzündlichem Verschluss desselben 
durch Bersten der Tubenwand in die Abdominalhöhle abtliessen. 
Desshalb finden sich auch die Zeichen peritonealer Entzündung am 
meisten in der Nähe des Fimbrienendes der Tuben. Eine pnmare 
Ovariitis hält C. ebenso für unwahrscheinlich, Entzündung der Ovarien 
ist gleichfalls meist secundär zu einer Salpingitis. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Complicationen der Salpin¬ 
gitis, Haemato- und Hydrosalpinx kommt C. auf die Untersuchungs¬ 
methoden zu sprechen. Er verlangt vor allem eine genaue und exacte 
Stellung der Diagnose vor der Operation und nicht erst nacn er- 
öffnetem Abdomen. Im Gegensatz zu der in England üblichen Unter¬ 
suchung in linker Seitenlage empfiehlt er die deutsche Methode der 
bimanuellen Exploration der in Rückenlage befindlichen Patientin. 

Die Therapie betreffend führt er an sechs, je 3 operirten und 
3 nicht operirten, sehr genau beschriebenen Fällen den Beweis, dass 
eine Entfernung der Uterusanhänge, wenn dieselben Sitz einer 
schweren Erkrankung sind, eine lebensrettende Operation ist. Gleich¬ 
zeitig aber macht er darauf aufmerksam, dass die Indicationen zu 
dieser Operation gegen früher sehr eingeschränkt sind und dieselbe 
namentlich zur Einleitung der Menopause und wegen neurotischen 
Affectionen nur mehr in den wenigsten Fällen zulässig ist. 

Aus den Sitzungen der einzelnen Sectionen sind folgende Vor¬ 
träge und Discussionen bemerkenswerth: 

Address in Anatomie nnd Physiologie. 

Prof. Thomas Oliver-Durham wendet sich nach einer kurzen 
Einleitung betreffs des Studiums der Physiologie auf den englischen 
Hochschulen gegen die Antivivisectionisten und begründet in be¬ 
redten Worten das Recht der Wissenschaft, an lebenden Thieren zu 
experimentiren, indem er Rpeciell der Kirche das Recht abstreitet, 
in solchen Fragen sich zum Richter aufzuwerfen. 

Das Hauptthema seines Vortrags bildeten die Untersuchungen 
über die Anaesthetica. Der Chloroformtod wurde bisher immer 
einer Herzlähmung zugeschrieben. Oliver glaubt mit Lauder 
Brunton, dass eine Lähmung des respiratorischen Centrums schuia 
sei. In Fällen, wo bei Thieren schon nach wenig Zügen der loa 
eintritt, findet man bei Eröffnung der Brusthöhle Circulation und 
Respiration aufgehoben, das Herz aber noch ziemlich lange in lhatig- 
keit. Das Blut enthält 1—2 Vol. N auf 100 ccm Blut, 20 0 und 20 
bis 30 C0 2 . Es kann in solchen Fällen keine directe Wirkung des 
Chloroforms auf das Respirations- oder Herzcentrum der Fall sein. 
Die Wirkung erfolgt durch die sensorischen Nervenendigungen des 
V. Gehirnnerven in der Nasenschleimhaut. Der Tod ist also in diesem 
Falle ein Reflexphaenomen. ... „ , • 

In den andern Fällen, wo die letale Wirkung nicht sofort ein- 
tritt, wird zunächst die Respiration allmählich rascher und ober¬ 
flächlicher, oder sie steht plötzlich still. Bei sofortiger Eröffmmg 
des Thorax sieht man dann das Herz noch fortarbeiten, und 
Kammern, speciell die rechte, überfüllt. Daraus ergiebt sich, 
eine Respirationslähmung die Todesursache ist und dass bei e 
Narkose neben der Ueberwachung des Pulses vor allem die Kespi 
tion controlirt werden muss. . 

In den meisten der von O. gemachten Experimenten mit Gn 
form, Aether, Metbylenbichlorid, Stickstoffoxyd, erfolgte der loa 
durch Respirationslähmung, in ein paar Fällen unter dem Bild 
Asphyxie. — , . v 

Die Anaesthetica verringern naturgemäss die Menge des durc 
die Lungen aufgenommenen Sauerstoffs. An dessen Stelle circu 
die entsprechenden Gase der Anaesthetica und die Anaesthesie i 
die Folge ihrer Einwirkung auf das Gehirn und nicht auf die Gir- 
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culation. Chloroform wirkt sowohl auf das Blot als auf die Gehirn¬ 
zellen. Im Blut ist es wahrscheinlich in Lösung gehalten oder, wie 
Schmiedeberg meint, es geht mit den rothen Blutkörperchen eine 
chemische Verbindung ein. Auf welche Weise erfolgt nun die Anaes- 
thesie? Ob analog der durch Chloroform in den Muskeln bewirkten 
Gerinnung der Albuminsubstanzen, wie Claude Bernard meint, eine 
Semicoagulation in den Gehirnzellen erfolgt, oder nach H. Ranke 
durch eine vorübergehende Fixirung der Eiweissmoleküle in den Zellen 
der Gehirnrinde, ist noch nicht festgestellt. Die Geschwindigkeit, 
mit welcher das Bewusstsein wiederkehrt, ist ein Beweis dafür, dass 
keine ausgeprägte Veränderung in der physikalischen Structur der 
Zellen eintreten kann. — 

Die Analyse der im Blute während der Chloroformnarkose ent¬ 
haltenen Gase ergab eine grosse Menge von C0 2 , einen Mangel an 0 
und einen Ueberschuss von N. Bei Aether, der mit Recht als das 
ungefährlichste Anaestheticum gilt, ist die Sauerstoffmenge grösser, 
bei Stickgas dagegen ist der 0 fast vollständig durch N und NO 
ersetzt. — 

Ausgehend von der Ansicht nun, dass der Tod vom Respirations¬ 
centrum aus erfolgt, machte Oliver Versuche mit Combinationen 
von Chloroform und Sauerstoff und Aether und Sauerstoff. Kaninchen, 
welche sehr schlecht die gewöhnliche Narkose vertragen, ertrugen 
diese combinirte Narkose. Am besten bewährte sich die Combination 
von Aether mit Sauerstoff. Die Athmung war völlig frei, und wäh¬ 
rend die Anästhesie etwas langsamer eintrat als bei Aether allein, 
war der Schlaf ein sehr tiefer. Blut, das während der Narkose ent¬ 
nommen wurde, entleerte sich unter hohem Druck und selbst nach 
Eröffnung des Thorax blieben die Athmungsbewegungen noch eine 
Zeit lang erhalten, während das Herz 7 a — 3 /* Stunde lang nach dem 
Tode noch fortarbeitete. Das Blut war von hellscharlachrother Farbe 
und enthielt eine genügende Menge von 0. Die Pupillen blieben 
gut stecknadelkopfgross und zeigten nicht jene abnorme Erweiterung, 
die der Asphyxie eigenthümlich ist. — F. L. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Bei Acne rosacea) empfiehlt Petrini Bepinselungen mit 
1,0 Resorcin und 2,0 Ichthyol auf 30,0 Collodium elasticum. Die Be¬ 
pinselungen sind 3 Tage nach einander zu wiederholen und dann 
5—6 Tage auszusetzen, bis die Collodiumhaut abgestossen ist; hierauf 
ist, wenn nöthig, eine neue Reihe von Bepinselungen vorzunehmen. 
Pusteln sind vorher zu entleeren. Die völlige Heilung soll nach 2—3 
Wochen erfolgen. (Rif. med., 1893, III, No. 26.) 

(Zur Cauterisation schlechtbeschaffener Wunden und 
Geschwüre [Chanker und Carcinom], sowie von Warzen, 
Pigmentflecken und Mälern) empfiehlt Thayer-San Francisco 
die Anwendung von Brennlinsen. Diese Aetzungen sollen vor anderen 
Cauterisationen den Vorzug haben, dass sie ganz scharf zu localisiren 
sind, dass der Schmerz alsbald nach der Aetzung schwindet, und 
endlich dass sie die Vitalität der Gewebe ganz besonders anregen, 
so dass die schlechtbeschaffenen Geschwürsflächen sich alsbald mit 
frischen Granulationen bedecken und schnell vernarben. Der ita¬ 
lienische Augenarzt Dr. Sciascia will dieselbe Methode mit vorzüg¬ 
lichem Erfolge bei granulärer Ophthalmie angewendet haben. 

(Semaine möd., 1893, No. 47.) 

(Zur Behandlung des Erysipels) empfiehlt Roudnew-Lublin 
die Application einer 40proc. wässerigen Thiollösung auf die ery- 
sipelatösen Stellen der Haut und ihre nächste Umgebung. In einigen 
Fällen gelang es, nach täglich 5 maliger Auftragung der Thiollösung 
das Erysipel schnell zum Schwinden zu bringen, in der Mehrzahl der 
Fälle aber musste die Behandlung 2—4 Tage lang fortgesetzt werden. 
Innerlich wird vonRoudnew im Anfänge der Erkrankung eine Dosis 
von 0,6 Calomel und bei Erhebungen der Temperatur 0,6 Chinin und 
0,6—1,0 Kampher in Emulsion gegeben. (Semainemöd-, 1893,No.60.) 

(Bei putrider Bronchitis und Lungengangrän) empfiehlt 
Mac Naught intralaryngeale Injectionen von Guajacol und Menthol 
(6 bezw. 20 g in 200,0 Olivenöl), ausserdem Pillen aus Jodoform und 
Kreosot ää 0,05 mit 0,1 Crotonchloral pro pilula, — davon täglich 
3 Pillen zu nehmen. (Semaine möd., 1893, No. 48.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. Sept. Die in Folge der Annahme der Militärvorlage 
nothwendige Vermehrung der Militärärzte beträgt für Preussen 16 Ober¬ 
stabsärzte, 8 Stabsärzte und 166 Assistenzärzte. Um diesen Mehrbe¬ 
darf zu decken, wird, wie verlautet, zur Zeit die Frage erwogen, ob 
eine Erweiterung der militärärztlichen Bildungsanstalten eintreten 
solle, ausserdem aber soll dahin gewirkt werden, dass mehr Unter¬ 
ärzte der Reserve, als dies bisher der Fall war, in den activen 
Heeres-Sanitätsdienst eintreten. In Preussen ergänzte sich bisher 
nämlich das active Militär-Sanitätscorps nicht wie in den anderen 
Bundesstaaten aus den ihre Dienstzeit in den Lazarethen und bei 
den Truppentheilen ablegenden einjährig-freiwilligen und Unterärzten, 


sondern grösstentheils aus den Zöglingen der militärärztlichen Bil¬ 
dungsanstalten, welche vor den Unterärzten beim Eintritt in das 
active Sanitätscorps bevorzugt wurden. Bei dem gegenwärtigen Mebr- 
bedarfe reicht nun die Zahl der Zöglinge der militärärztlicben Bil¬ 
dungsanstalten lange nicht mehr aus und soll demnach die Ergänzung 
besonders noch durch den Uebertritt von Reserve-Unterärzten in den 
activen Sanitätsdienst geschehen. — In Sachsen ergiebt sich durch die 
Militärvorlage ein Mehrbedarf von 1 Oberstabsarzt und 18 Assistenz¬ 
ärzten, in Württemberg ein solcher von 9 Assistenzärzten.', 

— Zur Untersuchung der militärpflichtigen Angehörigen des 
Deutschen Reiches, welche in den Vereinigten Staaten von Amerika 
ihren Wohnsitz haben, war bisher nur ein dem deutschen Consulat 
in New-York zugetheilter Arzt berechtigt. Den Wünschen der in den 
westlichen Staaten wohnenden Deutschen entsprechend, wurde nun 
zum gleichen Zwecke auch dem deutschen Consulat in Chicago ein 
Arzt beigegeben und zwar wurde als ärztlicher Vertrauensmann Dr. 
Welcker in Chicago aufgestellt. 

— Die VII. Conferenz für das Idiotenwesen, die soeben in Berlin 
stattgefunden hat, hat gegenüber den Frankfurter Beschlüssen des 
Vereins deutscher Irrenärzte folgende Erklärung beschlossen: „Die 
siebente Conferenz für das Idiotenwesen erklärt gegenüber den Thesen 
des Vereins deutscher Irrenärzte zu Frankfurt a./M. vom Mai d. Js., 
wonach zur Leitung von Idiotenanstalten lediglich Aerzte geeignet 
sein sollen u. s. w.: 1) Für die Leitung von Idiotenanstalten kommen 
Lehrer, Geistliche und Aerzte gleichmässig in Betracht. 2) Wir er¬ 
kennen es zwar an, dass die Mitarbeit des Arztes in diesen Anstalten 
nothwendig ist, erachten aber besonders in denjenigen Anstalten, die 
vorzugsweise Bildungszwecke verfolgen, die pädagogische Thätigkeit 
für die Hauptsache. 3) Wir sprechen die Erwartung aus, dass in 
den Verhandlungen über diese gemeinsame Arbeit im Interesse der¬ 
selben der Ton gegenseitiger Achtung und Anerkennung gewahrt- 
werde.“ 

— Cholera-Nachrichten. In Berlin sind weitere 6 Er¬ 
krankungen, darunter 4 bei Kindern festgestellt worden; im Rhein¬ 
gebiet wurden 2 Todesfälle in Meiderich (Kreis ltuhrort), 1 Todesfall 
in Solingen und Köln, 2 Neuerkrankungen (in Wanheim bei Duisburg 
und in Mannheim) gemeldet. 

Für das Stromgebiet der Weichsel wurde wie im Voijahrc Ober¬ 
präsident v. Gossler in Danzig zum Staatscommissar ernannt. 

In Galizien kamen vom 22.—29. August 114 Erkr. (59 Todesf.) 
zur Anzeige. Sie vertheilen sich auf 14 Bezirke mit zusammen 23 
Gemeinden; am stärksten hatten wiederum die Bezirke Nadworna 
(57 Erkr., 81 Todesf.) und Kolomea (24 Erkr., 10 Todesf.) zu leiden. 
Je 1 Cholerafall kam vor in Krakau und Wien (22. und 27. Aug.). 

Nach amtlichen Nachrichten aus Budapest erkrankten (starben) 
an Cholera in den verseuchten Comitaten Ungarns zusammen vom 
23.—24. Aug. 91 (33), vom 24.—25. Aug. 84 (48), vom 28. Aug. bis 
2. Sept. 599 (389). 

Für Rumänien sind Choleraerkrankungen (Todesfälle) gemeldet 
vom 21.—25. Aug. in Braila 58 (42), in Sulina v. 21.—24. Aug. 16(11), 
in Tultscha v. 21.—24. Aug. 4 (2), in Czernawoda-Tetesti v. 21.—24. 
Aug. 20 (6), in Galatz v. 21.—25. Aug. 26 (17), in Calarasi v. 
23./24. Aug. 2 (1). 

In Russland gelangten weiterhin zur amtlichen Kenntniss folgende 
Choleraerkrankungen (bez. Todesfälle): 

Gouv. Kalisch vom 13.—16. Aug. 97 (23) 

„ Grodno „ 6.—12. Aug. 96 (22) 

„ Minsk , desgl. 82 (15) 

, Cherson „ 8.—16. Aug. 54 (22) 

„ Kiew „ 6.—12. „ 529 (184) 

„ Dongebiet „ 10.—14. „ 562 (266) 

„ Charkow „ 6.—12. „ 24 (16) 

„ Kursk „ 80. Juli—6. Aug. 142 (51) 

Stadt Moskau „ 5.—16. Aug. 324 (128) 

Gouv. Nischni-Nowgorod „ 6.—12. Aug. 468 (191) 

„ Kasan , desgl. 76 (28) 

„ Samara „ 30. Juli—12. Aug. 832 (114) 

„ Simbirsk „ 6.—12. Aug. 81 (11) 

Ferner in der Stadt Moskau vom 16.—20. Aug. 194 (92), im Gouv. 
Kursk v. 6.—12. Aug. 296 (103), in der Stadt Kiew v. 12.—24. Aug. 
393 (151), in Bialystock, Gouv. Grodno, v. 19.—25. Aug. 87 (28). 

Ueber die Epidemie in Nantes wird durch den Bericht des Epi¬ 
demiearztes Dr. Bertin nachträglich bekannt, dass seit Beginn der 
Cholera in Nantes bis 31. Juli 160 Personen erkrankt, 104 gestorben 
sind. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
84. Jahreswoche, vom 20.—26. August 1893, die geringste Sterblichkeit 
Bochum mit 10,2, die grösste Sterblichkeit Rixdorf mit 68,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Gera; an Scharlach in Beuthen und 
Fürth; an Diphtherie und Croup in Bochum, Duisburg, Essen, Rem¬ 
scheid, Spandau. 

— Zum Präsidenten des vom 8.—11. Januar 1894 in Moskau 
stattfindenden IX. Congresses russischer Naturforscher und 
Aerzte wurde der Professor der Moskauer Universität Dr. K. A. 
Timirjasew, und zum Secretär Prof. Dr. A. A. Tichomirow 
ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Marburg. In Betreff der Vor¬ 
gänge bei Einstellung des Besuches der Vorlesungen des hiesigen 
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Professors, Geheimen Medicinalrafches Dr. Kulz enthält ^ Ober- 
hessische Zeitung eine Darstellung, die um so mehr hier nachträglich 
mitgetheilt -werden soll, als der Bericht über dm Angelegenheit in 
No g 30 dieser Wochenschrift einige chronologische und sachliche 
Unrichtigkeiten aufwies: .Der an den Universitats-Curator gerichtete 
Erlass des Herrn Ministers vom 16. Juli d. J. hat folgenden Wortlaut. 
Auf die gefälligen Berichte vom 6. und 7. Juli d. .1. Nr. 1483/86 
und 1502 II - erwidere ich Euerer Hochwohlgeboren ergebenst dass 
ich die studentische Beschwerde gegen den Geheimen Medicinalrath 
Professor Dr. Külz vom 3. Juli d. J., nachdem dieser durch seine 
Erklärung vom 14. Juli d. Js. ein so überaus dankenswertes Ent¬ 
gegenkommen gezeigt hat, für vollständig erledigt erachte und mich 
um so weniger veranlasst finde, derselben noch eine weitere Folge 
zu geben, als die Beschwerdeführer sich nicht auf die Erhebung der 
Beschwerde beschränkt haben, sondern zugleich zu Beschlüssen und 
Handlungen geschritten sind, welche der Ordnung des Umversitäts- 
lebens zuwiderlaufen und deshalb nach § 25 der Vorschriften für 
die Studirenden der Landesuniversitäten vom 1. October 1879 ein 
disciplinarisches Einschreiten der academischen Behörden erlordern. 
Euere Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst. Vorstehendes getai- 
ligst durch Mitteilung einer Abschrift dieses Erlasses alsbald zur 
Kenntniss der Beschwerdeführer und der academischen Behörden zu 
bringen (gez.) Bosse. Obwohl nach dieser Entscheidung die An¬ 
gelegenheit für den Geheimen Rath Külz vollkommen erledigt war, 
hat derselbe freiwillig noch ein weiteres Entgegenkommen dadurch 
gezeigt dass er sich gern bereit finden liess, eine aus 5 studentischen 
Vertretern bestehende Deputation zur gegenseitigen Aussprache zu 
empfangen, die sofort zu einem für beide Theile befriedigenden 
Abschluss geführt hat.“ 

Birmingham. Dr. 0. Kaufmann wurde zum Professor der allge¬ 
meinen Pathologie ernannt. — Dorpat. Die Nachricht, der Professor 
der Pharmacie Dr. G, Dragendorff beabsichtige aus seinem Lehramte 
auszuscheiden und nach Deutschland überzusiedeln, erweist sich als 
unbegründet.— Kiew. Der ausserordentliche Prof. Dr.Podwyssotzki 
wurde zum ordentlichen Professor für allgemeine Pathologie ernannt. — 
Moskau. Der Privatdocent Dr. Mitropolski wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der speciellen Pathologie und Therapie ernannt. — 
Paris. Dr. .Toffroy wurde zum Professor und Direetor der psychia¬ 
trischen Klinik ernannt. — Tomsk. Da der Zustand der Universitäts¬ 
kliniken wegen der unzureichenden Mittel ein sehr trauriger ist, hat 
der Reichsrath verfügt, dass die Einnahmen aus dem freien Verkauf 
der Arzneien in der klinischen Apotheke der Universität Tomsk zur 
Verbesserung des Zustandes der Kliniken verwendet werden sollen. — 
Utrecht. An Stelle des verstorbenen Prof. Dr. Salzer wurde Dr. A. 
v. Eiseisberg, bisher Privatdocent in Wien, zum Professor für 
Chirurgie ernannt. 

(T o d esfä 11 e.) In Kos t r o m a (Russland) starb der frühere Militär¬ 
arzt Staatsrath Dr. Julius Kn och, ein geborner Livländer. bekannt 
durch seine Arbeiten über den Botriocephalus latus und über Trichinose. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ruhestandsversetzung. Medicinalrath Dr. Franz Herrmann, 
Bezirksarzt I. CI. in Landshut, wurde unter allerhöchster Anerkennung 
seiner langjährigen, mit Eifer und Treue geleisteten Dienste auf An¬ 
suchen in den dauernden Ruhestand versetzt. 

Niederlassung. Dr. Simon Hermann aus Culm, appr. 1886, 
als prakt. Arzt in Breitengrüssbach. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Landshut. Bewer¬ 
bungstermin 24. September d. Js. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 35. Jahreswoche vom 27. Aug. bis 2. Sept. 1893. 
Bevolkerangszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 3(1), Scharlach 4 (—), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 6 (3), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus 1 (3), Brechdurchfall 33 (25), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung — (1), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (255), der Tagesdurchschnitt 

30.3 (36.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.0 (34.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.2 (16.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

10.4 (13.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni 1 ) und Juli 1893. 
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Bevölkerangmiffern: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,708. Pfalz 728,839. Oberpfalz 537,054. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,439- 
Schwaben 668,816. — Augsburg 75,629. Bamberg 85,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 87,047. München 349,024. Nürnberg 142,500. Regensburg (mit Stadtamhof) 41,olo. 
Würzburg 61,039. 

') Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 32) eingeltufener Nachträge. *) Im Honst Juni elnschL der Nachträge 1155. *) 23.-26. b®*"- 

27.—30. J&breawoobe. — Einsendungen fehlen aus Stadt Regensburg und den Bezirksämtern Berchtesgaden, Kötzting, Straubing, Roding, Teuschnitz, Ansbach, Gerolzhofon, 
Marktheidenfeld und Obernburg. 

Höhere ErkrankungBziffern (ausser in obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Aomtern, bezw. Orten; Diphtherie: Mainburg (Bez.-Amt Rottenburg) 
44 Fälle. Epidemie im Amt Erding, Neumarkt */R. (B.-A. Mühldorf) 14 Fälle. — Morbilli: Bez.-Amt Zweibrücken 105, Waldmünchen 31, Bez.-Amt Bamberg II 40, Bez.-Amt 
AVÖrzburg 94. Mainburg (B.-A. RoUenburg) 44. Stadt Schweinfurt 44 Fälle. — Fneum. cronp.: Bez.-Amt und Stadt Dinkelebübl 38 Fälle. — Scarlatina: Sohrobenbausen 21. 
Mainburg (B.-A. Rottonburg) 39, Tirsclicnrouth 18 Fälle. — Typhus: Bez.-Amt Wasserburg 6, Bez.-Amt Passau 10. Bez.-Amt Frankenthal 9, Vohenstranse 6 Fälle. 
Influenza-Fälle werden gemeldet aus Burgfarrnbach (B.-A. Fürth) 23, Stadt Aschaffenburg 27, Bez.-Amt Günzburg 46, ausserdem noch aus einigen Aemtern vereinzelte Fälle. 
IV Per lofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersueht. 
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Originalen. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 

Uebertragung des Typhus auf den Fötus. 

Von Th. Janiszcwski. 

Da bisher nur wenige Fälle von intrauteriner Infection 
durch Typhus bekannt sind, wird cs von Interesse sein, über 
einen einschlägigen Fall näher zu berichten, welcher in der 
hiesigen medicinischen Klinik zur Beobachtung und Behandlung 
kam und im hygienischen Institut ätiologisch und bakteriologisch 
untersucht wurde. 

Der Krankengeschichte entnehme ich Folgendes: 

Am 18. XI. 91 wurde in die hiesige medicinische Klinik Pauline 
Bauer, 35 Jahre alt, aufgenommen. Die Anamnese ergab Folgendes: 

Seit 8 Tagen hat Patientin Fieber und Frost und klagt über 
Appetitlosigkeit und Schwäche. Hiezu kommt ein hoher Grad von 
Schläfrigkeit. Sie leidet an Magenschmerzen und klagt über heftiges 
Brennen im Hals. Lungenschmerzen oder Seitenstechen hat Patientin 
nicht. Sie hat immer eine trockne Zunge und grossen Durst. Seit 
8 Tagen Durchfälle. 

Patientin ist gravid im VIII. Monat und wird wegen des 
Fiebers aus der Frauenklinik auf die innere Station transportirt. 
Während des Aufenthaltes in der medicinischen Klinik zeigte sich 
eine Angina diphtheritica. Patientin hatte Durchfälle manchmal 
bis 8 mal am Tag. Milz vergrössert (Milzdämpfung), auf Druck sehr 
schmerzhaft. 

Später zeigten sich Roseolen. Diazoreaction gab einige Male 
positive Resultate. Die Temperatur stieg in den ersten Tagen bis 
auf 40,5, ging später aber herunter und hielt sich dann auf ca. 39,2. 
Diagnose: Typhus abdominalis. In den Faeces wurden Typhusbacillen 
gefunden. 

Den 30. XI. 91 4 Uhr Morgens erfolgte die leichte spontane Ge¬ 
burt eines ca. 8monatlichen männlichen Kindes, das bald nach der 
Gehurt laut schreit. 

Placenta kommt bis 7 Uhr nicht spontan, obwohl Wehen zu 
constatiren sind. Auf Crede’sehen Handgriff entwickelt sich die 
Placenta dann leicht. Die kleine Placenta besitzt eine ziemlich 
breite und verdickte Randdecidua. Eihäute zum grossen Theil vor¬ 
handen. Uterus gut contrahirt. Keine Blutungen. 

Den 2. XII. geringe Nachwehen, wenig Lochia rubra. Uterus gut 
contrahirt. 

Das Kind wurde sofort in die Kinderabtheilung der Frauenklinik 
transportirt, starb aber dort nach 5 Tagen am 6. XU. 91. 

Die Section, die am folgenden Tage vorgenommen wurde, ergab: 
An der Haut nichts Besonderes. Das Herz zeigt keine besonderen 
Veränderungen. Beide Lungen ziemlich gross, auf dem Durchschnitt 
von hellrother Farbe, im Allgemeinen lufthaltig; jedoch finden sich 
an einzelnen Stellen unregelmässige bis haselnussgrosse luftleere 
Heerde von ziemlich fester Consistenz, welche auf dem Durchschnitt 
eine mehr dunkelrothe Farbe zeigen. Die betreffenden Heerde sind 
in unregelmässiger Weise verbreitet. 

Milz massig vergrössert, auf dem Durchschnitte dunkelroth. 
Follikel nicht deutlich erkennbar. 

Nieren von normaler Grösse, Oberfläche glatt, zeigt auf den 
beiderseitigen Organen zahlreiche Hämorrhagien; im Uehrigen Mark- 
und Rindensubstanz von graurother Farbe. 

Darm, Leber und Genitalapparat zeigen keine besonderen Ver¬ 
änderungen. Das Bindegewebe in der Nachbarschaft des Oesophagus 
zeigt einige hämorrhagische Infiltrationen. 

Von den bei der Section entnommenen und sofort in sterile 
Glaskapseln verbrachten Organtheilen von Lunge, Milz, Niere, 


einer Mesenterialdrüso und einem Stück Darm, welches ober¬ 
und unterhalb der Klappe in situ unterbunden und dann heraus¬ 
genommen worden war, wurden nach gründlicher Desinfection 
der Oberfläche und Einschneiden in die Tiefe von der Gewebs¬ 
flüssigkeit Ausstrichpräparate gemacht, welche sämmtlich zahl¬ 
reiche, nach Grösse und Form den Typhusbacillen entsprechende 
Bacillen nufwiesen. In Folge dieses Befundes legte ich eine 
grössere Anzahl Plattenculturen an, welche am 4. — 5. Tage 
oberflächlich wechselnde, rundliche und etwas granulirende, 
opalescirendc, bräunlich durchschimmernde Colonien zeigten, 
deren Individuen, im hängenden Tropfen untersucht, das Aus¬ 
sehen von kurzen Stäbchen mit lebhafter Bewegung darboten. 

Von den ferner auf Gelatine, Agar-Agar, Bouillon und 
Kartoffeln angelegten Reinculturen fand ich auf der Gelatine- 
cultur nach 2 — 3 Tagen (Zimmertemperatur) an der Ober¬ 
fläche mehrere Millimeter breite, flache unregelmässige scharf 
begrenzte, weissliche, durchscheinende Colonien; in der Tiefe, 
dem Impfstich entlang, einen grauweissen punctirten, deutlich 
körnig erscheinenden Streifen. Nach 10 Tagen wurden die 
Colonien dicker und nahmen eine bräunliche Farbe an. 

In Bouillon gezüchtet bildet der Bacillus eine schwache 
Trübung und es setzte sich allmählich ein gelb-weisses Sedi¬ 
ment ab. 

Auf Agar-Agar cultivirt erschienen bei 37° C. nach 
3 — 4 Tagen scharf umschriebene runde, weissliche und im 
durchfallenden Licht bräunliche Colonien, in der Tiefe körnige, 
bräunliche, durchscheinende Massen. 

Bei schief erstarrtem Agar war das Condensationswasser 
etwas getrübt; man bemerkte ein gelbweisses Präcipitat. 

Die auf Kartoffeln gebildete dünne, durchsichtige, schwer 
wahrnehmbare Schicht wurde nach kurzer Zeit etwas dicker 
und bräunlich gefärbt. 

Auf dem von Prof. Schottelius eingeführten Agar-Darm- 
infus zeigten die Culturen ein gleiches Aussehen wie auf ge¬ 
wöhnlichem Agar, wuchsen aber bedeutend schneller als auf 
irgend einem anderen Nährboden. Im hängenden Tropfen zeigten 
die einer Agarreincultur entnommenen Bacillen, kurze Stäbchen, 
energische Eigenbewegung. Es zeigt sich also, dass die aus 
den Culturversuchen erhaltenen Colonien die bakteriologischen 
Eigenschaften der Typhusculturcn haben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich Folgendes: 

Die oft parallel angeordneten Bacillen färben sich nicht 
alle gleichmässig intensiv. An der Peripherie der Stäbchen be¬ 
merkt man oft eine blasser gefärbte Zone und an den Enden 
der Bacillen, die oft schwächer, mitunter auch intensiver ge¬ 
färbt sind, findet man bisweilen eine Art Bläschen von der¬ 
selben Dicke wie das Stäbchen. 

Nach Gram entfärben sich die Bacillen schon nach wenigen 
Minuten in Alkohol. 

Der Vergleich meiner Reincultur mit einer typischen von 
Prof. Schottelius angelegten Typhusreincultur aus der Milz 
eines an Typhus erkrankten lebenden Mannes ergab eine 
vollständige Uebereinstimmung sämmtlichcr Merkmale, so dass 
ich berechtigt war, die Diagnose auf Typhusbacillus zu stellen; 
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um bo mehr. .1 b <lie ™„ mir .u. dem vorliegenden Fall ge- 
züchteten Culturen keine Säure bildeten Milch nie 
öerirmung brachten - und auch keine GaBcntwrcklung er- 
kennen Hessen. 


Aus dem bakteriologischen Laboratorium des hygienischen 
Instituts in München. 

Ueber die antibacterielle Wirkung und das pharmako¬ 
logische Verhalten des Diaphtherins. 

Yon Dr. II. Stabcl. 

Herr Prof. Emmerich hat in der No. 18 des Jahrganges 
1892 der Münchener med. Wochenschrift die antibacteriellcn 
Eigenschaften einer grösseren Anzahl neu gefundener Körper 
der Chinolingruppe erörtert und auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen das Oxychinaseptol oder Diaphtherin der praktischen 
Medicin empfohlen. In der damaligen Publication, welche nur 
die bacterientödtende Wirkung behandelte, stellte Herr 1 rot. 
Emmerich auch eine eingehende Untersuchung über die ent¬ 
wickelungshemmende und sporentödtende Fähigkeit dieses Kör¬ 
pers in Aussicht, welche ich dann nebst Untersuchung des 
pharmakologischen Verhaltens im hygienischen Institut in Mün¬ 
chen ausführte. 

Entwickelungshemmende Wirkung. 

Zu den Versuchen über die entwickelungshemmende Wir¬ 
kung des Oxychinaseptols kamen in Verwendung der Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, der Bacillus pyocyaneus, der Bacillus 
der Hühnercholera, der Typhusbacillus und der Koch’sche 
Cholerabacillus, die alle das gemeinsam haben, dass ein etwaiges 
Wachsthum in der Nährbouillon schon nach weniger als 
24 Stunden makroskopisch deutlich erkennbar ist. 

Der von mir verwendete Staphylococcus pyogenes aureus 
war frisch durch Plattencultur aus dem Eiter eines Panaritiums 
gezüchtet worden. 

Ebenso war der Bacillus pyocyaneus frisch aus Eiter 
isolirt. Der Typhusbacillus war durch Plattencultur kurz zuvor 
aus einer Typhusmilz isolirt. 

Der Hühnercholera-Bacillus war aus dem Blute einer mit 
Hühnercholera inficirten und daran verendeten Taube durch 
Bouilloncultur gewonnen. 

Der Koch’sche Cholerabacillus stammte aus einer mit 1 ccm 
virulenter Cholerabouilloncultur inficirten Maus, die innerhalb 
24 Stunden daran starb. Die verwendete Bouilloncultur war 
auf Virulenz durch Infection einer Maus geprüft, welche mit 
0,6 ccm derselben subcutan inficirt, in 12 Stunden verendete. 

Die Versuchsanordnung war derart, dass ich von jedem 
Bacillus eine 3 Tage im Brutschrank bei 37,5° C. in Bouillon 
gewachsene vollvirulente Cultur benützte, davon je eine Pla¬ 
tinöse (Durchmesser 3 mm) in je 10 ccm Nährbouillon ein¬ 
brachte, welch letzterer das Antisepticum in dem jeweilig an¬ 
gegebenen Verhältnisse zugesetzt war. Die so hergerichteten 
Reagensgläser wurden im Brutschrank bei 37° C. gehalten. 

Da einige Vorversuche zeigten, dass die Beschaftenheit 
der Bouillon (Schwankung der Alkalescenz etc.) bei Unter¬ 
suchungen über entwickelungshemmende Körper von wesent¬ 
licher, das Resultat mitbedingender Bedeutung ist, so war es 
mir nicht ohne Weiteres möglich, meine Resultate mit den 
bei anderen Antisepticis anderwärts gewonnenen zu vergleichen, 
und sah ich mich deshalb genöthigt, selbst andere Antiseptica 
in meinen Versuchsreihen einzubeziehen. Da es aber nicht 
möglich ist, eine Bouillon von ganz bestimmtem Nährstoffgehalt 
und chemischer Beschaffenheit überhaupt herzustellen und auf 
diese Weise stets die gleichen Versuchsbedingungen zu schaffen, 
kann man sich nur dadurch vor gröberen Versuchsfehlern 
schützen, dass man jede Bouillonprobe für die zu verwendende 
Bacterienart einer Vorprobe unterwirft und nur eine solche 
Bouillon verwendet, in welcher dieselbe in der kürzesten Zeit 
recht üppig und in vollständig typischer Weise wächst. Sämmt- 
liche Versuche, die dann mit einander verglichen werden sollen, 
müssen in ein und derselben Bouillon ausgeführt werden, wie 
es in jeder meiner drei Versuchsreihen der Fall war. 


Die Bouillonculturen werden nach Verlauf von 24 Stunden 
zum ersten Male makroskopisch untersucht und von da ab täg¬ 
lich 8 Tage lang, da in keinem Falle bei verzögertem Wacbs- 
thum später als am 5. Tage noch Wachsthum eingetreten ist. 
Am Ende des Versuches wurde jede irgend fragliche Probe 
einer mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 

Während nun für den Staphylococcus pyogenes 
aureus ein Carbolsäure - Zusatz von 1:500 das Wachs¬ 
thum nur bis zum 3. Tage beeinträchtigte, bei einer Verdün¬ 
nung von 1:1000 gar keine Beeinflussung cintrat; 

Lysol in der Verdünnung 1 :1000 kein Wachsthum zu- 
liess, in der Verdünnung 1 : 5000 es vollständig unbeeinflusst 
liess, ergab sich in drei Versuchsreihen übereinstimmend für 
Diaphtherin: 


Concentration 
1:16000 
1:20000 
1:25000 
1:30000 
1 : 40000 
1 :50000 
1 :60000 


II. III. IV. V. VI. VII. Tag 

oooooo 
oooooo 
0 0 0 9 0 0 

oooooo 

0 0 0 0 0 0 


+ + 


+ + + + 


+ + 


Demnach in 1 :40000 facher Verdünnung kein Wachs¬ 
thum, sondern erst bei 1 : 50000 facher. 

Für den Bacillus pyocyaneus fand ich: 

Carbolsäure-Zusatz 1 :1000 Wachsthum am 3. Tage. 
Lysol 1:1000 kein Wachsthum, 

1 : 5000 unbeeinflusstes Wachsthum. 


I. Versuch 1: 500 ° 0 0 0 O O u 

1: 5000 0 0 0 0 0 0 0 

1: 8000 0 0 0 0 0 0 0 

1 :10000 0 0 0 0 0 0 0 

1 :20000 0 0 0 0 0 0 0 

1:24000 0 0-t- + + + + + 

1:26000 0 + + + T T T 

1:30000 + + + + T T T 

1:40000 + + + + + + '+' 

II. Versuch 1:10000 0 0 ? ? ? ? ? 

1 : 16000 0 0+ -f + + + + 

1:20000 0 + + + -j- T T 

1 :30000 + + + + + + + 

ebenso im III. Versuch übereinstimmend: 

bei 1:10000 kein Wachsthum, 

1:30000 unbeeinflusstes Wachsthum. 

Für den Bacillus der Hühner-Cholera: 
Carbolsäure 1:500 kein Wachsthum, 

1 : 1000 beeinträchtigtes Wachsthum am 4. Tage. 
1 : 5000 unbeeinflusstes Wachsthum. 

Lysol 1:1000 kein Wachsthum, 

1 : 5000 unbeeinflusstes Wachsthum. 
Diaphtherin: 

Concentration I. II. HI. IV. V. VI. VII. Tag 
1 : 10000 0 0 0 0 0 0 0 

1 : 20000 0 0 0 0 0 0 0 

1: 24000 0 0 0 0 0 0 0 

1: 26000 0 0 0 0 0 0 0 

1 : 30000 0 0 0 0 0 0 0 

1 : 40000 0 0 0 0 0 0 0 

1: 60000 0 0 0 0 0 0 0 

1: 80000 0 0 0+ 0-f 0+ 0+ 0+ 

1 :100000 0 0 + + + + + 


1 : 10000 
1 : 20000 
1: 24000 
1: 26000 
1 : 30000 
l : 40000 
1 : 60000 
1: 80000 
1:100000 


Für den Typhusbacillus ergab sich: 

Carbolsäure 1: 500 kein Wachsthum, 

1:1000 beeinträchtigtes Wachsthum, 

1 : 5000 unbeeinträchtigtes Wachsthum. 
Lysol 1:1000 kein Wachsthum, 

1 : 5000 unbeeinflusstes Wachsthum. 
Oxychinaseptol: 

Concentration I. II. HL IV. V. VI. VII. Tag 


1: 16000 

0 

0 

0 

0 

1: 20000 

0 

0 

0 

0 

1: 25000 

0 

0 

0 

0 

1: 30000 

0 

0 

0 

0+ 

1: 40000 

0 

0 

0+ 

+ 

1: 50000 

0+ 

0+ 

+ 

+ 

1:100000 

+ 

+ 

+ 

+ 
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Für die Koch’schcn Cholerabacillen ergab sich mit 
Oxychinaseptol: 


Concentration 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. Tag 

1:20000 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1:30000 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 :40000 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

1 :50000 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

1: 00000 

+ 

+ 

-4- 

+ 

+ 

+ 

+ 


Es ist demnach die entwicklungshemmende Wir¬ 
kung des Oxychinaseptol» der des Lysols und der 
Carboisäure bei weitem überleben, so beim Staphylo- 
coccus pyogenes aureus dem Lysol um das 40 fache, 
beim Bacillus pyocyaneus um das 10 fache, bei der 
Hühner-Cholera um das 60 fache und beim Typhus 
um das 50 fache. 

Diese Verhältnisse werfen einiges Licht auf die vorzüg¬ 
lichen Heilerfolge, welche Herr Dr. Kronacher bei Verwen¬ 
dung des Oxychinaseptols bei Beingeschwüren und anderen 
Erkrankungen machte, wo grosse Mengen von Bacterien die 
Gewebe durchsetzen, und lasssen einsehen, weshalb alte Ge¬ 
schwüre bei seiner Anwendung eine ausgesprochene Tendenz 
zur Heilung zeigten und fötidc Eiterungen so schnell einen 
anderen Charakter annahmen. 

Sporenvernichtende Wirkung. 

Zum Studium der sporenvernichtenden Eigenschaft des Oxy¬ 
chinaseptols bedurfte ich zunächst eines vollvirulenten, wider¬ 
standsfähigen Sporenmaterials. Ich bediente mich hiezu der 
von Hans Büchner angegebenen Methode, die darin besteht, 
dass man Milzbrandbacterien durch Entziehung der Stickstoff¬ 
quellen zur Sporulation veranlasst. Die von mir benutzten Milz¬ 
brandsporen hatte ich demnach folgender Weise gewonnen. 

Milzbrandsporenhaltiges Kohlenpulvcr wurde einer Maus an 
der Schwanzwurzel subculah beigebracht; dieselbe starb nach 
ca. 12 Stunden. Aus dem Blute wurden Gelatineplatten her¬ 
gestellt und davon Stichcultur in Nähr-Agar-Agar mit Pepton 
und eine Bouilloncultur gewonnen. Nach 2 Tagen wurde der 
Milzbrandrasen aus dem Nähr-Agar-Agar in die Milzbrand- 
bouilloncultur eingetragen und mit dieser Mischung eine grössere 
Anzahl Reagensröhren mit schräg erstarrter Agar-Agar ohne 
Peptonzusatz beschickt. Nach 9 Tagen fanden sich in dem 
darauf gewachsenen Rasen fast nur Milzbrandsporen und ver¬ 
einzelte Stäbchen; trotzdem nahm ich das Sporenmaterial erst 
einige Tage später ab, wie es Behring verlangt. Die so er¬ 
haltenen Sporen verarbeitete ich nun nicht nach der ihrer 
Bequemlichkeit halber noch vielgcübten Koch’schen Methode, 
nach welcher die Sporen an Seidenfäden angetrocknet werden, 
denn deren Zuverlässigkeit ist in neuerer Zeit von verschiedener 
Seite mit Recht beanstandet worden. 

Hat doch Geppert 1 ) nachgewiesen, dass das Object, an 
oder in dem die abzutödtenden Keime liegen, der Desinfection 
grössere Schwierigkeiten bereiten kann, als die Keime selbst. 

Auch die von Spirig 2 ) neuerdings angegebene Methode, 
wobei die Milzbrandsporen an Deckgläserchen angetrocknet wer¬ 
den, scheint mir nicht ganz einwandsfrei, obwohl der Erfinder 
ihr mit Recht gegenüber der Seidenfädenmethode einige Vor¬ 
theile vindicirt: 

„1) Das Desinficiens kann auf gleichuiässig vertheilte 
Bacterien einwirken, ohne dass das Object, an dem sie haften, 
das Vordringen des Desinficiens irgendwie (?) hemmt. 

2) Weil sich das Glas mit dem Desinficiens nicht selbst 
imbibirt wie der Seidenfaden, so gelingt eine Entfernung des 
Desinficiens durch Auswaschen besser und es wird in den Nähr¬ 
boden eine ganz minimale unschädliche Menge des Desinficiens 
übergebracht.“ 

Meine Versuchsanordnung war folgende: 

Es wurde je die Hälfte des Rasens einer Sporencultur 
vorsichtig von dem Nährboden abgehoben, ohne Agar-Agar mit¬ 
zunehmen, in ein steriles Reagensrohr gebracht und dort mit 

Dr. J. Geppert, Zur Lehre von den Antisepticis. Berliner klin. 
Wochenschrift, No. 36, 9. Sept. 1889, S. 789, und No. 37. 

2 ) Dr. J. Spirig, Der Desinfectionswerth der Sozojodolpräparate. 
Zeitschrift für Hygiene u. Infectionskrankheiten, 28. Dec. 1892, S. 18. 


je 15 ccm des zu prüfenden Desinficiens aufgeschwemmt und 
tüchtig geschüttelt. 

In bestimmten Zeiträumen wurde das Desinficiens aus den 
einzelnen Proben abgegossen und abtropfen gelassen, auf die am 
Boden zurückgebliebenen Milzbrandsporen wurden dann 20 ccm 
steriles Wasser gegossen, welches nach jedesmaliger, mehrstün¬ 
diger (meist 24 Stunden) Einwirkung mindestens 2 mal ge¬ 
wechselt wurde. 3 ) 

Schüttete man das Wasser vorsichtig ab, so blieb stets 
hinreichend Sporenmaterial am Boden des Reagensrohres zurück, 
um eine Ucbertragung in Nährbouillon vornehmen zu können. 
Da das angewandte Desinficiens nicht nach wenigen Stunden 
oder Minuten entfernt werden musste, konnte ich die Sporen 
durch ihre Schwere sich zu Boden setzen lassen; kommt es 
aber darauf an, das Desinficiens bald zu beseitigen, so kann 
man die Sporen durch Anwendung einer Centrifuge schnell am 
Boden des Reagensrohres sammeln. Mir scheint diese Methode 
am sichersten und stimmten meine Resultate, da ich stets 2 — 3 
gleiche Proben machte, immer gut überein. Die Milzbrand¬ 
sporen, welche am 8. Octobcr in 5proc. und lOproc. Oxychina- 
septollösung eingebracht wurden und vom 12. Januar 1893 bis 
zum 26. Januar in sterilem Wasser ausgewaschen und dann in 
Bouillon übertragen wurden, zeigten in allen Proben schon 
nach 24 Stunden makroskopisch erkennbares Wachsthum und 
waren mikroskopisch Milzbrandbacillen in grosser Menge nach¬ 
weisbar, so dass eine I56tägige Einwirkung einer lOproc. Oxy- 
chinaseptollösung bei Zimmertemperatur nicht im Stande war, 
die Sporen abzutödten. 

Eine neue Versuchsreihe begann ich nach diesem negativen 
Resultate mit 15proc. Oxychinaseptollösung. Milzbrandsporen, 
welche 2mal 24 Stunden in einer 15proc. Oxychinaseptollösung 
bei einer Temperatur von 37,5° C. waren und dann auf die 
oben angegebene Weise ausgewaschen wurden, zeigten eben¬ 
falls nach kürzester Zeit makroskopisch deutliches Wachsthum. 

Bei 3tägiger Einwirkung der gleichen Diaphtherinlösung 
blieb jegliches Wachsthum in mehrfachen Proben aus und auch 
in Proben späterer Tage konnte nie wieder Wachsthum constatirt 
werden. 

Um einen Vergleich zu haben, da die angewendetc Me¬ 
thode von den sonst üblichen abweicht und da es ganz sicher 
ist, dass die ausgetrockneten Sporen gegenüber den frischen in 
ihrer Wachsthumsenergie abgeschwächt sind, brachte ich die¬ 
selben Sporen der II. Versuchsreihe mit 5proc. und lOproc. 
Solveollösung zusammen, welch’ erstere nach Hammer 4 ) bei 
Anwendung der Scidenfädenmethode Milzbrandsporen in 24 Stun¬ 
den tödtet. 9 tägiger Aufenthalt in 5proc. Solveollösung ver¬ 
mochte meine frischen vollvirulentcn Sporen nicht zu tödten, 
erst nach einer 11 tägigen Einwirkung wurde in keiner der 
Proben mehr Wachsthum erzielt. Eine lOproc. Solveollösung 
dagegen vermag Milzbrandsporen schon in 3 Tagen zu tödten. 

Ich verwendete Solveol deshalb, weil es sich neuerdings 
einer gewissen Beliebtheit in der Praxis erfreut und auch in 
5 proc. Lösung mit gutem Erfolg angewendet wird. Man kann 
daraus erkennen, dass der Werth eines Desinfectionsmittels, 
das am Organismus in Anwendung gebracht werden soll, nicht 
beurtheilt werden darf aus seiner Fähigkeit, Milzbrandsporen 
zu vernichten. 


3 ) Es befinden sich dann die Sporen allerdings wieder in einer 
verdünnten Lösung des Desinfectionsmittels, aber in einer von solcher 
Verdünnung, dass an eine Einwirkung auf die Sporen nicht mehr 
gedacht werden kann. Es bleiben im Reagensrohr höchstens 
2 Tropfen Flüssigkeit zurück; diese enthalten bei lOproc. Lösung, 
da 1 Tropfen = 0,05 ist, 0,01 des Desinfectionsmittels. Nach Zusatz 
von 20 ccm Wasser ist die Verdünnung dann 1:2000, in welcher 
Concentration unserem Körper nicht die geringste sporentödtende 
Wirkung zukommt. Nach der zweiten Auswaschung ist im ungün¬ 
stigsten Falle die Concentration des Desinfectionsmittels 1:400000 
in dem Auswaschwasser; nach der Uebcrtragung in 10 ccm Bouillon, 
selbst wenn man annimmt, dass ein ganzer Tropfen davon mitüber¬ 
tragen würde, haben wir eine Verdünnung von 1:40 000000, welche 
nach anderen Versuchen vollkommen wirkungslos ist. 

4 ) Ueber die desinficirende Wirkung der Kresole und die Her¬ 
stellung neutraler wässeriger Kresollösungen von Dr. H. Hammer. 
Archiv für Hygiene, 1892, S. 359. 
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Praktisch ist es ganz gleich, ob ein Desinfectionsmittel in 
3 oder 11 Tagen Milzbrandkeime tödtet, denn weder 11 noch 
3 Tage kann ihm der Chirurg zur Betätigung seiner guten 
Eigenschaften Zeit lassen, wenn ausnahmsweise Milzbrandsporen 
in die Wunde gerathcn sind. 

Es stammt die Forderung, dass ein gutes Desmfcctions- 
mittel möglichst schnell auch die widerstandsfähigsten Mikro¬ 
organismen, das ist Milzbrandsporen, tödten solle, lediglich aus 
einer Zeit, in der man noch annahra, 1 pro nulle Sublimat 
tödte Milzbrandsporen in 8 Secunden. 

Seitdem jedoch Geppert 5 ) nachgewiesen hat, dass auch 
das in seiner Desinfcctionskraft noch immer unerreichte Subli¬ 
mat erst nach 24 Stunden Milzbrandsporen sicher tödtet, nach 
Spirig 6 ) mit der Deckglasmethode sogar 2G Stunden braucht, 
können wir unsere Anforderungen an andere Desinfectionsmittel 
dementsprechend herabmindern. 

Pharmakologisches Verhalten. 

Für ein therapeutisch energisch wirkendes Desinfections¬ 
mittel ist heute relative Ungiftigkeit für den Organismus die 
erste Bedingung und die kommt dem Diaphtherin bei seiner 
starken desinficirenden Wirkung in auffallender Weise zu. Auch 
in dieser Richtung habe ich die Versuche des Herrn Prof. 
Emmerich erweitert, der die relative Ungiftigkeit bereits 
dadurch bewiesen hatte, dass mittelgrosse Meerschweinchen 
die subcutanc Injection von 5 ccm einer 5 procent. Losung 
(== 250 mmg) und 15 ccm einer 1 procent. Lösung ohne merk¬ 
liche Störungen ertrugen. 

Da die Chinolinderivate im Allgemeinen als specifische 
Nerven- und Muskclgifte gelten, injicirte ich zunächst 4 Kanin¬ 
chen verschiedene Mengen in die Vena auricularis posterior, 
da anzunchmen war, dass das Diaphtherin so am schnellsten 
unverändert an die nervösen Elemente komme. 

I. Versuchsthier bekam 10 ccm einer 1 proc. Lösung, welche 
es so wenig alterirten, dass es schon nach 15 Minuten wieder 
frass und vollkommen gesund blieb. 

H. Versuchsthier, Körpergewicht 2190 g, bekam 15 ccm 
einer 1 proc. Lösung, ohne dass es dadurch beeinflusst wor¬ 
den wäre. 

III. Versuchsthier, Körpergewicht 2410 g, erhielt 20 ccm 
einer 1 proc. Lösung. Sofort nach dem Versuche war cs etwas 
matt, erholte sich jedoch innerhalb weniger Minuten und be¬ 
fand sich dann wieder ganz wohl. 

IV. Versuchsthier, Körpergewicht 1500 g, erhielt 10 ccm 
einer 2 proc. Lösung, fiel am Ende der Injection schlaff auf 
die Seite und war todt, nachdem es während der Injection 
einige Zuckungen gemacht hatte. Die Section desselben ergab 
an den Organen keine Veränderung, nur die Blutkörperchen 
zeigten zum Theil unregelmässige Formen, jedoch keine Auf¬ 
lösung, der man den Tod hätte zuschreiben können. Es scheint 
hiernach, dass die 2 proc. Lösung, intravenös applicirt, eine 
specifische Wirkung auf das Nervensystem ausgeübt hat, wie 
sie durch 1 proc. Lösung, wenn auch absolut die gleiche Menge 
beigebracht wurde, niemals stattfand. 

Rechnen wir die 20 ccm 1 proc. Lösung, welche das Ka¬ 
ninchen No. III von 2300 g ohne jegliche Symptome erhielt, 
auf den Menschen um, mit einem Durchschnittskörpergewicht 
von 75 Kilo, so würde dieser ebenso gut eine Menge von 6,5 
vertragen, welche Menge man niemals nur annähernd bei 
irgend einer therapeutischen Application in die Blutbaiin zu 
bringen nöthig hat und welche auch niemals bei einer Operation 
zufällig hineingelangen kann. 

Um zu sehen, ob ein länger fortgesetzter Diaphthcrin- 
gebrauch, wie es von einer gewissen Seite behauptet 
wurde, irgend welche Veränderungen in Leber oder Niere 
setze, habe ich 2 Meerschweinchen und 2 Kaninchen in den 
Monaten December bis Februar häufige Diaphtherininjcctionen 
gemacht. 


6 ) Geppert, a. a. O. 

B ) Spirig, a. a. O., S. 22. 


Meerschweinchen No. 1 mit einem Körpergewicht von ca. 600 g 
erhielt intraperitoneal 

am 13. XII. 5 ccm 1 proc. Lösung am 16.1. 8 ccm 1 proc. Lösung 
19. 6 , „ 27. o „ ’ 

AmKlI. wurde es'durch Aether getödtet und secirt. Weder 
am Peritoneum noch an den Gedärmen sah man irgend welche Keiz- 

erscheinungem ^ eine glatte Oberflüche war von braunrother 
Farbe und zeigte beim Durchschneiden normale Resistenz. Die Schnitt¬ 
fläche war weder besonders blut- noch saftreich. Eine genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung Hess ein vollkommen normales‘J/veJfottun* 
Leberzellen erkennen, von trüber Schwellung oder gar Verfettung 

war keine Spur zu sehen. .. , , - 

Die Nieren waren auf der Oberfläche glatt und braungrau, auf 
dem Durchschnitt war die Rindenschichte bräunlich, die centrale 
Schichte weisslich grau ohne jegliche Reizerscheinungen. Hie Nieren¬ 
epithel ien wurden mikroskopisch genau untersucht, ohne dass irgend 
welche Veränderungen daran nachweisbar gewesen wären. 

Ebensowenig zeigten Lunge und Herz, auf dessen Musculatur be¬ 
sonders geachtet wurde, pathologische Veränderungen. 

Um zu sehen, ob eine Accumulirung des Diaphtherins und seiner 
Giftwirkung stattfinde, bekam das 2. Meerschweinchen von ebenfalls 
ca. 500 g Körpergewicht am Ende der Versuchsreihe 4 Tage hin er 
einander eine grössere Dosis. 

Es erhielt ebenfalls intraperitoneal 
am 13. XII, 5 ccm 1 proc. Diaphth. am 13. II. 10 ccm 1 proc. Diaphth. 

19. 6 , n l 4 - 1° » 

10.1. 6 , „ , 15. 10 . 

16. 6 , 16. 10 „ 

24. 5 „ „ , 

Auch dieses Thier ertrug die andauernde Behandlung mit Dinph- 
tberin ausgezeichnet. Nach keiner Injection zeigte es das geringste 
Unwohlsein, sondern frass stets und nahm an Körpergewicht zu. 
Eine Accumulation der Giftwirkung fand nicht statt. 

Am 17. II. wurde es ebenfalls mit Aether getödtet. Peritoneum 
und Darm zeigten keine Veränderung, die von der lntrapentonealen 
Diaphtherin-Application hätte herrühren können. Die Leber zeigte 
sowohl makroskopisch wie mikroskopisch vollkommen normale Be¬ 
schaffenheit. Die Oberfläche der Nieren war glatt und graubraun, 
auf der Schnittfläche war die Rinde von dem gewöhnlichen braun¬ 
grauen Aussehen mit deutlich sichtbaren Blutcapillaren. Die Mark¬ 
substanz zeigte nach den Papillen zu einen minimalen röthlichen 
Anflug und hatte ebenfalls etwas stärker gefüllte Gapillaren. Die 
Nierenepithelien waren von normalem Aussehen. _ 

Die anderen Organe zeigten in keiner Weise eine Abweichung 

von der Norm. . , „ 

Die kaum merkbare Hyperämie der Nieren, deren Epithelien 
nicht einmal trübe Schwellung erkennen Hessen, ist durchaus be¬ 
deutungslos und jedenfalls nur eine vorübergehende Erscheinung, die 
keine dauernde Veränderung in den Nieren zurückgelassen hätte. 

Das Kaninchen No. 1 mit einem Körpergewicht von 2190 g zu 
Beginn der Injectionen und 2320 g am Ende derselben, bekam durch 
intravenöse Injection in die Vena auricularis posterior die L»ia- 
phtherinlösung beigebracht. 

Es erhielt: 

am 22. XI. 15 ccm 1 proc. Lösung am 14. II. 10 ccm 1 proc. Lösung 
16.1. 10 , 15- 10 , . » 

13.11. 10 „ . . 

Wenn die Diaphtherinlösung auf 39° C. vorgewärmt war zeigte 
das Thier nur wenige Augenblicke nach der Injection Mattigkeit, 
frass aber dann schon nach wenigen Minuten und zeigte auch in der 
Folgezeit niemals irgendwelche krankhafte Symptome. 

Am 25. II. wurde das Thier durch einen Hammerschlag aut das 
verlängerte Mark getödtet. Nach Eröffnung der Bauchhöhle lag das 
Netz mit gewöhnlicher Blutfülle vor. , 

Die Leber war auf der Oberfläche glatt und glanzend, von braun- 
rotlier Farbe, desgleichen auf der Schnittfläche. 

Die Consistenz derselben war normal, sie zeigte weder vermehrte 
Blutfülle noch grösseren Saftgebalt, . , ... 

Eine genaue mikroskopische Untersuchung derselben zeigte ment 
die geringste Andeutung von trüber Schwellung oder eine andere 
Veränderung. Die Nieren waren glatt und braungrau auf der Über¬ 
dache, auf dem Durchschnitte war die Rindenschichte kaum merklich 
geröthet und liess die etwas mehr wie gewöhnlich gefüllten kapil¬ 
laren in radiärer Strichelung erkennen. 

Ebenso zeigte die Markschichte einen ganz schwachen röthlichen 

Anfl l!ne mikroskopische Untersuchung der Nierenepithelien liess an 
einigen Zellen ganz unbedeutende Andeutung leichter Granulation 
erkennen, jedoch waren auch hier die Abweichungen nur so, dass sie 
keine dauernde Veränderung zurückgelassen hätten. 

Die Milz war von violettrothem Aussehen, von gewöhnlicher kon- 
sistenz und Grösse. 

Lunge und Herz zeigten keine Veränderungen. 

Kaninchen No. 2 mit einem Körpergewicht von 2310 g. welch 
letzteres während der Versuchsdauer gleich blieb, bekam ebenfalls 
intravenöse Injectionen von 1 proc. Diaphtherinlösung 
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am 28. XI. 20ccm am 10 T in». 

iq Yir ia 1U - 1 - 10 ccm 

4 L n ' 16 - 10 - 

10 „ 07 jo 

breiten Bande" eingeta “ g '“ F ° m ei ™ «‘™ » 

wieder stärker gerötheT war ’ Ä Jed °?^1 “ aeh den Pa P il,en hi ° 

S^stsssi 

Die Lunge war stark hyperätnisch. 
waren ganz weiss, ohne Blutpunkte,tat^anfbTutlee^ ^ Medulla 

Är'-r”“ 18 '' A - ämie ™— 

Tod d^ e T^ engC K DiaP , h J herin ’ Welch ° in diesem Ve >-sucbe den 
Tod dos Th.eres bewirkte, würde auf den Menschen umgerechnet 

o, g betragen, also eine ganz eminente Menge. 

Es kann nach diesen Versuchen, selbst wenn wir für den 
Menschen eine bedeutend grössere Empfindlichkeit gegen Dia- 
phtherin voraussetzen, weder einmalige Anwendung noch 
der fortgesetzte Gebrauch desselben irgendwie die 
Gesundheit gefährden, da keine therapeutische An¬ 
wendung Mengen nöthig macht, welche eine Giftwir- 
kung erzeugen können. 

Das Diaphtherin eignet sich seiner hohen reiati- 
ven Ungiftigkeit wegen besonders zur Ausspülung von 
Ilohlraumen, wo man sich bisher mit der schwach anti- 
septisch wirkenden Borsäurelösung begnügen musste 
und starker wirkende Desinficientien nicht an wenden 
konnte, weil eine grössere, in den Körperhöhlen zurück¬ 
gebliebene Menge Vergiftung hätte bewirken können. 
Anderntheils sind auch gerade in diesen Hohlräumen eiweiss- 
haltigc Flüssigkeiten, deren Gerinnung durch die meisten Anti- 
septica der Desinfoction Schwierigkeiten bereitet, was bei 
Diaphtherin nicht stattfindet. Deshalb halte ich ganz beson¬ 
ders seine Anwendung bei Gehirnoperationen, bei septischen 
Uteruserkrankungen, hei infectiöscn Erkrankungen der Pleuren 
f‘ , ? ,triger Pleuritis, Empyem zur Ausspülung der Pleura¬ 
höhle m / 2 proc. Lösung aussichtsvoll und des Versuches werth 
um so mehr als es sich nach den Erfahrungen des Herrn Dr! 
Kronacher 7 ) bei Application auf das Peritoneum bei Darm- 
erkrankungen, nach Herrn Dr. Rohrer-Zürich 8 ) bei fötiden 
Mittelohreiterungen, nach Herrn Zahnarzt Hamecher-Berlin 
bei Antrumempyem bereits glänzend bewährt hat. 

Es ist ferner überall in 1-2 proc. Lösung anderen 
Desinficientien davorzuziehen, wo ein feuchter anti¬ 
septischer Verband auf längere Zeit angelegt werden 
muss: bei Verbrennungen, bei langwierigen, geschwü- 
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ngen Processen, bei grösseren Quetschwunden etc., 
weil es selbst bei dauerndem Gebrauche weder toxisch wirkt 
noch jemals die bei Carbol- oder Sublimatvcrbänden oft so 
lästigen Ekzeme hervorruft. 

Wenn das Diaphtherin trotz seiner einleuchtenden Vorzüge 
noch lange nicht die Würdigung gefunden hat, die cs verdient, 
so ist dies einesteils dem Umstande zuzuschreiben, dass die 
praktische Medicin bei der Unsumme neuer zum Theil ganz 
unbrauchbarer, zum Theil stark toxisch wirkender Antiscptica,' 
sich mit Recht misstrauisch gegen jede neue Erscheinung auf 
diesem Gebiete verhält, andcrntheils in zwei angeblichen Feh¬ 
beruht 8 Dlaphthorins ’ deren einer auf falscher Beobachtung 

Die Chirurgen tadeln an dem Diaphtherin, dass es ihre 
Hände und besonders die Nägel gelb färbe. Dies ist jedoch 
durchaus keine specielle Eigenschaft des Diaphthcrins, sondern 
verrath nur, dass die Haut der Betreffenden mit Sublimat 
nnpragnirt ist, indem sich das Oxychinolin des Oxychinaseptols 
mit dein Quecksilber des Sublimats zu einem gelben Lack 
dein unlöslichen Oxychinolinquecksilber verbindet, von welchem 
die Gelbfärbung berrührt. Wer nicht mit Sublimat arbeitet, 
wird niemals, nachdem er das Diaphtherin mit Wasser abgc- 
waschen, eine Gelbfärbung bemerken. D 

Eine ganz entsprechende Verbindung geht das Oxychinolin 
mit dem Eisen ein und macht dadurch die Anwendung desselben 
zur Desinfoction eiserner Instrumente, resp. die Verwendung 
dieser neben Diaphtherin unmöglich. 

Beide Nachtheile treten aber gerade in den Fällen, wo 
die Anwendung des Oxychinaseptols besonderen Nutzen ver¬ 
spricht, nicht auf, und dürfen uns nicht abhaltcn, bei specicllen 
Gelegenheiten, von den unleugbaren Vorzügen des Diaphthcrins 
Nutzen zu ziehen. 


Ueber einen Fall von Angina Ludovici. 

Von Dr. Theophil Trumpp in Harxheim-Pfalz. 


Dr - , Kr , onacher . Das Oxycbinaseptol in der chirurgischen 
r si‘n Ml i? cllener med> Woi - ,b enschrift, 1892, No. 19. 8 

O yohinaseptol oder Diaphtherin. Corresp.-Bl. 
tdr Schweizer Aerzte. Jahrg. XXII, 1892. * 

ur j— Za h?arzt Heinrich Hamechcr, Oxychinaseptol. Deutsche 
Medicinal-Zeitung, 1892, No. 92. F 3cne 


Ich erlaube mir, in Nachfolgendem meine Beobachtungen 
über einen Fall von Ludwig’scher Halsbindegewebscntzündung 
mitzutheilen; nicht als ob ich für diesen Fall eine besondere 
Iherapie angewendet hätte, sondern nur, weil diese Angina 
welche von allen Autoren als selten und prognostisch ungünstig 
bezeichnet wird, hier dcinungeachtet glatt abheilte. Leider hat 
der Landarzt keine Zeit und noch weniger Gelegenheit, Quellen 
zu studiren, er ist auf seine Lehrbücher angewiesen. In diesen 
ist die Angina Ludovici äusserst kurz abgehandelt, wahrschein¬ 
lich, weil die Gelegenheit selten genug ist, sie zu beobachten. 
Zur Entstehung dieser Krankheit werden 3 Momente ange¬ 
geben, nämlich Erkältung (was für meinen Fall zutrifft), Meta¬ 
stasen bei Typhus und acuten Exanthemen und Inframaxillar- 
Periostitis. Da mir die Ursache „Erkältung“ für so schwere 
bymptome nicht ausreichend erscheint, suche ich mir eine Er¬ 
klärung in dem Umstande, dass Patient, entsprechend der er¬ 
krankten Halsseite, 2 untere, cariös stark afficirte Molarzähne 
besitzt, die vielleicht, ähnlich wie bei Aktinomykose, die Ein¬ 
gangspforte für Entzündungserreger gebildet haben. Noch möchte 
ich erwähnen, dass das Krankheitsbild ein so charakteristisches 
ist, dass ein Irrthum in der Diagnose kaum denkbar ist. 

Ich gehe nun zur Beschreibung des Falles selbst über. 

Ju n , 8tel ^ e sich mir ein Mann vor, der über heftige 
Schmerzen im Halse klagte. Er sei Müller von Beruf, sei beständig 
dem Zuge aasgesetzt und seit ungefähr 5 Tagen erkrankt. Er habe 
Morgens plötzlich Röthe und Steifheit des Halses wahrgenommen 
verbunden mit Schlingbeschwerden. Da diese Symptome trotz warmer 

f iv h Ti°f Tag , zu Tag K este 'g ert hätten, suche er ärztliche 
iiulte auf. Die Untersuchung des Halses und der Mundhöhle lieferte 
nun folgendes Bild: Die linke und ein Theil der rechten Halsseite 
wird von einer brettartigen, steinharten Geschwulst eingenommen, 
die vom Unterkieferrand ausgehend nach hinten bis an den Processus 
mastoideus und entlang dem Cucullaris nach abwärts bis zum oberen 
Kande der Clavicula, nach rechts bis zum vorderen Rande des Sterno- 
cleido-mastoideus sich erstreckt. Die Geschwulst zeigt keinerlei Er¬ 
hebungen ausser den bis zur Hühnereigrösse geschwellten Gl. sub¬ 
maxi llares und thyreoidea. Die Haut ist stark geröthet und gespannt, 
aber nicht glänzend. Der Kopf wird, um dieses Charakteristicum 
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nicht zu vergessen, eigenthiimlich steif, etwas nach rückwärts ge¬ 
beugt, getragen, so dass man unwillkürlich den Eindruck bekommt, 
als 5> er eich in einem Schraubstock befände. Dabei ist das Gesicht 
leicht gedunsen, die Hautfarbe cyanotisch, jedenfalls in Folge Com- 
pression der Halsgefässe. Die Mundhöhlen- und Rachenschleimhaut 
Fat mässig geröthet, die Tonsillen bis zu Haselnussgrösse geschwellt. 
Am Boden der Mundhöhle sind die beiden stark vergrösserten Gland. 
submaxillares deutlich zu fühlen. Der Puls ist etwas gespannt, die 

Temperatur beträgt 38,4°. . , 

Was nun die Therapie anlangt, so war an eine Verkeilung der 
Geschwulst, nachdem schon 5 Tage seit dem Beginne der Krankheit 
verstrichen waren, kaum zu denken. Dessenungeachtet ordnete ich, 
des Versuchs halber, Einreibungen mit Ichthyolsalbe an, zugleich 
liess ich den Hals warm halten und mit Alumen und Natr. bibor. aa 

gurgeln; Bettruhe. „ . , , , . 

Am nächsten Tage fand ich den Zustand noch unverändert; 
Patient hatte Nachts heftige, stechende Schmerzen, die mich ver- 
muthen Hessen, dass Eiterung vorhanden und ein Durchbruch im 
Anzuge sei. Temperatur 38,2—38,4°. Appetitlosigkeit und Schling¬ 
beschwerden dauern an. , . 

Am 26. Juli zeigte sich eine etwa wallnussgrosse, stark Huctui- 
rende Stelle über der Incisura semilunnris clavic. links. Bei der so¬ 
fort vorgenommenen Incision entleerte sich ungefähr V 4 1 rahmigen, 
gelben, theils mit blutigen Streifen vermischten Eiters, dessen Gestank 
mich lebhaft an den von Parulis erinnerte. Nachdem ich die Wunde 
vergrössert, irrigirte ich mit Lysollösung, legte einen Carboigaze¬ 
streifen als Drain ein und über das Ganze einen trockenen Verband 
an. Hier muss ich noch bemerken, dass ich mit der Sonde das ganze 
Platysma bis an den Kieferrand abtasten konnte! 

Am nächsten Tage schon waren Schlingbeschwerden und h leber 
verschwunden, die Gland. submaxillares aber und das infiltnrte Ge¬ 
webe noch Rehr hart. Die Eitersecretion war massig und nicht mehr 
übelriechend. Ich hatte gehofft, der Process werde sich nun rasch 
zurückbilden; ich sah mich aber getäuscht, denn die Eiterhöhle 
schloss sich wohl sehr schnell, die Secretion sistirte schon nach 3 lagen 
völlig, die Infiltration aber begann sich nur sehr langsam von hinten 
nach vorne unter täglich vorgenommenen gründlichen Einreibungen 
von Ichthyolsalbe zu lösen. Am hartnäckigsten waren hierin die 
Gland. submaxillares und die Thyreoidea. Am 10. August konnte ich 
endlich den Process als beendigt ansehen und den Patienten ge¬ 
heilt entlassen. 

Einschliesslich der 5 Tage, während welcher der Patient nach 
seiner Angabe schon erkrankt war, nahm also der Process 23 Tage 
in Anspruch, eine Zeitdauer, welche im Verein mit den heftigen Sym¬ 
ptomen die dubiöse Prognose, die bisher für die Angina Ludovici 
gestellt wurde, gerechtfertigt erscheinen lässt. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu München. 

Beiträge zur Kenntniss des Cervicalsecrets bei 
chronischen Endometritiden. 

Von Dr. Sidn&j Wolf aus Hamburg. 

(Schluss.) 

IV. Fall. .Fräulein M. D., 20 Jahre alt, Opara. 

Anamnese: Seit längerer Zeit klagt Patientin über Schmerzen 
im Leib, die seit Kurzem auch während der Regel und gerade dann 
besonders heftig auftreten sollen. Dieselben sind oft. von Krämpfen 
begleitet, welche bis zu acht Tagen andauern. Es sollen auch 
grössere Fetzen und Blutgerinnsel abgegangen sein. Ausserdem ist 
noch ein stark gelblich tingirter Ausfluss vorhanden. 

Klinischer Befund: Uterus und Ovarien sind normal; an der 
Portio zeigen sich starke Erosionen und Hyperämie. 

Diagnose: Endometritis cervicis membranacea. 

Secret: Dasselbe ist in ziemlich reichlicher Menge vorhanden, 
dünnflüssig, gelblich gefärbt und mit wenig Blut vermischt. Seine 
Reaction ist stark alkalisch. 

DeckglaBtrockenpräparat: In demselben finden sich in sehr ge¬ 
ringer Menge mässig grosse Kokken, welche meist zu zweien an¬ 
geordnet sind. Sie liegen alle in den zelligen Elementen um die 
Kerne herumgruppirt. Einige rothe Blutkörperchen sind ebenfalls 
vorhanden. 

Platten: Das Wachsthum auf der Platte ist ein ziemlich lang¬ 
sames. Erst nach zwei Tagen erkennt man in der Gelatine mit 
blossem Auge kleine, weisse Pünktchen, welche an Grösse nur lang¬ 
sam zunehmen. Die oberflächlichen Colonien wachsen etwas rascher 
und nehmen bald eine hellgelbe Farbe an. Unter dem Mikroskop 
erscheinen sie schaf circular begrenzt, von gelber Farbe und fein¬ 
körniger Structur. Eine Verflüssigung findet nicht statt. Im Uebrigen 
ist eine grosse Aehnlichkeit mit den unter Fall III beschriebenen 
Kokken unverkennbar. 

Blntsernmcnltnr: Auf der Strichcultur finden sich vielfach rund¬ 
liche, compacte, gelbweisse Häufchen, die etwas über die Fläche des 
Nährsubstrats prominiren. Am Boden des Gläschens sammelt sich 
allmählich eine weisse Flüssigkeit an, die von der Strichfläche herab¬ 
geflossen ist. — Unter dem Mikroskop zeigen sich massenhaft ziem¬ 
lich grosse Kokken, die zu zweien, zu vieren oder in grösseren 
Gruppen angeordnet sind. 


Gelatinestichcultur: Nagelföriniges, langsames Wachsthum längs 
des Impfstichs, dessen Ränder äusserst zierlich gezackt erscheinen. 
Auf der Oberfläche breiten sich die Kokken blumenkronenartig aus. 

Agarcultur: An der Oberfläche ist das Wachsthum sehr be¬ 
deutend. Die Ränder sind vielfach gebuchtet; auch zeigen sich leichte 
faltige Erhebungen, und die ganze Fläche erscheint fern grauuhrt 
und matt wachsartig glänzend. Nach der Tiefe zu ist das Wachs¬ 
thum zart röhrenförmig. . _ ... ,. , r „„ 

Bouilloncultur: Anfangs geringe Trübung, die von lag zu lag 
zunimmt und von theils klumpigen, theils fadenförmigen verfilzten 
Massen bewirkt wird, die sich allmählich zu Boden senken. Eine 
Häutchenbildung wurde nicht beobachtet. . . . ... 

Kartoffelcultur: Nur an der Impfstelle zeigt sich ein kleiner, 
selber Fleck, dessen Wacbsthum nicht weiter vorschreitet. 

° Thierversuche: Zwei Mäuse, denen ich subcutan 0,3 resp. 0 ,j ccm 
einer drei Tage alten Bouilloncultur injicirte, starben nicht. In den 
Geweben und im Blut der nach vier Tagen getödteten Ihiere fanden 
sich die Kokken nicht mehr vor. 

V. Fall. Fräulein E. K., 19 Jahre alt, Opara. . 

Anamnese: Seit längerer Zeit sind die Menses unregelmässig, 
nur 2—3 Mal im Jahr, und sehr schwach gewesen. In den letzten 
Monaten sind sie wieder normal geworden; zugleich stellte sich aber 
ein fortwährender Ausfluss ein; auch Krämpfe sollen ab und zu vor- 

k ° m Klinischer Befund: Am linken Labium minus befindet sich ein 
etwa hanfkorngrosses Ulcus molle. An der vorderen Muttermunds¬ 
lippe sind geringfügige Erosionen sichtbar. Ein stark blutiger, ziem¬ 
lich reichlicher Ausfluss ist vorhanden. Uterus und Ovarien sind 

normal. . . . 

Diagnose: Endometritis cervicis. . 

Secret: Dasselbe ist in ziemlicher Menge vorhanden, stark mit 
Blut vermischt, leicht flüssig und von schwach alkalischer Reaction. 

Deckglastrockenpräparat: In den Zügen des Secrets liegen viele 
rothe und weisse Blutkörperchen; ausserdem sind Kokken vorhanden, 
welche meist zu zweien, seltener in kleinen Häufchen angeordnet sind. 

Platten: Massenhaft kleine, punktförmige, grauweissliche Kolonien, 
welche scharf begrenzt sind. Eine mikroskopische Structur ist nicht 
erkennbar. An der Oberfläche tritt eine geringfügige Verflüssigung 
der Gelatine ein, die nur sehr langsam vorwärts schreitet. 

Blutserumcultur: Sehr bald entwickelt sich ein feucht-milchig 
glänzender, ca. 1 mm breiter Streifen mit zierlich gezackten Rändern. 
Das Wachsthum ist ein mässig rasches; bei fortschreitender Ent¬ 
wicklung fliessen Tropfen des Belags zum Boden des Glases ab. 

Gelatinestichcultur: Nach der Tiefe zu wächst die Cultur wie 
ein schleierförmiger Streifen, dessen Räuder fein gezähnt sind. Oie 
Oberfläche erscheint nach etwa vier Tagen ein wenig trichterförmig 
eingezogen infolge der langsam beginnenden Verflüssigung. 

Bouilloncultur: Am Grunde zeigt sich eine Trübung bestehend 
aus kleineren Fetzen und feinsten Körnchen. An der Oberfläche 
bildet sich kein Häutchen. 

Agarcultur: Nagelförmiges Wachsthum. Sowohl der Rand der 
Ausdehnung an der Oberfläche, als auch in der Tiefe ist fein gezähnt. 
Die Farbe ist milchweiss. , „ 

Kartoffelcultur: Grauweisser, etwas über die Oberfläche der Kar 
toffel hervorragender Belag, an dem sich zwei deutlich von einander 
verschiedene Theile unterscheiden lassen. Die centrale Partie zeigt 
eine feine Runzelung, während die Randpartie glatt, glänzend un 
von schwach rosarother Färbung erscheint. Der Rand selbst zeigt 
an einzelnen Stellen eine feine Strichelung und ist vielfach gebuchtet 
und gezähnt. 

VI. Fall. Frau F. D., 22 Jahre alt, III para. . 

Anamnese: Seit vier Monaten sind heftige, wehenartige Schmerzen 
im Unterleib vorhanden, deren Ursachen Patientin nicht anzugeben 
weiss. Unterhalb des Nabels sind die Schmerzen besonders stark, was 
auch durch die dort bestehende Druckempfindlichkeit bestätigt wird. 

Klinischer Befund: Der Uteruskörper ist im vorderen Yaginal- 
gewölbe deutlich fühlbar, ist aber ebenso wie die Ovarien, die 1 üben 
und die breiten Mutterbänder äusserst druckempfindlich. Die Ovarien 
sind nicht vergrössert. Die Portio ist stark hyperämisch, zeigt aber 
keine Erosionen. . , 

Diagnose: Perimetritis gonorrhoica mit Affection des Uterus una 
der Tuben. (Im Cervicalsecret wurden in der Klinik Gonokokken 
nachgewiesen; auch wurde die Möglichkeit einer Infection zugestanden.) 

Secret: Dasselbe ist in grosser Menge vorhanden, Rtark eitrig 
und mit Blut vermischt. Die Reaction ist deutlich alkalisch. 

Deckglastrockenpräparat: In demselben befinden sich massen¬ 
haft Diplokokken, die mit Gonokokken grosse Aehnlichkeit zu haben 
scheinen. , . , . , . 

Platten: Bei der Anfertigung der Platten stellt sich jedoch 
heraus, dass wenigstens die Mehrzahl der Keime nicht. mit.Gono 
kokkeD, sondern mit Staphylococcus pyogenes albus zu identificircn 
sind. Schon nach einem Tage zeigen sich in der Tiefe kleine, weisse 
Pünktchen, die rasch zur Oberfläche Vordringen und dort ziemlicn 
bedeutende Verflüssigung bewirken. Es entstehen kleine, trichter¬ 
förmige Vertiefungen, auf deren Grunde eine compacte, kugelige, 
weisse bis gelbweisse Masse sichtbar ist. Unter dem Mikroskop er 
scheint die Verflüssigungszone scharf umrandet, das Centrum hingegen 
unregelmässig begrenzt, von nicht immer deutlich wahrnehmbarer 
Körnung. 
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Gelatinestichcultur: Das Wachsthum geht längs des ganzen 
Impfstichs und zwar so rasch vor sich, dass schon am zweiten Tage 
eine deutliche Verflüssigung sichtbar ist. Dieselbe geht in den oberen 
Schichten rascher vor sich als in den unteren; infolgedessen bekommt 
die Cultur eine trichterförmige Gestalt und sinkt an der Oberfläche 
ein. Hier zeigt sich ein zartes, weisses Häutchen, während nach der 
Mitte des Trichters zu nur eine leichte Trübung vorhanden ist; am 
Grunde dagegen liegt eine weisse, zusammengeballte, wurmförmig 
geschlängelte Masse. Ein ganz ähnliches Verhalten ergibt sich auch 
bei der Impfung auf Traubenzuckergelatine. 

Agarcultnr: An der Oberfläche entsteht ein kreisrunder, scharf 
begrenzter Fleck, der in der Mitte etwas eingesunken ist und eine 
dunklere Färbung darbietet als am Rande, welch’ letzterer fein ge¬ 
strichelt erscheint. Nach der Tiefe zu bildet sich eine dünne Röhre 
aus, deren Ränder fein gezackt sind. Die Farbe der ganzen Cultur 
ist milchweiss. 

Bouilloncnltur: An der Oberfläche entsteht ein fein gerunzeltes 
Häutchen, dessen Durchsichtigkeit an verschiedenen Stellen verschieden 
ist; es nimmt nach einigen Tagen an Masse zu und verliert seine 
Durchsichtigkeit gänzlich. Eine allgemeine Trübung der Bouillon ist 
nicht bemerkbar; nur am Grunde befinden sich zarte Fetzen und 
kleinere, zusammengeballte Massen. 

Kartoffelcnltur: Es bildet sich ziemlich rasch ein feucht glän¬ 
zender, in der Mitte gelbweisser, am Rande schwach rosarother Ueber- 
zug. Das Centrum zeichnet sich durch seine granulirte, der Rand 
durch seine ganz glatte Oberfläche aus; letzterer ist zierlich ge¬ 
buchtet und gezähnt. 

Serumcultur: Nach wenigen Tagen hat sich ein weisser, glän¬ 
zender Streifen mit feucht glänzender Oberfläche gebildet. Es tritt 
eine langsame Verflüssigung ein, so dass sich allmählich weisse 
Massen am Grunde des Gläschens ansammeln. 

Thierversuch: Eine mit 0,3 ccm einer Bouilloncnltur subcutan 
injicirte Maus reagirte hierauf gar nicht. 

VII. Fall. Fräulein E. W., 26 Jahre, Ilpara. 

Anamnese: Patientin klagt über heftige Schmerzen im Bauch, 
sowie über starken Ausfluss; Unregelmässigkeiten in Bezug auf die 
Menses sollen nicht vorhanden sein. 

Klinischer Befund: Der Uterus ist retrovertirt, aber nach allen 
Richtungen hin frei beweglich. Die Portio ist leicht hyperämisch 
und in geringem Masse mit Erosionen bedeckt, die aber nicht leicht 
bluten. Der Ausfluss ist zur Zeit nur sehr spärlich. 

Diagnose: Retroversio Uteri, Endometritis cervicis. 

Secret: Dasselbe ist in hohem Grade zähflüssig, glasig und nur 
sehr schwer zu gewinnen; seine Reaction ist deutlich alkalisch. 

Deckglastrockenpräparat: Dasselbe konnte wegen der minimalen 
Secretmenge nicht angefertigt werden. 

Platten: Eiu Wachsthum ist absolut nicht bemerkbar; dagegen 
sind die Züge des Secrets etwas in die Gelatine eingesunken, was 
auf die Gegenwart eines peptonisirenden Ferments hindeutet. 

Blutserumcultur: Nach einem Tage entwickelten sich längs 
des Impfstrichs weiss glänzende Pünktchen, die allmählich grösser 
wurden, zum Theil confluirten und schliesslich einen Streifen von 
3—4 mm Breite mit ausgezackten Rändern bildeten. Ein Theil der 
Pilzmasse floss nach und nach herab und sammelte sich am Boden 
an. Unter dem Mikroskop zeigte sich eine unverkennbare Aehn- 
lichkeit mit dem Gonococcus. Da es mir jedoch nicht möglich war, 
diesen Coccus auf empfindliche Schleimhäute zu übertragen, so kann 
er nicht ohne Weiteres mit dem Gonococcus identificirt werden. 
Ich bin vielmehr dazu geneigt, ihn für den gleichen Mikroorganismus 
zu halten, den Bumm in seiner Abhandlung 3 ) beschrieben hat. Vom 
Blutserum auf Gelatine überimpft war selbst nach Wochen kein 
irgendwie hervortretendes Wachsthum zu sehen. Auf der Kartoffel 
trat ebenfalls kein Wachsthum ein. 

Agarcultnr: Eine äusserst geringe, nagelförmige Entwicklung, 
die nur mit der grössten Langsamkeit fortachreitet, ist wahrnehmbar. 

Bouilloncnltur: Nach einigen Tagen hat sich eine minimale, 
feinkörnige Trübung gebildet, die aber nur in den unteren Partien 
der Nährflüssigkeit deutlich sichtbar ist; diese Trübung nimmt nicht 
weiter zu. 

VIII. Fall. Frau E. Sch., 26 Jahre, IVpara. 

Aüamnese: Patientin klagt besonders über starkes Brennen beim 
Urinlassen und über weissen Fluss. Schmerzempfindungen werden 
verneint; die Menses sind regelmässig. 

Klinischer Befund: Der Uterus ist ziemlich bedeutend retro- 
flectirt, lässt sich aber leicht wieder in die richtige Lage bringen. 
Weder Uterus noch Ovarien sind druckempfindlich. Starker Fluor 
albus, wahrscheinlich auf gonorrhoischer Basis. Die Portio ist erodirt 
und blutet ausserordentlich leicht. 

Diagnose: Retroflexio Uteri, Endometritis cervicis. 

Secret: Dasselbe wird in sehr reichlicher Menge entleert, ist 
ziemlich dünnflüssig und hat ein eitrig-blutiges Aussehen. Die Re¬ 
action ist trotz des in nicht geringer Menge beigemischten Blutes 
deutlich sauer. 

Deckglastrockenpräparat: In recht bedeutender Menge sind 
Kokken vorhanden, und zwar meiälfcns als Diplokokken und Semmel¬ 
formen. Auch einige Kurzstäbchen scheinen vorhanden zu sein. 

8 ) Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhauterkrank¬ 
ungen. 1887. Wiesbaden. Verlag von .1. F. Bergmann. 


Platten: Kein Wachsthum! Die Secretzüge sind nicht ein¬ 
gesunken. 

Blutserumcultur: Schon nach zwei Tagen haben sich mattweisse 
Plaques in verschiedener Grösse ausgebildet. Ausserdem zeigt sich 
längs des ganzen lrapfstrichs ein zartes, streifenförmiges Wachsthum. 
Auch eine geringfügige Verflüssigung des Nährbodens findet statt. 
Unter dem Mikroskop zeigen sich ausschliesslich die erwähnten 
Kokken. Die aus dieser Cultur angefertigten Platten zeigen nicht 
die geringste Entwicklung, ebenso wenig Stichculturen in Gelatine. 

Agarcnltur: Da von vornherein die Annahme nahe lag, dass 
es sich in diesem Falle um eine gonorrhoische Infection handele, 
und da diese Annahme auch durch die Aussagen der Patientin 
wesentlich gestützt wurde, so impfte ich etwas von dem Secret auf 
Glycerinagar, auf dessen Oberfläche ich einige Tropfen steriles, 
menschliches Blutserum gebracht hatte. Sehr bald entstand ein grau¬ 
gelblicher Belag, der sich in unregelmässigen Zerklüftungen und 
Zacken von dem Nährboden abhob, und dessen Ränder diffus in die 
Umgebung hineinragten. Eine Verflüssigung fand nicht statt; wohl 
aber trat, nachdem das Flächenwachsthum bis zu einem gewissen 
Grade vorgeschritten war, ein geringfügiges, aber doch deutlich 
wahrnehmbares Tiefenwachsthum auf, was darauf hindeutete, dass 
die übrigen noch im Secret vorhandenen Keime die Ueberhand über 
die vorhandenen Gonokokken zu gewinnen begannen, was auch durch 
die mikroskopische Untersuchung sich bestätigen liess, wobei sich 
zeigte, dass die charakteristischen Diplokokken 6tark im Abnehmen 
begriffen waren. — Bei Ueberirapfung auf gewöhnlichen Glycerinagar 
zeigte sich nun, dass das Flächenwachsthum ganz aufhörte, während 
das Tiefenwachsthura an Bedeutung zunahm; nur an der Einstichs¬ 
stelle war noch eine ganz geringfügige, hügelartige Erhebung sicht¬ 
bar, die aber an Grösse nicht zunahm. In der Tiefe zeigten sich 
längs des Impfstichs zierliche, gelbliche Knötchen von höchstens 
Stecknadelkopfgrösse. Auch die von diesen Culturen angefertigten 
Gelatineculturen wuchsen nicht. 

Bonilloncultur: Nach zwei Tagen war dieselbe von einer stark 
gerunzelten, ziemlich derben Haut bedeckt, während sich am Grunde 
nur eine geringfügige Trübung zeigte. Nach weiteren vier Tagen 
hatte sich diese Haut abgelöst, zusammengeballt und war zu Boden 
gesunken, während sich an der Oberfläche eine neue, der ersten 
ähnliche Haut ziemlich rasch bildete. 

Kartoffelcnltur: Kleine graugelbe, unregelmässig kreisförmige 
Colonien von langsamer Entwicklung. 

Aus den von mir untersuchten Fällen ergibt sieb nun vor 
allen Dingen, dass im Cervicalsecrct der an Endometritis er¬ 
krankten Frauen Mikroorganismen vorhanden sind. Der Grund, 
warum sich in Fall II keine solchen fanden, ist wohl darin 
zu suchen, dass die Patientin sehr lange Zeit und auch kurz 
vor der von mir angestellteu Untersuchung mit Antisepticis 
behandelt worden war, welche die vorhandenen Keime lebens¬ 
unfähig machten. In allen anderen Fällen wurden Mikro¬ 
organismen gefunden. Zum Unterschiede von G. Winter 
fand ich meistens Kokken, während er in allen Fällen (cf. 
Tabelle 4) auch Bacillen fand. Ich bin geneigt, diese auf¬ 
fallende Differenz zum Theil auf die ungenügenden Unler- 
suchungsmcthoden Winter’s, auf welche ich schon in der 
Einleitung hingewiesen habe, zurückzuführen. Durch die Ab¬ 
streifung einer noch so geringen Menge des bacillenrcichen 
Scheidensccrets mit der Platinöse wird ein unreines Resultat 
erzielt, welches sich in dem häufigen Bacillenbefund äussert. 
Dass in jedem Vaginalsecret Bacillen Vorkommen, hat Döder- 
lein überzeugend nachgewiesen; daraus dass Winter sic auch 
im Cervicalsecret gefunden haben will, zieht er den Schluss, 
dass sic von der Scheide aus eingewandert sind, welchen Schluss 
er dann auch auf die anderen Mikroorganismen, die nicht 
einmal alle als in der Scheide vorkommend nachgewiesen sind, 
ohne weitere Begründung ausdehnt. Eine Thatsache möchte 
ich noch ganz besonders anführen und auf sie einen starken 
Nachdruck legen, welche die Winter’sche Annahme als nicht 
für alle Fälle gültig erscheinen lässt: Das Cervicalsecret reagirt 
im Allgemeinen alkalisch, das der Scheide sauer und zwar 
in Folge der von den Scheidenbacillen selbst producirten 
Milchsäure; würden letztere also in die Cervix einwandern und 
sich daselbst dauernd niederlassen, so müssten sie auch in ihrer 
Säurcproduction fortfahren und in Folge dessen dem Cervical- 
sccret saure Reaction ertheilcn. Eine solche fand ich auch 
deutlich ausgesprochen in Fall I und VIII und konnte im 
ersteren sicher, im letzteren mit grosser Wahrscheinlichkeit 
Kurzstäbchen nachweisen, die sich sonst in keinem Falle fanden. 
Es wäre also immerhin möglich, dass es sich hier um die von 
Döderlein beschriebenen Involutionsformen der Scheidenbacillen 
handeln könnte. Da aber in den meisten Fällen alkalische 
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Reaction besteht, so ist in denselben eine Evasion von de, 

Vagina aus auszuschliessen, wenn es den Keimen nicht gelingt, 

«dch den veränderten Lebensbedingungen an/.upassen, d. h. aut 
alkalischem Nährsubstrat ebensogut fortzukommen wietauf 
saurem. Dass jedoch eine solche Anpassung „ich m Bereiche 
grosser Wahrscheinlichkeit liegt, ist leicht ersichtlich. - « 

gelangen aber denn die Keime in die Cervix hinein? De 
Hauptsache nach wohl durch die directe Uebertragung mitte t 
des Fingers, des Irrigators, des Tampons, oder auch durch die 

Cohabitation. , ir . . , . TT , nr 

Eine weitere Differenz zwischen den Winter sehen Unter¬ 
suchungen und den meinigen liegt in der Mannigfaltigkeit der 
Arten, die Winter in fast allen Fällen fand, wahrend ich nie 
mehr als zwei, meistens sogar nur eine Art gefunden habe. 
Unterzieht man jedoch seine Resultate einer genauerenBctrachtung, 
so ist von vornherein die äusserst geringe Zahl von Colonien 
der einzelnen Mikroorganismen auffällig. Nun lasst sich wohl 
kaum aus einer, zwei oder drei Colonien der Schluss ziehen, 
dass dieselben der Cervix entstammen und für dieselbe spe- 
cifisch sind; vielmehr liegt die Vcrmuthung nahe, dass es sich 
um aus der Luft stammende Verunreinigungen handelt, um so 
mehr da die mikroskopische Untersuchung des Sccrets vielfach 
keine Keime erkennen liess, während sich auf der „schräg 
erstarrten Agarsäule“ einzelne Colonien entwickelten. Allerdings 
gibt Winter an, dass er im Gegensatz zu Gönner eine Ueber- 
einstimmung zwischen dem mikroskopischen und dem Züchtungs¬ 
befunde gefunden habe. Aus den von ihm aufgestellten Tabellen 
lässt sich aber diese Angabe absolut nicht bestätigen sondern 
cs sind im Gegentheil in vielen Fällen sehr deutliche Differenzen 
vorhanden. Bei meinen Untersuchungen sind solche Unter¬ 
schiede nie zu Tage getreten, und ich habe auf den Platten, 
resp. auf den Blutserumculturen stets diejenigen Keime wieder¬ 
gefunden, die ich im Deckglaspräparat schon mikroskopisch 
beobachtet hatte, und zwar waren es in der Mehrzahl der Fälle 
Kokken, in zwei Fällen (cf. oben) Kurzstäbchen und nur in 
einem Falle (III) Bacillen. Man könnte nun vielleicht den 
Einwand erheben, dass die Bacillen des Cervicalsecrets bei 
Zimmertemperatur nicht oder nur sehr zart wachsen, so dass 
sie sich leicht der Beobachtung entziehen. Dagegen muss ich 
erwidern, dass ich meine Gelatineculturcn zwei bis drei Wochen 
im Wärmeschrank bei 25° habe stehen lassen, und dennoch 
haben sich keine Bacillen entwickelt. Wären aber trotzdem 
doch noch solche vorhanden gewesen, so hätten sie gewiss auf 
Blutserum bei 37° den ihnen zusagenden Nährboden und die 
günstigste Temperatur finden müssen; aber auch auf diesem 
Substrat konnte ich keine Bacillen nachweisen. Ich gelange 
also zu dem Schluss, dass die Bacillen im Cervicalsecret ent¬ 
schieden in geringerer Anzahl Vorkommen als die Kokken. 

Alle bisher gezogenen Schlüsse beziehen sich natürlich 
nur auf das Secret der Cervix bei Endometritis. Wie sich das 
Secrct in Bezug auf seinen Reichthum an Mikroorganismen bei 
gesunden Frauen verhält, ist mir leider nicht möglich gewesen 
zu untersuchen. Auch Winter’s Arbeit gibt über diesen Punkt 
keinen genügenden Aufschluss; denn obgleich er seine Re¬ 
sultate auf das Cervixsecret der gesunden Frau bezieht, so 
sind doch unter den von ihm angeführten Fällen 10 gravidae, 
8 sind genitalkranke Frauen und nur zwei (15, 16) sind voll¬ 
kommen cinwandBfrei. 

Die Frage über die Pathogenität resp. über die Virulenz 
der vorhandenen Keime lässt sich aus meinen Versuchen heraus 
nicht mit vollkommener Klarheit entscheiden, da mir die nöthigen 
Hilfsmittel zur Entscheidung derselben nicht zu Gebote standen. 
Jedoch theile ich die Winter’sche Ansicht, dass das Cervical¬ 
secret in einzelnen Fällen den Staphylococcus pyogenes in 
abgeschwächter Virulenz enthält. (Fall III, V, VI). — Gono¬ 
kokken konnte ich mit einiger Sicherheit nur in Fall VIII 
nachweisen, bin aber in Folge anamnestischer Ermittlungen der 
Meinung, dass dieselben in den Fällen IV, V, VI und VII 
ebenfalls den Ausgangspunkt der Erkrankung bildeten. Die 
primäre gonorrhoische Infection scheint überhaupt bei den 
Schlcimhautaffectionen der Cervix eine sehr bedeutende Rolle zu 
spielen. Die Gonokokken siedeln sich in der Urethra und in 


der Cervix an, gehen aber in letzterer, wenn sie den Nähr¬ 
boden erschöpft haben, zu Grunde. Durch ihre Existenz Schemen 
sie aber ein sehr geeignetes Nährsubstrat für die Einwanderung 
neuer Mikroorganismen geschaffen zu haben, welche sich darin 
kundgibt, dass der Gehalt des Sccrets an Gonokokken allmählich 
zurückgeht und andere Keime an ihre Stelle treten Es hat 
den Anschein, als ob dieser secundären Invasion eine besondere 
Bedeutung zukommt, welche einer eigenen Untersuchung werth 
erscheint. Besonders auffällig waren mir in dieser Hinsicht 
die Ergebnisse von Fall III. Schon in der Cervix fand sich 
neben dem Kommabacillus ein Staphylococcus. Wenn ich nun 
Thiere mit Reinculturen des ersteren impfte, so ergab sich bei 
der Section wiederum bei den meisten Versuchen das Vor¬ 
handensein eines Coccus, der in seinem mikroskopischen Ver¬ 
halten, sowie in seinen Wachsthumsverhältnissen dem in der 
Cervix gefundenen Staphylococcus auf das Genaueste glich. 
Feststehende Schlüsse werden sich natürlich aus diesem einen 
Falle noch nicht ziehen lassen; jedoch gewinnt die Annahme 
einer secundären Invasion dadurch sicherlich an Wahrschein¬ 
lichkeit. 


Feuilleton. 

Zum Andenken an Jean Martin Charcot. 

Am 16. August ist Charcot gestorben. Die traurige 
Nachricht hat Alle, die den verehrten Mann kannten, über¬ 
rascht, niemand ahnte, dass das Ende seiner glänzenden Lauf¬ 
bahn so nahe war. Wir durften hoffen, noch viel von ihm 
zu lernen, denn seine Kraft war ungeschwächt und seine letz¬ 
ten Mittheilungen zeugen von blühender Geistesfrische. Bis 
zuletzt hat er eine aufsteigende Bahn verfolgt und da nun 
ein rascher Tod ihn hinweggenominen hat, dürfen wir uns, 
wenn auch vielleicht ihn nicht, darum beklagen. 

Wir haben in Charcot einen grossen Gelehrten und einen 
grossen Lehrer verloren. Es ist sehr schwer, die Ergebnisse 
einer vierzigjährigen unablässigen Thätigkeit in wenig Worte 
zu fassen. Gerade bei Charcot genügt es durchaus nicht, die 
Titel seiner Schriften anzuführen. Man müsste, um nur einiger- 
maassen der Aufgabe zu genügen, sehr viel sagen. Indessen 
handelt es sich hier nicht um eine erschöpfende Darlegung der 
Verdienste Charcot’s, sondern mehr um den Ausdruck des 
guten Willens dazu und in diesem findet die Unzulänglichkeit 
ihre Entschuldigung. 

Charcot, der am 29. November 1825 geboren war, hat 
1853 mit einer Abhandlung über den primären chronischen 
Gelenkrheumatismus die Doctorwürde erworben, ist 1862 Arzt 
an der Salpetriere, der städtischen Frauen-Siechenanstalt von 
Paris, geworden. In diesem grossen Krankenhause ist er 31 Jahre 
lang thätig gewesen und hier hat er seit 1866 seine „leijons 
gehalten, die das Hauptwerk seines Lebens waren. Im Jahre 
1872 ist er zum Professor der pathologischen Anatomie ernannt 
worden und diese Stellung hat er 10 Jahre lang innegehabt. 
Im Jahre 1882 endlich wurde er seinem Wunsche gemäss zum 
Ordinarius für Nervenkrankheiten ernannt. Er war es thatsäch- 
lich längst und die Regierung bewies ihm nur ihre schuldige 
Dankbarkeit, indem sie für ihn une chaire de clinique des 
maladies nerveuses schuf. Im Laufe der Zeit hat er seine 
Hospitalabtheilung soweit umgeformt und erweitert (besonder 
durch Einrichtung einer Männerabtheilung und einer Poliklinik), 
dass sie in Wirklichkeit ein neuropathologisches Institut ge¬ 
worden ist. Sein Lebenslauf ist so der Neuropathologie zum 
Vorbilde geworden. Wie er durch seine Leistungen ein Ordi¬ 
nariat erzwang, das vorher nicht dagewesen, und die ungünsti 
gen äusseren Verhältnisse überwand, so mag auch sie hoffen, 
durch fortgesetzte Arbeit zu Anerkennung und Selbständigkeit 

zu gelangen. . . 

Charcot’s Bedeutung beruht auf seiner Thätigkeit as 
Nervenarzt, doch hat er vielfach auch auf anderen Gebieten 
der Mcdicin gearbeitet. Er hat eine Reihe kritischer Ue er 
sichten für die Gazette hebdomadaire und für Sammelwerke 
geschrieben, er hat Untersuchungen über chronische Pneumonie, 
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über chronischen Gelenkrheumatismus, über Leber- und Nieren¬ 
krankheiten, über klinische Thermometrie, über Greisenkrank- 
heiten u. A. angestellt. (Unter den 9 Bänden der Oeuvres 
complfetes, die Bourneville bis jetzt herausgegeben hat, sind 

4 nicht-neurologischen Inhaltes.) Alle diese Arbeiten sind vor¬ 
trefflich, sie sind Zeugnisse seiner Vielseitigkeit und seiner 
Energie, indessen Charcot würde für uns nicht verlieren, 
wenn er sie nicht geleistet hätte. 

Die Reihe der neurologischen Arbeiten ist so gross, dass 
kaum eine Nervenkrankheit nicht behandelt worden ist: Vor¬ 
lesungen über Gehirnblutung und -Erweichung (1867 —1869), 
über Paralysis agitans und multiple Sklerose (1867), über die 
Gelenkerkrankung der Tabischen (1869) und andere Tabes¬ 
symptome, über trophische Störungen bei Gehirn- und Rücken¬ 
markkrankheiten (1870), über die Localisation in Gehirn und 
Rückenmark, über die Compression des Rückenmarkes, über 
die spinalen und die primären Muskelatrophien, über die ainyo- 
trophische Lateralsklerose, über Men i er’s Krankheit, über 
Migräne u. s. w. Das Thema mochte sein, welches es wollte, 
immer brachte Charcot Neues. Nur an Einiges sei erinnert: 
Nachweis und Erkenntniss der Bedeutung der miliaren Aneu¬ 
rysmen an den Gehirnarterien (mit Bouchard), Schilderung 
des Krankheitsbildes der multiplen Sklerose. Auffindung der 
amyotrophischen Lateralsklerose, Förderung der pathologischen 
Anatomie der Tabes (mit Pierret), Entdeckung der tabischen 
Gelenkerkrankung („Charcot’s joint disease“), Vervollstän¬ 
digung des Tabesbildes in vielen kleineren Zügen, Erörterungen 
über die trophischen Störungen, die Bedeutung der Vorder¬ 
hörner u. s. w., über die Function der Gehirntheile (carrefour 
sensitif u. A.), über die Aphasie, Entdeckung der in Deutsch¬ 
land als neurotische Muskelatrophie bekannten Form (mit Marie), 
Förderung der Lehre vom Morbus Basedowii, von der Migräne. 
In solcher Aufzählung könnte man lange fortfahren und doch 
würde schwer ein Ende zu erreichen sein. So zahlreich und 
so wichtig nun die Arbeiten Charcot’s über die organischen 
Nervenkrankheiten sind, sein Meisterstück sind die Untersuch¬ 
ungen über die Hysterie. Ihnen hat er einen grossen Theil 
seines Lebens gewidmet und mit nie ermüdender Ausdauer hat 
er vom Jahre 1870 an, als ihm der Zufall die früher ander- 
weit untergebraebten Hysterischen zugeführt hatte, den Gegen¬ 
stand verfolgt. Ein jedes Jahr brachte neue Erkenntniss und 
die Lehre erweiterte und vertiefte sich, so lange der Meister 
lebte. Zunächst galt es, das Gesetz in der scheinbaren Ver¬ 
worrenheit zu erkennen, eine zuverlässige Symptomatologie zu 
schaffen: Schilderung des Anfalles, der Stigmata, der Zufälle. 
Sodann musste die Ausdehnung der Hysterie erkannt werden: 
Hysterie der Männer und der Kinder, mussten zahlreiche schein¬ 
bar organische Erkrankungen als hysterische nachgewiesen wer¬ 
den : traumatische, toxische Hysterie. Endlich wurde das Werk 
gekrönt durch die Erkenntniss des Wesens der Hysterie: die 
Entstehung der hysterischen Symptome durch psychische Vor¬ 
gänge. Besonders in dieser Hinsicht wurden die seit 1878 
an Hysterischen angestellten Untersuchungen über die hypnoti¬ 
schen Zustände wichtig. Ein anderer Nebenzweig war die 
Prüfung der ästheseogenen Mittel (1876). Endlich studirte 
Charcot mit Eifer und Ausdauer die Rolle der Hysterie in 
der Geschichte und der Kunst. 

Die neurologischen Arbeiten Cbarcot’s sind meist von 
seinen Schülern als Legons herausgegeben worden, sie füllen 

5 Bände der Bourneville’schen Ausgabe. Ausserdem ent¬ 
halten die beiden Bände der Le§ons du mardi (1887 —1889) 
die naturgetreue Wiedergabe poliklinischer Vorträge. Sie wer¬ 
den denen, die Charcot nicht mit eigenen Ohren hören konnten, 
einen Ersatz bieten, denn wer dieses Meisterwerk liest, glaubt 
den Lehrer vor sich zu sehen und seine Stimme zu hören. 
Vorträge aus den Jahren 1889 —1891 enthalten 2 Bände der 
Clinique des maladies du systfeme nerveux. Die seit 1883 in 
Zeitschriften erschienenen Aufsätze hat Bourneville in seinem 
Nachrufe (Progres möd. 26. aoüt 1893) angeführt. Man würde 
irren, wenn man nur die unter Charcot’s Namen veröffent¬ 
lichten Arbeiten als sein Werk betrachten wollte. Er zeigte 
seinen Schülern gegenüber die grösste Uneigennützigkeit; viele 
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Arbeiten, die unter seiner Anleitung entstanden sind und deren 
Kern offenbar sein Eigenthum ist, tragen nur die Namen d^r 
Schüler. Dies meint man mit, wenn man von der Ecole de 
la Salpötriferc spricht. Mit diesem Namen wird die Erinnerung 
an eine solche Fülle von vortrefflichen Arbeiten hervorgerufen, 
dass auch dann, wenn wir von Charcot gar nichts Eigenes 
besässen, der Ruhm der Schule ausreichen würde, um dem 
Namen des Lehrers unvergänglichen Glanz zu verleihen. 

Zur wissenschaftlichen Thätigkeit Charcot’s gehört auch 
die als Herausgeber. Im Jahre 1869 gründete er mit Vulpian 
und Brown-Söquard die Archives de physiologie, unter sei¬ 
nem Einflüsse erschien seit 1873 der Progrös mödical, unter 
seiner Leitung seit 1877 die Revue mensuelle de medecine 
et de Chirurgie, seit 1880 die Archives de Neurologie, seit 
1888 die Nouvelle Iconographie de la Salpetri&rc. An der 
Spitze verschiedener Sammelwerke steht sein Name. 

Als Eigenschaften, die dem Gelehrten Charcot ganz be¬ 
sonders zukommen, dürften Besonnenheit (ompQOOLvr]) und Be¬ 
obachtungsgabe zu nennen sein. Vermöge dieser sah er viel 
Neues und jene hielt ihn vom Unsicheren und Unklaren zurück. 
Oft hat er selbst hervorgehoben, dass wir gewöhnlich nur das 
sehen, was wir schon kennen. Die Production besteht eben 
darin, dass einem beim Anschauen etwas einfällt, dass man 
Beziehungen auffasst, die bis dahin übersehen wurden. So 
reich nun Charcot an Einfällen war, so sorgfältig prüfte er 
seine Gedanken, ehe er ihnen Worte gab. Es ist auffallend, 
wie wenig Charcot zurückzunehmen gehabt hat. Wohl haben 
manche seiner Auffassungen der Zeit nicht Stand halten können, 
z. B. die über das Zustandekommen trophischer Störungen. Seine 
Beobachtungen aber haben sich stets bewährt und in der Regel 
hat auch da, wo sein klinisches Urtheil eine Verallgemeinerung 
war, die Folge bestätigt, was er im Voraus erfasst hatte. 

Die genannten Eigenschaften sind die, die besonders der 
Kliniker braucht, und Charcot war das Vorbild des echten 
Klinikers. Die Beobachtung des Kranken und die Untersuchung 
des Gestorbenen waren seine Quellen, die Erkenntniss der Er¬ 
scheinung und der Ursache der Krankheit war sein Ziel. Die 
Klinik galt ihm nicht als eine Magd, sondern als Herrin. Er 
war nicht nebenbei Arzt, sondern durch und durch. Kurzsich¬ 
tige Beurtheiler haben gemeint, er habe 6ich zu wenig um die 
Therapie gekümmert. Das ist thatsächlich unrichtig, viele seiner 
Arbeiten behandeln therapeutische Themata und die Therapie 
hat durch ihn wichtige Erweiterungen erfahren. Die Natur der 
Nervenkrankheiten aber bringt es mit sich, dass im Ganzen 
der Therapie hier enge Grenzen gesetzt sind und dass der Arzt 
sich oft darauf beschränken muss, dem Kranken durch richtige 
Beurthcilung zu nützen. Man könnte sogar behaupten, dass 
Charcot zuweilen zu optimistisch gewesen sei und manche 
Therapie, die zweifelhafter Art war, habe gelten lassen. Er 
selbst wird kaum zu viel geglaubt haben, aber er wusste, dass 
wir neben dem Glauben, der heilt, auch den Glauben, der 
tröstet, nicht entbehren können. Eine seiner letzten Arbeiten 
war jenem Glauben gewidmet („la foi, qui gudrit“) und durch 
das, was er zum Verständniss der Glaubensheilung beigetragen 
hat, gehört er zu den ersten Therapeuten aller Zeiten. 

Charcot’s hervorragende Arbeiten allein erklären nicht 
seinen fast beispiellosen Erfolg. Dass es ihm gelang, was 
Vielen misslang, eine Schule zu bilden, dass nicht nur aus 
Frankreich, sondern aus allen Theilen der Erde die Zuhörer 
zu ihm kamen, dass seine Schriften überallhin Eingang fanden, 
dass auch den Laien sein Name geläufig wurde, das wird nicht 
durch die intellectuelle Tüchtigkeit erklärt, sondern setzt noch 
andere Eigenschaften voraus. Charcot gab nicht nur Gutes, 
er gab es auch in schöner Form. Wir wissen, dass er die 
Künste liebte und sowohl Kenner als Dilettant war. Auch 
seinen Vorträgen und Schriften gab er einen Kunstwerth. Er 
sprach und schrieb schön, seine Darstellung war von vollen¬ 
deter Klarheit. Deshalb lernte man von ihm leicht und mit 
Vergnügen. Aber nicht kalte Schönheit bot er, mit der Anmuth 
vereinigte sich die Güte des Herzens. Deshalb war er nicht 
nur ein gesuchter, sondern auch ein geliebter Lehrer und Arzt. 
Alle, die ihm näher gestanden haben, rühmen seine hülfsbereite 
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Freundlichkeit und wer davon nichts wüsste, der würde doch 
aus seinen klinischen Schriften erkennen, dass sie ein edler 
Mann geschrieben hat. Wer C har cot recht liest, gewinnt ihn 
lieb. Weil er ein grosser Geist, ein Künstler und ein guter 
Mensch zugleich war, deshalb erreichte Charcot seine Erfolge. 

Wissenschaft, Kunst und Güte haben kein Vaterland und 
insofern gehört ein Mann wie Charcot allen Völkern. Seines¬ 
gleichen zerstören die Schranken zwischen den Nationen. Wenn 
ein Volk einen grossen Mann hervorbringt, den die Menschen 
auch jenseits der Grenzen ehren und lieben, so wird er zu 
einer Friedensmacht, die dem barbarischen Hass der Völker 
gegen einander entgegenwirkt. Je mehr der grosse Mann die 
berechtigten Eigenschaften seines Volkes bewahrt, um so mehr 
zeigt er, dass Nationalität und Internationalität nicht unver¬ 
einbar sind. Charcot war ganz Franzose und doch ohne alle 
nationale Beschränktheit. Er war ein Patriot und doch gegen 
jedes fremde Verdienst gerecht. Seinen Landsleuten gab er ein 
Vorbild und uns zeigt er, wie viel Schönes und Vortreffliches 
in seinem Volke zu Hause ist. Möbius. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

R. Koch: Wasserfiltration und Cholera. Zeitschrift 
für Hygiene und Infectionskrankheiten, XIV. Bd., 3. H., S. 393. 

Von jeher wurde dem Wasser al8 Träger des Cholera- 
infectionsstoffes eine mehr oder weniger grosse Bedeutung bei¬ 
gelegt. Manche gingen in dieser Beziehung so weit, dass sie 
das Wasser für den ausschliesslichen Träger des Cholera¬ 
keimes erklärten. Zu diesen „Wasserfanatikern“ oder „Wasser¬ 
theoretikern“ will Verf. nicht gezählt werden, obwohl er das 
Wasser als einen wichtigen Factor zur Choleraverbreitung be¬ 
trachtet. So habe in der letzten Hamburger Epidemie das 
Wasser eine recht bedeutende Rolle gespielt, was sich am über¬ 
raschendsten bei den Beobachtungen der Cholera an der Grenze 
zwischen Hamburg und Altona gezeigt habe. Trotzdem auf 
beiden Seiten die Bodenverhältnisse, Behauung, Canalisation 
und Bevölkerung, kurzum Alles, worauf es hier ankommt, voll¬ 
kommen gleich sind, ist die Cholera Dur bis unmittelbar an die 
Grenze von Altona gegangen, namentlich am sogenannten Ham¬ 
burger Platz, der, von Arbeiterfamilien dicht bewohnt, politisch 
zu Hamburg gehört, von Altona aus aber mit Trinkwasser ver¬ 
sorgt wird, hat die Cholera genau die Grenze der Wasserver¬ 
sorgung herausgefunden; ebenerwähnte Häusergruppe blieb voll¬ 
kommen frei, während ringsherum auf Hamburger Gebiet zahl¬ 
reiche Erkrankungen und Todesfälle vorkamen. Wenn aber 
nun Koch sagt, „hier habe man es mit einer Art von Experi¬ 
ment zu thun, das sich an mehr als 100000 Menschen voll¬ 
zogen hat, aber trotz seiner gewaltigen Dimensionen alle Be¬ 
dingungen erfüllt, welche man an ein exactes und vollkommen 
beweisendes Laboratoriumexperiment stellt“, so geht er mit 
letzterer Behauptung, trotz der Wahrscheinlichkeit, dass die 
Verhältnisse in der That so liegen, entschieden zu weit, da ein 
Hauptfactor in der Beweiskette nicht erbracht ist, nämlich der 
Nachweis, dass zur kritischen Zeit im Hamburger Trinkwasser 
Choleravibrionen zugegen waren, im Altonaer dagegen nicht. 

Gegenüber der von v. Pettenkofer geäusserten Auffas¬ 
sung, dass das Wasser in Hamburg nicht eine inficirende, son¬ 
dern eine „disponirende“ Wirkung gehabt habe, macht Verf. 
die vortreffliche Canalisation Hamburgs geltend, die doch im 
Stande wäre, das geringe Mehr an organischer Substanz, welches 
unfiltrirtes Wasser mit sich führt, zu beseitigen und unschäd¬ 
lich zu machen. Allerdings ist zuzugeben, dass dieses ge¬ 
ringe Mehr an organischer Substanz an sich kaum in Betracht 
kommen dürfte, allein wenn man die Möglichkeit einer diblasti- 
schen Entstehung der Cholera im Auge behält, dann muss das 
unreine Wasser als Träger der die Disposition bedingenden 
Keime eine Rolle gespielt haben, und jedenfalls kann von einem 
„vollständigen Bankerott der Bodentheorie“, den Koch für 
erwiesen hält, demnach keine Rede sein. 

Verf. geht nun zur Besprechung der Filtration des Wassers 
durch Sand über. Es kommt hiebei sehr auf einen richtigen 
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Betrieb und gute Leitung an, speciell hebt Verf. rühmend die 
Altonaer Filteranlagen hervor, im Gegensatz zu einer ziemlich 
grossen Anzahl ähnlicher Wasserwerke. Die Hauptaufgabe der 
Filtration besteht darin, das Wasser von den suspendirten Stoffen 
zu reinigen; gelöste Stoffe gehen durch das Filter ganz oder 
in kaum merklicher Weise verändert durch. Das eigentliche 
Filter bei der Sandfiltration bildet aber nicht der Sand selbst, 
sondern die Schlammschicht, die sich durch Absetzen aus dem 
noch ungereinigten Wasser an der Oberfläche des Sandes bildet. 

Je nach dem Gehalt an mineralischen und vegetabilischen sus¬ 
pendirten Stoffen der Rohwässer bildet sich diese Schlamm¬ 
schicht früher oder später in 8 — 24 Stunden. Wird sie zu 
dicht und undurchlässig, was schon nach wenigen Tagen ein- 
treten kann, dann muss sie beseitigt werden. Da hiebei eine 
Abnutzung und Verminderung der Sandschicht stattfindet, muss 
genauestens darauf geachtet werden, dass letztere nicht unter 
30 cm verringert wird. Ferner ist es zur Erzielung eines guten 
Resultates erforderlich, dass eine gewisse Geschwindigkeit, nicht 
über 100 mm in der Stunde, für die Bewegung des Wassers 
in der Sandschicht eingehalten wird. 

Um die Beschaffenheit des Filtrates zu beurtheilen, ist nur 
die bakteriologische Untersuchung maassgebend. Es finden sich 
dann, wenn ein Filterwerk in jeder Beziehung zufriedenstellend 
arbeitet, erfahrungsgemäss im filtrirten Wasser weniger als 100 
entwickelungsfähige Keime in 1 ccm, unabhängig von dem 
Bacteriengehalt des Rohwassers. Um noch bessere Resultate 
zu erzielen, müsste die Filtrirgeschwindigkeit unter 100 mm 
herabgemindert und die Sandschicht verstärkt oder anderes 
Filtermaterial benutzt werden, was jedoch praktisch kaum aus¬ 
führbar erscheint; andrerseits habe den besten Beweis dafür, 
dass man sich mit der angegebenen Filtrirgeschwindigkeit von 
100 mm pro Stunde für die Praxis begnügen kann, der Ver¬ 
lauf der Cholera in Altona geliefert. 

Soll eine Filtrationsanlage einen möglichst vollkommenen 
Schutz und Sicherheit gewähren, so muss sie in jeder Beziehung 
sorgfältig construirt, bestens geleitet und fortlaufend bakterio¬ 
logisch controlirt werden. Denn widrigenfalls können leicht 
verhängnissvolle Vorkommnisse eintreten, wie die Choleraepi¬ 
demie in Nietleben und die Winterepidemie in Altona bewiesen 
hätten. Verf. schildert nun eingehend die Filteranlage der Pro- 
vincial-Irrenanstalt Nietleben. Trotz des bestehenden Missver¬ 
hältnisses zwischen ihrer Leistungsfähigkeit und ihrer Bean¬ 
spruchung, trotz der Kürzung der Reinigungsfristen, und trotz 
verschiedener anderer ihr anhaftender Fehler, hätte man bei 
einer sehr geschickten und sorgsamen Bedienung immer noch 
befriedigende Resultate erzielen müssen; auch hätten die Fehler 
sich mit geringen Aenderungen so gut wie gänzlich beseitigen 
lassen. Im Gegensatz hiezu machten sich an dem im Allge¬ 
meinen gut geleiteten Altonaer Filterwerk im Winter Fehler 
geltend, deren Bedeutung man bisher entweder nicht gekannt 
oder doch nicht genügend gewürdigt hatte. Diese Störungen 
Hessen sich in der That bakteriologisch nachweisen und waren 
bedingt durch das Vereisen der Sandschicht an der Oberfläche; 
solche Filter vermögen dann selbstverständlich nicht oder nur 
schwer zu filtriren. Einzelne nicht oder weniger eingefrorene 
Stellen der Sandoberfläche werden nun zu stark (mit zu grosser 
Filtrationsgeschwindigkeit) in Anspruch genommen und liefern 
im Filtrat einen starken Bacteriengehalt. Ebenso bewirkt eine 
Erneuerung der Sandschioht oder eine Entfernung der Schlamm¬ 
schicht wenn auch geringere, so doch immer beachtenswerthe 
Störungen. 

Aber auch ohne Vereisung der Sand Oberfläche kann der 
Betrieb offener Filter im Winter grosse Schwierigkeiten ver¬ 
ursachen, indem sich auf den Filterbassins eine dicke Eisdecke 
bildet, die bei den grossen Flächen schwer zu entfernen ist. 
In Folge dessen ist es schwierig, ja oft unmöglich, die zu stark 
verschlammten Bassins zu reinigen, resp. sie mit Sand wieder 
neu aufzufüllen, so dass eine ungenügende Filtration die un¬ 
ausbleibliche Folge davon ist. 

Auf Grund obiger Erfahrungen stellt Verf. folgende Forde¬ 
rungen auf: 

1) Die Filtrationsgeschwindigkeit von 100 mm in der Stunde 
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darf nicht überschritten werden. Um dieses durchführen zu 
können, muss jedes einzelne Filter mit einer Einrichtung ver¬ 
sehen sein, vermittelst welcher die Wasserbewegung im Filter 
auf eine bestimmte Geschwindigkeit eingestellt und fortlaufend 
auf das Einhalten dieser Geschwindigkeit controlirt werden kann. 

2) Jedes einzelne Filterbassin muss, so lange es in Thätig- 
keit ist, täglich einmal bakteriologisch untersucht werden. Es 
soll daher eine Vorrichtung haben, welche gestattet, dass Wasser¬ 
proben unmittelbar nach dem Austritt aus dem Filter entnommen 
werden können. 

3) Filtrirt.es Wasser, welches mehr als 100 entwickelungs¬ 
fähige Keime im Cubikcentimeter enthält, darf nicht in das 
Reinwasserreservoir geleitet werden. Das Filter muss so con- 
struirt sein, dass ungenügend gereinigtes Wasser entfernt werden 
kann, ohne dass es sich mit dem gut filtrirten Wasser mischt. 

Zum Schlüsse erörtert Verf. in Anbetracht der angeführten 
Schwierigkeiten und Mängel bei der Filtration des Oberflächen¬ 
wassers die Frage der Grundwasserversorgung. Da es jetzt 
gelungen ist, den Eisengehalt des ohnehin erfahrungsgeinäss, 
selbst inmitten grosser Städte vollkommen keimfreien Grund¬ 
wassers in einfacher und wenig kostspieliger Weise durch Lüf¬ 
tung und Filtration zu beseitigen, so wäre das Grundwasser 
entschieden dem Oberflächenwasser vorzuziehen, zumal da schon 
bestehende Werke, welche Flusswasser filtriren, in solche für 
Grundwassergewinnung umgewandelt werden können; dieses 
wird an einem bestimmten Beispiel an dem Stralauer Werk in 
Berlin erörtert. 

Bezüglich der künstlichen Filtration im Kleinen kommt 
Verf. noch auf die Kesselbrunnen zu sprechen. Diese sind, 
mögen sie construirt sein, wie sie wollen, immer der Gefahr 
der Verunreinigung von oben her ausgesetzt; sie sollen daher 
in Zukunft nicht mehr geduldet werden, resp. durch Auffüllung 
mit Kies und darüber mit feinkörnigem Sand bis zum Brunnen¬ 
rand in Röhrenbrunnen umgewandelt werden. Das Pumprohr 
ist hiebei aus Eisen herzustellen, und taucht auf diese Art und 
Weise in eine dem Grundwasser fast gar keinen Widerstand 
bietende Schicht. Soll zur raschen Gewinnung grösserer Wasser¬ 
massen der eigentliche Kessel des Brunnens erhalten bleiben, 
dapn muss oberhalb des höchsten Wasserstandes eine Construc- 
tion aus Mauerwerk oder eisernen Trägern angebracht werden, 
welche im Stande ist, die schützende mindestens 2 m dicke 
Sanddecke zu tragen. Die Pumpe ist etwas entfernt vom 
Brunnen zu setzen. Glas. 

Rudolf Volk mann -Marburg: Ueber die Regeneration 
des quergestreiften Muskelgewebes beim Menschen und 
Säugethier. Experimentelle Untersuchung. Separat-Abdruck 
aus „Ziegler’8 Beiträgen zur pathol. Anatomie“, Bd. XII. 

Um eine Einigung auf dem so viel bearbeiteten Gebiete 
der Regeneration des Muskelgewebes zu erzielen, welche durch 
die Verschiedenheit der Untersuchungsobjecte und -Methoden, 
deren sich die verschiedenen Untersucher bedienten, erschwert 
ist, hat Volkmann an einem reichgegliederten Material, zu 
welchem vor Allem auch die menschliche Musculatur experi¬ 
mentell herangezogen wurde, die Frage der Muskelregeneration 
einer ungemein sorgfältigen Untersuchung unterzogen. Nur an 
einem sehr grossen Material lässt sich das Wesentliche, allge¬ 
mein Gültige aus den bei verschiedenen Objecten und Verhält¬ 
nissen verschieden ablaufenden De- und Regenerationsprocessen 
rein darstellen. — Volkmann untersuchte die Muskelverände¬ 
rungen bei Typhus abdominalis, bei Trichinose von Menschen 
und Thieren, nach Erfrierungen, Verbrennungen, Schnittwunden 
und nach Muskeltransplantation. Bei letzterem Abschnitte wen¬ 
det sich V. sehr scharf gegen die Behauptungen Gluck’s, 
dass transplantirte Muskelstücke einheilen, am Leben bleiben 
und energische Regenerationsprocesse aufweisen könnten; 
V. selbst erklärt in Uebereinstimmung mit anderen Untersuchern, 
dass transplantirter Muskel niemals lebensfähig bleibt, sondern 
ausnahmslos abstirbt, nekrotisch wird, und dass an seine Stelle 
eine Narbe tritt. In 19 Versuchen an menschlichen Extremi¬ 
täten, die zur Amputation bestimmt waren und 13 Thierver¬ 
suchen, wurden die Muskelveränderungen nach Cauterisation 


mit Carbol-Glycerin untersucht, ferner die nach Injection von 
heissem Wasser, nach Verbrennungen verschiedener Art und jene 
nach Ischämie und Umschnürungen. Endlich wurden an mensch¬ 
lichen Amputationsstümpfen und an 118 Fällen verschiedener 
pathologischer Zustände der Musculatur (Tumoren, Muskelnar¬ 
ben u. 8. w.) die Muskelveränderungen studirt. — Die principiell 
wichtigste Frage nach der Herkunft und Abstammung der jungen 
Muskelfasern nach Läsionen wird auf Grund dieses reichen Ma¬ 
teriales dahin beantwortet, dass die Regeneration dos querge¬ 
streiften Muskelgewebes immer von den Kernen der alten 
Fasern ausgeht. 

Von den übrigen zahlreichen, vielfach neuen Schlussfolge¬ 
rungen, welche besonders die Art der Neubildung der jungen 
Muskelelemente betreffen, möge nur noch die folgende, allge¬ 
mein interessante Platz finden: Was das Resultat der regenera¬ 
torischen Thätigkeit der geschädigten Muskeln anbelangt, so 
ist dasselbe quantitativ nur beim Typhus und bei der Erfrierung 
so gross, dass cs functioncllc Bedeutung gewinnt. Nach Ver¬ 
letzungen bleibt die Regeneration so gering, dass sie für die 
Leistungsfähigkeit des Muskels kaum in Betracht kommt. Nur 
ganz kleine Wunden heilen mit rein musculärem Ersatz; alle 
grösseren durch eine bindegewebige Narbe, welche von beiden 
Seiten und vom Grunde her muscularisirt wird. Diese Zone 
der Muscularisation ist nicht breiter als 1 — 2 mm von jedem 
Wundrande aus. 

Drei Lichtdruck- und drei lithographische Tafeln mit vor¬ 
züglichen Abbildungen erhöhen noch den Werth der interessan¬ 
ten Arbeit. Adolf Schmitt. 

Beiträge zur Augenheilkunde. Hamburg und Leipzig. 
Verlag von Leopold Voss. 

Diese ursprünglich im Jahre 1890 von Prof. R. Deutsch¬ 
mann in Hamburg allein, dann von der 2. Lieferung an in 
Gemeinschaft mit den Professoren E. Fuchs in Wien, 0. Haab 
in Zürich und A. Vossius in Giessen herausgegebene, in zwang¬ 
losen Heften erscheinende Zeitschrift bietet schon durch die 
Namen ihrer Herausgeber die Gewähr eines auf das Beste 
angelegten Unternehmens. Die Beiträge brachten bisher in 
erster Linie wichtige klinische Beobachtungen und im Anschluss 
an wichtige klinische Fragen die Resultate experimenteller und 
pathologisch-anatomischer Untersuchungen. Von dem reichen 
Inhalt der bis jetzt erschienenen 10 Hefte können hier nur die 
wichtigsten und interessantesten Mittheilungen hervorgehoben 
werden: 

Prof. A. Deutschmann: Ueber Augenverletzungen und Anti¬ 
sepsis, wobei auch die Indicationen für conservative Behandlung und 
die Exenteration gegenüber der Enucleation an der Hand einschlägiger 
Fälle klar gelegt werden. 

Zur Pathogenese des Chalazion, worin die Tan gl’sehe An¬ 
schauung, dass dasselbe ein Product tuberculöser Entzündung sei, 
widerlegt wird. 

Ueber acute retrobulbäre Neuritis optica rheumatischen Ur¬ 
sprungs. Verfasser entwirft auf Grund von 7 genauen Beobachtungen 
das ganz charakteristische Krankheitsbild, indem er die Krankheit 
pathogenetisch als Perineuritis optica, beginnend als umschriebene 
Periostitis am Foramen opticum und als Localisation einer rheumati¬ 
schen Infection auffasst. 

Fortgesetzte Versuche und Untersuchungen über die Ophthal¬ 
mia migratoria, eine grössere Arbeit, worin gegenüber den Einwänden 
von Scheffels, Magnus und Randolf neue Beweise dafür erbracht 
werden, dass die sympathische Augenentzündung, welche von den 
sympathischen Reizerscheinungen wohl zu unterscheiden, mikro- 
phytischen Ursprunges sei. 

Prof. Haab: Ueber Scheingeschwülste im Augeninneren, welche 
als Cystenbildung der Retina angesehen werden. 

Die Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper. Durch diese 
sehr interessante Mittheilung wird zugleich die Schwalbe’sche An¬ 
sicht von einem injicirbaren Spaltraum zwischen Margo limitans und 
Membrana hyaloidea gestützt. 

Prof. E.Fuchs: Ueber gleichzeitige Erkrankungen der Thränen- 
drüsen und der Parotiden, woran sich noch 2 weitere Mittheilungen: 
Ein Fall von gleichzeitiger chronischer Thränendrüsen- und Paro- 
tidenschwellung von E. Ziem und Augenerkrankung bei Mumps 
von M. Zossenheim anschliessen. 

Prof. Vossius: Ueber Iritis mit knötchenförmigen tuberkelähn¬ 
lichen Neubildungen. An der Hand eines relativ reichlichen casuisti- 
schen Materials wird nachgewiesen, wie die recht wichtige Differential¬ 
diagnose zwischen dieser prognostisch günstigen Erkrankung und 
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^"^gteCseÄnLankheit überzeugend dargethan. 

Dr Landolt-Paris: Der gegenwärtige Stand der Staaropera- 
tion VerLser bat hier eine Fundgrube der Belehrung mit enormem 
Sammelfleisse und kritischer Sichtung geschaffen. 

Tacob Bern he im: Ueber die Antisepsis des Bindehautsackes 
und die bakterienfeindlichen Eigenschaften der“ daSTTm 
zahlreiche Versuche kommt Verfasser zu dem Resultate, dass im 
Gegensatz zum Staphylococcus pyogenes aureus und dem Bacillus 
subtilis der Mikrococeus prodigiosus gleich d *“ ’ erd £$ hche G ° D °' 
coccen von der Thränenflüssigkeit nicht beeinflusst wird. 

Die Absicht, welche die Herausgeber leitete, bemerkens- 
werthe klinische Beobachtungen, die in den Anstaltsjournalen 
unverwerthet zu ruhen pflegen oder aber in Inaugurald.sser- 
tationen eine kaum genügende Beachtung erlangen, in den 
Beiträgen zu bringen, war sicher eine gerechtfertigte^ Es be¬ 
weist dies schon die rasche Aufeinanderfolge der Hefte und 
der interessante vorstehend skizzirte Inhalt. Es wurde sich 
die Mehrzahl der erschienenen Mittheilungen allerdings auch 
ganz vortrefflich für eines der beiden Archive (das v. Graefe - 
sehe für Ophthalmologie und das Knapp-Schweigger sehe 
für Augenheilkunde) geeignet haben. Wenn wir daher dem 
rasch aufgeblühten Unternehmen das beste Prognostikon stellen, 
so möchten wir doch den Wunsch anschliessen, dass nicht 
noch eine weitere Zersplitterung der periodischen ophthalmolo- 
gischen Literatur eintreten möge. Seggel. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Archiv filr klinische Chirurgie. 46. Band. 2. Heft. Verlag 
von A. Hirschwald, Berlin, 1893. 

1) Thausing: Ueber die Endresultate einer conservativen 
Therapie bei tuberculöser Hüftgelenksentzündung. Aus der Klinik 

ßlll Die t Behandlung der tuberculösen Coxitis geschieht an der Bill- 
roth’sehen Klinik durchaus nach conservativen Pnncipien. ln den 
Jahren 1881 — 1891 wurden im Ganzen 88 Fälle von tuberculöser Coxitis 
in der Klinik behandelt. Die grössere Zahl der Fälle gehörte natur- 
gemäss der schwereren Form an. Ueber 66 von den behandelten 
Kranken konnte Verf. genauere Erkundigungen einziehen. 4 derselben 
sind vollkommen geheilt (ohne Verkürzung, Contractur u. dergU, 
27 sind mit Verkürzung oder Contractur geheilt, 21 sind noch unge- 
heilt und 14 gestorben. , , , , , , 

Bei 12 der Kranken musste schliesslich als letztes Auskunfts¬ 
mittel die Resection vorgenommen werden. Von denselben smd 5 
gestorben, 6 sind ungeheilt, 2 unvollkommen geheilt. 

Von den 54 rein conservativ behandelten Fällen verliefen 21 ganz 
ohne nachweisbare Eiterung. Von diesen sind 3 vollkommen geheilt, 
12 mit mehr oder weniger Behinderung in der Function, 3 ungeheilt 

und 3 gestorben. . , ,, ., , 

Von den 33 mit Eiterung verlaufenen Fällen sind 14 mit mehr 
oder weniger gutem Resultat geheilt, 13 noch ungeheilt und 6 ge¬ 
storben. Hier machte sich vor allen Dingen der wohlthätige Einfluss 
des Jodoforms geltend. In 2 Fällen bildete sich ein deutlich nach¬ 
weisbarer Abscesss bei blosser Ruhe zurück. 

Ein Vergleich der an der Billroth’schen Klinik seit dem Jahre 
1860 erzielten Resultate ergiebt, dass bei den Fällen ohne Eiterung 
die Mortalitätsverhältnisse nahezu gleich geblieben sind, dass aber 
bei den mit Eiterung verlaufenden Fällen seit dem Jahre 1881 fast 
dreimal so viel Heilungen und nur halb so viel Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen sind als in den Jahren 1860 — 76. 

2) R. v. Baracz: Plastik der Wangenschleimhaut nach Oberst. 

Verf. hat den nach Operation eines Wangensarkoms entstandenen 
grossen Defect in der Weise verschlossen, dass er Tbeile der Ober¬ 
und Unterlippe nach hinten verschob, damit den Defect zum Theil 
deckte und den Rest durch Granulation heilen liess. Verf. empfiehlt 
aufs Wärmste dies zuerst von Oberst empfohlene Verfahren, das 
bessere Resultate giebt, als wenn man grosse gedoppelte Lappen vom 
Hals her transplantirt. 

Die übrigen Arbeiten des vorliegenden Heftes sind den Lesern 
der Wochenschrift bereits durch den Hoifa’schen Bericht über den 
diesjährigen Chirurgencongress bekannt: Neumann, myelogenes Sar¬ 
kom der Tibia; Steinthal, über die sacrale Methode zur Ausrot¬ 
tung des Gebärmutterkrebses; Haasler, Darmresectionen; Messner, 
1) über die Behandlung von Schenkelhalsfracturen im Stehbett, 2) über 
den Durchbruch kalter tuberculöser Abscesse der Thoraxwand in die 
Lungen resp. Bronchien; Heinieth, Thorakometer; Kümmell, zur 
Resection der Nieren; Heuber, Asepsis und künstliche Blutleere; 


Körte, Darmverschluss durch Gallensteine; Gleich, operative Platt- 
fussbebandlung; Borck, 1) Zerreissung des Kmegelenkszw.schen- 
knorpels, 2) Hernia obturatoria; Schlange, 1) zur Diagnose der 
solitären Cvste in den langen Röhrenknochen, 2) Hochstand der Sca¬ 
pula, 3) Fistula colli coagenita; E. v Bergmann, zur Casu.stik der 
Lebercbirurgie; Barth, 1) histologische Befunde nach Knochenimplan¬ 
tation, 2) Nierenbefund nach Nephrotomie; v. Eiseisberg, Knochen¬ 
metastasen des Schilddrüsenkrebses. ürecke. 

Zeitschrift für Hygiene nnd Infectionskrankheiten. Bd. XV. 
HCft Prof- L. Brieger und G. Cohn: Untersuchungen über das 

Tetenusgiftoren machen eg 3ehr wahrscheinlich, dass die sogenannten 
Toxalbumine von Brieger und C. Fränkel mcht eiweissartiger 
Natur sind, sondern nur, wie man schon vielfach vermuthete, aber 
bisher nie bewies, Ei weisskörpern sehr schwer trennbar anhaften. 
Aus filtrirten Kalbsbouillon - Peptonlösunjfen, _ in denen Tetanus¬ 
bacillen cultivirt waren, wurde durch successive Anwendung von 
Ammoniumsulfat und Bleiacetat mit Ammoniak ein höchst wirksames 
Tetanusgift isolirt, das im Wasser gelöst nur durch Ammoniu.nsulfat, 
aber durch kein anderes Eiweissrallungsmittel (z. B. Sublimat) nieder¬ 
geschlagen wird, das sich beim Schütteln mit indifferenten Pulvern 
nicht an diese ansetzt, keine Millon sehe Reaction giebt und sich 
mit Kupfersulfat und Natronlauge nur schwach violett färbt. — Ganz 
frei von Eiweisskörpern wurde ein allerdings nicht sehr starkes 
Cholerngift erhalten, als nach dem Vorgang von Ouchinsky auf 
einem eiweissfreien Nährboden (Glycerin, Salze) 

tivirt wurden. Es wurde eine amorphe schwefeltreie Substanz er¬ 
halten, die mit Kupfersulfat und Natronlauge keine fc arbenreaction 
siebt Es ist zu erwarten, dass sich so auch das Tetanusgilt absolut 
eiweissfrei wird darstellen lassen. Ouchinsky hatte mit seinen 
Nährböden nur albuminoide Giftsubstanzen isolirt. 

Dr. R. Heerwagen: Die Cholera in Riga 1892. 

Verfasser sucht es wahrscheinlich zu machen, dass die Mehrzahl 
der 120 Cholerafülle in der 120,000 Einwohner zählenden Stadt Riga 
mit dem Genuss von unfiltrirtem Dünawasser Zusammenhänge. Nie 
wurden im Wasser Commabacillen gefunden. 

Dr. W. Hesse: Ueber die gasförmigen Stoffwechselproducte 
beim Wachsthum der Bacterien. „, 

Die Mittheilung bringt den Nachweis der Kohlensaurebildung 
und Sauerstoffzehrung durch sämmtliche aerobe Bacterien die ge¬ 
prüft wurden. Der Gasstoffwechsel hängt sehr von Bacter.enart, 
Nährboden und Temperatur ab. Andere Gase als Sauerstoff und 
Kohlensäure wurden bisher nicht berücksichtigt. Anaisrobe Bacterien 
bilden kleine Mengen Kohlensäure in Wasserstoffatmosphäre. Cholera¬ 
bacillen wachsen nicht bei strenger Anaörobiose. Die Resultate der 
Arbeit sind in einer Fülle von langen Curventafeln niedergelegt. 

Dr. Roth: Der Verlauf der Cholera im Regierungsbezirk Köslin 
im Zeitraum von 1831—1892. . . 

Vorwiegend statistische, zum kurzen Referat ungeeignete Arbeit. 

Rauer: Untersuchungen über die Giftigkeit der Exspira¬ 
I Nachdem alle Versuche, das von Brown-Sequard und d Arson- 
1 val behauptete giftige Alkaloid in der Exspirationsluft nachzuweisen, 
den verschiedensten Autoren misslungen waren, behaupteten b. Mer ne 
und Beu in neuester Zeit wenigstens einen Theil der Bro wn-bequara- 
sehen Behauptungen bestätigen zu können. Saugt man durch hinter¬ 
einander eingeschaltete, hermetisch geschlossene Glaser, die Mäuse 
enthalten, einen Luftstrom langsam hindurch, so sterben die ihieie 
viel rascher, welche mit Exspirationsluft verunreinigte Luft einaiu- 
men. Durch Einschaltung von Schwefelsäure sollte man Thiere retten 
können, während eingeschaltete Natronlauge nichts bewirken sollte. 

Rauer fand nun unter Leitung von Flügge das vollkommene 
Gegentheil der Befunde seiner Vorgänger. Nach ihm ist es allein 
CO*, welche die späteren Thiere tödtet, concentrirte Schwetelsäuie 
schützt dieselben absolut nicht, dagegen sicher die Einschaltung 
grosser Vorlagen von Natronkalk, Natronbimsstein. Auch Durcn- 
saugung eines grösseren Luftstroms mit künstlicher Beimengung von 
CO, (9—16 Proc.) brachte ganz die gleichen Symptome hervor wie 
die Brown-Sequard’sche Anordnung. Es wird abzuwarten bleiben, 
wie sich die bisherigen Bearbeiter der Frage zu diesen überraschen- 
Mittheilungen verhalten. 

F. Kornstädt: Experimentelle Untersuchungen über das in 
Greifswald eingeführte neue Kübelreinigungsverfahren. (Hygien. 
Institut Greifswald.) „ „ . . 

Prof. Löffler hatte als praktisches Verfahren zur Reinigung 
der entleerten Abfuhrkübel in Greifswald folgendes Verfahren erpro • 
Leitet man aus einem vielfach durchbohrten Rohr eine Minute lang 
in den umgestülpten Kübel ein Dampfwassergemisch von 113 unier 
einem Druck von 0,75 Atm., so ist die Kübelinnenfläche steril (Wasser 
verbrauch 25 Liter). Der Kübel braucht nun nur noch von aussen 
mit heissem Wasser abgebürstet zu werden. Kornstädt tand n , 
dass die Vorschrift nur bei neuen Holz- oder Eisentonnen, 
emaillirten Metallgefässen den obigen Erfolg hat. Aeltere Ho z- u 
Eisentonnen brauchen wohl wegen der rauhen Oberfläche 1—2 Minute • 
— Die Arbeit enthält noch einige praktische Mittheilungen über 
Compostbereitung aus Müll- und Kübelinhalt. 
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M. IvaDoff: Versuche ttber die Desinfection städtischer Ab¬ 
wässer mit Schwefelsäure. (Institut für Infectionskrankheiten.) 

Kitasato zeigte, dass Bonillonculturen der Choleravibrionen 
durch 0,06 proc. Schwefelsäure in mehreren Stunden getödtet werden, 
diese Concentration genügte nach Stutzer und Burri, um in V 4 Stunde 
Cholerabacillen in reinem Wasser zu tödten, ähnlich verhielten sie 
sich in der ziemlich verdünnten Berliner Canaljauche, während für 
die unreinere Charlottenburger Canaljauche 0,08 Proc. V 4 Stunde lang 
einwirken mussten. — Nächst der Kalkdesinfection ist die Schwefel- 
säuredesinfection die billigste. 100 Kilo rohe concentrirte Schwefel¬ 
säure kosten nur 6Va Mark. 

Robert Koch: Die Cholera in Deutschland während des Winters 
1892 bis 1893. 

Der berühmte Verfasser sucht in vorliegender Arbeit den Nach¬ 
weis zu führen, dass die Winterepidemie in Hamburg und Altona, 
sowie namentlich der Choleraausbruch in Nietleben bei Halle an 
Hand unserer jetzigen Kenntnisse von der Biologie des Cholerabacillus 
im Wesentlichen verständlich sei, und dass eine Zuhülfenahme von 
Bodeneinflüssen ganz unentbehrlich erscheine. Immerhin wird zuge¬ 
geben, dass auch jetzt noch eine Reihe von Punkten ungenügend er¬ 
forscht seien, namentlich liess sich keine höhere Virulenz der Cholera¬ 
vibrionen bei heftig und bei schwach Erkrankten naehweisen, womit 
räthselhaft erscheint, warum in der einen Gruppe von Infectionen 
die Mortalität so viel höher ist wie bei einer anderen. 

Koch unterscheidet 2 verschiedene Typen von Choleraepidemien. 
Der eine, der explosive Typus charakterisirt sich dadurch, dass 
plötzlich über ein grösseres Gemeinwesen zerstreut an den verschie¬ 
densten Orten Cholerafälle auftauchen, meist gleich in grosser Zahl, 
so dass die Curve der Erkrankungen äusserst steil ansteigt, gewöhn¬ 
lich fällt die Curve dann ebenso rasch, wie sie stieg. Koch erklärt 
solche Epidemien als typische Trinkwasserepidemien; nur das Wasser 
einer Wasserleitung vermag plötzlich einer grossen Anzahl von ge¬ 
sunden Personen, die weit zerstreut wohnen, den Infectionskeim auf 
einmal und in solcher Menge zuzuführen, dass Massenerkrankungen 
erfolgen. 

Man hat häufig die Annahme, dass das Wasser das Vehikel des 
Infectionsstoffes bei einer gewissen Epidemie gewesen sei, damit zu 
entkräften gesucht, dass man zeigte, ganze Häusergruppen, ja ganze 
Strassen seien von der Krankheit verschont geblieben, obwohl sie mit 
dum crlßirhpn Wasser versorgt waren. Koch sucht dies SO ZU er- 
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klären, dass bei einer bescheidenen Verunreinigung des Leitungsnetzes 
durchaus nicht in alle Häuser reichliche Cholerabacillen gelangen 
müssten. Ausserdem bedinge grosser oder geringer Wasserconsum 
und die ganze Lebensweise der Menschen oft bedeutende Verschieden¬ 
heiten in der Infectionsgefahr der Bewohner räumlich nahe gelegener 
Stadttheile. 

Als eine typische Wasserepidemie fasste Koch die Sommerepidemie 
von Hamburg, theilweise die Winterepidemie von Altona, mit beson¬ 
derer Sicherheit aber die schwere Winterepidemie von Nietleben auf. 

Neben dem Explosionstypus unterscheidet Koch eine zweite Epi¬ 
demieform, die man etwa als Kettentypus bezeichnen könnte. Da 
und dort tritt eine Erkrankung auf, an die erste reihen sich eine 
kleinere oder grössere Zahl secundärer und tertiärer Fälle, so dass 
sich die ganze Epidemie in eine Reihe kleiner und kleinster Epi¬ 
demien auflösen lässt. Hier können die primären Fälle auf den ver¬ 
schiedensten Wegen entstanden sein, die sich anschliessenden sind 
durch Contagion aus den primären entstanden — Koch betont aber 
ausdrücklich, dass er sehr wohl zwischen der Contagiosität der Cho¬ 
lera und der vieler anderer Infectionskrankheiten unterscheide — 
durch einfaches Betreten eines von einem Cholerakranken bewohnten 
Raumes oder Berührung eines Cholerakranken inficire man sich bei 
einiger Reinlichkeit nicht im Gegensatz z. B. zu den acuten Ex¬ 
anthemen. 

Natürlich kommen Zwischenformen zwischen beiden Epidemie¬ 
typen vor — namentlich schliesst sich leicht, wo nicht stets, an eine 
Explosionsepidemie eine Reihe kleinerer Seitenketten an. 

Es ist sehr schwer, den eingehenden Berichten Koch’s über die 
oben genannten Epidemien hier im Referate zu folgen, vor Allem 
sind die zahlreichen Tabellen, Pläne, Profile etc. unersetzlich und es 
können nur einige Hauptpunkte herausgehoben werden. 

1) Die Nachepidemie in Hamburg. Während die Sommer¬ 
epidemie — nach Koch eine typische Wasserepidemie — vom 16. Aug. 
bis 28. October 8200 Menschen dahingerafft hatte, lieferte die Nach¬ 
epidemie vom 6. December bis 11. Februar resp. 4. März nur 64 Er¬ 
krankungen mit 18 Todesfällen. Die Erkrankten gehörten alle den 
niedrigsten Ständen an, stets (mit Ausnahme von 8 Fällen) liess sich 
eine Beziehung zu Cholerakranken naehweisen. Zwischen dem letzten 
Fall der Sommerepidemie (23. October) und dem ersten der Nach¬ 
epidemie vom 6. December liegen 2 Fälle vom 9. und 11. November, 
so dass auch für den Fall vom 6. December durchaus nicht an eine 
Neueinschleppung gedacht zu werden braucht. Zudem ist sogar nach¬ 
gewiesen, dass sich die Cholerabacillen 3 Wochen lang bei einem 
Erkrankten im Darme halten können. 

Die Infection scheint Koch stets eine indirecte gewesen zu sein, 
und wenn das Wasser nicht die Allen gemeinsame Ursache war, so 
spielte es doch wenigstens ab und zu die Rolle des Uebertragungs- 
materials. Namentlich erkrankten auf dem Schiffe Murciano am Asia- 
quai von 24 Personen der Bemannung 6, wahrscheinlich durch Trinken 
von Hafenwasser, in das direct Closete münden. (Es fällt hier auf, 
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dass während der Nachepidemie in Hamburg diese Hafenclosete nicht 
desinficirt sein sollen.) Am 12. Januar wurde der Murciano nach dem 
Strandhafen gebracht, dort desinficirt — und am 15. Januar brach die 
Cholera unter den Negern der daneben liegenden „Gretchen Bohlen“ 
aus, die sicher reichlich Elbewasser getrunken hatten. 

Besonders auffallend war bei der Hamburger Nachepidemie, dass 
nur 28 Proc. der Erkrankten starben. Die Mortalität musste ja kleiner 
erscheinen, da die bakteriologische Untersuchung von den klinisch 
Verdächtigen auf die ätiologisch Verdächtigen ausgedehnt wurde. Es 
wurden geradezu gruppenweise Personen, die sich möglicherweise an 
einem bestimmten Infectionsberd die Cholera geholt haben konnten, 
in die Evacuationsanstalt gebracht und dort auf Cholerabacillen bak¬ 
teriologisch untersucht. Es wurde dabei mehrfach bei scheinbar Ge¬ 
sunden — selbst bei normalen Darmausleerungen ein positiver Befund 
erzielt und solche Fälle als Cholera statistisch verrechnet. Es ist ja 
klar, dass solche Untersuchungen nicht bei grossen Epidemien ge¬ 
macht werden können — dazu fehlt die Zeit, aber das grosse theore¬ 
tische Interesse liegt auf der Hand. Koch betrachtet dann auch 
diese scheinbar gesunden .Cholerakranken“ als besonders gefährliche 
und uncontrolirbare Ueberträger der Cholera und hält damit eine grosse 
Reihe von Choleraausbrüchen, die scheinbar autochthon entstanden 
waren, für vollkommen erklärt. 

Weiter verwendet aber Koch die Thatsache, dass die Cholera¬ 
bacillen nicht bei allen Menschen, die sie beherbergen, schwere Krank¬ 
heit hervorbrachten, ja oft unbemerkt blieben, zur Entkräftung der 
aus den mit Koramabacillen am Menschen gemachten Versuchen ab¬ 
geleiteten Schlüsse. Erst wenn unter zahlreichen Versuchspersonen, 
von denen die eine bei leerem Magen die Bacillen mit viel kaltem 
Wasser zugleich einführte, die andere, nachdem die Darmerscheinungen 
eingetreten sind, weitere Diätfehler machte u. s. f., keine schweren 
Cholerasymptome aufträten, dürfe man nach weiteren besonderen Be¬ 
dingungen suchen, die neben der Virulenz der Cholerabacillen und 
der individuellen Disposition zum Zustandekommen des Choleraanfalls, 
nothwendig seien. 

2) Die Winterepidemie in Altona. Während der schweren 
Hamburger Sommerepidemie hatte Altona sich Dank der guten Wir¬ 
kung seiner Sandfilter einer relativen Freiheit von Cholera erfreut, 
bei der Mehrzahl der spärlichen Erkrankten war ein Verkehr mit 
Hamburger Cholerakranken nachweisbar. 

Ganz anders die Winterepidemie. Während in Hamburg der 
eben beschriebene Kettentyphus herrschte und nur die untersten un¬ 
reinlichsten Volksclassen erkrankten, war die Winterepidemie Altona’s 
über die ganze Stadt — allerdings spärlich — verbreitet, es erkrank¬ 
ten Leute, die seit lange nicht mehr aus dem Hause gekommen 
waren, so ein Mann, der schon 12 Tage in Isolirhaft sass. 

In einer früheren Arbeit (Wasserfiltration und Cholera, Zeitschrift 
f. Hyg. u. Inf., Bd. XIV) hat Koch die Störung der Wasserfiltration 
in Altona durch Vereisen der Filter dargethan, er fasst die Altonaer 
Winterepidemie als entstanden durch die Aussaat sehr spärlicher 
Kommabacillen über die Stadt auf. 3 mal schlossen sich an diese 
Aussaat kleine Gruppenepidemien an. Eine dieser Gruppenepidemien 
(21. Januar bis 1. Februar) in dem von 270 Menschen bewohnten 
Häusercomplex .Langer Jammer“ wird von Koch auf einen Pump¬ 
brunnen bezogen, indessen Wasser Cholerabacillen gefunden wurden. 
Der mit Holz bedeckte Kesselbrunnen, der, besonders so lange der 
Boden gefroren und undurchlässig war, Schmutzzuflüsse von der Seite 
empfing, wurde nach Koch’s Annahme einmal durch einen Cholera- 
stnhl verunreinigt und inficirte dann die arme Bevölkerung, die aus 
Sparsamkeitsgründen kein Leitungswasser erhielten. Am 26. Januar 
wurde der Brunnen geschlossen, am 31. Cholerabacillen darin nach¬ 
gewiesen. Ein Liter von dem am 31. Januar geschöpften Wasser 
zeigte am 2., 8. und 17. Februar noch lebende Cholerabacillen; es 
war bei 3—6° auf bewahrt worden. 

Im Gegensatz zur Mortalität der Hamburger Winterepidemie, 
die wie oben erwähnt 28 Proc. betrug, starben in Altona 57,4 Proc., 
obwohl man durch die Untersuchung ätiologisch Verdächtiger auch 
hier bakteriologisch nach weiteren Cholerakranken suchte. 

Eine Erklärung für diesen wunderbaren Unterschied kennt Koch 
nicht, wie er ausdrücklich hervorhebt. 

3) Die Choleraepidemie in der Irrenanstalt Nietleben. 
Einer eingehenden, reich illustrirten Beschreibung der örtlichen Ver¬ 
hältnisse der Anstalt entnehme ich nur, dass die Anstalt auf einer 
Porphyrkuppe liegt, aus 86 einzelnen Gebäuden besteht, deren Funda¬ 
mente grösstentheils auf Fels ruhen. Der Fels ist mit einer mässigen 
Erd-, resp. Lehmschicht bedeckt, die obersten Felsschichten sind 
etwas zerklüftet und die Spalten mit Lehm angefüllt. Da der Hügel 
eine natürliche und künstliche gute Drainage besitzt, so sind alle 
Keller der Gebäude trocken und .kein eigentliches Grundwasser“ 
vorhanden. Dagegen fördern allerdings einige tief in den Fels ge¬ 
triebene Brunnen Wasser. (Die Brunnen wurden */ a Jahr vor der 
Epidemie geschlossen.) 

Auf die Kritik Koch’s an den Beschreibungen der Cholera in 
Nietleben 1850 und 1866 kann ich hier nicht eingehen, hoch interes¬ 
sant ist; aber die ausführliche Beschreibung der Januarepidemie 1893, 
die zu den stärksten bisher beschriebenen Choleraexplosionen gehört. 
Die Anstalt beherbergt heute etwa 1000 Insassen. Während des 
Sommers 1892 kam nur 1 choleraverdächtiger Fall vor, dagegen 
wie jeden Sommer und in jeder Irrenanstalt — nicht wenige Fälle 
von Diarrhöen, Anfangs October nahmen dieselben sehr zu (8. bis 
26. October 73 Fälle!), waren aber im November, December und An- 
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gespannt dem Ausbruch der Cholera entgegensieht 
g Die Cholera brach am 14. Januar 1893 in Nietleben aus, dauerte 
stark bis zum 25. und nahm dann rasch ab; im Ganzen erkrankte_n 
122 und starben 52, der letzte Fall fand am 13. Februar statt. 

Woher die Einschleppung statt hatte, blieb unermittelt, immerhin 
ist ein Zusammenhang mit Hamburg durch einen von d ° r ^ ^ e t reisten . 
Wärter sehr wahrscheinlich. Dejectionen der ersten Er J ran J te “. f e 
langten nach Koch, nachdem sie gänzlich unfiltrirt die» 

Rieselfelder Überflossen, in den Saugraben, mit diesem bald in die 
wilde Saale an die Stelle, wo die Anstalt ihr Pumpwerk zur Wasser¬ 
verso reu ng hat! Die Insufficienz der colossal überanstrengten Sand- 
filterTr Anstalt hat Koch schon in einer früheren Arbeit geschil¬ 
dert, und es gelangten somit die Bacillen ganz ungestört aus dem 
Saalewasser in die Leitungsröhren der Anstalt, um von aus die 
ganze Anstalt ziemlich gleichmässig zu uberfluthen. Die Baa en 
wurden so ziemlich an allen Punkten dieses Circulus vitiosus wirklich 
aufgefunden. In der grossen Mehrzahl der Gebäude kamen Erkran¬ 
kungen vor; das Verschontbleiben eines Pavillons, sowie der Gärtner¬ 
wohnung ist natürlich nachträglich nicht mit Sicherheit zu _ e rklaren 
— für die verschiedenen zum Theil ganz plausiblen Möglichkeiten 
muss auf das Original verwiesen werden. . 

Schon während der Hamburger Sommerepidemie wurde in Niet- 
leben vorwiegend gekochtes Wasser zum Trinken verabfolgt, doch 
schlief diese Maassregel bis zum Winter fast vollkommen ein. Koch 
verlangte Schluss der Wasserleitung, sowie die Epidemie ausgebrochen 
war; es dauerte aber mehrere Tage, bis die am 20. Januar verfugte 
Sperrung der Hähne in den Krankenabtheilungen, der Küche und den 
Wirthschaftsräumen in eine vollständige Ausserbetriebsetzung der 
ganzen Wasserleitung verwandelt werden konnte (Zufuhr von Hai ensev 
Leitungswasser) und es zeigte sich, dass Bequemlichkeit und Unver¬ 
stand wetteiferten in dem Bestreben, sich das bequeme Leitungswasser 
nicht entziehen zu lassen, erst Verlöthen der Auslasshähne half radmal. 
Nach Koch’s Ueberzeugung hängt der rasche Rückgang der Epi¬ 
demie mit dem Ausschluss des gefährlichen Wassers auf das Engste 
zusammen. . 

Interessant sind die Desinfectionsmaassregeln. Alle Säle, in denen 
Kranke gewesen waren, wurden evaeuirt, Wände, Fussböden, Gielen 
mit „desinficirenden Flüssigkeiten“ abgewaschen, reichlich gelüftet, 
die Kranken gebadet, Betten und Wäsche mit Dampf desinficirt. 
Trat später in dem Saal noch ein Cholerafall auf, so wurde die ganze 
Procedur wiederholt. — Die Wasserleitung wurde nach Schluss der 
Epidemie mit 3 proc. Carbolsäure vollgepumpt und 24 Stunden stehen 
lassen — allerdings behielt danach das Leitungswasser noch längere 
Zeit einen unangenehmen Carboigeschmack. 

Die Rieselfelder wurden durch Zusatz von Kalk zum Rieselwasser 
desinficirt. . „ . _ , , . . 

Die Saale liess sich nicht desmficiren. Es wurden Verbote m 
den abwärts gelegenen Dörfern erlassen, Saalewasser zu trinken, den- 
noch geschah es und führte in 4 Dörfern (bis 20 km unterhalb Niet¬ 
leben) zu einigen Erkrankungen. Es konnte — obwohl die Saale 
dick gefroren war — in einer Anzahl Fälle der Beweis, dass Saale- 
wasser getrunken worden war, sicher geführt werden. Und doch war 
mehrfach der Fluss polizeilich bewacht oder durch Zäune abgesperrt 
worden! 

Koch ist im Allgemeinen hochbefriedigt von der Wirksamkeit 
der ergriffenen Maassregeln, er weist aber mehrfach darauf hin, dass 
überhaupt eine ständige Ueberwachung hygienisch wichtiger Einrich¬ 
tungen (Wasserversorgungen u. dergl.) durch speciell geschulte Beamte 
nothwendig sei. Für eine Reihe polemischer Schlussbemerkungen, 
die sich auf das Verhältniss der Hygiene zur Bakteriologie beziehen, 
sei auf das Original verwiesen, dessen Studium jedem zu empfehlen 
ist, der sich für die hochwichtige Cholerafrage ernsthaft interessirt. 

N. William: Verbreitung der Cholerabacülen durch Luft- 
ströme. (Hyg. Institut Breslau.) 

Schon durch einfache Vermischung mit trockenem Staub (aus 
Schulsälen) gingen die Cholerakeime in wenigen Stunden zu Grunde, 
noch schneller, wenn ein Luftstrom durch den Staub geleitet wurde. 
Wurde der mit Choleracultur getränkte Staub in einem grösseren 
Luftraum (geschlossenem Glaskasten) vertheilt, so gelang es nicht 
lebensfähige Keime aus demselben aufzufangen. Eine Fortführung 
lebender Cholerakeime aus einem mit Cholerastaub erfülltem Raume 
entgegen ihrer Schwere ist uns in keinem Falle geglückt. Durch 
Hineinfallenlassen von mit Cholerabacillen imprägnirtem Staub 
in ein geeignetes Nährsubstrat konnte ein ganz verschwindender 
Bruchtheil der Bacillen lebend erhalten werden. Die Versuche sind 
mannigfach variirt, auch unter Verwendung alter Culturen, die an 
kugeligen Formen (Hüppe’s Arthrosporen?) reich waren, wurde kein 
anderes Resultat erhalten 


Martin Kirchner; TJeber die Brauchbarkeit des Berkefeld-Filter. 
Kirchner bleibt gegenüber Einwänden von Prochnick und 
M. Gruber dabei, dass die Berkefeld-Filter ein zuverlässig keimfreies 
Filtrat nur für kurze Zeit liefern und sich zur Anwendung im Grossen 
vom praktischen Standpunkt aus nicht empfehlen. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte 

in Nürnberg, vom 11.-15. September 1893. 

(Originalbericht.) 

I. 

Die 65. Naturforscher-Versammlung ist zu Ende und damit 
eine Veranstaltung, die Allen, die daran Theil nahmen, in 
bester Erinnerung bleiben wird. Gut, in Anbetracht der un¬ 
sicheren gesundheitlichen Verhältnisse in Deutschland sogar 
sehr gut besucht, nach der wissenschaftlichen wie nach der 
geselligen Seite hin mustergültig vorbereitet, vom herrlichsten 
Wetter begünstigt, hat sie auf’s Neue den Reiz bewahrt der 
die Naturforscher-Versammlungen von jeher ihren Besuchern, 
den deutschen Aerzten vor Allen, lieb und theuer gemacht hat. 
Freilich erscheint das alterthümliche Nürnberg mit seinen herr¬ 
lichen historischen und künstlerischen Denkmälern und seinen 
malerischen Ansichten als ganz besonders geeignet für unsere 
Versammlung, bietet es doch den Theilnelimern auch ausserhalb 
der Sectionssitzungen eine Fülle von Anregung und Genuss, 
ohne, wie dies in grösseren Städten so oft als Nachtheil em¬ 
pfunden wurde, dieselben auseinanderzuführen und zu zerstreuen. 
Dazu kam die liebenswürdige Aufnahme, welche die Stadt und 
ihre Bewohner der Versammlung bereitete. Da die in Hotels 
verfügbare Anzahl von Betten bei Weitem nicht ausreichte 
um alle Gäste unterzubringen, hatte sich eine grosse Anzah 
der angesehensten Familien der Stadt bereit erklärt, dieselben 
zu beherbergen. Die Zuvorkommenheit, mit der dies geschah, 
die Herzlichkeit, mit der man sich bestrebte, dem Fremden 
während der Congresstage ein behagliches und angenehmes 
Heim zu schaffen, haben dem gastfreundlichen Sinn der Burger 
Nürnbergs ein glänzendes Zeugniss ausgestellt und verdienen 
auch an dieser Stelle besonderen Dank und Anerkennung. 
Auch die Stadt Nürnberg hat der Naturforscherversammlung 
das freundlichste Entgegenkommen bewiesen. Unbegreiflicher¬ 
weise hat man es der Stadt zum Vorwurf gemacht , dass sie 
ihre Gastfreundschaft nicht in luxuriösen und kostspieligen Be¬ 
wirthungen äusserte. Wir erblicken gerade hierin einen Vor¬ 
zug. Die Aufwendungen, welche in den letzten 10 Jahren 
seitens einiger Städte gelegentlich der Naturforscherversamm¬ 
lungen gemacht worden waren, hatten einen Umfang ange¬ 
nommen, der die Wahl zum Versammlungsort für viele Städte 
zu einem zweifelhaften Vergnügen machen konnte. Zudem 
waren diese Veranstaltungen häufig zu Gelagen ausgeartet, die 
dem Tact und der Massigkeit der geladenen Gäste ein schlechtes 
Zeugniss ausstellten. Es ist ein Verdienst Nürnbergs, wieder 
zur einfacheren Sitte zurückgekehrt zu sein; dass dadurch die 
Nürnberger Feste an Glanz und Frohsinn nichts cinbüssten, 
beweist am besten ihr Verlauf und die dort herrschende am- 

mirte Stimmung. v 

So vereinigte sich Alles, um der 65. Naturforscher-Ver¬ 
sammlung einen vollen Erfolg zu sichern und die liie um 
gehörten Befürchtungen eines Rückganges der Natu "®” ch ® r ' 
Versammlung mussten bald verstummen. In der Tha a 
gerade die Nürnberger Versammlung den Beweis von er 
Lebensfähigkeit dieser Organisation und der Nothwendig ei 
ihrer Existenz auf’s Neue geliefert. 

Die Versammlung wurde, nachdem am Sonntag Aben i 
den Räumen der „Gesellschaft Museum“ die übliche gegen¬ 
seitige Begrüssung stattgefunden hatte, am Montag den \ ■ e P 
tember Vormittags 9 Uhr in der I. allgemeinen Sitzung 
in Anwesenheit des Cultusministers Dr. v. Müller, des e ® ie 
rungspräsidenten von Mittelfranken v. Zenetti, des I. ürger 
meistens der Stadt Nürnberg, Dr. v. Schuh, des Rectors der 
Erlanger Universität, Dr. v. Strümpell etc., durch folge"® 
Ansprache des I. Geschäftsführers, Medicinalrath Dr. G. Merke , 
eröffnet: 


Excellenzen! Hochansehnliche Versammlung! 

Nur 2 Jahre fehlen noch an einem halben Jahrhonder . 8 
Nürnberg die Ehre gehabt hat, die 23. Versammlung deutscher Natu 
forscher und Aerzte in der Zeit vom 18.-24. September 1845 m 
ihren Mauern zu begrüssen. Es waren 40000 Einwohner, i 
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Namen sie damals willkommen geheissen wurde. Die Stadt hatte 
nach langer, harter und schwerer Zeit die ersten Anläufe genommen, 
um den verlornen Platz als Industrie- und Handelsemporium wieder 
zu gewinnen. Die ersten grösseren Fabriken waren gegründet und im 
Begriffe ihren Weltruhm zu gewinnen. Die erste Eisenbahn Deutsch¬ 
lands hatte 10 Jahre vorher die Industriekräfte der Nachbarstädte 
Fürth und Nürnberg vereinigt, der Staat hatte kurz vorher durch 
Erbauung des Donau-Maincanals und der Süd-Nordbahn die Stadt in 
den Weltverkehr wiedereinbezogen. Stolz auf ihre gewerblichen Lei¬ 
stungen hatte die Stadt den Theilnehmern an der Versammlung in 
einer eigenen Gewerbeausstellung die Leistungen der aufblühenden 
Industrie vor Augen zu führen gesucht. Im Wesentlichen war es 
aber doch der Reflex altvergangenen Glanzes, der damals Einheimische 
mit Stolz erfüllte, Fremde hauptsächlich anzog. 

Die allgemeinen Versammlungen wurden in der Katharinenkirche, 
der Wirkungsstätte der alten Meistersinger, abgehalten, die Festessen 
fanden im altehrwürdigen Rathhaussaale statt. Es hatten sich 447 
Theilnehmer aus allen Gauen des deutschen Vaterlandes zusammen¬ 
gefunden. An der Spitze der Versammlung standen der spätere k. 
Hofrath Prof. Dr. v. Dietz, Oberarzt am städtischen Krankenhause 
dahier, ein Mann, dessen Name über die Grenzen der Vaterstadt 
hinaus als der eines hervorragenden, naturwissenschaftlich gebildeten 
Arztes und Chirurgen noch heute in gesegnetem Andenken steht, und 
der Rector der Polytechnischen Schule Dr. Ohm, dessen Name für 
alle Zeiten durch das von ihm entdeckte, nach ihm benannte Gesetz 
mit der deutschen Wissenschaft und der Weltindustrie untrennbar 
verbunden ist. 

Mit dem Niedergang des Handels und des Wohlstandes der Stadt 
hatten Kunst und Wissenschaft leiden müssen, und der Ruhm, welchen 
die reichsstädtische Universität Altdorf in wissenschaftlichen Kreisen 
sich erworben hatte, erblich in der Umnachtung, welche die sinkende 
Macht der Reichsstadt umfing. — Sie stehen heute, meine hochver¬ 
ehrten Herren, vor einem gänzlich veränderten Bild. Die Stadt hat 
den dreifachen Umfang gewonnen gegen die Zeit ihrer grössten Bliithe 
im Mittelalter. Eine Einwohnerzahl von über 160000 Menschen heisst 
Sie heute willkommen. Wall und Graben, die 1846 die Stadt noch 
umgrenzten, sind längst überschritten, und weit hinaus dehnen sich 
die Vorstädte aus, um Raum für die Vielen zu bieten, welche durch 
das Regen ihrer fleissigen Hände dem Handel und der Industrie der 
Stadt ihren alten Weltruhm wieder verschafft haben. 

Und wohin Sie auch blicken, auf Strassen und Plätzen, an den 
Häusern und in ihrem Innern, in den Sammlungen des Germanischen 
Museums, des Gewerbemuseums und der Stadt finden Sie aller Orten 
die Beweise, dass die Vergangenheit nicht vergessen ist, dass Sinn 
für Kunst und schöne Formen frisch auflebt und eine willkommene 
Stätte bei Bürger und Rath gefunden hat. Ein Blick auf Kaufläden 
und Werkstätten zeigt Ihnen, dass das Kunsthandwerk, welches ehe¬ 
mals so hoch stand, aus seiner Erniedrigung sich wieder erhoben hat, 
und jedes gute Nürnberger Stadtkind ist darauf bedacht, dass da, wo 
Altes fallen muss, nicht nur neues, sondern auch dem Alten eben¬ 
bürtiges, schönes Leben aus den Ruinen erblüht. 

Nicht minder hat es an Solchen nie gefehlt, welche für natur¬ 
wissenschaftliche und ärztliche Bestrebungen den Funken unter der 
Asche treu gehütet haben. Obenan steht die Naturhistorische Gesell¬ 
schaft, welche das sich neigende Jahrhundert hindurch die alten Tra¬ 
ditionen treu bewahrt hat, und die Namen Sturm, Bibra, Koch 
sind in der naturwissenschaftlichen Welt wohl bekannt. Die Erbschaft 
des alten Collegii medici Norimbergensis haben die ärztlichen Vereine 
der Stadt übernommen, und manches gute Wort ist in ihren Ver¬ 
öffentlichungen niedergelegt. Aus nicht zu ferner Zeit sei nur an die 
Arbeiten Birkraeyer’s, an Eisenmann, an Lorenz Geist, den 
Bearbeiter der Phosphornekrose, der Zündholzarbeiter- und derGreisen- 
krankheiten, an die physiologisch-chemischen Publicationen Bibra’s, 
an Cnopf’s Arbeiten auf dem Gebiete der Kinderernährung erinnert. 

Was die Stadtverwaltung auf dem Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, Für Institute zu Gunsten der Künste und Wissen¬ 
schaften geschaffen hat, Das mögen Sie der Schrift entnehmen, welche 
die Stadtbehörde Ihnen als Festgabe gewidmet hat. 

In dem damals noch nicht bezogenen, eben neu erbauten allge¬ 
meinen Krankenhause haben 1846 die 6 Sectionen ihre Sitzungen ab¬ 
gehalten. Das durch Neubauten reichlich erweiterte Haus bietet den 
Kranken der Stadt nicht mehr Raum; es wäre nicht mehr im Stande, 
die diesmaligen 82 Abtheilungen aufzunehmen. Dieselben tagen in 
den Räumen, welche die Stadt den technischen Schulen eingeräumt 
hat. Den 447 Theilnehmern von 1846 stehen heuer schon jetzt gegen 
1000 gegenüber! 

Sie sehen aus alle Dem, was ich Ihnen eben vorgetragen habe, 
und werden es aus Ihren weiteren Beobachtungen bestätigt finden, 
wie sehr ich im Recht war, als ich Ihnen 1891, da in Halle die Wahl 
Nürnbergs als nächster Versammlungsort anstand, sagte, dass Sie 
keine hervorragende Pflanzstätte der Wissenschaft erwarte, sondern 
eine arbeitsame, nüchterne Stadt, welche in pietätvoller Erinnerung 
an eine grosse Vergangenheit die Gegenwart ebenbürtig, aber den 
Forderungen einer neuen Zeit entsprechend praktisch zu gestalten 
versuche, als ich Ihnen sagte, dass Sie ein ansehnliches Häuflein 
wissenschaftlich strebsamer Leute an treffen werden, die es sich wür¬ 
den angelegen sein lassen, Sie vergessen zu machen, dass Sie nicht 
am Tische einer ,alma mater“ sitzen. Es ist aber auch meine Pflicht, 
zu bekennen, dass die damals von mir ausgesprochene Hoffnung, es 


werde uns mit Hilfe unserer Mitbürger gelingen, Ihren Anforderungen 
zu entsprechen, reichlich sich erfüllt hat, ja doppelt sich erfüllt hat, 
unter misslichen Umständen, da die Ungunst der Zeiten die mühe¬ 
volle Arbeit eines Jahres jäh vernichtete und 1893 erneute. Bürger 
und Rath sind uns freundlich entgegengekommen, und was der da¬ 
malige I. Bürgermeister Freiherr v. Stromer, der noch vor der Hal¬ 
lenser Versammlung das Zeitliche segnete, versprochen hat, ,zu Ehren 
der Gesellschaft zu thun, was der Stadt zum Ruhm, der Gesellschaft 
zu Nutz und Frommen gereichen solle", Das hat sein Nachfolger als 
Testament übernommen und redlich ausgeführt. Die Festschrift, 
welche in Ihren Händen sich befindet, ist Beweis dafür, die gute 
Aufnahme bei der Bürgerschaft ist Dess Zeuge. 

Eine stattliche Zahl hiesiger Herren hat sich um Ihre Geschäfts¬ 
führer gescharrt, um den Empfang so gut als nur möglich vorzu¬ 
bereiten. Sie finden im Tageblatt 6 Ausschüsse verzeichnet, deren 
Vorstände, 22 an der Zahl, dort namentlich genannt sind. Ihnen 
zur Seite standen indessen 96 Herren, welche im Empfangs-, Woh- 
nungs-, Vergnügungs- und Ausflugs-Ausschuss die erheblichsten Dienste 
leisteten. Besonders dankend sei dabei auch gedacht der Leitung 
des Bayerischen Gewerbemuseums, welche die grosse Mühe der Ein¬ 
richtung der Ausstellung auf sich nahm, die Vorstände der Gesell¬ 
schaft Museum und des Industrie- und Culturvereins, welche uns 
gastlich ihre Räume geöffnet haben. 

Den grössten Dank aber schulden wir, schuldet die Gesellschaft 
der kgl. bayerischen Staatsregierung! Zwei Mal nacheinander hat 
Se. Excellenz der Herr Staatsminister für Kirchen- und Schulange¬ 
legenheiten den Bitten der Geschäftsführung entsprechend angeordnet, 
dass die Ferien an allen humanistischen und technischen Mittelschulen 
des Landes um eine Woche verlängert werden sollen, um uns die 
Möglichkeit zu geben, die sämmtlichen Schullocale im Bauhof zu 
Sitzungszwecken zu benützen, und den Herren Lehrern, der Ver¬ 
sammlung beizuwohnen. Den grössten Beweis aber für das Interesse, 
welches Se. Excellenz der Versammlung entgegenbringt, hat der 
Herr Staatsminister uns durch sein persönliches Erscheinen in un¬ 
serer Mitte gegeben. 

So gründet sich unsere heurige Versammlung auf regste, durch 
die grosse Zahl der angemeldeten Vorträge bekundete Theilnahme 
der wissenschaftlichen Kreise, sie stützt sich auf das gastfreundliche 
Wohlwollen der hiesigen Einwohnerschaft und wird getragen und 
geschützt durch das Wohlwollen der höchsten und allerhöchsten 
Stellen. 

Ich kann darum diese meine Begrüssung nicht würdiger schliessen, 
als indem ich zur Eröffnung unserer Versammlung in Ihrer aller 
Namen Derer gedenke, unter deren Schutz und Schirm die vordersten 
Bestrebungen unserer Gesellschaft: «freie Forschung und deutsche 
Wissenschaft“ gedeihen im engeren und weiteren Vaterland. Ich 
bitte Sie, mit mir einzustimmen in den Ruf: Se. Majestät der Deutsche 
Kaiser Wilhelm II. und unser gnädigster Landesherr, Se. Königliche 
Hoheit Prinzregent Luitpold, des Königreichs Bayern Verweser, sie 
leben hoch, hoch, hoch! 

Auf diese mit grossem Beifallc aufgenommene Rede folgten 
bcgrüs8endo Ansprachen der Herren Cultusminister Dr. v. Müller 
Namens der k. b. Staatsregierung, des Regierungspräsidenten 
v. Zenetti Namens der Kreisregierung von Unterfranken, des 
Bürgermeisters Dr. v. Schuh Namens der Stadt Nürnberg, des 
Professors v. Strümpell Namens der Universität Erlangen. 
Für den ärztlichen Localverein Nürnberg sprach der Senior 
der Nürnberger Aerzte, Hofrath Dr. Cnopf, dessen Ansprache 
dadurch noch einen besonderen Reiz erhielt, dass er Reminis- 
cenzen aus der vor 48 Jahren stattgehabten ersten Nürnberger 
Versammlung, der er schon persönlich beiwohnte, einflechten 
konnte. Allen Rednern dankte der I. Geschäftsführer. Nach 
Absendung von Huldigungstelegrammen an S. K. H. den Prinz¬ 
regenten Luitpold von Bayern und an S. M. den Kaiser 
Wilhelm, sowie Bekanntgabe mehrerer an die Geschäftsfüh¬ 
rung ergangener Schreiben, darunter solcher von S. K. H. dem 
Prinzen Dr. Ludwig Ferdinand und S. K. H. dem Herzog 
Dr. Carl Theodor, erhielt das Wort der Vorsitzende der Ge¬ 
sellschaft, Geheimrath Bergmann, zu seinem Nachruf auf die 
beiden seit der letzten Versammlung dahingeschiedenen hervor¬ 
ragenden Mitglieder der Gesellschaft, A. W. v. Hofmann und 
Werner v. Siemens. In dem lebensvollen Bilde, das der 
Redner von dem segensreichen Wirken dieser beiden Männer 
entwarf, betonte er besonders, wie bei Beiden Wissenschaft und 
Praxis sich zu schönster Harmonie vereinigte. Sie waren un¬ 
ermüdliche Vermittler zwischen den Ergebnissen der wissen¬ 
schaftlichen Forschung und den Bedürfnissen des praktischen 
Lebens. So ergiebt sich aus der Betrachtung ihres Schaffens 
die Berechtigung jener Vereinigung der reinen Wissenschaft, 
welche die Erkenntniss um ihrer selbst willen sucht, mit der 
praktischen, eines bestimmten Zweckes halber geübten Anwen- 
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düng derselben, wie sie in der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte als Vereinigung von Naturwissenschaft und 
Heilkunde von Anfang an, doch nicht immer ohne Angriff, be- 

Stand Nach a di e ser ebenso gedankenreichen wie formvollendeten 
Rede erhielt das Wort Professor His-Leipzig zu seinem Vor¬ 
trag „über den Aufbau unseres Nervensystems . Der 
Vortrag schilderte die Fortschritte, welche unsere Kenntmss 
von der Structur der nervösen Organe durch die Untersuchungen 
von Golgi und Ramon y Cajal gemacht hat und gab so¬ 
dann einen Ueberblick über die Lehre von der Entwicklung 
des Nervensystems. Es ist nicht möglich, ein klares Bild von 
den vorgetragenen Verhältnissen zu geben ohne gleichzeitige 
Wiedergabe der zahlreichen von His demonstrirten Abbildungen. 
Wir halten jedoch ein Referat über den für ein nicht-arztliches 
Publicum berechneten Vortrag für entbehrlich mit Rücksicht 
auf die in dieser Wochenschrift schon früher referirten Arbeiten 
von Golgi, Waldeyer, Kölliker etc., die den gleichen Gegen¬ 
stand behandeln. 

Den letzten Gegenstand der Tagesordnung dieser Sitzung 
bildete der Vortrag von Pfeffer-Leipzig „über die Reiz¬ 
barkeit der Pflanzen“. Dem Vortrage liegen die Unter¬ 
suchungen zu Grunde, durch welche Pfeffer unsere Kenntmss 
von der Reizbarkeit der Pflanzen so sehr erweitert hat. Ab¬ 
gesehen von den bekannten Erscheinungen des Hinwendens 
der Pflanze nach dem Licht (Heliotropismus) oder der Reaction 
der Schlingpflanze auf Berührung, beruht auch das Hinwenden 
der Wurzel aus dem Pflanzenkeim nach unten, das Wenden 
des Stengels nach oben (Geotropismus) nur auf der Reaction 
der Pflanze auf den Bewegungsreiz der Schwerkraft. Die als 
Chemotaxis bezeichnete Erscheinung, dass Bacterien durch ge¬ 
wisse Stoffe stark angelockt, durch andere Stoffe, oder durch die 
gleichen in stärkerer Concentration, abgestossen werden, beruht 
auf der ausserordentlich grossen Reizbarkeit dieser Zellen. 
Schlingpflanzen antworten auf den Zug eines den 5000. Tlieil 
eines Milligramms wiegenden Seidenfadens noch mit Um¬ 
schlingungsbewegung. Durch die Constatirung dieser Reizbar¬ 
keit der Pflanzenzelle ist eine weitere wichtige Aehnliclikeit 
zwischen pflanzlichen und thierischen Lebensvorgängen fest- 
gestellt und eine weitere Schranke, welche Thier und Pflanze 
hinsichtlich ihres physiologischen Verhaltens principiell zu trennen 
suchte, beseitigt. 

Mit diesem Vortrage schloss die I. allgemeine Sitzung. Nachm, 
fand die Constituirung der Sectionen in den Sälen der den soge¬ 
nannten „Bauhof“ bildenden Schulgebäude statt. Die Sections- 
localitäten zeichneten sich durch zweckmässige Raumvcrhältnissc 
und durch bequemes Beisammenliegen aus. Abends führte eine 
Einladung der Stadt die Theilnehmer nach den schönen An¬ 
lagen des Maxfeldes, wo Concert und nach cingetretcner 
Dunkelheit sehr hübsche Beleuchtung mit farbigen Lampen 
stattfand. 

Der 2. Tag, Dienstag, war ausschliesslich Sectionsverhand- 
lungen gewidmet. Abends 1 /a6 Uhr fand unter sehr zahlreicher 
Betheiligung das grosse Festmahl in den Räumen des Hotel 
Strauss statt. 

Am 3. Tag, Mittwoch, fand die II. allgemeine Sitzung statt, 
in welcher die Vorträge „über die Alkoholfrage vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte“ von Prof. v. Strümpell und „Palae- 
ontologie und physikalische Geographie in ihrer ge¬ 
schichtlichen Wechselwirkung“ vonProf. Günther gehalten 
wurden. Den ersteren dieser Vorträge werden wir in der nächsten 
Nummer im Wortlaut mittheilcn. Hierauf folgte die Geschäfts¬ 
sitzung. In derselben machte der Vorsitzende Geh. Rath Berg¬ 
mann die befriedigende Mittheilung, dass der Vermögensstand 
der Gesellschaft 47 870 M. nebst 1977 M. Kassenstand beträgt. 
Als nächster Versammlungsort wurde Wien bestimmt, nachdem 
der Oberbürgermeister Dr. Prix von Wien telegraphisch sein 
Einverständniss ausgesprochen. Wien werde es sich zur Freude 
und Ehre anrechnen, die Versammlung bei sich aufzunehmen. 
Als Geschäftsführer für die nächste Versammlung werden be¬ 
stimmt Hofrath Kerner von Merilaun und Professor Sigmund 
Exner, beide in Wien. In den Vorstand sind ausser für den 


verstorbenen W. v. Siemens noch 2 weitere Mitglieder neu 
zu wählen an Stelle der ausscheidenden und auf 3 Jahre nicht 
wieder wählbaren Herren Geh. Rath Dr. v. Bergmann und 
Virchow Gewählt werden Geh. Rath Dr. v. Ziemssen- 
München, Ritter v. Lang-Wien und Prof. Jolly-Berlin. Vor¬ 
sitzender der Gesellschaft wird Geh. Rath v. Ziemsscn, wel¬ 
cher die Wahl annimmt. Hiemit sind die Gegenstände der 

Geschäftssitzung erledigt. . 

Der Mittwoch Nachmittag führte die Theilnehmer in die 
Rosenau-Anlagen, wo der „Damen-Ausschuss“ für ein reich¬ 
haltiges Unterhaltungsprogramm — Concert, dramatische Spiele 
aus alter und neuerer Zeit, später Abends ein poesievoll ge¬ 
dachtes, künstlerisch ausgeführtes Festspiel mit lebenden Bildern 
auf dem See — gesorgt hatte. Dieser „Damen-Ausschuss“ ver¬ 
dient überhaupt noch ein besonderes Wort des Lobes. Während 
bei früheren Versammlungen die Naturforscherinnen in den 
Stunden, in denen die Männer in den Abtheilungssitzungen 
beschäftigt waren, in der fremden Stadt auf sich selbst ange¬ 
wiesen ein wenig beneidenswerthes Loos hatten, hatte in Nürn¬ 
berg eine Anzahl von Damen es übernommen, die Genossinnen 
zu führen und zu unterhalten, eine Aufgabe, der sie sich in 
geradezu genialer Weise entledigten. Allerdings scheint Nürn¬ 
berg an hierzu geeigneten Kräften besonders reich zu sein, 
vor Allem aber war es die Seele des Damenausschusses, die 
liebenswürdige und geistvolle Gattin des Augenarztes Dr. von 
Förster, die Dichterin des oben erwähnten Festspiels, die die 
getroffenen Veranstaltungen, wir erinnern nur an den Empfang 
auf der Burg, das Frühstück im Germanischen Museum, das 
Damendiner im Stadtpark, mit Geist, Witz und Phantasie in 
überraschender Weise zu beleben verstand. Es werden daher 
die auf der Nürnberger Versammlung in erfreulich grosser 
Anzahl erschienenen Damen mit nicht geringerer Befriedigung 
an dieselbe zurückdenken wie ihre Männer. 

Der 4. Versammlungstag, Donnerstag, war mit Abtheilungs¬ 
sitzungen ausgefüllt. Abends fand im Hotel Strauss ein glan¬ 
zendes Ballfest statt. 

Der letzte Tag, Freitag, gehörte der III. allgemeinen 
Sitzung, die mit einem Vortrage des Geheimraths Professor 
Dr. Hensen-Kiel „über einige Ergebnisse der Plancton- 
Expedition der Humboldtstiftung“ ihren Anfang nahm. 
Die Ausbeute der vor vier Jahren unternommenen deutschen 
Plancton-Expedition ist gegenwärtig soweit verarbeitet, dass 
wenigstens der erste Theil der Aufgabe, das Auslesen und Aus¬ 
zählen der gesammelten Organismen, im Juli ds. Js. beendet 
war. Es beginnt nunmehr die systematische Verarbeitung dieser 
gewaltigen Sammlung, welche das Thierlcben einer Ozean¬ 
strecke von 16 000 Seemeilen umfasst. Man kann die aul 
dieser Strecke mittelst des Fangnetzes genommenen Stichproben 
ohne weiteres als bezeichnend für die allgemeinen Verhältnisse 
betrachten, weil das Thierleben im Ozean wegen der Gleich¬ 
förmigkeit der Bedingungen auch ein entsprechend gleichförmiges 
ist. Sogar die Massenvertheilung ist eine so gleichmässigc, 
dass die quantitative Ausbeute der einzelnen Fangzüge bis auf 
etwa 4- 20 Proc. übereinstimmt. Im allgemeinen hat die Ex¬ 
pedition ergeben, dass das Thierleben im Ozean bei weitem 
nicht so mannigfaltig und reich ist, wie man zu glauben ge¬ 
neigt ist, und dass ein erheblicher Unterschied besteht zwischen 
der Thierwelt des Ozeans und derjenigen der Küstengewässcr. 
Als die Expedition bei Bermuda nur etwa 500 m von der 
freien See entfernt ankerte, war in der Umgebung des Schiffes 
nichts von der Fauna der freien See wahrzunehmen. Wohl 
aber findet man umgekehrt in der letztem überall Larven von 
Thieren, die nur von den (an Thierleben ungleich reicheren) 
Küsten herstammen können — von Muscheln also, von Krebsen, 
Seesternen u. s. w. Dies Ergebniss bestätigt einen schon von 
der Challenger-Expedition aufgestellten Satz, nach welcher die 
Organismen von der Küste nach der freien See ausgewander 
und dort modificirt sind. In den kühleren Breiten ist die ee 
reicher an Organismen, als unter den Tropen. Was die räum¬ 
liche Grösse der gefangenen Thiere betrifft, so sind selbst die 
kleinsten derselben noch vielfach grösser als die Blutkörperchen 
des Menschen — abgesehen von einigen vereinzelt vorkommen- 
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den Bacterien. Unter den neu gefundenen Arten sind u. a. 
zwei Salpen und elf Krebsarten zu erwähnen. Wie Vortragender 
zum Schlüsse aussprach, kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass es möglich sein wird, zu einer erschöpfenden Kenntniss 
des Planktons zu gelangen, wenn man noch etwas grössere 
Netze als die benutzten zur Verfügung hat, und es weder an 
Zeit, noch an Sorgfalt fehlt bei der Untersuchung des Fanges. 

Der nun folgende weit ausholende und in philosophischen 
Dcductionon sich ergehende Vortrag Professor Hüppe’s-Prag 
„über die Ursachen der Gährungen und Infections- 
krankheiten und deren Beziehungen zur Energetik“ 
eignet sich in einer kurzen Inhaltsangabe nicht. Wir behalten 
uns jedoch vor, auf denselben später zurückzukommen. 

Hiermit war die Tagesordnung der letzten Sitzung er¬ 
schöpft und es erfolgte der förmliche Schluss der fünfund¬ 
sechzigsten Versammlung deutscher Naturforscher und Acrzte 
durch den ersten Geschäftsführer. Der Vorsitzende, Geh. Rath 
v. Bergmann, sprach den Dank der Gesellschaft für die 
glänzende Aufnahme aus, welche die Stadt der Versammlung 
bereitet hatte, nicht minder für die aufopfernde Thätigkeit der 
Geschäftsführer. 

Mit dem officiellen Schlüsse der Versammlung ging diese 
jedoch nicht, wie es sonst wohl gewöhnlich ist, auseinander, 
vielmehr war es ein rühmliches Zeichen der Anziehungskraft, 
die das Nürnberger Programm ausübte, dass auch den am 
Freitag Nachmittag und am Samstag stattfindenden Ausflügen 
eine kaum merklich verminderte Theilnehmerzahl beiwohnte. 
Am Freitag war es Erlangen, das von einer sehr grossen An¬ 
zahl von Theilnehmern besucht wurde, welche die verschiedenen 
Kliniken und Institute, in denen meist interessante Demonstra¬ 
tionen vorbereitet waren, besichtigten. Nachdem dies ge¬ 
schehen , sorgten die Erlanger Professoren durch gastliche 
Oeffnung ihrer Häuser und durch Arrangierung eines bei dem 
herrlichen Wetter überaus gelungenen Kellerfestes dafür, auch 
den Rest des Nachmittags und Abends zu einem genussreichen 
zu gestalten. Ein anderer Ausflug führte ebenfalls unter sehr 
guter Betheiligung, namentlich seitens der anthropologischen 
und geologischen Sectionen, nach der Krottensecr Tropfstein¬ 
höhle bei Neuhaus a. P. 

Den Schlusseffect der G5. Naturforscher-Versammlung, der 
all das in den vorhergehenden Tagen genossene Schöne und 
Gute noch zu überbieten bestimmt schien, bildete der Ausflug 
nach Rothenburg, wo die Aufführung des bekannten histori¬ 
schen Festspiels „Der Meistertrunk“ und ein höchst originelles 
Feldlager Tilly’scher Truppen in den Festungswerken der Stadt 
vorbereitet waren. Auch diese Veranstaltung war ein voll¬ 
kommener Erfolg, und verfehlte einen tiefen Eindruck auf die 
Theilnchmor nicht. So ist bis zur letzten Stunde, da am 
späten Abend die vielen Hunderte, die diese Excursion noch 
mitgemacht hatten, den schier endlosen Extrazug verliessen, 
um in alle Himmelsrichtungen wieder auseinander zu gehen, 
die Nürnberger Naturforscherversammlung harmonisch, ohne den 
leisesten Misston verlaufen. Wer immer ihr beigewohnt hat, 
wird nur mit Befriedigung und Freude an das Erlebte und Ge¬ 
nossene und mit Dank an die Urheber desselben zurückdenken. 

Bericht über die Verhandlungen der Abtheilungen. 

14. Abtheilung: Innere Medicin. 

(Originalbericht von Dr. A. Frankenburger-Nürnberg.) 

11. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Der Einführende Herr Merkel-Nürnberg eröffnet die Ab¬ 
theilung. Nach Feststellung der Präsenzliste wird als Zeit für 
die erste Sitzung der 12. September Vormittags 9 Uhr be¬ 
stimmt und zum Vorsitzenden Herr Leube-Würzburg gewählt. 
Es folgt eine Reihe geschäftlicher Mittheilungen. 

I. Sitzung am 12. September 1893, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Leube. 

Herr Moritz-München: Beiträge zur Kenntniss der 
Magenfunctionen. 

Der Vortragende hat durch Versuche an der eigenen 
Person, wie durch eine Reihe von Versuchen an Hunden werth¬ 


volle Resultate, vor allem bezüglich der motorischen Function 
des Magens erhalten, welche theilweise die früher von ihm 
und Mehring gemachten Angaben bestätigen. 

Den Hunden wurden Duodenalfisteln direct unterhalb des 
Pylorus angelegt; es konnte das Durchtreten der Nahrung durch 
den Pylorus und die Magenbewegungen gesehen werden, auch 
wurden letztere durch einen durch die Fistel oder per os ein¬ 
geführten kleinen Gummiballon auf ein Manometer übertragen 
und aufgezeichnct. 

Gab nun der Vortragende einem solchen Hunde Wasser 
zu saufen, so beobachtete er sofort das stossweise Ausfliesscn 
von Wasser aus der Fistel: Es bestehen eigene Magencontrac- 
tionen, welche in rythmischen Intervallen auftreten, beim Hunde 
durchschnittlich dreimal in der Minute erfolgen und ununter¬ 
brochen bis zur Entleerung des Magens fortdauern, auch wenn 
sonst das Versuchsthier gestört wird. Die Druckschwankungen 
betragen 19 — 40 cm Wasser. Eine entsprechende Curve zeigt 
Herr Moritz vor. 

Diese Bewegungen treten nicht auf, wenn der Gummi¬ 
ballon im Fundus liegt, sondern nur, wenn er dem Antrum 
pylori angedrängt ist. Der Pylorustheil und der Fundustheil 
verhalten sich also motorisch verschieden. 

Des Ferneren beobachtete Moritz an sich selbst, dass 
durch die Respiration Contractionen des Magens bewirkt werden, 
welche erhebliche Druckschwankungen bedingen; auch hier legt 
er eine entsprechende Curve vor. 

Sodann prüfte er das Verhalten des Magens nach Ein¬ 
führung flüssiger und verschiedener fester Substanzen, wie von 
Mischungen beider. (Wasser, Milch, Fleischbrühe mit gehackter 
Wurst, grobe Wurststücke.) 

Er kommt zu folgenden Resultaten: 

Die leichten Bewegungen deB Magens stellen eine Art 
Sortirbewegung vor, indem sic zuerst die weichen Theile nach 
dem Pylorus hiubringen, die festeren noch liegen lassen; die 
jähen respiratorischen Druckschwankungen werden benützt 
zur Durchmischung des Mageninhaltes. Von dem Pylorustheil 
wird der Inhalt mit grösserer Kraft und plötzlicher Druck¬ 
wirkung in Intervallen, wie erwähnt, in das Duodenum gebracht. 
Flüssigkeiten, vor allem Wasser, werden (auch vom Menschen) 
rasch fast vollständig entleert; eine Resorption von Wasser 
findet in sehr geringem Maasse statt. 

Sodann werden breiige Bestandthcile entleert, während die 
festeren erst nach längerer Zeit, nachdem sic mehr breiig ge¬ 
macht sind, ausgestossen werden. 

Auch die pcptische Kraft des Magens ist gleich der re- 
sorptiven geringer, als man anzunehmen bisher geneigt war. 
In therapeutischer Hinsicht erhellt daraus, wie wichtig es ist, 
bei darniederliegender Magenfunction (bei Kranken) die Nahrung 
in einer Form zu geben, in der sie leicht fortgeschafft werden 
kann. Der Begriff der Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels 
ist hauptsächlich bedingt durch die Zeit, in welcher dasselbe 
den Magen verlässt. 

In der Discussion, an welcher sich Rosenbach-Breslau, 
Penzoldt-Erlangen und Boas-Berlin betheiligen, werden einzelne 
Angaben von Moritz noch besonders bestätigt. 

Herr Bo as-Berlin: a) Ueber den Nachweis und die 
Bedeutung der Milchsäure im Mageninhalt. (Der Vortrag 
erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

b) Demonstrirt derselbe ein von ihm angegebenes Algesi- 
ineter zur Bestimmung der Druckempfindlichkeit im Epigastrium. 
Es besteht aus einer grösseren oder kleineren Pelotte, deren 
Druck durch Federdruck regulirt und bestimmt wird. 

Als normal fand er, dass im Epigastrium ein Druck von 
9 — 10 kg noch gut ertragen wird. 

Bei Ulcus ventriculi ergab sich schon eine Schmerzhaftig¬ 
keit bei 1—2 kg; im Laufe der Behandlung nimmt die Druck¬ 
empfindlichkeit mehr und mehr ab; Vortragender betrachtet 
ein Ulcus als geheilt, wenn die Druckempfindlichkeit auf 5 bis 
6 kg gestiegen ist, was er bei typischer Leube'scher Cur in 
14 Tagen erreicht. 
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Herr Posner-Berlin: Ueber Pyurie. , , . 

Vortragender weist auf die Schwierigke.t hin, welche bei 
eiterhaltigem Urin der Bestimmung der Herkunft des Eiters 
erwachsen, soferne nicht gröbere Verunreinigungen vor allem 
aus den vorderen Harnwegen Anhaltspunkte geben. Nach 
Senator finden sich bei Blasen- und Nierenbeckeneiterung 
vorwiegend grosse, polynucleärc Zellen, während bei Nieren¬ 
erkrankung sich kleine mononucleäre Eiterzeilen finden. Dies, 
sowie die Vermehrung der eosinophilen Zellen bei Nieren¬ 
beckeneiterung bestätigt der Vortragende. 

Gute Anhaltspunkte in dieser Richtung hat er aus einer 
mit dem modificirten Thoma-Weiss’schen Zählapparat vorge¬ 
nommenen Zählung der Eiterkörperchen und dem Zusammen¬ 
halt der Zahl mit dem Eiweissgehalt der eitrigen Flüssigkeit 

gewOß" e ® n einern , d j verdünnten) Eiter entsprachen einem 
Eiweissgehalt von 1 pro mille 100000 Eiterkörperchen. Im 
eiterhaltigen Urin bei acuter Cystitis fanden ah “ hchc 

Zahlen, nämlich auf 1 pro mille Albumcn 75 000-88 000 Eiter¬ 
körperchen; dagegen fanden sich bei Pyurien, wobei der Eiweiss- 
cehalt nicht allein durch Eiter bedingt war, bei einem constanten 
Eiweissgehalt von 1 pro mille die Zahl der Eiterkörperchen 
überaus wechselnd. 

Discussion: Rosenbach-Breslau, Mankiewicz-Berlin. 
Fortsetzung Nachmittags 2 Uhr. 


Herr Müller-Marburg: Ein Beitrag zur Kenntmss der 
Infectionskrankheiten. (Wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

In der Discussion berichtet Herr Rosenbach-Breslau über 
kleinere von ihm beobachtete Epidemien. 

Herr Münzer-Prag: Ueber die Harnstoffbildung in der 

Unter eingehender Berücksichtigung und Kritik der früheren 
und neueren Arbeiten auf diesem Gebiete, sowohl der theoreti¬ 
schen wie der experimentellen, sowie nach den Ergebnissen 
von Stoffwechseluntersuchungen, welche der Vortragende bei 
einer Reihe von Lebererkrankungen ausgeführt hat, kommt er 
zu dem Schlüsse, dass die Resultate aller bisherigen Arbeiten 
sich widersprechen und dass bislang weder die experimentellen 
noch die klinischen Untersuchungen die Bildung von Harnstoff 
in der Leber ergeben. 

Herr Rosenbach - Breslau: Ueber Krisen bei acuten 
Krankheiten. (Der Vortrag erscheint in extenso in dieser 
Wochenschrift.) 

Herr Aufrecht-Magdeburg: Die Behandlung der acuten 
parenchymatösen Nephritis. 

Jedes kranke Organ verlangt Schonung; diese Schonung 
muss bestehen in Verminderung der specifischen Arbeitsleistung, 
hier der Harnstoff- und Harnsäureausscheidung. Es sind daher 
alle stickstoffhaltigen Substanzen in der Nahrung völlig zu 
meiden, was um so mehr angängig ist, als, wie Hirschfeld 
1892 nachwies, ein Mensch ohne Schädigung längere Zeit 
ohne Stickstoffnahrung leben kann. 

Von allen scharfen Diureticis ist abzusehen; Vortragender 
sah auch bei schweren Fällen ohne jedes Diureticum eine spon¬ 
tane Zunahme der Hamsecretion. 

Bei neueren Untersuchungen besonders an Choleranieren 
fand der Vortragende die schwersten Veränderungen bei solchen 
acuten Nephritiden in den He nie’sehen Schleifen, welche durch 
Cylindermassen verstopft waren; die zuführenden Rindencanälchen 
waren beträchtlich erweitert. Diese Verstopfung der Henle’- 
schen Schleifen verursacht die Veringerung der Harnmenge; 
therapeutisch ist eine Ausspülung indicirt, wobei sich Wildunger 
Wasser hervorragend bewährte; setzte Vortragender, sobald die 
normale Quantität erreicht war, das AVasser aus, so trat sofort 
wieder Verringerung ein, um mit neuem Gebrauch wieder zu 
schwinden. Vortragender empfiehlt also: 

1) Bei allen Krankheiten, bei welchen erfahrungsgemäss 
Nephritis häufiger vorkommt, vor allem auch bei Angina, 
acutem Gelenkrheumatismus und nach jedem Puerperium ist 
der Urin genau zu untersuchen. 


2) Ist die Nephritis constatirt, so hat eine Messung des 
Eiweissgehaltes mit dem Albuminometer und eine genaue Mes¬ 
sung der 24 stündigen Harnmenge zu erfolgen. Sinkt diese, 
so muss Wildunger AVasser getrunken werden. 

3) Bettruhe ist unbedingt einzuhalten, bis keine Spur von 

Eiwciss mehr vorhanden ist. _ , , 

4) Die Diät besteht in Butterscmmel, Kaffee ohne Milch, 
schleimigen Suppen, Obst, Compot, entsprechenden süssen 
Speisen; dabei bestehen die Patienten 3-4 Wochen lang; 
erst dann bekommen sie Milch, später Fleisch. 

Von Arzneimitteln giebt Vortragender nur am Schlüsse der 
Krankheit bei stärkerer Anämie etwas Eisen. 

Bei Urämie widerräth er dringend das Pilocarpin; feucht¬ 
warme Umschläge genügen; bei hochgradigem Anasarca sind 
ein oder mehr Einschnitte iu die Unterschenkel unter Beob¬ 
achtung von Reinlichkeit ohne Bedenken. 

Discussion: Moritz-München; Leube-Würzburg; Man- 
k i e w i c z - Berlin. 

British medical Association. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1. — 4. August 1893. 

IV. 

Scction für Hygiene. 

Discussion über Cholera. 

H E Armstrong eröffnete als Vorsitzender die Sitzungen der 

Section mit eTnem Beacht über die.Choleraschutzvorkehrungen m 

Norden Englands. Dieselben sind zweifache, solche zur Abwehr gegen 
die von Aussen kommenden Fälle und solche zur Verhinderung der 
Ausbreitung bereits eingeschleppter Fälle 

der bekannten Hafeninspect.on, zu deren Zwecken Dampfbarkiissen 
für die inspicirenden Aerzte und Beamten und ein s chleppboot üm 
mit dem gesammten Desinfectionsapparat versehen Mt,.dienen, danebe 
schwimmende oder sonstwie isolirte und gut 

C. ü. Laws berichtet über die Art und Weise, wie der zweiten 

r ° rf |JcfelfÄÄch^l.»ng der Dej.etio.re» bete. wdj 
um die Nachtheile zu vermeiden, welche die in den russ.Bchen und 
Berliner Hospitälern übliche Dampfsterilisation durch einen Central 
kessel aufweist, wobei das gesammte Röhrensystem durch dw die 
Dejecta passiren, unstenlisirt bleibt, eine Aenderunf? 
genommen, als jeder Krankensaal seinen eigenen St.enhsationsapparat 
besitzt, der allerdings vom Centralkessel aus “it Jampf gespe t 
wird. Die Desinfection erfolgt aber an Ort und Stelle selbst^ 
kleinen Oefen, welche einerseits mit dem Dampfkessel . a e ”®. n 
mit den Abzugscanälen verbunden 8,nd _ und ri d 4 r S. h p ,^° e dp ® Abfälle 
fachen Mechanismus regulirt werden. - Zur Desinfection der Ab^W 
in den Privathäusem wurden eigene, äusserlich besonders geken^ 

zeichnete wasserdichte Koffer angeschafft, die mit 1 PJ , 3ma i 

matlösung gefüllt, sämmtliche Dejecta aufzunehmen haben und .9m 
täglich durch eigens angestelltes Personal entleert und g 

W6rd FraS 8 w! Clark wies besonders auf die .^^"^jiiere 
Ueberwachung der Schiffsmannschaften und ve rd ä C htigen P^ag|e _ 
nach Verlassen des Schiffes hin, desgleichen auf besten 

des Schiffsballaates, der oft aus inficirten Häfen stammt und »a b 
vor Anlaufen des Hafens durch Einnahme frischen Seewassers 

setztjWmL^ht M aS on und R. Pringle sprachen über die Weg¬ 
losigkeit der Quarantaine, an deren Stelle ärztliche Insp 
Controle zu treten hat. Der Letztereyerhreftete «ch «tarn des 
Weiteren noch über die indischen Verhältnisse bezgl. Choler , 

‘'“‘tH.rt. wie er es bereit» m dem a» früherer Stell, refemto 
Vortrag auf dem zu Edinburg erst kürzlich abgehaltenen Hyg 

“""ES TOn^thm 1 gestellten Ar.tr**., betreffend hygi.niecbe 
regeln für die Hindufeste in Indien und Vorstellungen 
wegen der bei der Mekkapilgerfahrt .herrschenden M.ssstände,^ 
Weiterung der Befugnisse der Hafensanitätsbehörden und q e ; n . 
eines Theiles der durch die Cholerascbutzmaassregeln jräjg* 
den erwachsenden Mehrkosten durch den Staat, wurden einstimmig 
angenommen. — 

Section für Pathologie. 

Prof. C. S. Roy-Cambridge hielt die Address ia ^ a ^ ology ' 
Er sprach über den Defensi v-Mechanismus des hörp® ra ; , 
Derselbe wird nur in Thätigkeit gesetzt wenn einiThe.l «WJJ 
ganze System in Gefahr ist. Als Beispiel führt Roy P j t 

System In. Auf welche Weise ist dasselbe geschütz gegen die m 

jedem Athemzug eindringende Luft, geschwängert Nährboden 

in dem feuchten, warmen Bronchialschleim den besten Nahrb 
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finden? Da sind zuerst die in fortwährender Bildung begriffenen 
eosinophilen Zellen und andere Leukocyten, welche die Mikroben ver¬ 
nichten und in sich aufnehmen; dann das in ständiger Bewegung 
befindliche Flimmerepithel, das die Forfschaffung derselben besorgt. 
Haben die Mikroben das Uebergewicht über die Leukocyten, so tritt 
ein weiterer Schutzmecbanismus in Kraft, die Secretion einer mucin- 
haltigen Flüssigkeit in den Broncben, welche das Eindringen der 
Mikroben in die Epithelien erschwert; dieses Secret setzt nun einen 
weiteren Apparat zur FortscbafFung der schädlichen Substanzen in 
Bewegung, den Hustenact und die Contraction der Bronchialmuscu- 
latur. — In ähnlicherWeise wirken bei Affection der Intestinaltractus, 
das Erbrechen und die Diarrhöen. 

Eine wichtige Rolle als Vertheidigungsmittel des Organismus 
spielt ferner die .Entzündung“. Auch der Schmerz, so eigenthüm- 
lich das klingen mag, ist eine Schutzeinrichtung, indem er einerseits 
dem afficirten Theile Ruhe verschafft, andererseits aber das vasomo¬ 
torische System zur Regulation der Blutzufuhr in Bewegung setzt. 
In zweiter Linie stehen dann zur Vertheidigung des Organismus die 
Lymphdrüsen bereit. 

Die Schutzwirkung des Fiebers ferner ist bekannt. Eingehend 
auf die Arbeiten Rosenthal's und Pembrey’s macht R. dann die 
Bemerkung, dass die Höhe des Fiebers nicht immer als Maassstab 
für die Schwere der Affection gelten kann. 

Diese Defensiv Vorrichtungen des Organismus finden sich nicht 
nur beim höher entwickelten Individuum, sondern von der untersten 
Stufe der Lebewesen an, z. B. die Phagocytose der Amöben. 

Alle diese Symptome nun, Entzündung, Fieber, Schmerz etc., 
welche im Kampf gegen eingedrungene Parasiten entstehen und einen 
defensiven und protectiven Charakter haben, müssen als physiologische 
Processe betrachtet werden, wie überhaupt die Grenzen der Physio¬ 
logie und Pathologie sehr schwer zu ziehen sind; als pathologisch 
dagegen sind solche Processe aufzufassen, bei denen ein Vortheil für 
das System, ein Schutz gegen von Aussen kommende Schädlichkeiten 
nicht ersichtlich ist, wie das Fieber nervösen Ursprungs, das bei 
Verletzung oder Erkrankung des oberen Theiles des Rückenmarks 
auftritt, das Asthma, die neuralgischen Schmerzen, die Hyperemesis 
gravidarum. F. L. 


V erschiedenes. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt das 31. Blatt unserer Galerie bei, das 
Portrait Jean Martin Carcot’s. 

(Ueber die letzten Augenblicke Charcot’s) schreibt das 
Journal de Medecine de Bordeaux (1893, Nr. 37): Am 12. August 
unternahm Charcot in Begleitung dreier seiner Schüler, Dr. Debove, 
Dr. Straus und Dr. Vallery-Radot einen auf 8 Tage berechneten 
Ausflug in das Departement de la Nievre; am 15. August erreichte 
Charcot nach längerer Wagenfabrt und etwas ermüdet, aber sonst 
bei völligem Wohlbefinden den Lac des Settons. Nach der Ankunft 
fühlte Charcot das Bedürfnis auszuruhen, während seine Reise¬ 
gefährten das Hotel zu einem Spaziergange verliessen. Abends schrieb 
er noch einen 4 Seiten langen Brief an seine Gemahlin und begab 
sich dann zu Bette. Um 2 Uhr Morgens pochte Charcot und bat 
die herbeieilende Wirthin, einen seiner Reisegefährten zu wecken, 
weil er sich nicht wohl fühle. Dr. Straus und Debove fanden 
Charcot in starker Dyspnoe und machten eine Injection von 0,01 
Morphium, und nach kurzer Zeit eine zweite. Der Kranke fühlte 
sich sofort erheblich erleichtert und äusserte, der Anfall werde, wie 
dies früher wiederholt der Fall war, wieder schnell vorübergehen. 
Aber sofort wurde das Trachealrasseln stärker und nach wenigen 
Athemzügen liess Charcot das Haupt nach der Schulter sinken und 
starb gegen 3 Uhr ohne Convulsionen und ohne Scbmerzensäusscrung 
und ohne nur eine Minute lang der Todesgefahr bewusst geworden 
zu sein. Die Todesursache bestand in acutem Lungenödem in Folge 
einer Herzaffection, die seit unbestimmter Zeit bestand und bisher 
ohne weitere Beschwerden ertragen worden war. 

Therapeutische Notizen. 

(Bei katarrhalischen Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege) wurde von Stipanics-Budapest das Alumnol mit günstigem 
Erfolge angewendet. Bei chronischer Rhinitis ohne theilweise Atrophie 
oder Hypertrophie der Schleimhaut wurden Douchen mit x / 2 bis 
lproc. wässeriger Lösung, Pinselungen mit 1 — 5 proc. Glycerinlösung 
und Einblasungen von 10—20 proc. Alumnol-Amylum mit gutem Er¬ 
folge vorgenommen; die Douchen rufen meist etwas Reizerscheinungen 
hervor, die Einblasungen und Bepinselungen viel weniger. Bei Ozaena 
simplex erwiesen sich dagegen nur die Douchen als erfolgreich, ebenso 
bei retronasalen Katarrhen. Bei Rhinitis hypertrophica wird die 
Schleimhaut blässer, bildet sich aber nicht zurück. Bei Tonsillitis 
wurde das Alumnol sowohl als Gargarisma als in der Form von 
Pinselungen mit 10—20 proc. Lösungen und guter Wirksamkeit an¬ 
gewendet. Ganz besonders wirksam zeigte sich das Mittel bei acu¬ 
ter katarrhalischer Laryngitis, besonders bei starker katarrhalischer 
Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut bei Heiserkeit in Folge 
von reichlicher Schleimansammlung oder durch Modification der chor- 
dalen Spannung und Schwingung. Hier wird das Alumnol in V 2 bis 


1 proc. Lösung inhalirt, bei chronischen Fällen wurde das Mittel in 
Pulvermischung von 2:10 bis 5:5 angewendet. Bei luetischen und 
tuberculösen Larynx-Affectionen wurde ebenfalls eine gute örtliche 
Wirkung erzielt. Endlich wird die prompte styptische Wirkung 
1 proc. NasenauBspülungen bei Epistaxis hervorgehoben. 

(Pester med.-chir. Presse 1893 No. 37.) 

(Bei Impetigo) empfiehlt Brocq zunächst Bestäubungen mit 
Borsäurelösung, und bei stark nässender Eruption mit Nussblätter- 
decoct und Borsäurezusatz; genügt dies nicht, so sind Kataplasmen 
aus Stärkemehl und mit Borsäure versetztes Nussblätterdecoct anzu¬ 
wenden. Auch Waschungen mit Nussblätterdecoct sind vorzunehmen, 
behufs Verhütung der Autoinoculation gesunder Hautpartien jedoch 
die kranken Stellen mit Zinkoxydpflaster, dem 1 /io Borsäure zugesetzt 
ist, oder mit rothem Vi dal'sehen Pflaster (Minium und Zinnober 
ää 2,5 auf 26,0 Diachylon) zu bedecken. Diese Pflaster sind bei starker 
Secretion alle 12 Stunden, sonst alle 24 Stunden zu wechseln. Statt 
der Pflaster kann auch eine Salbe aus 1,0 Borsäure und 3,0 Zinkoxyd 
auf 16,0 Vaseline oder Cold-cream angewendet werden. Ist auch 
hiebei die Wirkung keine genügende, so ersetzt man die Borsäure 
durch Calomel oder gelbes Quecksilberoxyd und setzt, wenn eine 
irritative Wirkung wünschenswert!) ist, etwas 01. Cadi zu (Hydrarg. 
oxyd. flav. 0,5, 01. Cadi 1,0, Vaseline 18,0). Wenn rothe Stellen hart¬ 
näckig bestehen bleiben, sind Quecksilberpräparate, besonders Calomel, 
anzuwenden. Bei Parasiten in den Haaren sind Waschungen von 
1,0 Sublimat auf 300 Wasser und 200 Essig vorzunehmen, wodurch 
die Substanz, mit der die Eierehen an den Haaren kleben, aufgelöst 
wird, so dass diese leicht durch Kämmen entfernbar sind. 

(Mddecine moderne, 1893, No. 72.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. September. Wie verlautet, sind die Vorarbeiten 
für eine vollständige Umgestaltung des Irrenwesens ziemlich 
weit vorgeschritten. Soweit diese wichtige Angelegenheit juristischer 
Natur ist, wird sie von Reichswegen geregelt werden. Insbesondere 
soll § 698 der Civilprocessordnung eine Umänderung dahin erfahren, 
dass auf jeden Fall eine Vernehmung des angeblichen Geisteskranken 
vor dessen Entmündigung zu erfolgen habe, damit sich der Richter 
unter der Beihilfe gerichtlicher Sachverständiger auch auf Grund 
eigener Wahrnehmungen ein Urtheil bilden könne. Ferner soll das 
Rechtsmittel der Revision im Entmündigungsverfahren eingeführt wer¬ 
den. Man hofft so die bisher vielfach mangelnde Sicherheit vor 
Fehlgriffen zu erlangen. 

— Cholera-Nachrichten. In Berlin sind weitere Erkran¬ 
kungen nicht vorgekommen, eines der erkrankten Kinder ist gestorben. 
Ein Todesfall an Cholera wurde in Kurzebrack (Kreis Marienwerder) 
constatirt, 13 Neuerkrankungen erfolgten im Rheingebiet und zwar 
zwei in Andernach, eine bei einem Schiffer auf dem Rhein zwischen 
Essenberg und Ruhrort, eine bei einer Frau auf einem Rheindampfer 
bei St. Goar, 8 in Papiermühle bei Solingen und eine bei einer Ar¬ 
beiterin der Papiermühle, welche in Kohlfurt wohnte. Von letzteren 
9 sind 4 gestorben. 

In Hamburg kamen unter der Bemannung des von Rotterdam 
angekommenen englischen Dampfers Gallina 6 verdächtige Erkran¬ 
kungen vor. Bei einer derselben, die tödtlich endete, wurde Cholera 
nachgewiesen. 

In Galizien gelangten vom 29. Aug. bis 6. Sept. 141 Erkr., 
62 Todesf. zur amtlichen Kenntniss. Sie vertheilen sich auf 32 Ge¬ 
meinden in 13 Bezirken; in Ungarn sind vom 29. Aug. bis 2. Sept. 
463 Personen erkrankt, 232 gestorben. 

An Cholera erkrankten (bezw. starben) in Rumänien, woselbst 
die Cholera an räumlicher Ausdehnung zugenommen hat: in Braila 
26.—31. Aug. 97 (66), in Sulina 26.—31. Aug. 32 (15), in Tultscha 
26.—31. Aug. 8 (6), in Galatz 26.—31. Aug. 26 (20), sonst noch bis 
31. Aug. 119 (83). Choleraverdächtige Erkrankungen wurden in der 
Irrenanstalt zu Scutari, im Gefängniss in Stambul und in Galata und 
Pera beobachtet. 

Die wesentlichsten Cholerafälle (Todesfälle) aus Russland nach 


düng vom 20.—31. 
Gouv. Lomza 

Aug. Rind 
vom 

13.-26. Aug. 

168 

(86) 

1> 

Grodno 


13—19. Aug. 

114 

(34) 

* 

Minsk 

* 

desgl. 

107 

(54) 

* 

Wolhynien 


desgl. 

124 

(49) 

ii 

Podolien 

u 

30. Juli—19. Aug. 

2143 

(708) 

n 

Cherson 


15.-29. Aug. 

668 

(123) 

i» 

Kiew 


13.-19. . 

678 

(227) 

Stadt 

Kertsch 


14.—29. , 

145 

(76) 

Gouv. 

Taurien 


13.—19. . 

116 

(43) 

* 

Jekaterinoslaw , 

6.-26. , 

160 

(71) 

1t 

Dongebiet 

y> 

14.—26. . 

833 

(408) 


Charkow 

» 

14.-26. , 

281 

(150) 


Poltawa 

* 

80. Juli—19. Aug. 

167 

(77) 

n 

Kursk 

* 

6—19. Aug. 

789 

(284) 

* 

Woronesch 

* 

desgl. 

211 

(110) 


Tambow 

» 

13.-19. Aug. 

9 

(6) 


Orel 

* 

6.—19. „ 

1467 

(538) 

n 

Mohilew 

* 

desgl. 

147 

(55) 

* 

Tula 

n 

30. Juli—26. Aug. 

1264 

(317) 
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Münchener medicinische Wochenschrift. 


Stadt Moskau vo 

Gouv. Moskau 
Stadt Petersburg 
Gouv. Wladimir 

, Jaroslaw „ --- - ,. nl 

, Wjatka , 6.-19. Aug. 111 52 

, Kasan . <*esgl. 620 (192) 

, Samara , 18 -—'®- Au £‘ 

, Simbirsk , desgl. 50 23 

, Saratow » 30. Juli—19. Aug. 69 (12) 

Kubangebiet , 17.—26. Aug. 147 (109) 

Ferner in der Stadt Moskau vom 20.—26. Aug. 200 (105), in Bialy- 
stock v. 26. Aug. bis 1. Sept. 112 (26). 

ln Neapel kamen vom 22.-28. Aug. 42 choleraverdächtige Todes¬ 
fälle vor, in der Provinz Salerno 8 verdächtige Neuerkrankungen 
(4 Todesfälle). , , c , . 

In Nantes erkrankten (bezw. starben) vom 23. Aug.—1. &ept. 
119 (87) 

In Grimsby (Grossbritannien) wurden am 2. Sept. 16 Cholerafälle 
constatirt, am 3. und 4. weitere 6 bezw. 4, mit zusammen 4 Todes¬ 
fällen. In Heele ereignete sich am 24. Aug. 1 Todesfall, am 1. und 
3. September je 1 Erkrankung. 

ln den Niederlanden kamen vor: Vom 1.—4. September 6 lodes- 
fälle (Kralingen und Ablasserdam je 2, Gorinchen und Haaften a. d. 
Waal je 1). 

In Rotterdam erkrankten bisher 15, starben 11; in Leerdam 23 
bezw. 15, ferner zahlreiche Einzelfälle an den Ufern der grösseren 
und kleineren Wasserläufe und unter der Schifterbevölkerung. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
35. Jahreswoche, vom 27. August bis 2. September 1893, die geringste 
Sterblichkeit Freiburg i. Br. mit 11,8, die grösste Sterblichkeit Rix- 
dorf mit 49,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in 
Görlitz, Lübeck, Posen, Remscheid. 

— Seit Juli dieses Jahres ercheint zu Palermo eine neue Monats¬ 
schrift für Ophthalmologie unter der Redaction von Prof. Dr. An- 
gelucci-Palermo. 

(Universitäts-Nachrichten.) Breslau. Prof. Dr. Küstner, 
bisher in Dorpat, ist zum Professor der Geburtshülfe an hiesiger Uni¬ 
versität, anstelle des nach Bonn berufenen Prof. Dr. Fritsch ernannt 
worden. — Göttingen. Medicinalrath Prof. Dr. Schmidt-Rimpler 
wurde zum Generalarzt II. CI. befördert. — Halle. Dem Vernehmen 
nach gedenkt Geh. Rath Prof. Dr. Welcher von der Leitung des 
Anatomischen Instituts in Halle schon im kommenden Semester zurück¬ 
zutreten, um sich mit mehr Müsse seinen Studien widmen zu können. 
— Marburg. Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Küster wurde zum General¬ 
arzt II. CI. befördert. — Strassburg. Dr. Felix Klemperer habilitirte 
sich als Privatdocent für innere Medicin. 

Amsterdam. Der Professor der Chirurgie Dr. Tilanus tritt mit 
Vollendung seines 70. Jahres von seiner Lehrthätigkeit zurück. An 
seiner Stelle wurde Privatdocent Dr. Rotgans in Groningen er¬ 
nannt. Dr. H. Burger habilitirte sich als Privatdocent für Laiyngologie 
und Rhinologie.— Charkow. Für den Bau der neuen Universitätskliniken 
sind 400000 Rubel assignirt. Der Bau soll in 3 Jahren vollendet wer¬ 
den. — Krakau. Der a. o. Professor Dr. Ladislaus Gluzinski wurde 
zum ord. Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie 
an der Universität ernannt. — Prag. Der a. o. Prof. Dr. Johann 
Janoschik ist zum ordentl. Professor der Histologie und Embryo¬ 
logie an der böhmischen Universität in Prag ernannt worden. Zum 
Professor für gerichtliche Medicin an der hiesigen Universität ist 
Dr. Paul Dittrich, gegenwärtig ausserordentlicher Professor an der 
Universität Innsbruck ernannt worden. — Tokio. Dr. Scriba, welcher 
bei seiner jüngsten Anwesenheit in seiner hessischen Heimat vom 
Grossherzoge den Titel eines Professors erhalten hatte, wurde bei 
seiner Rückkehr nach Japan durch Abhalten eines Festmahles ge¬ 
feiert, an welchem 146 Professoren und Studirende des Medical 
College der kaiserlichen Universität theilnahmen. — Wien. Zur 
Besetzung der Professur für Psychiatrie ist Prof. Wagner von 
Jauregg, Director der psychiatrischen Klinik in Prag, ausersehen. 
Die medicinische Facultät war im Sommersemester 1893 von 2610 
Hörern — 1703 ordentlichen und 907 ausserordentlichen — besucht. 
Das grösste Contingent der Hörer stellen, wie stets, Niederösterreich, 
Mähren, Galizien, Ungarn und Böhmen; vom Auslande sind nur 
Deutschland, Russland und die Vereinigten Staaten von Nordamerika 
durch nennenswerthe Ziffern vertreten, und im Ganzen zeigt die Zahl 
der Ausländer gegen früher eine nicht unbeträchtliche Abnahme. 
In nächster Zeit soll an der Wiener medicinischen Facultät eine pro¬ 
pädeutische Klinik für interne Medicin errichtet werden. Diese An¬ 
stalt wird den Anfängern Gelegenheit bieten, die so wichtigen Me¬ 
thoden der Auscultation und Percussion auf das Gründlichste zu er¬ 
lernen und alle Vorkenntnisse für den Besuch der eigentlichen Kliniken 
zu erreichen. Zu diesem Zwecke soll die vierte medicinische (Scholz'- 
sche) Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses in eino propädeutisch- 
medicinische Klinik umgewandelt werden. 

(Todesfälle.) In Frankfurt a. M. starb 78 Jahre alt der Ge¬ 
heime Sanitätsrath Dr. Passavant, welcher von 1850—1885 die 
Stelle eines Chirurgen am Bürgerhospitale bekleidet hatte und durch 


ln Neapel kamen vom 22 


15.-22. Aug. 290 (141) 
6.-26. , 284 (122) 

24.—31. , 40 (16) 

13.-26. , 493 (168) 

30. Juli—19. Aug. 285 (107) 


eine Reihe werthvoller Arbeiten auf dem Gebiete der Chirurgie und 
der Hygiene bekannt ist. 

In Berlin starb am 13. September Oberstabsarzt Dr. Leopold 
Müller, zuletzt Chefarzt des Garnisonslazareths an der Scharnhorst¬ 
strasse und Garnisonsarzt von Berlin; er war zusammen mit Dr. Th. 
E. Hoffmann der eigentliche Begründer der medicinischen Akademie 
von Tokio, wohin er Anfangs der 70er Jahre auf Ansuchen der 
japanischen Regierung gesandt worden war, um den medicinischen 
Unterricht in Japan zu organisiren. 

In London starb Prof. Dr. Graily Hewitt im 65. Jahre, be¬ 
kannt durch sein Lehrbuch der Gynäkologie, welches von Beige 1 
in’s Deutsche übersetzt worden ist, sowie durch sein vor kurzer Zeit 
erschienenes Werk über das unstillbare Erbrechen während der 
Schwangerschaft. 

In Schottland ist Dr. Parke, der bekannte ärztliche Begleiter 
der von Stanley geleiteten Emin-Pascha-Expedition im 36. Lebens¬ 
jahre plötzlich gestorben. 

Am 13. September starb in Stockholm der frühere Professor der 
Kinderheilkunde am Karolinischen Institut Dr. Hjalmar Aug. Abelin, 
Mitglied der Akademie der Wissenschaften. Am 22. Mai 1817 in 
Linköping geboren, studirte er von 1835 ab in Lund Medicin. 1849 
wurde er Oberarzt bei der Klinik des Allgemeinen Krankenhauses 
und machte 1851 eine wissenschaftliche Reise nach England, Frank¬ 
reich und Deutschland, um Kinderkrankheiten zu studiren und von 
den im Auslande der Kinderpflege gewidmeten Anstalten Kenntniss 
zu nehmen. 1855 wurde er Professor der Kinderheilkunde am Karo¬ 
linischen Institut und 1866 Mitglied der Akademie. Abelin hat so¬ 
wohl in in- wie ausländischen medicinischen Zeitschriften seine Be¬ 
obachtungen in der Kinderheilkunde veröffentlicht. 

Am 5. September starb in Abas-Tuman (Russland) der Staats¬ 
rath Dr. Robert Wreden, einer der hervorragendsten Ohrenärzte 
St. Petersburgs und Mitglied der Redactions-Commission des militür- 
medicinischen Journals. 

Zu Petersburg starb im 67. Jahre der Staatsrath Dr. J. F. Ba- 
landin, Director des Hebammen-Instituts, bekannt durch seine Ar¬ 
beiten über das weibliche Becken und die von ihm angegebene Me¬ 
thode der Conservirung des knöchernen Beckens. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Max Thaler, appr. 1893, und Hans 
Huber, appr. 1893, in München; Dr. Georg Fröhlich, appr. 1892, 
in Kunreuth bei Forchheim. 

Gestorben. Dr. Franz Eberle, prakt. Arzt in Nürnberg. 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für München 

in der 35. Jahreswoche vom 27. August bis 2. September 1893. 

Betheil. Aerzte 366.— Brechdurchfall 130 (160*), Diphtherie, Croup 
26 (20), Erysipel as 15 (6), Intermittens, N euralgia interm. 1 (2), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 39 (69), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (3), Parotitis epidemica 2 (1). 
Pneumonia croupoBa 4 (13), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 80 144), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (14), 
Tussis convulsiva 1 (3), Typhus abdominalis 1 (3) Varicellen 2 (5), 
Variola — (—). Summa 264 (844). Medicinalrath Dr. Aub. 

in der 36. Jahreswoche vom 3. bis 9. September 1893. 

Betheil. Aerzte 356. — Brechdurchfall 98, Diphtherie, Croup 23, 
Erysipelas 8, Intermittens, Neuralgia interm. 2, Kindbettfieber 1, 
Meningitis cerebrospin. —, Morbilli 34, Ophthalmo-Blennorrhoea neo¬ 
natorum 4, Parotitis epidemica 2, Pneumonia crouposa 9, Pyaemie, 
Septicaemie —, Rheumatismus art. ac. 19, Ruhr (dysenteria) —, 
Scarlatina 13, Tussis convulsiva 1, Typhus abdominalis 6, Vari¬ 
cellen 2, Variola —. Summa 222. Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersioht der Sterbfälle in MUnohen 

während der 36. Jahreswoche vom 3. bis 9. September 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 2 (3), Scharlach 1 (4), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (6), Keuchhusten 1 (-')> 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 20 (33), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 2 (1), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (2), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 219 (212), der Tagesdurchschnitt 
30.3 (31.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner un 
Allgemeinen 30.0 (29.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.4 (12.2), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
13.6 (10.4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut in Zürich. 

Zur Kenntniss der Lungensyphilis. 

Von Dr. Walther Petersen, Assistent. 

Die pathologisch-anatomischen Arbeiten der letzten Jahr¬ 
zehnte, vor allem die grundlegenden Untersuchungen Vir- 
chow’s, haben uns mit der Anatomie der syphilitischen 
Erkrankungen recht genau bekannt gemacht. Dasjenige Organ, 
bei welchem die Deutung der anatomischen Befunde die meisten 
Schwierigkeiten verursachte, wo auch jetzt noch die Ansichten 
der Autoren am weitesten auseinander gehen, ist die Lunge. 
Besonders zweifelhaft ist die Stellung der Lungengummata 
bei Erwachsenen; während die Einen dieselben als etwas 
gar nichts sehr Ungewöhnliches ansehen, wird von Andern ihr 
Vorkommen stark angezweifelt oder sogar völlig in Abrede ge¬ 
stellt. Genaue anatomische Beobachtungen, welche eine sichere 
Beurtheilung gestatten könnten, liegen nur in sehr geringer 
Anzahl vor. 

Es dürfte daher nachstehender Fall von Lungensyphilis, 
bei welchem sich neben starker Bronchostenose deutliche Gum- 
mata vorfanden, von Interesse sein, zumal derselbe der klini¬ 
schen Diagnose nicht geringe Schwierigkeiten hot. 

Die Krankengeschichte, für deren freundliche Ueber- 
lassung ich Herrn Professor Krönlein zu besonderem Danke 
verpflichtet bin, ist kurz folgende: 

Maria W., 33 Jahre alt, wurde am 23. November 1892 wegen 
hochgradiger Dyspnoe in das hiesige Kantonsspital gebracht. Bei 
dem schweren Allgemeinzustand der Patientin war es nicht möglich 
eine Anamnese aufzunehmen. Erst nachträglich wurde von dem be¬ 
handelnden Arzte in Erfahrung gebracht, dass Patientin vor ca. 4 bis 
5 Jahren wegen eines Ulcus cruris lueticum behandelt worden sei, 
das unter Anwendung einer Schmiercur in kurzer Zeit verheilte. Die 
Zeit der Infection war nicht mehr festzustellen. Im Frühjahr 1892 
erkrankte Patientin an einer rechtsseitigen Pleuritis und litt seit¬ 
dem an Huäten, Schmerzen in der rechten Seite und leichter Athem- 
noth. Ein mittelgrosBer Kropf, der schon längere Zeit bestehen soll, 
machte ihr keine besonderen Beschwerden. Mitte November bekam 
sie Nachts einen starken Erstickungsanfall, der sich in den nächsten 
Nächten noch 4 mal wiederholte. Am 23. XI. Mittags erfolgte ihre 
Aufnahme ins Kantonsspital. 

Es handelte sich um eine kleine, schwächliche Person. _ Temp. 36, 
Puls 72. Die Gesichtsfarbe war leicht cyanotisch, die Stimme leise, 
aber rein. Lauter Trachealstridor. Mittelgrosse mittlere und rechte 
Struma von mässig derber Beschaffenheit. Kehlkopf und Trachea 
nicht verschoben. Die Untersuchung der inneren Organe konnte nur 
sehr oberflächlich vorgenommen werden, da gleich nach Aufnahme 
der Patientin wieder ein starker Erstickungsanfall eintrat. Die Herz¬ 
töne schienen rein zu sein. Ueber den Lungen wurden die Athem- 
geräuache durch den lauten Stridor völlig übertönt; man hörte nur 
an einzelnen Stellen Rhonchi sonori und feuchtes mittelblasiges 
Rasseln. Es wurde die Diagnose auf Trachealstenose in Folge von 
Struma parenchymatosa gestellt und wegen des bedrohlichen Zu¬ 
standes der Patientin unversäumt zur Strumectomie geschritten. Der 
rechte und der mittlere Lappen wurden in toto ausgelöst. Die Trachea 
erschien völlig rund und intact; dieser Befund erweckte schon Zweifel, 
dass die Struma die alleinige oder auch nur die Hauptursache der 
Dyspnoe gewesen sei; als zudem am Abend des folgenden Tages die 
Dyspnoe, welche nach der Operation etwas geringer geworden war, 


wieder in unveränderter Stärke auftrat, da musste mit Bestimmtheit 
ein tieferliegendes Respirationshinderniss angenommen werden; als 
das Wahrscheinlichste erschien ein endothoracaler Kropf oder ein 
Mediastinaltumor. Dementsprechend wurde jetzt die Tracheotomie 
ausgeführt. Jedoch auch nach Eröffnung der Trachea sowie nach 
der versuchsweisen Einführung der verschiedensten Canülen zeigte 
die Athemnoth keine Abnahme. 4 Stunden nach der Tracheotomie 
erfolgte der Exitus. 

Die Section (Prof. Ribbert) ergab folgenden überraschenden 
Befund : 

Mässig genährte Leiche von blasser Hautfarbe; keine Oedeme. 
An Schädel und Gehirn nichts Bemerkenswerthes. In der Bauchhöhle 
keine Flüssigkeit. Die Leber ist mit dem Thorax flächenförmig ver¬ 
wachsen; die Verwachsungen sind leicht löslich; der Leberrand 
schneidet mit dem Rippenbogen ab. Das Zwerchfell steht rechts 
an der 6., links an der 6. Rippe. Das Herz ist intact. Die linke 
Lunge ist strangförmig, die rechte in ganzer Ausdehnung mit dem 
Thorax verwachsen. Die Verwachsungen der linken Lunge sind leicht 
löslich; das Organ ist gross und schwer; die Pleura erscheint auch 
an den nicht verwachsenen Stellen leicht getrübt und in den untern 
Abschnitten mit einem zarten fibrinösen Belag versehen. Auf der 
Schnittfläche ist die linke Lunge wenig bluthaltig, im oberen Lappen 
gut, im unteren wenig lufthaltig, leicht ödematös; im Unterlappen 
finden sich zahlreiche, eben erkennbare graurothe körnige Verdich¬ 
tungen, die sich wenig scharf gegen die Umgebung absetzen. Die 
Bronchien enthalten wenig Schleim; ihre Schleimhaut ist blass. 

Die Verwachsungen der rechten Lunge sind sehr fest. Das Organ 
ist gross und sehr schwer; im unteren und mittleren Lappen lassen 
sich knollige Verdichtungen deutlich durchfühlen. Auf der Schnitt¬ 
fläche erscheint die rechte Lunge wenig bluthaltig, im Oberlappen 
gut lufthaltig, weniger im unteren; leicht ödematös. In der Umge¬ 
bung des Hilus ist das Bindegewebe erheblich vermehrt und von sehr 
derber Beschaffenheit; es strahlt in der Umgebung der Bronchien in 
zahlreichen, bis zu V 2 cm breiten Zügen in den Oberlappen, vereinzelt 
auch in den Unterlappen aus. Im Unterlappen findet sich nahe dem 
stumpfen Rande ein 6 cm langer, 3 cm breiter ovaler Herd trockenen, 
derbelastischen Gewebes von trüber, grauer Farbe, der keine Spur 
von Lungentextur mehr erkennen lässt; gegen seine Umgebung ist 
derselbe ziemlich gut abgegrenzt, besonders im unteren Drittel seiner 
Peripherie, wo ein schmaler Spalt eine scharfe Grenze bildet; in der 
nächsten Umgebung des Herdes zeigt das Lungengewebe eine starke 
Verdichtung, die sich in weiterer Entfernung allmählich verliert. 
Gegen den Hilus hin schliesst sich an diesen Herd ein zweiter durch¬ 
aus ähnlicher von Kirschgrösse. 2 weitere ca. haselnussgrosse Stellen 
von gleicher Beschaffenheit finden sich in der Spitze des Mittellappens; 
sie liegen gleichfalls in indurirtem Gewebe, von dem sie strecken¬ 
weise durch Spalten getrennt sind. Die Wand der grossen Bronchien 
ist durch bindegewebige Wucherungen stark verdickt, ihr Lumen ist, 
besonders beim Hauptbronchus, erheblich verengert. Sie enthalten 
wenig zähen Schleim; ihre Schleimhaut ist blass. Die Schleimhaut 
der Zunge, des Rachens und des Oesophagus ist blass. Die Stimm¬ 
ritze ist offen. Die Trachea zeigt ein rundes Lumen; ihre Schleim¬ 
haut ist in dem oberen Abschnitt blass; die Tracheotomiewunde zeigt 
nichts Besonderes. Der unterste Abschnitt der Trachea ist stark ge- 
röthet; der rechte Hauptbronchus ist ziemlich stark verengt, in seiner 
Schleimhaut finden sich verschiedene strahlige Narben. Noch be¬ 
deutend stärker verengt ist der Bronchus der linken Lunge, dessen 
Lumen für einen feinen Sondenknopf eben noch durchgängig ist; 
die verengte Stelle ist etwa V 2 cm lang; die Schleimhaut zeigt hier 
gleichfalls strahlige Narben. 

Milz, Nieren und Magen sind ohne Veränderungen. Die Leber 
ist mit dem Zwerchfell flächenförmig verwachsen; ihre Kapsel ist 
derb und mässig verdickt; das Organ ist ziemlich gross, seine Ober¬ 
fläche zeigt unregelmässige narbige Einziehungen. Auf der Schnitt¬ 
fläche zeigt sich die Leber mässig bluthaltig, die acinöse Zeichnung 
ist deutlich. Vom Hilus strahlen in der Umgebung der GefHsse derbe 
BindegewebBzüge gegen die Oberfläche und entsprechen hier den er- 
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reichen. ^ riipqp Vprwachsun^en ziemlich stark 

wachsen; d “ d * r Schleimhaut desselben finden sich keine 

rb^rretrrungt^i)ie übrigen Organe zeigen nichts Bemer- 

^^DTe'Sanatomische Diagnose lautete demnach: Syphi¬ 
litische Narbenstenosen beider Bronchien. Gumma 
des rechten Unter- und Mittellappens. Interstitielle 
Pneumonie rechts. Schluckpneumome und fibrinöse 
Pleuritis des linken Unterlappcns. Interstitielle He¬ 
patitis. Abgelaufene adhäsive Pleuritis beiderseits, 
Perihepatitis und adhäsive Pelveoperitomtis. 

Dieser Befund erklärte natürlich den klinischen Verlaut, 
vor allem die Erfolglosigkeit der operativen Eingriffe, vollkom¬ 
men Dass die Diagnose klinisch nicht gestellt wurde, lag 
einmal daran, dass die Anamnese, wie bereits bemerkt, erst 
nach dem Exitus erhoben werden konnte, dann aber vor allem 
an dem Umstande, dass der ziemlich starke Kropf zunächst 
als durchaus hinreichender Grund für die Dyspnoe erscheinen 

musste. , 

Was die Natur der verschiedenen Processe anbelangte, so 
konnten die narbigen Bronchostenosen, die interstitiellen Pro- 
cesse in der Lunge und der Leber sowie die Perihepatitis 
ohne weiteres als syphilitisch angesehen werden. Mit grösster 
Wahrscheinlichkeit war dasselbe anzunehmen bei den trüben, 
grauen Lungenherden, welche völlig das Bild von Gummata 
boten. Die sichere Entscheidung konnte jedoch liier erst 
die mikroskopische Untersuchung bringen; dieselbe hatte fol¬ 
gendes Ergebniss. Nähert man sich von dem gesunden Ge¬ 
webe ausgehend dem Bereiche der Verkäsung, so findet man 
zunächst eine starke Wucherung des pcribronchialen und peri- 
vasculären, etwas später auch dos interalveolären Bindegewebes. 
Durch die Wucherung erfolgt eine mechanische Compression 
der Alveolen, deren Lumen immer kleiner wird, um schliess¬ 
lich ganz zu verschwinden. Nur an wenigen Stellen findet 
sich eine Betheiligung des Alveolarepithels, welche zu einer 
zelligen Ausfüllung des Alveolarlumcns führt. So entsteht 
schliesslich ein Gewebe von ziemlich gleichmässiger binde¬ 
gewebiger Structur; die Zellen sind meist Rundzellen; Spindcl- 
zellen finden sich in grösserer Anzahl nur an der Peripherie. 
Es heben sich in diesem Bindegewebe nur noch ab die Bron¬ 
chien, in deren Umgebung die Wucherung besonders dicht ist, 
sowie die Gefässe, welche grösstentheils meso- und endarteri- 
itische Veränderungen zeigen. Diese Zone grenzt direct an 
die völlig nekrotisirten Stellen, in welchen eine Structur über¬ 
haupt nicht mehr erkennbar ist; entsprechend dem makroskopi¬ 
schen Verhalten ist der Uebergang ein verschiedener; während 
an einigen Stellen das infiltrirte Gewebe von dem nekrotischen 
durch einen Spalt scharf getrennt ist, erfolgt an anderen 
Stellen der Uebergang allmählich. Eine concentrische Anord¬ 
nung des Gewebes um die Gefässe herum, wie sie von andern 
Autoren beschrieben wird, die auch in dem nekrotischen Ge¬ 
webe noch sichtbar sein soll, war zwar hier und da ange¬ 
deutet. jedoch nirgends sehr deutlich. Riesenzellen wurden 
nicht gefunden. Ebenso wurde vergeblich nach Tuberkel¬ 
bacillen gesucht. — Schliesslich muss ich noch eine sehr auf¬ 
fallende Erscheinung erwähnen, die sich in verschieden starker 
Ausbreitung in dem ganzen Bereich der bindegewebigen Wuche¬ 
rung fand, nämlich eine ausgeprägte atypische Epithelwuche- 
rung; bei tuberculösen Lungenprocessen trifft man dieselbe ja 
nicht ganz selten, bei syphilitischen scheint sie noch nicht be¬ 
obachtet zu sein. Es fanden sich besonders in der Umgebung 
der Bronchien Kolben und Schläuche, welche von epithelialen 
kubischen Zellen mit grossem runden Kern gebildet wurden; 
dieselben hatten zum Theil Kreisform, meist waren sie läng¬ 
lich oder vielfach verzweigt mit unregelmässigen Ausbuchtungen. 
Die Verzweigungen eines grösseren derartigen Schlauches zeig¬ 
ten zum Theil wieder ein Lumen, zum Theil bildeten sie jedoch 
Bolide Kolben. Umgekehrt war an den Verzweigungen einzelner 
Kolben die Bildung eines Lumens zu beobachten. An andern 
Stellen wieder fanden sich die Zellen nur zu einer Lage an¬ 


einandergereiht. Bei der Lungentuberculose sind diese Wuche¬ 
rungen besonders von Friedländer‘) und Arnold*) genauer 
studirt worden. Friedländer lässt dieselben von dem Epithel 
der Bronchien ausgehen, Arnold glaubt, dass auch das Alveo¬ 
larepithel an ihrer Bildung betheiligt sei. Für unseru Fa11 
ist mir ihr Ursprung von den Bronchiolen nicht zweifelhaft, 
einmal desshalb, weil der Typus der Zellen völlig demjenigen 
des Bronchiolenepithels entsprach, dann aber vor allem, weil 
verschiedentlich ein directer Zusammenhang dieses Epithels mit 
jenen Wucherungen nachweisbar war. - Genügen nun diese ver¬ 
schiedenen Befunde, um jene Herde mit voller Sicherheit als 
Gummata bezeichnen zu können? Ich glaube ja. Die Ana¬ 
mnese, die Coincidenz mit den übrigen syphilitischen Processen, 
das Fehlen von Riesenzellen und Tuberkelbacillcn sowie der 
ganze histologische Aufbau der Herde lassen in ihrer Gesammt- 
heit tuberculöse, sowie einfache peribronchitische oder chronisch 
pneumonische Processe bestimmt ausschliessen. Virchow 
sagt 3 ) von den Lungengummata : „Um einen bestimmten Knoten 
für gummös zu halten, dazu gehört meiner Meinung nach ausser 
der Anamnese und der Coincidenz anderer analoger Producte 
vor allem der Nachweis einer bindegewebigen Matrix. Das 
Product darf nicht frei in Alveolen, Bronchien oder Bronchiek- 
tasien liegen, es darf also nicht katarrhalischen Ursprungs sein. 
Nun, eine bindegewebige Matrix finden wir in unserem Falle 
in seltener Reinheit; die Wucherung der Alvcolarepithclien ist 
daneben verschwindend gering; exsudative Processe fehlen ganz. 

Wie bereits oben erwähnt, gehen die Ansichten der Au¬ 
toren über die Häufigkeit der Lungengummata bei Erwachsenen 
sehr weit auseinander. Was uns von vornehmem gegen die 
Mittheilungen derjenigen Autoren, welche solche Gummata für 
ziemlich häufig halten, sehr skeptisch machen muss, das ist der 
Umstand, dass dieselben fast alle aus älterer Zeit stammen, 
wo ohne die Kenntniss der Tuberkelbacillen die Differential¬ 
diagnose gegen tuberculöse Processe noch äusserst schwierig 
war; ferner der Umstand, dass in vielen Fällen die Diagnose 
aus rein klinischen Symptomen gestellt wurde. 

Hiller*) führt in seiner sehr genauen Zusammenstellung 
aller Fälle von Lungensyphilis, deren Sectionsbefund mitgetheilt 
ist 9 Fälle von Gummata bei Erwachsenen an. Jedoch ist 
auch in diesen die Diagnose fast immer allein aus dem makro¬ 
skopischen Verhalten sowie aus der Coincidenz anderer syphi¬ 
litischer Processe gestellt. Eine genauere anatomische Unter¬ 
suchung finde ich nur mitgetheilt in demFallevonLancereaux, ) 
der völlig den Virchow’sehen Anforderungen entspricht und 
histologisch dem unsrigen durchaus ähnlich ist, sowie in einem 
Falle von Pleisclil und Kl ob 6 ); bei diesem letzteren uber- 
wiegen jedoch die exsudativen Processe so stark, dass derselbe 
zweifelhaft erscheint. Ein dem Lancereaux’sehen analoger 
Fall ist noch mitgetheilt von Schütz 7 ). 

In den nach der Hiller’schen Zusammenstellung erschie¬ 
nenen ziemlich zahlreichen Arbeiten über Lungensyphilis finde 
ich keinen Fall, in welchem die Section mit Sicherheit ein 
Lungengumma constatirt hätte (ich spreche natürlich immer 
nur von Erwachsenen). 

Wie also bereits Hill er das Feld der syphilitischen Phthise 
mit Recht stark eingeschränkt hat und zur grössten Vorsicht 
bei dieser Diagnose räth, so gilt ganz dasselbe nur in noen 
höherem Grade von dem Lungengumma. Es hat das n1 ®“ 
nur theoretisches, sondern auch ein ganz erhebliches praktisches 
Interesse. Wer bei jedem Patienten, der früher einmal an 
Syphilis erkrankt war und jetzt au Lungenbeschwerden leidet 
und in dessen Sputum nicht sofort Tuberkelbacillen gefunden 
werden, ohne Weiteres die Diagnose auf Lungenlues stellt un 


1) Virchow’s Archiv, Bd. 68, p. 325. 

2 ) Virchow’s Archiv, Bd. 88, p. 397. . irr 

ä) Virchow, Die krankhaften Geschwülste Bd.:II, p- 

*) Miller, UeberLungensyphilisu.syphilitische Phthise. Ohant 
Annalen, 1884, p. 184. 

5 ) Gaz. des höpitaux, 1877, No. 125. 

6 ) Wiener med. Wochenschrift, 1860, No. 8, 9, 10. 

7 ) Beiträge zur pathologischen Anatomie. Herausgegeben 
Klebs. Heft I, p. 57. 
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Zur Chirurgie des Magens. 1 ) 

Von Prof. Länderer in Leipzig. 

D, ° kurze " Bemerkungen, welche ich zur Diagnostik 

möchtT s'JhV "r g geWi88er Ma genkrankheiten machet 

mochte, schlossen sich am einfachsten an die Krankenge¬ 
schichten einiger von mir beobachteter Fälle an g 

»SZS&zgß&J&ig 

sar Saara s* iiis r sss 

Kost und anstrengender Arbeit geblieben. g 

Pn!M , ( r . 2 ' Fall war weniger rein constante Schmerzhaftigkeit im 
Epgastnum nabe dem rechten Rippenrande, kein Tumor us w 
deniSl H- a ”f er Beobachtung und interner Behandlung keine Äen- 
8 'n- $T 8 r en a mit dem Bnken Leberlappen, 
pktiSt S Va Jahrf Eeberoberfläche erschien leicht granulirt. 
er efne % Y0 ? Be ® chwerd en geblieben, dann hatte 

JW “ Lebereirrhose nicht 

au .^ h T a “ s dem vorigen Jahr, betraf eine 50jährige 
litf H-f k Jahren an überaus heftigen „Magenkrämpfen‘ 

h b f I / gen u W '° aus P le bigerer Körperbewegung sich einstefiten- 
fn ff dVke ff 61 " anscbeinend unbedeutender Nabelbruch, der 
m dem dicken Panmculus kaum zu fühlen war. December 1892 

rifeTfvfc ff ff Nabelbruch ein •' bei der Operation fand sich neben 
dufch^entartetem Netz ein kleinapfelgrosses Stück Magen, 
stände ( er Äff 6 " m,fc ff, Bruchpforte verwachsen und im Zu- 
ff Einklemmung. — Uas Netz wurde exstirpirt, der Magen 
ff ff ffffff’ d,e Bruchpforte vernäht. — Die Frau ist sei" 
dem von ihren Magenbeschwerden befreit geblieben. 

Einen ähnlichen Fall hat Wild auf dem Gynäkologen- 
congress 1891 berichtet. b 

Das Gemeinsame dieser Fälle ist, dass eine mechani- 
schc Fixation des Magens heftige Magonbeschwerden 
herbcigefuhrt hat, die natürlich interner Behandlung trotzen. 

Als charakteristisch für diese, wenn man so sagen will, mechani¬ 
schen Magcnbeschwordcn, wäre der Umstand anzusehen, dass 
die Beschwerden, für die sich sonst keine objective Ursache 
finden lasst, durch Bewegung des Körpers und ganz besonders 
des Magens (Ausspülung!) hervorgerufen oder ganz erheblich 
gesteigert wurden. 

piri Analogon finden diese Beobachtungen in den bekannten 
hallen von Hernia lineae albae, die neuerdings v. Bergmann 
durch Roth hat bearbeiten lassen und die die bekannten Sym- 
ptome machen (Magenbrüche desshalb genannt). Auch diese 
Falle sind nicht so selten; denn ich habe in den letzten Jahren 
bei einem keineswegs besonders grossen Krankenmaterial 6 Fälle 
von Hernia lineae albae gesehen. 

Die Lehre, die uns solche Fälle geben können, mag die 
sein, in Fällen von Magenbeschwerden, wo die genaue Unter¬ 
suchung (auch des Nervensystems) keine bestimmten Anhalts¬ 
punkte giebt und die Schmerzen durch Bewegung — namentlich 
des Magens selbst — deutlich hervorgerufen oder gesteigert 
werden, an eine mechanische Fixation des Magens zu denken 
um so mehr, wenn etwa noch fixe Druckpunkte vorhanden 
sind Dass m^n damit nicht die diagnostische Laparotomie in 
leichtfertiger Weise ausdehnen soll, ist selbstverständlich. 

for.cL V V™m S W, l 7 8 93. ller chir " r e»chen Section der 65. N.ta- 


lieber Tuberculose im Kindesalter. 1 ) 

Von Hofrath Dr. Cnopf. 


In einer Zeit, in welcher die Tuberculosenfrage an der 

SÄTfA , dÜrfte 68 W ° hl aUch am Pla^c g sein ihre 
Eigentümlichkeit, die sie bei den Kindern zeigt, in dem Kreise 

unseres ärztlichen Localvereines zu besprechen, was, so viel ich 
weiss, überhaupt noch nicht geschehen ist. 

. Möglich wird mir eine solche Besprechung durch die im 
hiesigen Kinderspital gemachten Erfahrungen. 

Seit dem Jahre 1864/65 bis zum Jahre 1890 wurden in 
der genannten Anstalt 2598 Kinder behandelt, von denen 298 
11 , 4 / rroc. an Tuberculose litten. 

»r • Ta den kIin,sc hcn Zeit- und Streitfragen veröffentlicht Dr. 

Kindes»ft* 0 T -T t bhandlun 6 über Lungcntuberculose im 

MUtSn" n Un q g w n' ,ngangS der8elbcn statistische 

Mittheilungen So ha Demme unter 36148 kranken Kindern 

m o,3 Proc. Tuberculose gefunden, Herz bei 4000 kranken 

unff'iJff 1 ~ t U off" 8 Pr0C ‘ Tubercu,öf * beobachtet 
Tl fi t TV 332 , F ? IIen VOn Tuberculose ermittelt, 
(fass 6,4 Proc. derselben auf das Kindesalter fallen. 

Es würde demnaejx Nürnberg mit seinen 11,47 Proc 

n AnW S e ,' T te " K L ndern die erste Stelle einnehmen, was 
in Anbetracht der Häufigkeit der Tuberculose bei den Ein¬ 
wohnern in hiesiger Stadt nicht befremden kann. 

r H f tte ff aU !ff Und der heutigen Anschauungen die wegen 
ff chronischen Ekzeme, Augenerkrankungen und chronischen 
Druscnleiden als scrophulös zu bezeichnenden Kinder alle mit 
in Berechnung gezogen, so würde das Resultat sich noch 
schlimmer gestaltet haben. Um der Diagnose sicher zu sein, 

ffff" V0D denselbca diejenigen herbeigezogen, bei denen 
durch den ch.rurg,sehen Eingriff oder die Section die vorhan¬ 
dene Tuberculose constatirt war. 

Das nächste Interesse erregt wohl das Alter der Erkrankten. 
Ihnen die aus einer tabellarischen Zusammenstellung resultircn- 
en nackten Zahlen einfach mittheilen zu wollen, würde ein 
fruchtloses Unternehmen sein. Die daraus sich ergebenden Re- 

8 A ff n T geeignet, unser Interesse zu erregen. 

Auffallend ist das Dominiren des zarteren und zartesten Alters. 

Von den 298 tuberculösen Kindern gehörten 135 = 45 29 
roc ' der Altorsclasse 1 — 3 Jahren und von denselben 48 = 
16,10 Proc der Altersclasse 0-1 an. Mit dem zunehmenden 
Alter nimmt die Zahl der tuberculös Erkrankten ab. Der Alters¬ 
classe 3 — 6 gehörten nur mehr 79 = 26,80 Proc. von der 
Gesammtsumme der Tuberculösen an. Der Altersclasse 6-12 
59 — 22,49 Proc. Der Einfluss der Schule und der mit dem 
Hesuch derselben in Zusammenhang stehenden Infectionskrank- 
heiten war demnach bei den uns übergebenen Kindern nicht 
bemerklich. Fuhrt man die Entstehung der Tuberculose ledig¬ 
lich auf eine von aussen erfolgende Infection zurück, so wird 
man durch die oben angegebenen Zahlen zu dem Schluss ge¬ 
drängt dass je zarter der kindliche Körper sei, er sich um so 
mehr der Infection zugänglich zeige. 

Die Vergleichung der Gestorbenen zu den Nichtgestorbenen 
onoff 8 e ' nem weiteren wichtigen Resultate. Von den 
298 Tuberculösen sind 149 = 50 Proc. gestorben. Dies Ver¬ 
hältnis ändert sich nun in ganz erheblicher Weise mit dem Alter. 

Am schlimmsten gestaltet sich dasselbe im zartesten Alter. 

Von der Gesammtsumme der Nichtgestorbenen 149 gehörten 
J ™ 3 = 2,01 Proc -> da g e gen von den Gestorbenen 45 = 
30.20 Proc. an. Mit dem zunehmenden Alter bessert sich das 
Verhältnis. Auf die Altersclasse 0 — 3 entfallen von der Ge- 
sammtsummc der Nichtgestorbenen 35= 23,47 Proc., von der 
Gesammtsumme der Gestorbenen 100 =67,11 Proc. An der 
Gesammtsumme der Nichtgestorbenen betheiiigt sich die Alters¬ 
classe 3—6 mit 53 = 35,50 Proc., an.der Summe der Ge¬ 
storbenen mit 26 = 17,72 Proc. 

An der Gesammtsumme der Nichtgestorbenen betheiligt 
20 Juliffgff’ g ° ba '* :en 1111 üblichen Localverein Nürnberg am 
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sich die Altersclasse 6-12 mit 50 *b 
Gesammtsumme der Gestorbenen mit 19 =12,73 Froc 

Diese Zahlenverhältnisse deuten entschieden auf eine ge 
wisse Gesetzmässigkeit hin. Wollte man dieselbe in Zwe.fi • 
ziehen, so würde derselbe zerstreut werden durch eme> Vor 
gleichung der Gestorbenen mit den Nichtgestorbenen derselben 
Altersclasse. Auch hier zeigen sich wieder die schUm “ sten ^ 
hältnisse in der Altersclasse 0-1, von welcher 6,25 Proc. nicht 
gestorben und 93,75 Proc. gestorben sind. Mit dem zun <; h ™?- 
den Alter hebt sich die Zahl der Nichtgestorbenen und sinkt § 
die Zahl der Gestorbenen. Schon in der nächsten Altersclasse 
Sig. Iz.ll der Nichtgestorbenen »uf 81,37'Proc undI .mkt 
die der Gestorbenen auf 68,62 Proc. Wahrend von der AUers- ] 
classe 0-3 nur 27,35 Proc. nicht gestorben aber 72,64 Proc. f 
gestorben sind, hebt sich bei der Altersclasse 3-6 d,e P « ,ce “*' 
zahl der ersteren auf 66,01 und sinkt die Procentzahl der ] 

Gestorbenen auf 34,0. , ... 1 

Nach Alledem ist man wohl zu der Annahme berechtigt, 

dass die Tuberculose um so verderblicher wirkt und um so 
rascher tödtet, je jünger das davon befallene Kind ist. 

Hiemit stimmen nun die Beobachtungen von Biedert, 
Demme und Herz nicht überein. 

Biedert hat gefunden, dass sich die verschiedenen Alters- 
classen in folgender Weise beteiligen. Die Altersclasse: 

0 — 1 mit 6,8 Proc. 

1 — 5 „ 48,0 „ 

5 — 10 „ 27,0 „ 

10 u. darüber mit 18,0 Proc. 

Nach Demme fällt die grösste Zahl der Erkrankungen auf 
die Zeit zwischen dem 2. und 4. Jahr, spcciell auf das 3. und 
4. Jahr, nächstdem auf das 5. —10. Jahr, die Zeit des Schu- 
besuches. 

Nach Herz soll die grösste Zahl der Erkrankungen auf die 
Altersclasse 2-4 Jahre, dann auf die Altersclasse 1-2 Jahre, 
schliesslich auf die Alterclasse 4—6 Jahre fallen. Diese Mit¬ 
teilung stimmt jedoch mit seinen eigenen Zahlenangaben nicht. 

Er beobachtete unter 4000 kranken Kindern im Alter von 

0—1 Jahre 75 tuberculose 

1-2 „ 66 

2-4 „ 82 

so dass auf den einzelnen Jahrgang durchschnittlich 41 kom¬ 
men und demnach mit dem zunehmenden Alter eine stetige 
Abnahme der Häufigkeit der Erkrankung an Tuberculose, ähn¬ 
lich dem Beobachtungsresultat in hiesiger Kinderklinik zu be¬ 
obachten ist. 

Nun sind im Allgemeinen derartige statistische Erhebungen 
Zahlengruppirungen, die unter dem Einfluss äusserer Verhält¬ 
nisse stehen. So kommt es entschieden bei einer statistischen 
Ermittelung über die Häufigkeit und Nichthäufigkeit der Tuber¬ 
culose in den einzelnen Altersclassen auf die Stärke der Ver¬ 
tretung derselben an. Es ist in manchen Instituten die Alters¬ 
classe 0 — 1 nur spärlich vertreten, in einem anderen der Zu¬ 
gang derselben besonders reichlich. Ich habe mir desshalb 
die Mühe genommen, auch nach dieser Richtung mein statisti¬ 
sches Material zu sichten. 

Bei 734 der Altersclasse 0 — 1 angehörenden Kindern 
waren nur 6,54 Proc. tuberculös, während von den 336 der 
Altersclasse 1 — 2 angchörenden Kindern 15,18 Proc. an Tuber¬ 
culose litten. 542 Kinder gehörten den Altersclassen 2—4 
an, von denen 12,56 Proc. an Tuberculose erkrankt waren. 
Von den 674 Kindern, welche im Alter von 5 — 12 Jahren 
stunden, hatten 14,55 Proc. Tuberculose. Es rangiren desshalb 
die verschiedenen Altersclassen in folgender Weise. Den höch¬ 
sten Procentsatz zeigt die Altersclasse 1 — 2 Jahre, ihr folgen 
die Altersclassen 5 — 12, dann kommen die Altersclassen 2—4, 
die niederste Stufe nimmt die Altersclasse 0—1 ein. 

Es beweist dies Resultat, wie wichtig es sei, das statisti¬ 
sche Material richtig zu gruppiren, wenn das Ergebniss der 
Statistik der Wahrheit entsprechen soll. 

Auf diese Weise ist nun zwar die Altersclasse 0—1 in 
das richtige relative Verhaltniss gebracht, nichts desto weniger 


erregt ihre absolute Zahl und ihre hohe Mortalitätsziffer unsere 
besondere Aufmerksamkeit. 

Gehen wir in’s Detail dieser Altersclasse, so waren 


2 derselben 1 Monat alt 


7 derselben stunden im 7.Monat 



stunden im 2. Monat 11 


so dass auf das erste Halbjahr 20, auf die zweite Hälfte des 

ersten Jahres 28 kommen. . . . 

Demme hat die Tuberculose schon bei Kindern im Alter von 
12, 17 und 21 Tagen, Herz bei einem Kinde, das 2 Wochen 
alt war, beobachtet. 

Wenn ich mich nun dem klinischen Bilde, das die dem 
Institut übergebenen Kranken dargeboten haben, zuwende, so 
kann es mir nicht einfallen, Sie mit dem Detail der Symptome, 
die Ihnen schon Alle bekannt sind, zu belästigen; nur Eines 
möchte ich als ganz prägnant bei der Tuberculose des K.ndes- 
alters hervorheben, dass die Diagnose nicht selten eine ausserst 
schwierige, ja geradezu eine unmögliche ist. 

So wird mir die Erfahrung unvergesslich bleiben, die ich vor 
17 Jahren an einem wenige Monate alten Kind, das von seiner treu¬ 
losen Mutter vor der Thüre unserer Anstalt ausgesetzt wurde, zu 
machen hatte. Das äussere Bild, der gute Ernährungszustand des 
Kindes zab ihm den Anschein völliger Gesundheit. Es hatte m 
seiner IG. Lebenswoche ein Gewicht von 5140 g. Es sollte bei uns 
nur so lange bleiben, bis es der Polizei gelungen wäre, die gewissen¬ 
lose Mutter zu ermitteln. Bei weiterer Beobachtung fiel ein zeitweise 
auR^tender^schriller Husten auf, dessen Entstehung durchidie physi¬ 
kalische Untersuchung der Athmungsorgane nicht Jegründen war 
und ebensowenig konnte das Vorhandensein von .Fieber »nitaM 
werden. Unter diesen Verhältnissen, bei den vollständig freien Inter- 
vallen und dem sonstigen Wohlbefinden des Kindes Ijess sieh mchts 
Schlimmes ahnen. Die Nachsuchungen der Polizei führten nicht 
schnell zum Ziel und so blieb das Kind 18 Tage im Institut. Eines 
schönen Tages vom 11. auf 12. März hatte das Kind ein exquisites 
Emphysem der linken Halsseite mit Dyspnoe das ganz plötzlic l 
der Nacht entstanden war. Aber auch jetzt war aus den plfl«- 
kalischen Erscheinungen der Athmungsorgane eine urZr 

änderung derselben nicht zu erschlossen. Nach 2 Tagen trat unter 
Fortdauer der genannten Erscheinungen der lod ein 

Bei der Section fand sich eine über beiderseitige Lungen au 
gebreitete Miliartuberculose, eine käsig infiltnrte in eitrigem ZerfeU 
begriffene Bronchialdrüse, obselute Pleuritis rechts, und ein keilflr 
miges Exsudat in der rechten Lungenspitze Die feinen^grauen 
Knötchen sassen vielfach peripher, dicht unter der Pleura. Auf diese 
Weise mochte es gekommen sein, dass gelegentlich eine W 6 
Hustenanfalles eine oder mehrere Alveolen zum Bersten ka uj 
den Austritt m das subpleurale Gewebe gestatteten, denn es tanü 
sich weitverbreitetes subpleurales Emphysem und besonders stark i 
Mediastinum anticum. Die Fortpflanzung nach dem H^s war 

durch erklärt. Eine andere Ursache für die Entstehung des Emphysems 
war nicht zu ermitteln. 

Dass die Diagnose der Tuberculose trotz scheinbar sicherer 
Begründung eine zweifelhafte werden könne, lehrte mich eino 
andere Beobachtung. 

Im Januar des Jahres 1881 wurde dem hiesigen Kinderspital ein 
5 jähriger Knabe zur Behandlung übergeben, dessen schlechter Er 
nährungszustand, hoher Grad fieberhafter Erregung, weit verbreiteter 
Bronchialkatarrh mit Verdichtung in der linken Lungenspitze die 
Diagnose der Lungentuberculose und die darauf sich 
schlimme Prognose sicher zu begründen schien. Der weitere^ _ ach 
bestätigte die Erwartungen nicht. Das Fieber liess allm!tfili(* nach, 
verschwand schliesslich vollständig, der Katarrh minderte sich, me 
Verdichtung nahm an Umfang ab und der Ernährungszustand hob 
sich von Tag zu Tag mehr, so dass Patient nach circa 6 monatlicher 
Behandlung als genesen dem Rettungshaus übergeben T ®™ e “ . T 

Zwei Monate nachher wurde der Knabe in hohem Grad hy P 
i und als Sterbender in das Spital gebracht. Wenige Stunden nachher 
i war der Tod erfolgt. , .. 

Es kamen zu jener Zeit im Rettungshaus wiederholt M- 
l krankungen an Scharlach vor. So mag es gekommen sein, 
, dass bei dem fraglichen Knaben der Scharlach in seinen ers en 
Stadien nicht entdeckt wurde, der aber nachträglich Hydropsien 
- und Nephritis zur Folge hatte. Bei der Section fand sich nam* 

r lieh als Ursache der verschiedenen Hydropsien eine Nephritis 

parenchymatosa und ira linken Oberlappen eine, wenn 
n mich so ausdrücken darf, geheilte Tuberculose, näm ic ein 
r von narbigem Gewebe umschlossener Käseherd. 
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Wenn ich Ihnen nun in Folgendem die klinischen Bilder 
in statistischer Form wiedergebe, so werden Sie nach dom, 
was ich vorausgeschickt habe, begreiflich finden, dass es ein 
sehr mannigfaltiges, dem zu Grunde liegenden Uebel nicht 
immer entsprechendes ist. 

Die weitaus häufigste Form war die Tuherculose der 
Knochen und Gelenke. Ihr gehörten 147 Kinder, also nahezu 
die Hälfte = 49,32 Proc. an, nur 8 derselben waren compli- 
cirt mit Erkrankungen anderer Organe. 

Die Diagnose auf Tuherculose wurde 47 mal gestellt. 25 mal 
bot die Tuherculose daB Bild der Atrophie dar, theils in ihrer 
scheinbar reinen Form, theils complicirt mit Katarrhalpneumonic, 
oder vermutheter Tuherculose der Lungen und des Darmes. 
Fast ebenso oft, nämlich 19 mal trat sie unter dem Bild der 
Katarrhalpneumonie, von der 6 lobäre Verdichtungen zeigten, 
in die Erscheinung, 13 mal hatte sich die Tuherculose im Ge¬ 
hirn localisirt und ebenso oft in den äusseren Drüsen. Wenn 
letztere Form yerhältnissmässig so selten registrirt wurde, so 
habe ich oben den Grund davon angegeben. 13 mal fand 
sich die Tuherculose bei Diphtheriekranken, was gewiss bei 
der nicht seltenen Complication als Zufälligkeit nicht betrachtet 
werden kann. 11 mal war sie äusserlich durch Rachitis, nicht 
selten complicirt mit Katarrhalpneumonie oder Bronchialkatarrh, 
maskirt. In gleicher Häufigkeit, nämlich 10 mal war das klini¬ 
sche Bild Skrophulose und Bronchitis. 

Die Tuherculose des Unterleibs war nur sehr spärlich 
vertreten, nämlich nur 6 mal. Die übrigen Krankheitsbilder, 
wie Tussis conv. und Darmkatarrh kamen so selten vor, dass 
sie einer weiteren Erwähnung kaum bedürfen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber den Durchbruch kalter Absoesse der Thorax¬ 
wandung in die Lungen resp. Bronchien. 

Von Dr. Hofmann in Hilpoltstein. 

Aufmerksam gemacht durch die Veröffentlichung Dr. 
Mcssner’s in No. 21 der Münchener medic. Wochenschrift 
„über den Durchbruch kalter Abscesse der Thoraxwandung in 
die Bronchien“ erlaube ich mir, den beiden Fällen Messner’s 

2 weitere hinzuzufügen. 

Der erste Fall hat sehr viel Aehnlichkeit mit dem von 
Messner als erster angeführten und sei im Folgenden kurz 
geschildert: 

Es handelte sich um einen 35 jährigen Maurer, welchen ich wegen 
Kehlkopf- und chronischer Lungentuberculose in Behandlung hatte, 
beziehungsweise noch habe. Gelegentlich einer Untersuchung bemerkte 
ich in Höhe des 5. Brustwirbels zwischen Scapula und Wirbelsäule 
eine ca. apfelgrosse fluctuirende gedämpfte Stelle, nachdem Patient 
bereits mehrere Wochen vorher über Schmerzen in der Wirbelsäule 
geklagt hatte. Beim Abtasten der sonst keinerlei Veränderung zeigen¬ 
den Wirbelsäule gab Patient laute Schmerzensäusserungen, als ich 
kräftig auf die Processus spinös, des 5. und 6. Brustwirbels drückte. 
Die Probepunction ergab dünnflüssigen Eiter. In der nun folgenden 
Nacht schon wurde ich zu dem Patienten gerufen, weil er ersticken 
zu müssen glaubte; dort fand ich denselben sehr ermattet im Bette 
sitzen, vor sich eine Schüssel, in welche er eine ziemliche Menge 
Eiters, deren genaueres Maass ich leider nicht bestimmen konnte, 
da reichlich Mageninhalt beigemengt war, ausgehustet hatte; ich 
suchte sofort nach dem erst entdeckten kalten Abscess, doch der war 
und blieb verschwunden, dagegen hustet Patient, der inzwischen 
äusserst heruntergekommen ist, noch heute öfters grössere Eiter¬ 
mengen, die offenbar von den cariösen Wirbeln stammen, aus. Nach 
obigem Befund glaube ich, dass es ausser allem Zweifel steht, dass 
der Abscess, der übrigens sehr tief lag, verhältnissmässig früh in 
einen Bronchus, nach vorhergegangener Verklebung der Pleurablätter, 
durchgebrochen ist und sich nach aussen entleert hat. 

Ungleich interessanter ist der zweite Fall: 

Im October 1892 wurde ich zu dem Patienten X. W. gerufen und 
fand denselben in äusserst herabgekommenem Zustand vor, dabei 
klagte er über heftige Schmerzen links unten am Rücken und darüber, 
dass er sich vor lauter Auswurf nicht mehr retten könne; geradezu 
schrecklich anzuhören war das furchtbare Trachealrasseln, dem immer 
ein ganzer Mundvoll Eiter folgte. Die Untersuchung ergiebt starke 
Verdickung der Halswirbelsäule in toto, bedeutende Schmerzhaftig¬ 
keit bei Druck von aussen und vom Rachen aus, ferner befindet sich 

3 Finger breit neben der Wirbelsäule in der Höhe des 12. Brustwirbels 


ein faustgrosser fluctuirender Tumor, in dessen nächster Umgebung 
Dämpfung; Athmungsgeräusch auf beiden Lungen mit Ausnahme 
der linken Spitze, welche kleinblasige Rasselgeräusche hören lässt, 
vesiculär; ebenso ist der Percussionsschall über beiden Lungen hell. 

Anamnestisch ist wichtig, dass dem Patienten vor 4 Jahren ein 
kalter Abscess im Rachen und in der linken Halsgegend, herrührend 
von der cariösen Halswirbelsäule, geöffnet worden sei, die Wunden 
seien nach längerem Eitern verheilt, doch sei der Hals ab und zu 
wieder schmerzhaft geworden. Ich nahm sogleich die Eröffnung des 
Abscesses vor, lediglich um den Patienten von den Schmerzen zu be¬ 
freien und ihm das Ende zu erleichtern. Es entleerte sich ca. lVa 
Schoppen dicken Eiters, die Schmerzen Hessen augenblicklich nach, 
ebenso war das Trachealrasseln schon am andern Tage bedeutend 
weniger geworden. Die nächsten Tage verband ich den Patienten 
und fand stets den Verband mit Eiter durch tränkt. Leider musste 
ich nun die weitere Behandlung den Angehörigen auf deren Wunsch 
überlassen. 

Ich war damals der Ansicht, dass das starke Rasseln hervorge¬ 
rufen sei durch Eiter, der von den cariösen Halswirbeln producirt 
wird und durch eine Fistel in die obere Trachea sich einen Weg ge¬ 
bahnt hat, und dass der Abscess am Rücken ebenfalls von dort her- 
Btamme und lediglich durch den mangelhaften oberen Abfluss zur 
Senkung gezwungen worden sei. Zu dieser Annahme glaube ich nach 
dem obigen Befund berechtigt zu sein und ein durchgebrochenes 
tubercnlöses Empyem von vornherein ausschliessen zu können. An 
einen in einen Bronchus durchgebrochenen kalten Abscess dachte ich 
damals nicht. 

Es verging nun geraume Zeit von October 92 bis April 93, wäh¬ 
rend welcher ich vom Patienten nichts hörte. Zu meinem grossen 
Erstaunen traf ich ihn dann im April 93 gelegentlich der Militär¬ 
musterung. zu welcher er sich stellen musste, auf der Strasse in gut 
genährtem Zustand, wenn auch blass aussehend, wieder. Eine Unter¬ 
suchung ergab auf beiden Lungen vesiculäres Athmen, links in der 
Spitze sehr spärliche zähe Rasselgeräusche, dem früheren Abscess ent¬ 
sprechend handtellergrosse Dämpfung, in derselben befindet sich eine 
Fistel, aus welcher sich nach Angabe des Patienten bald mehr bald 
weniger Eiter entleerte, und zwar werde die Menge immer durch eine 
bald stärkere, bald schwächere Schmerzhaftigkeit der noch ebenso 
wie früher verdickten Halswirbelsäule angekündigt, doch habe er gar 
keinen Husten mehr, sehr wenig Auswurf und vorzüglichen Appetit, 
überhaupt seien alle Beschwerden, insbesondere das Rasseln sofort 
nach Eröffnung des Abscesses verschwunden und seien bis jetzt ver¬ 
schwunden geblieben, nur sei ihm das ewige Tropfen der Fistel be¬ 
lästigend und beunruhigend. Von einem weiteren operativen Eingriff 
glaubte ich aus naheliegenden Gründen abstehen zu müssen, da ja 
die cariöse Halswirbelsäule doch nicht hätte beseitigt werden können. 
Ich versuchte nun Einspritzungen von Jodoformäther nach Verneuil 
in die Fistel und zwar Anfangs unter gelinderem Druck, später unter 
stärkerem. Gelegentlich einer solchen Einspritzung nun, die ich mit 
ziemlich bedeutendem Drucke vornahm, bekam Patient einen der¬ 
artigen Hustenanfall, dass er ganz blau wurde, und klagte über den 
Geschmack von Aetber und Jodoform im Munde; ich wiederholte 
andern Tags die Einspritzung, bekam wieder Husten und diesmal 
konnte man leicht den Jodoformäthergeruch in der Ausathmungs- 
luft des Patienten durch den Geruchssinn wahrnehmen. 

Der Schluss aus dieser Wahrnehmung ist einfach und meine 
frühere etwas complicirte Ansicht hinfällig. Es handelte sich 
einfach um einen Senkungsabscess von den cariösen Halswirbeln 
herab mit Perforation in einen grösseren Bronchus nach Ver¬ 
klebung der Pleurablätter, daher die kolossale Eiterexpectoration 
per os und das Trachealrasseln und daher das Aufhören all’ 
dieser Erscheinungen nach ausgiebiger Eröffnung des Abscesses. 
Vollkommen bewiesen wird diese Ansicht durch das Wieder¬ 
erscheinen der Jodoformätherdärapfe nach Einspritzung in die 
Fistel in der Exspirationsluft. Dass der Abscess auch that- 
sächlich von den Halswirbeln und nicht von anderen cariösen 
Knochen herstammt, ist durch die alternirende grössere Schmerz¬ 
haftigkeit der Wirbel und dann entsprechende reichlichere Eiter- 
secretion aus der Fistel hinlänglich bewiesen. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass unter vorsichtigem 
Weitereinspritzen die Eitersecretion um 2 / 3 herabgesetzt wurde, 
leider entzog sich auch dieses Mal der Patient wieder der ihm 
allerdings beschwerlichen Weiterbehandlung. 


Ein Fall von Anthrax hominis. 

Von Dr. F. Goldschmidt in Nürnberg. 

Der Fall von Milzbrand, welchen ich im Jahre 1888 histologisch 
und bakteriologisch untersucht habe, stammte aus der Praxis des 
Herrn Collegen H einlein. Es handelte sich damals um einen jungen 
Pinselmacher, der bis dahin stets gesund, im Frühjahre 1888 einen 
sehr hartnäckigen gastroduodenalen Icterus durchgemacht hatte und 
von demselben sich nur langsam erholte. Ohne nachweisbare Ur- 
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schmerzen, über welche Patient klagte, mussten auf die starkei bpan 
nnnT weicher die leidenden Theile verfallen waren, zurückgefdhrt 
werden. Puls war 96, die Temperatur erhöht; Patient schwitzte 
stark im übrigen war der objective Befund negativ. In der Nac t 
trat wiederholtes Erbrechen auf, grosse Unruhe stellte sich em, - 
tient verlässt oft das Bett, konnte sich dann kaum auf den Beinen 
halten, klagte über grosses Angstgefühl1; profuse 

desscleichen erfolgten drei dünne Ausleerungen. Am nächsten läge 
war Patient soporös, athmete schwer unter Stöhnen, die Bulbi waren 
nach aufwärts gerollt, sämmtliche Extremitäten tonisch «ingjirt, 
der Puls war auf 54 verlangsamt, über beiden Lungen war Rasseln 
zu hören, die Extremitäten kühl, die Temperatur nn Uebngen sicher 
bedeutend erhöbt. Mittags 2 ühr erfolgte der todtliche Ausgang^ 

Bei der Section fand sich die mittelgrosse Leiche sehr starr mit 
ausgebreiteten Todtenflecken, das Unterhautzellgewebe ziemlich fett 
3 die Musculatur gut entwickelt, sehr feucht, Wass braunroth 
das Blut durchaus dünnflüssig. Die rechte seitliche Halsgegend und 
die obere und untere Cervicalregion war stark ödematös du Unter 
hautzellgewebe daselbst mit Blutungen durchsetzt; eine ^® 1 . he !° t 
Lymphdrüsen zwischen hinterem Rande des M stei-nocleidom^t 
war^tark vergrössert, ausserordentlich weich, das Parenchym zeigte 
auf dem Durchschnitt zahlreiche kleine Blutergüsse, , solche 
sich noch umfangreicher unter der Drüsenkapse , am ^ponirendsten 
jedoch in dem lockeren Zellgewebe zwischen hinterem Rand des M. 
sternocleidomast. und dem vorderen Rande des Cucullans. 

In beiden Pleurahöhlen fanden sich etwa je /sLiter hamorrha 
gischen Transsudates, die Costalpleura in den abhangigen The len 
mit zahllosen fleckigen Ecchymosen versehen Beide Lungen sta 

ödematös, durchaus lufthaltig, auch in den abhän^geii Part.en be.de 

Herzhöhlen dilatirt, das Herz sehr schlaff, der Muskel bla83 ^ lb ^ r ^ 8 ‘ 
Die Bauchhöhle enthielt ebenfalls etwa 1 Liter blutig geerbter Au 
schwitzung; die Leber war nicht vergrössert, braunroth, ziemlich 
blutreich; die Milz vergrössert, 16 :9, die Kapsel bjaugrau et 
gefaltet, auf dem Durchschnitt das Gewebe sehr bruchig, im Centrum 
fast zerfliesslicb, hellbraunroth. Beide Nieren ziemlich gross -dunkel¬ 
braun, sehr blutreich, die Corticalis sicher verbreitert, in Färbung 
mit der Marksubstanz völlig congruent. Harnblase strotzend getunt 
mit dunkelgelbem klaren Harn. An der Mucosa des lleum und der 
letzten Jejunalschlingen fanden sich, schon an dem uneröffneten 
Darm sichtbar von aussen durchscheinend, folgende Veränderungen. 
Die Mucosa erscheint dort in völlig umschriebenen, theils kreisrunden, 
theils 8—5 cm langen und dem entsprechend schmalen Bezirken ent¬ 
weder einfach geschwollen und dazu hämorrhagisch mfiltrirt, oder es 
findet sich auf der infiltrirten Stelle ein locker anhaftendes Blut¬ 
gerinnsel, oder, mit und ohne das letztere, die hämorrhagischen Be¬ 
zirke tragen im Centrum einen, auch zwei gelbe hirsekorngrosse 
Eiterpuncte; im letzten Falle zeigen die Infiltrate eine leichte Er¬ 
hebung in der Mitte, während sie sonst flächenhaft plan erscheinen. 
Diese Infiltrate nehmen nie die ganze Circumferenz des Darms ein, 
sondern höchstens die Hälfte. Am aufsteigenden Colon fanden sich 
auch noch solche schmale kleinere hämorrhagische Herde. 

In der Schädelhöhle fand sich neben einer sehr starken Injection 
der ganz cyanotisch erscheinenden Dura ein die Convexität beider 
Hemisphären wie ein Mantel überlagernder flächcnbafter, ein festes 
Gerinnsel darstellender Bluterguss an den inneren Häuten; das Hemi¬ 
sphärenmark von zahlreichen kleinen Blutergüssen durchsetzt, welche 
zum Theil wie in beginnender Erweichung ihrer nächsten Umgebung 
begriffen schienen. Die Hirnsubstanz im Uebrigen sehr weich, auch 
der sonst durch eine gewisse Derbheit seiner Consistenz ausgezeich¬ 
nete Hirnstamm. 


Woher dieses verschiedene Verhalten der Gewebsschnittc bei 
verschiedener Färbung kam, wusste ich damals nicht zu er¬ 
klären und weiss es auch heute noch nicht. 


Die unmittelbar nach der Section angestelltc histologische 
und bakteriologische Untersuchung ergab in sämmtlichen Or¬ 
ganen das Vorhandensein von massenhaften Bacillen, die sich 
bei der weiteren Untersuchung unzweifelhaft als virulente Milz¬ 
brandbacillen erwiesen. Es handelte sich desshalb mit Sicher¬ 
heit uni einen Fall von Milzbrand beim Menschen und die 
Quelle der Infection war bei der Beschäftigung des Verstorbenen 
als Pinselmacher, resp. Borstenzurichter gleichfalls eine aufge¬ 
klärte, wenn es auch nicht gelang, in dem Borstenmateriale, 
mit welchem derselbe zuletzt gearbeitet hatte, virulente Milz- 
brandbacterien nachzuweisen. 

Auffallend war der histologische Befund im Gehirne dieses 
Falles. Es fanden sich in sämmtlichen Schnitten massenhafte 
Bacillen in den Blutgefässen, sowohl bei Färbung nach Gram, 
als auch ganz besonders nach der modificirten Weigert’schen 
Methode. Bei diffuser Färbung mit Methylenblau fanden sich 
aber nicht nur in den Blutgefässen, sondern auch überall im 
Gewebe sehr zahlreiche lange Stäbchen, deren morphologisches 
Verhalten auch diese als Milzbrandstäbchen ansprechen Hess. 


Feuilleton. 

Hygienische Maasspegeln gegen die Pest zu Hildes¬ 
heim im Jahre 1657. 

Von Dr. Otto Snell, II- Arzt der Provinzial-Heil- und Pflege- 
Anstalt zu Hildesheim. 

In dem städtischen Archive zu Hildesheim ist über die 
Pest-Epidemie des Jahres 1657, die letzte, von welcher die 
Stadt Hildesheim betroffen wurde, ein reiches Acten - Material 
erhalten. Es giebt interessante Aufschlüsse darüber, wie man 
vor 200 Jahren sich gegen ansteckende Krankheiten zu schützen 

suchte. , . i • i 

Obgleich die Seuche kaum 6 Monate dauerte, erlagen ihr 

in der Stadt etwa 300 Menschen. 

Die erste Vorsichtsmaassregel, welche ergriffen wurde, war 
die Absperrung gegen Länder, in denen die Seuche bereits 
bestand, bo besonders gegen Braunschweig. Doch scheint diese 
Absperrung verhältnissmässig milde gehandhabt worden zu sein, 
denn es wurde den Hildesheimern zum Vorwurfe gemacht, dass 
sie leichtsinnig mit Braunschweig verkehrten. Aus den vielen 
Schreiben, welche über die Erschwerungen des Verkehres unter 
den verschiedenen Städten und Fürstenthümern vorhegen, geht 
hervor, dass man allgemein zwei Grade der Absperrung an¬ 
wendete. . , 

Von Leuten aus Orten, in denen nur einzelne Falle von 
Pest vorgekommen waren, verlangte man nur Zeugnisse, dass 
sic nicht aus inficirten Häusern kämen. Die Einwohner von 
schwer betroffenen Orten dagegen Hess man überhaupt nicht 
über die Grenze. Gegen die Stadt Hildesheim wurde die Ab¬ 
sperrung während der Höhe der Epidemie mit solcher Harte 
gehandhabt, dass die Zufuhr der nothwendigen Nahrungsmittel 
unterblieb und die Leute, welche in der Stadt Zins bezahlen 
mussten, diesen nicht entrichteten unter dem Vorwände, dass 
ihnen die Rückkehr aus der verseuchten Stadt unmöglich ge¬ 
macht werde. Unter diesen Umständen ist cs begreiflich, dass 
man die Zunahme der Pest zu verheimlichen suchte. Innerhalb 
der Stadt mussten die von der Pest betroffenen Hauser mi 
einem weissen Kreuze bezeichnet werden und ihre Einwohner 
durften das Haus nur verlassen, wenn sie einen weissen ötai) 
in der Hand trugen und sich dadurch schon von Weitem 
kenntlich machten. Ausserdem verordnet die erste uns er¬ 
haltene Verfügung, wahrscheinlich im August fassen, dass 
Jeder „der nöthigen Massigkeit in Essen und Trinken sich 
befleissige, sein Haus, Stube und Kammer reinlich halte der 
inficirten Personen und Häuser, so viel möglich undt die christ¬ 
liche Liebe erleiden will, müssig gehe, inmassen wie auch 
diejenigen, welche mit diesem Unglücke behaftet, ernstlicn 
mahnen, dass sie, ihre Kinder und Gesinde sich einheimisch 
halten und zu weiterer propagation kein Ursach geben, zu cm 
ende auch derjenigen Zusammenkünfte, bei welchen die in ec i 
zu befürchten, insonderheit der Trauermahle, gemeiner Bai¬ 
stuben und stinkender unflätiger Örter sich enthalten, wie wir 
denn hiermit anordnen undt wollen, dass bey so beschaöenen 
Leuften die Tollten so baldt immer möglich, des anderen o er 

höchstens dritten Tages zur Erde bestattet werden. 

Am 17. September beschloss der Rath, strenger vorzu¬ 
gehen. Es wurde verordnet, dass „die Trauermahl nac ver 
richteter leichbegengnuss ad intrim genzlich eingestellet , „ > • 
Winkelapotheken in Alt- und Neustadt abgeschaffet“, „den 
Balbirern die innerliche Cur genzlich verbotten“, „nicht me r 
als einmal undt an dem orth, wo die begrobnus gesc e ei 
soll, den Todten vorgeleutet, niemandtem als erwachsenen un< 
fürnehmen leuten mit der Grossen Glocke zu S. Andreae ge 
läutet, das lange singen vor den thüren, ehe die leie e au 
genohmen, dem Cantori verbotten“, „auch die vielen frembden 
Juden ausgebotten werden müssen“. Wie man sieht, wäre 
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von diesen Verordnungen noch viele auf die Heimlichhaltung 
der Todesfälle gerichtet, was ja bis zu gewissem Grade ge¬ 
rechtfertigt war, um die Mutlosigkeit nicht zu vermehren. 

Eine andere Verordnung sagt: 

„Die Todtengräber sollen die gräber tieff genug machen 
undt den gesundten Leuten sich nicht zu sehr nähern. 

Die Kinder, das gesinde und andere sollen sich bey vor¬ 
gehender begrab- oder bestattung der Leichen auf den gassen 
undt Kirchhöfen des Zuschauens und insonderheit des Guckcns 
in die gräbtr gänzlich enthalten.“ 

Die Häuser, worin die inficyrte Cörper stehen, sollen alle- 
mnhl festzugehalten undt nur zu der Zeit, da die Leiche her- 
« ausgetragen wirdt, geöffnet werden. 

Der übermachte gebrauch der Rosmarien soll hiemit abge¬ 
schafft undt ein ieder zur messigen Dargebung der todten- 
Kräntze auf die Särger angewiesen sein. 

Die Leiche soll über Nacht unbegraben nicht stehen bleiben. 

Weil auch die Viehheit der Hunde und Katzen in der¬ 
gleichen sterbensleufften sehr schädlich gehalten wirdt, zumahl 
dadurch gar leicht der gift von einem zum andern fortgebracht 
werden kann, als wird ein ieder Hausvater und Hausmutter 
ermahnt, sich davon ohne zur überflüssigen Noth nicht zu ge¬ 
brauchen.“ 

Am 12. Januar 1658, als die Seuche bereits erloschen 
war, wurden die 5 in Hildesheim ansässigen Aerzte zu einem 
Gutachten aufgefordert, wie mit den inficirteu Häusern zu ver¬ 
fahren sei. 

Aus dem Gutachten des Physicus Dr. Jordan heben wir 
folgende Sätze hervor: 

„. . . Muss der Jenige, den diss Unglück getroffen, sich 
nebst den seinigen des aus- und eingehens gantzer sechs wochen 
enthalten. 

Wenn die leiche hinaussgetragen, sollen die übrigen im 
Hause alsbalt das stroh aus dem bette (welches auch vorher 
geschehen kann) nebst anderen geringschätzigen Sachen, so bei 
dem verstorbenen gebraucht, verbrennen, darauf das Zimmer 

und . . . das Haus.verschliessen, stark beräuchern, 

darauf mit scharfen besenen unten und oben ab- und nuss¬ 
fegen, den besenen sambt der stange verbrennen, die Ritzen 
und Mauselöcher in den Wänden mit frischem Kalck verkleiben, 
damit sich der gift darin nicht aufhalte und über kurtz oder 
lang weder Ihn selbst oder seinon Nachbarn — — — wieder 
anstecken könne. 

Darauf weisset man die wende und besprenget sie mit 
cssig, rosenwasser oder dergleichen, so waschet man auch . . 
. den tisch, benke, Stühle und fenster mit scharfer lauge und 
Sandt. 

Schweisstücher, laken und alles leinen geräth lässet man 
draussen in frischem fliessenden Wasser waschen. 

Die ersten 6 oder 7 tage muss das räuchern im Zimmer 
anfangs mit starken, hernach mit wohlriechenden, und im Hause 
mit starken Pulvern Morgens, Mittags und Abends wie oben 
gemelt bey verschlossenen thüren und fenstern fleissig geschehen. 
Hernacher umb die anderen Tage der Woche und bey gutem 
kaltem gewitter lasset man nach dem räuchern anderthalb 
stunden die Oberthür am Hause und die Fenster Ost und Nord¬ 
werts offen, damit die Luft frei und ohngehindert durchstreichen 
könne.“ 

Die Gutachten der anderen 4 Aerzte stimmten mit diesem 
im Wesentlichen überein, es wurde daher eine entsprechende 
Verordnung erlassen. 

Am 4. März 1658 beschloss der Rath der Stadt Hildesheim 

„demnach durch Gottes gnade und grundtlose Barmherzig¬ 
keit die anklebende seuche nunmehr gänzlich nachgelassen, die 
inficyrten Häuser auch nach der Ordnung gesäubert worden, 
Als mögen dieselben nunmehr wieder eröffnet und bewohnet 
werden.“ 

Aus dem Mitgetheilten erhält man ein ziemlich klares Bild 
über die Prophylaxe, welche vor 200 Jahren gegen die Pest 
angewendet wurde. Ueber die Therapie gegen die ausge¬ 
brochene Krankheit ist in den Hildesheimer Acten nichts vor¬ 
handen; es findet sich nur mehrmals die Ermahnung, man 


solle sich rechtzeitig an einen Arzt wenden. Dagegen über¬ 
sandte der Bürgermeister und Rath der Stadt Braunschweig 
den Hildesheimern am 26. Mai 1657 einen Brief, iu welchem 
darüber geklagt wird, dass 

„Diese Unsere Stadt weitlich beschrieen, als wenn eine 
ansteckende giftige Seuche dermassen eingerissen und über¬ 
hand genommen, dass auch keyne Gasse fast mehr davon 
befreyet“ sei. In Wirklichkeit seien aber nur 25 Menschen 
an der Pest gestorben, also gar kein Grund vorhanden, „das 
mutuum commercium“ zu unterbrechen. Diesem Briefe ist 
beigefügt ein gedruckter „Kurtzer, doch nützlicher Bericht, wie 
ein jeder bei jetziger grassirender Seuche sich verhalten soll. 

Braunschweig 1657.“ 

Die wichtigsten Vorschriften sind: 

„So bald man einen Anfal spüret (welcher aus ungewöhn¬ 
lichen Schlaf, Mattigkeit, Ohnmächten, Kopfwehe, Hertzens- 
Angst, Erbrechen, Frost und Hitze etc. abzunehmen) müssen 
schwitztreibende Mittel an die Hand genommen werden.“ Be¬ 
sonders wird „Diascordium Fracastorii oder Skordienlatwerge“ 
empfohlen. 

„Im Schweiss soll der Patient ein, anderthalb oder zwey 
Stunde nach Vermögen, Alter und Kräffte verbleiben, und nicht 
drey, vier oder fünf Stunde schwitzen, damit die Kräffte ihm 
nicht gäntzlich benommen und die Seele zugleich aussgeschwitzet 
werde.“ 

In den ersten 24 Stunden soll der Kranke alle 8 Stun¬ 
den, den andern Tag ein oder zweimal schwitzen; dann werden 
mässige Diät und „Hertzstärkungen“ empfohlen. „Wann etwa 
Beulen oder Carbunkeln aussschlügen, müssen die dazu be¬ 
stellten Chirurgi das beste thun. Es sollten aber billich solche 
von gelehrten und erfahrenen Medicis fürhero unterrichtet 
werden. “ 

Wenn uns auch die Sorglosigkeit wundern muss, mit der 
man die Pest, diese ausserordentlich gefährliche Krankheit, im 
17. Jahrhunderte behandelte, so lange nicht gehäufte Erkran¬ 
kungen vorkamen, so muss man doch zugeben, dass die Vor¬ 
sichtsmaassregeln, welche damals von dem Stadtphysikus und 
den übrigen Aerzten empfohlen wurden, zweckmässig waren 
und in vielen Punkten selbst jetzt noch gebilligt werden 
müssten. * 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Arbeiten aus der medicinischen Klinik zu Leipzig. 

Herausgegeben von Dr. H. Curschmann. Anatomische, 
experimentelle und klinische Beiträge zur Pathologie 
des Kreislaufes. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1893. 

1) His und Romberg: Beiträge zur Herzinnervation. 

Untersuchungen über die Entwickelung der menschlichen Herz¬ 
nerven. Die Ganglien des Herzens gehören dem Sympathicus an, 
sind daher als sensibel zu betrachten. Die rythmische Herzthätigkeit 
beruht in einer Automatie des Herzmuskels, während die Function 
der Ganglien wahrscheinlich darin besteht, dass sie dem Central¬ 
nervensystem die feinen, unbewussten Empfindungen übermitteln, 
welche reflectorisch die Herzthätigkeit durch den Vagus und Accele- 
rans reguliren. 

2) His jun.: Die Thätigkeit des embryonalen Herzens und 
deren Bedeutung für die Lehre von der Herzbewegung beim Er¬ 
wachsenen. 

Anatomische und experimentelle Untersuchungen an den Em¬ 
bryonen verschiedener Wirbelthiere, insbesondere am Hühnchen, mit 
dem Ergebniss, dass das Auftreten der Herzcontractionen dem der 
Ganglien vorausgeht. Geschichte der Lehre von der Herzbewegung. 

3) Krehl und Romberg: Ueber die Bedeutung des Herz¬ 
muskels und der Herzganglien für die Herzthätigkeit des Hänge¬ 
nderes. 

Ermittelung des Einflusses der Herzganglien am erwachsenen 
Säugethier (Kaninchen). Orientirung über die anatomische Lage der 
Herzganglien. Trennung der ganglienfreien von den ganglienhaltigen 
Theilen des Herzens durch Abschnürung. Ergebnisse: Auch die dem 
Einflüsse der Ganglien entzogenen Ventrikel des Säugethierherzens 
besitzen die Fähigkeit rythmisch zu pulsiren. Diese Fähigkeit muss 
eine Eigenschaft des Herzmuskels sein. Die Füllung des Herzens mit 
Blut unter entsprechendem Drucke ist nur eine Bedingung hiezu, 
nicht die Ursache. „Die Fortleitung der Erregung von den Vorhöfen 
zu den Ventrikeln, die rythmisch altcrnirende Contraction von Vor¬ 
höfen und Ventrikeln hängt von dem ungestörten Zusammenhang der 
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beiden Theile ab.‘ Die Ueberleitung wird wahrscheinlich durch 
Muskelfasern zwischen Vorhof und Ventrikel vermittelt. »Die Hem¬ 
mungswirkung des Vagus ist eine Function, deren Abhängigkeit von 
den Herzganglien durch sichere Beweise nicht gestützt ist.“ Der 
gnnglienfreie Herzmuskel besitzt die Fähigkeit, sich Veränderungen 
des Blutdruckes anzupassen. Muscarin und Atropin wirken in typi¬ 
scher Weise auch auf die dem Einflüsse der Ganglien entzogenen 
Herzabschnitte. Gegen den faradischen Strom ist die Herzspitze ganz 
ausserordentlich empfindlich; dies erklärt sich aus der Anordnung 
ihrer Musculatur. Es erhellt aus diesen Versuchen die Wichtigkeit 
des Herzmuskels in physiologischer und pathologischer Hinsicht. 

4) Romberg: Ueber die Erkrankungen des Herzmuskels bei 
Typhus abdominalis, Scharlach und Diphtherie. 

Als makroskopische Veränderungen fand Verf. häufig bei der 
infectiösen Myocarditis starke Dilatation des rechten Ventrikels und 
besonders des rechten Herzohrs, im Gegensatz zu der Contraction und 
derben Consistenz der linken Herzhälfte. Die Herzmuskelsubstanz 
liess oft schon mit blossem Auge Trübung, Verfettung und seltener 
Anämie erkennen. Viel auffallender waren die mikroskopischen Ver¬ 
änderungen : albuminoide Körnung, fettige (namentlich in Diphtherie¬ 
herzen) und wachsartige oder hyaline Degeneration; Querrisse der 
Fasern (agonale Veränderung?), Vergrösserung, und zwar entweder 
Verlängerung oder Aufblähung der Kerne; Pigmentirung in der Um¬ 
gebung derselben; Ausdehnung des Protoplasmahofes. Bei Diphtherie 
wurde Myocarditis niemals, bei Scharlach nur vereinzelt, bei Typhus 
nur in der kleineren Hälfte der Fälle vermisst. Meistens fand sich 
auch Pericarditi8, viel seltener Endocarditis. Verf. glaubt, dass aus 
der infectiösen, interstitiellen Myocarditis die echte myocarditische 
Schwiele hervorgehen kann. Von GefässVeränderung fand sich manch¬ 
mal Infiltration der Adventitia, Periarteriitis; niemals aber liess sich 
mit Sicherheit eine Endarteriitis obliterans feststellen. Viel häu¬ 
figer als an den Herzganglien zeigte sich in der Bindege websscheide 
der pericardialen Nerven deutliche Rundzelleninfiltration, Perineuritis. 
Die Infiltration des Herzfleisches mit den kleinen Rundzellen ist 
wahrscheinlich auf den Entzündungsreiz spezifischer Gifte zurückzu¬ 
führen; es handelt sich also um acute, infectiöse Myocarditis. 
— Casuistik mit klinischen Bemerkungen. Symptome während der 
Fieberperiode: häufig auffallende Herzschwäche, Dilatation des Her¬ 
zens, Unregelmässigkeit des Pulses, Galopprythmus, plötzliches Sinken 
der Pulsfrequenz (nach Traube ein schlechtes Zeichen bei Diph¬ 
therie); nicht selten relative Mitralinsufficienz; häufiger noch Accen- 
tuation des 2. Pulmonaltones ohne systolisches Geräusch. Diese Sym¬ 
ptome finden ihre Erklärung durch anatomische Veränderungen des 
Herzmuskels. In der Reconvalescenz des Typhus häufig Pulsbeschleu- 
nigung, seltener Verlangsamung, Oedeme. Aehnliche Erscheinungen 
der Herzschwäche auch nach Diphtherie. — Therapie der klinischen 
Myocarditis: absolute Bettruhe; bei starker Pulsbeschlounigung und 
bei Herzklopfen Eisapplication auf die Herzgegend; eventuell Digi¬ 
talis in Verbindung mit Eisen. 

5) Kelle: Ueber primäre chronische Myocarditis. 

Formen chronischer Entzündung des Herzens, bei welchen mit 
oder ohne Betheiligung des Endo- und Pericards die Symptome von 
Seiten des Herzmuskels im Vordergrund stehen. Krankheitsbild: 
Dilatation, meist beider Höhlen. Herzaction in abnormer Breite 
sicht- und fühlbar, meist unregelmässig, häufig beschleunigt. Das 
Vorhandensein von Geräuschen hängt nicht von einer bestehenden 
Erweiterung ab, sondern von der mangelhaften systolischen Verenge¬ 
rung der Herzostien (Wirkung der Muskelkräfte). Diese musculären 
Klappeninsufficienzen sind durch ihr wechselndes Auftreten cbarakte- 
risirt. Zeichen peripherer Arteriosclerose fehlen. Diese Form der 
Myocarditis ist wohl meist infectiösen Ursprungs. Auf der Leipziger 
Klinik wurden mehrere schwere acute Myocarditiden nach einfacher 
Angina tonsillaris beobachtet. 

6) Krehl: Beitrag zur Kenntniss der idiopathischen Herz- 
muskelerkrankungen. 

Herzstörungen, welche bei starken körperlichen Anstrengungen 
und bei Excessen in der Ernährung eintreten können, aber nicht 
müssen; denn während bei den Klappenfehlern die Erhöhung der 
Herzarbeit fortwährend besteht, hier also sicher Hypertrophie bedingt, 
sind bei den sog. idiopathischen Hypertrophien die Ansprüche an das 
Herz nur zeitweise gesteigert. Die Frage war nun die, wie hängt 
die Insufficienz, die eigentlich die Prognose so schlimm gestaltet, 
mit der Hypertrophie zusammen. Verf. zeigt durch seine Unter¬ 
suchungen, dass diese Insufficienz keine functionelle, sondern an ana¬ 
tomische Veränderungen gebunden sei, welche den Befunden bei der 
infectiösen Myocarditis vollkommen gleichen. Er weist daher auf 
die Möglichkeit hin, dass auch bei diesen idiopathischen Hypertrophien 
eine frühere Infection (Syphilis, Pyämie) eine Rolle spielen könne. 
Die Prognose dieser Affection kann Verf. nicht so günstig stellen, als 
sie allgemein gestellt wird; die Myocarditis kann weiter schreiten 
und zum Tode des Organs führen, auch wenn die Schädlichkeiten, 
welche auf die Erkrankung des Herzens zweifellos von Einfluss waren, 
aufhören zu wirken. 

7) Krehl: Beitrag zur Pathologie der Herzklappenfehler. 

Bei 8 untersuchten Herzen mit Klappenfehlern waren Entzün¬ 
dungen der Gefässe und der Muskulatur vorhanden, verbunden mit 
verbreitetem Schwund der Musculatur und mit Veränderungen der 
Muskelfasern auch an den Stellen, an denen interstitielle Entzün¬ 


dungen nicht gefunden wurden. Diese progredienten chronischen 
Entzündungen des Herzmuskels sind wahrscheinlich auf die gleiche 
Ursache, besonders auf vorausgegangene Infectionskrankheiten, zurück¬ 
zuführen wie die Klappenfehler. Die Leistungsfähigkeit eines Herzens 
mit Klappenfehler hängt nicht nur von den physikalischen Verhält¬ 
nissen des letzteren ab, sondern auch von diesen Entzündungsvor- 
gängen am Gesammtorgan. * 

8) Curschmann: Herz-Syphilis. 

Die klinische Annahme der Herzsyphilis ist gerechtfertigt, wenn 
anamnestische Anhaltspunkte dafür gegeben sind, dann gleichzeitige, 
sicher zu beurtheilende luetische Veränderungen an anderen Körper¬ 
teilen oder deren charakteristische Reste vorhanden sind, und end¬ 
lich die Diagnose »ex juvantibus“ gestützt wird. Casuistik von drei 
Fällen. In einem Falle Combination der Herzsyphilis mit interstitieller 
Hepatitis. In zwei Fällen gleichzeitiges Auftreten schwerer Herz¬ 
störungen neben frischen syphilitischen Knochenaffectionen, welche 
bei geeigneter Behandlung mit den Herzsymptomen verschwinden. 

9) Curschmann: Ueber eine eigentümliche Localisation 
des systolischen Geräusches, besonders bei frischen Mitralklappen¬ 
fehlern. 

Bei Insufficienz der Mitralklappe wird das systolische Geräusch 
nicht selten lauter und deutlicher an der Herzbasis, besonders an der 
Auscultationsstelle der Pulmonalarterie als an der Herzspitze gehört. 
Diese Erscheinung ist nach C.’s Untersuchungen, welche sich auf ana¬ 
tomische Befunde — Gefrierschnitte — stützen, eine Folge der Ent¬ 
fernung des linken Ventrikels von der Brustwand, welcher zeitweise 
nur noch das erweiterte linke Herzohr anliegt, und der breiteren An¬ 
lagerung des vergrösserten rechten Herzens. 

10) Curschmann: Ueber schwielige Paranephritis, besonders 
bei Erkrankung der Aortenklappen. 

Bei chronischer Endocarditis, namentlich in der Gegend der 
Aortenklappen, und bei Atheromatose der Aorta kommen neuralgische, 
oft äusserst quälende Schmerzanfälle im Gebiet der Lumbalnerven 
vor, welche auf embolische Veränderungen in der Niere und diese 
begleitende schwielige Paranephritis zu beziehen sind. 

11) Curschmann: Die Sclerose der Brustaorta und einige 
ihrer Folgezustände. 

Fälle, bei denen der sclerotische Process sich auf die Brustaorta 
und zwar deren aufsteigenden Theil und den Bogen beschränkt. 
Subjectiv oft Athembeschwerden bei körperlichen Leistungen und 
Anfälle von wahrer Angina pectoris. Von den inconstanten Pnls- 
veränderungen legt Verf. besonderes Gewicht auf den P. differens 
(8 mal unter 19 Fällen verzeichnet). Veränderung der Stelle des 
Spitzenstosses in linker Seitenlage (Traube). Dämpfung rechts vom 
Sternum in der Gegend des 2. Rippeninterstitiums. Pulsation in der 
Fossa jugularis. Accentuirung des 2. Aortentones (bei fehlender 
Hypertrophie). Hörbarkeit der Herztöne an Stellen, wo man sie 
physiologisch weniger laut oder überhaupt nicht hört (Reg. supra- 
spinat. sin.). Die häufig sehr unbestimmten Symptome können auch 
gänzlich fehlen bis zum plötzlichen Tode. In mehreren Fällen erfolgte 
dieser während des Coitus. Verhängnisvoll ist der typische Sitz der 
Sclerose über dem Klappenring, weil dadurch die Mündungen der 
sonst gesunden Coronargefässe in den Process hineinbezogen werden. 
Die Aetiologie der Aortensclerose ist nach C. noch sehr zweifelhaft. 
Den rheumatischen Processen misst er hiebei nicht jene Bedeutung 
zu wie französische Forscher; dagegen spielen nach seinen Erfahrungen 
Erblichkeit und Infectionskrankheiten (Malaria, Scharlach, Diphtherie) 
unbestreitbar eine Rolle. 

12) Curschmann: Besserungs- und Heilungevorgänge bei 
Aneurysmen der Brustaorta. 

Bei einer 43j. Frau hatte sich ein Aneurysma des Aortenbogens 
unter Anwendung von Jodnatrium und unter Eisapplication nach¬ 
weislich — Gypsabguss der Brustwand verkleinert. C. lässt es un¬ 
entschieden, ob in diesem wie in ähnlichen Fällen wirklich eine 
günstige Veränderung, d. h. Stillstand oder beginnende Heilung des 
Processes eintrat, oder nur eine Verkleinerung des äusseren sichtbaren 
Theiles des Aneurysma, während es an anderen Stellen sich weiter 
ausdehnte. Das Aneurysma eines 63j. Mannes zeigte die auffällig 
lange Dauer des Bestehens von 6 1 / 2 Jahren. In einem Falle beob¬ 
achtete C. frappante Besserung eines Aneurysma nach der Unter¬ 
bindung der Art. carotis. In einem anderen Falle hielt die mit der 
Behandlung eintretende subjective und objective Besserung lange an, 
bis wieder Zustände von Angina pectoris auftraten und der Kranke 
2 3 /4 Jahr nach der ersten Untersuchung in einem solchen Anfalle 
starb. Wenn in solchen Fällen eine Art von Heilung oder Stillstand 
des Processes zu Stande kommt, so ist dies durch Entstehung und 
Solidificirung von Gerinnseln zu erklären. C. theilt 2 weitere Beob¬ 
achtungen mit, bei welchen diese Vorgänge geradezu eine Ausheilung 
des Processes herbeiführten. Dennoch ist daran festzuhalten, dass 
die Prognose des Aneurysma eine fast absolut letale ist. Die am 
ehesten zur Heilung neigende Form des Aneurysma ist die flaschen¬ 
förmige, gestielte; eine weitere günstige Bedingung ist möglichst 
geringe Ausdehnung des atheromatösen Processes über den Sack 
hinaus. Grösse und Form des äusserlich hervortretenden Theiles des 
Aneurysma lassen sich nach C. durch den Gypsabguss demonstriren; 
die Stärke der Pulsation des Sackes durch einen darüber gestülpten 
kleinen Trichter mit lang auslaufender Glasröhre, in welche gefärbte 
Flüssigkeit gebracht wird. 
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Hw.«VK f »* Dr 'ii L * ® c ^ l rötter: Torlesungen über die 
Krankheiten des Kehlkopfes. 2. neu durchgesehene Auf¬ 
lage. Mit 111 Holzschnitten. Wien und Leipzig bei Wilhelm 
Braumüller, 1893. 

Welch’ ausserordentlicher Beliebtheit der geehrte Autor 
des vorliegenden Buches sich erfreut, geht schon daraus hervor, 
dass kurz nach dem Erscheinen der ersten Auflage bereits eine 
zweite nothig geworden 1 Wer wäre auch nicht gespannt auf 
die im Laufe mehrerer Dezennien gesammelten Erfahrungen 
eines der ersten Laryngologen und klinischen Lehrer? Das 
Buch ist gekleidet in die Form von Vorlesungen und erhält 
dadurch das Interesse an dem gerade behandelten Gegenstand 
in besonders lebendiger Weise rege. Die Materie ist voll- 
standig erschöpfend behandelt, auch die selten verkommenden 
Affectionen wie Lepra, Sclerose, Rotz sind mit solcher Klarheit 
geschildert, dass derjenige, der diese Dinge noch nicht gesehen 
hat, sich sofort ein deutliches Bild davon machen kann. Dass 
sich in dem Werke Manches findet, das von den gewöhnlichen 
Anschauungen abweicht, kann dem geehrten Verfasser nicht 
verübelt werden; muss doch jeder Autor bis zu einem gewissen 
Grade an seiner eigenen Individualität festhalten. So leugnet 
er z B. das Vorkommen catarrhalischer Geschwüre, auch hält 
er Croup und Diphtherie für identische Affectionen. 

Unendlich reich ist das Capitel Fremdkörper und Stenosen 
auf welch letzterem Gebiete der Verfasser bekanntlich bahn¬ 
brechend wirkte Zur Diagnose der bösartigen Neubildungen 
bedient sich Verfasser zweier kleiner Instrumente, die harpunen- 
art.g wirkend, aus der Tiefe der Geschwulst ein Partikel heraus- 
nehmen. Hinsichtlich der mikroskopischen Diagnose bemerkt 
er sehr richtig, dass nur der positive Befund verwerthet werden 
kann dass aber bei negativem Befund nicht auf die Benignität 
des Processes geschlossen werden darf. Auch ist flauntbe- 
No. 89. v 


dingung dass der zu untersuchende Theil dem Centrum der 
Geschwulst entnommen wird. 

?“ Che bei & e g ebenen Holzschnitte sind vortrefflich 
ausgefuhrt und tragen wesentlich zum Verständniss des Vor- 

marhf ne ,r ^ ^ anA Ausstattun g sind vorzüglich und 

wieder alt%hr C e° n M" Dg8t , ren0mmirten Verlagsbuchhandlung 

wahre Perle der i^ ^ Werk, das eine 

wahre Perle der laryngologischen Literatur genannt werden 

muss, noch recht oft neue Auflagen erleben. Schech. 

m . no Dr ' L R . e . tl ! i: , M otilitätsneurosen des weichen Gau- 
mens Eine klinische Studie. Wien, Alfred Holder, 1893. 

Der durch seine früheren Arbeiten auf dem Gebiete der 
Grend g0 k/ ?, "° J 8 ' e n rÜh » mlich8t bekannte Verfasser kommt auf 
zu “ d 

nicht‘betten,^. f,Cia ‘ U ^ <•“ G.um™,egel, 

2) Die Richtung, nach welcher die Uvula sieht, kann zur 

Bestimmung der gelähmten Seite nicht verwerthet werden, 

mal dieselbe bald nach der gesunden, bald nach der kranken 
beite abweicht und Degeneration einer Hälfte des M. azvgos 

den Ist D1Cht Se,te " aUCh bei un & estörter Nervenleitung vorhan- 

... j 3 " 1 « Cr N ' VagUS ist der ausschliessliche motorische Nerv 
tur das Gaumensegel. 

4 ) Dl ® f “ r den Levator veli bestimmten motorischen Fasern 
verlaufen in den Wurzeln des Vagus und auch der R. internus 
des Accessonus muss anatomisch und physiologisch als zum 
Vagus gehörig betrachtet werden. 

o) Die motorischen Levatorfasern sind stets im Ramus 
pharyngeus vagi enthalten und verlaufen in dem aus dem 

h c~,F ha 7 ng T be rvorgehenden, hinter der Tonsille nach 
oben führenden Ast. 

6) Lähmungen des Velum kommen ziemlich häufig durch 
hypertrophische Gaumenmandeln und Halsdrüsen zu Stande. 

Schech. 
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trvnäko ) lop r 'PnWtr r -t e a Va ?i Tu 88 TA enbrock ’ Assi stenzärztin der 
Em - ül ft k d f Herr v n Dr. Men des de Leon zu Am- 
S“, Decidua nterma bei ectopiacher Schwangerschaft, 
beteachtot f dl6 n ° rmale Entwicklung von Placenta 3 Eihänte 

uterim r hi! 1 7S 1Sam K meD | :e u fa88te mikrosk °P isch e Befund einer Decidua 
uterina bei ectopischer Schwangerschaft ist folgender: 

1) Die Mucosa uteri ist erheblich verdickt. 

2) besteht dieselbe aus zwei wohl differenzirten Schichten: die 

ÄSr* ^ Decidu ^- * -t-e gewu 6 

lumen! ^ üterindrösen Gehalten ihre freie Mündung in das üterus- 

W-tLSf'- Dnisenepithel erleidet eigentümliche Umänderungen, 
Vicherung m der tiefen. Abstossung in der oberfläch^ 
liehen Schicht. Die wandlosen Spalten im Deciduagewebe sind, in- 
soferne sie kein Blut führen, erweiterte Driisenlumta. 

‘V D der , Ueciduaschicht das Drüsenepithel, ist auch an der 
Oberfläche das bedeckende Epithel zu Grunde gegangen. 

demzufolge hegen die oberflächlichen Capillaren nackt und 

n j 5 h A- ’n . Uteru8lumen - Auf gleichartige Weise bekommen 
hier und da die Drüsen einen blutigen Inhalt. 

Bluthöblen umge^delf“““ er ” itert ™ d io 
sichln 6 G wT d ® r Deciduazellen betreffend bestehen getheilte An- 
8 , bt u, JY dbre “ d La .ngbans an eine Entstehung aus Leucocyten 
81Ch T ,ele Autoren für eine epitheliale Genese, 

„ “ en . ab ® r . haften an dem Ursprung aus dem Stroma der Uterus- 
mucosa fest. Diese Vorstellung hält Verf. für die richtigste, wenn 
™L“? er der Beobachtung aller Uebergangsformen von Stroma- 
Decföuazellen kein directer Beweis beigebracht werden kann. 

• Mi*. Martin erachtet Verf. das Vorkommen einer Decidua ute- 
rili ect ? p,8cber Schwangerschaft für constant. Die Angaben 

über hehlen derselben lassen sich erklären einmal dadurch, dass Deci¬ 
duagewebe nicht beachtet, im Ganzen oder zerstückelt ausgestossen 
wurde, weiter dadurch, dass es durch regressive Metamorphosen ohne 
Abstossung in gewöhnliches Stroma umgewandelt wurde. Daher hat 
der positive Deciduabefund zwar beweisende Kraft, der negative aber 
lasst die Diagnose zweifelhaft. 

• u ^' e Decidua uterina bei ectopischer Schwangerschaft unterscheidet 
sich von der Decidua vera und reflexa 1) durch Vorhandensein einer 
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dickeren Mucosa und 2). einer 

gefügten von Gegendruck 

gewuchert. 1) und 2) e ™‘ . . , findet auc b bei ectopischer 

sss* —«« ™u- 

kommen statt. ,, Decidua ./.eigen erhebliche Füllung, 

Erweiterung und“ 

Wandlung der Se pTacenta beschränkt bleibt, 

bei r^^SSSS-Salt sich auf die ganze Mucosa gel- 

!l d t fr2riffttothS s SÄÄjg 

Ob ganz ist unentschieden. Jann^zeigt d g^ n , e ^e zerfällt die 

anderen Seite der Fibrinschicht gelegenen mütterlichen Theil de 

DeCi Die8e beiden Schichten sind nicht bloss genetisch, sondern auch 
histologisch different. Die fötale Decidua hat kleine Zellen und star 

'•“dSpSI«»™ ist den, „rspvünRlichen Lun,« 

frondos. und Uterusmucosa gleichwerthig und ist ein extra as 

lärer Raum. 


Der Verlauf der Impftuberculose ist durch die genannte Be¬ 
handlungsweise nicht bloss wesentlich protrahirter. sondern auch die 
Art und Weise verändert. Die sonst grösser werdenden und verkä¬ 
senden Knötchen mit wachsender Bacillenzahl zeigen fibröse Um¬ 
wandlung mit abnehmender Bacillenmenge. 

Die Wirkung der Zimmtsäure und ihr verwandter Körper ist 
keine bactericide, ja eine nur in sehr geringem Graoe die Entwicke¬ 
lung der Bacterien hemmende, so dass eine directe Abtodtung der 
Tuberkelbacillen ausser Frage kommt. Die in die Blutbahn einge¬ 
führte Zimmtsäure wirkt direct nur auf das gefässhaltige Gewebe, 
sie erregt eine künstliche Entzündung, welche sich in der Haupt¬ 
sache in der Nachbarschaft der tuberculösen Herde looalisirt und 
durch Bildung einer fibrösen Umhüllung zur völligen Abkapselung 
des Tuberkels® zu Sistirung des Stoffwechsels und damit wahrschein¬ 
lich zum Schwund und Tod der Bacillen führt. 

Der Wirkung der Zimmtsäure liegt also das gleiche therapeutische 
Princip zu Grunde wie dem Tuberculin: die künstlich erzeugte acute 
Entzündung in der Umgebung des Tuberkels, die chemotactische 
Wirkung und die Herbeiführung einer allgemeinen Leucocytose. Der 
Unterschied ist nur ein quantitativer : während das Tuberculin durch 
seine stürmisch einsetzende Entzündung und heftige Reizung der 
Umwandlung des Granulationsgewebes m der Umgebung des Tuber¬ 
kels in festes Bindegewebe entgegensteht, hat die durch Zimmtsäure 
hervorgerufene mässige Entzündung keine destruirende Tendenz und 
producfrt in der Umgebung des Tuberkels durch Proliferation fixer 
Zellen derbes schwieliges Narbengewebe. Hoeizi. 


: naum. , 

1(>) Dr Adolph Gottstein-Berlin: üeber die Zerlegungdea 
Wasserstoffsuperoxyds durch die Zellen, mit Bemerkungen über 
eine makroskopische Reaction für Bacterien. 

Alle lebenden thierischen und pflanzlichen Zellen (besonders He e 
zellen Blut- und Eiterkörperchen) besitzen die Eigenschaft der Spal 
“ ' „ tt o ehcnso eine Reihe den Zellen entstammender und 
zu* 1 den Eiweisskörpern gehörender Stoffe (Fibrinogen, Fibrin u. a.). 

Diese katalytische Wirkung auf H.O, ist nicht; an das Leben 
der Zellen gebunden und wird weder durch Antiseptica noch Alka- 
foide, auch nicht durch das Protoplasmagift Cocain und Zellkerngift 
Oxalsäure vernichtet. Diese Fähigkeit ist auf das in der Zelle ent 
haltene Nuclein zurückzuführen. Hefezellen (ebenso Eiter-Leberzellen, 

SÄU-k d «; Mn *. d ” t r ^ “ “Tu“ 

Pepsin der Verdauung unterzogen, dann filtnrt, mit Wasser aus 
gespült, mit Alkohol und Aetlier ausgewaschen und beiZimmer- 
temperätur getrocknet, ein Präparat welches weder lebende Zellen 
einschliesst, noch ein Ferment enthält, hat dauernd die Kraft, HA zu 
spalten. Diese Wirkung fasst Verfasser mehr als chemischen Process 

als als Contactwirkung auf. . . ,. M;Vrn 

Ebenfalls energische Spaltung des HA bewirken die■ Mikro¬ 
organismen und diess lässt sich als makroskopische Reaction auf 
Bacterien auch praktisch verwerthen zur Prüfung der Leistungsfähig- 

keit der dgg entw j c t e it en 0, sowie die Intensität seiner 

Abspaltung ist direct proportional der Menge der in der Mischung 
enthaltenen Bacterien. Die Empfindlichkeit der Probe ist verffaHniss- 
mässig gering, so dass die leichte Ausführbarkeit die praktische Be¬ 
deutung erhöht. Denn wenn in dem filtnrten Wasser eine wenn 
auch noch so geringe Gasentwickelung bei Zusatz von ^°2 ^ uftr 'tU 
darf man auf das Vorhandensein von mehr als 1000 Bacterien im 
Cubikcentimeter schliessen. Nun soll aber ein gut functionirendes 
Filter nicht mehr als 50-100 Keime im Cubikcentimeter durchlassen. 
Ein schlechtes Functioniren der Filteranlage macht sich sofort in 
der Vermehrung der im Cubikcentimeter enthaltenen Keime bis aut 
mehrere Tausend bemerkbar. - 

Diese Reaction gibt nun ein einfaches und bequemes Mittel in 
die Hand, um täglich zu controliren, ob die Filter gut functioniren, 
als Vorprobe und zum theilweisen Ersatz für die umständlichere 
Plattenculturmethode und kann von jedem nicht bakteriologisch ge¬ 
übten Ingenieur ausgeführt werden. 

19) Dr. med. Paul Richter, früherer Assistenzarzt der Privat¬ 
klinik von Prof. Länderer in Leipzig: Histologische Untersuchungen 
über die Einwirkung der Zimmtsäure auf tuberculöse Kaninchen. 

Die Processe, die durch die intravenöse Injection von Zimmt- 
säureemulsion in tuberculösen Kaninchenlungen berbeigeführt werden, 
lassen sich in folgender Weise zusammenfassen: Zuerst entsteht um 
die Abscessherde Entzündung, hauptsächlich in Capillarektasie, seröser 
Durchtränkung, Leukocytenanhäufung bestehend. (Stadium der Leuko- 
cytose.) Später findet man um die Tuberkelknötchen einen mehr¬ 
fachen Leukocytenwall und zugleich beginnende Einwanderung von 
multinucleären Leukocyten in die Knötchen und Alveolarsepta, sowie 
Gefässneubildung (Stadium der Umwallung). In einer weiteren Pe¬ 
riode finden wir den Tuberkel von jungem Bindegewebe (vorwiegend 
epitheloiden Zellen) umwallt und zugleich wachsen junges Binde¬ 
gewebe und Gefässe in den Tuberkel hinein. (Stadium der Durch¬ 
wachsung und Vascularisation.) Bacillen sind in diesem Stadium 
schon fast völlig verschwunden. Schliesslich sehen wir dieses junge 
Bindegewebe in Narbengewebe übergehen, während die übrigen 
Lungenpartien theils emphysematos, theils normal, theils im Zustand 
chronischer interstitieller Pneumonie gefunden werden. (Stadium der 
Vernarbung und Schrumpfung.) Bacillen sind nicht mehr zu finden. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte 


in Nürnberg, vom 11. —15. September 1893. 

(Originalbericht.) 

IL 

14. Abtheilung: Innere Medicin. 

(Originalbericht von Dr. A. F ranken bürg er- Nürnberg.) 

(Schluss.) 

II. Sitzung am 14. September 1893, Vormittags 8 Uhr. 

Vorsitzender: Quincke-Kiel. 

Herr Quincke-Kiel: Ueber Amöben-Enteritis. 

Vortragender hat in letzter Zeit zwei Fälle von Amöben- 
Enteritis beobachtet und genauer untersuchen lassen. 

Der 1. Patient, ein 40jähriger Mann, hatte sein Leiden 
1890 in Palermo acquirirt und litt seit dieser Zeit an häufigen 
Durchfällen und quälenden Tenesmen; zeitweise Besserungen und 
Verschlimmerungen wechselten. Die Untersuchung des Stuhles 
ergab das Vorhandensein von Amöben; diese hatten einen durch¬ 
schnittlichen Durchmesser von 20 ji, waren sehr lebhaft beweg¬ 
lich, Hessen ein Ekto- und Endoplasma unterscheiden und ent¬ 
hielten reichlich rothe Blutkörperchen eingeschlossen; 8,e fa "‘ 
den sich am besten bei frischen Stühlen, färbten sich schlecht 
und erschienen daher als helle oder wenig gefärbte, bei 
lOOfacher Vergrösserung gut erkennbare Kreise. 

Nach Einleitung einer Calomelcur verschwanden unter be¬ 
deutender subjectiver Besserung die Amöben, kehrten aber a 
nach dem Aussetzen wieder und zwar in den ersten Tagen in 
encystirten Formen; diese waren viel kleiner, 12 schart 
contourirt, stark glänzend, enthielten rothe Blutkörperchen ein¬ 
geschlossen. . ,. . .. 

Bei Einführung in den Katzendarm erwiesen sich die Amö¬ 
ben pathogen; sie erzeugten typische Enteritis, welcher von 
8 Versuchsthieren 6 erlagen. Die anatomischen Veränderungen 
beschränkten sich auf den Dickdarm; die Schleimhaut zeigte 
sich dort sehr stark geschwollen, hyperämisch, an vielen Stellen 
nekrotisch, an einzelnen Stellen tiefgreifende Geschwursbildung 

aufweisend. , 

Bei Einbringung des amöbenhaltigen Stuhles per os wurae 
nur durch die encystirten Formen typische Enteritis erzeugt, 
diese Formen sind also viel widerstandsfähiger; sie lassen sic 
auch noch nach 48 Stunden im Stuhlgang nachweisen. 

Der 2. Fall betraf eine 44jährige Frau, welche Deutsch¬ 
land niemals und Schleswig-Holstein in den letzten 6 a ren 
nicht verlassen hatte. Die klinischen Erscheinungen waren i 
Wesentlichen die gleichen; auch hier fanden sich Amo en, 
welche durch Calomel in gleicher Weise beeinflusst wurden, 
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sie verschwanden, kehrten aber wieder. Bei genauer Unter¬ 
suchung zeigte sich, dass sie von denen des 1. Falles verschie¬ 
den waren: sie waren durchschnittlich etwas grösser, hatten 
grobkörnigeres Protoplasma, zeigten niemals rothe Blutkörper¬ 
chen eingeschlossen, waren in der Bewegung träger; die en- 
cystirten Formen waren grösser und derber contourirt und 
Hessen mehrere Kerne in ihrem Inneren erkennen. 

Diese Formen waren für Katzen niemals pathogen. 

Schliesslich fanden sich bei 9 von 24 gesunden Menschen 
Amöben im Darm, jedoch niemals so zahlreich, dass Ueber- 
tragungsversuche gemacht werden konnteu. 

Es kommt also auch bei uns die Amoeba coli einheimisch 
vor. Es giebt jedenfalls 2 Species, welche sich morphologisch 
und durch die Pathogenität für Katzen unterscheiden; die en- 
cystirten Formen sind sehr widerstandsfähig. 

Durch Calomelbehandlung wird eine erhebliche Besserung 
der Amöbenenteritis erzielt. 

Herr Senator-Berlin: Ueber Polymyositis. 

Yon den secundären im Verlaufe von Infectionskrankheiten 
auftretenden Muskclerkrankungen strenge zu trennen ist die j 
primäre acute Polymyositis, von welcher bis jetzt etwa 2 Dutzend, | 
jedoch nicht vollständig einwandsfreier, Fälle bekannt sind. 
Herr Senator berichtet daher über 2 reine Fälle, welche er 
in letzter Zeit beobachtet hat: 

1) Ein 50 jähriger, mit geringem Diabetes behafteter Bäcker ver¬ 
spürte plötzlich Schmerzen, erst im einen, dann im anderen Bein; 
die Schmerzen schritten fort, bald konnte er sich nicht mehr er¬ 
heben; es erkrankten erst der rechte, dann der linke Unterschenkel, 
dann beide Oberschenkel, dann Vorderarme, Thorax, Oberarme; die 
Erkrankung äusserte sich neben den Schmerzen in Anschwellung der 
betreffenden Musculatur; es war beträchtliches Fieber vorhanden, das 
zu Delirien führte. Im hochgestellten Urin kein Eiweiss, doch Zucker. 
Heftige Erstickungsfälle traten auf; am Ende der 1. Woche zeigte 
sich ein eigentümliches Exanthem, bestehend in theils röthlicher, 
theils blaurother Schwellung der Haut, besonders an den Extremitäten. 

13 — 14 Tage nach den ersten Erscheinungen erfolgte der Tod 
an Pneumonie. 

Section verweigert, nur ein Muskelstück konnte herausgenommen 
und untersucht werden. 

ln der Haut fanden sich verschiedene Abscesse, in der Musculatur 
selbst keine. 

Frische Muskelstücke liessen nichts Besonderes erkennen, an ge¬ 
härteten Präparaten zeigte sich erhebliche interstitielle Entzündung: 
auffallend starke Rundzellenanhäufung (kleinzellige Infiltration), aber 
nicht diffus gleichmässig, sondern in sehr circumBcripten Herden; 
vereinzelte kleine Extravasate fanden sich eingestreut; an den im 
Ganzen intacten Muskelfibrillen selbst war nur eine sehr starke Be¬ 
setzung mit runden Kernen auffallend; ferner war sehr gross der 
Reichthum an neurofibrillären Stämmchen. 

Der 2. Fall betraf einen 40jährigen ganz gesunden Mann, der 
seine Erkrankung auf den Genuss verdorbener Krebse zurückführte. 
Neben mässigen gastrischen Beschwerden bemerkte er zuerst, dass 
ihm das Gehen schwer fiel und er seinen Stock nicht mehr recht 
halten konnte. 

Nach 2—3 Wochen fand der gerufene Arzt eine Anschwellung 
der Muskeln auf der rechten Seite, der sich bald eine solche der 
linken Extremitäten, später erst des Rumpfes zugesellte. Die Muskeln 
waren hart und straff; sehr früh traten Kaubeschwerden auf. An 
verschiedenen Stellen der Extremitäten stärker rechts als links er¬ 
schienen Erytheme. Auch in diesem Falle waren hohes Fieber, 
Delirien, starke Athembehinderung, Meteorismus vorhanden. Auch 
eine acute hämorrhagische Nephritis bildete sich aus. Trotzdem 
ging dieser Fall in Genesung aus. 

Beide Fälle entsprechen dem typischen Bilde der acuten, 
primären Polymyositis. 

Ein Zusammenhang des Diabetes im 1. Falle mit der Er¬ 
krankung ist nur insoferne anzunehmen, als dadurch vielleicht 
eine geringe disponirende Ursache gegeben war; es sind solche 
Fälle bei Diabetikern bisher noch nie beschrieben. Ebenso ist 
wohl im 2. Falle die Nephritis reine Complication und keine 
Ursache gewesen. In diesem weist die Anamnese auf abnorme 
Verdauungsvorgänge hin, was jedenfalls Beachtung verdient; 
vielleicht handelt es sich um eine Art Autointoxication. 

Strenge zu trennen sind diese Fälle von acuter Polymyo¬ 
sitis von solchen, wie sic als Vorläufer der multiplen Neuritis 
Vorkommen und weiter unter diesem Bilde verlaufen; diese 
Fälle, von denen er 1888 einen beschrieb, möchte Vortragender 
als Neuromyositis bezeichnen. Diese beiden Formen gehören 
nicht zusammen: Es fehlen bei der acuten Polymyositis die 


Lähmungen; die Bewegungsstörungen sind rein mechanisch. 
Es fehlen ferner die Sensibilitätsstörungen, vor Allem die An¬ 
ästhesien; es fehlt auch die Atrophie; die Hautexantheme der 
acuten Polymyositis haben einen anderen Charakter als die 
der multiplen Neuritis. Umgekehrt fehlt bei der Neuritis die 
Schwellung und Härte der Muskeln. 

ln der Discussion trägt der Vortragende auf die Fragen von 
Herrn Dehio-Dorpat noch nach, dass die Sehnenreflexe ebenso wie 
die elektrische Reaction in seinen Fällen wegen der bedeutenden 
Schmerzhaftigkeit nicht geprüft werden konnten. Anatomisch ver¬ 
halten sich Polymyositis und Neuromyositis absolut gleich. Mikro¬ 
organismen wurden nicht gefunden. 

Herr Penzoldt-Erlangen: Ueber die Ursachen und die 
frühzeitige Erkennung chronischer Nierenerkrankungen. 
Wird in extenso in dieser Wochenschrift erscheinen. 

Discussion: Herr Au frech t-Magdeburg bestätigt die Angaben 
von Herrn Penzoldt und berichtet über die von ihm angestellten 
Untersuchungen über Albuminurie nach der Anstrengung des Geburts¬ 
actes. Von 100 Frauen, deren Urin mit einer Ausnahme vor der 
Geburt völlig eiweissfrei war. zeigten 50°/o gleich nach der Ent¬ 
bindung Eiweiss; in allen Fällen fanden sich Epithelien, 1 mal Blut¬ 
körperchen und 1 mal Cylinder, hier aber sehr viele. 24 Stunden 
nach der Entbindung war jede Spur von Eiweiss und Cylindern ge¬ 
schwunden. 

Herr Dehio-Dorpat: Ueber die Erkrankung des Gefhss- 
und Nervensystems bei der Lepra. Wird ebenfalls in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht. 

Fortsetzung: Nachmittags 2 Uhr. 

Herr Rosin-Berlin : Ueber Epilepsie im Gefolge von 
Herzkrankheiten. 

Der Vortragende beobachtete einen Fall von Herzerkran¬ 
kung bei einer vorher gesunden Frau, bei welcher im 3. Jahre 
nach Beginn des Herzleidens ein epileptischer Anfall auftrat, 
welchem in weiteren 10 Jahren noch 7 Anfälle folgten; ausser¬ 
dem kamen 5—6 mal im Jahre larvirte Formen vor. 

Aus der Literatur erkennt der Vortragende 12 Fälle als 
einwandsfrei an; er kommt zu folgenden Thesen: 

1) Eine Ursache für die Entstehung epileptischer Anfälle 
können Erkrankungen des Herzens und der Gefässe sein. 

2) Man muss die Epilepsie auf das Herzleiden zurück¬ 
führen, wenn alle übrigen Ursachen auszuschliessen sind. 

3) Diese Epilepsie kann zu allen Formen der Herzerkran¬ 
kung hinzutreten, am häufigsten findet sie sich bei Myode- 
generatio und Atheromatose. 

4) Sie beruht auf einer Ernährungsstörung im Gehirn und 
gehört in die Gruppe der Epilepsie in Folge von Gefasser- 
krankungen. 

5) Eine unaufgeklärte individuelle Disposition scheint eine 
Rolle zu spielen. 

6) Der Schlaf wirkt auf die Entstehung der epileptischen 
Anfälle in eigenartiger Weise ein. 

Herr St epp-Nürnberg: Zur Behandlung des Magen¬ 
geschwüres. 

Die Durchführung der allgemein üblichen Behandlung des 
Ulcus mit Diät bei absoluter länger dauernder Ruhe stösst in 
der Privatpraxis auf häufig nicht überwindbare Hindernisse. 
Auch die Fl ein er’sehe Behandlung mit grossen Bismuthdosen 
ist gut nur im Krankenhause durchführbar. Vortragender übt 
seit einer Reihe von Jahren eine Behandlung, die sich ihm 
wohlbewährt hat, nämlich die Verabreichung von Chloroform¬ 
wasser: Chloroform 1,0, Bismuth. 3,0, Aq. 150,0, ein bis meh¬ 
rere Gläser täglich; daneben eine entsprechende Diät; Bett¬ 
ruhe ist nicht erforderlich. Das Chloroformwasser vermeidet eine 
schädliche Einwirkung auf die Geschwürsfläche und übt zugleich 
einen leichten Reiz aus. Vortragender giebt eine Reihe von 
Krankengeschichten von zum Theil sehr schweren Fällen, in 
welchen seine Methode vorzügliche Resultate ergab. Eine nach¬ 
theilige Wirkung wurde nie beobachtet; niemals trat narkotische 
Wirkung ein. 

Discussion: Herr Boas-Berlin wendet sich strenge gegen die 
Sondeneinführung bei Ulcus, welche Fl einer übt. Auch er wendet 
eine Behandlungsmethode an, welche Bettruhe nicht erfordert, näm¬ 
lich die Argentum nitricum-Behandlung (0,03/120,0; 3 mal täglich 
1 Esslöffel). 
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keine Beziehung, sondern sind meist nervöse Symptome. 

Herr Merkel-Nürnberg: Die Nürnberger Staubiungen 
Die Staublungen finden sich überall, jedoch m Nürnberg 
vorwiegend häufig infolge der regen Industrie. 

Herr Merkel beabsichtigt keinen erschöpfenden Vortrag, 
sondern beschränkt sich unter Berufung auf seine und andere 
diesbezüglichen Publicationen auf einige einfuhrende und er¬ 
läuternde Bemerkungen, welchen sich eine Demonstration einer 
Reihe sehr interessanter einschlägiger Präparate aus der P at “-‘ 
anat. Sammlung des Nürnberger Kran 

Es werden demonstrirt: Eisen-, Steinstaub-, Russ-, Holz¬ 
kohlen- und Steinkohlen-Lungen. Die Folgen der Emathmung 
dieser Staubarten sind bei verschiedenen Menschen wechselnd. 
Eine Reihe von Individuen erträgt die Staubeinathmung ohne 
alle Störung; in anderen Fällen entwickelt sich von den Bron¬ 
chien ausgehend eine schwielige Induration, welche allmählich 
die Lunge in derbe, lederähnliche Stränge verwandelt 

Der dritte Theil aber wird phthisisch; hierbei findet sich 
ein Unterschied zwischen den einzelnen Staubarten: in den 
Eisenlungen findet man ganz kleine circumscripte tuberculose 
Herde, während in den Kohlenlungen die gewöhnliche Ph h.se 
zum Ausbruch kommt. Mitten in dem Staub finden sich kleine 
Häufchen von Bacillen. In den gewöhnlichen nicht phthisischen 
Staublungen finden sich keine Bacillen. Entsprechende mikro¬ 
skopische Präparate wurden ebenfalls vorgefuhrt. I ° tere r !® a " t 
bezüglich der Verschleppung des Staubes ist noch die That- 
sache, dass man in den einschlägigen Fällen stets Staub m 
den kleinen Drüsen des Leberhilus findet. 


RICiUtll */* »wv«-- 

Herr Heinz-Jena empfiehlt Coffeinsulfosäure als Diu- 

T0tIC Verwendung fanden das Natrium-, das Lithium- und das 
Strontium-Salz; die diurctische Wirkung sei sehr intensiv, ohne 
dass eine Aenderung des Blutdruckes bewirkt werde; jegliche 
Nebenwirkung soll fehlen. 

Herr Nourney-Mettmann: Zur Immunitätsfrage mit 
Berücksichtigung des Tuberculins. 

ß er _ etwas schwer verständliche — Vortragende ent¬ 

wickelt seine zum Theil sehr eigenartigen Ansichten über das 
Wesen und die Heilung der Infectionskrankheiten und unter¬ 
zieht dabei die allgemein üblichen Ansichten von Infections- 
und Organkrankheiten einer abweisenden Kritik. 

Der Vorsitzende spricht noch im Namen der Section unter 
allseitigem Beifall dem Einführenden und den Schriftführern 
den wärmsten Dank der Section für die geleistete mühevolle 
Arbeit aus und schliesst die Verhandlungen der Abtheilung. 

16. Abtheilung: Geburtshülfe und Gynäkologie. 

(Originalbericht des Privatdocenten Dr. Amann jr. in München.) 
Sitzung am 11. September 1893. 

Vorsitzender: Wilhelm Merkel-Nürnberg, Schriftführer: Simon- 

Nürnberg. 

Nach einer kurzen Begrüssungsrede des Vorsitzenden und 
einigen geschäftlichen Mittheilungen hält Herr Bumm-Würz- 
burg seinen Vortrag: Ueber die verschiedenen Virulenzgrade 
der puerperalen Infection und die locale Behandlung beim 
Puerperalfieber. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
ausführlich veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Abegg-Danzig ist erfreut, dass Vortragender 
das Ergotin bei der Behandlung der puerperalen Sepsis empfiehlt, er 


habe eünetige Resultate davon gesehen und wende es auch gewisser- 
maassen prophylaktisch an. Ferner müsse seiner Ansicht nach eine 
“ teri„= P ALpüluag mogliclut 

schabung des puerperalen Uterus sei gefährlich, da sie neue Wun 

d6D Herr Frank-Köln: Bei der putriden Infection sei es wichtig 
besonders auf die Länge der Ausspülung zu achten und dirnn eine 
exacte Ausstopfung der üterushöhle vorzunehmen um zu verhindern, 
dass etwas von der Flüssigkeit zurückbleibt; der Zeitpunkt des Ent- 
fernena der Jodoformgaze sei gefährlich, daher sei dasselbe sehr lang¬ 
sam und vorsichtig herauszuziehen. Wenn die Ausspülung nichts 
hilft, so empfehle er subcutane Injectionen von reinem Kreosot oder 

Kreosot und Kampheröl aa. . , „ , , , 

Herr Kroenig-Leipzig hat bakteriologische Untersuchungen der 
Lochien ausgeführt. Von den 23 Proc. fiebernder Wöchnerinnen der 
Leipziger Klinik zeigten nur 6 Proc. einen Keimgehalt der Lochien, 
die änderen 17 Proc. zeigten keinen Keimgehalt. Die Art der Coccen, 
welche bei den 6 Proc. an der Uterusinnenfläche gefunden wurden 
waren i) Fäulnissbacterien, 2) Streptococcen, 3) 

4) Gonococceu. Bei 1) sei eine Therapie ™nöthig.iSJzurück- 

Temperatur spontan ab; nur wenn ein grösserer Placentarrest zurück 

„ebüeben sei, müsse dieser entfernt werden. Bei 2) sei ebenfalls eine 
Uterusausspülung unnütz; er habe den Keimgehalt der Uterusmnen- 
fläcbe vor Uterusausspülungen und 3 Runden nach d en8el ben un er- 
sucht und habe keinen Unterschied weder nach Zab noch nach Viru 
i„__ <w Cncren gefunden. Dagegen habe das Ausstopten des Uterus 

scheinend unter vermehrtem Druck in die Gaze einstürmen, die Be¬ 
handlungsweise sei die gleiche wie bei der trockenen Behandlung 
eines Abscesses; der häufig am puerperalen Uterus vorhandene 
Knickungswinkel, der den Secretabfluss ^«hindert, 

Tamponade beseitigt, ferner würden durch dieselbe auch Uteruscon 

traCt S\Tn e g e e g Lei P zig fragt, ob He. Bumm aus Lochien Fäul¬ 
nissbacterien habe züchten können. Herr Bumm bejaht dies 

Herr Menge empfiehlt als Therapie nur die Entfernung von 
Placentarrestenf es seien keine desinficirenden Mittel 
beim Curettement werde neues Blut ergossen und dadurcl» entsötad. 
ein neuer Nährboden für die Coccen. Es aei besser Secale prophy 
laktisch als therapeutisch anzuwenden; in späteren Stadien der 
fection könne es sogar schaden. „ ■ 

Herr Glaevecke-Kiel sei ebenfalls von mehr actaver Therapie 
zu mehr passivem Verhalten gekommen; das 
fahren; er curettire nur, so lange die Symptome noch:Br 
sation im Endometrium allein sprechen, nicht aber bei bereits 

handener Para- und Perimetritis. ...... . i Tn t P rsuch- 

Herr Flatau-Nürnberg: Die rem bactenologischen bmtemicn 
ungen haben für den Praktiker nicht so grossen Werthimankönne 
mit der Therapie nicht erst auf das Züchtungsergebniss warten . 

Herr Strassmann-Berlin: Die günstige Wirkung d “ 
bei putrider Infection beruhe auf dem Wegachwemmen der Bactenen 
producte, man müsse daher grosse Wassermengen dvtreb 

Secale könne günstig, aber auch gefährlich wirken indem l durch 
Contraction des unteren Uterusabschnittes eine Lochio- f^'emchiie 
entstehen könne. Es bestünden bedeutende ana 

zwischen puerperalen üteris post abortum und Midien nach Geburten 
älterer Früchte. Um zu erkennen, ob noch ein eventuelle 

befinde, müsse man mit dem Finger explonren und d e ” 
Ausräumung sofort mit dem Finger vornehmen; in den späteren 
Monaten der Schwangerschaft sei die Curette , Uterus 

Werth der Uterusausspülung liege oft in der Reckung des Uteni 
durch das eingeführte Rohr, wodurch dann eine Lochiome 

Seitl Her W r e Kroenig betont Herrn .Flatau gcgenttter, dass^w^der 
Leipziger Frauenklinik die Therapie nach dem Ei g ^ a)g0 diese 
teriologischen Untersuchung durchgefuhrt wer e, Nachweis 

Methode den Anforderungen der Praxis entspreche. Der *£babe 
der Streptococcen spreche sicher für eine septische Infe 
nie Fäulnissbacterien rein züchten können. 


Sitzung am 12. September 1893. 

Vorsitzender: Kaltenbach. Schriftführer: Simon. 

Herr Theilhaber-München: Beziehungen gastro-inte- 
stinaler Störungen zu den Erkrankungen des 
Genitalapparates. (Erscheint in dieser Wochenschr. m ) 

Herr Bumm- Würzburg: Zur Behandlung der Sterüitä 

Für die Behandlung, die hiebei auf der Herstellung eines 
möglichst günstigen Verhältnisses für die Ueber ei ang 
Spermas in den Uterus beruht, empfiehlt Vortragender 
Massage. Er unterscheidet hiebei folgende Arten der Anwen 

düng derselben : rjjp. 

I) Palpationsmassage des Uterus und der Adnexe, 
selbe wird ausgeführt wie die bimanuelle Untersuchung, 
sucht sich die einzelnen Abschnitte des Gemtaltractus g 
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abzutasten; sie dient mehr zur Einübung der Patientin, auch 
werden dabei kleine Hindernisse, wie entzündliche Processe 
am Ovarium etc. beseitigt. Vortragender sah günstige Erfolge 
davon besonders bei der sogenannten Einkindsterilität. 

II) Massage des Scheidengewölbes bei unwillkürlichem 
Abfluss des Spermas sofort nach dem Coitus (in manchen Ge¬ 
genden werde zur Vermeidung einer Conception das Sperma 
willkürlich herausgepresst). Der Grund hiefür beruhe nicht in 
einer abnormen Schlaffheit des Beckenbodens, sondern in einer 
Kürze der vorderen Scheidenwand, Enge des Scheidengewölbes 
oder abnormen Thätigkeit der Bauchpresse. Bisher habe man 
dagegen angewandt die Tamponade der Scheide mit Gaze oder 
Watte, das Einlegen von Bozemann’schen Kugeln. Sicher 
sei dagegen mehr durch wochenlang fortgesetzte systematische 
Dehnung deB Scheidengewölbes sowie durch Massage der Bauch¬ 
decken zu erreichen. 

HI) Massage der Cervixmucosa. Vielfach finden sich 
knorpelige Verdickungen der Cervixmucosa, harte Wülste 
ragen gleich Kämmen gegen das Lumen des Cervixcanales vor; 
mikroskopisch finden sich Retentionscysten und Bindegewebs- 
hyperplasien. Natürlich sind hiebei die Veränderungen der 
ganzen Cervicalportion wie Portiohypertrophie, Ektropium aus¬ 
zunehmen, die eine operative Beseitigung erheischen. Im an¬ 
deren Falle dagegen leistet eine methodische Dilatation mit 
Laminariastiften oder instrumentellen Dilatatoricn gute Dienste; 
nach 4 — 5 Wochen wird das Secret dünnflüssiger, die Härten 
schwinden. 

Discussion: Herr Kaltenbach weist auf die verschiedenen 
Gruppen der Indicationen und der Wirkungsweise der Massage bei 
Sterilität hin; so wird die Dehnung alter Adhäsionen besonders bei 
der sogenannten Einkindsterilität hauptsächlich dadurch wirken, dass 
die bei der ersten Geburt acquirirte Parametritis posterior beseitigt 
wird. Die Wirkungsweise der sogenannten Palpationsmassage be¬ 
ruhe wohl zumeist auf einer Beseitigung der sexuellen Anästhesie; 
doch müsse man gerade hiebei mit der grössten Vorsicht zu Werke 
gehen. Die Weite der Uterusöffnung allein sei für das Zustande¬ 
kommen einer Conception nicht maassgebend, sondern auch die Aspi¬ 
rationsfähigkeit des Uterus, die eventuell durch Kneten der Uterus¬ 
wand gebessert werden kann. Die knorpeligen Veränderungen, welche 
den Mangel an Dehnbarkeit und Elasticität bedingen, finden sich 
nicht in der Cervixmucosa sondern in der Collumwand selbst. 

Herr Strassmann-Berlin: Ueber die Perforation des 
nachfolgenden Kopfes. Vortragender bespricht kurz die In¬ 
dicationen zur Perforation des nachfolgenden Kopfes. Die Sym- 
physeotomie zur Herausbeförderung des manuell nicht zu ent¬ 
wickelnden Kopfes ist abzulehnen. Eine grössere Zahl von 
Fällen sind solche, in denen erst durch Wendung bei engem 
Becken der Kopf zum nachfolgenden gemacht wird. Dass die 
Wendung überhaupt zur Ausführung kam, rechtfertigt sich 
durch die Schwierigkeit bei engem Becken die Grenze zu be¬ 
stimmen, die ein lebendes Kind noch durchzuziehen gestattet. 
Ausführlich werden die Punkte erörtert, die die Unsicherheit 
bedingen, die Grösse des Kindes und das Maass der Ver¬ 
engerung zu erkennen; wo keine Aussicht vorhanden ist, ein 
lebendes Kind zu extrahiren, perforire man den vorangehenden 
Kopf, selbst wenn die Wendung noch technisch möglich ist. 
In zweifelhaften Fällen versuche man die Wendung. Muss der 
nachfolgende Kopf dennoch perforirt werden, so entspricht diese 
Operation im Grunde der Perforation des lebenden Kindes. 
Vortragender ist der Ansicht, dass die Perforation des leben¬ 
den Kindes eine Operation ist, die unentbehrlich ist, weniger 
Gefahren birgt, als Symphyseotomie oder Sectio caesarea mit 
relativer Indication und diesen beiden aus humanen Rücksichten 
vorzuziehen ist. Da die Beckenmessung noch nicht allgemein 
eingebürgert ist, empfiehlt es sich in der Praxis dort noch zu 
wenden, wo die Hand ohne besondere Schwierigkeit den 
knöchernen Beckenring zu passiren vermag. Als Verfahren 
für die Perforation des nachfolgenden Kopfes bewährte sich 
dem Verfasser folgende, in 4 Fällen zur Anwendung gebrachte 
Methode. Während die zur Entwicklung in den Mund der 
Frucht eingeführten zwei Finger der linken Hand liegen bleiben, 
führt die rechte das scheerenförmige Perforatorium auf der¬ 
selben ein. Das Instrument dringt am Halse ein durch den 
Boden der Mundhöhle und da es wegen der im Munde liegen¬ 
den Finger nicht nach vorne in die Gesichtsknochen oder zur 
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Seite abweichen kann, gelingt es, dasselbe in die Basis cinzu- 
setzen und hier zu perforiren. Die Vorzüge des Verfahrens 
sind: der Kopf ist gut fixirt, das Instrument ist leicht am 
Halse einzustossen und ist durch die Kieferspange und die 
Hand fixirt. Die Operation findet in der Beckenhöble statt. 
Die Basis, der resistenteste Theil des Schädels wird zerstört, 
es ist daher keine instrumentelle Extraction mehr nöthig. 
Weichtheilverletzungen der Mutter sind ausgeschlossen, die 
Wirbelsäule bleibt intact. Die Verletzung des Kindes ist bis 
auf den Einstich am Halse nicht sichtbar, so dass ein so per- 
forirtes Kind noch als Phantomkind zu benützen war. Der 
Kanal der Perforation ist nicht länger als 4 cm. Das scheeren¬ 
förmige Nägele-Braun’sche Perforatorium genügt für alle Fälle. 
Die Methode scheint auch der Anwendung des Kephalotriptors 
vorzuziehen zu sein. Sie soll auch die durchaus nicht so 
seltenen Fälle einschränken, wo der Rumpf abgeschnitten wird, 
nur um das Schädeldach zur Perforation einzustellen. 

Discussion: Herr Amann jr. (München): In den Fällen, in 
denen im kleinen Becken mit der Hand in den Mund des Kindes 
eingegangen werden kann, ist es wohl meistens noch möglich, mit 
dem richtig ausgefiihrten Wiegand-Martin-Winckel’schen Hand¬ 
griffe den Kopf (eventuell mit Impressionen) durch das Becken zu 
drücken, und für die Fälle, in welchen der Kopf sich am Becken- 
cingang anstemmt, ist die Methode nicht geeignet. Ferner ist der 
Weg für das Perforatorium ein sehr langer, auch kann sich das In¬ 
strument leicht im Bereiche der Schädelbasis festhaken. Die unregel¬ 
mässige Oeffnung in der Basis cranii wird auch dem vollkommenen 
und leichten Abflüsse des Gehirns mehr Schwierigkeiten entgegen¬ 
setzen, als eine derzeit rasch und leicht zu erweiternde Oeffnung an 
einer hinteren Seitenfontanelle. Durch letztere gelingt stets die Per¬ 
foration rasch und leicht. 

Herr Krönig: Die angeführte Statistik der Symphyseotomien 
schliesst Fälle aus der vorantiseptischen Zeit ein. Die Todesursache 
sei sehr oft durch Infection von der Uterusinnenfläche bedingt gewesen, 
dürfe also der Symphyseotomie als solcher nicht zur Last gelegt 
werden. Die Leipziger Statistik — 19 Fälle mit keinem Todesfall — 
beweise die Ungefährlichkeit des Eingriffs. Da die Leipziger Klinik 
nach ausgeführter Symphyseotomie die Austreibung der Kinder mög¬ 
lichst den Naturkräften überlasse, so seien selten intrauterine Ein¬ 
griffe nothwendig; er halte die Prognose der Symphyseotomie quoad 
vitara für nicht ungünstiger als die Perforation, bei der langdauernde 
Manipulationen in utero nothwendig würden, wodurch relativ grosse 
fnfectionsgefahr gegeben sei. Etwa eingetretene Infection der Scham¬ 
fugenwände könne doch wohl stets leicht durch Freilegen und Aus¬ 
stopfen der Wundhöhle coupirt werden. 

Herr Kaltenbach: Die Perforation des nachfolgenden Kopfes 
sei nicht schwierig, am einfachsten durch eine hintere Seitenfonta¬ 
nelle, der kürzeste Weg sei stets hinter der vorderen Beckenwand. 
Der nachfolgende Kopf stehe meist quer, nicht mit dem Gesichte 
nach hinten; er stimme Herrn Amann bei, wenn er den Weg durch 
die Schädelbasis als zu lang erachtet, und füge noch hinzu, dass die 
Anlegung des Kranioklasten nach der Perforation Schwierigkeiten 
haben könne. 

Herr Strassmann (Schlusswort): Dass der Martin-Wiegand- 
Winckel’sche Handgriff stets den Kopf durchzupressen gestatte, 
könne Vortragender nicht zugeben. Die Symphyseotomie für die 
Herausbeförderung des nachfolgenden Kopfes nach Herrn Krönig 
ist abzulehnen. Die Beobachtung von Herrn Theilhaber, dass der 
Kopf des abgestorbenen Kindes nach dreiviertel Stunden so weich sei, 
dass er sich extrahiren lasse, dürfte eher darauf zurückzuführen sein, 
dass der Muttermund in diesen Fällen sich erst genügend habe er¬ 
weitern müssen. Mit Herrn Kaltenbach stimme Vortragender 
überein, dass der nachfolgende Kopf leichter als der vorangehende 
zu perforiren sei. Der Weg an der vorderen Beckenwand sei zwar 
kürzer aber gefährlicher. Nur in einem Falle sei ein Dammriss bei 
der Wendung bei der Primipara eingetreten, sonst keine Verletzung. 

(Schluss folgt.) 

17. Abtheilung: Kinderheilkunde. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. C. Seitz-München.) 

I. Sitzung am 12. September 1893, Vormittags 9 Uhr. 

Der Vorsitzende Hofrath Dr. Cnopf-Nürnberg begrüsst 
die Theilnehmer und ertheilt nach Erledigung formeller An¬ 
gelegenheiten das Wort zu einem Referate 

Herrn Happe-Hamburg: Ueber Cholera. 

Vortragender weist zunächst auf die Mittheilungen Rumpf’s 
über die vorjährige Cholera-Epidemie in Hamburg hin. Dann 
führt er aus, dass ätiologisch für die Entstehung der Cholera 
verschiedene Factoren herangezogen werden müssen; unhygie¬ 
nische äussere Bedingungen spielen eine grosse Rolle, auch 
das Wasser sei als Träger der Cholera anzuseben; häufiger 
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sei die Krankheit bei den sogenannten kleinen Leuten. Es 
folgen nun statistische Angaben, aus denen Folgendes hervor¬ 
zuheben ist. Yen den 638000 Einwohnern Hamburgs smd 
18621 (= 2,92 Proc.) Kinder unter 1 Jahr, ho28< (—8,67 P •) 
im 2 -5. Jahr und 121989 (= 19,13 Proc.) im 6.-16. Le¬ 
bensjahr — also gehören insgesammt 195,89o Individuen der 
kindlichen Altersperiode an. Die Mortalität f Ur d * eseI ^ ]r ^- 
staltet sich in gewöhnlichen Zeiten nach lO jahrigera Durch¬ 
schnitt so, dass pro Jahr auf 1000 Lebende: unter 1 Jahr 
294 3 von 1 — o Jahren 37,5, von 5-15 Jahren 6,2 starben, 
im Chölerajahr 1892 dagegen starben von 1000 Lebenden der 
betr. Altersclasse: unter 1 Jahr 404,8, von 1 — 5 Jahren 71,o, 
von 5 —15 Jahren 11,4. 

Davon unter 1 Jabr 1—5Jaliro C-15Jahre 
Erkrankt sind an Cholera 4129 Kinder 697 1701 1731 

Gestorben „ , . ’ 80Proc. 75 Proc. 45 Proc.d.Erkr., 

während im Alter von 15-25 Jahren 39 Proc. der Erkrankten starben. 

Die Mortalität an Cholera ist für die ersten Lebensjahre 
am grössten und fällt dann ab. Nicht uninteressant ist dazu 
noch die folgende Tabelle, welche die Todes!Falle an Brech¬ 
durchfall und Diarrhöen bei kindlichen Individuen für 1892 in 
Hamburg nach den verschiedenen Monaten angiebt. Ls starben 
in Folge der angegebenen Krankheiten im Alter von 

0—1 Jahr 1—5 J. 0—15 J. 


Januar 
Februar 
März 
April 
Mai 
Juni 


0—1 Jahr 

1-5 J. 

6—15 J. 

0- 

-1 Jahr 

111 

8 

0 

Juli 

248 

87 

8 

0 

August 

767 

34 

4 

O 

September 

888 

25 

6 

0 

October 

65 

74 

13 

0 

November 

29 

120 

11 

0 

December 

93 


19 

280 

341 

16 

1 

0 


Die Diagnose sei mit Sicherheit besonders für jüngere 
Kinder nur bakteriologisch festzustellen; die Prognose besonders 
für kleine Kinder immer sehr zweifelhaft. Prophylaktisch sei 
wichtig grosse Reinlichkeit, Fernhaltung Alles dessen, was 
eine Indigestion verursacht; staatliche Fürsorge in hygienischer 
Beziehung, besonders Sorge für reines Trinkwasser, strenge 
marktpolizeiliche Ueberwachung beim Lebensmittelhandel (be¬ 
sonders bezüglich Milch, Fleisch, Gemüse). Ueber die Erfolge 
der Therapie berichtet Vortragender, dass im Marienkranken¬ 
hause bei parenchymatösen Einspritzungen ein vorübergehender 
Erfolg stets bemerkbar war; von 90 so behandelten Kindern 
starben 35, während 55 geheilt wurden. Im allgemeinen 
Krankenhause wurden 154 Kinder mit intravenöser Injection 
behandelt, 101 starben, mit subcutaner Injection behandelt 18 
(gestorben 12), mit Calomel behandelt 133 (gestorben 42), 
mit Tannin behandelt 40 (gestorben 13). Die Mortalität war 
um so grösser, je jünger die Kinder; die Dauer der Krankheit 
betrug 5—9 Tage, länger bei älteren Kindern; 25 — 30 Proc. 
der Todesfälle erfolgen im Reactionsstadium an Nachkrank¬ 
heiten. Vortragender giebt schliesslich seine eigenen Erfah¬ 
rungen in Behandlung der Cholera ab bei Kindern; bei prä- 
roonitorischen Diarrhöen leiste Ricinusöl gute Dienste, im so¬ 
genannten asphyktischen Stadium die hypodermatische und intra¬ 
venöse Injection; daneben werden heisse Bäder (von 38 — 42° C.) 
10 —12 mal in 24 Stunden von je 10—30 Minuten Dauer drin¬ 
gend empfohlen; darnach werden die Kinder nicht abgetrocknet, 
sondern in heisse Tücher oder Decken gehüllt in’s erwärmte 
Bett gebracht; ev. dann Umschlag mit heissem Essig und 
Branntweinzusatz; während des Bades ev. Enteroklyse. Zum 
Getränk schleimige Flüssigkeiten, Fleischthee, Eiswasser; bei 
Nachlass des Erbrechens eisgekühlte verdünnte Milch mit Cognac. 
Bei Nachlass der schweren Symptome noch grösste Sorgfalt in 
der Ernährung — kleine häufige Mahlzeiten, strenge Bettruhe — 
wenn noch Diarrhöen Opiate, ausserdem Morphium. Codein- 
Excitantien (Aether subcutan) sind nicht zu entbehren. 

Discussion. Hern- Steffen-Stettin: Die Erfolge der Behand¬ 
lung der Cholera sind keine anderen geworden als früher, die An¬ 
fangs sehr hohe Mortalität verringert sich mit dem Nachlass der 
Epidemie. Die prophylaktischen MaaBsregeln für Kinder sind beson¬ 
ders in den unteren Volksschichten schwer durchzuführen wegen der 
mangelhaften Ueberwachung. Im Kinderspital ist es neben den allge¬ 
meinen hygienischen Maassregeln wichtig, den Besuchern Alles, was 
sie für die kleinen Patienten mitbringen, abzunehmen. 


Herr E Pfeiffer-Wiesbaden fragt, ob die Unterschiede in der 

1561 HmHapp^Hamburg: Calomel wurde theils in wenigen grossen, 
tbeilsin protrahirten kleinen Dosen gegeben; es wurden auch Mercu- 
rialgeschwüre im Darm gefunden; da die in Rede stehenden Fälle 
zumeist combinirt behandelt wurden, lässt sich eine entscheidende 
Antwort nicht geben. Enteroklyse, besonders im warmen Bade appli- 
cirt mit Tanninzusatz, ist sehr empfehlenswert!! die subcutanen und 
intravenösen Einspritzungen hatten ausnahmslos vorübergehenden, 
seltener dauernden Erfolg. , , . ,, , 

Herr Bieder t-Hagenau vermuthet, dass mit Calomel leichte und 

schwere mit Enteroklyse nur die letzteren Fälle behandelt worden 
seien. Enteroklyse leiste viel bei gewöhnlichen Darmaffectionen wenn 
man sich nicht auf eine einzige Eingiessung beschränke, sondern 
dieselbe mit viertelstündigen Pausen so oft wiederhole, bis die Spül¬ 
flüssigkeit (erst mit Wasser, dann etwas NaCl-Zusatz) klar abfliesse; 
diesefbe regt die Peristaltik an und entleert den Darminhalt, erst 
dann ist mfdicamentöse Spülung (mit Tannin etc.) wirksam; d'e Flu¬ 
sigkeit wird dann auch länger behalten, eventuell kann man zu frühes 
Ausfliessen verhüten durch Tamponeinlage oder Zusammenkneifen der 
Nates B. stellt noch die Anfrage, ob sich für die Differentialdia- 
gnose' zwischen Brechdurchfall und asiatischer Cholera etwas Neues 

erge^habe? amburg: Die Diagnose kann nur durch bakterio¬ 
logische Untersuchung der Dejecta beziehungsweise der Sectionsob- 
iecte gemacht werden; die Angabe in Biedert s Handbuch, dass 
die Stühle bei Cholera länger gelb bleiben, beruhe ^l darauf d^s 
die Kinder sterben, bevor sie in das Stadium der Reiswasserstdhle 

tret< Herr Pauli-Lübeck macht darauf aufmerksam, dass der Erfolg der 
Enteroklyse bei Cholera nostras (und wohl auch bei Cholera asiatica) 
nicht nur auf der Darmreinigung, sondern besonders m dem Wieder¬ 
ersatz des grossen Gewebswasserverlustes beruhe. 

Herr Steffen-Stettin sah im Jahre 1848, wo er nach dem Vor¬ 
schläge Pfeufer’s grosse Dosen Calomel gab, auch bei Kindern keine 
besseren Erfolge als mit anderen Mitteln. 

Herr Cnopf sen.-Nürnberg fand 1854 Calomel mit Rheum als 
ein bewährtes Mittel. Tn ätiologischer Beziehung bebt.er neben un 
hygienischen Wohnungsverhältmssen bei den Armen die Furcht als 
einflussreiches Moment in allen Kreisen hervor. 

Herr v. Ranke-München findet, dass die vom Herrn Ref. oflen- 
bar mit vieler Mühe in dankenswertester Weise zu , aa ““^^^f e en d e e n r 
Zahlen aus Hamburg doch zeigen, dass wir über die Verhältmsse der 
asiatischen Cholera im Kindesalter noch wenig onentirt smd. Um 
kommende Epidemien nutzbringender verwerten zu kOTnen sctdag 
R vor, bei solchen nach einer einheitlich organisirten Statistik m 
gleicherweise an verschiedenen Orten in Bezug auf Aetiologie, klim 
sehen Verlauf, Anatomie und Therapie Erfahrungen zu sammeln. 

Herr E. Pfeiffer-Wiesbaden erhofft sich aus den Krankenge¬ 
schichten der Hamburger Spitäler genaueres Material in Beziehung 
auf Kinder, während Herr Pauli-Lübeck sich davonmchtmehrvie 
verspricht. Derselbe tritt für kurze liragebogen ein. Auf Hm. v.Ranke a 
Vorschlag wird eine Commission (S teff en - Stettin, Biedes r t-H j?enao 
Happe-Hamburg) gewählt, welche die Fragebogen feBtstellt d.eselbeii 
bei Auftreten einer Epidemie sofort m grösserer Menge “ 
ärzte des betreffenden Ortes schickt und dann das einlaufende Ma 
terial verarbeitet. Rra „», 

Herr Fischl-Prag hat in einer nicht sehr grossen Zahljon gmch 
durchfüllen subcutane Injectionen mit physiologischer Kochsalzlösu g 
— ohne Erfolg — gemacht. 

Herr Schmid-Monnard-Halle a./S. sali bei dieser Behandlung^ 

weise von Brechdurchfällen oft raschen Col aps - v°hl m W g 
der plötzlichen zu starken Mehrbelastung des^Gefasssystems (du U 
zu grosse Menge der eingespritzten Flüssigkeit), welcher das 
die Krankheit geschwächte Herz nicht genügen konnte. Bessere 
Erfolge sah S.-M. von der Enteroklyse mit warmem Rothwein o 

Tan £ß federt-Hagenau sah auch einen raschen Collapsnnt 
letalem Ausgang nach subcutaner Injection einer Kochsalzlösung. 

Herr R. Fischl-Prag: Ueber gastrointestinale Sepsis. 
Die hervorragende Neigung des Neugebornen und baug- 
lincrs in den ersten Lebenswochen für Infectionen jedwe er 
Art ist eine bekannte Thatsache; ebenso der Umstand, dass ei 
den verschiedenen Erkrankungen septischer Natur im frühesten 
Kindesalter (neben Nabelgefässerkrankungen, besonders Pneumo¬ 
nien, dann der Buhl’schen, der Winckel’schen Krankheu 
nicht immer der Primärherd nachweisliche Veränderungen zei 8 ’ 
überhaupt kann der Verlauf dieser Infectionen von sehr ver¬ 
schiedenen Erscheinungen begleitet sein. Weniger be ann > 
die besonders von Epstein urgirte Thatsache, dass die sep lsC 
Infection der Neugebornen auch in Gestalt eines acuten o 
chronischen Magendarmkatarrhs auftreten kann. Zur wei er 
Stütze der Anschauung von der septischen Natur gewiss 
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Magendarmaffectionen bei Säuglingen untersuchte Fischl 19 
in der Prager Findelanstalt, 2 auf der deutschen geburtshilf¬ 
lichen Klinik dort gestorbene Kinder, bei welchen zumeist die 
Diagnose auf Gastroenteritis (11 Fälle), dann auf Atrophie, 
Debilitas vitae (theilweise mit Pneumonie oder Nephrit, paren¬ 
chymatös.) gestellt war. In der Hälfte der Fälle beschränkte 
sich Fischl auf histologische Prüfung der Organe unter Be¬ 
rücksichtigung etwa tinctoriell nachweislich vorhandener Mikro¬ 
organismen, während die übrigen Kindesleichen auch in der 
Weise bakteriologisch untersucht wurden, dass aus ihrem Blute 
und dem Gewebssaft verschiedener Organe Culturen angelegt 
und auch entsprechende Thierexperimente vorgonommen wurden. 
Die Entnahme des Untersuchungsmaterials geschah meist einige 
Stunden post mortem durch Aspiration von Blut oder Gewebs¬ 
saft mittelst steriler Glascapillaren, deren Inhalt sofort auf 
Zuckergelatine-Agarplatten ausgegossen wurde; davon dann 
Ueberimpfung auf verschiedene Nährmedien, Thierversuche etc. 
Die Verlässigkeit der postmortalen bakteriologischen Untersuch¬ 
ungen ist nach Fischl durch Babes und viele Andere festge- 
stellt, besonders in der kühleren Jahreszeit und bei nicht zu 
langem Zuwarten. 

Die histologische Untersuchung hatte gezeigt, dass der 
sicherste Fundort von Mikroorganismen — in allen Fällen mit 
positivem Ergebniss — die Lungen sind und zwar sowohl Infil¬ 
trate, Abscesshöhlen, als auch makroskopisch scheinbar normale 
Gebiete. Zur bakteriologischen Untersuchung wurde stets Ge¬ 
webssaft von den Lungen, meist auch von Milz, Leber, Nieren, 
ferner Herzblut, auch Nabelgefässinhalt entnommen. Stets konn¬ 
ten von allen Stellen die gleichen Mikroben gezüchtet werden, 
deren „sicheres und gefährlichstes Reservoir die Lungen dar¬ 
stellen“. Bezüglich der erhaltenen Mikroorganismen wurde 
7 mal Staphylococcus pyogenes albus allein in den verschiede¬ 
nen Organen gefunden; 4 dieser Fälle verliefen klinisch unter 
dem Bilde des acuten Brechdurchfalles, 3 unter dem Bilde der 
septhämischen Infection; 2 mal konnte Nabelgefässaffection nach¬ 
gewiesen werden, während der Rest der Fälle die gewöhnlichen 
pathologisch-anatomischen Erscheinungen der acuten Gastro¬ 
enteritis- und pneumonische Infiltrate der Lungen darbot. Die 
gewonnenen Staphylococcen erwiesen sich höchst pathogen und 
tödteten kräftige Kaninchen bei Injection von 1 / 2 ccm Bouillon- 
cultur in eine Ohrvene unter hohem Fieber und Auftreten von 
Diarrhöen in 2 — 4 Tagen. Die Thiere zeigten dann miliare 
Abscesse in den verschiedenen Organen, Milztumor, Hyperämie 
der Darmschleimhaut und konnten die genannten Staphylo¬ 
coccen tinctoriell und culturcll nachgewiesen werden. In einem 
durch multiple Lungenabscessc ausgezeichneten Fall wuchs aus 
den Organen der Staphylococcus aureus und albus, in beiden 
letzten bakteriologisch untersuchten Fällen fand sich der Strepto¬ 
coccus pyogenes (lmal allein — im anderen Fall daneben aus 
der Milz Escherich’s Bact. coli commune). Der Streptococcus 
zeigte intensive Virulenz, indem 2 kräftige Kaninchen mit 
einer Oese der Cultur unter der Ohrhaut inficirt unter hohem 
Fieber und erysipelatöser Schwellung der Kopfhaut nach 3 Ta¬ 
gen verendeten; aus den Organen konnten dieselben Coccen 
cultivirt werden. (Eine bakteriologische Untersuchung des Darm¬ 
inhaltes unterblieb.) — Es fanden sich also bei klinisch 
und anatomisch als Brechdurchfälle charakterisirten, 
sowie auch bei klinisch und anatomisch als septhämi- 
sche Erkrankung charakterisirten Fällen bakteriolo¬ 
gisch vollkommen analoge Befunde von Mikroben, die 
als Erreger des septhämischen und pyämischen Sym- 
ptomencomplexes anzusehen sind. 

Die ätiologische Analogie kann auch an der Hand der 
histologischen Organdurchforschung noch weiter bewiesen wer¬ 
den. Was die Affection der Lunge betrifft, so fand Fischl 
3 graduell verschiedene, auch miteinander combinirte Typen 
„entzündlicher Erkrankung“, zunächst Degeneration des Alveo¬ 
larepithels, das sich gequollen mit geblähtem Kern von der 
Wand abhebt und das Alvcolarlumen mehr weniger ausfüllt; 
weiterhin gesellt sich dann der Epithelabstossung die Lcuko- 
cyteninfiltration der Alveolarwand zu, eventuell auch der Bron¬ 
chialwand (mit schliesslich zuweilen an die Frühstadien der 


syphilitischen Pneumonie erinnernden Bildern); der dritte Typus 
deckt sich vollkommen mit dem anatomischen Bilde der Broncho¬ 
pneumonie. Ausserdem besteht auch eine grosse Neigung zu 
Hämorrhagien, die sich subpleural, inter- und intraalveolär 
finden. Die Mikroorganismen werden in den Wandungen und 
Lumen der afficirten Alveolen gefunden, ihre Verschleppung 
erfolgt auf dem Lymphwege, wo sie bis in den Sinus der 
peribronchialen Drüsen reichlich gefunden werden. — Im Ma¬ 
gendarmcanal findet man die von Fischl früher beschriebenen 
Veränderungen, oder man vermisst irgendwelche Erkrankung 
daselbst trotz heftiger intravitaler Symptome, oder aber es 
deutet doch eine heftige Hyperämie auf die Wirkung des 
organischen Giftes auf die Gefässnerven; bei intactem Epithel 
lassen sich im Gewebe des Magendarmcanals keine Mikroben 
nachweisen; auch die Gefässe und Lymphbahneu sind frei 
davon, nur selten besteht eine spärliche Ablagerung in den Mesen¬ 
terialdrüsen. — Die Leber zeigt Trübung und Quellung der 
Zellen, selten sind daselbst Mikroorganismenablagerungen. — 
Die Milz ist nächst der Lunge der sicherste Fundort der Mikro¬ 
ben, die hier mitunter sehr reichlich sich finden. Das Organ 
ist nicht immer geschwellt und zeigt wechselnde Befunde, ein¬ 
fache Hyperplasie, hyaline Quellung des Rcticulum etc. — Die 
Nieren zeigen parenchymatöse Erkrankung an den Epithelien 
der Tub. contort., daneben Hämorrhagien, auch miliare Abscesse 
mit Staphylococcenhaufen; auch in der Bowman’schen Kapsel 
oder in den Harncanälchcn können die Mikroorganismen liegen; 
eine Beziehung der Intensität der Nierenerkrankung zur klinisch 
constatirten Albuminurie war nicht zu statuiren. — Auch Pan¬ 
kreas und Speicheldrüsen zeigen mitunter parenchymatöse Epithel¬ 
degeneration. Ein auffallender Unterschied der Organerkrankung 
je nach der Art der gefundenen Mikroorganismen war nicht zu 
constatiren, bezw. dürfte das Material zur Entscheidung dieser 
Frage nicht genügend gross sein. Immerhin hält sich Fischl 
zu der Schlussfolgerung berechtigt, dass die histologischen Ver¬ 
änderungen in sämmtlichen von ihm untersuchten — klinisch 
scheinbar differenten Erkrankungen erlegenen — Fällen grosse 
Ueberein8timmung zeigten und in ihrem Charakter die Ein¬ 
wirkung eines septischen Giftes vermuthen liessen, das sich in 
einem Theil derselben auch culturell nachweisen liess. Schliess¬ 
lich giebt Fischl aus der Literatur eine Reihe von Stapbylo- 
und Streptococcenbcfunden bei puerperaler Sepsis, Arteriitis 
umbilicalis, hämorrhagischer Diathese, Winckel’scher Krank¬ 
heit, „Bronchopneumonie intestinalen Ursprungs“ etc. — Die 
Wege der Erkrankung sind noch dunkel; Fällen mit septischen 
Processen auf der Mundschleimhaut stehen solche mit absolut 
intacter Mundhöhle gegenüber; auch das alimentäre Moment 
ist nicht im Vordergründe (ein von der Geburt auf nur mit 
Theo gefüttertes Kind starb unter den gleichen Erscheinungen). 
Fischl schreibt der Luftinfection eine grosse Rolle zu — schon 
wegen der In- und Extensität der Lungenveränderungen, zu 
welchen die übrigen Organerkrankungen oft in gar keinem 
Vcrhältniss stehen; für die Luftinfection spräche auch das 
gleichzeitig gehäufte Vorkommen von Erysipel etc. Für die 
in Rede stehende Affection schlägt Fischl den Namen: gastro¬ 
intestinale Sepsis der Neugcbornen vor. — An den Vortrag 
schloss sich die Demonstration einer Reihe vorzüglicher mikro¬ 
skopischer Präparate, welche aus den citirten Fällen stammen. 

Schluss der Sitzung 3 /i 12 Uhr. 

II. Sitzung am 12. September 1893, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Geh. San.-Rath Steffen-Stettin. 

Herr Prof. v. Ranke-München hält einen Vortrag über: 
Intubation und Tracheotomie nach dem Ergebniss der von 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde veranstalteten Sammel¬ 
forschung. Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht. 

Discussion. Herr Biedert-Hagenau fragt an, ob nach eigenen 
Erfahrungen und Eindruck des Vortragenden man sich nicht früher 
zur Intubation als zur Tracheotomie entschliesse und dadurch die 
Statistik jener verbessere; man sollte neben der Statistik der Ope- 
rirten auch die der Nicbtoperirten haben. Das Resultat der Sammel¬ 
forschung spricht sicher zu Gunsten der Intubation. 

3* 
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JSS; wo’ sachfem&sse Pflege bei der sehr schwierigen Nachbeband- 
^^He^v Ranke-München glaubt, auch in der Landpraxis sei 
ManC He“ St"f a fe h n e r Sb fSubÄ^t auch dadurch einen Vorzug, 
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wie das bei den Tracheotomirten der hall ist. T .„v n 

Herr v Ranke demonstrirt schliesslich den verbesserten Intuba¬ 
tionsapparat von Hon hart & Ziegler (Zürich) und neue nach 
O’Dwyer’s Angaben gefertigte Tuben. 

Herr Oberstabsarzt Dr. Reger-Hannover: Demonstration 
graphischer Darstellungen von Epidemien von Infectionskrank- 
heiten. ( Sch,USS 

21. Abtheilung: Laryngologie und Rhinologie. 

(Originalbericht von Dr. Grünwald-München.) 

I. Sitzung. 

Vorsitzender: Jurasz - Heidelberg. Schriftführer: Helbing- 
Nürnberg. 

Herr Haupt-Soden spricht über den Werth der Mineral- 
wassercuren für die Behandlung der Katarrhe des Nasenrachen¬ 
raumes und des Kehlkopfes. 

Herr Schoch-München bespricht einen Fall der ausser¬ 
ordentlich seltenen primären fibrinösen Laryngitis, der, im 
ganzen 2 Monate dauernd, sich durch immer neue Membran¬ 
bildung in Form von Abgüssen der ergriffenen Kehlkopfhalfte 
charakterisirte. Heilung nach Pinselung mit 10 proc. Hollen¬ 
steinlösung und Jodoformeinreibung. 

Herr Meyerson-Warschau unterscheidet 3 Formen dieser 
Krankheit: primären Larynxcroup, Scharlachlaryngitis und Mem¬ 
branbildung durch chemische Reize. Er berichtet über Beob¬ 
achtungen jeder einzelnen Form, insbesondere über einen Fall 
letzterer Art, entstanden durch Inhalation von Salmiakdämpfen 
durch die Nase (welche intact blieb), wobei der Belag nach 
mehreren Tagen mit Hinterlassung von Geschwüren, die einige 
Wochen zur Heilung brauchten, verschwand. 

An der Discussion betheiligen sich Heymann, Aronsohn 
und Schech: Lar. fibr. kommt auch nach Masern vor. Bei Diph¬ 
therie findet mitunter ein Ueberspringen des Kehlkopfes statt, 

Herr Meyerson referirt über einen von ihm operativ ge¬ 
heilten Fall von doppelter Membranbildung, im unteren und 
oberen Theil des Pharynx, auf syphilitischer Basis, bei einem 
16 jährigen Knaben. Nach unten bestand nur eine schmale 
schlitzförmige, dem Durchtritt der Luft und Speisen zugleich 
dienende Oeffnung. Die Spaltung der oberen Membran erfolgte 
mit einem eigenen rechtwinkelig abgebogenen Messerchen. 

Discussion: Lieven-Aachen hat einen ähnlichen Fall be¬ 
handelt. 

Herr Kafemann-Königsberg demonstrirt die Zeichnung 
einer vom linken vorderen Gaumenbogen ausgehenden Racheji- 
geschwulst, die mikroskopisch aus fibrillärem Bindegewebe, 
Fett, Netzknorpel bestand, ausserdem Retentionscysten, zahl¬ 
reiche Gefässe und Angiektasien umschloss. Er hält sie für 
ein Product aus versprengtem Kiemengangsknorpel. 

Anschliessend berichtet K. kurz über eine Mischung von 
Eucalyptol und Menthol zu gleichen Theilen, welche ihm 
vorzügliche Resultate bei der Behandlung frischer Entzündungen, 
Parästhesien und sonstiger Neurosen in den Halsorganen er¬ 
geben hat. Die Application erfolgt durch Einspritzung weniger 
Tropfen. 

Herr Flatau-Berlin zeigt einen desinficirbaren Kehlkopf¬ 
spiegel aus Stahl mit neuartiger, sehr widerstandsfähiger 


Politur, der nur gegen Säuren, Sublimat und Höllenstein em¬ 
pfindlich, dagegen auszukochen ist. 

An der Debatte betheiligen sich Betz, Heymann, Jurasz 
und Schmal tz-Dresden, welch letztere beide ,ame n kani8che , in 
Berlin angefertigte rhinoskopische Spiegel empfehlen. 

II. Sitzung. (Gemeinsam mit der Abtheilung für Dermatologie.) 
Syphilis der oberen Luftwege. 

Referent Herr Seifert-Würzburg, behandelt die Patho¬ 
logie der Syphilis des Rachens, der Nase und des Kehl- 

k ° P Korreferent Herr Jurasz berichtet über die bisher be¬ 
kannten Eigenthümlichkeiten der Trachealsyphilis und be¬ 
spricht die Therapie der Hals- und Nasensyph.l.s überhaupt 
wobei er die locale Therapie bei flonden Affectionen für meist 
unnöthig erklärt, den Hauptwerth auf allgemeine ant.luetische 
Behandlung legend. Dagegen kommt Localtherapie bei Resi¬ 
duen (Stricturen, Tumoren etc.) in Betracht Hier empfiehlt 
J., blutige Eingriffe erst nach Ablauf des flonden Stadiums, 
unblutige auch jedenfalls nur bei nicht zu frischen Fallen 
vorzunehmen. 

In der Discussion demonstrirt Köbner-Berlin mikroskopische 
Schnitte von Trachealsyphilis, Schech berichtet über B eigene Fälle 
dieser Krankheit, in denen immer die Bifurcation ergriffen war. 

Fischenich-Wiesbaden und besonders S fi c ^“/ te r-Aa^en «roten 
warm für Localtherapie ein, letzterer empfiehlt bei Nasensyphihfc 
gründliche Reinigung der ulcerösen Partien mit an Sonden ange¬ 
wickelten Wattetampons, worauf oft ein hektisches Fieber rapid 
verschwindet. Nekrotische Partien müssen ebenfalls möglichst bald 

entf Ba t rth-M e a"b U rg illustrirt die Beobachtung, d . aas , lue {j 8ch ® b 2 t 
rescenzen mitunter durch acute Krankheiten zum Ausbruche gebracht 

"iS S^slo^Ää'tt’jurasz als nicht unbedingten 
Gegner der Localtherapie, welche er für gewisse Fälle gelten lässt. 
Seifert bestätigt die Ausführungen von Barth. 

Herr Köbner-Berlin: Unterstützung von Aetzwirkungen 
auf Schleimhäute durch Veränderungen physiologischer Se- 

° retl Der erste Theil des Vortrages beschäftigte sich mit der 
Ermöglichung einer andauernderen Wirkung von Aetzungen 
auf die Mundschleimhaut, als bisher zu erzielen war, wenn 
ein schon bestehender oder durch die Aetzung hervorgerufener 
Speichelfluss rasch das Aetzmittel wegschwemmte. K. erzielte 
dies durch Darreichung innerlicher Gaben von Belladonna un 
unterstützt die austrocknende Wirkung eventuell noch durch 
locale Anwendung von Cocain. 



III. Sitzung. 

Vorsitzender: Schech. Schriftführer: Helbing. 

Herr Betz-Mainz: Rhinolithiaöis als Gewerbekrankheit. 
Die Rhinolithiasis tritt bei Cementarbeitern als Gewerbe¬ 
krankheit auf, da von 200-300 Mann wenigstens 20 daran 
litten. Von 9 genauer untersuchten litten 4 daran und zwar 
sassen die Steine immer im oberen Nasengange auf der mit- 
leren Muschel auf, welche Localisation B. nicht erklären kann. 
In einem Falle bestand auch Septumperforation, welche B. aui 
Aetzwirkung zurückführt. 

An der Discussion betheiligten sich Thost-Hamburg Schech 
Grünwald- München. Letzterer erklärt die Locahsat'on der bte ne 
dadurch, dass der feinverstaubte Cement dem Wege des n°msüe 
Luftstroms folgt, der nach Kayser’s Untersuchungen sich eben 
durch den oberen Nasengang bewegt Ferner weist er die Erktou g 
der Perforation als Aetzwirkung zurück, da sonst unerklarlic , 

warum dieselben nicht an der Stelle, wo die verstaubten btoüe am 
längsten lagern, sondern ausschliesslich ganz vorne in der N “ 
Einganges zu finden sind. Sie entstehen nur durch das 
den Fingernägeln, was praktisch sehr wichtig ist, weil 
demselben Wege und an derselben Stelle die Tube reu 
Nase importirt wird. ,, , 

Herr Flatau-Berlin hat auch anderweitige Staubtbeile und tue - 

fasern im oberen Nasengange gesehen. _Walkstein 

Herr Meyerson hat einen Fall von phosphorsaurem 
beobachtet. , 

Herr Helbing - Nürnberg: Mittheilung zur Behand¬ 
lung der erfrorenen Nasen. H. hat in 21 Fällen en c 
stanten Strom mit gutem Erfolge angewendet, in der 3 i 
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die kleinen contrahirten Arterien zu erweitern, wodurch wieder 
der Yenöse Abfluss verbessert wird. Er wandte massigen Strom 
in mehreren Sitzungen je bis 10 Minuten lang an. 

Discussion. Herr Ulrichs - Halle bestätigt diese Beobachtungen. 

Herr Schuster-Aacben zieht vor, lange Incisionen nach Vidal 
zu machen, während Herr Jurasz diese letztere Methode nur lür 
Acne rosacea empfehlen kann. 

Herr Grünwald-München: Weitere Beiträge zur„Ozaena“- 
Frage. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Flatau und Gutzmann-Berlin: Das sogenannte 
Bauchreden, mit Demonstration. Der Vortrag kann in kurzem 
Referat nicht genügend gewürdigt werden und wird deshalb 
auf das gesondert erscheinende Original verwiesen. Im An¬ 
schluss demon8trirte F. Flammenbilder, wie sie bei der gewöhn¬ 
lichen und der Bauchstimme entstehen. 

IV. Sitzung. 

Vorsitzender: Heymann-Berlin. 

Herr Seifert-Würzburg: Behandlung der hysterischen 
Aphonie. S. empfiehlt ausser den üblichen Methoden noch 
eine mit Schütteln verbundene Compression des Kehlkopfes 
während der Phonation (Demonstration), betont besonders als 
wichtigsten Punkt jeder Methode deren systematische Durch¬ 
führung. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Kays er (Be¬ 
handlung eines Falles mit Autolaryngoskopie), Aronsohn, Helbing, 
Flatau (Empfehlung der Sondirung), Heymann, welcher aufmerk¬ 
sam macht auf die mitunter den Zustand veranlassende Schmerzhaf¬ 
tigkeit der Phonation, und der Vortragende, der nochmals den 
Werth individueller Behandlung hervorhebt. 

Herr Schuster: Zur Behandlung der syphilitisch er¬ 
krankten Nasenhöhlen. Sch. demonstrirt einen dem Schielhäk- 
chen ähnlichen Haken, welcher besonders zur Lockerung nekro¬ 
tischer Knochen geeignet ist. 

Herr Lieven erinnert an den sonst allgemein üblichen 
Gebrauch abgekrümmter Knopfsonden zum selben Zwecke. 

Herr Kayser-Breslau demonstrirt ein Muskelmodell, und 

Herr Onodi-Pest (vertreten durch Herrn Heymann) ein 
Nervenmodell des Kehlkopfes zum Unterricht. 

Herr Reichert-Berlin demonstrirt eine elektrische Lampe 
zur Rhino-Laryngoskopie, welcher jedoch Herr Heymann keinen 
Vorzug vor den bekannten beimessen kann. 

Herr Schaffer-Bremen empfiehlt a) Bogenlicht nach 
Winckler-Bremen; zeigt b) Präparate von grossen Papillomen 
der unteren Muscheln, Polypen vom Nasenboden und Septum, 
eine Bursa pharyngea mit aufsitzender Cyste, endlich Knochen¬ 
blasengeschwülste der mittleren Muscheln, deren grössere mit 
Eiter gefüllt waren. 

Discussion. Herr Grünwald berichtet über einen ähnlichen 
Fall von polypoiden Tumoren des Septums, ferner einen Schleim¬ 
polypen mit wahrscheinlich hohlem Inneren auf einer adenoiden Ve¬ 
getation. Weiter erklärt er die Knochenblasengeschwülste als Reten¬ 
tionscysten der Siebbeinzellen, die mitunter die mittlere Muschel 
ganz aufzehren, während die mit Eiter gefüllten als geschlossene 
Empyeme, wie sie G. zuerst als solche beschrieben hat, aufzufassen 
sind. Einer gegentheiligen Auffassung von Herrn Rei eher t gegenüber 
hält G. an dieser Erklärung und ihrer Wichtigkeit fest, da aus solchen 
geschlossenen Empyemen mitunter Propagationen auf Nachbarräume 
entstehen. 

Herr Heymann verweist darauf, die Auffassung der Tumoren als 
Retentionscysten schon früher kundgegeben zu haben. 

Herr Scheier-Berlin: Ueber perverse Innervation der 
Stimmbänder. 

V. Sitzung. (Gemeinsam mit der otologischen Abtheilung.) 
Vorsitzender: Zaufal-Prag. Schriftführer: Bauer-Nürnberg. 

Herr Hartmann-Berlin führt mit Hülfe eines elektri¬ 
schen Skioptikon photographische Bilder vor, welche die ana¬ 
tomischen Verhältnisse der Stirnhöhle und Kieferhöhle illustriren, 
ferner solche von pathologischen Veränderungen der Kiefer- und 
Nasenhöhlen und normale und krankhafte Bilder des Ohres 
(Gehörgangsexostosen). Weiter demonstrirt H. seine Methode 
der partiellen Resection der Nasenscheidewand, sowie verschie¬ 
dene von ihm zu Operationen in der Nase angewandte Instru¬ 
mente (eigene Conchotome und Schecren zur Knorpeltrennung 


und für dünnere Knochen, sowie Grünwald’s Zange für dickere 
Knochen, dann einen Schlcimhautschützer. wie er ihn bei der 
Scptumresection anwendet). 

Herr Fischenich-Wiesbadcn berichtet über einige Fälle 
von Hämatom und primärer Perichondritis des Nasenseptums, 
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61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1. — 4. August 1893. 

V. 

Sectlon für Pathologie. (Fortsetzung.) 

Pathologie des Aneurysmas und Atheromatose als 
ursächliches Moment desselben. 

J. Coats und A. G. Auld (Glasgow) haben ausgedehnte Unter¬ 
suchungen angestellt bei einer grossen Anzahl von Aneurysmen in 
allen Stadien der Entwicklung, besonders dem des Beginns, und zwar 
in Bezug auf das Verhältniss der Arteriosclerose zum Aneurysma, 
und die Rolle, welche die Tunica media und Rupturen derselben, 
sowie entzündliche Veränderungen der Media und Adventitia bei der 
Entstehung von Aneurysmen spielen. 

Während verschiedene Autoren, wie Recklinghausen, die 
Atheromatose als ätiologisches Moment des Aneurysmas nicht an¬ 
erkennen und alle entzündlichen Veränderungen in den Gefässwänden 
als secundär zu der durch das Aneurysma bewirkten Dilatation an- 
sehen , während andere, wie Thoma, die bei Aneurysma vorkom¬ 
mende atheromatöae Verdickung der Intima als compensatorischen 
Process der durch locale Nachgiebigkeit der Media entstandenen 
Dilatation ansprechen, weisen Coats und Auld darauf hin, dass 
bei einer grossen Reihe auf einander folgender, von ihnen speciell 
auf das Vorkommen von Aneurysma untersuchten Sectionen, in allen 
Fällen, wo Aneurysma in irgend einem Stadium nachgewiesen wurde, 
auch Atheromatose vorhanden war, und dass sogar in Fällen, wo 
sich Aneurysma bei jugendlichen Individuen fand, Atheromatose, die 
doch eigentlich eine Krankheit des Alters ist, nachgewiesen werden 
konnte. 

Die nach einem modificirten Manchot’scben Färbeverfahren 
hergestellten Schnittpräparate zeigten überall, wo eine kleine Tasche in 
der Gefässwand sich als beginnendes Aneurysma erwies, ein Schwinden, 
in vielen sogar eine Ruptur der elastischen Fasern der Media. Dieses 
lässt sich manchmal sogar makroskopisch nachweisen. Die opake 
Färbung der Aorta beruht nämlich auf dem in reichlichem Maasse 
vorhandenen elastischen Gewebe in der Gefässwand; bei beginnender 
Atheromatose nun sind die betreffenden Stellen transparent und zeigen 
einen Wechsel der Farbe von gelb zn weiss. 

Atrophie und Ruptur der Media sind die unmittelbaren Ursachen 
des Aneurysmas. Die Atrophie zeigt sich manchmal im Beginne 
durch ein eigenthümlich granulirtes Aussehen der elastischen Fasern an. 

Ursache der Atrophie können langwierige, maligne oder consti¬ 
tutioneile Krankheiten sein, die der Ruptur vermehrter Blutdruck 
bei durch acute Erkrankung geschwächter Gefässwand. Hauptursache 
aber ist die Arteriosclerose. 

Die Thatsache, dass das Aneurysma gewöhnlich schon in Jahren 
beobachtet wird, wo die Atheromatose, die ja eigentlich eine Krank¬ 
heit erst des späteren Mannesalters ist, noch relativ selten vorkommt, 
erklärt sich daraus, dass durch die in diesen Jahren erst im Beginn 
der Entwickelung stehende Atheromatose der Grund, durch den gerade 
im kräftigen Mannesalter durch körperliche Anstrengungen so häu¬ 
figen gesteigerten Blutdruck die Veranlassung gegeben ist. 

Der atheromatöse Process charakterisirt sich durch die Verdickung 
der Intima mit Bildung von Knoten oder Plaques, die aus dichtem 
Gewebe von manchmal knorpelartiger Consistenz bestehen und leicht 
zu Degeneration geneigt sind, so dass sich in den tieferen Partien 
derselben gewöhnlich fettige Entartung oder Necrosis findet. 

Dieser atheromatöse Herd kann nun die Media in verschiedener 
Weise afficiren, indem dieselbe entweder in den atheromatösen Pro¬ 
cess mit einbezogen wird, oder indem der degenerative Process auf 
dieselbe übergreift. Andrerseits kann der atheromatöse Knoten auch 
direct durch den bei jeder Systole gesteigerten Blutdruck die Media 
zur Ruptur oder Atrophie bringen. 

Die weiterhin in allen drei Schichten beobachteten Vorgänge 
von Zellproliferation und Gewebsneubildung sind nach Ansicht der 
Vortragenden als Secundär - Erscheinungen entzündlicher oder com- 
pensatorischer Natur zu betrachten, bedingt durch die Ruptur der 
elastischen Fasern, analog dem Vorgang der Wundheilung und Narben¬ 
bildung bei anderen Gewebstrennungen, Gefässe und neue Zellelemente 
füllen die durch Bersten der Media erzeugte Bresche aus. Auch die 
Adventitia betheiligt sich an der Gewebsneubildung. An der Intima 
sind dreierlei Vorgänge zu unterscheiden: der ursprüngliche athero¬ 
matöse Herd, eine directe Gewebsneubildung, dann eine infolge des 
durch dieselbe bewirkten Reizes entstandene Neuformation von Ge¬ 
webe in der Umgebung und endlich drittens eine compensatorische 
Gewebsbildung. 

Bei ausgedehnten Veränderungen der Media mit Ruptur und 
Atrophie des elastischen Gewebes erstreckt sich die entzündliche Neu¬ 
bildung bis in die Intima. Das so gebildete neue Gewebe enthält 
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zum Unterschiede von dem atheromatösen gefässlosen Theil zahlreiche 
G efUs.se Dasselbe ist als compensatorische Neubildung aufzufassen, 
Sn 6 d es konnten in demselben ich in einig«Mu.taWgjjjto 
nachgewiesen werden und zwar sowohl in der Media wie in der Intima. 

Ueber den pathologischen Effect des aus der Milz ent¬ 
nommenen Scharlachgiftes von T J Bokenham und 
W. Soltan Fenwick- London. 

Die Versuche bewegen sich nicht auf bakteriologischem, sondern 
auf chemischem Gebiete. Analog dem von Sidney Martin bei 
seinen Diphtherieuntersuchungen angewendeten Verfahren wurde ein 
Milzextract hergestellt, der einer Reihe von Scharlachfallen, die in 
verschiedenen Stadien letal endeten, unmittelbar post mortem ent¬ 
nommen und entsprechend präparirt wurde. Zur Controle dienten in 
derselben Weise hergestellte Milzextracte, die von normalen durch 
UnglUcksfälle zur Scction gekommenen Individuen stammten. 

Chemisch verhielten sich die Extracte beinahe völlig gleich, da¬ 
gegen war die physiologische Wirkung, welche durch subcutane und 
intravenöse Injection derselben bei Ratten, Meerschweinchen, Mäusen 
und Kaninchen erzeugt wurde, eine ganz verschiedene. Der Extract 
stellt ein gelblich weisses Pulver dar von neutraler oder schwach 
alkalischer Reaction, leicht löslich in Wasser, unlöslich m Alkohol, 
Aetlier oder Chloroform. (Betreffend weiterer chemischer und tech¬ 
nischer Details der sehr interessanten Versuche muss auf den Vortrag 
selbst verwiesen werden. Brit. Med.-Joum. 1703.) 

Bezüglich der Intensität der zu den Versuchen verwendeten Schar¬ 
lachfälle werden unterschieden: toxische, acute Fälle, die in den 
ersten 3—4 Tagen unter den Erscheinungen von Toxämie letal endeten, 
septische von circa 14tägiger Dauer mit Hals- und Rachenaffectionen 
und endlich sogenannte postscarlatinale Fälle,^ die nach über- 
standener Infection an einer intercurrirendcn oder Folgekrankheit zu 
Grunde gingen. . _ , , TT . . 

Der Injectionseffect der 1. Kategorie war Lähmung der Hinter¬ 
extremitäten, erst beschleunigte, dann verlangsamte Respiration, 
Temperaturerniedrigung, bei intravenöser Injection Temperatursteige¬ 
rung und Collaps. Der Urin war eiweisshaltig, enthielt »in einigen 
Fällen Epithelial- und granulirte Cylinder. Die Versuche endeten 
meist tödtlich. _ 

Bei_der 2. Kategorie waren die Symptome viel schwächer aus¬ 
geprägt,' die Mehrzahl der Versuchsthiere erholte sich wieder. Noch 
geringer waren die Erscheinungen bei der 3. Kategorie. 

Die Section ergab bei der 1. Gruppe die charakteristischen Zeichen 
einer acuten parenchymatösen Nephritis, während alle anderen Or¬ 
gane normal waren. Weniger stark ausgeprägt war dieses Verhalten 
bei der 2. Gruppe, gar nicht bei der dritten. 

Die Experimente mit den Control-Milzextracten fielen negativ aus. 

Die Vortragenden schliessen aus den Untersuchungen, dass in 
den schwären Scharlachfällen ein Krankheitsproduct protei’der Natur 
gebildet wird, welches sich aus der Milz extrahiren lässt. Diese 
Substanz, wenn injicirt, wird durch die Nieren sehr rasch ausge¬ 
schieden, wirkt aber äusserst reizend auf das Nierengewebe und ver¬ 
ursacht eine parenchymatöse Entzündung desselben. Die deletäre 
Wirkung der Substanz wird durch Kochen nicht beeinflusst. F. L. 


Verschiedenes. 


(Wissenschaftlicher Ausschuss der Gesellschaft deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte.) Auf der 65. Naturforscher- 
Versammlung in Nürnberg wurde zum ersten Male der aus 50 Mit¬ 
gliedern bestehende „wissenschaftliche Ausschuss“ gewählt, dem, wie 
aus den Statuten bekannt ist, in Zukunft eine wichtige Rolle in der 
Leitung der Gesellschaft zufallen wird. Es wurden in denselben 
gewählt: 

A. in der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe: 

Für die Abtheilungen Mathematik und Astronomie, Physik, Chemie, 
Agriculturcheraie, Instrumentenkunde die Herren: Adolf Mayer- 
Leipzig, Gordon-Erlangen, v. Helmholtz-Berlin, v. Lommel- 
München, Eilh. Wiedemann-Erlangen, Gräbe-Genf, Stohmann- 
Leipzig, Kämmerer-Nürnberg, Hellriegel-Bernburg, Kellner- 
Möckern b. Leipzig. Abbd-Jena, Br uns-Leipzig. 

Die Abtheilungen Botanik, Zoologie, Entomologie, Mineralogie 
und Geologie, Ethnologie und Anthropologie, Geographie wählten: 
Aristides Brezina-Wien, Karl Klein-Berlin, Koch sen.-Nürnberg, 
Eilhard Schulze-Berlin, Pfeffer-Leipzig, Pringsheim-Berlin, 
Günther - München, Neumayer-Hamburg, S ch midt - Leipzig, 
Welcker-Halle, Richard v. Wettstein-Prag, Lampert-Stuttgart. 

Die Abtheilung Mathematischer und naturwissenschaftlicher Un¬ 
terricht wählte: Recknagel-Augsburg. 

B. in der medicinischen Hauptgruppe wurden gewählt von den 
Abtheilungen Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, 
Innere Medicin, Chirurgie, Geburtshilfe und Gynäkologie: die Herren: 
v. Esmarch-Kiel, Göschei- Nürnberg, Gerhardt-Berlin, N aunyn- 
Strassburg, Chrobak-Wien, v. Winckel-Miinchen, v. Reckling¬ 
hausen- Stvassburg, Bollinger-München. 

Von den Abtheilungen Kinderheilkunde, Neurologie und Psy¬ 
chiatrie, Augenheilkunde, Ohrenheilkunde, Laryngologie und Rhino- 
logie, Dermatologie und Syphilis, Zahnheilkunde: die Herren Steffen- 
Stettin, Mendel-Berlin, Mich e 1 - Würzburg, Zaufal-Prag, B. 


Fraenkel-Berlin, Eduard Lang-Wien, Schn ei der-Erlangen, 

An ton-Innsbruck. ... 

Von den Abtheilungen Anatomie, Physiologie, Pharmakologie: 
die Herren Toldt-Wien, Hensen-Kiel, Heidenhain - Breslau, 

Bin Von°den Abtheilungen Hygiene und Medicinalpolizei, Gerichtliche 
Medicin. Medicinische Geographie und Klimatologie, Militär-Samtäts- 
wesen, Veterinär-Medicin: die Herren Aub-Munchen, Seydel-Kömgs- 
berg, Haase-Berlin, Johne-Dresden. 

Die Abtheilung Pharmacie und Pharmakognosie wählte Ernst 
Schmidt-Marburg. 

Therapeutische Notizen. 

(Als neues Antipyreticum) wurde von Dr. A. Jaquet an 
der medicinischen Klinik in Basel das Malakin versucht. Dieser 
Körper ist dem Phenacetin verwandt und stellt eine Zusammen¬ 
setzung des Phenetidins mit Salicylsäure dar Es ist in Wässeren. 
löslich® schwer löslich in kaltem, ziemlich löslich in beisseni Alkohol,- 
unlöslich ferner in kohlensauren Alkalien dagegen löslich in Natron¬ 
lauge unter Bildung einer Natronverbindung. Trotz der Unlöslich¬ 
keit wird das Mittel im Magen dennoch verh&ltmssmfasig schnell 
resorbirt, indem es durch schwache Mmeralsäuren in Salicyl-Aldehjd 
und Phenetidin gespalten wird, und schon nach 20 Minuten tritt im 
Harne Salicylreaction auf. Die Wirkung ist demnach eine Sa lcy - 
säurewirkung, weil der Salicyl-Aldehyd } n . de . n a G . ew . e ^ en 
säure umzewandelt war. Die Einzeldosis beträgt 1,0, die Tages¬ 
dosis 4-6,0. Die Darreichung geschieht in Oblaten, ^ 
und Kranken, die schwer schlucken, in Apfel- oder Pflaumenmus 
Bei acutem Gelenkrheumatismus bewährte sich das Mittel als 
angenehmes und sicher wirkendes Antirlieumaticum und ist nament¬ 
lich frei von unangenehmen Nebenwirkungen. Jaquet glaubt, dass 
die aus dem Malakin entstehende Salicylsäure in statu nascendi in 
geringeren Dosen auf die rheumatische Noxe wirkt, als wenn SaJicyl- 
fäure direct genommen wird. Als Antipyreticum wurde da* Mittel 
bei verschiedenen fieberhaften Erkrankungen angewendet. Die rem- 
peraturabnahme trat nieht sofort ein, sondern wegen der allmählichen 
Zersetzung des Mittels im Magen erst nach ungefähr 2 Stunden die 
Temperatur erweist nach 3—4 Stunden ein Minimum an g 
wieder allmählich an. Wegen dieser langsamen Wirkungtretenauch 
keine Collapszustände auf, und auch ein Schweissausbruch wu de ns 
selten beobachtet. Die Temperaturverminderung beträgt allerdings 
nur 0,7—1,5°, aber dies genügt, um die wohlthuende sobjective 
Wirkung der Temperaturherabsetzung hervorzurufenundwegen diese, 
langsamen und milden Wirkung kann das Mittel auch bei abge 
schwächten Patienten und bei Kranken mit schlechtem, mangelhaft, 
reagirenden Kreislauf - Apparate angewendet werden Be ‘ J‘ n ? m 
schweren Falle von Typhus, ferner bei Pneumonie und Scar atma 
blieb die Wirkung völlig aus, dagegen ‘rat gute Wirkung embei 
Erysipelas, ganz besonders aber tuberculösen Fieberformen, Peritonitis, 

Pleuritis, Phtbisis pulm., etc. - Als Ant neuralg.cum scheiid, 

das Mittel nur langsam und bei heftigen Neuralgien nur 1*“™ 
gewirkt zu haben. Nur bei Kopfschmerzen in Folge von Chlorose 
und Anämie wirkte das Mittel gut und sicher und ohne unange, 
nehme Nebenerscheinungen. Recht unglücklich ist wieder 
des Namens „Malakin“ (von der „milden Wirkung) statt eines ab 
gekürzten, aber die chemische Constitution doch Renugend bezmeh- 
nenden Ausdrucks. (Schweizer Correspondenzbl. 1893 No. 18.) 


(Die Syphilisbehandlung) geschieht an . d «5 ? la p Ch -5:°® h der 
Poliklinik in folgender Weise: Wenn eben möglich Exciaion de 
Initialsklerose. Beginn der ant.syph.litischen Behandlung erst na. 1 
deutlichem Auftreten von Secundärerscheinnngen. Bevorzugt ™ 
die Einspritzungscur mit dem unlöslichen basischen Quecksilbersal 

cylat: • <■> 

Hydrargyr. salicyl. basic. — 

Paraffini liquidi 20. 

M. tere exactissime (!). .. . 

Von dieser Flüssigkeit wird wöchentlich zweimal, das erste rna 
1/2 Spritze, später je 1 Spritze intramusculär in die Glataee “ ’“ J E t . 
Man achte auf langsames Vorschieben der Nadel und lan K 9a “ • 

leerung der Flüssigkeit. Die durchschnittliche Gesammtzahlse, 

12 Spritzen. Wird die Einspritzungscur aus irgend welchem Grün 
nicht vertragen, so schreitet man zur Inunctionscur bezw. , 

liehen Gebrauch von Hydrargyrum oxydulatum tannicum. . » j. 
Sorgfalt erfordert die Behandlung der Mundaffectionen. Ausgeze 
bewährt hat sich gegen dieselben die lOproc. Chromsäurelösung. Die 
selbe wirkt auch geradezu specifisch bei der Stomatitis m 
Zu achten ist nur darauf, dass die Chromsäure nicht verschluckt vnro. 
(Gebert, Ther. Mon.-Hefte, Juli, Aug. 93.) 

(Pichi [Fabianaimbricata]) ist ein in Südamerika schon seit 

langen Zeiten besonders bei Krankheiten der Hamorgane an K , 

Mittel. Seine wirksamen Hauptbestandteile sind Bar«* 

Tannin. Friedländer sah davon bei Erkrankungen des Hiarnapp 
rate?, besonders bei Gonorrhoe und Cystitis, recht günstig^ ’ 

so dass das Mittel geeignet scheint, mit dem Terpentin, e 
Copaivae und dem 01. Santali in Concurrenz zu treten. ,, 

wurde es in Form des Fluidextractes, 8 Mal täglich 1 Ess 
(Ther. Mon.-Hefte, Juli 93.) 
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(Als Brod für Diabetiker) wird neuerdings von Haie White 
ein aus der Soyabohne, der Frucht einer in Ost- und Südasien 
einheimischen Papilionacee, der Glycina hispida, verwendet. Dieses 
Brod enthält die gleiche Menge Kohlehydrate, aber weniger Stärke 
oder Zucker, und der Geschmack dieses Brodes soll ein besserer sein 
als der des Glutenbrodes. Ausser dem Soyabrod sind in England noch 
Soyabiscuits im Gebrauche, von denen 23 Stück (= 180 g) das täg¬ 
liche Quantum der Diabetesdiät neben Eiern, Butter, Milch etc. bilden. 

(Practitioner 1893, Mai, nach österr.-ung. Centralbl. 1893, No. 19.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. September. Im Sommer-Semester 1893 waren an 
sämmtlichen deutschen Universitäten 474 ausländische Mediciner 
immatriculirt; bei einer Gesammtzahl von 8159 Studierenden der 
Medicin betrug demnach der Procentantheil der Ausländer = 5,2. 

— In Berlin tritt neuerdings Abdominaltyphus iu erheblichem 
Umfange auf und zwar in der östlichen Hälfte der Stadt, demselben 
Bezirk, der auch im Jahre 1888/89 den Herd der Epidemie bildete. 
Der Bestand an Typhuskranken im Krankenhause am Friedriehshain 
betrug am 18. ds. 80. Die Entstehung der Epidemie ist bisher nicht 
aufgeklärt. Am 21. ds. befanden sich in den Berliner Kranken¬ 
häusern 125 Typhuskranke. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 19. September: Am 16. d. Mts. 
wurde das neue Krankenhaus und Schwesternheim Bethanien, be¬ 
legen an der Martinistrasse direct neben dem Neuen Allgemeinen 
Krankenhause in Eppendorf, feierlichst eröffnet. Das Schwesternheim 
ist eine Diakonissenanstalt für allgemeine.Krankenpflege, als Zweig¬ 
verein des Mutterhauses in Frankfurt a. M. im Jahre 1878 gegründet, 
und bezweckt die Ausbildung und Verwendung von Diakonissen zur 
Krankenpflege ohne Unterschied der Religion, des Standes und des 
Vermögens. Der Verein besass bisher ein eigenes Krankenhaus nicht 
in Hamburg. Durch unentgeltliche Ueberlassung des Platzes seitens 
des Staates, durch reichliche Unterstützung seitens Privater ward es 
möglich, auf dem obengenannten Grundstück ein stattliches Schwestern¬ 
haus und ein allen modernen Anforderungen entsprechendes Kranken¬ 
haus, dessen Bau in erster Linie den rastlosen Bemühungen des 
Architekten Erich zu danken ist, zu errichten und jetzt der öffent¬ 
lichen Benutzung zu übergeben. Das Spital steht unter Leitung eines 
Hausarztes und wird von 30 Schwestern bedient. Vom l.Octoberab 
ist ein Assistenzarzt angestellt, der im Hause wohnen wird. Von den 
übrigen Hamburger Krankenanstalten unterscheidet sich das Betba- 
nienkrankenhaus wesentlich durch die getroffene Bestimmung, dass 
es jedem Arzt in der Stadt gestattet sein soll, seine dorthin verleg¬ 
ten Kranken selbst zu behandeln. Eine derartige Anstalt fehlte bisher 
hier durchaus, und man glaubt schon aus diesem Grunde, dem neuen 
Krankenhaus eine günstige Prognose stellen zu dürfen, zumal die 
Bethanienschwestern sich hier eines vorzüglichen Rufes in der Kran¬ 
kenpflege erfreuen. J- 

— Cholera-Nachrichten. In der Woche vom 14.—20. Sep¬ 
tember sind in der Papiermühle bei Solingen 11 Personen, in Sudberg 
1 Person (Arbeiterin in der Papiermühle), in Köln, Warheim und 
Duisburg ebenfalls je 1 Person als cholerakrank gemeldet worden. 
Bei 3 Personen der Papiermühle stützte sich die Diagnose Cholera 
lediglich auf den Nachweis von Cholerabacillen in den Dejecten der 
anscheinend gesunden Leute. 

Seit 16. September hat sich die Cholera wieder in Hamburg 
gezeigt; an diesem Tag erkrankten 8 Personen (f am 17. Sept.), am 
17. Sept. weitere 2 (t 18. Sept.). Nachträglich sind bis 18. Sept. 
noch 4 leichtere Fälle zur Anzeige gekommen; ferner erkrankten 
(bezw. starben) in Hamburg am 19. Sept. 6 (1), am 20. Sept. 10 (2), 
am 21. Sept. 12 (3), am 22. Sept. 17 (2), unter letzteren 9 mit aus¬ 
gesprochenen klinischen Symptomen der Cholera. In Altona ist am 
20. Sept. ein Mann an Cholera erkrankt, ln Berlin sind nach mehr¬ 
tägiger Pause wieder 3 Choleraerkrankungen (bei Schiffsleuten) con- 
statirt worden. 

Die Cholerafälle in Galizien belaufen sich für die Woche vom 
6.-12. Sept. auf 107 Erkrankungen und 65 Todesfälle (einschliess¬ 
lich 18 nachgemeldeter). Nach einer Revision der früheren Meldungen 
hat Galizien bisher an Choleraerkrankungen gezählt bis 16. Aug. 48, 
17.—23. Aug. 83, 24.-29. Aug. 117, 30. Aug. bis 6. Sept. 147, 6. bis 
12. Sept. 107, zusammen 502 mit 307 Sterbefällen. 

In Ungarn erkrankten (starben) vom 30. Aug. bis 5. Sept. in 
183 Gemeinden 716 (426) Personen, am 5-/6. Sept. 49 (81), 6./7. Sept. 
38 (31), 7./8. Sept. 86 (28), 8./9. Sept. 47 (26), 9./10. Sept. 30 (12), 
10.IU. Sept. 14 (9). 

Rumänien hatte vom 1—7. Sept. Cholera- (Todes-)fälle: in Braila 
59 (42), im District Braila 21.(11), in Sulina 21 (6), in Tultscha 
6 (5), in Galatz 20 (15), sonst im Lande zusammen 66 (38). 

Eine isolirte Choleraepidemie ist, wie es den Anschein hat, in 
der Irrenanstalt von Scutari (der Vorstadt Konstantinopels) ausge¬ 
brochen. Zuerst ereigneten sich 3 verdächtige Fälle mit rapidem 
Verlauf am 31. Aug.; es folgten am 1. Sept. 5, 1.—4. Sept. 32 (13 t)- 
Bis 7. Sept. betrug die Zahl der Erkrankungen bereits 72, der Sterbe¬ 
fälle 39. Einige Fälle von Cholera kamen auch in Konstantinopel 
selbst vor. 

In Russland wurden vom 1.—4. September folgende Cholera- 
(Sterbe-)fälle gemeldet: 


Gouv. 

Kalisch 

vom 

20.—26. Aug. 

114 

(61) 

11 

Grodno 

n 

desgl. 

187 

(59) 

P 

Minsk 

p 

desgl. 

232 

(101) 

P 

Podolien 

n 

13.—26. Aug. 

1229 

(604) 

1» 

Bessarabien 

p 

20.—26. Aug. 

34 

(17) 

W 

Kiew 

p 

desgl. 

740 

(284) 

1* 

Dongebiet 

p 

27.-29. Aug. 

132 

(66) 

* 

Poltawa 

p 

desgl. 

283 

(127) 

» 

Orel 

p 

desgl. 

689 

(248) 


Tschernigow 

p 

desgl. 

85 

(39) 

Stadt 

Moskau 

p 

27.—30. Aug. 

108 

(57) 

Gouv. 

Moskau 

p 

20.—26. Aug. 

174 

(53) 

Stadt 

St. Petersburg 

p 

31. Aug.—2. Sept. 

26 

(13) 

Gouv. 

Jaroslaw 

p 

20.—26. Aug. 

125 

(64) 


Wjatka 

p 

desgl. 

148 

(80) 


Samara 

p 

desgl. 

64 

(25) 


Sirabirsk 

p 

desgl. 

67 

(32) 


Saratow 

p 

desgl. 

47 

(21) 

» 

Kubangebiet 

p 

27.-29. Aug. 

62 

(44) 


In Petersburg erkrankten (starben) ferner vom 1.—7. Sept. 59 
(21), im Gouv. Kursk v. 20.—26. Aug. 778 (810), im Gouv. Mohilew 
v. 20.-26. Aug. 316 (122), in Moskau v. 27. Aug.—2. Sept. 176 (86), 
in Kiew v. 25. Aug.—8. Sept. 114 (35), in Bialystnck v. 2.-6. Sept. 
31 (15). 

Im Süden von Europa sind folgende Choleravorkommnisse zu be¬ 
richten: In Neapel kamen vom 29. Aug.—4. Sept. 42 choleraverdäch¬ 
tige Todesfälle, in der zugehörigen Provinz bis 81. Aug. weitere 46, 
in der Provinz Salerno 5 Todesfälle vor. In Livorno zählte man bis 
13. Sept. 38 Cholerafälle, davon 12 mit tödtlichem Ausgang, in Rom 
bis 6. Sept. insgesaramt 12 Erkr., 4 Todesf. Auch in Sicilien wurden 
noch Cholerafälle beobachtet. 

In Nantes erkrankten (starben) vom 2.-18. Sept. 109 (68) Per¬ 
sonen, in Prades (Dep. Pyrdndes orientales) starben v. 19. Aug.—7. Sept. 
21, auf der Insel Molene (Dep. Finistere) vom 13. Aug.—1. Sept. 87, 
in Brest 12 Personen an Cholera. 

In Grimsby (Grossbritannien) waren im Juli 26 Todesfälle durch 
Diarrhöe vorgekommen, im Aug. 82, davon 53 bei Kindern, v. 11. Aug. 
bis 5. Sept. 12 Fälle von .Cholera nostras“, 17 Fälle von .Diarrhöe“, 
35 von .choleraartiger Diarrhöe“, 4 von .Cholera“ und 1 von .asia¬ 
tischer Cholera“ angezeigt worden; am 7. September erkrankten 
wiederum 13 Individuen unter verdächtigen Erscheinungen. In Hüll 
wurden bis 7. Sept. 85 Fälle .choleraartiger Diarrhöe“ und 60 Fälle 
von .Diarrhöe“ gemeldet. Einzelne Cholerafälle sind in verschiedenen 
Städten Grossbritanniens constatirt worden; sie betreffen zumeist 
Zugereiste. 

In Belgien zählte man bis 24. Aug. zusammen 74 Erkrankungen 
(einschl. 26 verdächtiger) und 47 Todesfälle an Cholera; 26 bezw. 13 
entfallen auf Antwerpen, der Rest vertheilt sich auf 30 Ortschaften. 

In den Niederlanden wurden vom 6.—11. Sept. zahlreiche Fälle 
von Cholera beobachtet; in Rotterdam 28, davon 17 mit tödtlichem 
Ausgang. P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 21. September 1893: Trotz 
der umfassendsten, auf streng contagionistischer Basis stehenden 
Vorsichtsmaassregeln, trotz des neuen, erst seit wenigen Monaten in 
Betrieb befindlichen Filtrationswerks und trotz der bereits eingetre¬ 
tenen kühleren Jahreszeit hat auch bei uns, ebenso wie kürzlich in 
Berlin und einigen Orten des Rheingebietes, die Cholera seit eini¬ 
gen Tagen sich wieder gezeigt. Die Zahl der Fälle ist bisher nur 
klein und wird es auch hoffentlich bleiben, aber selbst aus den 
wenigen bisher aufgetretenen Erkrankungen lassen sich doch recht 
interessante Schlüsse ableiten. 

Zunächst die Thatsachen: Bis zum 16. ds. Mts. war Hamburg 
bis auf einige durch fremde Schiffe eingeschleppte und sofort isolirte 
Fälle vollkommen cholerafrei. Dagegen hatte schon vor einigen 
Wochen Dunbar im Elbwasser, ebenso wie Rubner im Spreewasser, 
Bacillen gefunden, welche den Koch'sehen Kommabacillen in Form 
und pathogener Wirkung vollkommen gleich, nur einige unbedeu¬ 
tende biologische Abweichungen von letzteren aufwieaen. Das täg¬ 
lich untersuchte filtrirte Elbwasser der Stadtwasserkunst erwies 
sich dagegen bis Anfang voriger Woche völlig einwandsfrei. Da 
wurde im Laufe der Woche plötzlich entdeckt, dass auch das filtrirte 
Wasser eine .schlechtere Beschaffenheit“ zeige, (ob Bacillen darin 
gefunden, wird nicht gesagt) und man stellte Nachforschung nach 
der Ursache dieser Erscheinung an. Am 16. September wurde die¬ 
selbe festgestellt; es fand sich, dass zwar sämmtliche Filter tadellos 
arbeiteten und auch das Qesammtfiltrat von vorzüglicher Beschaffen¬ 
heit war, dass aber durch eine unvermuthet eingetretene Boden¬ 
senkung im alten Schöpfcanal bei gewissen Wasserständen der 
Elbe ein Zufluss von Elbwasser zum Gesammtfiltrat statt¬ 
gefunden hatte. Der Schaden wurde sofort nach Feststellung des 
Thatbestandes reparirt. Am 16. erkrankte unter choleraverdächtigen 
Symptomen ein 24jähriger Tabakarbeiter in St. Pauli und starb am 17. 
Am selben Tage erkrankte ferner eine 35jährige Schustersfrau und 
eine 33jährige Ehefrau in St. Georg, die am selben Tage der Krank¬ 
heit erlagen. Am 17. erkrankten ein Dienstmädchen in St. Pauli 
und eine Kranke der chirurgischen Abtheilung des Allgemeinen 
Krankenhauses. Beide starben am 18. AuBser diesen 6 tödtlichen 
Fällen kamen seit dem 15. bis zum 18. Morgens 6 andere Fälle zur 
Anzeige, bei denen Cholera bakteriologisch festgestellt wurde; von 
ihnen ist ein Fall gestorben. Vom 19.—-20. sind 10 neue Cholera- 
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durch dasselbe verhütet hätte werden können. 

Tn hvfrienischer Beziehung ist das fast mathematisch genaue Zu- 
1 Sn der Verunreinigung des Filtrats und des Auftretens 
S^SÄuSfuÄ^Älnlete-» Aoeb da, tat gle.eb- 
der ersMn schweren und schwersten Erkrankungen in den 

Trini^^ 

kennen* dass dem Wasser eine sehr wichtige Rolle bei der Cholera¬ 
verbreitung zukommt. Wenigstens erscheint uns für die jetzigen Fä e 
eine andere Erklärung zur Zeit nicht möglich. 

Der Charakter der diesjährigen Invasion scheint ein milder zu 
sein. Koch hat kürzlich in seiner letzten Arbeit: .Die Cholera in 
Deutschland während des Winters 1892 bis 1893 (Zeitschr. f. Hygiene, 

Bd XV Heft 1; diese W. No. 38) 2 Typen von Choleraepidemien aufge- 
steilt, einen explosiven, bei dem plötzlich an den verschiedensten 
Stellen eines Ortes Cholerafälle in grosser Zahl aufla “ ch , en ’,^“ d T ^ n 

mehr langsam sich entwickelnden, kettenartig auftretenden Typu^ 

Die erste Torrn sei eine typische Trmkwasserepidemie, da.nur■ daj 
Wasser einer gemeinsamen Leitung plötzlich einer grossen Anzahl 
von gesunden Personen, die weit zerstreut wohnen, den Infectionskeim 
auf einmal und in solcher Menge zuführen könne, dass Massenerkran 
klingen erfolgen. Die jetzigen Beobachtungen lehren, dass es auch 
eine 6 explosive Form giebt, die doch nicht immer oder wenigstens 
nicht sofort zu Massenerkrankungen führt. Während im vorigen Jahre 
gleich nach Feststellung der ersten Fälle die tägliche Erkrankungs¬ 
und Sterbeziffer enorm rasch in die Höhe ging und schon am 3. Tage 
die Ziffer 200 (70), am 7. Tage 11021 (455) erreichte, scheint es sich 
in diesem Jahre nur um vereinzelte Fälle zu handeln, die keine Nei 
gung zur Bildung grösserer Herde zeigen. Ob eine geringere Virulenz 
der Bacillen hieran die Schuld trägt, ob eine geringere zeitliche und 
individuelle Disposition die Ursache ist, wer vermöchte dies zu 
beweisen? Da die Quelle für die Verunreinigung des Filtrats ver¬ 
stopft ist und durch mehrstündiges Offenlassen verschiedener Zapt- 
hähne während der Nacht für eine rasche Erneuerung des im Köhren¬ 
netz der Stadt befindlichen Wassers gesorgt wurde, so steht zu hoffen, 
dass es in diesem Jahre nicht zu einer grösseren Epidemie in Ham¬ 
burg kommen wird. 

Nachschrift vom 22. September. Zu den bis gestern gemel¬ 
deten 33 Fällen sind bis heute Morgen 17 weitere hinzugekommen, 
darunter 2 Sterbefälle. Unter den 17 Erkrankten befinden sich 9 klinisch 
ausgesprochene Cholerafälle, bei den übrigen 8 Personen handelt es 
sich um leichte Durchfälle mit Kommabacillen. Von den früher ge¬ 
meldeten Erkrankten ist ein 4 Wochen altes Kind gestorben. Wir 
haben also bis heute Morgen im Ganzen 50 Erkrankungen mit 15 
Todesfällen zu verzeichnen, d. h. 30 Proc. Mortalität. Dies Verhält- 
niss ist de facto sicher noch viel günstiger, da eine Reihe von leich¬ 
teren Erkrankungen gar nicht zur KenntnisB des Arztes kommen, also 
auch nicht bakteriologisch untersucht werden können, ln Altona ist 
ebenfalls ein neuer Erkrankungsfall seit gestern constatirt. J. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
86. Jahreswoche, vom 3.-9. September 1893, die geringste Sterb- 

Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der 


lichkeit Elbing mit 38,4, die größte Sterblichkeit Wiesbaden mit 
9 7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Emwolmer. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Bannen, Char¬ 
lottenburg, Duisburg, Essen, Magdeburg, Mainz, Mühlhausen l. E., 
Posen, Potsdam, Remscheid. 

- Aerzte als Volksvertreter. Der neugewählte deutsche 
Reichstag zählt 6 Aerzte als Mitglieder: Dr. Bostetter-Brumath- 
Elsass Dr. Haas-Metz, Dr. Höffel-Buchweiler-Elsass Dr. Kruse- 
Norderney, Dr. Rzepnikowski-Löbau-Westpreussen, Dr. Langer- 
hans-Berlin. — Dagegen finden sich unter den Mitgliedern der eben¬ 
falls neugewählten französischen Abgeordnetenkammer nicht weniger 

als 53 Aerzte! ..... 

— Von der .Bibliothek der gesummten medicimschen Wissen¬ 
schaften*, herausgegeben von Hofrath Prof Dr. A Dräsche in Wien 
ist soeben die 11. und 12. Lieferung zur Ausgabe gelangt. Dieses 
Doppelheft enthält als Beilage eine m sechsfachem Farbendruck aus¬ 
geführte Tafel .Brust- und Baucheingeweidetopographie. Es ent- 
hält u. a. die Aufsätze: Brechdurchfall der Sämlinge von Prof. Pott- 
Halle a/S., Bronchialaffectionen von Prof. Penzoldt- Erlangen, 
Kardialgie von Dr. J. Boas-Berlin, Catarrhus aestivus <Cerebrospinal- 
meningitis, Coordinationsstörungen von Prof. Jen dr äs s lk- Buda-Pest, 
Circuläres Irresin von Prof. Kirn-Freiburg i/Br., Colitis und Pen- 
colitis stercoralis von Doc. Dr. Päl-Wien Convu sionen von Doc. 
R. Sommer-Würzburg, Croup von Prof. Eschench-Uraz. 

(Universitäts-Nachricht.) Halle a.S. Als Nachfolger Prof. 
Welcker’s wird Prof. Eberth bezeichnet. 

(Todesfall.) In Berlin starb am Typhus am 2 ds. der a.o. 
Professor an der Universität Tokio, Dr. Yoshito Inoko.^DwJbe 
hielt sich seit einem Jahre, in Berlin auf , um im Laboratorium des 
Professor Kossel zu arbeiten. Die Leiche wurde in Gotha durch 
Feuer bestattet. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt wurden zu Bezirksärzten I. CI. die praktischen Aente 
Dr Max Schweinberger, bezirksärztlicher Stellvertreter zu Höch- 
städt a./D-, in Wertingen, und F. Eberhard Reu sch el zu Tirschen- 

rCUt Niederlassungen. Dr. med. Göhring in Kulmbach, Dr. Friedr. 
Stceer, geb. 1861, appr. 1893, in Kasendorf. 

Herzogen. Dr. Lazarus, geb. 1863, appr. 1891, von Eichstätt 

naC \bsclied bewilligt. Dem Oberstabsarzt J. CI. und Regiments¬ 
arzt Dr F erb er des 16. Inf.-Reg. mit Pension und mit der Erlaubmss 

ASten»»,,. II. CI. Dr. Schnneenb.ch r.m 
17 Inf.-Reg. zur Reserve des Sanitätscorps. . , 

Gestorben. Dr. Peter Müller, k. Gen.-Arzt a. D. in Augsburg, 
der Assistenzarzt II. CI. der Reserve Dr. Kurt Hager (Hof) am 25. Aug. 
zu Gössnitzim Herzogthum Sachsen-Altenburg; der Assistenzarzt 1. 01. 
Dr. Bisch off des 18. Inf.-Reg. am 6. September zu Landau. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für MQnohen 

in der 37. Jahreswoche vom 10. bis 16. September 1893. 
Betheil. Aerzte 355. - Brechdurchfall 91 (98*), Diphtherie, Croup 
30 (23), Erisypelaa 21 (8), lntermittens, Neuralgia intern. 4 WJ, 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. - (-), MorbilU 88 (3 j, 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 8 (4), Parotitis e P* de ®“*JLL" 
Pneumonia crouposa 12 (8), Pyaemie, Septicaemie 2 (-),'““JS 
mus art. ac. 27 (19), Ruhr (dysenteria) - (-), 

Tussis convulsiva 3 (1), Typhus abdominalis 4 (6), Varicellen 5( ). 
Variola - (-). Summa 304 (222). Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersioht der Sterbfälle in MUnohen 

während der 37. Jahreswoche vom 10. bis 16. September 1893. 
Bevölkernngszahl 880,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 1 (2), Scharlach 1(1). 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 3 (6), Keuchhusten l* 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 16 (20), Ruhr ( 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (1), Gemc “T^. 
— (—), Blutvergiftung 4 (2), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (2), 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). , „ W hnitt 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 210 (219). d « Tagepdurchschn tt 
30,3 (31,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner 
Allgemeinen 28,7 (80,0), für die über dem 1. Lebensjahre stehe 
Bevölkerung 14,3 (14,4), für die über dem 6. Lebensjahre stehe 
18,8 (10,4). 

_*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoch^ 


r Akademischen Buchdruckerei von F. 8traub ln Münehen. 
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Manchen. 



Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut zu Giessen. 

Zur Endocarditis gonorrhoica. 

Von Dr. M. Wihns, I. Assistent am pathol. Institut zu Giessen. 


Kann der Neisser’sche Gonococcus den Eitercoccen gleich¬ 
gestellt werden oder nicht? Mit dieser Frage beschäftigen sich 
seit dem Jahre 1879, dem Jahre der Entdeckung des Gonococcus, 
Iimker Bakteriologen und pathologische Anatomen mit gleichem 
Eifer, ohne zu einer einheitlichen Ansicht gekommen zu sein. 
Emen definitiven Abschluss schien endlich der Streit erreicht 
zu haben, als Leyden in No. 27 der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift von 1893 einen Auszug über einen Fall von 
Endocarditis gonorrhoica veröffentlichen Hess, über den er in 
der Sitzung vom 3. Juli im Verein für innere Medicin in Berlin 
vorgetragen hatte. Es handelt sich um einen Fall von maligner 
Endocarditis mit polypösen und ulcerösen Processen an der 
Aorten- luid Mitralklappe bei einem mit Gonorrhoe, Epididy- 
mitis und Rheumatismus gonorrhoicus behafteten Manne, in dessen 
Klappenvegetationen der Neisser’sche Gonococcus mikrosko¬ 
pisch festgestellt wurde 1) durch die Form, 2) Einlagerung in 
die Zellen, 3) Entfärbung nach Gram. 

Bevor ich auf den Fall näher eingehe und ein Analogon 
zu demselben bringe, will ich kurz die Literatur der Endocar¬ 
ditis gonorrhoica abhandeln und die Stellung des Gonococcus 
unter den Coccen speciell zu den Eitererregern präcisiron. Der 
Gonococcus, bekanntlich charakterisirt als Diplococcus in Semmel¬ 
form, nach einem bestimmten Modus sich theilend, hat die 
Eigenschaft, in den Zellleib von weissen Blutkörperchen sich 
einzulagern und ist als das ätiologische Moment von Gonorrhoe 
und Blennorrhoe der Augen zu betrachten. Auf den gebräuch- 
liehen Nährböden gedeiht er nicht. Nachdem diese Characte- 
ristica durch die Arbeiten von Neisser und Bumm bekannt 
geworden und durch weitere Arbeiten von Haab, Leistikow, 
Wertheim, Krause allgemeine Anerkennung gefunden hatten' 
tauchte die Frage auf, wie verhält sich der Gonococcus zu 
den klinisch schon längst beobachteten Complicationen der 
Gonorrhoe. Es haben Gonococcen mikroskopisch nachgewiesen 
und theilweiae gezüchtet: Pelizari, Touton, Welander 
Lang, Steinschneider, Pick bei Periurethral-Abscessen! 
Urning, Kastle bei Bartolinitis, Westermark, Orthmann 
Schmitt Wertheim, Zweifel, Menge, Stemann bei Sal¬ 
pingitis; Wert heim bei Ovarialabscess. 

Die angeführten Complicationen sind alle derart, dass bei 
ihnen ein späteres Eindringen in den schon bestehenden Abscess 
oder ein vorhergehendes Einnisten des Gonococcus an den später 
abscedirenden Stellen nicht ausgeschlossen werden kann. Hierfür 
von Belang ist die Thatsache, dass fast alle Antoren den Gouo- 
coccns stets nur im Abscessinhalt, nie weiter im Gewebe ge¬ 
funden haben. Von den wahren pyogenen Coccen wissen wir 
aber, dass sie stets in dem Gewebe, welches den Abscess be¬ 
grenzt, nachweisbar sind. Aus diesem Vergleich allein muss uns 


ein ursächlicher Zusammenhang von Gonococcus und Abscess 
mindestens zweifelhaft erscheinen. Eine weitere Frage ist die: 
landelt es sich bei den genannten Complicationen stets um 
jvahre Abscesse? Nach meiner Meinung findet bei der grossen 
Mehrzahl der Penurethralabsccsse, Bartolinitiden und Salpingi¬ 
tiden kein Einschmelzen von Gewebe statt, wie es bei den 
btaphylococcen und Streptococcen der Fall ist. sondern es 
kommt nur eine Ansammlung von Leukocyten in einem prä- 
formirten Hohlorgan zustande. Die Periurethralabscesse wären 
demnach weiter nichts als Littresche Drüsen, deren Ausführungs- 
gunge durch die Schleimhautschwellung und Epithelabstossung 
verstopft sind und die sich nur durch übermässige Ansamm¬ 
lung von weissen Blutkörperchen ausdehnen. Wollten wir diese 
Vorgänge als wahre Abscesse bezeichnen, so müssten wir bei 
der Gonorrhoe und der Blennorrhoe der Augen selbst von geschwü- 
ngen Processen reden, womit aber der ganze Verlauf der 
Affect.onen und die Art ihrer Heilung nicht in Einklang zu 
ringen wäre. Die wahren Abscesse in Begleitung der Go¬ 
norrhoe, deren Vorkommen ja nicht zu bestreiten und auch 
leicht erklärlich ist, können nur durch Mischinfectionen verur¬ 
sacht sein. 

Was fJe " Gonococcennachweis beim Tripperrheumatismus 
betrifft, so sind Gonococcen mikroskopisch nachgewiesen von 
Eetrone Kämmerer, Bergmann, Hartley, Dcutsch- 
mann, Sonnenburg, Sahli, Horwitz; gezüchtet nur von 
± altaut bei einem Abscess des Dorsum metacarpi im Gefofoe 
eines schon 1 Jahr dauernden Trippers. Den ersteren Unter¬ 
suchern ist zu erwidern, dass nach unseren heutigen Anschau¬ 
ungen ein mikroskopischer Nachweis allein nicht mehr genügen 
kann, wir müssen die Cultur und bei solchen neuen Thesen 
den positiven Irapfversuch verlangen. Wenn wir die bacteriel- 
len Lntersuchungen, wie sie von Bumm, Giovanni, Zeissl, 
Lustgarten, Mannaberg, Steinschneider, Eschbaum, 
Fleischhauer, Fränkel bei Trippereiter gemacht worden 
sind, überblicken, so finden wir eine ganze Reihe Diplococcen 
von den Autoren in der gesunden und kranken Urethra er¬ 
wähnt, theilweiae mit typischer Semmelform, einer auch in 
Zellen nachweisbar. Es kann daher von einer allein morpho¬ 
logischen Differentialdiagnose keine Rede mehr sein. Der Fall 
von Horwitz steht allein bis jetzt da gegen die negativen 
Befunde von Neisser, Brieger, Ehrlich, Bornemann und 
anderen. 

Dass klinisch der Tripperrheumatismus in einer vom acuten 
Gelenkrheumatismus abweichenden Form verläuft, lässt sich 
nicht läugnen. Nach den Arbeiten von Auvergniot, Dufour 
Perrin, Ducrey, Besnier, Fournier. Senator, Gerhardt' 
Bornemann, Weber, Horteloup, Srairnoff, Hartley, 
Deutschmann, Horwitz, Menard, Fränkel, Sonnenburg, 
Finger, Raymond, James Hutchinson, Ulrich sind für 
ihn im Gegensatz zum acuten Gelenkrheumatismus charakte¬ 
ristisch: 1) sein Einhergehen ohne oder mit nur geringem 
Fieber, 2) seine monoarticuläre und stabilere Form an dem 
einmal befallenen Gelenk, 3) eine längere Dauer, 4) eine 
häufige complicirende Schleimbeutel- und Sehnenscheidenent- 
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zvindung und 5) seine mangelnde Besserung bei Gaben von 
Salicylsäure. 

Keineswegs ist aber damit, wie einige oben angeführte 
Untersucher behaupten wollen und in erster Linie ein Theil 
der französischen Autoren, der Tripperrheumatismus als durch 
den Gonococcus verursacht zu denken, sondern mit der Mehr¬ 
zahl stimme ich dahin überein, dass es sich um secundärc 
Infectionen handelt, denen die afficirte Urethra oder Conjunc- 
tiva die Eingangspforte bietet. Wie unnatürlich wäre es, wenn 
ein Coccus nicht auf der Höhe seiner Virulenz Metastasen 
machte, sondern erst beim Abheilen der Erkrankung, denn fast 
alle Fälle von Rheumatismus treten nach Ablauf des acuten 
Stadiums auf, einige spät im chronischen, wenn der Gono- 
coccenbefund schon sehr spärlich geworden ist. Wie leicht 
gerade um die Zeit, wenn eine Injectionsbehandlung oder eine 
solche mit Instrumenten beginnt, eine Mischinfection möglich 
ist, leuchtet von selbst ein. 

Ein weiterer Unterschied zwischen acutem und Tripper¬ 
rheumatismus bestand noch bis vor kurzem darin, dass dem 
letzteren sich keine Herzaffcctionen zugcsellen sollten, doch 
haben sich die Berichte über Endocarditis und Pericarditis bei 
Tripper in den letzten Jahren derart vermehrt, dass man dieses 
differentialdiagnostische Moment hat fallen lassen müssen. Nach¬ 
dem Brandes schon 1844 darauf aufmerksam gemacht und 
2 Fälle von Endocarditis beschrieben batte, folgten von französi¬ 
scher Seite 15 Berichte, die Delprat in seiner These gesam¬ 
melt, alle mit Endocarditis ausser Fall X von Lacassagne 
und Fall XI von Tixicr mit Pericarditis. Den Fällen mit 
Endocarditis wäre noch anzureihen ein Fall von Martin, zwei 
von Flügge, einer von Schedler, einer von van der Vel¬ 
den, einer von Pfuhl, einer von His, einer von Leyden, 
einer von Wille, drei von Mc. Donnell, endlich acht von 
Glucinsky, zwei Endocarditiden und sechs Pericarditiden. Da 
auch die Endocarditis und Pericarditis in fast allen Fällen nach 
Ablauf des acuten Stadiums der Gonorrhoe aufgetreten ist, so 
spricht dieser Umstand schon gegen einen ätiologischen Zu¬ 
sammenhang von Gonococcus und Endocarditis, eine Ansicht, 
die auch von fast allen Klinikern gethcilt wird. 

Dieser kurz gedrängten Literaturübei sicht schliesse ich 
einen schon vor längerer Zeit, secirten Fall von Endocarditis 
gonorrhoica an, die einen kräftigen Mann von 26 Jahren befiel, 
der, vor einem halben Jahre von einer Gonorrhoe geheilt, einen 
zweiten Tripper acquirirte. 

Circa 3 Wochen nach der zweiten Infection traten unter 
geringem Schüttelfrost Gelcnkschmerzen ira Knie auf mit Schwel¬ 
lung, die allmählich zurückging. Eine Woche nach Eintritt der 
Gelenkleiden stellten sich Herzgeräusche ein mit allen Anzeichen 
einer Insufficienz der Aorta. Das Fieber war ziemlich hoch. 
Exitus anderhalb Monate nach der zweiten Infection. Section 
Prof. Bostrocm, 24 Stunden post mortem. Ich erwähne nur 
den Herzbefund und den der Urethra. Gelenke wurden nicht 
untersucht. Herz etwas vergrössert. Linker Ventrikel dilatirt 
und in seiner Wandung gering hypertrophirt, buchtet sich mit 
seinem Septum stark in den rechten Ventrikel vor. Alle Klappen 
ausser der Aorta normal. Während die rechte halbmondförmige 
Klappe der Aorta sowie die Eingänge in die Coronaarterien 
normal sind, die linke nur in den hinteren Ansatzstellen ver¬ 
dickt und leicht ulcerirt ist, findet sich die hintere Klappe um¬ 
gewandelt in eine polypöse Vegetation, die auf der Mitte der 
Klappe 9 mm weit in das Lumen vorspringt, höckerig und 
theilweise ulcerirt ist. Die obere und untere Fläche dieser 
Wucherung ist zerfalleh und greift die Ulceration über bis auf 
die Musculatur des rechten Vorhofs. Unter diesen endocarditi- 
schen Wucherungen finden sich im Herzmuskel mit den Ex- 
crescenzen communicirend kleine unregelmässig gestaltete weiss- 
liche Herde, Abscessen der Herzmusculatur entsprechend. Die 
Aortenwand ist bis zum Abgang der Klappe intact. Mikro¬ 
skopisch gestaltet sich der Befund folgendermaassen. Dort, wo 
sich die Aortenwand auf das mittlere Klappensegel fortsetzen 
sollte, geht ein Rccessus bis in die Musculatur hinein, der un¬ 
regelmässig begrenzt eine Masse rother Blutkörperchen mit 
reichlichen weissen enthält. Die Wand des buchtigen Recessus 



wird gebildet von einer dicken Fibrinschicht, die mit reich¬ 
lichen mehrkernigen Leukocyten durchsetzt ist. Diese Fibrin- 
lagc setzt sich noch eine Strecke weit unter der intacten 
Aortenwand fort und begrenzt dort die eine Seite eines orbsen¬ 
grossen Abscesses, dessen Centrum nekrotisch ist. Dieser Abs- 
cess reicht auf der anderen Seite bis an die Musculatur des 
rechten Vorhofs. Nicht mit letzterem communicirend wölbt sich 
ein kleiner linsengrosser Abscess in das Lumen des rechten 
Vorhofes vor, der das Endocard noch intact gelassen hat. Ausser¬ 
dem finden sich einzelne ganz kleine abscedirende Herde unter 
der obcnbezeichneten Fibrinschicht. An Stelle der Klappe selbst 
sitzt eine 9 mm hohe und bis zu 6 mm breite Wucherung, in 
deren Mitte man bis zu halber Höhe noch den kernarmen Rest 
des Klappensegels verfolgen kann. Die Klappe ist an ihrem 
äussersten Ende aufgefasert und von ihr aus strahlen in die 
Wucherung hinein wie die Adern eines Blattes dünne Fibrin¬ 
streifen. Die Räume zwischen diesen Fibrinschichten sind aus¬ 
gefüllt durch feinkörnige Massen, die Blutplättchenthromben dar¬ 
stellen und in welchen mit Leukocyten ausgefüllte Lücken ge¬ 
blieben sind vou unregelmässiger Form und ungleichmässiger 
Grösse. Diese Leukocyten sind alle mehrkernig und färben sich 
theilweise schön und distinct, theilweise nehmen die Kerne die 
Färbung mit Methylenblau, Alaunkarmin und Hämatoxylin nur 
noch ganz schwach an. 

Die ganze Excrescenz ist umgeben von einem Wall von 
weissen Blutkörperchen, zwischen denen ein feines Fibrinnetz 
sich durchspinnt. Auf der Spitze der polypösen Vegetation 
liegen unter der äussersten dünnen Fibrinschicht ganze Wolken 
von Bacterien, die bei Färbung mit Methylenblau sich fast alle 
als Diplococcen präsentiren, die meisten mit typischer Semmel-, 
form. Daneben finden sich einzelne runde Coccen und von 
solchen Bildern, wo 2 runde Coccen als Diplococcen gelagert 
erscheinen, bis zur typischen Abplattung der Diplococcen zu 
Semmelformen, mit der bekannten Excavation der Gonococcen 
finden sich alle Ucbergänge. Zweitens liegen die Diplococcen 
und vereinzelt auch einzelne runde Coccen in dem Protoplasma 
des Zellleibes von weissen Blutkörperchen und zwar in geringer 
Menge in den der Excrescenz aufliegenden Leukocyten, in aus¬ 
gedehnter Weise und den ganzen Zellleib fast ausfüllcnd, in 
denjenigen Leukocyten, die in den Lücken des Blutplättchen¬ 
thrombus sich vorfinden. Die Kerne der Leukocyten, in denen 
die Coccen liegen, habe ich alle gespnlten gefunden. Bei diesen 
letzteren Leukocyten machte es den Eindruck, als ginge mit 
der reichlichen Ansammlung von Bacterien im Zellleib die 
mangelhafte Färbung der Kerne Hand in Hand. In den oben 
bezeichncten kleinen Abscessen finden sich im Verliältniss zur 
Masse der auf der Oberfläche der Wucherung gelegenen Bacte¬ 
rien nur wenige Coccen vor. Doch sind in der Wand der 
Abscesse, die von Leukocyten mit zerfallenen Kernen gebildet 
werden, immerhin eine Reihe Diplococcen, einige mit schönster 
Semmelform, in- und ausserhalb von Zellen nachzuweisen. 
Nirgendwo habe ich in Zellen des Bindegewebes Coccen ge¬ 
funden. Drittens entfärben sich bei der Färbung nach Gram 
und Weigert alle vorhandenen Bacterien in- und ausserhalb 
von Zellen, die in den Abscessen und die auf der Oberfläche 
und in den Lücken des Thrombus gelegenen. Die Entfärbung 
trat dabei nicht, wie bei Fall XI von Weichselbaum 1 )) 
nur bei ausgiebiger Entfärbung ein, sondern schon bei der 
kürzesten, so dass die Coccen immer zuerst schon vor den 
sonstigen Gewebsbestandtheilen ihre Farbe abgegeben hatten. 
Kapseln an den Diplococcen sind nicht zu erkennen. Culturen 
wurden nicht angelegt. Als bestes und einfachstes Färbemittel 
bin ich mit Löffler’schem Methylenblau und nachherigem 
kurzen Auswaschen in 0,5 proc. Essigsäurelösung ausgekomiuen. 
Die Kern- und Coccenfärbung ist sehr distinct und scharf. Aller¬ 
dings bedarf es möglichst dünner Schnitte von höchstens 10 fi- 

Wir hätten also analog dem Leyden'sehen Falle Diplo¬ 
coccen von Semmelform, in Zellen liegend, nach Gram sich 
entfärbend. Weit entfernt bin ich aber davon, nun die Schluss¬ 
folgerung zu ziehen, also haben wir hier Gonococcen vor uns 


0 Ziegler’sche Beiträge, Bd. IV, S. 174. 
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und die Endocarditis ist verursacht durch sie. Leider bin ich 
über die Einzelheiten des Leyden'sehen Falles nicht genau 
unterrichtet, ob z. B. ausnahmslos Diplococcen vorhanden waren, 
oder auch einzelne Coccen, wie in meinem Falle. Doch das 
Erstere angenommen, so wäre auch damit keiu genügender 
Beweis für die Gonococcennatur erbracht, sondern wir müssen, 
was ich nochmals betone, bei der Unsicherheit der morpho¬ 
logischen Differentialdiagnose vor Allem die Cultur zum Beweise 
verlangen. In einem Falle von Endocarditis bei Gonorrhöe, 
den Weichselbaum beschreibt und bei welchem er aus den 
Klappenvegetationen den Streptococcus pyogenes gezüchtet hat, 
war auch ein Diplococcus von Semmelform in Zellen vorhanden; 
doch spricht Weichselbaum, wohl überzeugt von derUnsicher- 
heit des mikroskopischen Bildes allein, nur von einem Diplo¬ 
coccus, der dem Gonococcus glich. Noch vorsichtiger sollten 
uns die klinischen Beobachtungen der relativen Seltenheit und 
der Zeit des Auftretens der Complicationen machen. Vermag 
der Gonococcus, wie wir oben gesehen haben, überhaupt keine 
ulcerösen Processe zu erzeugen, so ist ihm sicher die Fähig¬ 
keit abzusprechen, die tiefgreifende Zerstörung einer malignen 
Endocarditis hervorzurufen. Nur auf specifischen Schleimhäuten 
ist er im Stande, Schwellung und Leukocytcnauswanderung 
hervorzurufen. Welcher Art dieser Reiz auf die Schleimhäute 
ist, darüber Theorien aufzustellen, ist verfrüht. Ebenso liegt 
es ausserhalb des Bereiches der Arbeit, die Eigenschaft der 
reichlichen intracellulären Lage der Gonococcen zu erörtern. 

In der Urethra war ausser einer leichten Verdickung 
der Schleimhaut makroskopisch nichts Pathologisches nachzu¬ 
weisen, im Secret fanden sich keine Gonococcen mehr. Nach 
mikroskopischen Untersuchungen an Partien aus der Fossa navi- 
cularis, der mittleren und hinteren Urethra kann ich den Be¬ 
fund dahin zusammenfassen, dass das Plattenepithel bedeutend 
weiter nach hinten über den Bereich der Fossa navicularis 
hinausreicht und sich unter dem schönen und hohen Cylinder- 
epitbcl fortzuschieben scheint. Hierbei wird das Cylindercpithel 
abgedrängt, so dass ganze Strecken vorhanden sind, bei welchen 
unter einschichtigem hohen Cylindcrepithel deutliches Platten¬ 
epithel sitzt. Die Plattenepithelzellcn sind polygonal mit grossem 
Protoplasmaleib ohne Anzeichen von Abplattung und Verhor¬ 
nung. Das Cylindercpithel der mittleren und hinteren Urethral¬ 
abschnitte ist mehrschichtig und in reichlicher Abstossung be¬ 
griffen. Die Leukocytendurchwnnderung ist unbedeutend ver¬ 
mehrt. Das submucösc Bindegewebe ist normal mit nur geringer 
Leukocytencinlageruug. Es muss nach diesem Befunde noch 
ein Reizzustand vorhanden gewesen sein, trotzdem Gonococcen 
nicht mehr nachzuweisen sind. Meine Ergebnisse stimmen daher 
mit denen von Finger, Neelsen, Gerhcim, Nischkowsky, 
Heule überein, von denen Einige ausdrücklich erwähnen, dass 
nach dem Verschwinden der Gonococcen noch ein chronischer 
Rcizzustand der Urethra zurückbleibt, der nicht infectiöse 
Secrcte liefert und erst allmählich abheilt. Das Epithel der 
Littre’schen Drüsen ist in starker Verschleimung begriffen, im 
Lumen reichliche Cylinderzellen und Schleim, die Leukocyten- 
durchwanderung ist gering. 

Nur spärlich habe ich in Leukocytcn im submucöseu Binde¬ 
gewebe Diplococcen gesehen, von denen einige Semmelform, 
andere keine Abplattung zu einander zeigten. Nach Gram 
entfärbten sie sich auch. Sie für Gonococcen anzusprechen, 
scheint mir zu gewagt, vielleicht dass die Zellen im Blute krei¬ 
sende Leukocyten sind, die abgestorbene Coccen aufgenommen 
haben. Hierfür spräche der Umstand, dass die Leukocyten 
nicht mehrere in Zerfall begriffene, sondern nur einen grossen 
intensiv sich färbenden Kern zeigen. 

Zum Schlüsse glaube ich nach diesen Erörterungen be¬ 
rechtigt zu sein zu den Thesen: 

1) Der Gonococcus vermag keine maligne Endocarditis 
zu verursachen, ebenso wenig wie er andere ulceröse Processe 
hervorruft. 

2) Die Complicationen bei dem Tripper beruhen ausser 
den oben genannten falschen Abscessen auf secundären In- 
fectionen mit anderen Coccen von der Urethra aus. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 

Ein Fall von Gasphlegmone unter Mitbetheiligung des 
Bacterium Coli. 

Von Dr. Freiherrn «>. Düngern, Assistent am hygien. Institut. 

Am 15. Juni 1893 kam ein Fall von GasphlegmoÄe ver¬ 
bunden mit eiteriger Peritonitis aus der chirurgischen Klinik 
zur Section, welcher klinisch und bakteriologisch genau unter¬ 
sucht werden konnte. 

Eä handelte sich um eine 50jährige Frau, die am 8.VI. wegen 
eines sehr hochsitzenden Rectumcarcinoms operirt wurde. 

Nach Freilegung des Rectums durch einen Schnitt links neben 
dem Kreuz- und Steissbein wurde dasselbe 10 cm über dem Anus 
circular durchtrennt. 

Um den noch weit höher sitzenden Tumor zu erreichen, war es 
nöthig, das Peritoneum weit zu eröffnen und das Kreuzbein theil- 
weise zu reseciren. Bei denVersuchen, den Darm nun herabzuziehen, 
riss derselbe in der weichen Geschwulstmasse ein. Das centrale 
Stück wurde desshalb nach breiter Eröffnung der Bauchhöhle links 
über dem Poupart’schen Band von vorn aufgesucht, geschlossen 
nach hinten zu versenkt und hier nach Entfernung alles Krankhaften 
mit der äusseren Haut vereinigt. 

Während der beiden Tage nach der Operation litt die Kranke an 
stärkerem Aufstossen und Erbrechen, welches wohl auf die Chloroform¬ 
narkose zurückzuführen ist, da keinerlei Symptome von Peritonitis 
zu constatiren waren. Die Temperatur stieg ganz allmählich von 
36° nach der Operation auf 37,5° am Abend des 9. VI. Die Puls¬ 
frequenz betrug 96. 

Am 10. und 11. trat kein Erbrechen mehr ein, so dass die 
Patientin schon consistente Nahrung zu sich nehmen konnte. Die 
Pulsfrequenz betrug 102. Die Temperatur stieg allmählich auf 38° 
ohne die gewöhnlichen Tagesschwankungen zu zeigen. Am 12. klagte 
die Kranke über Schmerzen in der linken Seite, und man bemerkte 
über dem Verbände in der linken Axillarlinie eine schmerzhafte 
Anschwellung der Haut und des Unterhautzellgewebes. Der Puls 
machte noch 102 Schläge in der Minute, die Temperatur stieg jedoch 
im Verlaufe des Tages auf 38,8. 

In der Nacht auf den 13. VI. fiel die Temperatur wieder auf 38°, 
die Pulsfrequenz dagegen stieg an auf 120—140. Die Schmerzhaftigkeit 
an der linken Seite nahm zu, und man bemerkte deutlich Haut- 
emphysem. Daneben klagte die Kranke jetzt auch über Schmerzen 
im Leib. Dazu trat wieder Erbrechen und Aufstossen ein. Am 14. 
zeigte sich bei einem vollständigen Verbandwechsel der Leib schmerz¬ 
haft auf Druck. Die emphysematöse Schwellung auf der linken Seite 
war noch stärker geworden. Erbrechen und Aufstossen dauerten fort. 
Während die Temperatur keine nennenswerthe Steigerung mehr zeigte, 
ward der Puls immer kleiner und frequenter, so dass hei einer Puls¬ 
frequenz von 160 um 9 Uhr Abends der Exitus eintrat. 

Die Section wurde durch Herrn Professor v. Kahl den 
12 Stunden nach dem Tode am 15. VI. um 9 Uhr ausgeführt. 
Sie ergab Folgendes: 

Am linken Thorax im Bereich der 6 unteren Rippen und 
von da aus auf die seitliche Bauchgegend sich erstreckend ein 
subcutanes Emphysem, das bis in die Haut des Rückens 
zu verfolgen ist. In den unteren Gegenden des Bauches sub- 
cutan bemerkt man kleine Eiteransainmlungcn, die Darmschlingcn 
sind meteoristisch aufgetrieben, dem kleinen Becken zu schmutzig 
eitrige Flüssigkeit. Die emphysematosen Hautpartien am Thorax 
und Bauche sind serös durchtränkt. Links ist das retroperi- 
toneale Bindegewebe zwischen Niere und kleinem Becken eben¬ 
falls emphysematos und von seröser Flüssigkeit durchtränkt. 
Vom Kreuzbein aus erstreckt sich nach links oben eine klaffende 
Wunde mit glatten Schnitträndern. Die Umgebung in Hand¬ 
breite zeigt normale Musculatur, kein Emphysem, 
keinerlei Infiltration. Zwischen den Muskeln jedoch, etwa 
6—8 cm entfernt, beginnt eine theils seröse, theils eitrige In¬ 
filtration, welche unter der Haut am geringsten ist, im Untcr- 
hautzellgewcbc stärker wird und am ausgesprochensten in 
den Muskellagen sich zeigt, die dicht über dem Peri¬ 
toneum liegen. Hier hat das Exsudat durchweg eitrige Be¬ 
schaffenheit. Diese eitrige resp. seröse Infiltration setzt sich 
nach oben bis über die Scapula fort. 

Milz, Herz nichts Besonderes. Lungen frei, Nieren stark 
ödematös, schlaff, auf dem Durchschnitt graugelb. 

An die Obduction konnte sich die bacteriologische Unter¬ 
suchung sofort anschliesscn. Mikroskopisch betrachtet, zoigte 
pcritonitisches Exsudat und Phlegmoneeiter das gleiche Bild. 
Es bandelte sich um verschieden geformte Stäbchen, die sich 
nach Gram entfärbten, und um Streptococcen. Letztere waren 
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"“'dem wurden “ i Kamnch.n L verdünn.™ Eiter suü- d, 
cutan injicirt, um allenfalls eine gasbildende Eiterung bc- 

obiuihten^ zu können. Was die Thiere betrifft so starb das b. 
obachten , nach 8 Tagen . Der Sectionsbefund 

war bei beiden der gleiche. Es hatte sich an der “ 

stelle am Oberschenkel ein ziemlich grosser Abscess gebildet c 
dessen Eiter feine Streptococcen und die erwähnten Bacillen B 
in ungeheurer Menge enthielt. In der nicht vergrosserten Milz w 
waren nur vereinzelte Coccen und schlecht ge farbte Stabc ^ n ' 
nachzuweisen. Von Gasbildung war nichts zu beobachten. Auf d 

dem bei 38° gehaltenen Agar waren schon am nächsten Tag g 
die charakteristischen, sehr kleinen Streptoccecencojon,en I 
sichtbar. Hier in der Cultur bilden dieselben massig lange 1 
Reihen, sic sind verhältnissmässig dick und häufig lancettformig 
gestaltet. Das Wachsthum auf anderen Nährboden bietet nichts i 

Besondcres^mmtiichem inficirten Agar und auf allen Gelatine- 
platten wuchsen ferner in vollständiger Uebereinstimmung we.sse, < 
schnell wachsende Colonicn, welche die Gelatine nicht ver¬ 
flüssigten. Dieselben konnten mit dem Bacterium Coli | 
(Escherich) in jeder Beziehung ident.fic.rt werden. Das 
Bactcrium Coli tritt, was das Wachsthum auf Gelatine betnfft, 
in zwei Varietäten auf, die sich einigermaassen scharf trennen 
lassen. Die eine bildet auf der Platte dichte, we.sse, runde 
Colonien mit scharf umschriebenem Rand und zeigt im Gelatine- 
stich nagelförmiges Wachsthum. Die andere dagegen hat mehr 
Tendenz sich auf der Oberfläche auszubreiten. Sie tritt dess- 
halb in dünnen, durchscheinenden Colonien auf, deren Rand 
stark gebuchtet und gezackt ist, und welche eine weit beträcht¬ 
lichere Grösse erreichen, als die erste Form. Im Gelatinestich 
zeigt sie das gleiche Verhalten. Man findet bei der Unter¬ 
suchung verschiedener Fälle entweder die eine oder die andere, 
manchmal auch beide auf der gleichen Platte. In unserem 
Falle handelte es sich um die erste Varietät. Doch bildeten 
schon bei der ersten Ueberimpfung einige der Gelatinestich- 
culturen einen gezackten Rand. Mikroskopisch betrachtet be¬ 
standen die Culturen aus den kurzen dicken Stäbchen des 
Bactenum Coli, welche sich nach der Gram'sehen Methode 
entfärbten. Die Coccenform war von Anfang an überwiegend, 
und zeigte sich auch auf den anderen Nährböden, auch im 
Thierkörper. Fädenbildung wurde nicht beobachtet. Die Be¬ 
weglichkeit wechselt, wie man es beim Bactcrium Coli und 
dem Typhusbacillus gewohnt ist, in hohem Grade. Oft nimmt 
man nur eine zitternde Bewegung wahr, welche von der molecu- 
lären nicht scharf zu trennen ist, dann sieht man wieder 
einige Stäbchen langsam durch das Gesichtsfeld schwimmen, 
während ein anderes Mal wieder eine ausserordentliche Be¬ 
weglichkeit constatirt werden kann. Daraus erklärt sich 
auch die Verschiedenheit der Angaben in der Literatur. 
Geissein konnten nachgewiesen werden. Herr Dr. Schmidt, 
der bald Näheres über dicBe Verhältnisse mittheilen wird, 
hat gefunden, dass sich dieselben beim Bactcrium Coli am 
besten, auch in alten Culturen, durch einen Zusatz von 
30 Tropfen einer 1 proc. NaOH - Lösung zu 16 ccm der 
Löffler'sehen Beize sichtbar machen lassen, während z. B. 
beim Typhusbacillus 22 — 23 Tropfen zugefügt werden müssen. 
Auch das Bacterium Coli unseres Falles verhielt sich so. 
Ebenso zeigte es in Bouillon die gleiche Wachsthumsform, 
Trübung, Häutchenbildung, wie ein aus dem Roth gewonnenes 
Bacterium Coli. Da die chemische Zusammensetzung unserer 
Nährböden keine ganz constante sein kann, so wurde dieses 
aus dem Koth herstammende Bacterium Coli immer zum Ver¬ 
gleiche herangezogen. In Gährungsröhren fand deutliche, aber 
nicht erhebliche Gasentwickelung statt. Die Bouillon wurde 


stark alkalisch. Auch auf Kartoffeln wuchs unser Mikroorganis¬ 
mus genau so wie die Controlcultur; in späterer Zeit wurde 
der Belag jedoch der Varietät entsprechend etwas dicker und 
breitete sich etwas langsamer über die Oberfläche der Kartoffel 
aus. Auch auf Agar blieben einzelne Colonien circumscripter 

und ^ebter^ wurde Jn 24 gtunden bei 38° durch 

Säurebildung coagulirt; sie enthielt dann die noch kürzer und 
dicker gewordenen Mikroorganismen in ungeheurer Anzahl. 

Die Indolreaction war positiv und genau ebenso stark wie 

bei der Controlcultur. .. , 0 , . 

In der überschichteten Gelatine wuchsen anaerob Strepto- 

coecencolonien. die, dem langsamen Wachsthum der Strepto¬ 
coccen in Gelatine entsprechend, erst spat als kleine weisse 
Pünktchen sichtbar wurden. Ausserdem zeigten sich auch 
wieder in solchen Culturen die anaeroben Colonien Bac¬ 
terium Coli als kugelförmige, scharfumschriebene, zuerst helle, 
dann braune Ansammlungen. Von einzelnen derselben 
ging eine ausserordentlich starke Gasbildung aus. 
Diese Gasbildung war so hochgradig, dass schon nach einigen 
Tagen grosse Gasblascn in der 10 proc. Gelatine auftraten, 
welche die Oberfläche derselben hoch emporhoben und die 
übrigen Colonien genau dem Gasdruck entsprechend abplatte¬ 
ten. Die Gasmenge einer solchen Blase war g^ 88 
wenigstens C0 2 nachzuweisen. (Nachdem die C0 2 -haltige Luft 
des Reagenzglases durch nicht CO ä -halt,ge Luft ersetzt ist, w rd 
das Gas durch Erwärmen ausgetrieben und in Barytwasser 

^'''Tuch diese so stark gasbildenden Colonien wurden mit 
einem typischen Bacterium Coli verglichen und tn.t demaelben 
identificirt. Das Wachsthum auf den verschiedenen Nährboden, 
die Milchcoagulation, die Indolreaction, das Resultat des Thier¬ 
versuches waren genau die gleichen. Die ersten Oelatinest ch- 
culturen zeigten nach 24 Stunden Trübung des Impfstiches 
mit Gusblnsen. Auf der Oberfläche wuchs nur em 
bener kleiner Belag um die Einstichsöffnung. Erst nach8 'Tage 
breitete sich derselbe etwas zackig über die Oberfläche aus 
In den weiteren Gelatinestichculturen und auf den Platten war 
das Wachsthum genau dem der oberflächlich sich ausbreitend 
Varietät entsprechend. Gasbildung fand in der Ge atme nicht 
mehr statt. Auch die Gasblasen der ersten Gelatinestichculturen 
wurden immer kleiner, um endlich ganz zu verschwinden, ln 
. Bouillon in Heferöhrchen bildeten diese Culturen aber auch 
. nach längerer Zeit wenigstens in den ersten Tagen noch cr- 
, heblich mehr Gas als das andere Bactenum Coli dieses Fa Uw. 

Mikroskopisch überwog in diesen Culturen immer die btan- 
. chenform, auch Fadenbildung wurde häufig beobachtet. U 
, Beweglichkeit war immer eine sehr grosse Ge.sselr.wurde 

- nachgewiesen. Nach 24 ständigem Wachsthum der Kartoffe - 
1 culturen wurden in den mit Gentianaviolett gefärbten Pra ? a [ a 

t endständige helle Auftreibungen gesehen, welche den K.ndruc 

- von Sporen machten. Sporenfärbung erfolgte aber nicht auch 

r nach 24 stündigem Verweilen in der Farbe. Auch diese5 

i, halten stimmt mit dem, was über das Bacterium Col. bekann 

i- ist, völlig überein. „ lir j„ 

h In einer der oberflächlich gewachsenen Culturen wu 

r. eine deutliche Kapselbildung wahrgenommen. Im un e- 
t, färbten Präparat waren diese Bildungen unsichtbar, 1111 
1, tianaviolett gefärbt stellten sie sich als sehr ausgespr 
m helle Höfe um die gefärbten Bacillen dar. Dass es sic 
in nicht bloss um eine stärkere Farbstoffattraction bandelte, wurü 
er nacbgewic8en. Die Kapseln waren nach der o 
B. Geisselfärbungsmethodc färbbar. Ausserdem zeigten sie da « 

n. wohnliche Verhalten Chemikalien gegenüber: sie waren 

o. in Alkalien, unlöslich in Essigsäure. . , 

n, Auch in einer der zuerst beschriebenen Culturen ha 

cs Kapseln wahrnehmen können. Hier besassen nur einige 
er dividuen des Präparates eine deutliche Umhüllung, 0 
;es dieselbe schon mit Gentianaviolett gut färbbar. „ 

?r- Kapseln bei vollständig sicher gestelltem Baatcnu 

ier habe ich ferner in einem anderen Falle beobachten 
■de Hier besassen sie Bämmtliche untersuchte Colonien der 
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Varietät, welche diesmal überwiegend aus längeren Stäbchen 
zusammengesetzt waren. Die durchscheinende Varietät derselben 
Platte zeigte dagegen nirgends Kapseln. 

Man sieht wieder aus dieser Beobachtung, wie wenig man 
auf eine einzelne Eigenschaft bei der Identificirung eines Mikro¬ 
organismus Werth legen darf. Das Bacterium Coli ist schon 
mit andern früher gesondert beschriebenen Mikroorganismen 
identificirt worden, mit dem Bacillus neapolitanus (Emmerich), 
mit dem Bacillus foctidus (Passet); es hat sich wenigstens 
sehr nahe verwandt gezeigt mit dem Bacillus pyogenes der 
Urininfiltration und dem Bacillus lactis aerogenes (Escherich). 
Es ist deshalb die Möglichkeit durchaus nicht ausgeschlossen, 
dass auch noch andere kapselhaltige Bacillen sich als Varietäten 
herausstellen werden. 

Ausserdem wuchsen noch auf den mit Phlcgmoneeiter 
inficirtcn Nährböden einzelne Colonien von Proteus vulgaris 
(Hauser). 

Auf Gelatine: Charakteristisches Wachsthum. Ausschwärmen auf 
der Platte auch in 9 proc. Gelatine wahrzunehmen. 

Agar: Ein sich schnell ausbreitender stark opalisirender dünner 
durchscheinender gräulich weisser Belag. 

Kartoffel : Gutes Wachsthum als gelblich bläulich weisser Belag, 
besonders bei 39° glänzend. Isolirtc Inseln bilden sich auch hier. 
Die Reaction wird stark alkalisch. 

In Bouillon Gestank. H 2 S Reaction positiv. 

Es war nun noch wichtig, auch die Virulenz des Bacte¬ 
rium Coli durch den Thierversuch zu bestimmen. 

Schon durch Escherich ist die "Wirkung desselben auf 
Meerschweinchen und Kaninchen genau beschrieben worden. 
Injicirt man nämlich diesen Thieren grössere Dosen (eine 
erbsengrosse Menge einer trockenen Cultur), so sterben sie nach 
1:—3 Tagen an Septikämie. 

M a c a i g n e und L e s a g e haben dagegen durch eine 
grössere Zahl von Thierexperimenten gezeigt, dass die Viru¬ 
lenz des Bacterium Coli eine verschiedene ist. Wendet man 
geringere Dosen an (1 ccm einer 2 tägigen Bouilloncultur 
in’s Peritoneum oder subcutan injicirt), so sterben die Thiere. 
Meerschweinchen und Kaninchen, nicht immer. Am unschul¬ 
digsten erwies sich das Bacterium Coli, wenn es aus dem 
Darminhalt eines ganz gesunden Säuglings gezüchtet war. 
Unter 14 Versuchen überlebten die Thiere 11 mal, 3 gingen 
nach 3 — 5 Tagen zu Grunde. Beim gesunden Erwachsenen 
erwies es sich häufiger als giftig. Eine mehr oder weniger 
starke Virulenz bcsass es aber fast immer, wenn es aus diar- 
rhoischen Stühlen, aus peritonitischem Exsudat, aus dem Eiter 
eines Abscesses etc. gewonnen war. 

Verglichen mit diesen Resultaten war das Bacterium Coli 
unseres Falles, sowohl aus der Haut wie aus dem peritonitischen 
Exsudat gewonnen, ziemlich stark pathogen. 3 Meerschwein¬ 
chen von möglichst gleichem Körpergewicht wurde jeweils 1 ccm 
einer 2tägigen Bouilloncultur in die Bauchhöhle eingespritzt. 

No. I 291 g schwer, die zuerst beschriebene Cultur aus 
dem peritonitischen Exsudat stammend. 

No. II 347 g schwer, die andere stark gasbildende Cultur 
aus dem Hauteiter. 

No. III 380 g schwer, eine am 3. III. 93 aus dem diar- 
rhoischen Stuhl eines Tuberculösen isolirte Cultur. 

No. I starb nach 24 Stunden, No. II und No. III nach 
20 Stunden. Der Befund war überall der gleiche: Leib auf¬ 
getrieben, Peritoneum injicirt und serös durchtränkt. Beson¬ 
ders in der Nähe der Injectionsstelle eitrig-fibrinöses Exsudat. 
In demselben das Bacterium Coli in ungeheueren Mengen in 
Reincultur. Mucosa des Dünndarms injicirt. Im Darm diar- 
rhoischer Inhalt. Milz bei I und II vergrössert, enthält überall 
grosse Mengen des Bacterium Coli. Im Herzblut einzelne. 
Von Gasbildung wurde nichts wahrgenommen. No. I zeigte 
ein etwas stärkeres peritonitisches Exsudat wohl in Folge der 
etwas länger dauernden Erkrankung. 

No. I wurde absichtlich erst 10 Stunden nach dem Tode 
geöffnet: In der retroperitonealen Musculatur waren mikro¬ 
skopisch keine Bacterien nachzuweisen.' Beim Oeffnen der Bauch¬ 
höhle durch Stich entwich Gas mit zischendem Geräusch. 

Es frägt sich nun, ob diese hier im Eiter der Phlegmöne 


und des peritonitischen Exsudates gefundenen Mikroorganismen 
auch während des Lebens der Kranken sich hier gefunden 
haben und ob sie als die Ursache der Erkrankung anzusehen 
sind. Für die Streptococcen ist diese Frage ohne Weiteres zu 
bejahen. Was das Bacterium Coli dagegen betrifft, so können 
immerhin Zweifel geltend gemacht werden. Dasselbe ist ja ein 
ständiger Bewohner unseres Darmes und wandert nach dem 
Tode aus, um schliesslich den ganzen Leichnam zu überschwem¬ 
men. Durch neuere Untersuchungen ist gezeigt worden, dass 
dieser Process ziemlich rasch vor sich geht, wenn Läsionen der 
Darmwand bestehen. Besonders interessant sind Beobachtungen, 
welche im Verlauf der letzten Choleraepidemie in Paris Lesage 
und Macaigne nach dieser Richtung hin gemacht haben. Der 
Befund in den Organen richtete sich genau nach der Zeit, 
welche zwischen Tod und Obduction verstrichen war. 

In 14 Fällen konnte die Section sofort nach dem Tode 
gemacht werden, Mikroorganismen wurden nur im Darm ge¬ 
funden. 

In 13 Fällen fand sie zwischen 2 und 4 Stunden nach 
dem Tode statt, hier enthielt die Leber und Milz das Bacterium 
Coli, während andere Organe sich noch frei erwiesen. 

Nach 4 Stunden (18 Fälle) waren immer sämmtliche Or¬ 
gane inficirt. In all diesen Fällen handelte es sich aber doch 
wohl um einen culturellen Nnchweis, um eine verhältnissmässig 
geringe Zahl von Keimen, während in unserem Falle das Bacte¬ 
rium Coli in ungeheurer Menge schon mikroskopisch in der 
Phlegmone und dem peritonitischen Exsudat zu sehen war. Bei 
dem Meer schweinchen konnten auch unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen, wie erwähnt, in der retroperitonealen Musculatur gar 
keine Mikroorganismen mikroskopisch nachgewiesen werden. 
Was den Proteus dagegen betrifft, so fanden sich nur wenige 
Individuen und auch diese nur in der Haut, nicht in dem peri¬ 
tonitischen Exsudat. Bedenkt man ferner das häufige Vorkommen 
und das sehr schnelle Wachsthum desselben, so ist eine secun- 
däre Infection nach dem Tode nicht ausgeschlossen. 

Es handelte sich also bei unserer Kranken um eine In¬ 
fection vom Darm aus, und zwar ist dieselbe, dem Sections- 
befund nach zu urtheilen, vom retroperitonealen Bindegewebe 
ausgegangen. Von hier aus ist sie einerseits direct durch die 
Musculatur des Rückens in das subcutane Bindegewebe fort¬ 
geschritten, andererseits auf das Peritoneum übergegangen. 

Es frägt sich nur, ob auch der Befund an Streptococcen sich 
durch Infection vom Darm aus erklären lässt, oder ob sie von 
aussen her cingedrungen sein müssen. Streptococcen wurden nun 
häufig imTractus intestinalis nachgewiesen. So hat z.B. Netter 1 ) 
in 5 '/ 2 Proc. bei 7 von 127 untersuchten Fällen Streptococcen 
im Speichel von Gesunden gefunden. So hat Gessner 1 ) einen 
Streptococcus pyogenes duodcnalis als sehr häufig vorkommend 
beschrieben, der mit dem gewöhnlichen Streptococcus identisch 
zu sein scheint. Auch ich habe in einem Falle von Tuberculose, 
wo keinerlei Eiterungen im Körper sich bei der Section vorfanden, 
Streptococcen in grosser Menge im Stuhl nachweisen können. 

Um so mehr wird man mit dem Vorhandensein von Strepto¬ 
coccen im Darm rechnen müssen, wenn geschwürige Proccsse 
bestehen; so bei Perityphlitis, Typhus, Tuberculose oder Carci- 
nom, wie in unserem Falle. So wird auch nach Darmperfora¬ 
tion sehr häufig der Streptococcus pyogenes im peritonitischen 
Exsudat gefunden, in Fällen, bei denen ein Eingriff von aussen 
her gar nicht stattgefunden hat. 

Was die Gasbildung betrifft, so ist cs bei einigen Ver¬ 
suchen mit Meerschwcinchon und Kaninchen nicht gelungen, eine 
analoge Erkrankung wie beim Menschen durch das Bacterium 
Coli hervorzurufen. Trotzdem wird man dieselbe in unserem 
Falle wohl auf das Bacterium Coli, besonders die so ausser¬ 
ordentlich stark gasbildendc Varietät zurückführen müssen. Dass 
der von E. Fränkel 3 ) in 4 Fällen isolirte Bacillus übersehen 
worden wäre, ist jedenfalls völlig ausgeschlossen. Auch waren 

*) Netter, Mikrobes pathogenes contenus dans la bouche des 
aujets sains etc. Revue d’hygiene. 

a ) GesBner, Ueber die Bacterien im Duodenum des Menschen. 
Archiv für Hygiene, Bd. IX, Heft 2. 

3 ) Fränkel, Eugen, Ueber Gasphlegmonen. Hamburg, 1893- 
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ja die Impfungen mit dem Phlegmoneeiter selbst ebenso negativ 
in Bezug auf Gasbildung, als die mit den Reinculturen. Dass 
gasbildende Bacillen in den Versuchsthieren so selten im leben¬ 
den Gewebe Gas erkennen lassen, rührt wohl hauptsächlich 
daher, dass nicht allzu grosse Mengen des gebildeten Gases 
sehr leicht zur Resorption gelangen. So habe ich bei zahl¬ 
reichen Versuchen mit einem anderen stark gasbildenden Ba¬ 
cillus nur ein einziges Mal sofort nach dem Tode an der In- 
jectionsstello Gasentwickelung beobachten können, und hier 
handelte es sich um ein Meerschweinchen, das etwa 20 ccm 
Blut verloren hatte. Das Bacterium Coli führt bei den Ver¬ 
suchsthieren entweder zur Septikämie oder zur Abscessbildung. 
Eine so ungeheuere Entwickelung im Unterhautzellgewcbe, 
wie sie in unserem klinischen Falle vorliegt, kommt ebenso wie 
beim Streptococcus pyogenes niemals zu Stande. Versuche, 
durch künstliche Mittel die Resorption zu schädigen, wurden 
unterlasssen, da die Gasbildung in den Culturen bald wesent¬ 
lich abgenommen hat. Andererseits musste man daran denken, 
ob nicht das Nährsubstrat in den menschlichen Geweben für 
Gasbildung besonders günstig gewesen ist. Da das Bacterium 
Coli in zuckerhaltigen Nährböden besonders reichlich CO* und II 
entwickelt, so wurde Diabetes vermuthet. Diese Erkrankung 
hat sich in unserem Falle aber nicht nachweiscn lassen. In 
dem Falle von Gasgangrän, bei welchem II. Chiari auch das 
Bacterium Coli gefunden hat 4 ), handelte es sich um eine dia¬ 
betische Frau. 


Ueber antagonistische Ausgleichung der Nebenwirkung 
einiger Arzneimittel. *) 

Von Dr. F. Schilling in Nürnberg. 

Meine Herren! Auf Grund der Thatsache, dass nach 
innerlichem Gebrauch von Salicylsäure oft hochgradige Hyper¬ 
ämie des Gehirns, im innern Ohr, im Trommelfell, im Laby¬ 
rinth, in der Paukenhöhle etc. gefunden wird, habe ich in 
No. 3 des ärztlichen Intelligenz-Blattes vom Jahre 1883 vor¬ 
geschlagen, zur Verhütung der Intoxieationserscheinungcn und 
deren oft deletären Consequenzen für das Ohr gleichzeitig mit 
dem Salicyl das blutgefässverengernde Mutterkorn zu gleichen 
Theilcn zu geben. In 75 Proc. einer grossen Reihe von so 
behandelten Fällen blieb jegliche Erscheinung von Eingenom- 
menscin des Kopfes, Schwindel, Ohrensausen etc. aus, während 
bekanntlich der Procentsatz derer, die auf Salicyl in grösseren 
Dosen — ohne gleichzeitigen Zusatz von Secale cornutum — 
gar nicht mit Gehörerscheinungen rcagiren, ein minimaler ist. 
Die prophylaktische Wirksamkeit des Secale steht für mich 
fest und ist auch von einer Reihe von Beobachtern bestätigt. 
Nun habe ich vor 3 Jahren einen Fall von acutem Ergotismus 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, in welchem vice versa 
Natron salicylicum die Mutterkorn-Vergiftungserscheinungen 
rasch gehoben hat; ich stehe deshalb nicht an, bei acuter 
Mutterkornvergiftung als Gegenmittel das Salicyl zu empfehlen. 
Der Fall ist folgender: 

Ich wurde eines Morgens 8 Uhr zu einem 21 jährigen Kaufmann 
gerufen wegen mässiger Hämoptoe. Die Untersuchung des ziemlich 
kräftigen früher nie krank gewesenen Mannes ergab das Vorhanden¬ 
sein eines rechtsseitigen Lungenspitzenkatarrhs. Ich verordnete Ruhe, 
Eisbeutel und Secaleinfus 10 :150 1 stündlich 1 Esslöffel voll. Patient 
hatte um V 2 10 Uhr stärker Bluthusten bekommen: in der Angst seines 
Herzens nahm er die ganze Mixtur auf Einmal. Patient bekam Auf- 
stos8en, Uebligkeit, Schwindel, Kopfweh, Flimmern und Dunkelwerden 
vor den Augen, später Speichelfluss. Um 11 Uhr sah ich den Kranken 
wieder: Derselbe war etwas benommen, wie leicht narkotisirt, die 
Lippen waren schwach cyanotisch, der Puls von 84 auf 60 zurück- 
egangen, die Radialarterie contrahirt, leichte Dyspnoe vorhanden; 
ie Pupillen zeigten sich entschieden enger, reagirten träg; Gesichts¬ 
farbe blasser; grosse Müdigkeit. Um 11 72 Uhr heberte ich den Magen 
aus, der nur einige bräunliche Flocken enthielt, und goss alsbald 
durch den Trichter 4 g Natr. Salicylic. — in 100 g Wasser gelöst — 


4 ) H. Chiari, Zur Bakteriologie des septischen Emphysems. 
Prager medicin. Wochenschrift, No. I. 1893. 

! ) Vortrag, gehalten in der 12. Abtheilung der 65. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte am 14. September 1893. 


ein Um 12 Uhr waren alle Iutoxicationsersclieinungen verschwunden. 
Die Mattigkeit wich, die Gesichtsfarbe wurde frischer, die Pupillen 
kamen in mittlere Weite, reagirten wieder, der Puls ging auf 80 m 
die Höhe, die Spannung desselben liess nach, die Lippen bekamen 
ihre natürliche Farbe wieder, die Benommenheit, der Kopfschmerz etc. 
wichen in rascher Folge. Die um 12 V« Uhr angestellte Urinunter¬ 
suchung ergab mittelst der liquor ferri-Probe das Vorhandensein von 
Salicyl im Harn. Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass die 
nicht unbedenklichen Symptome der acuten Secale-Vergiftung in 
prompter Weise durch das salicylsaure Natron beseitigt wurden. 
Die Erklärung der Wirkung dieses Antidots ist einfach die, dass die 
durch das Mutterkorn leer gewordenen, zusammengezogenen Arterien 
des Gehirns, des Herzens etc. durch die Gefässhyperämie erzeugende 
Salicylsäure wieder reichlicher mit Blut versorgt wurden, wodurch 
der normale Tonus der Arterien und consecutiv der Status quo ante 
in kürzester Zeit wieder hergestellt wurde. 

Das wäre Ein Fall von antagonistischer Ausgleichung der 
Nebenwirkung eines Medicainents, den ich Ihnen, meine Herren, 
mittheilen wollte. Ein anderer betrifft eine acute Amylnitrit- 
Vergiftung, die ich rasch mit einem Gegenmittel heilte. 

Sie wissen, meine Herrn, dass ich als Antidot bei Cocain- 
intoxication Einatlimungen von Amylnitrit angegeben habe. In 
No. 52 des Jahrganges 1885 der Münchener medic. Wochen¬ 
schrift habe ich meine Wahrnehmungen und Gedanken darüber 
niedergelegt. Die Wirkung des Antidots ist ganz allgemein 
anerkannt. Heutzutage macht wohl Niemand mehr eine Cocain- 
Injection, ohne Amylnitrit für den Nothfall bei der Hand zu 
haben. Es ist bekannt, dass Cocain die Blutgefässe des Ge¬ 
hirns contrahirt, und dass Amylnitrit dieselben erweitert. Wäh¬ 
rend bislang nur von Heilungen von Cocainvergiftungen durch 
Amylnitrit in der Literatur die Rede war, habe ich umgekehrt 
einmal eine acute Amylnitritvergiftung mittelst einer Cocain¬ 
einspritzung schnell zum Verschwinden gebracht. 

Im December 1891 hatte ich einer gesunden kräftigen 32 jährigen 
Dame wegen spastischer Hemikranie mit Erfolg Amylnitrit (zur Zeit 
3 Tropfen auf Fliesspapier einzuathmen) ordinirt. Ich hatte 3 g auf¬ 
geschrieben: davon waren 3 mal 3 Tropfen verbraucht worden. Der 
im Gläschen befindliche Rest von über 2 '/ 2 g wurde von der Patientin 
aus Unvorsichtigkeit aufs Kleid in die Brustgegend geschüttet. Die 
Dame hatte das Kleid mittlerweile nicht gewechselt. Ich kam U 
Stunden nach dem Vorkommniss. Ich liess die Taille des Kleides 
natürlich sofort ausziehen. Die Kranke klagte über Schwindel und 
heftigen Schmerz im Kopf; — sie gab an, „es zerspringe ihr der 
Kopf“, — über Herzklopfen, über Verminderung der Sehschärfe und 
Gelbsehen. Das Bewusstsein war erhalten, der Gang taumelnd; die 
nicht hysterische Patientin war sehr unruhig und aufgeregt: das Ge¬ 
sicht sehr geröthet; die Carotiden pulsirten lebhaft; Puls 80 Schläge, 
von mittlerer Spannung und Weite, gut reagirend. Ich lnpcirte in tbun- 
licher Bälde 1 g einer 5 proc. Cocainlösung im Nacken mittelst Pravaz - 
scher Spritze; nach wenigen Minuten liessen die schlimmsten Erschei¬ 
nungen nach; nach 15 Minuten waren alle objectiven und subjectiven 
Symptome der Intoxication gänzlich verschwunden. Kopfschmerz, 
Schwindel, Gelbsehen waren gewichen; das Colorit des Gesichts war 
wieder normal. — Ich habe allen Grund anzunehmen, dass das getass- 
verengernde Cocain die von Amylnitrit erweiterten Blutgefässe des 
Kopfes schnell constringirte und somit baldigst die Amylnitrit-Ver¬ 
giftung auf antagonistischem Weg beseitigte. Das Ainylmtnt war 
frisch, reagirte neutral. 

III. Es ist eine bekannte Thatsache, dass das Chloroform 
auf’s Herz und aufs Respirationscentrum ungünstig einwirken 
kann. Gaskcll und Shore haben entgegen dem Resultat der 
Untersuchungen der Hyderabad Chloroform conimission, welche 
beim Chloroformtod eine primäre Lähmung des vasomotorischen 
Centrums annimmt, durch ihre beweisenden Experimente gezeigt, 
dass beim Thiere das Sinken des Blutdruckes während der 
Chloroformanwendung durch eine Erschlaffung der Herzbeweg¬ 
ung bedingt wird. Ferner hat Winogradoff eine Erkrankung 
der Herzganglien als Folge der Chloroformnarkose gefunden. 
Am häufigsten findet sich nach Djakonow Herzverfettung 
angegeben als Ergebniss der Scction von in Chloroformsynkope 
verstorbenen Personen. Auch bei respiratorischer Asphyxie, 
welche beim Chloroformtod von einer Reihe hervorragender 
Physiologen als das primäre Moment angenommen wird, kommt 
secundär Ueberanstrengung des Herzens und Schwäche des 
Herzmuskels hinzu. Ein kräftiges Herz kann der Einwirkung 
zu grosser und zu rasch gegebener Chloroformmengen er¬ 
liegen, ein krankes und geschwächtes Herz aber erst recht. 
Die brillanten Wirkungen der Herzmassage in der Chloroform- 
Synkope, über die Maas berichtet, sprechen dafür, dass beim 
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Menschen die Hauptgofubr vom Herzen ausgeht, eine An¬ 
nahme, die von den meisten Chirurgen getheilt wird. — 
Eine vergiftende Wirkung des Chloroforms auf den Herz¬ 
muskel selbst ist durch Frangois Franck erwiesen, ferner 
eine lähmende Wirkung des Chloroforms auf das im Herzen 
liegende Coordinationssystem für die Uerzkammerbewegungen 
durch die Untersuchungen Kronecker’s und Schmey’s. Ich 
habe nun seit mehreren Jahren in einer ziemlichen Reihe von 
Fällen, die mit Klappenfehlern, Fettherz, chronischer Myo- 
carditis etc. cinhergingen, vor der Chloroformnarkose zur Re¬ 
gulirung der oft qualitativ und quantitativ unregelmässigen Herz¬ 
action, sowie zur Erhöhung des Blutdrucks, also zur Kräftigung 
des Herzens, mit gutem Erfolg von einem Digitalisinfus 2 : 180 
2 stündlich 1 Esslöffel voll nehmen lassen. Wenn man mehrere 
Tage vor der geplanten Operation in chirurgischen Krank¬ 
heitsfällen Digitalis giebt, so kann man wohl das schwache 
Herz zu erhöhter Leistungsfähigkeit für die kritische Zeit der 
Narkose anspornen. Bei Verletzungen herzkranker Indivi¬ 
duen, wo rasch narkotisirt und operirt werden muss, würde ich 
zum Zweck der Erhöhung des Blutdrucks 1 g von einem Digitalis¬ 
infus 1 : 10 vor der Operation subcutan injiciren. Meine Er¬ 
fahrungen mit der präparatorischen Roborirung des Herzmuskels 
mittelst Digitalis sind recht günstig ausgefallen. Die betreffen¬ 
den Patienten haben die Narkosen, deren mehrere über 2 Stunden 
bei langsamer Zuführung des Chloroforms dauerten, so glatt 
überstanden, dass ich die anticipirte mcdicamcntöse Ausgleichung 
der manchem schwachen Herzen oft schädlichen Wirkung des 
Chloroforms auf’s Herz mittelst Digitalis recht empfehlen möchte. 
Jedenfalls ist letzteres Mittel in den bezüglichen Fällen eher 
am Platze, als eine Morphiumeinspritzung, welche die Herz- 
thätigkeit sicher nicht hebt, wohl aber nach den Untersuchungen 
von Francois Franck die respiratorische Synkope der späteren 
Stadien der Narkose begünstigt. 

Gestützt auf obige Mittheilungen möchte ich empfehlen, 
das Salicyl bei acutem Ergotismus, das Cocain bei Amylnitrit- 
vergiftung, sowie präservativ Digitulis zu reichen bei unumgäng¬ 
lichen Chloroformnarkosen von Personen mit Herzfehlern oder 
mit Ilerzmuskelaffectionen. 

Benützte Literatur: 

1) Dr. Schilling-Nürnberg, Mittel gegen die Intoxication seitens 
der Salicylsäure etc. Aerztl. Intell.-Bl., Nr. 3, 1883. 

2) Dr. Schilling-Nürnberg, Gegenmittel bei Cocain-Vergiftung. 
Münchener med. Wochenschrift, No. 52, 1885. 

3) Gaskeil und Shore etc. Referat im Centralblatt für Chirurgie. 
No. 24, 1893. 

4) Winogradoff, s. Koch etc., Deutsche medicin. Wochenschrift, 
No. 14” 1890. 

5) Kapeller, Narkose mit messbaren Chloroformluftmischungen. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 36. Band, 3. u. 4. Heft. 

C) Djakonow, Material zur Aufklärung des Chloroformtodes. Re¬ 
ferat im Centralblatt für Chirurgie, No. 46, 1891. 

7) Franfois Franck etc. Bulletin de l’Acad. de M4d. 1890. p. 654. 

lieber Tuberculose im Kindesalter. 1 ) 

Von Hofrath Dr. Cnopf. 

(Schluss.) 

Bevor ich die wesentlichsten Resultate, die aus diesen 
Zahlen hervorgehen, bespreche, möchte ich Ihnen noch die 
Ergebnisse der Sectionen, so weit sie gemacht werden konnten, 
mitthcilcn. 

Es wurden im Ganzen 98 Sectionen vorgenommen. Bei 
68 derselben fand sich miliare, bei 30 käsige Tuberculose vor. 
Der Sitz der Tuberculose war 72 mal in den Drüsen des Brust- 
raumes, 66mal im Lungengewebe, 5mal am Herzen, 18mal 
auf der Darmschleimhaut und Peritoneum, je 20 mal in Leber 
und Milz, 29mal in den Mesenterialdrüsen, 7 mal in den Nieren, 
9mal im Gehirn. Da nun nur bei 11 derselben auch Tubercu- 
losc der Bewegungsorgane registrirt war, so ergiebt sich bei 
der Häufigkeit des Vorkommens derselben (147mal), dass die 
Prognose durch diese Localisation nicht sehr getrübt wird. 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Localverein Nürnberg am 
20. Juli 1893. 


Auf Grund des klinischen Bildes, wie auch des anatomi¬ 
schen Befundes rangiren die Localisationen der Tuberculose in 
folgender Weise: 

147mal in den Bewegungsorganen, 85mal in den Drüsen 
(peripheren und centralen), 66 mal in den Athmungswerkzcugen, 
29mal in den Mesenterialdrüsen, 20mal in der Milz, 20mal 
in der Leber, 18mal auf der Darmschlcimhaut, 7 mal in den 
Nieren, 9 mal im Gehirn und seinen Häuten. 

Das Resultat stimmt mit dem von Dem me angegebenen so 
ziemlich überein, der eine Erkrankung der Knochen und Ge¬ 
lenke in 42,5 Proc., der peripheren Lymphdrüsen in 35,8 Proc., 
der Lungen in 10,6 Proc., des Darmes in 3,5 Proc., der Pia 
in 3,0 Proc. gefunden hat. 

Dadurch scheint nun allerdings der Schluss gerechtfertigt, 
dass die Tuberculose Anfangs eine isolirte Organtuberculose sei. 
von der aus früher oder später andere Organe das Virus auf¬ 
nehmen. 

Der Umstand, dass die Tuberculose der Bewegungsorgane 
scheinbar ohne weitere Complicationen innerer Organe beob¬ 
achtet wird, die Beobachtungsthatsache, dass zu solcher localen 
Tuberculose Tuberculose innerer Organe mit dann meist tödt- 
lichcm Ausgang hinzukomme, bilden eine weitere Stütze dieser 
Anschauung. 

Die Pathogenese dürfte jedoch schwer damit in Einklang 
zu bringen sein. Sind Haut und Schleimhäute die Eintritts¬ 
pforten für den Bacillus, um von hier aus in die benachbarten 
Drüsen zu gelangen, so sind doch von denselben die Wege zu 
den Knochen noch sehr weite und das häufige Erkranken der¬ 
selben gerade im Kindesalter nicht erklärt. 

Schliesslich möchte ich noch auf eine Thatsache aufmerk¬ 
sam machen, die mir bei der Sichtung meines Materials auf¬ 
gefallen ist. 

Von den 147 Fällen von Tuberculose der Knochen und 
Gelenke entfallen nur 3 auf das Alter von 0 — 1, während die 
Altersclasse 1 — 2 die höchste Betheiligung zeigt gegenüber 
sämmtlichen übrigen Altersclassen. 

Nimmt man bei* beiden Altersclassen die gleiche Infections- 
gefahr an, so ist man wohl berechtigt, die Ursache der Diffe¬ 
renz der Betheiligung der Knochen in dem Process selbst zu 
suchen. 

Bei allen Krankheiten, welche eine Mitbetheiligung der 
Knochen zur Folge haben können, z. B. der Syphilis, sind die 
Knochenerkrankungen der Ausdruck einer intensiveren Infection, 
die aber successive erfolgt und zu ihrer Entstehung eine ge¬ 
wisse Zeit nöthig hat. 

Bei der Altersclasse 0 — 1 hat der tuberculose Process 
einen acutercn Charakter und dies mag der Grund sein, dass 
die Sectionen eine sich fast auf alle Organe der Brust und des 
Unterleibes ausdehnende Miliartuberculose ergaben. 

Ich habe dabei mit Vorbedacht das Wort Infection ver¬ 
mieden, weil die Anschauung, dass die in den ersten Lebens¬ 
monaten auftretende Tuberculose nicht acquirirt, sondern ver¬ 
erbt sei, selbst von solchen Aerzten ausgesprochen wird, die 
sich der Heredität der Tuberculose gegenüber ziemlich ablehnend 
verhalten. 

Die Frage über die Heredität der Tuberculose ist durch 
die in der Zeitschrift für Hygiene und InfectionskTankheiten 
erschienene Arbeit des Professor Dr. A. Gärtner in Jena ihrer 
Entscheidung näher gerückt. 

Der Umfang derselben macht es mir unmöglich, eingehen¬ 
der über Alles zu referiren. Obgleich auch die Literatur und 
Statistik in umfangreicher Weise gewürdigt wird, so bilden doch 
den Kern der Arbeit die mit allen Cautelen angestellten Thier- 


rersuche. 

Um zu sehen, ob überhaupt ein Uebergang von Bacillen von den 
Eltern auf die Frucht statthabe, hat Gärtner . .. 

1) Mäuseweibchen in das Abdomen Glycerinagarculturen injicirt 
und dann die von ihnen geworfenen Jungen unter allen Cautelen 
verrieben und den Brei Meerschweinchen in das Abdomen injicirt; 

2) hat er Canarienweibchen Iteinculturen von Tuberkemacillen 

in das Abdomen injicirt und dann die von ihnen gelegten Eier zur 
Injcction von Meerschweinchen verwendet. . TT , 

Der Erfolg war, dass bei abdomineller Tuberculose ein Ueber- 
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B „g der B.cille. auf die Frucht .tuUhubeu tan» «ud da» «e 

Reinculturen derenMutter in Nachahmung der 

vene mncirt. Von Bacillen ; n die Blutbahn eingespntzt 

acuten Miliartuberkulose plot. Tuberculose. Niemals wurde 

erhielten, erkrankten 5 d. h. WW.an 1 } tuberculös. 

sten Form der Tubercul _ einev Anza hl Mäuseweibchen mittelst 

liehst Kei-eejt z'i 'verden starke Tuberke lbacillenaufschwem- 

s i« oc d h Äf e lS “ 

SdueC “jicirt Di Resultat war, da., so» 9 Mauseweibeheu 
“‘b5 £I." S wurde-h mit Ca.arieuvbgel. gemacht, 

ah„^^ÄÄ^“i^r d “" eot 

Follikelepithel, dem Bau der Zona pellucida und der Art des Durcü 
trittes des Spermatozoon durch dieselbe kaum denkba . 

Wird aber der Tuberke bacillus abgestreift, so bleibt er m aer 

Kit ÄÄSSSi 

daselbst Tuberculose erzeugen. Nun ist aber iubercula 
häute und des Nabelstranges noch nicht beobachtet word ®°- 

Der zweite Modus der Infection durch das vater .che Sperina ist 
der, dass das Ei sich auf dem Weg durch den Eileiter b ™ 
sch iessung durch die Decidua einen im väterlichen Samen entha “®“^“ 
Tuberkelbacillus aufliest. Nun gehen aber die n ? ei8ten 1 ^ ) f“ a ^ Z 5® n 
im sauren Vaginalschleim zu Grunde, nur wenige gelangen in de 
Cervix und Uterus, und es dürfte deshalb eine ungemein gr 08 =e Sel 
tenheit sein, dass ein Tuberkelbacillus von den S P er “ at « 7 ;°® n Re,ad ® 
an der Stelle abgeschüttelt sein sollte, wo sich das Ovulum.an den 
Uterus anlegt. Aber auch selbst dann noch wurden sich die oben 
genannten Schwierigkeiten für das Eintreten des Bacillus m das Ei 
ergeben, oder die Tuberculose der Eihaute und des Nabehtrange 
erfolgen müssen, die zur Zeit noch nicht beobachtet wurde. 

Eine weitere Vorfrage, um die Möglichkeit derfnfection von 
Seiten des Vaters durch die Zeugung zu prüfen, ist die, ob der 
Tuberkelbacillus im Sperma eines luberculösen häutig sei. _ 

lat dies nicht der Fall, so ist die Möglichkeit einer germinativen 
Infection durch den Vater auszuschliessen. 

Bezüglich des Gehaltes an Bacillen muss unterschieden werden 
1) ob sich in dem Hoden, beziehungsweise Prostata und Penis 
Localisationen der Tuberculose finden, welche die Bacillen abzugeben 

im S 2 tan o de j^ d g erma aucb dann Tuberkelbacillen vorhanden sind, 
wenn in den Geschlechtsorganen Localisationen der Krankheit fehlen. 

Bezüglich letzterer Frage hat Jani sowohl wie .auch Gärtner 
das spärliche Vorkommen von Tuberkelbacillen im Hoden und 
Prostata bei einfacher Lungentuberculose nachgewiesen. Diesem Re¬ 
sultat legt aber Gärtner wenig Beweiskraft bei, weil die Unter¬ 
suchungen im letzten Stadium der Krankheit gemacht worden sind, 
in welchem der ganze Körper von Bacillen überschwemmt ist. 

Um nun zu sehen, ob und in welchem Grad bei generabsirtcr 
Tuberculose Tuberkelbacillen in dem Sperma Vorkommen, wurden 
Meerschweinchen in die Trachea Reinculturen eingespritzt und durch 
entsprechende Manipulationen Samenergüsse hervorgerulen. Das aut 
diese Weise gewonnene Sperma wurde auf andere Meerschweinchen 
übertragen. Der Erfolg war, dass sich bei 32 Samenentnahmen 5 mal 
tuberculöser Samen vorfand. , . „ , , , 

Um ferner zu sehen, ob und in welchem Grad bei Hodentuoei- 
culose Tuberkelbacillen Vorkommen, wurden Meerschweinchen m den 
Hoden Reinculturen eingespritzt. Bei den Versuchen stellte sich 
heraus, dass bei Tuberculose der Geschlechtsorgane des Vaters die 
Möglichkeit der Uebertragung 3 x /d mal grösser sei, als bei genera- 
lisirter Tuberculose, aber immerhin bleibt sie noch verschwindend 

k Um endlich drittens zu sehen, ob die Tuberkelbacillen durch 
den mit HodentuberculoBe behafteten Vater auf die Frucht über- 


, i ; sowohl mit Kaninchenböcken, wie mit Meer- 
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Kaninchen gehen bei der gerthlUn Ver.uctanorfnnng recht oft 
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iCb ÄrrÄt&li» oft een der 

"'“dI.'mS.SÄ° befKaninchen und Meer.chweinchen, haben 
. _ , oct f:;*. TTpliprtrcicuDR des Tuberkelbacillus von 
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Frau für mich der Schluss . , , , * * i er 7 eU gung 

Die Tuberculose wird beim Menschen durch den Act der z,eug g 
von Seiten des Vaters nicht auf die Frucht übertragen. 

Es wird Ihnen nicht entgangen sein meine Herren dass 
trotz der slricten Beweisführung Gärtner s doch noch g 
Lücken vorhanden seien, welche so manchem Zweifel Raum 

gebe So ist die Pathogenese der Fötustuberculosc bei Tubercu¬ 
lose des mütterlichen Körpers doch nicht so ganz khrge^ 
Gärtner spricht zwar die Ansicht aus, dass kur * ’ 0b 
während der Geburt die Infection der Frucht erfolge. Ob 
dieselbe nicht schon früher eintreten könne, ist durch 

suche nicht festgestellt. , n t rom 

Aber auch die Richtigkeit angenommen, muss es bid 
den, dass bei Tuberculose des mütterlichen Körpers Tuber \ 
der Placenta und des Chorion nicht vorkommt «»d doch 
das Fehlen der primären Genitaltuberculose bei der 
ein Beweis gegen die germinative Infection von 

aDgC Vom Thierexperiment Rückschlüsse auf die Vor g an S e1 ™ 
menschlichen Körper zu machen, dürfte immerhin eine gewagte 
Sache sein, doch scheinen die vorliegenden Beobachtunge 
Menschen Analogieschlüsse zuzulassen. 

Gärtner hat die in der Literatur niedcrgelegtenje- 
obachtungen über Tuberculose der Neugeborenen, 
bei der Geburt nachweisbar war, gesammelt. Dies 
sich auf 6 und sind mitgetheilt von Charrin, G. 

Berti, Armanni, Rindfleisch und Aviragnet. 

Ferner wurde Tuberculose des Kalbsfotus b ?‘ Tu . , 
der Kuh beobachtet von Johne, Malvoz, Bronviez, i 
krotzky und Bang. von 

Hieher sind ferner nach Gärtner noch die ha 
Tuberculose der frühesten Jugend zu rechnen, ei « 

Process eine solche Ausdehnung zeigt, dass man, ou ^ 
Thatsachen Zwang anzuthun, nicht annehmen dart, 
Tuberculose erst nach der Geburt entstanden sei. 

Demme beobachtete 5 mal bei Kindern im Allter 
9 Tagen bis zur 5. Lebenswoche theils ausgebrei <e 
tuberculose, theils stark verkäste Drüsen, aber auch 
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Ebenso fand Par rot ausgebreitete Tubercolose bei einem 18 Tage 
alten Kind. Eine ähnliche Beobachtung machte Sabourand, 
während Lannelonque Tuberculose der Bewegungsorgane, der 
Knochen und Gelenke bei 5 Kindern theils unmittelbar nach 
der Geburt, theils in den ersten Lebenswochen wahrnahm. 

Diesen Beobachtungen kann ich wohl mit Recht einige 
Fälle aus meiner Privatpraxis anreihen. 

Im October 1870 beobachtete ich bei einem hereditär stark be¬ 
lasteten, von Geburt an atrophischen, ikterischen und hydropiseben 
Kind, das in der 12. Woche gestorben war, Miliartuberculose beider 
Lungen, käsige Peribronchitis, käsiges Infiltrat der Bronchialdrüsen, 
Tuberculose der Milz. 

Im Juli 1872 hatte ich in derselben Familie ein zweites Kind 
zu behandeln, das kräftig geboren, aber trotz aller erdenklichen Mühe 
sofort atrophisch wurde und in der 36. Woche starb. Bei der Section 
waren die Bronchialdrüsen käsig infiltrirt, eine purulente Peri¬ 
bronchitis, eine ausgebreitete Darmtuberculose und käsige Infiltration 
der Mesenterialdrüsen vorhanden. 

Im April 187G wurde ich zu einem 7 Wochen alten, hereditär 
belasteten, atrophischen, hydropischen, von eklamptischen Anfällen 
heimgesuchten Kind gerufen, das trotz der sorgfältigsten und auf¬ 
opferndsten Pflege nicht gedeihen wollte. Alle Bestrebungen und 
Bemühungen eine Besserung zu erzielen waren vergeblich, und nur 
der unermüdlichen Pflege war es zu verdanken, dass es die 63. Le¬ 
benswoche erreichte. Bei der Section fanden sich so kolossale Zer¬ 
störungen der Lunge und eine Ausdehnung des tuberculösen Pro- 
cesses, dass dessen Anfang in die früheste Kinderzeit verlegt werden 
musste. In der linken Lunge war eine faustgrosse Caveme, in deren 
Inhalt wallnussgro8se, nekrotische, käsige Knollen schwammen. Die 
rechte Lunge war umfangreich käsig infiltrirt und von miliaren 
Knötchen durchsetzt, die Bronchialdrüsen bis haselnussgross geschwellt 
und käsig infiltrirt, die Milz von kirschkerngrossen gelben Knoten 
durchsetzt, die Mesenterialdrüsen käsig infiltrirt, auf der Darmschleim- 
haut chronisch-tuberculöse Geschwüre. 

Wenn die Sectionen all der Kinder, welche von tubercu¬ 
lösen Müttern abstammen, vorgenommen würden, so Hessen 
sich gewiss ähnliche Beobachtungen nicht selten machen. 

Da nun aber nur wenige, allerdings höchst flagrante und 
ohne die Annahme der Heredität unerklärbare Fälle von Tu¬ 
berculose in der Literatur niedergelegt sind, so wurde daraus 
der Schluss gezogen, dass die hereditäre Tuberculose eine sehr 
seltene Erscheinung sei und sich ausserdem dadurch charakteri- 
8ire, dass sie im zartesten Alter sehr rasch den letalen Ausgang 
herbeiführe. 

Ich habe oben bereits auf die grosse Schwierigkeit, die 
Tuberculose bei kleinen Kindern zu diagnosticiren, hingewiesen. 
Fehlt die Diagnose von Anfang an, so ist man gar zu sehr 
geneigt, das Kind für gesund und die bei der Section gefundene 
Tuberculose für acquirirt zu halten, weil das verbindende 
Glied fehlt. 

In meinem vor 12 Jahren in Ihrem Kreise über die 
Heredität der Tuberculose gehaltenen Yortrag habe ich auf 
eine ganz auffällige, eigenthümliche Form der Atrophie auf¬ 
merksam gemacht, die ich wiederholt bei hereditär belasteten 
Kindern beobachten konnte, bei denen nachträglich durch die 
Section die vorhandene Tuberculose constatirt wurde. Die 
Beobachtung ferner, dass in gut situirten Familien bei auf¬ 
opfernder Pflege derartige, oft Monate lang andauernde Atro¬ 
phien zum Verschwinden gebracht und schliesslich ein Gedeihen 
der Kinder erzielt werden könne, hat mir die Ueberzeugung 
aufgedrängt, dass auch die hereditäre Tuberculose bei kleinen 
Kindern zum Stillstand kommen und deren weitere Entwicklung 
nach einer Reihe von Jahren erfolgen kann. 

So habe ich im Jahr 1886 ein am 1. Sept. 1886 geborenes, noch 
an der Brust genährtes, bisher scheinbar gesundes, von scheinbar 
gesunden Eltern abstammendes Mädchen an einer Spitzenpneumonie 
rechts behandelt, das zwar genas, aber eine Verdichtung der rechten 
Lungenspitze behielt, die 3 Jahre nachher noch nachweisbar war. ln 
ihrem zweiten Lebensjahr entwickelte sich ein Abscess am Rücken, 
der schliesslich zu umfangreichen, fungösen Geschwüren führte, die 
das Vorhandensein einer Spondylitis vermuthen Hessen. In ihrem 
4.—6. Lebensjahr kam sie mit einer Osteomyelitis der rechten Tibia 
nebst starker Betbeiligung der entsprechenden Inquinaldrüsen und 
fungösen Hautgeschwüren des Unterschenkels in das Kinderspital. 
Bei einer durch 6 Monate andauernden Behandlung kamen die Pro- 
cesse zur Heilung, so dass das Kind, dessen Vater — ein robuster, 
kräftiger Mann — mittlerweilen an Kehlkopfphthise gestorben war, 
der Krippe zur Weiterbehandlung übergeben werden konnte. Dort 
fanden kinderlose Eltern an dem netten und nun blühenden Mädchen 
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einen solchen Gefallen, dass es trotz meiner entschiedenen Warnung 
von denselben adoptirt wurde. Es lebt heute noch. 

Solche Thatsachen zu constatircn, erfordert aber emc auf 
Jahre sich erstreckende Beobachtung, die wohl dem Hausarzt, 
nicht leicht dem Kliniker zu machen möglich ist, und doch 
giebt es Formen der Tuberculose, deren Sitz ohne die Annahme 
der Heredität kaum erklärt werden kann. So spricht sich 
auch Gärtner dahin aus, das die primäre Milz-, Leber-, Haut-, 
Knochen- und Gelenktuberculose der ersten Kindheit kaum auf 
etwas Anderes als auf fötalen Ursprung zurückgeführt werden 
und dass auch ein Theil der primären Lungontuberculose auf 
fötaler Infection beruhen könne. 

Ist somit auf Grund der Thierversuchc und der Beobach¬ 
tungen an Menschen die Möglichkeit einer fötalen Infection des 
kindlichen Körpers mit Bacillen kaum abzuleugnen, so könnte 
höchstens über deren grössere oder geringere Häufigkeit ge¬ 
stritten werden. Meinen Erfahrungen nach dürfte ihr Vorkommen 
häufiger sein, als man im Allgemeinen auzunehmen pflegt, weil 
die fötale Infection durchaus nicht immer in der ersten Kind¬ 
heit einen letalen Ausgang zur Folge hat, so dass spätere 
manifeste Tuberculösen auf sie zurückgeführt werden müssen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. A. Bumm, Professor an der Universität und Dircctor 
der Kreis-Irrenanstalt für Mittelfrankon zu Erlangen: Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das Corpus trapezoides und 
den Hörnerven der Katze. Festschrift zur 150 jährigen Stif¬ 
tungsfeier der Universität Erlangen gewidmet der medicinischen 
Facultät. Hierzu 21 Abbildungen auf 2 lithographirten Tafeln. 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1893. 

Mit dieser ausgezeichneten Arbeit illustrirt der durch die 
Gründlichkeit und Gediegenheit seiner Untersuchungen wohl 
bekannte Verfasser die leider noch immer „nicht genügend 
erkannte Leistungsfähigkeit“ der Experimentalmethode von 
Gudden’s nicht nur aufs Glänzendste, sondern klärt, sichert 
und vertieft gleichzeitig auch namhaft unser Wissen in einer 
der schwierigsten und bisher noch viel umstrittenen Fragen 
der Hirnanatomie. 

Es ist nämlich Bumm gelungen, bei einer neugeborenen 
Katze den Nervus acusticus sowie das Corpus trapezoides links 
intracraniell zu durchtrennen und zugleich das Tuberculum 
acusticum mit dem vorderen Acusticuskern auf derselben Seite 
zu entfernen. In der 7. Woche nach der Operation wurde 
das Thier getödtet. Die hirnanatomischen Consequenzen des 
erwähnten Eingriffs, dessen Ausführung und nächste Rückwir¬ 
kung auf das Verhalten des Versuchsthiers eingehender geschildert 
sind, wurden controlirt durch die Folgen einer ähnlichen Opera¬ 
tion auf der rechten Seite, sowie einer Durchschneidung des 
caudalen Endes des linken Trapezkörpers und des dorsalen 
Abschnitts vom linken vorderen Acusticuskern bei anderen 
neugebornen Kätzchen. Diese Consequenzen sind im Wesent¬ 
lichen folgende: 

Im Bereich der Meistentwicklung des Corpus trapezoides 
zeigen obere Olive und Nebenolive im Vergleich mit ihrem 
Verhalten beim gleichalterigen normalen Thier beiderseits 
eine Reduction ihres Volums, die linke obere Olive mit Neben¬ 
olive jedoch in auffällig höherem Grad als die rechte und 
erstere selbst wieder ganz besonders bezüglich ihrer lateralen 
Umschlagsfalte. Reducirt ist ferner beiderseits das Mark (Kapsel- 
und Binnenmark) dieser, vornehmlich aber der linksseitigen 
Organe und hier wieder besonders das Mark am lateral-ven¬ 
tralen Rand der linken oberen Olive, sowie zwischen linker 
Haupt- und Nebenolive. Vor Allem geschädigt erscheint jedoch 
ein ventral-medial von der rechten Nebenolive gelegenes Mark¬ 
feld (Ya) mit eingestreuten kleinen Nervenzellen (Xa). Wesent¬ 
lich vermindert sind ausserdem in Folge Fortfallens ihres 
wichtigsten Ursprungsortes, des vorderen Acusticuskerncs, die 
Radiärfasern der linken oberen Olive und Nebenolive bezw. 
die Striae medulläres, während die von rechts kommenden 
Striae medulläres arciformes v. Monakow’s vollständig fehlen. 
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In mehr capitalwärts gelegenen Frontalebenen findet sich sodann 
eine Partialatrophie beider unteren Schleifenkerne nebst einer 
solchen beider unteren Schleifen, besonders aber der rechten 
unteren Schleife und zwar vertheilt sich dieselbe in verschie¬ 
denem Grade auf die einzelnen von Bum in unterschiedenen 
Componenten dieser Bahn. Entsprechend der grösseren Re- 
duction dieser Faserzüge auf der rechten Seite besteht endlich 
noch eine massige Atrophie des rechten caudalen Vierhügel¬ 
ganglions, die sich im Vergleich mit links durch stärkere Lich¬ 
tung des Fasernetze8 im ventralen Grau desselben ausspricht, 
in welches Fasernetz ja der „Fuss der unteren Schleife“ (Mey- 
nert) eintaucht. 

Auf Grund wesentlich dieser, übrigens auch anderweitiger, 
zwar interessanter, im Rahmen eines Referats jedoch nicht 
leicht wiederzugebender Beobachtungen liefert Bumm den 
Beweis, dass Corpus trapezoides einerseits und untere Schleife 
andererseits theils auf directem, theils auf indirectem Weg in 
ein partiell gekreuztes Verhältniss zu einander treten und zwar 
in folgender Weise: 

Die Fasern des Trapezkörpers entstrahlen dem capitalwärts 
gelegenen Ende des vorderen Acusticuskerns. Ein Theil davon 
zieht ungekreuzt theils direct, theils indirect, d. h. durch 
Vermittlung von Fasernetzen zum medialen und lateralen Kapsel¬ 
mark der gleichseitigen oberen Nebenolive, eine noch grössere 
Zahl zum lateralen und ventralen Kapselmark der gleichseitigen 
oberen Olive (näheres siehe im Original!). Der andere ge¬ 
kreuzte Theil übersetzt die Raphe, geht zur medial-ventralen 
Seite der contra-latcralcn Nebenolive (Markfeld Y mit Kern X) 
und betheiligt sich ausserdem an der Bildung des zwischen 
Olive und Nebenolive liegenden Kapselmarkes, so dass auch 
zwischen Olive und contra-lateralcm Corpus trapezoides eine 
wenn auch nur indirecte Verbindung immerhin besteht. Der 
Rest, bezw. ventralste Theil der gekreuzten Trapezfasern geht, 
ventral vom Fasernetz des Markfelds Y lateral-capitalwärts 
weiter ziehend, direct über in die laterale untere Schleife, als 
deren Haupttheil er sich in den unteren Schleifenkern einsenkt. 

Die untere Schleife andererseits zerlegt Bumm zunächst 
je nach ihrem capitalen Ursprung in zwei Theile, einen kleineren, 
die laterale untere Schleife, und einen grösseren, die untere 
Vierhügelschleife. Die dorsale Fortsetzung der lateralen 
unteren Schleife wird gebildet durch aus dem oberen Mark¬ 
sogei kommende Fasern der Hirnklappenschleife (Meynert). 

Die laterale untere Schleife, nur gegen das caudale Ende 
des unteren Schleifenkerns isolirbar und an dessen lateraler 
Seite sich hinziehend, geht wie bemerkt direct über in die 
ventralen Trapezfasern, doch ist die Kreuzung nur eine par¬ 
tielle, sofern nämlich nach Durchtrennung des contralatcralen 
Corpus trapezoides immer noch ein Rest vom ungleichseitigen 
unteren Schleifenkern sammt dazu gehörigen lateralen unteren 
Schleifenfasern erhalten bleibt. Letztere entstammen jedenfalls 
zum Theil dem gleichseitigen vorderen Acusticuskern, so dass 
also die Kreuzung der lateralen unteren Schleifenfasern eine 
unvollständige, bezw. partielle ist. 

Die untere Vierhügelschleife, dem tiefen Grau des 
caudalen Vierhügelganglions entspringend, zerlegt Bumm im 
Bereiche des capitalen Abschnitts des unteren Schleifenkcrns 
in einen medial von diesem caudalwärts ziehenden medialen 
und einen den Schleifenkern wesentlich nur durchsetzenden 
centralen Theil. Beide Theile vereinigen sich gegen das 
caudale Ende des Schleifenkerns, um alsdann einzutreten in 
eine dirccte Fortsetzung des Markfeldes Y mit seinen Zellen 
(Kern X), welch letzteres, wie bemerkt, Fasern des gleichsei¬ 
tigen sowohl als des ungleichseitigen Corpus trapezoides in sich 
aufnimmt. Somit findet auch hier eine partielle Kreuzung von 
Trapez- und unteren Schleifenfasern statt, wie es sich bei der 
zwar doppelseitig, immerhin aber eontralateral ungleich stärker 
auftretenden Faserreduction nach einseitiger Durchtrennung des 
Corpus trapezoides nicht anders erwarten lässt. Bezüglich der 
Umbiegung der horizontal in’s Markfeld Y einschiessenden 
Trapezfasern aus dieser in die sagittale Richtung verweise ich 
auf’s Original. 

Aus diesem Umstande, dass nach einseitiger Durchschnei¬ 


dung des Trapezkörpers die Reduction der Vierhügclschleife 
auf der coutralateralen Seite in der Höhe vom caudalen Ende 
des unteren Schleifenkerns J /4 ausmacht im Vergleich mit der 
anderen, folgt ausserdem, dass die Zahl der gekreuzten unteren 
Schleifenfasern diejenige der ungekreuzten im gleichen Verhält¬ 
nisse übertreffen muss. 

Als letzte Componente der unteren Vierhügelschleife er¬ 
wähnt Verfasser noch einen Faserzug, welcher gegen das cau¬ 
dale Ende des unteren Schleifenkcrns sich dem dorsalen Kapsel- 
mark der gleichseitigen oberen Olive anlegt. 

Bezüglich des peripheren Nervus acusticus und seiner End¬ 
ausbreitung im Hörorgan ergiebt die Festschrift Folgendes: 

In seinem Verlauf durch’s Felsenbein besteht der Acusticus 
aus 2 übereinander liegenden Theilen, einem ventralen, dem 
Nervus cochleae, und einem dorsalen, dem Nervus vestibuli. 
Der Cochlearnerv, die Fortsetzung der aus dem vorderen Acu¬ 
sticuskern entspringenden hinteren Wurzel des Hörnerv, hat 
ausschliesslich feine Fasern, zwischen welche kleine Ganglien¬ 
zellen eingelagert sind; er wird unterbrochen durch das Ganglion 
spirale. Der Vestibularnerv, die Fortsetzung der vorderen 
Hörnervwurzel, führt entsprechend dem Kleinhirnast der letzteren 
schmale, entsprechend dem Oblongataast derselben breite Nerven¬ 
fasern. In der Gegend der Abgangsstelle des Nervus cochleae 
zum Canalis cochleae wird der Nervus vestibuli unterbrochen 
durch das Ganglion vestibuli, aus welchem eine Anzahl neuer 
mittelstarker Nervenfasern seinen Ursprung nimmt. Alle aus 
der Oblongata bezw. dem Kleinhirn stammenden Hörnerven¬ 
fasern gehen nach der intrakraniellen Durchtrennung des Nerven 
vollständig zu Grunde, immerhin aber finden sich peripher vom 
Ganglion vestibuli sowohl im Verlauf des Schnecken- als des 
Vorhofsnerven feine bezw. mittelstarke intacte Nervenfasern, 
welche sowohl die Schneckenwindungen als das Vorhofsäckchen 
und die häutigen Bogengänge zwar in spärlicher, sonst aber 
normaler Weise versorgen. Auch das Corti’sche Organ mit den 
inneren und äusseren Haarzellen, sowie die Haar- und Faden¬ 
zellen der Cristae und Maculae acusticae verhalten sich normal. 
Ausgefallen sind dagegen im Ganglion spirale die feinkörnigen 
Nervenzellen, während die kleinen blassen sich erhalten haben. 

Diese partielle Atrophie des peripheren nervösen Hörappa¬ 
rates erklärt Bumm aus dem Persistircn der in den Nervus 
cochleae eingestrenten kleinen Ganglienzellen, welche den noch 
vorhandenen Schneckenfasern als Ursprung dienen dürften, so¬ 
wie aus dem Unvcrsehrtbleiben des Ganglion vestibnli als dem 
Ursprungsort der vorhandenen Vestibularfasern. 

In physiologischer Hinsicht hebt Verfasser hervor, dass 
die bekannten Gleichgewichtsstörungen der Versuchslhiere nach 
Durchtrennung des Nervus acusticus mit Verletzung der in 
der vorderen Hörnervwurzel verlaufenden Kleinhirnfasern, die 
Pendelbcwcgungen des Kopfes aber nach Durchschneidung der 
halbcirkelförmigen Canäle mit Verletzung von Fasern des 
Ganglion vestibuli in Verbindung zu bringen sein dürften. 

Die buchhändlerische Ausstattung der Bumm’schen Fest¬ 
schrift ist eine vorzügliche. Die Lithographien sind klar in 
der Zeichnung, sauber ausgeführt, instructiv und überzeugend. 
Die Arbeit sei dem Studium aller Fachgenossen auf’s Wärmste 
empfohlen 1 Dr. Mays er-Hildburghausen. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 25. Band. 
2. Heft. Berlin, A. Hirscbwald. 

1) H. Oppenheim: Ueber atypische Formen der Gliosis spi- 
nalis (mit Abbildungen). 

Vor kurzem hat Ho ff mann in der deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde (Band 111) eine umfassende Arbeit über die Patho¬ 
genese und klinische Symptomatologie der Syringomyelie veröffent¬ 
licht. Im Anschluss daran bespricht 0. einige seltenere Abweichungen 
vom Schultypus, bedingt durch ungewöhnliche Localisation des glio- 
matösen Processes. Er bespricht kurz die Gliosis unilateralis und 
lumbalis, daran anschliessend bringt er einen Krankheitsfall mit 
anatomischem Befund, bei dem ausser typischer Hinterhorn- etc. 
Gliose auch ausgedehnte Degenerationsberde in den Hintersträngen 
zu vermerkeu waren. Dem entsprechend überwogen bei dem klini¬ 
schen Befunde die tabischen Symptome, Sensibilitäts- und Blasen¬ 
störungen traten in den Vordergrund. Dio Halbseitigkeit der Stö¬ 
rungen (Sensibilität links gestört, Patellarrefl. fehlt nur rechts) ist 
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wohl am meisten in diesem Fall gegen die Diagnose .Tabes* zu ver¬ 
werten gewesen. So asymmetrisch sind tubische Degenerations¬ 
felder kaum. 

2) A. Mahaim: Ein Fall von secnndärer Erkrankung des 
Thalamus opticus und der Regio snbthalamica (Laboratorium von 
v. Monakow). (Mit Abbildungen.) 

M. untersuchte bei einem porencephalischen Herd in der rechten 
Grosshimhemisphäre (Parietal- und obere Temporal-Windung, Insel 
etc. zerstört) die secundären Veränderungen. Er constatirt nun ausser 
der absteigenden Pyramidenbahndegeneration insbesondere eine solche 
der Rinden-Sehhilgelfasern sowie der sich an letztere anschliessenden 
Ganglienzellen der verschiedenen Kerne des Thalamus opticus und 
der Regio subthalamica. Schleife nur einfach atrophisch. Im Zu¬ 
sammenhang mit anderen citirten Untersuchungen über Schleifen¬ 
degeneration kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, dass die Schleife 
(die teilweise die sensibeln Bahnen enthält) nicht direct zur Hirn¬ 
rinde aufsteigt, sondern in Kernen des Thal. opt. zunächst endigt, 
von hier erst laufe die Bahn cortikal weiter. 

3) R. Walker: Beobachtungen über die bleibenden Folgen 
des Ergotismns für das Centralnervensystem. (Psychiatrische Klinik, 
Marburg.) 

Bei der bekannten Epidemie von 1879 (Kreis Frankenberg, Cassel) 
waren zahlreiche Personen an ErgotinVergiftung erkrankt. Ein Theil 
dieser Fälle ist von Tuczek anatomisch untersucht und veröffent¬ 
licht (Arch. f. Psych. B. XI). Der Verfasser berichtet zunächst über 
den jetzigen Zustand der noch lebenden damaligen Patienten (39), 
und bringt dann drei Fälle, die er auch anatomisch untersucht hat. 
Klinisch bestand Ataxie des Ganges, Fehlen der Pat. reff., leichte 
subject. Reizerscheinungen, epileptische Anfälle etc. Die Erkrankung 
betraf besonders die seitlichen Wurzelzonen der Hinterstränge, in 
welchen sich symmetrisch gelegene Degenerationsfelder fanden. Die 
Goll’schen Stränge waren aufsteigend degenerirt. Tendenz zum 
Weiterschreiten zeigte der Process nirgends. 

4) A. Sarbö: Beitrag zur Localisation des Centrnm für Blase, 
Mastdarm und Erection beim Menschen. (Krankenh. Urban, Berlin.) 

Im Anschluss an ein Trauma hatte sich eine Paraplegie der 
Beine entwickelt, schliesslich restirten noch Incontinentia urinae et 
alvi, Sensibilitätsstörungen der Anal- und Urethral-Mündung und 
theilweise Lähmungen. Nach 5 Jahren Exitus an intercurrender Er¬ 
krankung. Anatomisch fand sich ein chronisch myelitischer Process, 
der in der Höhe des 3.-4 Sacralnerven am ausgedehntesten war 
und besonders Hinterstrang und graue Substanz betraf. Verf. loca- 
lisirt deshalb hieher, wie Andere, das Centrum für Blase und 
Mastdarm. 

5) M. Nonne: Beiträge zur Kenntniss der im Verlaufe der 
pemicioesen Anaemie beobachteten Spinalerkrankungen. (Ab¬ 
bildungen). 

Lichtheim hat zuerst auf eine eigentümliche, der Tabes 
ähnelnde Rückenmarkserkrankung aufmerksam gemacht, die in Zu¬ 
sammenhang mit progress. pernic. Anämie auftritt, und in einer 
diffusen Degeneration besonders der Hinterstränge sich manifestirt. 
N. berichtet über zwei derartige Fälle mit anatom. Befunde. Mit 
gastrischen Erscheinungen entwickelte sich in einem Falle früher, 
im andern erst später eine schwere Anämie mit charakteristischem 
Blutbefund. Nach einiger Zeit traten leichte Schmerzen in den 
Beinen auf, zunehmende Parese derselben, Patellarreflex manchmal 
vorhanden, manchmal fehlend; Ataxie und Sensibilitätsstörungen 
traten zurück (Gegensatz zu Tabes). Die Degeneration im Rücken¬ 
mark betraf die Hinterstränge in ganzer Ausdehnung, weniger die 
Seitenstränge, war wieder im Gegensatz zur systematischen Loca- 
lisation der tabischen Erkrankung diffus fleckig, die Goll’schen Stränge 
waren aufsteigend degenerirt. 

6) 0. Klinke: Ueber das Verhalten der Tangentialfasern der 
Grosshirnrinde von Idioten. (Irrenpflegestation Post.) (Kurven.) 

Die tangential verlaufenden Fasern der Grosshirnrinde sind bei 
Idioten als vermindert angegeben worden. K. untersuchte 12 Gehirne 
von an Idiotie, Schwachsinn und Dement, paral. Leidenden. Er 
stellte durch Zählungen fest, dass die Tangentialfasern, besonders 
das Lobus frontalis am stärksten bei Idiotie und Dementia paral. an 
Zahl vermindert sind. 

7) P. Naecke, Das Vorkommen des Ganmenwulstes (Torus 
Palatinos) im Irrenhanse und bei geistig Gesunden. (Hubertusburg.) 

Durch zeitraubende Untersuchung der Gaumenbildung von 1600 
Menschen kommt N. zu dem Resultat, dass der Gaumenwulst als 
.Degenerationszeichen“ zu betrachten sei. 

E. Siemerling: Casnistische Beiträge zur forensischen Psy¬ 
chiatrie. (Charite'.) 

Zwei Gutachten (Paranoia mit Verfolgungswahn und epileptisches 
Irresein). 

E. Siemerling: Die zweckmässigste Art der Gehirnsection. 

S. betont die Nothwendigkeit der Individualisirung bei der Aus¬ 
wahl der zur Verfügung stehenden Methoden und insbesondere die 
Rücksichtnahme auf spätere mikroskopische Untersuchung. Patho¬ 
logischen Anatomen sehr zu empfehlen! Chr. Jakob-Erlangen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte 

in Nürnberg, vom 11. —15. September 1893. 

(Originalbericht.) 

III. 

15. Abtheilung: Chirurgie. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. Hoffa-Würzburg.) 

Herr v. Heineke-Erlangen: Ueber die Operation des 
Mastdarmcarcinoms. 

Bei der Operation des Mastdarmcarcinoms hat v. H. in 
den letzten Jahren erhebliche Fortschritte erzielt. Der Haut¬ 
schnitt verläuft jetzt immer median bis zur Mitte des Kreuz¬ 
beines. In hoher Beckenlage und bei stark gebeugten Beinen 
wird der Sphincter durchschnitten, dann der Darm nochmals 
gründlich desinficirt, dann der Schnitt tiefer geführt und das 
Stcissbein in der Mitte durchsägt. Hierauf erfolgt die Abtren¬ 
nung der Bänder vom Kreuz- und Steissbein und die Ab- 
meissclung des Kreuzbeines in der Höhe des vierten Loches. 
Nun schneidet Heineke den Darm dicht oberhalb des Sphinc- 
ters ab, bindet ihn dann zu und löst ihn nun in gewöhnlicherWeise 
ab, bis der über der oberen Carcinomgrcnze liegende Theil des 
Rectums aus dem After herausgeführt werden kann. Nun wird 
der Darm etwa 1 cm über der oberen Carcinomgrenze an den 
äusseren Umfang des Afters angeheftet und successive durch¬ 
schnitten. Naht des Sphincters und der Wunde bis zur Mitte 
des Steissbeines; der obere Theil der Wunde bleibt offen und 
wird tamponirt. Heineke hat demnach die temporäre Resec- 
tion verlassen. Wichtig ist, dass das Rectum nur an der Aussen- 
fläche angenäht wird, um die sonst leicht auftretenden Knick¬ 
ungen zu vermeiden. Aus diesem Grunde näht Heineke 
auch nie das Peritoneum. Weiterhin legt er ein grosses Ge¬ 
wicht auf die Durchschneidung des Sphincters, mit Rücksicht 
auf die ersten Defäcationen. 

Herr Heussner-Barmen: Zur Behandlung der Ober¬ 
armbrüche. Demonstration orthopädischer Apparate. 

Heussner hat die Vorschläge Hamilton’s wieder auf¬ 
genommen und behandelt den Bruch des Oberarmes am oberen 
Ende in der Weise, dass er den Arm bei Tag einfach hcrunter- 
hängen lässt, Nachts neben den Patienten hinlegt. Ein Vor¬ 
theil ist hiebei, dass die Bruchstelle nahe am Drehpunkt des 
langen Hebels liegt, die Excursionen an dieser Stelle mithin 
sehr gering sind. Bei Brüchen im Mittelstück legt Heussner 
einen leichten Pappebindenverband an. Brüche am unteren 
Ende behandelt er mit Extension am rechtwinklig gebeugten 
Arm in der Weise, dass er zwei Blechrinnen, welche durch einen 
articulirten Stab verbunden sind, anlegt und an einem Stiel, 
welcher in der Verlängerung der Unterarmschiene nach hinten 
geht, ein Gewicht anhängt. 

Heussner hat sodann die Verwendung der Spiralfeder 
in der Orthopädie wieder aufgenommen. In einem Falle von 
Abreissung der oberen Epiphyse des Oberarms, welche so ge¬ 
heilt war, dass der Arm etwa 30° nach aussen rotirt stand, 
hat H. einen Stahldraht in etwa 20 bis 30 Windungen um 
den Oberarm geführt, das untere Ende desselben an einem 
steifen Handschuh befestigt, das andere an einer Achselstütze, 
welche dem Corset eingefügt ist. Der Erfolg ist ein sehr 
hübscher, der Arm ist frei beweglich und steht sehr schön 
nach innen gedreht. 

Weiter hat Heussner den schlangenförmig gewundenen 
Stahldraht zu einer Anzahl federnder Schienen in der Weise 
benützt, dass er denselben in entsprechender Form auf Filz¬ 
platten anbringt. Es gelingt so, permanenten Zug in beliebiger 
Form auszuüben und sind diese Spiraldrahtschiencn ganz vor¬ 
züglich für die Behandlung von Gelenksteifigkeiten und Con- 
tracturen aller Körperabschnitte geeignet. Auch in der Be¬ 
handlung der Spondylitis hat Heussner den Spiraldraht ver¬ 
wandt, indem er seine Kopfstütze durch einen vorne und 
hinten vom Corset in die Höhe gehenden Spiraldfaht exten- 
diren lässt. 
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Herr Hoffa-Würzburg macht besonders auf die Art der Kopf¬ 
stütze aufmerksam, die er in der Ausstellung ausgestellt hat und die 
den Lesern dieser Zeitschrift aus seinem vor kurzem erschienenen Auf¬ 
satz wohlbekannt ist. 

Herr v. Büngn er-Marburg : Castration mit Evulsion 


des Vas deferens. lf . , 

Herr v. Büngner kam zu seiner neuen Methode der 
Castration durch einen Fall von Ncbenhodentuberculose, bei 
welchem er die typische Castration gemacht hatte, und obwohl 
bei der Operation der Samenstrang nichts Auffälliges darbot, 
nach 6 Wochen ein Recidiv am Samenstrang erlebte. Nach 
der Isolirung des Vas deferens von den übrigen Gebilden des 
Samenstranges gelang es ihm, fast das ganze Vas deferens 
durch einen gleichmässigen Zug zu entwickeln, und als es ab- 
riss, hatte er über 4 / s desselben in der Hand. 

Die mikroskopische Untersuchung des abgerissenen Theiles 
ergab eine Tuberculose des Vas deferens im Hodentheil, ob¬ 
wohl makroskopisch fast nichts zu constatiren war und nur bei 
sehr eingehender Betrachtung des Querschnittes sich eine leichte 
gelbliche Verfärbung finden liess. 

v. Büngner stellte nun an einer grösseren Anzahl von 
Leichen fest, dass das Vas deferens des Neugeborenen etwa 
15 cm lang ist, im 15. Lebensjahre etwa 25 cm und beim 
Erwachsenen ungefähr 50 cm. Es gelang in jedem Lebens¬ 
alter 4 / s ohne weiteres zu entfernen, wenn nur eine genaue 
Isolirung stattgefunden hatte. — v. Büngner’s klinische 
Erfahrungen beziehen sich auf 7 Fälle von Hoden- resp. 
Ncbenhodentuberculose. Ein Fall ging an phlegmonösem Ery¬ 
sipel zu Grunde, zwei Fälle zeigten nur eine vorübergehend 
Besserung, da in dem einen die Tuberculose beiderseits war, 
im anderen bereits die Samenbläschen ergriffen hatte. Ein 
vierter Fall ist nicht weiter beobachtet; in drei Fällen ist eine 
vollkommene Heilung zu Stande gekommen. 

Herr Lauenstein-Hamburg: Ein Vorschlag zur Ver¬ 
besserung der Gehf&higkeit bei einseitiger Ankylose des 
Fussgelenkes. 

Bei Ankylose des Tibiotarsalgelcnkes wird eine Abwicke¬ 
lung des Fussc8 beim Gehen unmöglich und der Gang ein sehr 
schlechter. Lauenstein hat nun versucht, die Abwickelung 
durch cylinderförmig geformte Sohlen zu erleichtern. Das 
Cylinderstück ist je nach der Beweglichkeit des Mittel- und 
Vorderfusses mehr oder weniger breit und hoch. Man muss 
dabei, wenn nicht eine Verkürzung des kranken Beins vorhan¬ 
den ist, die gesunde Seite erhöhen. 

Herr v. Esmarch-Kiel: Ueber Blutsparung bei Opera¬ 
tionen und Verletzungen. 

Herr v. Esmarch giebt einen Rückblick auf die seit den 
20 Jahren seiner Erfindung der Blutleere von ihm gemachten 
Erfahrungen, und giebt eine Darstellung der Methode, wie sie 
jetzt von ihm geübt wird. Sie zerfällt in 2 Theile: 1) das 
Blut aus den Gefässen herauszutreiben, 2) den arteriellen Blut¬ 
zufluss zu verhindern. Für den ersten Zweck dient die elastische 
Umwicklung, und wo diese gefährlich erscheint, die senkrechte 
Erhebung des Gliedes. Zur Umwicklung verwendet Herr v. 
Esmarch dünne Binden von reinem braunen Kautschuk. Zur 
Verhinderung des arteriellen Zuflusses verwendet Herr v. Esmarch 
den ursprünglichen dicken Kautschukschlauch nur in den sel¬ 
tensten Fällen; er bedient sich jetzt eines 5 cm breiten, 140 cm 
langen Gurtes aus gewebtem Kautschukstoff, der in sich decken¬ 
den Windungen um das Glied geführt und mit einer einfachen 
Klemmschnalle geschlossen wird. 

Herr Garrö-Tübingen: Demonstration der Bruns’- 
sehen Geh- und Lagerungsschiene. 

Herr Garrfc demonstrirt einen Patienten mit Unterschenkel- 
fractur in der Bruns’schen Schiene. Diese ist ebenso zweck¬ 
mässig zur ambulatorischen Behandlung wie zur Extension im 
Bette, kann für rechts und links umgestellt werden und lässt 
das Bein vollkommen frei. 


Herr Reichel-Würzburg: Ueber Entstehung der Miss¬ 
bildungen der Harnröhre und der Harnblase. 

In der" Lehre über die Entstehung der Missbildungen der 
Harnröhre und Harnblase stehen sich 2 Theorien gegenüber, 


die ältere, welche rein mechanisch ein Platzen der Harnwege 
in Folge Harnstauung annahm und eine zweite, welche reine 
Hemmungsbildung annimmt, das Stehenbleiben der Entwicklung 
auf irgend einer Stufe. Reichel weist nun durch eingehende 
Untersuchungen, deren Details sich auszugsweise nicht wieder¬ 
geben lassen, nach, dass die letztere Annahme als die richtigere 
zu betrachten ist. 

Herr Heinlein - Nürnberg: Dehnung und Resection im 
Bereiche des Plexus brachialis. 

Continuitätsresectionen an diesem Geflechte kommen in 
der Literatur nicht vor, es handelt sich in den veröffentlichten 
Fällen nur um Entfernung des Perineurium und der ober¬ 
flächlichen Nervenfasern, zu welcher Tumoren der Oberschlüsscl- 
beingrube, mit diesen Gebilden verschmolzen, Anlass gegeben 
hatten. Die den obenerwähnten Eingriff zulassenden anatomi¬ 
schen und klinischen Eigcnthümlichkeitcn bestanden in äusserst 
quälenden Schmerzen und einem anhaltenden klonischen Krampf¬ 
zustand der linken Schulter eines 28jährigen Potators, dessen 
linke Oberextremität wegen der Folgen eines schweren Trauma 
3 / 4 Jahre vor dem Eingriff exarticulirt worden war. Die vor¬ 
handenen klinischen Erscheinungen berechtigten zu der An¬ 
nahme eines Rcizzustandes, vielleicht Neuritis in dem Plexus 
cervicalis und brachialis. Da letzterer in der Oberschlüssel- 
beingrubc sich auf Druck stark schmerzhaft erwies, wurde, 
nachdem innere Medication und äussere Applicationen nahezu 
ein halbes Jahr erfolglos versucht worden waren, der obere 
Theil des Plexus brach, freigelegt, derselbe, um auf dessen 
unteren Theil und den Plexus cervicalis einzuwirken, central- 
und peripherwärts gedehnt und resecirt. Dabei Schnittführung 
wie zur Unterbindung der A. subclavia oberhalb des Schlüssel¬ 
beins, Freilegung und Unterbindung der den Plexus annähernd 
sagittal durchbohrenden A. transversa colli vor der Isolirung 
des Plexus. Vollständiger Erfolg, seit drei Jahren bis heute 
anhaltend. Krämpfe seit dem Eingriff völlig verschwunden, 
Schmerzen nur noch bei Witterungswechsel in gleich geringem 
Grade, wie sie im Durchschnitt an jedem Amputationsstumpf 
empfunden werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

16. Abtheilung: Geburtshülfe und Gynäkologie. 

(Originalbericht des Privatdocenten Dr. Amann jr. in München.) 

Sitzung am 12. September 1893. 

Vorsitzender: Kaltenbach. Schriftführer: Simon. 

(Fortsetzung.) 

Herr Frank-Köln: Ueber peritoneale Abkapselungen. 

Die bedeutendsten Autoren sind sich heute über den Werth 
und das Bedürfniss der Drainage nicht einig; es kommt dies 
daher, dass die Drainage nicht nach gleichen Principien aus¬ 
geführt wird. 

Die Drainage kann gefährlich und auch von dem grössten 
Nutzen sein; es kommt Alles darauf an, was man sich unter 
Drainage vorstellt, wie und wann man dieselbe ausführt. 

Frank meint, dass wir für die complicirtesten Fälle die 
Drainage nicht entbehren können, dabei will er aber von einem 
Drainircn der freien Bauchhöhle nichts wissen und führt die 
Gründe an, warum dieselbe den auf sie gesetzten Erwartungen 
nicht entsprechen kann und unter Umständen gefährlich werden 
muss. Der richtige Weg ist seiner Ansicht nach der, den ge¬ 
sunden Theil der Bauchhöhle abzuschliessen und den kranken 
offen zu lassen. Auf diese Principien hat Frank schon im 
Jahre 81 (Centrbl. Nr. 25, 81) aufmerksam gemacht. Seine 
seitherigen Erfahrungen haben ihn dieses Princip als das rich¬ 
tige erkennen lassen (die Fälle werden veröffentlicht werden). 

Frank demonstrirt darauf ein Präparat, wie man durch 
leichte Verschiebung des Rectum nach rechts sich leicht eine 
sichere Zwischenwand zwischen Bauch- und Beckenhöhle her¬ 
steilen kann, indem man den oberen Theil des Rectum un 
einen Theil des S Romanum mit dem Peritoneum parietale der 
Bauchdecken zur Verlöthung bringt. 

Im Resumö sind seine Ansichten: 

1) Für die meisten Fälle ist eine Drainage zu entbehren. 
Drainage der freien Bauchhöhle ist nicht zu empfehlen. 
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2) Müssen wir septische Stoffe in der Bauchhöhle zurück 
lassen oder können der Blutung nicht Herr werden, so ist es 
am besten, Schieber etc. liegen zu lassen und den gesunden 
Theil der Bauchhöhle zu schliessen, den kranken offen zu 
lassen. 

3) Sind wir im Zweifel, ob wir die Bauchhöhle mit reinem 
Gewissen schliessen können, so empfiehlt es sich, vor Schluss 
wenigstens die Abkapselung zu machen. (Autoreferat.) 

In der Discussion frägt Herr Kaltenbach, ob durch die 
Vernähung des Rectums mit der vorderen Bauchwand nicht etwa 
Abknickung und Verengerung des Darmes erzeugt würde. 

Herr Frank verneint dies; im Gegentbeil werde gerade durch 
diese Entfaltung des Darmes eine Koprostase verhindert. 

Herr Bumm frägt, ob denn das Mesenterium lang genug sei und 
mit wie vielen Nähten die Vernähung mit der vorderen Bauchwand 
gemacht würde; ferner wies er auf Versuche von Reichel in Würz¬ 
burg hin, wobei durch künstliche Abknickung und Vernähung des 
Darmes mit der Bauchwand niemals eine Stenose erzielt werden 
konnte. 

Herr Frank: er fasse stets die appendices epiploicae und nähe 
dieselben an die vordere Bauchfellplatte mit fortlaufender oder mit 
Knopf-Katgutnähten an; die Bauchhöhle eröffne er durch einen Quer¬ 
schnitt. Dünndarmschlingen könnten bei dieser Art nicht ins Becken 
herabtreten und dort verkleben. 

Herr Flis-Göttingen: Ueber don Einfluss des ver¬ 
mehrten Harnstoffgehalts im mütterlichen Blut auf Uterus 
und Foetus. 

Neben den Theorien, die den Eintritt der Geburt am 
rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft durch erhöhte Reiz¬ 
barkeit des Uterus zu erklären suchen, giebt es eine Reihe 
solcher, die in den vom Foetus gebildeten Stoffwechselpro- 
ducten und deren Wirkung auf die motorischen Centren des 
Uterus die Ursache für den Geburtseintritt sehen. Nach An¬ 
gabe verschiedener Autoren könnte die vom Foetus producirte 
Kohlensäure vielleicht wehenerregend wirken. Verf. suchte 
experimentell zu prüfen, ob nicht der vom Foetus gebildete 
und in’s mütterliche Blut diffundirtc Harnstoff wehenerregend 
wirke. 

Als Versuchsthiere wurden für diese Experimente nur 
Kaninchen benutzt. Es wurde an den Thieren, die nicht nar- 
kotisirt waren, der Bauchschnitt vorgenommen, die Gedärme 
zurückgescblagen und nun eine Zeit lang die inneren Genitalien 
im Ruhezustand beobachtet, sodann entweder subcutan oder 
intravenös dem Thiere die Harnstoff lösung einverleibt (G—12 g 
Harnstoff gelöst in Wasser). Das Resultat sämmtlicher Ver¬ 
suche war dasselbe. Weder am nichtträchtigen, noch am hoch¬ 
trächtigen Fruchthalter waren Contractionen zu bemerken. 
Vielleicht sind es andere Stoffwechselproducte des Foetus, die 
Contractionen des Fruchthalters hervorrufen. 

Weiterhin stellt Verf. Untersuchungen an betr. des Ueber- 
gangs des dem Mutterthier einvcrleibten Harnstoffs auf die 
Frucht und der Wirkung auf dieselbe. Warum zu diesen Ver¬ 
suchen unter den Stoffwcchselproducten gerade der Harnstoff 
gewählt wurde, hat darin seinen Grund, dass derselbe beim 
Zustandekommen gewisser Affectionen eine wenn auch nicht 
ätiologische, so doch immerhin wesentliche Rolle spielt. Um 
die Wirkung des Harnstoffs auf die Frucht darzuthun, sei 
folgendes Experiment angeführt: 

Unter die Rückenbaut eines am letzten Tage trächtigen Kanin¬ 
chens werden an verschiedenen Stellen im Ganzen 15,0 g Harnstoff 
im Verhältniss von 1:172 Wasser gelöst injicirt (4 Uhr 35 Min.). 

Während der Beobachtung des Thieres bemerkt man, dass das¬ 
selbe die Bauchpresse in Thätigkeit setzt. Die Geburt tritt vielleicht 
infolge des mechanischen Insultes ein. 

5 Uhr 35 Min. Das Thier ist sehr unruhig, zittert etwas. 

6 Uhr 15 Min. Es wird ein ausgetragenes Junges ausgestossen. 
Dasselbe zeigt keinen Herzschlag, macht keine Athembewegung, auf 
Anfassen mit der Pincette reagirt es nicht. 

6 Uhr 22 Min. Es wird ein zweites todtes Junges ausgestossen. 

6 Uhr 30 Min. Heftige tonisch - klonische Krämpfe, das Thier 
fällt auf die Seite, beim Versuch sich aufzurichten fällt es wieder hin. 

6 Uhr 45 Min. Heftige Krampfanfälle. 

6 Uhr 46 Min. Opisthotonus. Athmung wird langsamer. Man 
öffnet jetzt rasch das Abdomen und findet im Fruchthalter noch 
3 todte Junge (sämmtliche Föten sind 11 cm lang, also ausgetragen). 

6 Uhr 49 Min. Exitus des Mutterthiers. 

Das Resultat der anderen Experimente war dasselbe, nur 
wurden die Foetcn nicht todt ausgestossen, wie in dem ange¬ 


führten Versuche, sondern nachdem der Harnstoff eine Zeit 
lang auf das Mutterthier eingewirkt hatte, durch den Bauch¬ 
schnitt herausbefördert. In allen Fällen waren die Jungen 
abgestorben. 

Der Tod der Foeten könnte durch die verschiedensten 
Ursachen bedingt sein. Verf. schliesst an der Hand von Ex¬ 
perimenten Tod derselben durch Blutdruck- und Temperatur¬ 
schwankungen, sowie durch vorzeitige Atmung aus und kommt 
dadurch auf die deletäre Wirkung des Harnstoffs auf den Foetus. 

Der normale Harnstoffgehalt der Gewebe eines eben ge¬ 
borenen Kaninchenfoetus beträgt 0,01 Proc. 

In dem angeführten Experimente fand Verf. einen Harn¬ 
stoffgehalt von 0,859 Proc. Auch bei den übrigen Versuchen 
gelang der Nachweis dos erhöhten Harnstoffgehaltcs in den 
Geweben des Foetus. Im Anschluss an diese Versuche regt 
Verf. die Frage an, ob nicht die Ursache des Absterbens der 
Frucht bei Nephritis der Mutter in der Harnstoffwirkung zu 
suchen sei. Sowohl bei der acuten Nephritis wie bei der 
Schrumpfniere ist die Menge der ausgeschiedenen festen Harn- 
bestandtheile verringert, jedoch wenigstens bei der Schrumpf- 
nierc gewöhnlich nicht in dem Maasse, dass es durch Retention 
dieser Harnbestandthcilo zu urämischen Symptomen kommt. 

Doch könnte der retinirte Harnstoff die beschriebene Wir¬ 
kung auf den Foetus haben, der nicht so widerstandsfähig gegen 
die Giftwirkung des Harnstoffs ist wie das Mutterthier. 

Verf. hat auch chemische Vergiftungen mit Harnstoff bei 
trächtigen Thieren vorgenommen, jedoch sind diese Experimente 
noch nicht beendet. (Autoreferat.) 

(Fortsetzung folgt.) 

Aus der 26. Abtheilung: Militär-Sanitätswesen. 

Herr Port: Ueber die Nothwendigkeit einer feldmäs- 
sigeren Ausbildung der Lazarethgehilfen und Hilfskranken¬ 
träger. 

P. bespricht die Unzulänglichkeit der bisherigen Ausbil¬ 
dung des Hilfspersonals, indem er nachweist, dass die Lazareth¬ 
gehilfen trotz aller Gelehrsamkeit, die ihnen in don Lazareth- 
gehilfenschulen beigebracht wird, auf dem Verbandplatz in 
vieler Hinsicht hilflos dastehen, da sie jener praktischen Aus¬ 
bildung entbehren, die zur Vcrwerthung der vielfach im Felde 
sich darbietenden Hilfsmittel und zur Anpassung derselben für 
Zwecke der Krankenpflege erforderlich ist. Er verlangt die 
Einrichtung von Improvisationscursen an den Lazarethgehilfen- 
schulen und erwähnt, dass in Bayern bereits die Geldmittel 
dazu gewährt worden sind. 

P. betont, dass es sich bei den Improvisationen nicht bloss 
um die Herstellung gelegentlicher kleiner Nothbehelfe handelt, 
sondern dass mittelst derselben die Lücken der Sanitätsorganisa¬ 
tion planmässig und methodisch ausgefüllt werden müssen. Er 
zeigt wie dem Mangel an Transportwagen durch Selbstherstel¬ 
lung von Karren abgeholfen werden kann, deren wesentlichste 
Bestandtheile schon im Frieden von dem Lazarethgehilfen an¬ 
zufertigen und bei einem Ausmarsch auf dem Medicinwagen 
mitzunehmen sind, so dass draussen mit Hilfe von Vorgefun¬ 
denen Stangen in verhältnissmässig kurzer Zeit die Karren 
zum Gebrauche fertig gestellt werden können. Diese Karren, 
die im Nothfalle von Menschen gezogen werden müssen, wo 
möglich aber an bespannte Fuhrwerke angehängt werden sollen, 
bieten den Verwundeten ein vorzügliches Lager, das minde¬ 
stens ebenso gut ist als das in regelrechten Krankenwagen 
gebotene. 

Weiterhin wird darauf hingewiesen, dass die Medicin¬ 
wagen durch die Lazarethgehilfen mit zweckmässigen Trans¬ 
portverbänden auBzustatten sind, weil künftighin den Truppen¬ 
verbandplätzen bei der verhältnissmässig grossen Entfernung 
des Hauptverbandplatzes eine viel wichtigere Rolle zukommen 
wird als bisher. Die Transportverbände müssen Lagerungs¬ 
apparate vorstellen, auf denen das ganze Bein von der Lende 
bis zum Fu8s vollkommen sicher aufruht. Das Glied wird 
durch Rollbinden an den Lagerungsapparat befestigt, welcher 
der Raumersparniss halber nicht rinnenartig, sondern vollkom¬ 
men flach ist. An der Fersen- und Kniegegend besitzt der 
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Apparat biegsame Einsätze, mittelst deren er im Gebrauchs¬ 
falle nach der Form des Gliedes gebogen wird. 

Endlich sollen die Lazarethgehilfen schon im Frieden die 
Krankentragen mit Walzen versehen, so dass die Krankenträger 
an Punkten, welche nur geringe Deckung bieten, nicht in auf¬ 
rechter Haltung die Verwundeten aus der Gefechtslinie her- 
austrngen müssen, sondern kriechend und die Bahre auf dem 
Boden fortrollend den Transport der Verwundeten ausführen 
können. 

Zum Schlüsse wird auch noch die Nothwendigkeit her¬ 
vorgehoben, dass nicht nur die an den Lazarethgehilfenschulen 
beschäftigten Aerztc, sondern alle Aerzte sich mit den Impro¬ 
visationen eingehend beschäftigen, und dass Improvisationscurse 
für Aerzte ebenso nothwendig sind, wie für Lazarethgehilfen. 
Als besonders wirksam für die Förderung der praktischen Aus¬ 
bildung des gesummten Personals wird die Abhaltung von 
grösseren Uebungen gelegentlich der corpsärztlichen Inspicirung 
in den einzelnen Garnisonen bezeichnet, wobei nicht nur die 
Anfertigung von Gegenständen, welche besondere technische 
Geschicklichkeit verlangen, sondern auch Ausrückungen zu 
Land-, Wasser- oder Eisenbahn-Transporten, Aufschlagung von 
Nothzelten, Abkochen nach verschiedenen Systemen u. s. w. 
ausgeführt werden müssen. Derartige Inspicirungsübungen be¬ 
stehen in Bayern schon seit 4 Jahren. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 26. September 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

Demonstrationen. 1) Herr Sick demonstrirt 2 Schädel. 
Der eine stammt von einem Mann mit primärem Sarkom der 
Wirbelsäule und multiplen Metastasen. Das Schädeldach 
erscheint siebartig durchlöchert, was von zahlreichen Sarkom¬ 
metastasen, die in der Diploö gesessen hatten, herrührt. Der 
zweite Schädel zeigt ausgedehnte Defecte und Verdickungen 
syphilitischer Natur. Die Affection war im Anschluss an 
ein Trauma (Beilhieb) manifest geworden und hatte nach und 
nach zu ausgedehnten Nekrosen am rechten Scheitel- und 
Schläfenbein geführt. Der Tod erfolgte in Folge von Amyloid 
der inneren Organe. 

2) Herr Neebe zeigt a) ein Kind mit syphilitischer 
Spina ventosa an den Phalangen der meisten Finger. Daneben 
besteht Sattelnase und Coryza; 


b) einen Knaben mit einem schuppenden Ekzem auf 
dem Rücken der rechten Hand, das, wie mikroskopisch sich 
ergeben, Folge eines noch nicht näher festgestclltcn Hyplien- 
pilzes ist. Vielleicht handelt es ich um eine Art Trichophytie; 

c) einen Mann, der vor einigen Wochen an flüchtigem 
Erythem und purpuraartigen Hautflecken erkrankte. Die Dauer 
des Erythems, das oft kam und wieder verschwand, betrug in 
der Regel 24 Stunden, diejenige der Ecchymosen 6 Tage. 
Daneben bestanden Gelenkschmcrzen und Supra- und Infra¬ 
orbitalneuralgie. 

3) Herr Deycko spricht a) über bakteriologische 
Oholeradiagnose mit Demonstrationen. Da die von Koch 
früher und auch neuerdings empfohlenen Nährböden (Gelatine 
und Peptongelatme) immer noch eine relativ lange Zeit zur 
Entwickelung der Cholerabacillen beanspruchen, so suchte 
Wragender einen neuen Nährboden zu finden, der diesen 
Nachtheil nicht besitzt. Er fand denselben in einer aus ge¬ 
hacktem Kalbfleisch und Kalilauge dargestellten Gelatine, die 
er „Albuminatgdatine“ nennt. Wegen der Darstellung 

Sl)! r f( De f oT auf die in der Deutschen medicin 
Wochenschrift (No. 37) kürzlich erschienene Arbeit Vortr.’s 

nach'TrStnnS TV 0111011 VcrflÜ88i S en diese Platine schon 
T , 2 Stunden, .1. h. vom ersten Moment ihres Erscheinens 

erst vom j£ü te ü lU “ C ° h Wä0h8t auf der Albuminatgelatine 

ble hen B , ■ T™ Tage8 an - Auch in Plattenculturen 
bleiben Bactenum col, und Mischungen anderer Bacterien in 


ihrem Wachsthum gegen die Cholerabacillen zurück. Letztere 
sind auch hier nach 12—15 Stunden stets sichtbar. 

Vortragender prüfte seine Gelatine an verschiedenen diarrhoi- 
schen Stuhlgängen, die er mit Cholerabacillen versetzte, neuer¬ 
dings auch an echten Cholerastühlen, und fand stets dasselbe 
Resultat. Er konnte bei letzteren die Choleradiagnose stets 
um einige Stunden früher stellen, als bei Culturen mit der 
Koch’schen Gelatine; 

b) demonstrirt Herr Deycke die weiblichen Geschlechts¬ 
organe einer an Cholera Verstorbenen, wo sich eine hämor- 
ragischc Infarcirung der Uterusschleimhaut und diph- 
theritische Veränderungen der Scheide vorfanden. In letz¬ 
teren fanden sich mikroskopisch nur Mikrococcen, keine Löffler’- 
schen Bacillen. 

4) Herr Möller spricht über 2 Fälle complicirter 
Schädolfractur mit Verletzung des Sinus longitudi- 
nalis, die beide in Genesung endeten. Der 2. Fall, ein 
Knabe, wird demonstrirt. In beiden Fällen waren Traumen, 
welche die Stirn trafen, Veranlassung der Sinusverletzung. 

Jaffd. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 15. September 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Neuberger demonstrirt den in der Sitzung vom 
1. September vorgestellten mit Dermatitis horpetiformis (Dühring) 
behafteten Patienten, um den bisher erzielten therapeutischen 
Effect vor Augen zu führen. Der Patient hatte ein Theerbad 
bekommen und war täglich zweimal mit lOproc. Salicyl-Zink- 
paste eingerieben worden. Innerlich wurde Sol. Fowl. weiter 
verabreicht. Zur Zeit sind fast alle früheren Efflorescenzen 
abgehcilt und an ihre Stelle schwach braungefärbte Pigmen- 
tationen getreten. Sehr in die Augen springend ist der thera¬ 
peutische Erfolg besonders am Halse und in beiden Axillcn, 
den früher am hochgradigsten afficirten Stellen. Patient kann 
seit einigen Tagen — zum ersten Male seit angeblich 3 Jahren 
— wieder arbeiten. Der Vortr. berichtet sodann über einen 
weiteren ähnlichen Fall aus seiner Privatpraxis. 

Herr Rosenfeld demonstrirt mikroskopische Präparate 
und Photographien von Cholerabacterien verschiedenster Pro- 
vinienz, sowie solche von Spirillum Finkler-Prior. 

Herr Bauer demonstrirt einen transportablen Accuinulator 
zu galvanokaustischen Zwecken. 

Herr Wilh. Merkel demonstrirt einen von ihm exstir- 
pirten Ovarialtumor. 

Herr Paul Giulini demonstrirt ein Ei mit 4wöchent¬ 
lichem Foctus. 

Sitzung vom G. October 1892. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Gottlieb Merkel demonstrirt Plasmodien aus dem 
Blute eines Malaria-Kranken und bespricht die Geschichte und 
Morphologie der Malaria-Plasmodien. 

Herr Ferd. Merkel theilt einen Fall von Gehirn-Milz¬ 
brand aus dem städt. Krankenhaus mit. (Erschien bereits in 
dieser Wochenschrift.) 

In der Discussion berichtet Herr Goldschmidt über einen 
noch nicht publicirten Fall von menschlichem Milzbrand. (Erschien 
in der vorigen Nummer.) 

Herr Gottlieb Merkel theilt einen Fall von Genital- 
tuberculose als Ausgangspunkt einer allgemeinen Miliartuber- 
culose mit und demonstrirt ein mikroskopisches Präparat von 
Uterustuberculo8e. 

In der Discussion demonstrirt Herr Goldschmidt ein Prä¬ 
parat von Tubentuberculose, in welchem Falle diese gleichfalls der 
Ausgangspunkt einer allgemeinen Tuberculose geworden war. 

Herr Gottlieb Merkel demonstrirt frische Cholera-Cul- 
turen. 
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Therapeutische Notizen. 

iVo R p i otnmfl eSS / ngen w 0n 6 pro m l lle Salzwasserlösungen 

2S25SS» deren f U8fiihrun ^ in der Praxis die dazu „m 
Infusionen hat S ^ep«s entgegensteht Vor den hypodermatischen 
birende Fläihe au88erdem den Vorzug, dass die resor- 

tion vLi ä h t Mastdarm viel grösser ist und daher die Resorn- 
»Irntift 6 n ?2 h f r 1 vor si , ch seht. Warman glaubt, dass die R?- 
eorption in höchstens 4 ‘/a Minuten vollendet ist, denn stets trat in 

frosT'di^R' 8r dlC Zu “ ahra ® der Körpertemperatur anzeigende Schüttel- 
des Äif‘ e pmP 1S n f dGS - Pulse8 Und die Hebun K der Respiration und 
d2 Ä Ä d T e '- n -. Bem erkenswerth ist. dass die Besserung 

sondelmsSihe äi 6 7- er ? ’ WeDn nicht erwärmte Kochsalzlösung, 
onaem solche von Zimmertemperatur zum Einlauf verwendet wurde 

und Warman glaubt, dass es sich hiebei um eine reflectoriscbe S’ 

lich Un z1eht r Wa S ima t0ren ‘’^u? 39 küble Waa8er handl e- Schliess- 
lieei. i B-i ar , man , znr Erklärung der günstigen Wirkung des 
h B1 ?it h Z 'K ?8D,aS . t ie r b utstlllende Eigenschaft des Kochsalzes g fiber- 
klärang?st e, ' n l W d- Ch ®p^ är - lhn , ein bess erer Anhaltspunkt für die Er¬ 
klärung ist, als die Theorie, dass das Salzwasser das Blut vertrete 
Eine ekkoprotische Wirkung der Enteroklyse sah Warman niemals 
wntreten, man muss nur den Einguss langsam und unter geringem 
Druck und,,n der linken Seitenlage ausführen. Warman Sandte 
die Enteroklyse in 28 Fällen mit bestem Erfolge an, worunter 27 mal 
auch he™Ri 6 "! BlutuD S en “ach rechtzeitigen und Fehlgeburten; aber 

Ausnahme der^n. 11 hT . anderen , °. r ganen ist die Methode indicirt, mit 
Ausnahme der Darmblutungen bei Typhus, wobei bereits gebildete 
Geschwürschorfe fortgespült werden könnten. Auch in einem“Falte 
von lebensgefährlichen Durchfällen mit Erbrechen infolge Genusses 
verdorbener Lebensmittel wurde die Methode mit Glückangewandt 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 9.) 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

, i M j Uche JJ» 3. October. In dem Prüfungsjahr 1892/93 wurde nach 
FSibum n df P P A UfUn f. T dCn , badi3chen Universitäten Heidelberg und 
Reich 90 C fln d d P f ^ l °V 1 i^ rzfc ’ bezw ’ Zahnarzt für das Deutsche 

DainnS ?“ d,dafcen . i er o^ d,Cm und 2 der Zahnheilkunde ertheilt. 
Darunter befanden sich 36 bezw. 1 Badener. 

. Bas de . m Reichstag in der vorigen Wintertagung vorgelegte 
setz ZUr f ' «-abschiedung gelangte Reichsseuch enje- 

u A r fi ft £ Durchsicht unterzogen worden. Dabei wurde 

der Krankhaft b ese, U g t, in dem es heisst, dass, wenn der Ausbruch 
dies unvetS.Vh e „T r ,, 0r * 80 , ha , ft festgestellt sei, die Polizeibehörde 
,WFi.i gb öffentlich bekannt zu machen habe, und die Zahl 

«ff Pn H r vv. ankU ^ e V nd TodesfUlle in k ™en Zwischenräumen zu ver¬ 
öffentlichen sei. Da aus dem Wortlaut dieses Paragraphen ein ge- 

con^enShe P n“t h 4- den ßestlmmun Ken der Dresdener Sanitäte- 
nLh7 w,p?lp h r ^ rat ’ R hat v- man 63 vor ?ez.ogen, die obige Bestimmung 
leder . »n das Reichsgesetz aufzunehmen, und es den Einzel- 
staaten zu uberlassen, wie sie die Absicht des Gesetzgebers, die im 
9 8 des vorigen Jahres formulirt war, verfolgen wollen 
h ~ i? S, hat numnehr auch die Ortskrankenkasse der Bier¬ 
brauer die Einführung der freien Arztwahl beschlossen. 

R - D,e Typhusepidemie in Berlin ist in Abnahme begriffen. Der 
™ m Kn“ T K ' ra .nkenhause Friedrichshain betrug am 
28. vor. Mts. 90 Falle. Die Tnnkwasseruntersuchungen haben bisher 
ein negatives Resultat ergeben. 

ab fZrra *£} "i N & °J 1 f ‘ 0 M 1 e n - In Hamburg sind vom 22. September 
S/o?fc d< ^,Ä er o a öfo r , kr o T,k r g ? n i (-Todesfälle) gemeldet worden: 

26/27' W fi /<$' SSt I ept ; l % 24/2B - Se P fc - 8 w. 25/26. Sept. ?, 
26/27. Sept. 6 (0), 27/28. Sept. 4 (1), 28/29. Sept. 5 (lj, 29/30. Sept. 

o'? f o U ? na kam , en bis 27 Sept. 4 Cholerafälle, in Kiel, Itzehoe, 

”“ h Schwedt 

on rfti Gal, /k en erkrankten (starben) in der Zeit vom 12.-19. Sept. 

d “ 7 Ff |“ä ffÄte 

JÄIs/ÄÄ 6 (,60) - Bis ,a >‘- 

io «m Bl /“. änie n erkrankten (starben) vom 8.-17. Sept.: in Braila 

79 (47/ Personen * 6 (4) ’ Galatz 10 (6): 80n8t im Land e 

hofl0 A " 3 R U88 Iand sind in der Woche vom 5.—12. September folgende 
bedeutenderen Choleravorkommnisso gemeldet worden: 8 
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Gouv. Cherson 
Kiew 
Taurien 
Jekaterinoslaw 
Dongebiet 
Charkow 
Poltawa 
Kursk 
Woronesch 
Tschemigow 
Mohilew 
Stadt Moskau 
Gouv. Moskau 
Stadt St. Petersburg 
Gouv. Kostroma 
» Wladimir 
* Nischni-Nowgorod 
» Kasan 
. Simbirsk 
, Samara 

Ferner in Moskau vom 3.-9. 
Sept. 122 (43), in Bialystock v 


193 (86) 
778 (310) 
636 (272) 
161 (47) 
958 (346) 
167 (73) 
218 (99) 
140 (62) 
125 (50) 
385 (148) 


vom 29. Aug.—2. Sept. 110 (46) 

27. , —2. , 789 (297) 

20. „ —2. „ 96 (55) 

desgl. 261 (126) 

30. Aug.—6. Sept. 277 (151) 

27. Aug.—2. Sept. 274 (118) 

desgl. 

20.—26. Aug. 

20. Aug.—2. Sept. 

27. , - 2. 

20 . , — 2 . 

31. , -8. 

27. „ —2. 

1.—10. Sept. 

27. Aug.—2. Sept. 

desgl. _ 

13. Aug.—9. Sept. 1366 (728) 

20.—26. Aug. 317 (146) 

27. Aug.—2. Sept. 122 (58) 
desgl. 146 (74) 

Sept. 98 (47), in Petersburg v. 11.—13 

v 3-9'.W ■qiq'rf'oR'T“ Sept. 64 (20), im Gouv. Mohilew 

1 M öep i 349 ' 126k lm Uouv. Minsk 136 (66). 
ft,!,«.' I u a „K aP if 7 urde n vom 5.-18. Sept. 61 choleraverdächtige Sterbe¬ 
falle beobachtet in der Provinz Salerno und zwar in Scffati vom 

fälle AU in p ! 8 8, . Sept - 47 verdächtige Erkrankungen und 31 Sterbe- 
fäUe in Pagam vom 1.-7. Sept. bezw. 12 (4), in S. Egidio - f 2 ) 
in Albanelia 1 (0), in San Giovanni a Teduccio vom 4.—12 g Sept. — (4)’ 
Kl - I“ Spanien ist die Cholera in Bilbao und Umgebung aufgetreten- 
bis 4. Sept. zählte man 95 Erkranbungs-, 34 Sterbefälle, 
vom U r0 ,?27 1 # e V? d Cholerafälle constatirt worden in Grimsby 
bfs 2(1 4 w'Q S pt ' 3 u rkr - u " d 2 Sterbefälle, in Hüll vom 24. Aug. 
p 8 , 20 - ® e Pf- ?»,m mehreren Orten, darunter in London (2) vereinzelte 
Fälle. Zahlreiche Einzelfälle wurden wiederum aus den Niederlanden 

(f9™To^esVäRe). R ° tterdam für die Zeit vom 12—18. Sept. 37 Erkr. 

iähri^ Choli C ? Q r ® ibt Un? au8 Hamburg, 28. September. Die dies- 
er t 1 "j ra8 . 10n be / una hat ’ wie wir voraussagten, dieses 
“ a L z “ keiner Epidemie geführt. Zu den Ihnen vor 8 Tagen ge- 

“nd d i9 TodeS eD 8 v d bl8 heute Mor , gen 44 weitere Erkrankungen 
und 19 Todesfälle gekommen; ausserdem sind aus der vor Woche 

das? dieTotK a ' 8 < ?° le ^ ST*““ 18 Fälle binzugekommen, so 
84 Sterbpfan mmG de c r D Erkranku ngen bis gestern 98 mit 
, Sterbefällen = ca. 35 Proc. Mortalität betrug. Auf die ein¬ 
zelnen Tage vertheilen sich die neuen Fälle, wie folgt: 

23. September 14 Erkrankungen, 4 Todesfälle 


24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

Dazu bisher 


7 

8 
6 
6 
4 

64 


9 

4 

1 

1 

15 


Gouv. Kalisch 
Radom 
Grodno 
Minsk 
Wolhynien 
Podolien 
Bessarabien 


27. Aug.—2. Sept. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 

20. Aug.—2. Sept. 
desgl. 


(44) 


78 
21 
247 
329 (102) 
348 (111) 
1722 (653) 


(16) 

(70) 


27. Aug.—2. Sept. 41 (19) 


n . • . IT Summe 98 Erkrankungen, 34 Todesfälle. 

Das scheinbare Ueberwiegen der Todesziffer am 24. September über 

ÄÜW 1 Crkläl i t J 8ich durcb die Meldung nachträglicher 
Todesfälle bei früher gemeldeten Erkrankten. 

anchrle ^. Ab “ aIl “e de , r Erkrankungen und besonders 
SS h v?.“i T(3desfk,le darf auf ein baldiges vollständiges Erlöschen der 
Krankheit gerechnet werden. 

Dass uns die diesjährigen Fälle in der Erkenntniss über die Ur- 
sache und Verbreitung der Cholera weiter bringen werden, wie ich 
selbst vor 8 Tagen noch glaubte, ist leider nicht zu hoffen. Ich er¬ 
innerte schon daran dass Dun bar vor mehreren Wochen im Elb¬ 
wasser Bacillen gefunden, die nach unsern jetzigen bakteriologischen 
Kenntnissen nichts anderes als echte Cholerabacillen gewesen sein 
Können. Jetzt wird bekannt, dass diese Bacillen nicht nur in der 
Klbe, sondern auch im filtrirten Leitnngswasser vorhanden 
gewesen sind; und trotzdem haben wir bis zum 16.September keine 
Cholera in Hamburg gehabt. Also ohne y und z kommen wir auch 
dieses Mal wieder nicht aus. Wie die Dinge jetzt stehen, kann man 
den Satz: Keine Cholera ohne Bacillen!“ noch aufrecht erhalter 
Aber umgekehrt zu sagen: „Keine Bacillen ohne Cholera!“ geht schon 
nicht mehr. Dagegen sprechen erstens der Befund echter Cholera- 
R-ii ui öbngens völlig gesunden Personen, und zweitens der 
üacillenbefund im Hamburger Trinkwasser ohne jegliche Erkrankungen. 
Dies schhesst nicht aus, dass bei vorhandenem y und z die Aus¬ 
dehnung und Verbreitung der Cholera durch bafcillenhaltiges Wasser 
zu Stande kommen kann. j 

0 , — Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
37 Jahreswoche, vom 10.-16. September 1893, die grösste Sterb¬ 
lichkeit Gera mit 45,4, die geringste Sterblichkeit Würzburg mit 12,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
n-‘ e J Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen und Fürth; an 
Diphthene und Croup in Bochum, Chemnitz, Dortmund, Elberfeld, 
Elbing, Essen, Hannover, Magdeburg, Mainz, Remscheid, Spandau. 

Die Personal-Veränderungen, die im preussischen Sanitäts¬ 
corps in Folge der Heeresvermehrung nothwendig geworden sind, 
sind sehr um langreich ausgefallen. Von den Stabsärzten sind 18 zu 
Ober-Stabs- und liegimentsärzten befördert worden. Von Assistenz- 
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ärzten I CI sind 28 in Stabsarztstellen aufgerückt. Unter den neuen 
arzwn I. or. sin Koehler der älteste Stabsarzt des Fried- 

rich-Wilhelm-Instituts und langjähriger Assistent an der chirurgischen 
C h arftä -K Uni k *u n t e r Pr°f. Bardel eben. Ausser diesem scheidenaus 
dem Personal der militärärztlicben Bildungsanstalten noch ans Stabs 
Sür Brecht, bisher Assistent an der Lewin’schen Klinik bei 

ChJtJ Dr flberg, zuletzt Assistent an der zweiten medicim- 
uÄkwte Prof Gerhardt, und Dr. Heyse, Assistent an 
der ersten medieinischen Klinik unter Prof. Leyden, ^eu einbe- 
rafen sind zum Ersatz für diese in das Institut: Stabsarzt Dr. Loehr 
vom Königs-Ulanenregiment in Hannover, Dr - Walther vom Feld 
Art -Regt. 26 in Oldenburg, Dr. Barth vom Inf.-Regt 6, in Metz, 
und Dr Hahn vom Gren.-Regt. 7 in Liegnitz. Versetzungen sind 

im Sanitätscorps 148 notwendig gewesen, wenn‘St BdSeüSt 
den vorbezeichneten Beförderungen verbundenen absieht. Betheiligt 
find daran ßl Oberstabsärv.te I. und 52 II. CI., 26 Stabsärzte, 8 Assi- 
stenz-Aerzte I. und 11 II. CI. Bemerkenswerth ist die Uebernahme 
eines Reserve-Assistenzarztes I. CI. in das active Samtätscorps 
Die in Folge der Heeresvermehrung im bayerischen Sanitätscorps 
nöthig gewordenen Veränderungen theilen wir unten mit. 

- Die Kosten der Herstellung des Instituts für Infecüonskrank- 
heiten in Berlin haben sich insgesammt auf 744o05 M. 48 rt- be¬ 
laufen Hiervon entfallen 122823 M. 25 Pf. auf die wissenschaft¬ 
liche Abtheilung. 693522 M. 48 Pf. auf die Krankenabtheilungund 
28159 M. 75 Pf. auf die Bauleitung. Die wissenschaftliche Abthei¬ 
lung war am 1. Juli 1891 betriebsfähig, die Krankenabtheilung wurde 
am 17. August desselben Jahres belegt. Den Dienst versahen neben 
dem Director je 1 Vorsteher der beiden Abtheilungen, 4 besoldete, 
3 unbesoldete Assistenten, 2 wissenschaftliche Hultsarbciter und 3 
von der Königlichen Charite abcommandirte Unterärzte. Von den 
24 Arbeitsplätzen der wissenschaftlichen Abtheilung Rind 22 theils 
durch das Personal des Instituts, theils durch andere wissenschaftliche 
Arbeiter andauernd benutzt worden. Von Letzteren sind 3 durch 
Verfügung des Ministers der u. s. w. Medicinalangelegenheiten als 
HülfsaUistenten für die Zeit der Cholera in Aussicht genommen, um 
vorkommenden Falles unverzüglich an gefährdeten Orten m der Be¬ 
kämpfung der Cholera Verwendung zu finden. In derKrankenabthei- 
lung wurden vom 27. August 1891 bis zum 28. Februar 1893 745 
männliche und 735 weibliche Kranke an 48165 Verpflegungstagen 

behandelt., ergität8 . Naohriclltei ,.) Berlin. Rudolf Vir c h o w feiert 
zu Beginn des Wintersemesters sein öOjähriges Doctorjubiläum. 
Wiirzburg. Die Professoren Fick (Physiologie) und Sachs (Botanik) 
feiern demnächst ihr 25jähriges Professorenjubiläum. 

Innsbruck. Privatdocent Dr. Juffinger wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt, — Wien. Der ausserordentliche Professor 
an der Universität Graz, Dr. Julius Wagner R. v. Jauregg, ist 
zum ordentlichen Professor der Psychiatrie und Nervenpathologie an 
der Universität Wien und zum Vorstande der psychiatrischen Klinik 
in der niederösterreichischen Landesirrenanstalt ernannt worden. Der 
Privatdocent der Psychiatrie Dr. Joh. Fritsch wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. 


Personalnachrichten. 


1 Pionier-Bat. und Dr. Henke im 1. Fuss-Art.-Reg.; zu Assistenz¬ 
ärzten II. CI. in der Reserve die Unterärzte Joseph Gilly (Würzburg), 
Dr Karl Held (Gunzenhausen). Dr. Bernhard Dietter und Adolf 
Heinsen (I.München), Paul Poeplau, Gustav Köhler, Dr. Joseph 
Brod und Dr. Adolf Dehler (Würzburg); in der Landwehr I. Auf¬ 
gebots der Unterarzt Albert Bergmann (I. München). 

Charakterisirt (gebührenfrei). Als Generalärzte I. CI. die General¬ 
ärzte II. CI. Dr. Helfer ich ä la suite des Sanitätscorps, Dr. Port, 
Corpsarzt II. Armecorps, und Dr. Anton Vogl, Vorstand des Ope- 
rationscurses für Militärärzte; als Oberstabsärzte I. CI. die Oberstabs¬ 
ärzte II CI. und Regimentsärzte Dr. Keyl im 16. Inf.-Reg., Dr. 
Wilhelm Fischer im 2. Chev.-Reg. und Dr. Popp im 17. Inf.-Reg.; 
als Oberstabsarzt II. CI. der Stabsarzt Dr. Büchner vom 2. Inf.-Reg. 

Patente ihrer Charge werden verliehen dem Generalarzt II. CI. 
Dr. Angerer ä la suite des Sanitätscorps; den Oberstabsärzten I. CI. 
Dr. Schmid, Regimentsarzt im 11. Inf.-Reg., Dr. Wolffhügel äla 
suite des Sanitätscorps, Dr. Feuerbach. Garnisonsarzt bei der Com- 
mandantur der Festung Germersheim, und Dr. Krug, Regimentsarzt 
im 10. Inf.-Reg. , 

Gestorben. Dr. Renner in Oggersheim. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. CI. in Stadtamhof. Be¬ 
werbungstermin: 20. October. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fUr München 

in der 38. Jahreswoche vom 17. bis 23. September 1893. 

Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 72 (91*), Diphtherie, Croup 
39 (30), Erisypelas 17 (21), lntennittens, Neuralgia interm. 1 (4) 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—). Morbilli 75 (88 , 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (3), Parotitis epidemica — (1), 
Pneumonia crouposa 10(12), Pyaemie, Septicaemie -(2), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 22 (27), Ruhr (dysentena) — (—), Scarlatma 10 (11, 
Tussis convulsiva 5 (3), Typhus abdominalis 5 (4), Varicellen 5 (5), 
Variola — (—). Summa 268 (304). Medicmalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbfälle In München 

während der 38. Jahreswoche vom 17. bis 23. September 1893. 

Bevölkeningszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*)i Masern 5 (1), Scharlach 8 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (3), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 13 (16), Ruhr — (—) , K ind- 
bettfieber 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Genickkrampt 
— (—), Blutvergiftung — (4), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (210), der Tagesdurchschnitt 
30,3 (30,0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29,0 (28,7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17,2 (14,3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
15,0 (13,8). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Bayern. 

Verzogen. Dr. Carl Gerster, appr. 1884, von München nach 
Braunfels bei Wetzlar, Dr. A. Rauch von Obing nach Haifing (Ober¬ 
bayern), Dr. Bertololy von Frankenthal nach Oggersheim. 

Versetzt auf Ansuchen: Dr. Julius Bertram, Bezirksarzt I. CI. 
in Stadtamhof nach Regensburg. 

Ernannt. Zu Bezirksärzten I. CI. die praktischen Aerzte Dr. Karl 
Vanselow zu Wolnzach in Wolfstein (Freiung) und Dr. Eduard 
Blümm zu Roth a./S. in Staffelstein; zum Regimentsarzt im 1. Fuss- 
Art.-Reg. der Oberstabsarzt II. CI. und Bataillonsarzt Dr. Zöllner 
vom 10. Inf.-Reg. 

Versetzt. Die Assistenzärzte II. CI. Dr. Korbacher vom 2. Chev.- 
Reg. zum 2. Feld.-A.-R., dieser unter Beförderung zum Assistenzarzt 
I. CI., Dr. Ebner vom 1. Ulanen-Reg. zum 1. Inf.-Reg., Dr. Martius 
vom 2. Ulanen-Reg. zum 4. Feld-Art.-Reg., Dr. Blank vom 6. Chev.- 
Reg. zum 2. Inf.-Reg., Dr. Glas vom 1. Schweren Reiter.-Reg. zum 
3. Feld.-Art.-Reg. und Dr. Eduard Müller vom 2. Schweren Reiter- 
Reg. zum 5. Feld.-Art.-Reg.; dann der Assistenzarzt II. CI. der Re¬ 
serve Dr. Michael Hertel (Würzburg) in den Friedensstand des 2. 
Fuss-Art.-Reg. 

Befördert. Zu Oberstabsärzten II. CI. und Regimentsärzten die 
Stabsärzte Dr. Roth im 2. Fuss-Art.-Reg. und Dr. Höhne, Bataillons¬ 
arzt vom 4. Inf.-Reg., im 16. Inf.-Reg.; zu Stabsärzten die Assistenz¬ 
ärzte I. CI. Dr. Brenner im 3. Feld-Art.-Reg., Dr. Zwick vom 1. 
Inf.-Reg. als Bataillonsarzt im 10. Inf.-Reg. und Dr. Reichert vom 
6. Inf.-Reg. als Bataillonsarzt im 4. Inf.-Reg.; zu Assistenzärzten I. CI.: 
die Assistenzärzte II. CI. Dr. Mehltretter im 4. Inf.-Reg., Dr. Franz 
Schmitt im 14. Inf.-Reg., Dr. Oscar Schmitt im 4. Feld.-Art.-Reg., 
Dr. Kaiser im 12. Inf.-Reg., Dr. Wolffhügel beim General-Com- 
mando II. Armeecorps, Dr. Anselm Mayr im 16. Inf.-Reg., Dr. Hahn 
im Inf-Leib-Reg., Dr. Matt im 1. Feld-Art.-Reg., Dr. Zeissner 
im B. Feld-Art.-Reg., Dr. Götz im 14. Inf.-Reg., Dr. Weindel im 


Generalrapport Uber die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat August 1893. 

1) Bestand am 31. Juli 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 58610 Mann, — Kadetten, 23 Invaliden: 1505 Mann, — Kadetten, 

9 Invaliden. _ ... 

2) Zugang: im Lazareth 1170 Mann, — Kadetten, - Invaliden, 
im Revier 3255 Mann, — Kadetten, — Invalide. Summa 442o Mann, 

— Kadetten, — Invaliden. Mithin Summa des Bestandes mid Zu¬ 
ganges 6930 Mann, — Kadetten, 9 Invaliden; vom Tausend der Ist¬ 
stärke 101,17 Mann, — Kadetten, 391,30 Invaliden. 

3) Abgang: geheilt 4014 Mann, — Kadetten, Invalide; ge¬ 
storben 14 Mann, — Kadett, — Invalide; invalide 42 Mann; dienst- 
unbrauchbar 70 Mann; anderweitig 343 Mann; Summa: 4483 Mann, 

— Kadetten, — Invalide. , „ 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 676,7- Man 
der Kranken der Armee, — der erkrankten Kadetten, «er 
erkrankten Invaliden; gestorben 2,35 Mann, — Kadett, J n T al ? ' 

5) Mithin Bestand am 31. August 1893: 1447 Mann, — Kadetten, 
9 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 24,68 Mann, — Kadetten, 
391,30 Invaliden. Von diesem Krankenstände befanden sich im a 
zareth 920 Mann, — Kadetten, 7 Invaliden; im Revier 52< Mann, 

— Kadett, 2 Invaliden. , 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben g 
litten an: Pyämie 2, Unterleibstyphus 7, Epilepsie 1_, chronisc 
Lungenschwindsucht 2, Lebercirrhose 1, Blinddarmentzündung i- 
Ausser den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen _ in 
noch 1 Todesfall durch Krankheit (Herzklappenfehler), 2 
Selbstmord (1 Erschiessen, 1 Ertrinken) und 6 durch Ungluc 
(2 durch Ertrinken, 2 durch Explosion von Sprengpatronen, l 
Explosion einer Granate) vorgekommen, so dass die active Anne 
Ganzen 22 Mann durch Tod verloren hat. _ 


Verlag von J. F. Lehmann in HQnchon. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkte aus. *) 

Von Prof. Dr. Adolf Strümpell in Erlangen. 

Hochverehrte Anwesende! Wenn in den allgemeinen 
Versammlungen unserer Gesellschaft Gegenstände zur Sprache 
kommen sollen, welche über ein specielles Fachinteresse hinaus¬ 
gehend entweder eine weiter reichende Bedeutung für die 
allgemein-wissenschaftliche Auffassung der Natur, oder eine 
eingreifende Beziehung zu den Verhältnissen des praktischen 
alltäglichen Lebens, zum Volkswohl und zur Volksgesundheit 
haben, so dürfte die Wahl meines Themas wohl nach beiden 
Richtungen hin nicht ungerechtfertigt erscheinen. Denn einer¬ 
seits bietet die seit Jahrhunderten eingewurzelte und bis jetzt 
sich immer mehr ausbreitende Sitte des andauernden Genusses 
alkoholhaltiger Getränke dem Physiologen und dem Arzt ein 
selten reichhaltiges Material dar zum Studium einer der viel¬ 
gestaltigsten und wissenschaftlich interessantesten chronischen 
Intoxicationen, ein Studium, dessen Ergebnisse daher für die 
Lehre von den Giftwirkungen überhaupt von grösster Bedeu¬ 
tung sind. Andererseits bedingen es aber die eigentümlichen 
Wirkungen dieser Substanz, dass sie nicht nur auf rein körper¬ 
lichem Gebiete eine grosse Anzahl schwerer krankhafter Ver¬ 
änderungen hervorbringt, sondern auch auf das geistige Leben 
der Menschen einen mächtigen umstimmenden Einfluss ausübt und 
daher in unzähligen Fällen auf die Handlungs- und Denkweise der 
Menschen ein wirkt, hier ibreThätigkeit hemmend und ihren Willen 
lähmend, dort dagegen Willensäusserungen und Handlungen her¬ 
vorrufend, welche ohne diesen Einfluss nie zu Tage getreten wären. 

Daher kommt es, dass denkende Menschen von den ver¬ 
schiedensten in ihren eigenen Berufsarten wurzelnden Gesichts¬ 
punkten aus diesen Thatsachen immer mehr und mehr ihre 
Aufmerksamkeit zuwenden und sich sagen: liegen hier nicht 
Verhältnisse vor, deren Bestehen zu einer ernsten und folge¬ 
schweren Schädigung unseres Volkes und unseres Culturlebens 
führen? Soll und darf dies so weiter gehen, ohne dass wenig¬ 
stens der Versuch gemacht wird, hier einzugreifen und einen 
Zustand zu ändern, dessen schädliche Folgen sich Jedem in 
immer zunehmender trauriger Grösse enthüllen, je länger und 
aufmerksamer er seinen Blick und seine Gedanken darauf richtet. 

Die juristische und die national-ökonomische Seite 
der Alkoholfrage will ich hier nur kurz streifen. Unzählige 
Male schon hervorgehoben sind die mannigfachen und nahen 
Beziehungen zwischen Alkoholismus und Verbrechen. Was schon 
die gewöhnliche Beobachtung des alltäglichen Lebens ergiebt, 
bestätigt in zahlenmässiger Deutlichkeit die Statistik. Wo man 
diese auch befragt hat, in Frankreich, in Schweden, in Oester¬ 
reich und bei uns in Deutschland, überall dasselbe Ergebniss, 
überall der hohe Procentsatz der Vergehen und Verbrechen, 
welche theils direct in trunkenem Zustande, theils von notori¬ 
schen Trunkenbolden verübt wurden. Zwar weiss ich als Arzt 
sehr wohl, dass die Beziehung zwischen Alkoholismus und 
Verbrecherthum vielfach in der falschen und einseitigen Weise 
aufgefasst worden ist, als ob bei dem gleichzeitigen Vorkommen 
beider Abnormitäten ersterer, der Alkoholismus, stets die Ur¬ 
sache des letzteren, des Verbrecherthums, sein müsste, während 
in Wirklichkeit sehr häufig beide nur die nothwendigen coor- 
dinirten Folgen einer angeborenen abnormen geistigen Veran¬ 
lagung, einer psychopathischen Degeneration sind. Allein in 
Wirklichkeit kommt dieser krankhaften Veranlagung gar nicht 
eine so besonders grosse Bedeutung zu. Denn bei einer Unter¬ 
scheidung zwischen Gelegenheitstrinkern und Gewohnheitstrin¬ 
kern hat sich stets erwiesen, dass eine überwiegend grosse 
Anzahl von Vergehungen der erstgenannten Kategorie zur Last 
fällt. So fand sich, um nur ein Beispiel anzuführen, dass von 
1130 Personen, welche im Jahre 1889 in Deutschland wegen 
Körperverletzung bestraft wurden. 750 Trinker waren und zwar 
600 Gelegenheitstrinker und nur 150 Gewohnheitstrinker. Doch 
meine Aufgabe soll es hier nicht sein, die zahlreichen juristisch¬ 
strafrechtlichen Seiten, welche die Alkoholfrage darbietet, näher 
zu erörtern. 

>) Vortrag gehalten in der II. allgem. Sitzung der 65. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher u. Aerzte zu Nürnberg am 13. Sept. 1893. 


Ebenso wenig könnte es mir gelingen, die grosse national¬ 
ökonomische und allgomein-sociale Bedeutung der Alkohol¬ 
frage Ihnen in eingehender und befriedigender WeiBe darzulegen. 
Auch hier bedarf es nur eines offenen Blickes für die Vorgänge 
des alltäglichen Lebens, um fast beständig an die einschneiden¬ 
den Beziehungen erinnert zu werden, welche zwischen dem 
Genuss alkoholischer Getränke und der Arbeits- und Produc- 
tionsfähigkeit einer Bevölkerung, ihrem Erwerb und ihrem 
Verbrauch, ihrem Familien- und Einzelleben bestehen. Nur 
kurz berühren muss ich einen Punkt, welcher zum Theil schon 
ins ärztliche Gebiet hineinfällt, nämlich die vielfach angenom¬ 
mene Bedeutung der alkoholischen Getränke als Nahrungs¬ 
mittel. Dass dem Körper insbesondere bei reichlichem Bier¬ 
genuss erhebliche Mengen von Nahrungsstoff zugeführt werden, 
ist unbestreitbar und, wie wir später sehen werden, von ganz 
besonderer Bedeutung. Aber wie verhalten sich der Nähr¬ 
werth und der Preis des Bieres zu einander? Für 1 Mark 
erhält der Arbeiter hier in Bayern ungefähr 4 Liter Bier. 
Diese 4 Liter enthalten, reichlich gerechnet, 240 g Kohlehy¬ 
drate und kaum 32 g Eiweiss. Für dasselbe Geld, für 1 Mark, 
erhält der Arbeiter aber, wenn er sich Brod kauft, 2000 g 
Kohlehydrate und daneben noch 250 g Eiweiss. Man sieht 
also, dass der Preis des billigsten Bieres in Bezug auf seinen 
Nährwerth ungefähr 8 mal höher ist, als derjenige des Brodes, 
und noch weit höher, wenn man ihn mit dem Preise der Kar¬ 
toffeln, der Erbsen und anderer Nahrungsmittel vergleicht. 
Noch viel ungünstiger stellen sich die Zahlen heraus, wenn 
man an die weit höheren Bierpreise denkt, welche der bessere 
Mittelstand, namentlich in Norddeutschland bezahlen muss. Die 
gedankenlose Verschwendung, welche Hunderttausende wenig 
bemittelter Menschen mit dem Biergenuss unausgesetzt treiben, 
tritt besonders klar hervor, wenn man die Zahlen etwas näher 
ins Auge fasst. Ich habe durch genaue Erkundigungen sehr 
oft festgestellt, dass Arbeiter, welche einen Verdienst von täg¬ 
lich 3 Mark haben, jeden Tag nur für ihre eigene Person 
50 Pfennige für Bier ausgeben, d. i. also */6 ihres gesummten 
Einkommens. Und dabei handelt es sich, wie schon aus diesen 
Zahlen hervorgeht, keineswegs um Trunkenbolde, sondern um 
fleissige ordentliche Menschen, welche der allgemeinen Sitte 
gemäss ihren Biergenuss für etwas Nothwendiges und ganz 
Selbstverständliches halten. Aehnliche Berechnungen für andere 
Stände (Lehrer, niedere Beamte, Kaufleute u. a.) ergeben ganz 
ähnliche Resultate, nur dass, wie meistens in solchen Fällen, 
die ärmeren Bevölkerungsclassen weit ungünstigere Verhältnisse 
darbieten, als die wohlhabenderen. Um nur noch ein Beispiel 
anzuführen, bedenke man, dass Hunderte von Studenten auf 
deutschen Hochschulen, resp. deren Eltern, täglich 1 — 1*/»M., 
das macht im Jahre 300 — 400 M., nur für Bier ausgeben. 
Ohne zu übertreiben, kann man behaupten, dass die Vermögens¬ 
umstände von vielen Hunderttausenden sich sofort in der merk¬ 
lichsten Weise bessern würden durch den einfachen Entschluss 
der Enthaltsamkeit von diesem theuersten aller Nahrungsmittel, 
welches der gewöhnliche Mann geniesst. Von der Bedeutung 
des Alkohols selbst für die Ernährung habe ich im Vorher¬ 
gehenden ganz abgesehen, da dieser Punkt schon oft und aus¬ 
führlich genug erörtert worden ist. Nur die eine Thatsache 
möchte ich noch hervorheben, dass die früher vielfach betonte 
„ei weisssparende“ Wirkung des Alkohols sich bei neueren ge¬ 
nauen Untersuchungen als keineswegs stets vorhanden heraus¬ 
gestellt hat. Es scheint vielmehr, dass unter sonst gleichen 
Verhältnissen bei gleichzeitiger Alkohol-Zufuhr sogar eine ge¬ 
ringe Steigerung des Eiweiss-Zerfalls eintritt. 

Was mich hauptsächlich bewogen hat, die Alkoholfrage zum Gegen¬ 
stände meines Vortrages zu machen, war die rein ärztliche Seite 
derselben. Nicht durch Zufall oder besondere wissenschaftliche Neigung, 
sondern durch die Macht der sich alltäglich dem praktisch 
thätigen Arzte aufdrängenden Thatsachen bin ich dazu geführt 
worden, der Alkoholfrage eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Mit Recht bezeichnet man die gegenwärtige Epoche der Medicin 
als die ätiologische. In der Erkennung der Krankheitsursachen er¬ 
blicken wir Aerzte jetzt eine der höchsten Aufgaben unserer Forschung, 
weil wir eingesehen haben, dass hierdurch allein der Weg gebahnt 
werden kann nicht nur zur Heilung, sondern auch zu der noch weit 
wichtigeren Verhütung der Krankheiten. Wie viele Krankheitsur- 
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die WirSfn dieser genau bekannten chemischen Substanz im 
Verbältniss zu den complicirten biologischen Einflüssen der parasitären 
Mikroorganismen? Es ist daher in der That auffallend, dass die 
klinische Forschung sich bisher verhältnismässig wenigv!f!? ge A e “? 
mit dem wissenschaftlichen Studium der Alkoholfrage beschäftigt lia , 
dass sie, abgesehen von einigen ganz besonders auffallenden specifi 
sehen Einwirkungen des Alkohols, noch durchaus nicht im Stande ish 
eine abgeschlossene und genaue Darstellung sammtlicher schädlichen 
Einflüsse desselben auf den menschlichen Körper zu £® ben - . , 

Ehe ich es versuche, Ihnen, verehrte Anwesende, wenigstens 
einige der wichtigsten durch den Alkohol bedingten Gesundheits¬ 
störungen, wie der Arzt sie beobachtet, darzulegen muss ich eme 
kurze allgemein-toxikologische Bemerkung vorherschicken Dieselbe 
scheint mir überhaupt für die Auffassung der meisten 
Vergiftungen von Bedeutung zu sein. Nehmen wir als Beispiel zu 
nächst eine andere genau bekannte chronische. Intoxication d e 
chronische Bleivergiftung. Wir sehen hier in der Regel, dass die 
dem verderblichen Einflüsse des Bleies ausgesetzten Arbeiter (bchritt 
setzer, Maler, Töpfer u. s. w.) täglich nur höchst geringe, dem Ge¬ 
wicht nach oft kaum bestimmbare Mengen Blei durch den Staub, 
durch verunreinigte Nahrungsmittel u. dergl. aufnehmen. Die Emzel- 
wirkungen dieser alltäglich aufgenommenen Giftmengen sind so un¬ 
bedeutend, dass sie sich meist nicht durch die allergeringste Störung 
des körperlichen Wohlbefindens verrathen. Nachdem aber vielleicht 
Jahre lang diese ununterbrochene tägliche Einwirkung der kleinsten 
Giftmengen stattgefunden hat, tritt oft fast mit einem Schlage oder 
in wenigen Tagen irgend ein schweres Symptom der Bleivergiftung, 
eine Kolik, eine Lähmung der Hände, ein epileptischer Anfall oder 
dergleichen auf. Hierbei muss also nothwendigerweise eine Summa¬ 
tion zahlreicher ganz geringer Einzelwirkungen stattgefunden haben, 
die nun mit einem Male die Höhe eines eingreifenden Reizes oder 
einer das organisirte Gewebe zerstörenden Kraft gewinnt. Diese 
eigentümliche und in theoretischer Hinsicht sehr interessante 1 hat- 
sache der Summation kleinster Giftwirkungen findet sich fast 
bei allen chronischen Intonationen und erklärt uns m vielen i allen 
das sonst scheinbar unvermittelte plötzliche Auftreten schwerer Krank¬ 
heitserscheinungen. Auf diese Weise verstehen wir z. B. den plötz¬ 
lichen Ausbruch der schwersten Urämie bei einem vorher scheinbar 
im besten Wohlsein befindlichen Nierenkranken, so verstehen wir 
auch bei einem Trinker das plötzliche Auftreten eines Delirium tremens 
oder die mit einem Mal sich einstellende Kraftlosigkeit seines ge¬ 
schädigten, aber bis dahin noch völlig rüstig arbeitenden Herzmuskels. 
Allem Anschein nach ist es vorzugsweise das Gewebe unseres Nerven¬ 
systems, welches diesen sich summirenden Wirkungen von im Ein- | 
zelnen scheinbar geringfügigen toxischen Einflüssen am meisten aus¬ 
gesetzt ist, und es ist vielleicht etwas mehr als ein blosses Spiel der 
Gedanken, wenn ich diese Summationserscheinungen als eine Art 
Gedächtniss der Nervenfasern und Ganglienzellen bezeichne und 
sie bis zu einem gewissen Grade mit dem Gedächtniss für die höheren 
geistigen Eindrücke vergleiche. Gerade die Betrachtung der chro¬ 
nischen Alkoholwirkung lehrt uns, dass es sich bei dieser im Körper 
so leicht verbrennbaren Substanz gewiss nicht um eine Summation 
des toxischen Stoffes selbst, sondern um ein andauerndes Nachbleiben 
der durch die chemischen Wirkungen desselben einmal eingetretenen, 
an sich auch noch so geringen Veränderungen in dem Nervengewebe 
selbst handeln muss. Diese Veränderungen wachsen allmählich immer 
mehr und mehr an, bis sie schliesslich in den dauernd krankhaften 
Zustand übergehen. 

Für die praktische Beurtheilung des chronischen Alkoholismus 
ist die soeben angestellte Betrachtung von der grössten Bedeutung. 
Sie zeigt uns, warum es durchaus nicht stets der häufig wiederholten 
acuten schweren Vergiftung mit äusserlich bemerkbaren auffälligen 
Symptomen bedarf, um schliesslich doch ein schweres chronisches 
Krankheitsbild zu erzeugen, sondern dass hierzu schon verhältniss- 
mäasig geringe, sich aber andauernd und regelmässig wiederholende 
Einwirkungen des Giftes völlig genügen. Darum drängt sich der 
ärztlichen Erfahrung, je sorgsamer sie sich auf diesen Punkt richtet, 
immer mehr die Ueberzeugung auf, dass es keineswegs nur die no¬ 
torischen Vieltrinker und richtigen Trunkenbolde sind, welche den 
schädlichen Wirkungen des Alkoholismus verfallen, sondern auch 
zahlreiche Personen, welche die Bezeichnung als „Trinker“ mit Ent¬ 
rüstung zurückweisen würden. 

Wie bei fast allen anderen acuten und chronischen Intoxicationen, 
so zeigt sich auch beim Alkoholismus die interessante Thatsache der 
so ungemein verschiedenen individuellen Veranlagung gegen¬ 
über den Einwirkungen ein und desselben Giftes auf den mensch¬ 
lichen Körper. Nehmen wir als Beispiel zunächst wiederum die 
chronische Bleivergiftung. Von 100 Schriftsetzern, die unter fast 
vollkommen gleichen Bedingungen in demselben Arbeitssaal bei der¬ 
selben Beschäftigung täglich ungefähr die gleichen geringen Mengen 
Blei in ihren Körper aufnehmen, erkrankt der Eine vielleicht schon 
nach wenigen Monaten an schweren Erscheinungen des Saturnismus 
und wird immer wieder von Neuem krank, sobald er zur früheren Be¬ 
schäftigung zurückkehrt, der andere dagegen erkrankt vielleicht erst 
nach Jahren, ein Dritter niemals. Und neben dieser verschiedenen 


individuellen Veranlagung im Allgemeinen besteht zweifellos auch 
noch eine individuell verschiedene Disposition der einzelnen Organe. 

Der Eine dem Blei Ausgesetzte erkrankt an Lähmung der Hände, 
der Andere an einem Darmleiden, der Dritte an chronischer Nieren- 

entzundung^m 8 ^,^’ tgachen finden ihr vollständiges Analogon in der 
Pathologie des chronischen Alkoholismus. Wir können sie nicht ge¬ 
nügend erklären, aber wir müssen mit ihnen rechnen. Sie sind theo¬ 
retisch interessant, weil sie offenbar mit den innersten Verhältnissen 
unserer Organisation Zusammenhängen, praktisch wichtig, weil wir 
zahlreiche scheinbare Widersprüche in dem Auftreten der Alkohol¬ 
erkrankungen nur auf diese Weise verstehen. Freilich dürfen wir m 
der Betonung der individuellen Disposition auch nicht zu weit gehen. 
Offenbar sind auch noch andere Umstände in Betracht zu ziehen, 
wenn wir die Verschiedenheiten im Auftreten der Alkoholerkrankungen 
erklären wollen. Ohne hierauf näher eingehen zu können möchte 
ich nur die eine interessante Thatsache hervorheben, dass der Aus¬ 
bruch der summirten Alkohol Wirkung durch gleichzeitige 11 “der¬ 
artige Schädlichkeiten bedingt sein kann. So sehen wir z. B. be¬ 
kanntlich oft bei einer acuten fieberhaften Krankheit, nach einem 
Trauma, nach einem stärkeren Blutverlust mit einem Mal die längst 
verbreiteten aber bis dahin noch völlig latenten Wirkungen des 
Alkohols zum Ausbruch kommen. Diese Beobachtung machen wir 
keineswegs nur, wie längst allgemein bekannt, beim alkoholischen 
Delirium, sondern auch bei anderen Alkoholerkrankungen So be¬ 
obachtete ich z. B. vor kurzem eine typische alkoholische Polyneuntis 
im unmittelbaren Anschluss an eine acute Pneumonie. Für die richtige 
Auffassung der eigentlichen Krankheitsursache sind diese Verhältnisse 
jedenfalls sehr beachtenswerth. , , 

Wie die meisten toxischen Stoffe überhaupt wirkt auch der 
Alkohol in erster Linie auf das Nervensystem em. Bei der acuten 
Intoxication treten die Lähmungserscheinungen an den höheren 
psychischen Vorgängen am meisten hervor, weil sie am leich¬ 
testen bemerkbar sind. Jede etwas genauere Beobachtung zeigt 
aber auch schon bei geringeren Graden der Vergiftung die gleich¬ 
zeitige Beeinflussung der motorischen InnervationsVorgänge, die 
Unsicherheit der Bewegungen und die Erschwerung der Sprache, 
während die sensiblen Leitungswege eine weit grössere Widerstands- 
kraft zu besitzen scheinen. Genau entsprechend diesen bekannten 
Erscheinungen des acuten Rausches sehen wir auch die zwei Haupt 
formen nervöser Erkrankung infolge chronischer Intoxication in den¬ 
selben eben genannten Gebieten auftreten, einmal im Gebiete der 
höheren Bewusstsei nsvorgänge in der Form des alkoholischen ue- 
liriums, im Gebiete des motorischen Nervensystems in der t onn des 
alkoholischen Tremors und der alkoholischen motonschenLähmungen 
und Ataxien, mit einem Wort der sogenannten alkoholischen VoiJ- 
neuritis. Letztere ist bekanntlich eine der häufigsten und wichtigsten 
Formen der grob anatomischen Nervendegeneration infolge fortge¬ 
setzter chemisch-toxischer Einwirkungen. Fraglich und noch‘ une “J" 
schieden ist es nur, ob dieses Absterben der peripherischen Nerven 
fasern durch eine unmittelbare Einwirkung der Alkoholmolecüle_aut 
I die Nervenfasern selbst stattfindet, oder ob wir die eigentliche Wir¬ 
kungsstätte des Giftes in den Zell- resp. Kerncentren der Nerven¬ 
fasern zu suchen haben, so dass die letzteren also erst secundar in¬ 
folge der Schädigung ihrer entfernten Ernährungscentren absterbem 
So interessant und wichtig übrigens auch das Studium der beide 
eben genannten notorisch rein alkoholischen Erkrankungen, es - 
kohol-Deliriums und der alkoholischen Polyneuritis ist, so dürfen w r 
die praktische Bedeutung derselben doch nicht überschätzen. 
Häufigkeit des alkoholischen Deliriums tritt, mit der Gesammt^ni 
der Bevölkerung verglichen, nur in einigen grossen Städten nervor, 
welche von einer zahlreichen schnapstrinkenden Arbeiterscha 
wohnt werden. Da sind freilich die Zahlen traurig genug, 
man z. B. liest, dass in Hamburg jährlich ca. 160 Deliranteri 
allgemeine Krankenhaus aufgenommen werden, während die jänrucae 
Anzahl derselben in der Berliner Cbaritö sogar ca. 500 -600 betragt. 
In den besseren Bevölkerungs-Schichten und insbesondere bei 
trinkem ist das alkoholische Delirium eine recht seltene ErkranKung, 
wenn gleich es freilich auch hier noch oft genug die traunge unu 
aufregende Schlussscene in dem Lebensdrama eines Trinkers i • 
Auch den alkoholischen Neuritiden kommt ihrer relativen Se 
wegen keine sehr grosse praktische Bedeutung zu. “ . •„ 

ihr Vorkommen weit häufiger erkannt werden, wenn die Kenntnis 
dieser Krankheit erst noch mehr in die weiteren ärztlichen 
eingedrungen sein wird. Namentlich möchte ich auch hier 
heben, dass ich das Auftreten einer alkoholischen Poiyneuntis keine 
wegs nur bei Schnapstrinkern, sondern wiederholt auch sc 

starken Biertrinkern festgestellt habe. _ 

, Auf zahlreiche andere Formen alkoholischer Nervenerkra g 

r will ich gar nicht näher eingehen, theils weil die ätiologisc 
Ziehungen überhaupt nicht völlig durchsichtig sind, wie z. ■ 
mit dem Alkoholismus in Beziehung gebrachten Formen ® er De ' 
e der Epilepsie u. a., theils weil es sich dabei in der That um 
t nur vereinzelt auftretende Erkrankungsformen handelt, wie 


*) Kurz erwähnen, weil erst wenig bekannt, will 1C1 , 

beim Alkoholismus nicht selten auftretenden tonischen, m , i 
weniger schmerzhaften Muskelkrämpfe (in den Unters ’ 

Arm-, Handmuskeln u. a.l, welche zuweilen an die 1 etan,ie 
innem. Ich sah sie wiederholt im Vereine mit anderen alk 
Erkrankungen, z. B. bei Polyneuritis, chronischer Nephritis u. »• 
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alkoholische hämorrhagische Pachymeningitis, gewisse Formen hä¬ 
morrhagischer Encephalitis u. a. Ich wende mich vielmehr weiter 
zur Betrachtung des Einflusses des Alkohols auf die übrigen Körper¬ 
organe. Freilich tritt uns hier von vornherein die theoretische 
Schwierigkeit entgegen, dass wir oft nicht streng zwischen den 
wirklich primären Organ-Erkrankungen und den erst secundär in¬ 
folge abnorm gewordener Innervationsvorgänge entstandenen Organ¬ 
veränderungen unterscheiden können. Doch mag vom praktisch¬ 
ärztlichen Standpunkt aus diese Frage unberücksichtigt bleiben. 

Nur flüchtig erwähnen, weil allgemein bekannt, will ich die 
unzählbaren Fälle acuter und noch weit häufiger chronischer Er¬ 
krankung der Pharynx-, Magen- und Darmschleimhaut, welche die 
Folge einer andauernden unmittelbaren Reizung dieser Theile sind. 
Alle diese Erkrankungen bieten in wissenschaftlicher Hinsicht wenig 
Eigenthümliches dar, haben aber eine grosse praktische Bedeutung 
nicht nur ihrer Häufigkeit wegen, sondern vor allem wegen ihrer 
Folgen für die Gesammternährung des Körpers. Ich glaube, die 
meisten Aerzte werden mit mir darin übereinstimmen, dass die ein¬ 
fache echte chronische Gastritis und Enteritis bei Erwachsenen so 
überwiegend häufig alkoholischen Ursprungs sind, dass alle anderen 
Ursachen derselben dagegen sehr in den Hintergrund treten. 

Allein, seine wesentliche und weit bedeutungsvollere Einwirkung 
entfaltet der Alkohol erst, wenn er in die Circulation aufgenommen 
ist und nun in unmittelbare Berührung und Wechselwirkung mit den 
Gewebszellen der verschiedenen inneren Organe tritt. Gleich nach 
seiner Resorption sind die in der Peripherie der Leberläppchen ge¬ 
legenen Zellen die ersten, welche von dem alkoholhaltigen Blut der 
Pfortader-Capillaren umspült und einer toxischen Beeinflussung daher 
direct ausgesetzt werden Es gibt wenige krankhafte Processe, an 
welchen wir den Vorgang des primären Zelltodes im eigentlichen 
Organgewebe durch eine unmittelbare chemische Schädigung mit 
allen ihren in dem widerstandskräftigeren interstitiellen Stützgewebe 
sich abspielenden Folgezuständen so klar übersehen können, wie 
bei der alkoholischen Lebercirrhose. Diese war auch überhaupt 
eine der ersten Krankheiten, deren Entstehung durch chronische 
Alkoholvergiftung selbst einer noch ätiologisch ungeübten ärztlichen 
Beobachtung auffallen musste. Doch ist die praktische Bedeutung 
der Lebercirrhose im Verhältniss zu den gleich nachher zu be¬ 
sprechenden Krankheitszuständen gering, da auch Bie, wenigstens in 
ihren entwickelteren Formen, in der Regel nur durch die Einwirkung 
concentrirterer Alkohol-Lösungen, und daher bei der grossen Masse der 
Biertrinker im Ganzen nur selten auftritt. Welche Häufigkeit sie 
im Uebrigen annehmen kann, beweist eine Mittheilung aus dem 
Leipziger pathologischen Institut, wonach dort typische Lebercirrhose 
bei nahezu 3 Proc. aller zur Section kommenden männlichen Leichen 
gefunden wird. 

Diejenigen Organveränderungen, welche meiner ärztlichen Er¬ 
fahrung und Ueberzeugung nach bei weitem in erster Linie genannt 
werden müssen, wenn von dem schädlichen Einflüsse der alkoholischen 
Getränke auf unsere Gesundheit die Rede ist, sind die Erkrankungen 
des Herzmuskels und seiner nervösen Apparate, die Erkrankungen 
der Arterien und die Erkrankungen der Nieren. Die alkoholische 
Erkrankung der Arterien, die chronische alkoholische Endarteriitis, 
lässt sich jedoch praktisch nicht genau umgrenzen, da hierbei in 
Wirklichkeit meist die mannichfachsten Krankheitsursachen zusammen 
einwirken. Auch macht sich ihre klinische Bedeutung weniger in 
selbständigen Krankheitsformen, als in secundären Folgeerscheinungen 
geltend. Darum sind es vor allem die musculären Herzleiden 
und die Nierenerkrankungen, deren ungemein häufiges Auftreten 
im Zusammenhänge mit dem chronischen Alkoholismus meine Auf¬ 
merksamkeit seit Jahren auf sich gelenkt und mir durch eine lange 
Reihe trauriger Erfahrungen den Kampf gegen die ihnen zu Grunde 
liegende Ursache zur Pflicht gemacht hat. 

Während die toxisch-alkoholische Entstehung der meisten bisher 
genannten Erkrankungen, wie insbesondere des Delirium tremens, 
der multiplen Neuritis, der Lebercirrhose u. a. längst allgemein an¬ 
erkannt wird, ist die häufige Entstehung chronischer Herz- und 
Nierenleiden durch den fortgesetzten Alkoholgenuss eine meines Er¬ 
achtens noch lange nicht genügend ins allgemeine Bewusstsein der 
Aerzte eingedrungene Thatsache. Und doch ist die praktische Be¬ 
deutung gerade dieser Formen des Alkoholismus — ganz abgesehen 
von ihrer Häufigkeit — eine so ungemein grosse, weil gerade sie 
keineswegs nur durch die concentrirten alkoholischen Getränke, son¬ 
dern ganz vorzugsweise durch den anhaltenden unmässigen Biergenuss 
hervorgerufen werden. Darum sind es viel umfassendere Bevölkerungs¬ 
schichten, bei denen diese Zustände beobachtet werden, keineswegs 
nur die ärmeren und geistig tiefer stehenden Classen unseres Volkes, 
sondern gerade die wohlhabenderen und gebildeteren Stände, vor 
Allem freilich, namentlich bei uns in Bayern, der durch Beruf und 
Geschäft zu der Brauindustrie in näherer Beziehung stehende relativ 
grosse Theil unserer Bevölkerung. Nichts ist vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus falscher, als zu glauben, dass durch die zunehmende Ver¬ 
drängung anderer alkoholischer Getränke durch das Bier der ver¬ 
derbliche Einfluss des Alkoholismus vermindert wird, dass letzterer 
seine Opfer vorzugsweise nur in denjenigen Ländern findet, wo der 
Branntwein einem auf niedriger Culturstufe stehenden Volke seine 
Armuth und seine Noth vergessen helfen soll. Nein, gerade unter 
der täuschenden Maske eines scheinbar leichten, wohlschmeckenden 
und dabei noch nahrhaften Genussmittels hat der Alkohol seinen 
verderblichen Eingang gefunden in Kreise, welche ihm sonst viel¬ 
leicht ganz verschlossen geblieben wären. Während schon das Wort 


«Schnaps* in guter Gesellschaft ungern genannt wird, während man 
mit dem Begriff eines Branntweintrinkers überall den Gedanken an 
eine sittlich verkommene, ihrem geistigen und körperlichen Verfall 
sich unaufhaltsam nähernde Existenz verbindet, herrschen über den 
Biergenuss fast allgemein in den unteren und den höchsten Schichten 
unseres deutschen Volkes Ansichten, welche jeder vernünftigen und 
vorurtheilslosen ärztlichen Einsicht zuwiderlaufen. Denn nicht nur 
die hundertfache Erfahrung, sondern die einfachste Ueberlegung der 
thatsächlichen Verhältnisse lehrt un9, wie die unleugbar vorhandenen 
Vorzüge des Bieres gegenüber anderen alkoholischen Getränken leider 
reichlich aufgewogen werden durch die Nachtheile, welche der so 
häufige sinnlose Massengenuss dieses Getränks hervorruft. Hierdurch 
wird nicht nur der verhältnissmässig geringe procentische Alkohol¬ 
gehalt in eine keineswegs bedeutungslose absolute Menge verwandelt, 
sondern noch ein zweites besonderes Moment hinzugefügt, nämlich 
die Einführung ganz hervorragend grosser Mengen von Flüssigkeit 
und von Nahrungsstoffen, welche sich meist zu der gewöhnlichen 
Nahrungs- und Wasseraufnahme noch hinzuaddiren. 

Alle diese Momente spielen meines Erachtens ihre grösste Rolle 
bei der Entstehung der musculären Erkrankungen des Herzens, 
welche wir daher auch ganz vorzugsweise bei starken Biertrinkern 
beobachten. Die anatomisch hauptsächlich nachweisbare Veränderung 
ist dabei die Hypertrophie des Herzmuskels und zwar zunächst 
vorzugsweise am linken Ventrikel. Jede derartige Hypertrophie kann 
nichts anderes sein, als der Ausdruck und die Folge einer andauernd 
erhöhten Arbeitsleistung des Herzens. Welche Momente es aber 
sind, welche dem Herzen des starken Biertrinkers eine übermässige 
Arbeitslast aufbürden, lässt sich leicht nachweisen. In erster Linie 
ist es gewiss die grosse Wassermenge selbst, welche, ehe sie durch 
Nieren, Haut und Lunge wieder ausgeschieden wird, vom Blut auf¬ 
genommen und durch das Herz in Bewegung gesetzt werden muss. 
Welche Flüssigkeitsmengen aber bei starken Biertrinkern dem Kreis¬ 
lauf täglich zugeführt werden, ist wirklich zuweilen kaum glaublich. 
Schon eine tägliche Menge von 3—4 Liter d. h. 6—8 Pfund Flüssig¬ 
keit über das gewöhnliche Maass hinaus kann auf die Dauer nicht 
ohne Einfluss auf das Herz bleiben. Nach zahlreichen von mir an- 
gestellten Erkundigungen ist es aber, wenigstens bei uns in Bayern, 
durchaus keine Seltenheit, dass insbesondere die durch ihren Beruf 
der Versuchung zum starken Trinken ausgesetzten Personen Jahre 
lang fast unausgesetzt täglich 8—10 Liter d. i. 16—20 Pfund Flüssig¬ 
keit ihrem Körper zuführen. Von noch grösseren Mengen will ich 
hier gänzlich schweigen. Dass eine derartige Mehrbelastung des 
Kreislaufs um eine die normale mittlere Blutmenge fast um’s Doppelte 
übersteigende Flüssigkeitsmenge zunächst zur Hypertrophie, dann 
aber zur vorzeitigen Erlahmung des Herzmuskels führen muss, ist 
nicht schwer verständlich. Daher bei uns in Bayern die Häufigkeit 
der sogenannten idiopathischen Herzvergrösserungen, wie sie zahlen- 
mäsHig namentlich durch Bollinger und Bauer in München fest¬ 
gestellt ist und wie ich sie durch meine eigenen, wenn auch weniger 
umfassenden Beobachtungen durchaus bestätigen kann. 

Die übermässige Flüssigkeitszufuhr zum Blut ist jedoch hierbei 
nur eine der mannichfachen Factoren, welche das Zustandekommen 
des hypertrophischen «Bierherzens* erklären. Daneben ist vor allem 
auch der Gehalt des Bieres an festen Nährstoffen in Betracht zu 
ziehen, zumal da es sich hier wieder um die grossen Gesammtmengen 
handelt. Bei einem Gehalt des Bieres von nur 6 Proc. Extractiv- 
stoffen (die Münchener Biere enthalten nicht selten 6 Proc.) repräsen- 
tiren 5 Liter Bier bereits eine Menge von 250 Gramm Kohlehydraten. 
Bedenkt man, dass der tägliche Gesammtbedarf an Kohlehydraten 
eines erwachsenen sich gut nährenden Mannes nur etwa 600 Gramm 
beträgt, so erkennt man sofort die bedeutende Vermehrung der Zu¬ 
fuhr von Nahrungsstoffen, welche der starke Biertrinker seinem Körper 
darbietet. Auch diese Ueberlastung des Blutes und der Gewebe mit 
Nährmaterial bringt eine Reihe schädlicher Folgen mit sich, indem 
hierdurch das specifische Gewicht des Blutes dauernd erhöht, die 
Herzarbeit somit wiederum erschwert, ferner wahrscheinlich ein ver¬ 
mehrter Reiz auf die kleinen Gefässe und dadurch eine neue Ursache 
arterieller Drucksteigerung hervorgerufen wird. Die Unfähigkeit der 
Gewebszellen, das im Uebermaass zugeführte Ernährungsmaterial völlig 
zu verbrauchen, führt zu der unnöthig grossen Aufspeicherung des¬ 
selben und so entsteht jene allgemein bekannte Fettleibigkeit der 
Biertrinker, welche als solche ihrerseits wiederum eine neue Reihe 
die Circulation und die Athraung erschwerender Umstände mit sich 
bringt. Zu dem allen kommt nun schliesslich noch die specifisch- 
toxische Wirkung des Alkohols hinzu. Fünf Liter Bier enthalten 
mindestens 100—150 Gramm reinen Alkohols, welchem wahrschein¬ 
lich eine Hauptrolle bei der Entstehung der mit der Hypertrophie 
häufig verbundenen myodegenerativen und nervösen Veränderungen 
zukommt. 

Vielleicht noch häufiger als die Affectionen des Herzmuskels sind 
die Nierenerkrankungen der Alkoholriten und zwar wiederum, 
wie ich nach meinen ärztlichen Erfahrungen hervorheben muss, 
keineswegs nur der Wein- und Branntweintrinker, sondern ganz vor¬ 
zugsweise auch der Biertrinker. Auch hierbei wirken wahrscheinlich 
verschiedenartige Umstände in dem gleichen Sinne schädigend ein. 
Neben der zu starken Wasserdurchtränkung und Secretionsüberbür- 
dung der Nierenepithelien ist wohl die grösste Bedeutung der specifi- 
schen Alkoholeinwirkung auf diese Epithelien selbst zuzuschreiben. 
Vom klinisch-toxikologischen Standpunkt scheint mir die doppelte 
Form im Auftreten der Alkohol-Nephritis interessant zu sein. Am 
I längsten bekannt und von den Aerzten allgemein anerkannt ist die 
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ganz allmählich entstehende und langsam fortschreitende Epithel¬ 
degeneration der Nieren, welche ihren grob-anatomischen Ausdruck 
schliesslich in der Entwicklung einer sogenannten Nierenschrum¬ 
pfung (granulirte Niere) findet. Weniger allgemein bekannt, von 
mir aber wiederholt beobachtet ist die acute alkoholische Ne¬ 
phritis, acut in dem Sinne, dass hierbei die Summation lang fort¬ 
gesetzter chronischer Intoxications-Wirkungen zu dem plötzlichen 
Ausbruch einer schweren Functionsstörung der Nierenepithelien führt. 
Wie die alkoholische Neuritis, so tritt demnach auch die alkoholische 
Nephritis zuweilen als scheinbar primäre acute Krankheit auf, ob¬ 
wohl ihre Entstehung von langem her vorbereitet ist und vielleicht 
erst eine anderweitige äussere Veranlassung — eine Erkältung oder 
dergl. — den letzten Anstoss zu ihrem Auftreten giebt. Die acute 
alkoholische Nephritis ist im Gegensatz zu vielen infectiösen und 
anderen toxischen Nephritiden meist nicht hämorrhagischer Natur. 
Sie geht oft mit starker Oedementwicklung einher, kann rasch zum 
Tode fuhren oder in eine chronische Nephritis übergehen. Völlige 
Heilungen scheinen nur selten zu sein. 

Bestimmte Zahlenangaben über die Häufigkeit der Herz- und 
Nieren-Erkrankungen bei Biertrinkern lassen sich nicht machen. Ich 
will auch gerne zugeben, dass man sich vor Uebertreibungen in Acht 
zu nehmen bat, da die Verhältnisse im einzelnen Fall oft complicirt 
und schwer zu beurtheilen sind. Oft wirken mehrere krank machende 
Schädlichkeiten zu gleicher Zeit ein. Allein, selbst bei völlig unbe¬ 
fangener Prüfung erscheint einem doch immer wieder die Menge des 
auf diese Weise durch Schuld, Leichtsinn und Mangel an Ueber- 
legung entstehenden Unglücks erschreckend gross! 

Schliesslich muss ich noch auf eine vom klinisch-physiologischen 
Standpunkte aus besonders interessante Gruppe von Erkrankungen 
hinweisen, bei deren Entstehung ebenfalls der übermässige Genuss 
alkoholischer Getränke eine wichtige, wenn auch bis jetzt erst wenig 
verständliche Rolle spielt. Zu den zahlreichen bisher bekannten 
hemmenden, die normale Function der Organzellen schädigen¬ 
den und herabsetzenden Giftwirkungen des Alkohols gehören 
auch gewisse Einflüsse auf den Ablauf der allgemeinen Stoff¬ 
wechsel-Vorgänge. Bekanntlich ordnen wir diese letzteren in 
drei grosse Hauptgruppen, je nach der chemischen Natur der drei 
hauptsächlichsten Arten von Nahrungsstoffen, welche dem Organis¬ 
mus zu seiner Erhaltung zugeführt werden müssen. Wir unterschei¬ 
den und untersuchen im einzelnen die chemischen Umsetzungen der 
EiweisBkörper, der Kohlehydrate und des Fettes. Dem entsprechend 
giebt es auch drei hauptsächlichste Anomalien des Stoffwechsels, je 
nachdem die Störung sich auf die eine oder die andere der drei ge¬ 
nannten Gruppen von Nährstoffen bezieht. Die krankhafte Aende- 
rung in dem Umsatz der Eiweisssubstanzen tritt uns unter den klini¬ 
schen Erscheinungen der echten Gicht (der abnormen Harnsäure¬ 
bildung, der Arthritis urica mit ihren zahlreichen Nebenerscheinungen) 
entgegen, die krankhafte Störung in der Verbrennung der Kohle¬ 
hydrate bezeichnen wir als Diabetes mellitus (Zuckerharnruhr), 
‘während endlich die Anomalien des Fettumsatzes als krankhafte 
Fettleibigkeit und Fettsucht auftreten. Bei allen diesen ge¬ 
nannten Krankheitszuständen handelt es sich um eine Herabsetzung, 
eine Hemmung und Unvollständigkeit der normaler Weise noth- 
wendigen chemischen Umsetzungen. Den Grund hiervon müssen wir 
aber in letzter Hinsicht stets in einer Verminderung der chemischen 
Energie, der chemischen Leistungsfähigkeit gewisser bestimmter oder 
aller Organzellen suchen. Irre ich nicht, so kommen hierbei im 
wesentlichen zwei Factoren in Betracht: einmal angeborene, d. h. mit 
der von vornherein gegebenen Körperconstitution zusammenhängende 
Schwächezustände der Zellen, wodurch diese früher oder später nicht 
mehr im Stande sind, die ihnen zukommenden chemischen Aufgaben 
in genügender Weise auszuführen; sodann aber auch im Verlaufe 
des Lebens erst entstandene, d. h. durch äussere Schädlichkeiten erst 
herbeigeführte krankhafte Veränderungen der Zellen, welche in 
gleicherweise die normalen Zellfunctionen beeinträchtigen. Zu der 
letztgenannten Gruppe von Schädlichkeiten gehören vor allem, wie 
zahlreiche klinische und toxikologische Erfahrungen uns gelehrt 
haben, die Einwirkungen ganz bestimmter chemischer Gifte. So ist 
z. B. das Auftreten einer echten typischen Gicht infolge chronischer 
Bleivergiftung eine allgemein bekannte Thatsache, so kennen wir 
zahlreiche Gifte (Phloridzin u. A.), die zu einem künstlichen Diabetes 
führen, so lassen sich endlich mehrfache Thatsachen anführen zu 
Gunsten einer Beeinflussung des Fettumsatzes durch gewisse Gifte, 
wie z. B. Arsen, Phosphor u. A. 

Für die uns hier interessirende Frage ist es nun besonders wich¬ 
tig, dass eine aufmerksame klinische Beobachtung meines Erachtens 
mit grösster Wahrscheinlichkeit auch der chronischen Alkoholintoxica- 
tion eine Reihe derartiger hemmender Einflüsse auf den Stoffwechsel 
zuschreiben muss. Von der Gicht (dem Podagra, .Zipperlein“) ist 
es ja eine längst allgemein gewordene Anschauung, dass dieselbe 
besonders häufig — wenn auch freilich keineswegs immer — in Folge 
einer zu üppigen Lebensweise im Verein mit andauerndem reich¬ 
lichen Alkoholgenuss entsteht. Von der abnormen Fettleibigkeit 
ist es ebenso allgemein bekannt, dass sie bei Trinkern und zwar 
Hiertrinkern ganz vorzugsweise entsteht. Nun liegen hier natürlich 
die Verhältnisse insofern anders, als man selbstverständlich in erster 
Lime nicht dem Alkohol als solchem, sondern dem quantitativen 
Uebermaass der zugleich zugeführten Nährstoffe die Hauptrolle bei 
dei Entstehung der abnormen Fettleibigkeit zuschreiben wird. Bei 


genauerer Beobachtung und Ueberlegung lassen sich aber auch hier 
in gewissen Fällen Momente nachweisen, welche anscheinend deut¬ 
lich auf eine ungenügende Fettverbrennung im Organismus 
hinweisen. Es wäre in der That meines Erachtens höchst wünschens- 
werth, durch genauere, bisher noch nicht ausgeführte Stoffwechsel¬ 
untersuchungen nachzuweisen, in wie weit eine solche herabgesetzte 
Fähigkeit des Organismus, das ihm zugeführte oder in ihm gebildete 
Fett zu verbrennen, besteht und insbesondere durch den Einfluss 
chronischer Alkoholintoxication bervorgerufen werden kann. 

In Bezug auf die dritte der oben erwähnten Stoffwechselanomalien, 
den Diabetes mellitus, muss ich auf Grund meiner eigenen klini¬ 
schen Erfahrungen auf das Bestehen einer besonderen mit Alkoholis¬ 
mus zusammenhängenden Form ganz entschieden hinweisen. Ich 
rechne- hierzu fast nur solche Fälle, welche den Aerzten unter der 
Bezeichnung .Diabetes der Fettleibigen“ längst bekannt sind und 
welche ich ganz vorzugsweise bei übermässigen Biertrinkern und 
zwar, was ich besonders hervorhebe, wiederholt im Verein mit sonsti¬ 
gen ganz typischen alkoholischen Erkrankungen, so namentlich auch 
mit alkoholischer Polyneuritis beobachtet habe. Eine ganze Reihe 
interessanter klinischer Complicationen des Diabetes, wie z. B. ausser 
der schon erwähnten Fettleibigkeit und Polyneuritis mit chronischer 
Nephritis, mit echter Gicht, mit Lebercirrhose u. A. werden uns klarer 
und verständlicher, wenn wir auf diese Möglichkeit einer gemein¬ 
samen coordinirten toxischen Entstehung der genannten Zustände 
mehr achten, als es bisher meist geschehen ist. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, Ihnen, verehrte Anwesende, im 
Vorstehenden nur in flüchtigen und skizzenhaften Ausführungen einige 
der mir am wichtigsten erscheinenden allgemeinen Gesichtspunkte 
und ärztlichen Thatsachen in Bezug auf die Alkoholfrage angeführt 
zu haben. Jedenfalls schien es mir wünschenswerth zu sein, einmal 
vom rein ärztlichen Standpunkt aus ohne alle Nebenrücksichten die 
Frage genauer ins Auge zu fassen, in welcher Weise und in welcher 
Ausdehnung sich der schädliche Einfluss alkoholhaltiger Getränke 
auf unsere Gesundheit geltend macht. Ich weiss, dass bei der Be¬ 
antwortung dieser Frage im Einzelnen noch vieles zweifelhaft ist 
und dass die Complicirtheit der thatsächlichen Verhältnisse auch 
hier nur zu leicht unser Urtheil erschwert und irreleitet. Allein, 
selbst wenn wir von zweifelhaften Beziehungen des Alkobolismns 
auch ganz absehen, glaube ich Ihnen im Vorhergehenden immer noch 
zur Genüge dargetban zu haben, wie gross das Gebiet gesundheits¬ 
schädlicher Wirkungen ist, welchen sich Tausende unserer Mitmen¬ 
schen oft ahnungslos aussetzen. Wenn wir ferner bedenken, dass 
ausser den oben im einzelnen angeführten schweren Folgeerschei¬ 
nungen des chronischen Alkoholismus selbstverständlich noch zahl¬ 
reiche leichtere, ihrem Wesen nach oft nur schwer deutbare 
Krankheitszustände aus entsprechender Ursache entstehen, dass der 
Alkoholismus ausserdem noch die mannigfaltigsten secundären 
Folgen nach sich ziehen kann, so erscheint uns die Summe des ge- 
sammten durch den Alkohol angerichteten Uebels wohl gross genug, 
um uns Aerzten als ernsteste Mahnung zu dienen, hier mit allen 
Kräften helfend einzugreifen. Wie manchen schwierigen und fast 
aussichtslosen Kampf müssen wir kämpfen theils gegen ganz unbe¬ 
kannte und verborgene, theils gegen zwar bekannte, aber unseren 
Waffen gegenüber übermächtige Feinde. Hier aber kennen wir den 
Feind und seine Angriffsweise genau. Hat er erst einmal gesiegt, 
dann freilich ist der von ihm angerichtete Schaden oft nie wieder 
gut zu machen. Aber seine Abwehr ist im Grunde eine so leichte- 
Es gehört nichts dazu, als etwas Einsicht und fester Wille! Und da 
sollten wir die Gelegenheit, so unendlich viel Unglück zu vermeiden, 
nicht freudig ergreifen, und sollten müssig zuschauen, wie ein werth¬ 
volles Leben nach dem andern dem Gegner zum Opfer fällt? 

Ich muss leider betonen, dass die Indolenz, mit welcher noch 
immer die Alkoholfrage häufig auch von ärztlicher Seite aus be¬ 
handelt wird, kaum zu begreifen ist. Doch wird es hoffentlich anders 
werden, wenn erst die Kenntniss von den zahlreichen schädlichen 
Folgen der chronischen Alkoholintoxication noch viel lebhafter und 
eindringlicher den ärztlichen Kreisen zum Bewusstsein gekommen 
sein wird, wenn zahlreiche irrige Vorstellungen über die Unschädlich¬ 
keit ja sogar über den Nutzen und die vermeintliche Heilkraft des 
Alkohols erst beseitigt sind. Vor allem wird es dann auf die hygie¬ 
nische Belehrung ankommen, welche der Hausarzt in den seiner 
Obhut sich anvertrauenden Familien ausüben soll. Dabei lege ich 
einen besonderen Werth auf das Verbot alkoholischer Getränke bei 
Kindern. Es ist kaum glaublich, mit welchem Leichtsinn und 
Unverstand schon bei kleinen Kindern die Angewöhnung an den 
Genuss alkoholischer Getränke durch die Erwachsenen eingeleitet 
und befördert wird. Vor nicht langer Zeit konnte ich in meiner 
Klinik eine alkoholische Polyneuritis bei einem 6jährigen Gastwirths- 
sohn beobachten, welcher nachgewiesenermaassen täglich mehr als 
einen ganzen Liter Bier zu trinken erhalten hatte! 

Ich sch Hesse mit dem Wunsche und der Hoffnung, dass auch bei 
den hier versammelten Aerzten meine Worte vielleicht nicht ganz 
ohne Wirkung verhallen und dann doch in etwas dazu beitragen 
werden, die Noth und das Elend der Welt zu vermindern. Das 
Gefühl des Unwillens über den Spott, welchen wir Alkoholgegner 
nicht selten von einer gedankenlosen Menge zu ertragen haben, 
schwindet vollständig, wenn man sich sagen kann, dass man that- 
kräftig und mit fester Ueberzeugung für eine gute und nützliche 
Sache eingetreten ist. 
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Originalien. 

Ueber die in den letztverflossenen Monaten im MUnchener 
Garnisonlazareth beobachteten und behandelten Typhus- 
Erkrankungen — speciell Uber die Typhus-Epidemie 
im k. Infanterie-Leibregiment. 

Von Dr. Vogl, Generalarzt. 

A. Epidemie im Infanterie-Leibregiment. 1 2 3 4 ) 

Zugegangen auf Intern-Station 1: 185 Typhuskranke, davon gestorb. 18 

, , . II: 187 _ , , 15 

Summa: 872 Typhuskranke, davon gestorb. 83 
= 8,8 Proc. Mortalität. 

Von den Genesenen wurden bisher 318 in die 
Reconvalescenten-Anstalten (Schleissheim und Ingolstadt) 
transferirt und von dort meist schon in die Heimath beur¬ 
laubt. Todesfall erfolgte dortselbst keiner mehr. Im Laza- 
reth befinden sich zur Zeit noch 21 Typhuskranke, 
sämmtliche auf dem Wege zur vollkommenen Genesung. Zur 
Untauglichkeitserklärung wegen der Folgezustände nach Typhus 
wurden bisher 4 Mann vorgeschlagen. 

B. Typhus-Erkrankungen im assistenzärztlichen und 
Wärter-Personal des Lazarethes. 

Zugegangen auf Intern-Station 1: 4 Typhuskranke, davon gestorb. — 

„ , . II: 15«) _ , , 1 

Summa: 19 Typhuskranke, davon gestorb. 1 
= 6,2 Proc. Mortalität. 

*) incl. 1 einjährig freiwilliger Arzt. 

C. Typhus-Erkrankungen im k. 3. Feld-Artillerie- 
Regiment und einigen anderen Regimentern. 

Zugegangen auf Intern-Station 1: 20 Typhnskranke, davon gestorb. 2 

, , ,_ II: 15 _,_«_ , — 

Summa: 86 Typhuskranke, davon gestorb. 2 
= 6,7 Proc. Mortalität. 

Zusammenstellung sämmtlicher Fälle von A, B u. C. 

Zugegang. Int.-Stat. I: 209 Typhuskr., davon gest. 20 = 9,5 Proc. Mort. 

- . H: 217 _ , , 16 = 7,3 , 

Summa: 426 Typhuskr., davon gest. 86 = 8,4 Proc. Mort. 

Ein klares unbefangenes Urtheil über ein Ereigniss der 
Gegenwart ist sehr häufig nur dann ermöglicht, wenn man 


1) Bemerkungen: 1) 2 Mann sind als Influenza-Reconvales- 
centen aus dem hiesigen Lazareth nach Fürstenfeld transferirt wor¬ 
den, dort an Typhus erkrankt und genesen. 

2) 1 Mann trat am 20. Juni in das hiesige Lazareth ein und 
starb während seiner Aufnahme an acuter Herzschwäche; Section 
ergab Typhus. Da er im Lazareth weder verpflegt noch behandelt 
wurde, konnte er in obige Liste nicht mit aufgenommen werden. 

3) 1 Mann ist laut Mittheilungen von auswärts, Ende Mai be¬ 
urlaubt, in der Heimath an Typhus erkrankt und gestorben; 1 Mann 
erkrankt nnd genesen. 

4) Die Gesammtzahl der Typhuserkrankungen im Infanterie- 
Leibregiment war also 877; diejenige der Todten 85 Mann. 


es mit denselben Ereignissen der Vergangenheit einer ver¬ 
gleichenden Prüfung unterzieht. 

Wir konnten in München von den 40 er Jahren an den 
Typhus als endemisch bezeichnen; man war von da ab eine 
jährliche Durchschnitts-Erkrankungsziffer von 234 Soldaten mit 
52 Todesfällen, also 22 Proc. Mortalität gewohnt; unter nicht 
sehr grossen Schwankungen forderte der Typhus alljährlich 
diese Zahl von Opfern und in den Jahren 1872 und 1874 
hatten wir in der Garnison 425 bezw. 432 Typhus¬ 
kranke mit 62, bezw. 71 Todesfällen, also die gleiche 
Zahl von Erkrankungen, wie wir sie in der obigen 
Zusammenstellung der heurigen Epidemie sehen, nur 
dort auf ein ganzes Jahr vertheilt, hier aber auf 
6 Wochen und mit der Hälfte Sterblichkeit. 

Nachdem vom Jahre 1876 an mit Einführung der metho¬ 
dischen Kaltwasserbehandlung (nach Brand in Stettin) sich 
die Mortalität erheblich gemindert hatte, begann im Jahre 1880 
auch das Morbiditätsverhältniss in der Stadtbevölkerung sowohl, 
als in der Garnison sich günstiger zu gestalten, als Folge der 
Assanirung Münchens; wir hatten von da ab durchschnittlich 
50 Typhusfälle im Jahr in Lazarethbehandlung. Vom Jahre 
1889 an erfolgte ein weiterer Niedergang der Morbidität und 
Mortalität der Garnison in nachstehender Art: 

Erkrankt sind im Jahre 1889/90: 13 Mann, gestorben 1 

„ » i? 1890/91:14 „ „ - 

» * » 1891/92: 3 „ „ 

» » » 1892/93: 6 „ „ - 

Dieses letzte Jahr als der Uebergang zu unserer Epidemie 
beansprucht eine gesonderte Betrachtung, der die Bemerkung 
vorausgeschickt werden muss, dass in der ganzen eben ange¬ 
führten Reihe von Jahren die Casernen des Infanterie-Leib- 
Regiment8, speciell die Hofgartencaserne, welche früher regel¬ 
mässig noch einmal so viel Typhuskranke in ihren Listen 
führte, als die Türken- und Max H. - Caserne, nicht mehr in 
diesem schlimmen Sinne bevorzugt war. Und auch im Jahre 
1892/93 waren unter den 6 Typhuskranken nur 2 Leibregi¬ 
mentsangehörige: der eine ein Officiersdiener, der im Juli 1892 
erkrankte, kam aus dem Privatquartier, der andere, im No¬ 
vember 1892 erkrankt, gehörte einer Compagnie in der Türken- 
caserne an und hatte aller Berechnung nach den Typhus aus¬ 
wärts acquirirt. Am 26. April 1893 (Etatsjahr 1893/94) trat 
ein Mann mit Typhus in Behandlung aus der Lehelcaserne; er 
war Officiersdiener und wahrscheinlich in der Galleriestrasse 
inficirt geworden. Die erste Erkrankung in der Hof¬ 
gartencaserne erfolgte am 16. Mai ds. Jrs.; es ist der um¬ 
fassendsten Nachforschung nicht gelungen, diesen Fall auf Ein¬ 
schleppung zurückzuführen, noch konnte er als der Ausgangs¬ 
fall für alle übrigen angesehen werden, denn diese erfolgten 
schon gleich in den nächsten Tagen und hatten zweifellos mit 
ihm eine gemeinschaftliche Quelle. 

Der Gang der Epidemie ist nachstehend graphisch dar¬ 
gestellt : zur Erläuterung ist zu bemerken, dass je ein einge- 
zeichnetes Quadrat einem Zugang entspricht; die ausgefüllten 
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Quadrate stellen die Fälle dar, welche genesen; die bloss mit 
einem eingezeichneten Kreuz versehenen solche Falle, dm früher 

"de mi e am «. Mai „ad W «ta. 
derselben am 14. Juli berechnet sich eine Dauer von 60 Tagen. 
Die Morbidität hat ihren Höhepunkt am 18. Tag, ihren, g- 

samen Abschluss nach weiteren 42 Tagen gefunden. - Nimmt 
man, was unserer Erfahrung vollkommen entspricht, eine In- 
cubationsdauer von 2-3 Wochen bei Abdominal-Typhus an 
so fällt der Beginn der Entwicklung des Krankheitsstoffes au 
die letzte Woche des April und das Ende derselben auf die 
erste Woche des Juni; die von Anfangs Juli bis Schluss zu¬ 
geführten Einzelfälle sind hiebei nicht berechnet, sie reprasen- 
tiren eben eine ausnahmsweise, aber immerhin nicht gar zu 
seltene Incubationsdauer von 5 Wochen. Im Ganzen kann 
man sagen, es deckt sich die Dauer der Entwicklung 
des Krankheitserregers von Ende April bis zur erste 
Woche des Juni (2. Juni Schluss des qu. Pumpbrunnens, 
7. Juni Räumung der Caserne), mit der Dauer der Massen¬ 
erkrankungen von Mitte Mai bis Anfangs Juli — also 
fi Wochen. Als wesentlich ist noch zu bemerken, dass die 


wenigen Typhusfälle, die in kurz verBossener Zeit in München 
aufgetreten und angezeigt wurden, von Oertlichkeiten ausge¬ 
gangen sind, die wir schon von früher als Typhusherde kennen; 
ebenso glaube ich, dass man die vor einiger Zeit vollzogenen 
Umgrabungen des Untergrundes in der Nähe der Wohnraumc 
der Mannschaften und des qu. Pumpbrunnens nicht deshalb 
als unbetheiligt zurückweisen dürfe, weil diese Aufwuhlungen 
des Bodens nicht beträchtlich gewesen; man weiss ja, dass die 
Mikroorganismen, welche im menschlichen Körper direct oder 
indirect Typhus erzeugen, gerade in tieferen Schichten des 

Bodens nicht mehr gedeihen. 

Die Verbreitung der Typhus-Erreger auf die Bewohner 
der Hofgarten- und zugleich der Türken- und Lehe -Caserne 
ist nach übereinstimmenden autoritativen Urtheilen nicht anders 
verständlich, als durch die Annahme einer Uebertragung durch 
das Spülwasser für die Essgeschirre der Mannschaften (nicht 
der Unterofficiere, welche von Typhus freigeblieben sind); der¬ 
selbe Modus des Transportes ist ja schon bei mehreren Typhus- 
Epidemieen infolge Genusses von Milch beobachtet worden; 
hiebei war die Milch in Gefässen auf bewahrt und vertheilt worden, 
die mit Typhusgift enthaltendem WasBer ausgespult waren. 


Ausbreitung der Erkrankungen über alle 3 Casernen zeitlich 
gleichmässig erfolgte und dass auch die Erkrankungsziffer sich 
gleichmässig auf die Abtheilungen vertheilte: Die Morbidität 
der 2 Compagnien im Lehel betrug 26 Fälle per Compagnie; 
desgleichen diejenige der 4 Compagnien in der Türkencasernc 
und der 2 Compagnien in der Hofgartencaserne; die anderen 
2 Compagnien der letztgenannten Caserne haben eine Mor¬ 
bidität von 38 bezw. 42 Krankheitsfällen. Wenn auch dieser 
Abstand kein grosser ist und vom Zufall bestimmt sein kann, 
so darf er doch nicht unerwähnt bleiben, weil hier früher übel 
beleumdete Wohnräume der Hofgartencaserne (Seidenbaus) in 
Frage kommen. 

Was die Aetiologie dieser Epidemie A betrifft, so wurde 
sie in umfassenden Vorarbeiten geprüft und von berufener 
Stelle bereits eingehend besprochen;. immerhin erscheinen noch 
einige epidemiologische Erwägungen statthaft. 

Wann und wie das Typhusgift in den Boden und den 
betreffenden Brunnen der Hofgartencaserne gelangt ist, lässt 
sich nicht feststellen; dass aber Keime unbestimmbar lange 
Zeit irgendwo latent verweilen können, ist durch mehrfache 
Erfahrung, sowie durch die Thatsache bestätigt, dass die 


Jedenfalls war die Verbreitung des Typhus in unser 
11 eine wesentlich abweichende von derjenigen, wie wir sie 
[her hier beobachtet und als sicher unabhängig vom irinic- 
.sser kennen gelernt haben: Die jetzige Epidemie hat sich 
Frühjahr mit stürmischer Heftigkeit, wie eine Influe'iz. 
er Cholera eingeführt, in wenigen Tagen zugleich u 
Casernen ausgebreitet, aber hier auf die Mannschaften eines 
d desselben Regiments beschränkt, hat in kurzer Zeit ihren 
ihepunkt erreicht, sich auf Mannschaften der 3 Jahrga g 
st gleichmässig vertheilt und ist Anfangs von viel keihg 
tensität gewesen, als am Schlüsse; der frühere eme 
rp hus hingegen hat alljährlich im Winter Ep.dcm.eform an- 
inommen, ist regelmässig im October und November™, 
ner der tief gelegenen Casernen ausgegangen, von w 
l Caserne und selbst von Zimmer zu Zimmer weitor g 
hritten, überall Herde bildend, hat fast ausschliesslich Mann 
haften des 1. Dienstjahres ergriffen und eine Abscheu o 
ir Intensität gegen das Ende der Epidemie d. 

Monaten nicht erkennen lassen; dabei hat die ivi • 
der Stadt örtlich und zeitlich Schritt gehalten i 
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Dieser ungewohnte Gang, den die Typhus-Epidemie einge¬ 
halten, mag es gewesen sein, welcher Fernestehenden das 
Bedenken erregt hat, es könne sich vielleicht gar nicht um 
Typhus, sondern nur um eine typhoide Form der damals herr¬ 
schenden Influenza handeln; für uns Aerzte des Lazarethes 
hat ein solcher Zweifel nicht obgewaltet; der am 16. Mai als 
Ersterkrankter zugeführte Mann wurde am 20. Mai von uns 
officiell als „typhuskrank“ und die vom 23. an sich rasch 
folgenden Massenzugänge am 1. Juni als „Typhus-Epidemie“ 
angezeigt. Der Obductionsbefund des 1. Todesfalles am 6. Juni 
und das positive Ergebniss der bakteriologischen Untersuchung 
der Milz und anderer Organe dieser und der folgenden Leichen 
haben dann auch ausserhalb des Lazarethes jedem Zweifel 
den Boden entzogen. 

Wenn also auch nicht von diagnostischem Gesichtspunkte, 
so ist doch epidemiologisch und pathologisch das Verhalten der 
Influenza zur Typhus-Epidemie von grossem Interesse: Wir 
hatten von November 1892 bis Mai 1893 aus den verschiede¬ 
nen Truppenabtheilungen Influenza-Erkrankungen (ca. 140 bis 
150 Fälle) zugeführt bekommen; gegen Ende des Monat Mai 
begannen gleichzeitig mit dem Auftreten des Typhus die In¬ 
fluenza-Erkrankungen sich zu mehren, namentlich aber beim 
Infanterie-Leibregiment, hier wahrscheinlich auf Grund der 
rigoroseren Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Mann¬ 
schaft; Influenza war sicher in gleicher Weise auf anderen 
Abtheilungen verbreitet, wie ja auch nach amtlichen Mitthci- 
lungcn von Ende April bis Mitte Juni in der Civilbevölkerung 
612 Influenza-Erkrankungen mit 15 Todesfällen zur Anzeige 
gekommen sind; dass bei dem nicht bösartigen Charakter der 
Influenza die 15 Todesfälle nicht aus den 612 angezeigten 
Erkrankungsfällen hervorgegangen sind, sondern aus einer 
unbekannten, vielleicht 10 fachen Morbiditätshöhe, ist nicht zu 
bezweifeln. 

Im Infantcrie-Leibregiment sind nun von Ende Mai bis 
Mitte Juli (Beginn bis Ende der Typhus-Epidemie) 235 Krank¬ 
heitsfälle mit der Note „Influenza“ in das Lazareth aufge¬ 
nommen worden, von diesen verliefen 170 als richtige In¬ 
fluenza, 83 boten nach kürzerem oder längerem Verlauf 
das vollkommene Bild des Typhus, nicht als ob dieser von 
Anfang an verkannt gewesen wäre, sondern im Anschluss 
an die Influenza: ein Theil dieser Kranken hatte am Auf¬ 
nahmstag noch hohes Fieber, nachdem kurz vorher angeblich 
sich ein Schüttelfrost eingestellt hatte und nach 2 —3 tägiger, 
mitunter auch längerer Fieber-Akme erfolgte dann ein kritischer 
oder auch lytischer Abfall und erst nach verschieden langem 
Zwischenräume leitete sich in stufenförmigem Ansteigen der 
Typhus ein. Die Influenza ist in das Incuhations-Stadium des 
Typhus gefallen und hatte eine ferne Achnlichkeit mit einem 
Incubations-Fieber. Bei anderen Kranken bestand beim Zu¬ 
gang Fiebcrlosigkeit, aber es war festgestellt, dass sie kurz 
vorher wegen Influenza oder „katarrhalischem Fieber“, „fieber¬ 
hafter Bronchitis“ in Behandlung gestanden waren; auch hier 
war das sich anschliessende initiale Stadium des Typhus mit 
Bestimmtheit zu beobachten und zu verfolgen. 

Für die Fälle nun, welche noch auf der Fieberhöhe der 
Influenza zugegangen sind, können der typische Temperatur¬ 
gang und die übrigen Kriterien der Influenza, namentlich die 
tiefe Prostration, der heftige Stirnschmerz, die rheumatoiden 
Schinerzempfindungen, die feuchte, weiss belegte Zunge und 
irgend eine katarrhalische Affection nicht leicht Ungewissheit 
schaffen; für diejenigen Fälle aber, welche vor dem Eintritt 
in das Lazareth influenzakrank gewesen sein sollen, ist uns 
die Pulsverlangsamung ein höchst schätzbares, doch, wie mir 
scheint, in seiner Häufigkeit nicht genügend gekanntes und 
gewürdigtes Symptom gewesen; wir haben sie in der Epidemie 
1889/90 als fast ausnahmslose Regel beobachtet, und seitdem 
in jedem Winter in Hunderten von Fällen bestätigt und in 
fortgesetzten Aufzeichnungen niedergelegt; sic tritt mit dem 
kritischen und lytischen Temperatur-Abfall ein, dauert gewöhn¬ 
lich 5 —6 Tage, selten kürzer, häufiger aber viel länger, selbst 
2 — 4 Wochen; die Pulsfrequenz geht hiebei auf 64—62 — 60 
—58—54—52—48 selbst 44 Schläge p. Min. herab und ist 


mit einer hochgradigen Labilität der Herzaction verknüpft, 
insoferne als die geringste physische oder psychische Erregung 
den Puls auf 100 — 120 8chlägen p. M. beschleunigt; diese 
letztgenannte Functionsstörung hält noch in die Reconvalescenz 
hinein an, wenn schon längst die Bradykardie zurückgegangon 
ist; damit erklärt sich die so lange anhaltende Herabsetzung 
der körperlichen Leistungsfähigkeit bei Soldaten nach erstan¬ 
dener Influenza. 

Es sollte durch diese etwas weitläufige Mittheilung nur 
gezeigt werden, auf welche Kriterien gestützt, wir Influenza 
und Typhus auseinander gehalten haben. Von Verwechselung 
kann nicht die Rede sein! 

Es war eben eine Doppel-Infection, bei der die In¬ 
fluenza dem Typhus in einer Reihe von Fällen schon verschieden 
lange vorhergegangen oder in einer andern Reihe ihn förmlich 
eingeleitet hat; hier wurde der Patient kurz vor Beginn 
des Initial-Stadiums des Typhus von Influenza er¬ 
griffen. 

Eine solche Doppelinfection eines Individuums aus einer 
Truppe, welche von einer Krankheit (Influenza) durchseucht, 
nun noch von der zweiten (Typhus) ergriffen wird, hat nichts 
Räthselhaftes an sich; sie ist eine naturnothwendige Erscheinung 
und hier erwähnenswerth, weil man bisher geneigt war zwischen 
Typhus und Influenza ein ausschliessendes Verhältniss anzu¬ 
nehmen; in diesem Sinne hat sich Graves 1 ) geäussert, aber 
mit dem Bemerken, dass in der Reconvalescenz aus Typhus 
eine gesteigerte Empfänglichkeit für Influenza sich geltend mache. 

Neben der Muthmassung einer möglichen Confundirung 
mit Influenza wurde im Beginn unserer Typhus-Epidemie das 
Augenmerk einer Vergiftung durch Nahrungsmittel zugewendet. 
Es ist selbstverständlich, dass von Seite des Abtheilungsarztes 
den Bezugsquellen der frischen und conservirten Nahrungs¬ 
mittel, also des Fleisches, Brodes, grünen Gemüses, Milch, 
Bier, Büchsenfleisches, Dörrgemüse — mit aller Gründlichkeit 
und Schärfe schon gleich bei Beginn nachgegangen wurde, es 
war aber weder möglich, einer Einschleppung des Typhus 
durch ein an verdächtiger Stelle bezogenes Nahrungsmittel auf 
die Spur zu kommen, noch hat das Ergebniss der bisher ebenso 
regelmässig als gründlich fortgesetzten Untersuchung der Nah¬ 
rungsmittel, speciell der Conserven (Büchner) irgendwelche 
Anhaltspunkte geboten, verdorbene Nahrungsmittel als Krank¬ 
heitserreger anzuschuldigen. Abgesehen davon lässt die Be¬ 
obachtung am Krankenbette eine derartige Aetiologie mit Be¬ 
stimmtheit ausschliessen. 

Es ist richtig, dass Fleischvergiftung manche typhoide 
Erscheinungen zu setzen vermag und dass hei einer Massen- 
vergiftuug 3 ), wie sie in Kloten bei Zürich anno 1878 durch den 
Genuss eines Ragout aus verdorbenem Kalb- und Schwein¬ 
fleisch gelegentlich eines Sängerfestes stattgefunden hat, selbst 
die Obduction dieselben Veränderungen im Darmcanale ergab, 
die wir auch beim echten Unterleibstyphus finden; dennoch 
bieten diese Fälle durch das rasche Auftreten der Massen¬ 
erkrankungen schon vom ersten Tage nach der Vergiftung an, 
durch die scharf ausgeprägten gastro-cnteritischen Zustände, 
durch nervöse Symptome ganz besonderer Art und endlich 
durch einen wesentlich anderen Fiebergang ein Krankheitsbild, 
welches doch zu sehr abweicht von dem ausgeprägten Sym- 
ptomen-Complexe unserer Fälle, um diese auch auf putride 
Infection zurückführen zu lassen. 

Noch viel entschiedener muss vom klinischen Standpunkte 
aus eine Massenvergiftung durch verdorbenes Dörrgemüsc ab¬ 
gelehnt werden; sie bedürfte kaum mehr der Erörterung, wenn 
nicht die öffentliche Meinung sic aufgegriffen und in bekla- 
genswerther Verblendung festgehalten hätte. Es wurde ge¬ 
legentlich der commissionellen Berathung constatirt, dass eine 
Menge von Leuten gesund geblieben, die Dörrgemüsc genossen 


a ) Biermer, v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. 

3 ) „Die Fleischvergiftungen in Andelfingen und Kloten“ von Dr. 
Suter in Zürich. München, 1889, Rieger’sche Universitäts-Buch¬ 
handlung. 
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haben und viele, die zugestandenermassen aus Abneigung es 
nicht einmal gekostet haben, schwer erkrankt sind; dies möge 
genügen an Stelle jeder weiteren Auseinandersetzung! Das 
Wesen der Epidemie ist klar gelegt, es war Typhus 
abdominalis und keine Vergiftung. 

Die unter B aufgeführten 19 Erkrankungen des Haus¬ 
personales haben uns durch ihre Massenhaftigkeit peinlich be¬ 
rührt. Es war trotz der ernstesten Mahnung und präciser An¬ 
leitung die nöthige Vorsicht von Seite der Wärter ausser Acht 
gelassen worden; eine solche wird aber auch bei den unver¬ 
meidlichen vielen Berührungen der Kranken und ihrer Dejecta 
in Zukunft stets mehr weniger illusorisch bleiben. Dass dies 
der Weg der Uebertragung war und nicht der Aufenthalt in den 
Baracken, ist daraus zu entnehmen, dass mit Abschluss der 
Epidemie keiner der Wärter mehr erkrankte, obwohl sie auch 
jetzt noch in denselben Baracken liegen. 

Es darf von Wart und Pflege nicht gesprochen werden, 
ohne den Pflichteifer, die Theilnahme und den Muth, womit 
die Lazarethgehilfen und Sanitätssoldaten viele Wochen hin¬ 
durch Tag und Nacht ihre kranken Kameraden gepflegt haben, 
rühmend anzuerkennen. 

Die in Eingangs vorgelegter Zusammenstellung sub C 
aufgeführten 35 Typhusfälle betreffen zunächst Mannschaften 
des k. 3. Feld-Artillerie-Regiments; sie hatten gelegentlich der 
Uebungen am Lcchfeld Baracken bewohnt, welche vor mehreren 
Jahren von einem wegen Typhus aus Landau dorthin verlegten 
Infanterie-Bataillon bezogen waren. Der Typhus blieb auf die 
bereits ergriffene Krankenzahl beschränkt, nachdem die um¬ 
fassendsten geeigneten Maassnahmen in Vollzug gesetzt waren. 
Die hier mit aufgefiihrten Fälle aus anderen Abtheilungen sind 
nicht von grösserem Belange als die alljährlich sporadisch hie 
und dort auftretenden Typhen. 

Eine Charakteristik der Krankheitsfälle dieser Epidcmieen 
durch eine statistisch-exacte Symptomatologie ist zur Zeit noch 
nicht ermöglicht, weil eine Anzahl Fälle noch nicht vollkommen 
abgelaufen und auch der sehr umfassende Stoff in so kurzer 
Zeit nicht zu bewältigen ist. 

Es soll daher in gemeinschaftlicher Bearbeitung mit Herrn 
Oberstabsarzt Dr. Schiller, dem ordinirenden Arzt der andern 
Station (Intern I) nur in allgemeinen Zügen über die Wahr¬ 
nehmungen in dieser Beziehung berichtet werden, die bei der 
ganz übereinstimmenden Auffassung der wesentlichen Punkte 
und bei der gleichen Behandlungsmethode auch in Eines zu¬ 
sammengefasst und besprochen werden dürfen. 

Wir hatten unter der Gesammtzahl unserer Krankheitsfälle 
(426 Typhen) etwas mehr als ‘/ 3 solcher Fälle, welche vom 
Aufnahmstag bis zum Beginn der Reconvalescenz unter 16 Tage 
lang fieberten, die andern darf man als „schwere“ und „mittel¬ 
schwere“ Typhen bezeichnen. Die Fieberdauer sämmtlicher 
Genesenen überhaupt betrug im Durchschnitt 25 Tage. 

Es war uns schon aus den Krankheitssymptomen im All¬ 
gemeinen frühzeitig ein allmählicher Niedergang der Intensität 
der Fälle auffällig geworden und dann auch ein unverkenn¬ 
barer Unterschied in der Intensität der Erkrankungen im In¬ 
fanterie-Leibregiment und in den anderen Abtheilungen. Die 
nachherige Berechnung der Fieberdauer hat dies bestätigt: die 
Fieberdauer bei den vom 16. bis Ende Mai zugeführten Kranken 
betrug durchschnittlich 31,5 Tage, bei den von Anfang bis 
Mitte Juni 25 Tage, und bei den von da ab noch Eingetre¬ 
tenen 14 Tage. 

Die Erkrankungen hatten im Durchschnitt: 


im Inf.-Leibregt. eine Fieberdauer von 26,5 Tagen 
„ 3. Art.-Regt. „ „ 21,0 „ 

des WarterpersonalB „ „ „18 0 

damit im Einklang stand auch die Mortalität, welche im In 
fanterie-Leibregiment 8,8 Proc., im 3. Feld-Artillerieregimen 
und im Wärterpersonal 5,7 Proc. bezw. 5,2 Proc. betrugen. 

Bezüglich der Complicationen haben wir eine viel höhen 
Ziffer von Darmblutungen zu constatiren gehabt als früher 
und zwar in der ersten Hälfte der Epidemie zahlreicher als ii 
der zweiten; sie waren ursächlich in Beziehung gestanden mi 
hämorrhagischer Diathese, welche überhaupt den ganzen Krank 


heitscharakter beherrschte. Dann haben sich sehr viele Krank¬ 
heitsfälle mit Anginen eingeleitet, einige Mal mit deutlichem 
fibrinösem Belage; in 3 Fällen wurde das typische Pharynx- 
Geschwür mit seiner längs-ovalen Gestalt, den seichten Rän¬ 
dern und der glatten gerötheten Basis constatirt. Kehlkopf- 
affectionen kamen zwar häufig, aber nicht pernieiöser Art vor, 
nie ein eigentliches Druckgeschwür; 2 mal die echt typhöse 
Affection mit Wulstung des Kehldeckel-Randes und mehreren 
Rhagaden. 

Ohr-Affectionen wurden mehr als früher beobachtet, aber 
wahrscheinlich nur desshalb, weil eine specialärztliche Beobach¬ 
tung (Stabsarzt Dr. Hummel) häufiger den Nachweis solcher 
geliefert hat, als dies ohne eine solche der Fall gewesen wäre. 

Oefter und hartnäckiger als früher traten uns Anomalien 
auf dem Gebiete des peripheren Nervensystems (Neuralgien, 
Neuritiden) entgegen mit sehr unlieben Folgen (Atrophien etc.). 
Schliesslich ist noch eine sehr grosse Zahl von Venenthrom¬ 
bosen anzuführen. 

Bestimmter als durch die Wahrnehmung an genesenen 
Fällen kommt der Krankheitscharakter in den Obductionsbe- 
funden zum Ausdruck; ich habe desshalb einen etwas speciali- 
sirten Auszug aus den Berichten meiner Station (Intern II) 
und, kürzer zusammengefasst, die Befunde der Intern I Station 
hier vorgelegt. 

Auszug aus den Obductionsbefunden der auf Intern H 
Verstorbenen. 

Todeseintritt: Am 7. Tag der Behandlung: 1) Diffuse 
hämorrhagische Infiltration der Schleimhaut des Colon in 
seiner ganzen Ausdehnung, dazwischen massenhafte infiltrirte Solitär¬ 
follikel; fibrinöse Peritonitis. 

Am 10. Tag: 2) In der Bauchhöhle reichliches übelriechendes 
Exsudat, im Coecum, Ileum und Colon ascendens verschwärte Follikel, 
theils noch mit Schorf belegt, theils von Schorf entblö3st, Darmblu¬ 
tung 8 Tage vor dem Tod. 

Am 13. Tag: 3) Hämorrhagische Diathese; trübes serös¬ 
fibrinöses Exsudat in der Bauchhöhle, blutig imbibirte Darm- 
mucosa deB Ileum und Colon, im Colon tief gehende Geschwüre, 
gereinigt; Darmblutung kurz vor dem Tod. 

Am 14. Tag: 4) Dunkel-livid verfärbte Schleimhaut des Dünn¬ 
darms. Hämorrhagien in der Schleimhaut des Magens. Geschwüre 
im Ileum und Colon. 

Am 14. Tag: 6) Massenhaftes übelriechendes Exsudat in der 
Bauchhöhle, hämorrhagisch infiltrirtes grosses Netz, adhärent 
an die Darmschlingen, zahlreich verschwärte Solitärfollikel im Ileum; 
ein grosses Ulcus in der Nähe der Coecalklappe bis zur Serosa. 
(Starke Darmblutung in vivo.) 

Am 23. Tag: 6) Fibrinöse Pneumonie des rechten Unterlappens; 
mäasige Darmaffection, auch im Colon; ungewöhnlich kleines Herz 
(220 gl. 

Am 23. Tag: 7) Fibrinöse Pneumonie des rechten Unterlappens 
(am 22. Krankheitstag entstanden); mässige Darmaffection; abge- 
stossener Schorf. 

Am 30. Tag: 8) Hochgradige hämorrhagische Diathese, 
Ecchymosen auf der Haut; zahlreiche Hautnekrosen, blutige 
Infiltration der Darmschleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung, 
auch des Colon. Ulcerirte Follikel im Ileum und Colon. Höchste 
Anämie aller Gewebe. Darmblutung in vivo. 

Am 32. Tag: 9) Hämorrhagische Diathese, Blutungen auf 
der Schleimhaut des ganzen Darmtractes, namentlich auch der Mund¬ 
höhle, Nekrose der Haut, eitrige Infiltration der Muskeln des 
linken Oberschenkels. Eitrige Infiltration der Parotis 
beiderseits. Darmgeschwüre massenhaft, gereinigt confluirend im 
Dünndarm sowohl als im Colon, Schleimhaut blutig infiltrirt. 

Am 32. Tag: 10) Darm-Serosa in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
zottigem Exsudat belegt, tiefgreifende Geschwüre im Ileum, Colon 
incl. S. romanum, theilweise noch aufsitzender Schorf, theilweise 
abgestossen. Darmblutung am 80. Krankheitstag. 

Am 35. Tag: 11) Hämorrhagische Diathese, serös-hämorrhagi¬ 
scher Erguss in beiden Pleurahöhlen, blutige Imbibition des Parietal- 
endocardium, ein Ring verrucöser Auflagerungen an der Insertion 
der Mitralklape; im Myocardium zahlreiche kleine Blutpunkte. Tief 
reichende Geschwüre im Ileum; abgestossener Schorf. (Wiederholte 
Darmblutungen in vivo.) In der Blasenschleimhaut eine über den 
ganzen Fundus ausgedehnte Hämorrhagie (Blasenblutung in vivo). 
Aeusserste Blutleere der Organe. 

Am 46. Tag: 12) Multiple Haut- und Muskel ab sc esse, gangrä¬ 
nöser hämorrhagischer Decubitus. Trübes Exsudat im Pen- 
cardium, Cor villosum; in der linken Pleurahöhle 400 g trüben 
Exsudates. ln beiden Lungen broncho-pneumonische Herde (intra 
vitam wegen hochgradiger Dyspnoe 160 g Pericardial- und dann 600 g 
Pleuraexsudat durch Aspiration entfernt. 
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Im Ileam und Co ec um massenhafte pigmentirte Geschwürs- 
stellen, meist vernarbt. 

Am 56. Tag: 13) Auf der Rückenfl&che des Körpers, namentlich 
am Kreuzbein, den Trochanteren und Schulterblättern gangränöse 
Substanzverluste der Haut, Rand und Grund hämorrhagisch. 
In der Bauchhöhle 1200 g blutig gefärbten Ergusses; Darmschlingen 
unter einander verklebt, sammtartige Serosa. Zahlreiche abgeheilte 
Geschwüre im Coecum und Ileum, dazwischen noch Geschwüre mit 
anhaftendem, flottirendem Schorfe (Recidive), Hämorrhagien in 
der Blasenschleimhant. 

Am 54. Tag: 14) Hämorrhagisch eitriges, lehmartig ge¬ 
färbtes Exsudat in der rechten Pleurahöhle, in deren oberen 
Hälfte abgesackt. Cirrhose des Ober- und Mittellappens der rechten 
Lunge. Zottiges Pericardialexsudat aufgelagert. Zahlreiche Ge¬ 
schwürsstellen, pigmentirt und vernarbt im Coecum, Ileum und 
Colon. 

Am 62. Tag: 16) Hämorrhagische Diathese. Multiple Haut- 
und Muskelabscesse. Eitrige Infiltration in der Musculatur 
des linken Oberschenkels. Eitrige Infiltration der Parotis beider¬ 
seits. In der Bauchhöhle 1200 g eitrigen Exsudates, ausgehend 
von einem Milzinfarct. Geheilte Geschwüre im Ileum. 

Am 75. Tag: 16) Hautgangrän am Steissbein und an beiden 
Trochanteren. Ekchymosen der Haut und der Parietalpleura. In 
der Bauchhöhle 760g eitrigen hämorrhagischen Exsudates. 
Darmgeschwüre zum grössten Theil geheilt; Pigmentirung der Narben, 
nahe dem Coecum im Ileum ein bohnengrosses Geschwür bis zur 
Serosa, blutiger Grund und Rand, auch im Colon noch mehrere 
frische Geschwüre mit aufsitzendem Schorf. (Doppelrecidive intra 
vitam.) 

Annähernd die gleichen Sectionsergebnisse sind von Herrn 
Oberstabsarzt Dr. Schiller auf Intern I Station verzeichnet und 
freundlichst mitgetheilt worden; davon sind hervorzuheben 2mal 
Peritonitis (lmal Perforatio), 3mal Empyeme, 4mal multiple 
Abscesse in den Muskeln mit hämorrhagischem Charakter, ausser¬ 
dem ist 2mal Erysipelas faciei und lmal Nephritis als Todes¬ 
ursache angeführt. 

Ausserdem ist noch als übereinstimmendes Ergebniss die 
enorme Milzvergrösserung mit breiigem Zerfall der Pulpa 
in den innerhalb der ersten 4—5 Wochen Verstorbenen zu 
erwähnen; das Gewicht der Milz betrug in diesen Fällen 
450—620 g. 

Durchschnittlich fiel das tödtliche Ende in den Todesfällen 
der beiden Stationen genau übereinstimmend auf den 32. Be¬ 
händ lungstag. 

Alle diese Complicationen, wie sie hier als directe oder 
indirecte Todesursache aufgeführt sind, bieten nichts Neues; 
wir kennen sie aus den früheren Epidemieen und fanden in 
ihnen nur einen unumstösslichen Beweis für die Diagnose 
„Typhus“. Aber die Häufigkeit einer gewissen Reihe der¬ 
selben giebt unserer Epidemie etwas Eigenartiges; dies sind 
die hämorrhagische Diathese und die ungewöhnliche Betheiligung 
des Dickdarmes am Typhus-Processe. 

Die Concurrenz der Influenza mit Typhus habe ich be¬ 
reits festgestellt; ob die Influenza in den Geweben des mensch¬ 
lichen Körpers den Boden für typhöse Infection vorbereitet 
oder umgekehrt, oder ob unter dem Einflüsse der Influenza, 
vermittels der Innervation, die Entwicklung und Vermehrung 
der aufgenommenen Typhusbacillen gefördert, also die Intensität 
des Typhus gesteigert wird, mag noch fraglich sein; jedenfalls 
aber muss man annehmen, dass unter dem Zusammenflüsse 
zweier toxischer Agentien im Organismus eine veränderte Ge- 
sammtwirkung zu Stande kommt; so darf man vielleicht die 
in dieser Epidemie so ausserordentlich verbreitete hämorrhagi¬ 
sche Diathese, die allerdings durch Typhustoxine allein auch 
gesetzt wird, der Influenza als Miturheberin zur Last legen, 
deren Neigung, Hämorrhagien auf Haut, Schleim- und serösen 
Häuten zu erzeugen, ja bekannt ist. So macht die Influenza 
auch gerne dysenterische Zustände; sie setzt also, wenn man 
so sagen darf, Fluxionen zum Colon und könnte also sehr 
wohl auch Antheil haben an der diesmal so überraschend 
häufigen Localisation des Typhusprocesses im Colon. Endlich 
können die schweren Läsionen, welche als Toxinwirkung von 
der Influenza im centralen und peripheren Nervensystem ver¬ 
ursacht werden, und welche wir bei unseren Typhen häufiger 
und heftiger als früher beobachtet haben, vielleicht hier auch 
als eine Rückwirkung der erstandenen Influenza angesehen 
werden. Doch selbst wenn ein activer Antheil der Influenza 


an der Entwicklung dieser Complicationen nicht zu erweisen 
ist, so muss doch die Intoxication der Herzganglien, wie 
sie sich durch die ungemein anhaltende und bedeutende Puls¬ 
verlangsamung mit Labilität und Arhythmie in allen unseren 
Typhusfällen nach Influenza zu erkennen gegeben hat, als ein 
schädigendes Moment erachtet werden, welches die Wider¬ 
standskraft des Organismus einer gleichzeitigen typhösen In¬ 
fection gegenüber bedenklich herabzusetzen und die Entstehung 
schwerer Complicationen zu fördern vermag. 

Der Therapie war hier eine Massenaufgabe gestellt. Sie 
bestand auf beiden Stationen des Lazarethes in der seit 20 Jahren 
eingebürgerten Hydrotherapie (Methode von Brand in Stettin) 
unter völligem Ausschlüsse jeder medicaraentösen Antipyrese; 
angesichts der hohen Aussentemperatur war sie nach einer 
verschärften Formel in Anwendung gezogen. Alle 3 — nach 
Indication — alle 2 Stunden, Tag und Nacht, so oft der 
Kranke eine Temperatur von 39,5° C. in recto) aufweist, ein 
Bad von 12° R. Stunde lang. Ferners als unzertrennlich 
von dieser Behandlungsmethode ergiebigste Darreichung alkoho¬ 
lischer Getränke: täglich 1 Flasche schweren Rothweines; als 
gewöhnliches Getränk: Heidelbeerwein mit Wasser; nach jedem 
Bade 1 Tasse starken schwarzen Thee’s mit Cognac und viel 
Zucker; weiche Eier, Flaumsuppe (aus Eier und Mehl), 1 — 2 
Liter Milch; damit war namentlich die Diurese in’s Auge ge¬ 
fasst, die wir in der That bei jedem unserer Typhuskranken 
auf mindestens 2000, gewöhnlich 3000 ccm Urins und noch 
mehr innerhalb 24 Stunden zu erhalten vermochten. Die grosse 
Zahl der schweren Fälle, d. h. solcher mit starker Tendenz 
zum Wiederansteigen der Temperatur und mit langer Fieber¬ 
dauer macht es verständlich, dass vom Beginn bis zum Schluss 
der Epidemie auf beiden Stationen des Lazaretes zusammen 
über 10000 kalte Bäder verabreicht wurden — ein grosses 
Stück Arbeit für unsere Wärter! 

Wir haben im Ganzen (Epidemie A, B und C), eine Mor¬ 
talität von 8,4 Proc., nämlich 426 Typhuskranke und 36 Todes¬ 
fälle; sie ist zufriedenstellend, wenn man 15 Proc. als die 
durchschnittliche Mortalität im Typhus junger Männer annimmt; 
sie hat uns aber nicht befriedigt im Zusammenhalt mit unseren 
Heilresultaten von Ende der 70 er Jahre bis jetzt, wo wir 5,2 
Proc. in keinem Jahrgange mehr überschritten hatten. Der 
Grund dieses ungewöhnlichen Ergebnisses muss auch in einem 
ungewöhnlichen Vorkommniss zu suchen sein und so konnten 
wir ihn nur in der verhängnissvollen Concurrenz des Typhus 
mit der Influenza finden. Wir haben ja aus einer Menge un¬ 
serer Temperaturcurven nachweisen können, wie Kranke noch 
unter der Herrschaft der Influenzatoxinc (Bradycardie, Arhythmie 
und Labilität des Pulses) direct in die Initialperiode des Typhus 
übergetreten sind, und ich glaube, es wird jeder Arzt einem 
Kranken mit derartiger Störung der Herzfunction, abgesehen 
von Influenza, bei Beginn eines Typhus die Prognose etwas 
ernster stellen — bei jeder Therapie, so auch bei der methodi¬ 
schen Bäderbehandlung; deren Aufgabe, einen schweren Ver¬ 
lauf in einen leichten zu verwandeln und secundäre Complica¬ 
tionen ferne zu halten, wird viel weniger durch den hohen 
Grad der Infection, als durch das Vorhandensein einer primären 
Complication erschwert. Eine solche primäre und zwar ernste 
Complication ist oben die toxische Herzschwäche; und doch 
haben wir gerade in den schwersten Fällen der Epidemie in 
ununterbrochener Wiederholung Gelegenheit gehabt, die be¬ 
lebende Wirkung des kalten Bades zu beobachten und würdigen 
zu lernen; jeder Nachlass der Wirkung des kalten Bades äussert 
6ich im Sinken der Herzaction und des Nervenlebens, und durch 
immer wieder methodisch eingeschobene kalte Bäder gelingt es 
auch in sehr schweren Fällen diese wichtigen Functionen durch 
eine 5 — 6 wöchentliche Akme hindurch aufrecht zu erhalten 
und so dem Kranken über die Gefahr hinwegzuhelfen, bis der 
Infcctionsvorgang selbst seinen Abschluss gefunden hat. 

Solchen schweren langdauernden Fällen gegenüber ist die 
medicamentöse Antipyrese unmöglich, bei der expectativen und 
diätetischen Behandlung aber wird die Lage des Kranken eine 
immer bedenklichere, die Stellung des Arztes eine unerträgliche. 

Bei dem Blick über Umfang und Folgen einer Katastrophe, 
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wie diese Typhus-Epidemie von seltener Heftigkeit sich uns 
darstellte begegnet man schliesslich noch der unabweisbaren 
Frage an die Berufenen — und zu diesen «Men ja die Aerzte 
in erster Linie, - ob denn Alles zur Abwehr und Bekämpfung 
in’ 8 Werk gesetzt worden ist, was Wissenschaft und Erfahrung 
an die Hand reicht. Die Epidemie ist hereingebrochen ohne 
mahnende Vorboten, sie konnte nicht vorhergeschcn und nicht 
verhütet werden, sie stand bei ihrem Beginne schon fast in 
vollendeter Form vor uns, ward sie rechtzeitig erkannt und 
konnte nur mehr in ihrem Weiterschreiten und in ihren Wir¬ 
kungen abgeschwächt werden. . 

In dem Schliessen des qu. Pumpbrunnens und in der 
Räumung der Caserne schien der Schwerpunkt der zu treffen¬ 
den Maassnahmen gelegen; der Energie und der Raschheit der 
Durchführung dieser und noch anderer Bestimmungen ist cs 
gelungen, die Erkrankung auf die bereits Betroffenen zu be¬ 
schränken und Ucbertragung des Krankheitsstoffes auf andere 
TruDDcnabtheilungen , sowie auf die Civilbevölkerung gänzlich 


zu verhüten. 

Ebenso ist es der ärztlichen Behandlung gelungen, lleil- 
resultate zu erzielen, die, wie ich glaube, auch einer strengen 
Kritik Stand zu halten vermögen. 


Die zweite der oben bezeichneten Methoden gilt wohl mit 
Recht als eine nicht völlig zuverlässige, soweit man absolute 
Wcrthe des Procentgehaltes an Hb. erwartet; wurde doch in 
zwei Apparaten bei gleichzeitiger Untersuchung aus demselben 
Blutstropfen eine Differenz von 10 Proc. gefunden. 

Wo von Unterschieden und Schwankungen des Hb-Gehalts 
im Folgenden die Rede ist, ist stets — es muss dies beson¬ 
ders betont werden — derselbe Apparat an verschiedenen Orten 
benutzt und es ist der Wechsel des Hb-Befundes an demselben 
Individuum durch häufig wiederholte, selbst tägliche Unter¬ 
suchungen eruirt und verfolgt worden. 

Die Volumenbestimmung der rothen Blutkörperchen mit 
Hedin’s Hämatokrist, verbunden mit Gärtner’s Kreiselcentri- 
fuge wird, in jüngster Zeit vielfach geübt, als zuverlässige 
Methode häufig nicht anerkannt; wir konnten bei ca. 140 
Volumenbestimmungen diesem Urtheil nicht beitreten, nachdem 
durch eine Modification (vgl. Koeppe, d. Zeitschrift No. 24) 
die Methode vereinfacht wurde und wir vor Allem darauf Gewicht 
legten, Drehungen der Centrifugc auf eine bestimmte Anzahl 
nicht zu beschränken, sondern vielmehr sie so lange wirken 
zu lassen, bis die Blutsäule in der graduirten Pipette bei 
zweimaligem Einlegen keinen Theilstrich mehr erreichte. Wir 
glauben zuverlässige Resultate in dieser Weise erlangt zu 


Lieber Blutuntersuchungen in Reiboldsgrün. 

(Dr. Driver’scho Heilanstalt für Lungenkranke.) 

Von Dr. F. Wolff. 

II. 

Die Blutveränderungen im Gebirge und ihre klinisch¬ 
klimatische Bedeutung. 

Nachdem in Nr. 11 dieser Wochenschrift 1 ) von uns der 
Gang der Blutuntersuchungen mit kurzer Angabe der Resultate 
beschrieben wurde, die im Winter 1892/93 in Reiboldsgrün 
unternommen wurden, ist seitens des früheren Assistenten der 
Anstalt, Dr. Koeppe, in gedrängter Weise gelegentlich des 
Wiesbadener Congresses 2 ) darüber referirt worden, welche 
Schlüsse sich aus den Untersuchungsresultaten ergeben, ohne 
dass aus Mangel an Zeit Näheres über die Untersuchungsmetho¬ 
den und die specicllcn Resultate ausgeführt werden konnte. 

Es soll im Folgenden das Versäumte nachgeholt werden, 
sodann versucht werden, eine Erklärung der früher (I. c.) 
angeführten Blutveränderungen im Gebirge zu geben, endlich 
sollen klinisch-klimatische Erfahrungen angeführt werden, die 
sich mit den experimentellen Untersuchungsresultaten eng ver¬ 
knüpfen. Einer späteren Publication bleibt der Bericht über 
die Fortsetzung der in Reiboldsgrün unternommenen Blutunter- 
suchungen Vorbehalten. 

Die von uns bis jetzt geübten Untersuchungsmethoden 
sind: 1) die Bestimmung der Zahl der rothen Blutkörperchen 
(r. Bl.-K.) im ebrnm Blut mittelst des Thoma-Zeiss’schen 
Apparates, 2) die Bestimmung des Hämoglobin (Hb) - Gehaltes 
in Procenten mit Fleischl’s Hämatometer, 3) die Bestimmung 
des Volumens der rothen Blutscheiben vermittelst des Hedin- 
Gärtner’schen Apparates, 4) gewissermaassen als Controle 
die regelmässige Verfolgung ungefärbter und gefärbter Blut¬ 
präparate im Mikroskop. 

Von den genannten Untersuchungsmethoden wird ohne 
Weiteres die der Blutkörperchenzählung als zuverlässige ange¬ 
sehen; sie dürfte um so mehr als eine solche anerkannt werden, 
wenn, wie es stets bei uns geschieht, bei 200facher Verdün¬ 
nung des Blutes, mindestens 200 Felder gezählt werden. Die 
Häufigkeit der Untersuchungen — 300 — 400 an der Zahl — 
muss den Resultaten eine erhöhte Sicherheit verleihen und cs 
kann demnach mit Bestimmtheit nach einer grossen Reihe Con¬ 
trolversuchen der Zählfehler als unter 200000 Bl.-K. stehend 
festgestellt werden. 


*) Dr. F. Wolff und Dr. II. Koeppe, Ueber Blutuntersucbungen 
in Reiboldsgrün L Münchener med. Wochenschrift, No. 11, 1893. 

2 ) Dr. K oeppe-Reiboldsgrün, Ueber Blutuntersuchungen im Ge¬ 
birge. Verhandlungen des XII. Congresses für innere Medicin. 
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Die Untersuchungen mikroskopischer Präparate erfordern 
keine weiteren Erläuterungen, da im Folgenden kein anderer 
Befund als der auffallender Grössenunterschiede der Blutschciben 
verwandt wird. 

Für sämmtliche Untersuchungsmethoden gilt in gleicher 
Weise, dass sie gleichzeitig resp. unmittelbar hinter¬ 
einander mit demselben Blut, das nach einem Stich 
in die Fingerspitze frei ausfloss, ausgeführt wurden. 

Die Resultate dieser Untersuchungsmethoden anlangend, 
sind dieselben bereits in No. 11 dieser Wochenschrift in Kürze 
dahin präcisirt, dass während des Winters in Reiboldsgrün eine 
deutliche Vermehrung der rothen Blutkörperchen bei Gesunden 
und Kranken hervortrat und dabei eine stetigo geringe Herab¬ 
setzung des Hb-Gehaltes bei Kranken und Gesunden zu con- 
statiren war. 

Die andauernd, auch zur Zeit noch fortgesetzten Unter¬ 
suchungen haben diese Sätze vollständig bestätigt; was sie 
Näheres über die Abhängigkeit der Befunde von zeitlichen 
und örtlichen Bedingungen ergeben, soll an anderer Stelle 
erörtert werden. 

Eine ausführliche Darlegung der Einzelbefundc wurde 
ermüden; es muss daher genügen zusammenfassend anzugeben, 
dass unabhängig von der Tageszeit, von Alter, Ruhe, Mahl¬ 
zeiten u. s. f. die Zahlen bei den in Reiboldsgrün Untersuchten 

_ soweit sie völlig Gesunde und nicht complicirtc Tuberculosen 

betreffen — die folgenden sind: 


Die Zahl der r. Bl.-K. betrug: 

bei 2 Untersuchungen von 9 gesunden Männern 6,970WU, 
U B io , Frauen 6,171000. 

Die äussersten Grenzen stellten für gesunde Männer dieZahlen 
6,326000 und 6,616,000, für gesunde Frauen die Zahlen 4,740000 un 
6,796000 dar. 

Die Zahl der r. Bl.-K. betrug: .. finnn 

bei 52 Untersuchungen von 26 tuberculösen Männern 6,448000, 
16 12 , Frauen 6,218000. 

Die äussersten Grenzen stellten für tuberculöse Männer die Zah¬ 
len 6,304000 und 7,960000, für tuberculöse Frauen 6,046000 van 
7,686000 dar. 

Der Satz, dass eine 'deutliche Vermehrung der r. B -R. 
in Reiboldsgrün im Gegensatz zu den Angaben der physiologi¬ 
schen Lehrbücher (5 Millionen beim Manne, 4 4 /» 1 1( j” en 

beim Weibe) beobachtet worden, ist durch vorstehende Zahlen 
bestätigt und cs tritt auch hier, wie in den früheren Angaben 
(1. c.) die auffallende Erscheinung zu Tage, dass die Venne - 
rung bei Tuberculösen in weitaus erheblicherem Maasse eintntt 
wie bei Gesunden und dass die Zahlen beider Geschlechter 
bei den Tuberculösen sich weit mehr nähern als bei Gesunden. 

Deutet nun diese constante Vermehrung der Blutscheiben 
bei Gesunden und Kranken, Arbeitenden und Pfleglingen au 
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örtliche Einflüsse hin, so blieb zu constatiren übrig, wann und 
wie die Yeränderungen sich entwickelten, um eventuell auf 
diesem Wege zu erfahren, welche örtlichen Eigenschaften 
oder vielmehr welche klimatische Einflüsse die Veränderungen 
hervorzurufen pflegen. 

Diese Fragen zu beantworten ist in überraschender Weise 
gelungen, nachdem mehrfach Gesunde und Kranke in verschie¬ 
denen Orten Deutschlands, vorher und nachher aber in Reibolds- 
grün auf die Zahl der r. Bl.-K. untersucht wurden und nachdem 
sogar das Verhalten des Blutes bei ein und demselben tubercu- 
lösen Individuum bei der Reise von Leipzig hierher durch 
denselben Untersucher (Dr. Koeppe) geprüft werden konnte. 
Es konnte auf diese Weise constatirt werden, dass gleich den 
längst bekannten Differenzen der Bl.-K.-Zahl, die durch Ruhe, 
Ernährung etc. bedingt werden, eine sehr merkliche Diffe¬ 
renz auch durch die geographische Höhe des Unter¬ 
suchungsortes hervorgerufen werde, ferner dass sich 
sofort nach oder mit dem Eintritt in die neuen ört¬ 
lichen Verhältnisse schon nach 2 Stunden dem Unter¬ 
sucher bemerkbar die Wandlung vollziehe. 

Diese rasche Wandlung kann durch die Untersuchung 
insofern allerdings nicht völlig correct erwiesen werden, als 
durch den Eintritt in die neuen Verhältnisse, durch die dazu 
kommenden psychischen Eindrücke, endlich durch die bekannten 
Tagesschwankungen recht wohl eine Aenderung der Blutzusam¬ 
mensetzung vor sich gehen konnte, indessen gewinnt der Ver¬ 
such doch an Beweiskraft, wenn, wie bei uns geschehen, die 
Versuche wiederholt dieselben Resultate brachten und überdies 
die Aenderung des Blutes nach einer Richtung hin constant 
von dem ersten Moment ab dieselbe blieb. 

Solche Fälle, bei denen der Beginn der Bl.-K.-Vermehrung 
von Anfang an d. h. von der Abreise aus Leipzig ab verfolgt 
werden konnte, bei denen dann der später zu beschreibende 
Typus der Aenderungen sich zeigte, sind die folgenden beiden: 

A. am Abreisetage in Leipzig . . . 4,552000 r. Bl.-K. 

„ Ankunftstage in Reiboldsgrün 4,970000 „ , 

B. , Abreisetage in Leipzig . . . 5,660000 „ „ 

„ Ankunftstage in Reiboldsgrün 6,284000 , , 

Der constante Verlauf der Aenderung in der Bl.-K.-Zahl 
Hess sich nach täglichen Bestimmungen in folgender allgemeinen 
Curve, die die Mittelwerthe von 87 Zählungen von 9 Unter¬ 
suchten enthält, charakterisiren: 

Allgemeine Curve für dos Verhalten der Zahl der rothen Blutscheiben. 



Tag dor Ankunft 

Es geht aus der Curve hervor, dass dem raschen Anstieg 
der Bl.-K.-Zahl am 1. Tage ein Abfall der Zahl am 2.—3. Tage 
folgt, wonach dann unter Schwankungen allmählich die Höhe 
der vermehrten Bl.-K.-Zahl erreicht wird, die, individuell ver¬ 
schieden, für den in Reiboldsgrün sich aufhaltenden Gesunden 
oder Kranken bestehen bleibt. (Vgl. d. C.) 

Durch zahlreiche Einzeluntersuchungen hat der Verlauf 
der Aenderung für die hiesigen Verhältnisse sich als charakte¬ 
ristisch erwiesen; ganz besonders verdient hervorgehoben 
zu werden, dass die Revolution in der Beschaffenheit 
des Blutes bei Allen innerhalb 8 bis spätestens 14 Ta¬ 
gen beendet ist. 

Dürfen nun bei der Zuverlässigkeit der Methoden die 
Resultate der Bl.-K.-Zählungen eine nicht geringe Bedeutung 
beanspruchen, so verdienen die übrigen von uns angewandten 
Methoden, weil sie stets gleichzeitig und vergleichsweise mit 
den Zählungen ausgeführt wurden, dadurch ebenfalls grössere 
Beachtung. 


Trotz der Vermehrung der r. Bl.-K. konnten wir ein gleich- 
raässiges paralleles Wachsen des Hb-Gehaltes, wie man von 
vorneherein erwarten möchte, nicht constatiren. Die Beobach¬ 
tungen lassen sich dahin zusammenfassen, dass unser Apparat 
bei gesunden Männern und Frauen 89 Proc. Hb resp. 81,0 Proc. 
nachwies, bei Tuberculösen 82,0 Proc. resp. 77,8 Proc. — 
unter Fortlassung von Complicationen. 

Bei der Unzuverlässigkeit des Apparates für absolute 
Werthe interessiren jedoch mehr als diese die Beobachtungen, 
dass Gesunde und Kranke mit anfänglich festem resp. norma¬ 
lem Hb-Gehalt im Verlauf eines hiesigen Aufenthaltes einen 
niedrigeren Hb-Gehalt zeigten, als sie mitbrachten und dass 
nur diejenigen, die mit geringem Hb-Gehalt anlangten, den¬ 
selben allmählich vergrösserten; mitunter blieb der Hb-Gehalt 
constant, wenn die Untersuchten keinen allzu hohen bei der 
Ankunft aufwiesen. — Alles dies trotz der regelmässigen Ver¬ 
mehrung der r. Bl.-K. 

Nicht aus den absoluten Werthen, sondern aus dem ge¬ 
schilderten Fallen resp. Steigen des Hb-Gchaltcs darf mit 
Bestimmtheit geschlossen werden, dass der Hb-Gehalt normaler 
Weise ein absolut niedrigerer bei uns sein muss wie unter 
sonstigen Bedingungen, dass er relativ sogar sehr niedrig ist 
im Hinblick auf die bei uns normaler Weise vermehrte Bl.-K.- 
Zahl. 

Nur bei Verwendung der bisher beschriebenen Methoden 
konnten wir einen Werth der Volumenbestimmung der r. Bl.-K. 
durch den Hämatokriten beimessen; stets in gleicher Weise 
bei derselben Blutuntersuchung wie die genannten Methoden 
ausgeführt, ergaben die Versuche mit dem Apparat, dass die 
Volumenbestimmung durch den Hämatokrit keinerlei 
Schlüsse aufHb-Gchalt und Bl.-K.-Zahl gestatte. (Vgl. 
Koppe 1. c.). Auffallend musste jedoch dabei die Thatsache er¬ 
scheinen, dass Hedin in Christiania, dessen Zahlen bisher die 
einzigen grösseren Umfangs in der Literatur sind, im Durch¬ 
schnitt 49,4 Vol.-Proc. resp. 44,4 Vol.-Proc. bei gesunden 
Männern und Frauen fand, wir ebenfalls annähernd dieselben 
Zahlen, nämlich 49,7 Vol.-Proc. resp. 45,0, obwohl die gleich¬ 
zeitigen Zählungsergebnisse der r. Bl.-K. in folgender Weise 
differiren: 

Christiania: 5000000 bei Männern (49,4 Vol.-Proc.) 

450000 bei Frauen (44,4 Vol.-Proc.) 

Reiboldsgrün: 5970000 bei Männern (49,7 Vol.-Proc.) 

5157000 bei Frauen (45,0 Vol.-Proc.) 

Die hiedurch nahe gelegte Annahme, dass das Volumen 
der r. Bl.-K. in der Gesammtzahl oder theilweise ein kleineres 
in Reiboldsgrün wie in Christiania sei, konnte mit einiger 
Sicherheit als zutreffend angesehen werden, nachdem sich durch 
Zusammenstellung gleichzeitig gefundener Resultate der Zäh¬ 
lung, Volumen-Procente und Hb-Bestimmung in einer Curve 
ergab, dass gerade dem Steigen der Bl.-K.-Zahl ein Sinken 
der Volum-Procente — kurz einander folgend — entsprach, wie 
dies, mehrfach beobachtet, durch folgende Curve illustrirt wird. 

Eine weitere Bestätigung dafür, dass sich bei unserer 
vermehrten Bl.-K.-Zahl eine relativ grosse Menge von Bl.-K. 
geringen Volumens befindet, fand sich durch die als 4. ge¬ 
nannte Untersuchungsmethode, die wir mit den übrigen gleich¬ 
zeitig ausführten: Die Prüfung des mikroskopischen Blutbildes 
ergab immer wiederkehrend bei gleichzeitig besonders reicher 
Bl.-K.-Zahl auffallend kleine Blutscheiben, theils in Sternform, 
tfaeils in normaler Gestalt, diese letzteren meistens an Zahl 
geringer. 

Gerade durch diese so erwiesene Anwesenheit zahlreicher 
Bl.-K. von geringem Volumen fand sich nun eine, wenn auch 
nicht zu beweisende, so doch einfache Erklärung für die auf¬ 
fallende Thatsache des bei grosser Bl.-K.-Zahl stets relativ 
geringen Hb-Gehaltes unserer Untersuchten. Da auch die 
Curve des Hb (vgl. oben) ein Sinken und Steigen aufweist, 
das im Ganzen im entgegengesetzten Sinne mit dem Fallen 
und Steigen der Bl.-K.-Zahl einhergeht, so ist der Schluss ein 
naheliegender, dass der relativ geringe Hb-Gehalt des Blutes 
mit dem geringen Volumen der Bl.-K. und dem entsprechenden 
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geringen Hb.-Gehalt jedes einzelnen Körperchens in Zusammen¬ 
hang zu bringen ist. 
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rothe Blutkörperchen ini cbmm Blut —— 

S § 8 

Proc. Hamoglobingehalt nach v. Flelacbl’B Hämomoter 

s fi s » 

Volumen-Procont mittelst des Hämatokriten bestimmt 



selben Stunde ausgeführt annähernd constante Zahl der r. Bl.-K- 
ergaben, wie dies u. A. auch Reinert gefunden, ein Befund, 
der den früher angeführten Untersuchungsresultaten um so 
grösseren Werth verlieh, da sie im Wesentlichen stets um die 
gleiche Zeit und unter gleichen Bedingungen vorgenommen 
waren . 

Eine wesentliche Differenz gegen die Befunde Reinert’s, 
des hervorragendsten Autors auf unserem Gebiete, boten da¬ 
gegen die im Laufe des Tages sich einstellenden Schwankungen 
in der Blutkörperchenzahl. . 

Die 3 von uns ausgeführten Untersuchungsreihen, je eine 
gesunde Dame, einen leicht kranken und einen schwerer kranken 
jungen Mann betreffend, sind neben der Reinert’schen Curve 
über Tagesschwankungen in folgender Weise graphisch darzu¬ 
stellen. 


Yon den Fragen, wie sich die Blutveränderungen beim 
Fortgang aus den Reiboldsgrüner Bedingungen verhalten, ferner 
ob dieselben im Verlauf des Tages Besonderheiten bedingen, 
lässt die erstere naturgemäss nur schwierig sich beantworten, 
da die Untersuchungen nur selten und schwer ausführbar waren. 
Nach uns zur Verfügung stehenden Beobachtungsreihen ist es in 
hohem Grade wahrscheinlich, dass wie bei dem Eintritt in unsere 
Verhältnisse auch bei der Rückkehr aus denselben das Wieder¬ 
einstellen auf eine niedrigere Bl.-K.-Zalil unter erheblicheren 
Schwankungen, und zwar auch innerhalb 10 — 14 Tagen sich voll¬ 
zieht. Als Beispiel diene folgende Untersuchungsreihe derselben 
gesunden weiblichen Individuen: 

15.1. Reiboldsgrün: 504000 r. Bl.-K. 

28.1. Basel: 4,732000 „ „ 

21.11. Basel: 424000 „ „ 

25.11. Reiboldsgrün 

(Tag nach der Rückkehr): 5,360000 „ „ 

27.11. Reiboldsgrün: 5,076000 „ „ 

Aehnlich verhalten sich die übrigen Untersuchungsreihen, 
die zu Gebote standen. 

Die Frage, ob sich im Verhalten des Blutes Besonder¬ 
heiten während eines dauernden Aufenthaltes im Gebirge ausser 
der beschriebenen Vermehrung der Bl.-K.-Zahl und eventuell 
in Verbindung mit derselben zeigen, müsste namentlich im 
Hinblick darauf interessiren, dass beim Bestehen solcher Be¬ 
sonderheiten auf die Dauer auch gewisse Schlüsse über den 
Werth der Veränderungen sich ergeben konnten. 

Alle bisher angeführten Daten über Blutuntersuchungen 
waren ohne Rücksicht auf Tagesschwankungen gegeben worden, 
obwohl nach Untersuchungen Anderer (vor Allem Reinert’s) 
bekannt war, dass das genannte Moment mit wechselnder Ruhe, 
Ernährung etc. in der That die Zahl der r. Bl.-K. zu beein¬ 
flussen pflegt. 

Es wurde nun zunächst festgestellt, dass Untersuchungen 
desselben Individuums unter denselben Bedingungen täglich zur 
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Es ergeben Reinert’s Messungen mit den unsrigen ver¬ 
glichen folgende Resultate: 

1) Es ist im nüchternen Zustande die Zahl der Bl.-K. 
bei Reinert niedriger als die unsrige, wobei bemerkt werden 
muss, dass unsere Zählungen 2 Stunden später (8 Uhr statt 
6 Uhr) beginnen, ein Fehler, der bei der langsamen Steigung 
der Reinert’schen Zahlen im Laufe des Vormittags wohl über¬ 
gangen werden kann. 

2) Wie bei Reinert können auch wir eine tägliche Ascen- 
denz, folgende Descendenz und wieder Ascendenz unterscheiden. 

3) Da die absoluten Mittelzahlen der 4 Versuchsreihen 
aus 4tägigen Untersuchungen (bei Reinert aus 8tägiger Unter¬ 
suchung) betragen: 

Reinert 5,250000 5,500000 5,000000 5,400000 

A. (gesunde Dame) 4,800000 5,300000 460000 490000 

B. (leiebtkr. Mann) 5,600000 6,200000 5,300000 560000 

C. (schwerer Kranker) 620000 705000 670000 60000U 

diese Zahlen aber für Ascendenz und Descendenz folgende Fro- 
cente ergeben: 

R. 5,7 Proc. Ascend. 9,2 Proc. Descend. 6,0 Proc. Ascend. 

A. 8,3 „ „ 13,2 , . 6,5 ’ 

B. 10,7 „ „ 14,5 , , °,0 , 

C. 12,1 „ „ 18,4 „ ' „ 5,5 „ * 
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so haben wir als Resultate unserer Untersuchungen zu ver¬ 
zeichnen, dass bei uns betreffs der ersten Ascendenz und De- 
scendenz erhebliche Schwankungen wie bei Reinert bestehen, 
die zweite Dcscondenz dagegen kein wesentliches Abweichen' 
von den Reinert’schen Befunden aufweist, — ferner dass 
die Grösse der Tagesschwankungen direct proportio¬ 
nal der Zahl der Blutkörperchen einhergeht und nur 
zur Zeit der zweiten Ascendenz annähernd gleiche Procent¬ 
zahlen ergiebt. 

Unsere Ausführungen lassen sich in folgenden Sätzen zu¬ 
sammenfassen: 

1) Es besteht in Reiboldsgrün eine ständige Vermehrung 
der r. Bl.-K. bei Gesunden und Kranken, bei Letzteren in er¬ 
höhtem Maasse. 

2) Die Vermehrung vollzieht sich innerhalb 14 Tagen 
nach einem bestimmten Schema und erreicht in dieser Zeit die 
jedem Individuum eigentümliche Höhe, die unter geringen 
Schwankungen von Tag zu Tag bestehen bleibt. 

3) Die Vermehrung der r. Bl.-K. bedingt keine Vermeh¬ 
rung des normalen Hb-Gehaltes, sondern der letztere sinkt auf 
die Dauer um einige Procent bei Individuen von sonst nor¬ 
malem Hb-Gehalt. 

4) Bei grosser Zahl von Bl.-K. sind im Volumen kleine 
in auffälliger Menge vorhanden; der Hb-Mangel derselben, 
ihrer Grösse entsprechend, erklärt möglicherweise den niedrigen 
Hb-Stand im Allgemeinen. 

5) Bei der Rückkehr in die heimischen Verhältnisse stellt 
sich die niedrigere Bl.-K.-Zahl wieder ein, vermuthlich in ähn¬ 
licher Art und in gleicher Zeit, wie sich die Aenderung beim 
Uebergang in die Reiboldsgrüner Verhältnisse vollzog. 

6) Die im Laufe des Tages eiutretenden Schwankungen 
der Bl.-K.-Zahl sind erheblich grösser in Reiboldsgrün, als sie 
von Reinert in Tübingen nachgewiesen wurden. 

(Schluss folgt.) 


Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von der Peritonitis 
in Folge der Perforation eines Magengeschwürs. 

Von Dr. Ernst Schotten in Cassel. 

Unter drei Fällen von tödtlicher Perforationsperitonitis in 
Folge von Magen- (resp. Duodenal)-Geschwür, welche mir in 
der kurzen Zeit von 8 Wochen zur Beobachtung kamen, bot 
der letzte in seinem klinischen Verlauf und Obductionsbefund 
einige bemerkenswerthe Abweichungen von den gewöhnlichen 
dar, so dass er wohl einiges Interesse beanspruchen dürfte. 

Derselbe betraf einen 46jährigen blassen und mageren, hochauf¬ 
geschossenen und wenig muskelkräftigen Mann, Herrn A. P. Er war 
bereits vor 20 Jahren längere Zeit schwer magenleidend und litt 
damals viel an Magenschmerzen, so dass er wochenlang nur Flüssig¬ 
keiten gemessen durfte. Seit jener Zeit hat er immer wieder auf's 
Neue an dysppptischen Beschwerden gelitten, welche verschiedene 
Curen in Kliniken und Heilanstalten nöthig machten, und ihn seit 
Jahren zu einer äusserst vorsichtigen Diät und sehr regelmässiger 
Lebensweise zwangen. Ebenfalls seit Jahren besteht eine intensive 
Verstopfung, so dass nur der regelmässige Gebrauch von innerlichen 
Abführmitteln in Verbindung mit Klystieren von Wasser oder Glycerin 
den Stuhl in Gang erhalten konnte. Im Februar 1891 war er wieder 
einmal mit einer acuten Magenstörung erkrankt, die aber diesmal 
sich viel schwerer gestaltete und als Peritonitis mit deutlicher um¬ 
schriebener Exsudatbildung in der Gegend rechts vom Nabel und später 
über dem rechten Poupart'sehen Band verlief. Es trat nach wochen¬ 
langer Reconvalescenz völlige Herstellung des Status quo ante ein; 
objectiv konnte nichts mehr von Exsudat nachgewiesen werden, nir¬ 
gends bestand eine Schmerzhaftigkeit, weder spontan, noch auch nach 
dem Genuss von Speisen, die allerdings sehr sorgfältig gewählt wer¬ 
den mussten, noch bei Druck, speciell auf die Magengegend. Nur 
die hartnäckige Verstopfung bestand weiter und ferner traten im 
Laufe des letzten Jahres, abgesehen von kleineren Störungen, in 
grösseren Pausen 3 mal, jedesmal durch Abweichung von der gewöhn¬ 
lichen strengen Ordnung der Lebensweise, acute Anfälle auf, die nach 
Vorboten mit allgemeinem Unbehagen und Magendruck bei gleich¬ 
zeitigem Versagen der gewöhnlichen Abführmittel zu Uebelkeit, Würgen 
und Erbrechen wässeriger Massen, selten genossener Speisen führten, 
was dann gewöhnlich ca. 24 Stunden, allmählich sich beruhigend, 
andauerte. Am anderen Morgen war gewöhnlich nach Anordnung 
absoluter Diät, Eispillen, Eisthee, Alles vorüber und nach einigen 
Tagen Patient wieder berufsfähig. 

No. 41. 


Am 21.IX.92 früh 8 Uhr wurde ich zu Herrn P. gerufen, nach¬ 
dem ich mich noch 4 Tage vorher von seinem relativen Wohlbefinden 
überzeugt hatte. Er hatte bald nach meinem letzten Besuch — an¬ 
scheinend durch schwere Gemüthsbewegungen, vielleicht auch einen 
Diätfehler oder beides zusammen veranlasst — angefangen, über 
Magendruck, Fülle, Unbehagen zu klagen; die genommene Tama- 
rindenconserve und Klystiere hatten nicht den gewünschten Erfolg 
gehabt. Ain Abend des 20.IX. hatte er deshalb wiederum eine Tama- 
rindenconserve eingenommen, in Folge deren das Unbehagen alsbald 
sich steigerte und wiederholtes Erbrechen und anhaltendes Würgen 
eintrat. Das Erbrochene bestand, wie ich später constatirte, in wässe¬ 
riger schleimiger Flüssigkeit in mässiger Menge, am Boden etwas 
röthlicher Bodensatz, den ich zunächst für Reste der genossenen Tama- 
rindenconserve hielt. Stuhlgang war endlich gegen Morgen auf 
Klysma erfolgt. Patient, der bei meiner Ankunft im Bett lag, klagte 
über grosses Unbehagen und Fülle im Magen, keine eigentlichen 
Schmerzen, und würgte alle 2 Minuten, jedoch wurde nur wenig 
wässerige Flüssigkeit erbrochen. Der Puls war ca. 70, mittelkräftig, 
die Temperatur in axilla höchstens 37,0° C.. Zunge wie stets, glatt 
und roth. Der Leib war flach, kaum gewölbt, durchaus weich und 
eindrückbar, nirgends besonders empfindlich; in der Gegend links 
unterhalb Nabelhöhe sah man durch die dünnen schlaffen Bauchdecken 
hindurch grosse peristaltische Wellen sich von links nach rechts be¬ 
wegen. Nirgends Dämpfung. Ordination: Ruhige Bettlage, Sina- 
pismus, Eispillen, Eisthee schluckweise, sonst absolute Diät. 

Abends 7 Uhr hatte das Erbrechen und Würgen im Laufe des 
Tages nachgelassen, der Zustand war ein erträglicher, nur hin und 
wieder kamen einzelne Würgbewegungen. Der objective Befund war, 
insbesondere in Bezug auf den Leib, derselbe wie des Morgens. Ich 
verordnete weiter Einhaltung absoluter Diät, erlaubte nur etwas Cognac 
in Eiswasser, eventuell Champagner. Trotzdem hat Patient später 
Abends wegen des Gefühls der Leere im Magen, das er für Hunger 
deutete, eine kleine Tasse Haferschleim bekommen, was aber bald 
von einem unangenehmen Gefühl der Fülle und vermehrter Uebelkeit 
gefolgt war. Diese Empfindungen besserten sich im Laufe der schlaf¬ 
losen Nacht nicht, so dass Patient gegen Morgen nach 4 Uhr durch 
wiederholtes Einführen des Fingers in den Hals Erbrechen hervorzu¬ 
rufen suchte. Es erfolgte mehrmaliges Erbrechen einer Flüssigkeit, 
in welcher sich, wie später constatirt, kaffeesatzähnliche Massen be¬ 
fanden. Dabei aber traten plötzlich heftige Schmerzen im Bauch 
auf, so dass gegen 3 /«6 Uhr zu mir geschickt wurde, zugleich, da 
Patient es vor Schmerzen gar nicht aushalten konnte, zu dem in 
nächster Nähe des Patienten wohnenden Collegen Dr. Rösing. Wäh¬ 
rend seiner Anwesenheit bei dem Kranken erfolgte noch mehrmaliges 
Erbrechen von Flüssigkeit der beschriebenen Beschaffenheit. 

Um Vj6 Uhr Morgens den 22. IX. fand ich Patienten bei vollem 
Bewusstsein und mit anscheinend normaler Temperatur, aber mit 
etwas verfallenem Gesichtsausdruck. Er hielt eine etwas nach links 
geneigte Rückenlage ängstlich ein. Puls 80, mässig voll, weich. Der 
Leib ist vollständig flach, etwas eingezogen, von Peristaltik nichts 
mehr zu sehen. Die Bauchmusculatur tetanisch contrahirt, bretthart. 
Leberdämpfung vorhanden, Zwerchfell nicht auffallend hoch. Von Zeit 
zu Zeit erfolgen äusserst schmerzhafte erfolglose Brechbewegungen. 
Ordination: Morphiuminjection von reichlich 0,015, welche nach 
1 Stunde wiederholt wird, da die erste den Zustand wenig veränderte. 
Eisblase auf den Magen. 

Um 9 Uhr früh hat sich der Zustand wenig geändert. Patient 
ist etwas ruhiger geworden, aber immer noch sehr schmerzhafte Würg¬ 
bewegungen. Der Leib ist ebenso flach und bretthart geblieben, ln 
der linken unteren Bauchgegend Dämpfung. 

Bis gegen Mittag sollen immer noch zeitweise Brechbewegungen 
gekommen sein, durch die aber nur äusserst geringe Mengen Flüssig¬ 
keit herausbefördert seien, im Wesentlichen nur erfolgloses Würgen. 
Gegen Mittag hatte auch das Erbrechen dieser minimalen Mengen 
aufgehört, während das Würgen andauerte. 

Nachmittags 3 Uhr stellte der aus Göttingen telegraphisch her¬ 
beigerufene Hr. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein folgenden Befund 
fest, den ich mit seiner Erlaubnis hier einfuge: 

.Sehr verfallen, keine Temperatursteigerung, Puls klein, 124 
Herzschläge, 40 Respirationen, ganz freies Sensorium. Gelegentlich alle 
5—10 Minuten ausserordentlich quälendes, aber schnell vorübergehen¬ 
des Würgen mit heftigen Schmerzen im Bauch, ohne dass es zu Er¬ 
brechen kommt. Die Schmerzen sitzen in der Unterbauchgegend, 
welche aber auf Druck nicht wesentlich empfindlich ist. Patient be¬ 
findet sich in linker Seitenlage, liegt auf dem linken Schulterblatt. 
Der Bauch hart, brettähnlich gespannt, flach. In den abhängigsten 
Partien (links unten) Dämpfung. Keine Fluctuation. Leber in nor¬ 
maler Lage. Urin ist seit heute früh nicht entleert.* 

Ordination: Eiskalte Milch mit Cognac theelöffelweise. Tinctura 
Opii smpl. 10 gts., später ev. 6 gts. Ev. Katheterismus. 

Abends 10 Uhr. Urin ist spontan entleert worden. Bewusstsein 
völlig erhalten; kein Erbrechen, selten Aufstossen. Collaps hat zu¬ 
genommen, Patient ist pulslos. Er hat im Ganzen 1 Weinglas voll 
Milch erhalten. 

Morgens 4 Uhr, am 23.IX., Tod im Collaps, nachdem erst in 
den letzten 2 Stunden das Sensorium umschleiert gewesen war. 

Die Diagnose war im vorliegenden Fall nach dem Eintritt 
der schweren Symptome, am 22. IX. früh, mit Wahrscheinlich¬ 
keit, bald mit Sicherheit auf Peritonitis gestellt worden; sie 
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stützte sich ausser auf die schweren Allgemeinerscheiuungen P 
auf die heftigen, plötzlich eingetretenen Leibschmerzcn, auf 

ä£5SK?sgj?!§! s 

betraf, so musste wegen der erbrochenen Massen mit grösster 
Wahrscheinlichkeit an das Vorhandensein eines Ulcus veutn e 
culi gedacht werden, auf dessen früheres Bestehen schon die I 
Anamnese als sehr wahrscheinlich h.nwies; auch da « 

Zurücktreten eines sonst bei der Peritonitis so constanten un.l 
im Vordergründe stehenden Symptomes, des Erbrechens, konnte 
mit der Annahme einer Magenperforation gut erklärt werden. 

Ein wichtiges Moment jedoch, welches die Diagnose der Per- 
foration eines lufthaltigen Eingeweides hatte sichern können, 
fehlte: die Verkleinerung, bezw. das Verschwinden der Leber¬ 
dämpfung. Die Leber lag nach dem Resultat der Percussion 

in ganz normaler Lage. . . 

Es musste in Folge dessen die Diagnose auf Perforation 
eine zweifelhafte bleiben, während die Annahme einer wahr¬ 
scheinlich von einem geschwürigen Process im Magen abhängigen 
Peritonitis gesichert erschien. 

Obduction, den 24. IX. 12 Uhr, in Gegenwart der Herren 
DDr BeträchUiche 0 ' Tod tenstarre, Gesucht verfa'len sehr blass Leib 

oder verwachsen. Die Leber in ihrer normalen Lage unter den 
rechten vorderen Thoraxrand herabreichend, der Magen nach hinten 
zurückgesunken. Der quere Dickdarm bildet in «einer linken Hälfte 
eine grosse tief nach abwärts reichende Schlinge und ist durch Luft 
mässig f aufgetrieben, er enthält in dem erwähnten Theil einige dicke 

Kothballen Die Serosa zeigt überall eine /ei dieser 

fäsBininiection, die in der Pylorusgegend des Magens und der dieser 
zunächst liegenden Partie des Netzes und des DÄ^lÄr 
intensiv, nächstdem in dem übrigen Theil der Unken Hälfte des Quer- 
dickdarms am stärksten ist. Das Peritoneum erscheint ziemlich glatt, 
links liegen der Bauchwandung einige fasers toffiff- ei tri ge G enn n ae la • 
ln dem Becken und dem linken hinteren oberen Theil des Bauch 
raumes findet sich im Ganzen V,“ 3 /* Liter der oben beschriebenen 
Flüssigkeit, in welcher einige faserstoffige Gerinnsel su pendirt sind. 
An der Pylorusgegend des Magens bemerkt man unmittelbar links 
vom Pylorus, vorn, nach unten zu, eine kleine Oeilnung quer auf 
die Pylorusrichtung, knapp 1 cm lang, schlitzförmig. In ihrer näch 
sten Umgebung ist die schon beschriebene intensive Injection hier 
sogar mit feinen rothen Pünktchen (Hämorrhagien) durchsetzt Die 
Oeffnung ist nicht verklebt, nicht mit Faserstoff bedeckt. Der Magen 
wird sammt dem Duodenum unterbunden und herausgenommem De 
Pylorus ist auffällig dick, doch nicht hart. Aufgeschnitten enthä t 
der Magen ca. l h Liter einer schwärzlichen dunnbrengen Flüssigkeit 
(Blut), keine Luft. Die Magenschleimhaut befindet sich in. Zu¬ 
stande chronischen Katarrhs, die Magenmusculatur ist von f 1 ™},“!' 
Dicke. Unmittelbar diesseits des Pylorus fallen 2 kreisrunde Defecte 
der Magenschleimhaut in ihrer ganzen Dicke auf, von dem charakte 
ristischen Aussehen des runden Magengeschwürs, mit glattem Grunde 
und wallartigem, von der Schleimhaut gebildetem Rande, von denen 
das eine nach oben sehende reichlich linsengross, das andere ihm 
gegenüber nach unten liegende fast markstückgross ist. An dem 
Rande dieses, sogar noch etwas unter dem überragenden Schleimhaut¬ 
rande befindet sich die beschriebene Oeffnung. Die Sonde dringt 
daher in schräger Richtung von der äusseren Oeffnung her ini den 
Magen ein. Der Pylorus ist verengt, an einer kurzen, wenige Milli¬ 
meter langen Stelle so eng, dass ich nicht mit der Spitze meines 
kleinen Fingers eindringen konnte. Die Wandungen des Pylorus 
sind überall, soweit erkennbar durch Bindegewebe, gleichmassig stark 
verdickt. Der Zwölf-Finger-Darm ist mit galligem Schleim sehr 
wenig gefüllt, eng und anscheinend atrophisch. Am Dünndarm nichts 
Besonderes. Am Dickdarm, speciell Coecum und dem kleinen be¬ 
weglichen Processus vermiformis nichts Besonderes, auch kein Zeichen 
früherer Entzündungsprocesse. In Bezug auf die übrigen Unterleibs- 
orgnne, welche in situ untersucht wurden, war nichts Besonderes zu 
bemerken. Die übrigen Höhlen wurden nicht geöffnet. 

Nach dem Resultat der Obduction ist kein Zweifel, dass 
der Tod durch Peritonitis acuta erfolgt ist, deren Erscheinungen 
aufs Deutlichste ausgeprägt waren. In Bezug auf die Dauer 
des peritonitischen Processes steht der Befund in Ueberein- 
stimmung mit der Annahme einer Dauer von 24 Stunden. Die 
Concentration der stärksten Entzündungserscheinungen um die 


Pylorus-Gegend des Magens und speciell die Perforationsstelle 
wiesen auf letztere als den Ausgangspunkt mit Sicherheit hin. 

Die im Bauchraum Vorgefundene Flüssigkeit war grossentheils 
sicher als Exsudat, mindestens nicht bloss als ausgetretener 
Mageninhalt aufzufassen. War nun die Perforation selbst die 
Ursache der Peritonitis oder konnte erstere spater oder gar 
postmortal bei der Section entstanden sein? Meines Erachtens 
kann der Leichenbefund gar nicht anders gedeutet werden als 
dass diese seropurulente Peritonitis, welche kaum irgendwo 
eine Neigung zu plastischen Processen zeigte, Folge eines mit 
Perforation verbundenen Hineingelangens von Entzundungser- 
regern in den Peritoneal-Sack gewesen ist. Der Zeitpunkt des 
Eintritts der Perforation kann mit Bestimmtheit in die Zeit 
bald nach 4 Uhr Morgens des 22. IX, also genau 24 Stunden 
vor dem Tode gesetzt werden. Nachdem Abends zuvor ent¬ 
schieden die Symptome noch relativ leichte, der Leib weich 
und keine Schmerzen da waren, traten um diese Zeit plötzlich 
mit dem absichtlich hervorgerufenen Erbrechen die heftigen 
Schmerzen im Leib ein, und kurze Zeit darauf war bereits der 
schwere Allgemeinzustand und die objectiven Veränderungen 
am Abdomen, Spannung, später Dämpfung zu constetiren, die 
bis zum Tod glcichinässig bestehen blieben. Eine Entstehung 
unmittelbar oder kurz vor dem Tode erscheint nach den 
klinischen Erscheinungen durchaus unwahrscheinlich, da m dem 
Krankheitsverlauf kein Moment hierfür spricht, vielmehr der 
Verlauf von der kritischen Wendung am 22. Früh an ein durch¬ 
aus continuirlicher war. Bei der viel grösseren Ruhe des 
Magens und Abdomens zu dieser Zeit hätte überhaupt eine 
Perforation nur viel schwerer zu Stande kommen können. Der 
ganze glcichmässige, ununterbrochene, rapid zum Tode führende 
Verlauf wird nur verständlich, wenn man den Eintritt der 
Perforation in die Zeit von 4 Uhr Morgens am 22. IX. setzt 
und durch sie die Peritonitis entstehen lässt. Eine arteficielle 
Entstehung der Oeffnung der Magenwand bei der Section end¬ 
lich ist vollkommen ausgeschlossen. 

Ich hebe schliesslich noch hervor, dass die Blutmenge, die 
im Magen gefunden wurde, plus derjenigen, die ausgebrochen 
war, und derjenigen, die dem peritonischen Exsudat beigemischt 
erschien, keinesfalls so bedeutend war, dass der Blutung ein 
wesentlicher Einfluss auf das Zustandekommen des todtlichen 
Ausgangs zuzuschreiben war. 

Fassen wir unser epikritisches Urtheil über den Fall noch¬ 
mals kurz zusammen, so nehmen wir an, dass bei dem Patienten, 
der wohl schon seit langen Jahren an Geschwürsbildung in 
der Regio pylorica des Magens und wahrscheinlich in Zu¬ 
sammenhang damit vor l‘/a Jahren an einer locuhsirt bleibenden 
Peritonitis, und mit diesen Processen in Verbindung an einer 
Stenosirung des Pylorus litt, am 20. August eine durch Ue- 
müthserregung und Diätfehler bedingte acute Magenstorung 
eingetreten ist, die zu anhaltendem heftigen Brechen und V urgen 
und dadurch vermutlich zu acuter Verschlimmerung des gros- 
i seren Magengeschwürs führte. Durch einen heftigen freiwillig 
1 hervorgerufenen Brechact trat Bcrstung der Magenwand und 
| Serosa, Erguss von etwas Mageninhalt in die Bauchhöhle un 
■ Peritonitis, gleichzeitig Blutungen in den Magen selbst ein. 
t Der Tod war die Folge der Peritonitis. 

! Soweit die Geschichte und Deutung des Krankheitsverlaufes 

3 und des anatomischen Befundes. 

s Es bleiben aber noch einige Eigenthiimliclikeiten einer be- 

r sonderen Hervorhebung und Besprechung werth, durch welche 
s der vorliegende Fall beinerkenswerth erscheint. Im Band ia 
r (1885) der Zeitschrift für klinische Medicin hat Ebstein i 
“ einem Aufsatz: „Klinisches und Kritisches zur Lehre von der 

u Perforationsperitonitis“ auf drei Punkte die Aufmer sam ® 

gelenkt, welche „eine erneute Besprechung verdienen, weil m 
is Angaben der einzelnen Beobachter über diese Symptome ni 
n nur vielfach unter einander differiren, sondern auc i wei 
■r wünschenswerth erscheint, für die Verschiedenheit, we c e 
l- Symptomencomplex • in den einzelnen Fällen dieser sc we 
ie Erkrankung zeigt, zufriedenstellende Erklärungen zu suchen 1 * 
ie Ich glaube, dass in Hinsicht auf die sämmtlichen rei 
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Ebstein untersuchten Punkte unser Fall verdient, noch etwas 
näher betrachtet zu werden. 

Bemerkensworth ist erstens die mit flachem Leib ver¬ 
bundene tctanische Starre der Bauchmusculatur, die 
anscheinend sofort mit der Perforation auftrat und bis zuletzt 
bestand, während eine leichte Auftreibung sich erst postmortal 
entwickelte. Es ist dies als Beweis dafür anzusehen, dass die 
die Muskelstarre auf reflcctovischem Weg vermittelnde Reizung 
der sensiblen Nerven bis zum Tode andauerte. Das Ver¬ 
schwinden der vorher sehr sichtbaren Darmperistaltik nach 
dem Eintritt der Peritonitis muss auf diese tetanischc Spannung 
der Bauchdecken bezogen werden, hat also eine andere Be¬ 
deutung, als diejenige, welche E. Wagner 1 ) bei Besprechung 
dieses Symptome» als eines Hilfsmittels zur Unterscheidung des 
peritonealen von dem intestinalen Meteorismus im Auge hat. 
Wagner hat daselbst auf das Verschwinden der sicht-, fülil- 
und hörbaren Darmbewegungen in Folge des Abdrängens der 
Därme von der Bauchwand durch ausgetretene Luft aufmerk¬ 
sam gemacht. 

Der zweite Punkt ist der Mangel des Verschwindens, 
resp. der Verkleinerung der Leberdämpfung, welches 
ja unter gewissen Voraussetzungen und Einschränkungen als 
eines der wichtigsten Erkennungszeichen der Perforationsperi¬ 
tonitis angesehen wird. Es ist dies Symptom bekanntlich die 
Folge des Austritts der Luft aus einem lufthaltigen Eingeweide 
in den Peritonealraum und Gelangens derselben zwischen Leber 
und Bauch wand. Dies Symptom fehlte in unserem Falle, und, 
wie die Obduction nachwies, aus gutem Grunde: es war eben 
eigentümlicher Weise keine Luft aus der Perforationsöffnung 
in den Bauchraum ausgetreten, und es entwichen daher keine 
Gase bei dem Einschnitt der Bauchwand bei der Section. 
Ich hebe hervor, dass ganz speciell hierauf beim Durch¬ 
schneiden der Bauchdecken mit Aufmerksamkeit geachtet wurde. 
Ebstein erwähnt in seiner eitirten Arbeit ausser einem eigenen 
Fall, in welchem wahrscheinlich die Perforation 2'/* Stunden 
vor dem Tode eintrat, nur 2 Obductionsberichte Cruveilhicr’s, 
in denen trotz Anwesenheit von Perforationsperitonitis das Ent¬ 
weichen von Gas bei Einschneiden der Bauchdecken „nicht 
angeführt wird“. Jedenfalls muss ein solches Verhalten als ein 
äusserst seltenes angesehen und nach einer Erklärung im con- 
creten Fall gesucht werden. Soll man annehmen, dass der 
Magen, der ja bei der Obduction vollkommen zusammcngefallen, 
ohne jede Spur von Luft, gefunden wurde, bereits in und seit 
dem Moment des Eintritts der Perforation keine Luft enthalten 
hat, so dass also keine solche austreten konnte? Er konnte 
allerdings durch das längere vorliergegangene hartnäckige Würgen 
sich von etwa in ihm befindlicher Luft befreit haben. Oder 
soll man der eigenthümlichen Beschaffenheit der Perforations¬ 
öffnung das Verhalten schuld geben? Dieselbe war linear, nicht 
rund, wie Rindfleisch (Lehrb. der path. Gewebelehre) als 
das regelmässige Vorkommen angiebt, und stellte durch den 
darüberliegenden Schleimhautrand gewissermassen ein Ventil dar, 
welches möglicherweise im Ruhezustand schlussfähig war und 
erst durch den Druck stärkerer Brechbewegungen seitens des 
Zwerchfells sich öffnete und etwas Mageninhalt hindurchliess. 
Ich wage nicht, die Entscheidung zu treffen, welches Moment 
hier das ausschlaggebende war, und begnüge mich, die meines 
Erachtens in Betracht kommenden Thatsachcn gebührend her¬ 
vorgehoben zu haben. 

Es schliesst sich hier an die Besprechung des dritten 
Punktes das Verhalten uuseres Patienten in Bezug auf 
das Erbrechen. 

Ebstein sagt in den Schlusssätzen seiner eitirten Arbeit 
unter Bezugnahme auf eigene und frühere Beobachtungen 
(Traube’s u. A.): „Das Erbrechen fehlt — bei Perforation 
des Magens —, wenn die Perforation in dem freien Bauchfell¬ 
sack erfolgt.“ In unserem Fall hat das Erbrechen nicht so¬ 
fort bei dem Eintritt der heftigen auf die Perforation zu be¬ 
ziehenden Symptome aufgehört, es ist vielmehr noch in der 


*) Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd, 89, 1686, S. 70, 
„Zur Diagnostik und Therapie der perforativen Peritonitis*. 


ersten Zeit einigemale Erbrechen wässerig-blutiger Massen er¬ 
folgt; dann aber ist es zwar noch gegen Mittag zu öfteren 
Würgbewegungen gekommen, aber dieselben haben nur noch 
äusserst wenig herausbefördert, und von Mittag an hat das 
Erbrechen ganz cessirt. Auch für dies Verhalten des Er¬ 
brechens dürfen wir wohl die Beschaffenheit der Oeffnung ver¬ 
antwortlich machen. Es ist mir wahrscheinlich, dass selbst 
bei den stärksten Brechbewegungen immer nur kleine Mengen 
Mageninhalt durch die Perforationsöffnung austreten konnten, 
und dass deshalb selbst nach erfolgter Ruptur zunächst noch 
gewisse Mengen des Magencontcntum durch die Cardia nach 
aussen gelangt sind. Erst später bei geringerem Füllungs¬ 
zustand des Magens hörte das Erbrechen mehr und mehr auf; 
vielleicht aber auch nicht ohne Einfluss der Morphiuminjectionen 
und später des eingetretenen Collapses. Hiermit würde sich 
dann der Befund einer ziemlichen Menge Inhalt (verändertes 
Blut) im Magen der Leiche gut vereinigen lassen. 

Es gebt aus der Beobachtung unseres Falles jedenfalls 
hervor, dass nicht in jedem Falle von freier Perforation des 
Magens das bestandene Erbrechen sofort verschwinden muss, 
sondern dass auf das Verhalten dieses Symptoms wahrschein¬ 
lich auch die Beschaffenheit der Oeffnung von Einfluss ist. 
Hiemit soll natürlich der grosse Werth desselben für die Dia¬ 
gnose nicht bestritten werden. Uebrigens hat bereits Ebstein 
(1. c. S. 2-14) hervorgehoben, dass Erbrechen bei Peritonitis 
im Gefolge von Magenperforation vorhanden sein kann, wenn 
nämlich das Loch im Magen durch Verwachsung mit Nachbar¬ 
theilen „oder sonst wie“ verlegt wird. 

Feuilleton. 

Influenza und ihre Beziehungen zu Typhus und anderen 
epidemischen Infectionskrankheiten. 

Historisch-pathologische Studie. 

Von A. Rippcrgcr, prakt. Arzt in Sicn, Reg.-Bez. Trier. 

In No. 36 gegenwärtigen Jahrganges dieser Wochenschrift ist 
in dem Protokoll über die Typhusepidemie beim Infanterie- 
Leibregiment in München im Mai und Juni 1893 darauf hin¬ 
gewiesen, dass es als höchst merkwürdiger Umstand anzusehen sei, dass 
unmittelbar nacheinander zwei verschiedene Epidemien, Influenza 
und Typhus, beim gleichen Regiment auftraten, so dass die Ver- 
muthung eines inneren Zusammenhanges naheliige, für dessen nähere 
Deutung und Bestätigung es nur leider an analogen epidemiologischen 
Erfahrungen mangele. Letztere Bemerkung nun veranlasste mich, 
mein gelegentlich meiner Studien über die Influenza vor einigen 
Jahren gesammeltes Material (zum Theil veröffentlicht unter dem 
Titel: Die Influenza. Ihre Geschichte, Epidemiologie, Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie, sowie ihre Complicationen und Nach¬ 
krankheiten, München 1S92) einer Durchsicht zu unterwerfen, mit 
Bezug darauf, inwiefern die Influenza bisher mit anderweitigen In¬ 
fectionskrankheiten, insbesondere mit Typhus in Zusammenhang ge¬ 
standen, resp. gleichzeitig oder unmittelbar zuvor oder darnach auf¬ 
getreten war. Wenn sich auch aus dem Resultate dieser Unter¬ 
suchungen die nähere Deutung eines inneren Zusammen¬ 
hanges nicht ergibt, so glaubte ich doch damit die von der 
Commission zur näheren Bestätigung gewünschten analogen 
epidemiologischen Erfahrungen herbeischaffen zu können. 

Die Menge des in dieser Einsicht gefundenen Materials entspricht 
allerdings nicht den gehegten Erwartungen, und stehen uns insbe- 
sonders aus den ersten Jahrhunderten der Geschichte der Influenza 
keine lür unsere Zwecke verwerthbaren Angaben zu Gebote, oder 
dieselben sind so unklar gehalten, dass sie kaum mit unseren jetzigen 
Begriffen von Infectionskrankheiten in Zusammenhang gebracht wer¬ 
den können. Erst von dem Jahre 1732 an finden wir bei dem einen 
oder anderen Autor die Angabe, dass zuvor, gleichzeitig oder im An¬ 
schluss an eine Influenza-Epidemie eine andere epidemische Krank¬ 
heit aufgetreten sei. Die meisten Berichterstatter begnügten sich 
freilich mit Anführung der nackten Thatsachen, einzelne Autoren 
jedoch knüpften mehr oder minder eingehende Reflexionen daran, 
ein Beweis, dass auch ihnen schon wie neuerdings der oben erwähn¬ 
ten Commission die Vermuthung eines inneren Zusammenhanges der 
so ungleichen Krankheiten aufgestiegen war. 

Wenden wir uns nun zu der gefundenen Ausbeute, so erfahren 
wir zuerst, dass im Anschluss an die Influenza-Epidemie 1732/33 eine 
heftige Masernepidemie auftrat, die einen so bösartigen Charakter 
zeigte, dass der sonst bei Masern gewöhnliche Procentsatz an Todes¬ 
fällen weitaus überschritten wurde. 1 ) ln den Monaten September und 

UArbutbnot, John, An Essay concerning the Effects of Air 
on Human Bodies. London, 1751, pg. 193. 
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ten Mehrere hiehergehörigen Thatsachen werden uns aus der Influenza- 

ÄÄ K»u»° “ 1Ä ÄSTb-WI ?ei 
SÄILTÄÄÄ -“ Von 

einer Scharlachepidemie zu gleicher Zeit nut Influenza wird 
auch aus Gosport berichtet») und hiebei noch benierhtdassdieEr- 
krankun^en an Influenza Erscheinungen hervomefen. wie ®ie sonst 
bdVphus beobachtet wurden. In Armagh schlossen sich Maser“ 
und Blattern an die Influenza an“), ebenso in Aberdeen eine be- 

»rÄSSl wird „ns 

ffanz den Anschein hatte, als ob die Influenza aut anderweitige epi 
Gemische Krankheiten einen unheilvollen Einfluss ausube; so sei zu 
dieser Zeit die aui‘ die Influenza folgende Cholera in ganz besonders 
bösartiger Weise aufgetreten.«) Ferner ist hier zu verzeichnen, dass 
die Influenza-Epidemie 1831 in vielen Gegenden die \ orlaufenn der 
Cholera war. 13 ) So hielten auch die Einwohner von Breslau die 
daselbst herrschende Influenza für die Vorläuferin der n der Na 
barscbaft grassirenden Cholera, während andererseits in Prag durch 
das Ueberstehen der Influenza man sich einen „Freybrief“ gegen 
etwa anrückende Cholera erworben zu haben glaubte. ) 

Weitere hieher gehörige Angaben finden sich geiegentlich der 
Influenza-Epidemie 1836/37 verzeichnet. So berichtet u “? ^.y 80 “' 
dass im Sommer 1837 zuerst die Influenza unter der im Mittelländi¬ 
schen Meere stationirten Flotte herrschte und bald daraut die Cho- 

lera Wilhrend der Influenza-Epidemie 1847/48 herrschten in London 
gleichzeitig noch Blattern, Masern, Scharlach und Keuch¬ 
husten 16 1- Typhus und Ruhr waren der Influenza-Epidemie voraus- 
ieÜen und 7 dauerten auch noch während derselben fort ) In 
Comtantinopel brach die Influenza Ende August 1847 aus, hielt circa 
6 Wochen an, und im October entstand eine Cholera-Epidemie, 

in England gleichzeitig 
Cholera und Influenza 19 ), und Seifert theilt mit, dass in Wurz 
bürg im Jahre 1883 eine Influenza-Epidemie neben einer heftigen 
Masern-Epidemie einherging und von einer schweren Keuch¬ 
husten-Epidemie gefolgt war. 20 ) , r , 

Mit Vorstehendem wurde auf das öftere gleichzeitige Vorkommen 
von Influenza mit anderen epidemischen Krankheiten aufmerksam 

2 ) An Account of an Epidemie Distemper at Edinburgh and 
several other ports in the South of Scotland in the Autumn of 1758, 
in a Letter to Dr. John Pringle. Appendix to Whytt s Works. 
Edinburgh, 1768, pg. 749. v . ,, 

5) Cyclopaedia of Practical Medecine. London, 183a, voi- n, 

PK «^Memoirs of the Life and Writings of J. Coakley Lettsom. 
By Thomas Joseph Pettigrew. Vol. III, pg. 234. 

6) Goodwin, Medical and Physical Journal. Vol. IX, pg. 50». 
6) Alvey, Mcmoirs of the Medical Society of London. Vol. VI, 

per 462. 

i) Shann, Med. and Phys. Joum. Vol. X, pg. 394. 

8 ) Smith, ibidem, pg. 104. Tr , 

9 ) Walter, Mem. of the Med. Soc. of London. Vol. VI, pg. 575. 

10 ) L. M’Can, ibidem, pg. 289. 

u ) Med. and Phys. Journ. Vol. X, pg. 233. 

12 ) Statistical Reports on the Health of the Navy for the years 
1830—6. Part. II, pg. 157. 

15 ) Cyclop. of Pract. Med. London, 1833. Vol. II, pg. 817. 

U) Kahlert, Oesterreich, med. Jahrbücher. Neueste Folge. 
Bd. VII, pg. 222. Wien, 1835. . . 

16 ) Bryson, citirt bei Thompson, Influenza or Epidemie Ea- 

tarrhal Fever. London, 1890, pg. 344. _ 

16 ) Peacock, On the influenza or epidemie catarrhal tever ot 
1847 —8. London, 1848. 

11) State of the Public Health in the Autumn Quarter of the 
Tear 1847. Thompson, 1. c., pg. 381. 

18 ) Ibidem, pg. 387. 

19 ) Thompson, 1. c., pg. 434. 

*>) Seifert, Otto, Ueber Influenza. Sammlung klin. Vorträge, 
herausgegeben von Richard Volkmann. No. 240, pg. 2206. 


gemacht Interessant ist es nun, zu vernehmen, dass zu verschiedenen 
Zeiten und von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen wurde, 
dass durch das Auftreten der Influenza sonstige InfectionskrankheRen 
verdrängt, in ihrer Intensität herabgemindert oder ihr Erscheinen 
ganzund gar hintangehalten wurde. Solche Angaben finden s.ch 
nicht zu selten. So berichtet uns Currie 21 ). dass in der eng¬ 
fischen Stadt Holywell beim Auftreten der Influenza im J .hre 1803 
eine zuvor herrschende Typhus-Epidemie vollkommen verschwand, 
Shann meldet 22 ), dass in den an der See gelegenen Orten in denen 
vor dem Auftreten der Influenza Scharlach geherrscht hatte, die 
Scharlach-Epidemie so lange pausirte, bis die Influenza verschwunden 
war und in einigen Gegenden Englands blieben zur Zeit der Influenza 
die sonst regelmässig vorhandenen Fruhjahrsepidemieu wie Masern 
und Scharlach aus 23 ). Van dem Busch gibt an ), dass die 1833 
in Berlin herrschende Blättern-Epidemie beim ^ rs ^ e ' nen der 
Influenza bedeutend an Intensität einbüsste und von Nadherny er 
klärt den Umstand, dass in Böhmen während der Influenza-Epidemie 
1833 die Sterblichkeit sogar eine geringere war wie im verflossenen 
und in mehreren vorausgegangenen Jahren dadurch, „dass während 
der epidemischen Influenza, gleichwie zur Zeit derLhoeradie übrigen 
Krankheiten sowohl an Frequenzalsan Heftigkeit mehr in de 
Hintergrund traten.“ 25 ) In ähnlicher Weise berichtet Cameier ), 
dass mit dem Erscheinen der Influenza in Langenau in Württemberg 
im Sommer 1833 alle anderen Krankheitsformen fast ganz ver¬ 
schwanden ebenso gibt Knolz an, dass, während die Influenza ,m 
Tapire 1833 in Wien herrschte, fast alle anderen Krankheiten in 
dei Hintergrund gedrängt worden seien. 22 ) Betreffs der lofluenza- 
Enideraie 1836/37 macht Lombard die Angabe, dass man auf der 
Höhe der Epidemie fast keine anderen Erkankungen zu Gesicht bekam 
Sie Influenza. 28 ) Im Jahre 1837 hörte in Antwerpen sofort mit dem 
ersten Auftreten der Influenza das Wechselfieber gänzlich auf. ) 
Auch aus der grossen Influenza-Pandemie 1889/90 werden ähn¬ 
liche Angaben gemacht. So berichtet uns Sokolowsky ), dass die 
Zahl derfin Abdominaltyphus Erkrankten wahrend des Herrschens 
der Influenza in Warschau bedeutend abgenommen Jabe. Aus dem 
Grossherzogtbum Hessen theilt Neidhart 31 ) Folgendes mit. Inden 
Srten Sbach und Rodau grassirten vor Beginn der Influenza 
Masern, in ersterem ausserdem Scarlatina und Diphtherrtis, 
welche während der Influenza zu sistiren schienen und nach der 
Epidemie mit erneuter Heftigkeit einsetzten Im Kreise Offenbach 
bitte es den Anschein, als ob Diphtheritis durch Influenza zurück 
gedrängt worden wäre, während nach Ablauf der Influenza-Epidemie 
die Zahl der Erkrankungen an Diphtheritis 81ch > 9t fÄj 

Weitere Beispiele dieser Art aus der Influenza-I andemie 1889/90 
finden sich in meiner schon oben citirten Arbeit. J 

Ueberblicken wir nun das vorstehend aufgefuhrte Matenal, 
finden wir, dass es von jeher Fälle gegeben hat, in denen die In 
fluenza mit anderweitigen Seuchen combimrt war. Es waten di 
EpÄchlich Masern, Scharlach, Blattern, Typha. und Cho¬ 
lera. Zumeist finden wir sogar die Angabe dass diese Krankheiten 
unter dem Einfluss einer gleichzeitig bestehenden oder kurz_z 
abgelaufenen Influenza-Epidemie einen besonderen Grad von Heftig 
keft und Bösartigkeit angenommen hatten, eine Beobachtung, 
sich nach Angabe der oben erwähnten Commission auch bei 

Typhuserkrankungen beim Infanterie-Leibregiment in München 
coiwtatiren liess. Eine bestimmte Gesetzmässigkeit dass a.f eme 

Influenza-Epidemie die eine oder andere epidemis^ 
heit folgen müsse, oder auch nur eine derartige W ahrBcheinl c 
lässt sich aus dem oben aufgeführten historischen Material keine, 
legs entnehmen, obwohl dieses Oefteren schon ff-chehen> isL Ich 
erinnere nur an die Cholerafurcht die gelegentlich der Influe^ 
Epidemie 1889/90 der emeritirte Professor der Therapie Dr.Zdek 
in St Petersburg dadurch bervornef, dass er in der Sitzung . 

Seilschaft für Hygiene am 17. November 1889■ «ü„die 
binwies, dass der Influenza im nächsten Frühjahre die Cholera, to g 
könne wie im Jahre 1830 nach der Influenza- Epidemie 1829.J 
Dass eine ähnliche Cholerafurcht im Jahre ^I m Breslau g rrs 
hat, habe ich oben schon erwähnt. Die Thato»be.dass dm re* 
schiedenartigsten Epidemien gleichzeitig mit d« «nfluenza h 
oder unmittelbar auf sie folgen können, mvolvirt eben nic _ 

Begriff, dass die eine oder andere epidemische Krankheit folge 

21 ) Med. and Phys. Journ. Vol. X, pg. 214. 

22 ) Ibidem, pg. 894. T , v .i yj 

23 ) Robinson, Mem. of the Med. Soc. of London. 

Pg ' 24) 0 B uac b, G. van dem, Die Influenza zu Bremen im Jahre 1833 

in Hufeland’s Journal, Bd. LXXVI1I. 6. Stück. ^ 

2fi ) Oesterreich, medicin. Jahrbücher. Neueste tolge. 

Pg ' 28 j Medicin. Corresp.-Blatt des Württemberger ärztlichen Vereins. 

IU ’ a^OesterrScii. 1 medicin. Jahrb., N. F., Bd. IX, pg. 199. 

28 ) Gazette medicale de Paris. Annöe 1837. T. V., pg- 
2») Gouzee, Annales de medecine belg. Fevrier, löäi. 

30 ) Gazeta lekarska. Warschau, 1890, No. 6-8. PrnoaherzoK . 
81 ) Die Influenza-Epidemie vom Winter 1889/90 im Gros g 
thum Hessen. Darmstadt, 1890, pg. 26. 

32) pg. 278. 

33 ) Ripperger, Die Influenza, pg. 111. 
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Wir haben ferner gesehen, dass nicht so selten die Angabe 
gemacht wurde, dass das Auftreten der Influenza bereits bestehende 
Epidemien verscheuchte, andere nicht aufkommen liess oder doch in 
ihrer Intensität herabminderte. Diesen Angaben darf, worauf ich 
auch in meiner Monographie über die Influenza schon hingewiesen 1 
habe, meines Erachtens nicht zu viel Gewicht beigelegt werden, denn 
es lässt sich hier noch weniger ein directer Zusammenhang er¬ 
kennen wie bei den früher erwähnten Berichten über Epidemien, die 
der Influenza vorausgegangen waren oder sich ihr angeschlossen 
hatten. Denn was berechtigt zur Annahme, dass die Influenza die 
Ursache war, dass in diesem oder jenem Monate sich keine Masern 
oder Scharlachfälle zeigten, dass eine bisher bestandene Typhusepi¬ 
demie plötzlich aufhörte u. dgl. Bei diesen Angaben spielt die sub- 
jective Auffassung des Berichterstatters eine zu grosse Rolle, nicht 
aber die nüchterne Beobachtung und Constatirung der nackten That- 
sachen. Gänzlich unrichtig ist es daher, wenn Ruhemann in seiner 
preisgekrönten Schrift 34 ) schreibt: .Eine weitere Thatsache ist, dass 
mit dem Erscheinen der Influenza nicht nur die acuten, sporadischen 
Infectionskrankheiten, sondern auch die bestehenden Epidemien ganz 
in den Hintergrund treten, beziehungsweise ganz schwinden.“ Denn 
mit dem ersten Theile der oben angeführten historischen Angaben 
glaube ich gezeigt und bewiesen zu haben, dass, was Ruhemann 
als Thatsache anführt, eben keine Thatsache ist, dass in nicht 
wenigen Fällen die Influenza bereits bestehende anderweitige Epi¬ 
demien in ihrer Intensität nicht nur nicht herabgemindert, sondern 
sogar erhöht hat, gar nicht zu sprechen von den Fällen, in denen 
die Influenza anscheinend und nach der vorläufig jedoch noch nicht 
zu beweisenden Ansicht einzelner Autoren die directe Veranlassung 
für das Auftreten anderer Seuchen war. Ruhemann hat sich auch 
in diesem Falle wieder zu sehr an Ginge angelehnt, der ebenso 
unrichtig schreibt: .Die Influenza hat, soviel mir bekannt ist, nie 
gleichzeitig neben einer anderen grösseren Epidemie geherrscht.“ 35 ) 
Gluge drückte sich allerdings vorsichtiger aus, indem er sagte: 
.nie gleichzeitig neben einer anderen grösseren Epidemie.“ Dies 
ist natürlich ein sehr relativer Begriff, denn wenn man die durch 
die Influenza verursachte gewaltige Morbidität betrachtet, kann man 
eine gleichzeitig mit der Influenza herrschende Epidemie im Ver¬ 
gleich zu derselben kaum als eine .grössere“ bezeichnen, und in- 
soferne hätte Gluge Recht. Auch Ruhemann glaubt noch eine 
Einschränkung und einen Unterschied machen zu müssen, nämlich 
zwischen beschränkten Influenza-Epidemien und Influenza-Pan¬ 
demien. Er schreibt nämlich: .Wenn nach Otto Seifert bei der 
auf Würzburg beschränkten Influenza von 1884, welche er beschrieb, 
eine heftige, sehr verbreitete Masem-Epidemie herrschte, so darf man 
solche Thataachen nicht einfach auf die Pandemien übertragen, bei 
denen doch die giftige Durchseuchung der Atmosphäre eine ganz 
andere Intensität besitzt, bei denen im Gegentheil während ihres 
Regiments keine anderen Infectionskrankheiten epidemisch herrschen.“ 
Abgesehen von der .giftigen Durchseuchung der Atmosphäre“, einer 
Annahme, der nur jene Forscher beistimmen werden, die wie Ruhe¬ 
mann zur Verbreitung der Influenza ein reines Miasma annehmen, 
dessen Zug .in der Atmosphäre einen gewaltigen Höhendurchmesser 
besitzen muss, da die Tiefebene zugleich mit dem Hochgebirge be¬ 
fallen wird“ 86 ), geht aus obigen historischen Betrachtungen zur Ge¬ 
nüge hervor, dass auch die Einschränkung der Ruhe mann’sehen 
Ansicht auf die Influenza-Pandemien eine unrichtige ist. Denn Ruhe¬ 
mann wird doch die Influenza-Epidemien von 1732/33, 1758, 1762, 
1789/90 und 1803 nicht als beschränkte Epidemien bezeichnen wollen 
im Sinne wie die von ihm angeführte Epidemie in Würzburg im 
Jahre 1883 31 ), noch weniger aber wahrscheinlich die Influenza-Epi¬ 
demien von 1830/32, 1836/37 und 1847/48, von welchen besonders die 
erste nahezu den ganzen Erdkreis heimsuchte, und aus allen diesen 
Epidemien und noch aus einigen anderen sind uns Fälle bekannt, 
die die Ruhemann’sche Angabe direct widerlegen. Hier wäre ferner 
noch als Beispiel für das directe Widersprechen derartiger Berichte 
anzuführen, dass, während Seidlitz 38 ) angiebt, im November und 
December 1836 seien zwar auch die Schwangeren der Entbindungs¬ 
anstalt des Erziehungshauses in St. Petersburg von der Influenza be¬ 
fallen worden, wobei aber besonders hervorzuheben sei, .dass während 
der Herrschaft dieser Krankheit unter ihnen kein einziger Fall von 
Puerperalfieber vorkam“, Kocher 39 ) hingegen berichtet, dass, als im 
Jahre 1841 in Halle die Influenza herrschte, gleichzeitig im geburts- 
hülflichen Institut daselbst eine Puerperalfieber-Epidemie bestand, die 
nur solche Frauen ergriff, die während ihrer Schwangerschaft an In¬ 
fluenza gelitten hatten. 

Prüfen wir nun weiter die gefundenen historischen Angaben auf 
einen etwaigen inneren Zusammenhang, der zwischen Influenza und 
den übrigen Infectionskrankheiten bestehen könnte, so ergeben sich 
hier so gut wie keine Momente, die auf einen solchen hindeuten, 

84 ) Die Influenza in dem Winter 1889/90 nebst einem Rückblick 
auf die früheren Influenza-Epidemien. Leipzig, 1891, pg. 172. 

35) Gluge, Gottlieb, Die Influenza oder Grippe. Minden, 1837, 
pg. 33. 

36 ) Ruhemann, 1. c., pg. 184. 

37) Nicht 1884, wie Ruhemann irrthiimlich anführt. 

38 ) Hufeland’s Journal. Bd. LXXXVII, 1. Stück, pg. 113. 

39) Ed. Kocher, de Catarrho epidemico anno praeterito Halis 
grassato. Diss. inaug. Kiliae 1842, citirt bei Seitz, Catarrh und 
Influenza. München, 1866, pg. 116. 
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obwohl man auch schon in früheren Zeiten einen derartigen Zusam¬ 
menhang vermuthete. So meinte auch Seifert 40 ), der Umstand, dass 
gleichzeitig mit der Würzburger Influenza-Epidemie im Jahre 1883 
eine heftige Masern-Epidemie einherging und von einer schweren 
Keuchhusten-Epidemie gefolgt war, sei „doch wohl nicht nur als ein 
Spiel des Zufalls zu betrachten, sondern müsse einen tieferen Grund 
haben.“ Ein derartiger tieferer Grund kann ja möglicherweise vor¬ 
handen sein; in diesem Falle können wir den Zusammenhang leider 
mit unseren jetzigen Kenntnissen noch nicht ergründen. Bis aber 
Letzteres eintritt, sind wir noch nicht zur positiven Annahme eines 
inneren Zusammenhanges berechtigt, brauchen aber auch nicht ge¬ 
rade ein Spiel des Zufalls anzunehmen, denn welche Infectionskrank- 
heit sich in dem einen oder anderen Falle der Influenza anschliesst, 
kann von Verhältnissen abhängen, die nichts weniger als zufällige zu 
bezeichnen sind, die aber mit der Influenza selbst in gar keinem 
directen Zusammenhang zu stehen brauchen; es kann dies z. B. mög¬ 
licherweise davon abhängen. welche Art pathogener Krankheitserreger 
in grösster Menge vorhanden ist, welche Art ferner die besten ört¬ 
lichen und zeitlichen Bedingungen findet zur grösstmöglichen Ent¬ 
wickelung und Verbreitung und endlich auch davon, und hierait 
kommen wir zum nächsten Abschnitt unserer Betrachtung, für welche 
Art von Krankheitserregern die Influenza indirect am besten vor¬ 
gearbeitet hat, dadurch dass sie möglichst viele Individuen zur Auf¬ 
nahme des Keimes empfänglich gemacht resp. in ihnen den einen 
oder anderen Locus minoris resistentiae geschaffen hat. 

Nachdem also meiner Ansicht nach für jeden unbefangenen Be- 
urtheiler der Geschichte der Influenza jeglicher directer Zusammen¬ 
hang der Influenza mit den sie begleitenden oder ihr folgenden 
epidemischen Krankheiten auszuschliessen ist, frägt es sich nunmehr, 
ob nicht dennoch wenigstens eine mittelbare Verbindung unter 
denselben zu constatiren ist. Und diese Frage kann man, wie ich 
glaube, getrost mit Ja beantworten, wenn auch der Nachweis hiefür 
nicht so klar zu Tage tritt. Der angedeutete mittelbare Zusam¬ 
menhang ist meines Erachtens darin zu suchen, dass die Influenza 
durch den bekannten schwächenden Einfluss, den sie auf den ihr 
unterworfenen Organismus ausübt, denselben gegen anderweitige In¬ 
fectionskrankheiten widerstandsloser macht und dadurch bewirkt, 
dass Seuchen, die sonst aus Mangel an disponirten Individuen bald 
aussterben oder eine nur geringe Ausdehnung erreichen würden, be¬ 
fähigt werden, eine aussergewöhnliche Herrschaft zu erlangen und 
zugleich mit besonderer Schwere und Bösartigkeit die einzelnen In¬ 
dividuen zu befallen. 

Allein nicht nur die durch die Influenza herabgesetzte Wider¬ 
standsfähigkeit der daran erkrankten Individuen im Allgemeinen 
ist es, was den anderweitigen Seuchen Vorschub leistet, sondern die 
pathologischen Veränderungen im Speciellen, die die Influenza im 
menschlichen Körper hervorruft, tragen das Hauptsächlichste hiezu 
bei. Es ist bekannt, dass als hauptsächlichste Veränderungen, die 
durch die Influenza direct bewirkt werden, Hyperämie und katar¬ 
rhalische Schwellung vor Allem der Schleimhäute zu bezeichnen 
sind und damit verbunden mehr oder weniger intensive Röthe und 
Turgescenz als Folge der congestiven Hyperämie, dann Entzün¬ 
dungsvorgänge in den Schleimhäuten, denen nach der Cohnheim'- 
schen Theorie eine moleculare Alteration und Läsion der Gefässwände 
vorausgegangen sein muss. Hieran kann sich dann Epithelabstos- 
sung, Hypersecretion und zeitige Infiltration der betreffen¬ 
den Schleimhäute mit Exsudatbildung anschliessen. 41 ) Es liegt 
nun auf der Hand, dass derartig pathologisch veränderte Schleim¬ 
häute eine weit günstigere Gelegenheit für das Ansiedeln und Wachs¬ 
thum anderer Krankheitskeime bieten, wie solche von normaler oder 
doch wenigstens annähernd normaler Beschaffenheit. Dadurch erklärt 
sich das häufige Vorkommen von croupöser Pneumonie nach Influenza, 
von Masern, Typhus u. dergl. Dass sich in dem einen Falle gerade 
diese, in dem anderen jene Epidemie der Influenza anschliesst, hängt 
von Umständen ab, die ausser dem Bereiche des Wesens der Influenza 
liegen, zum Theil auch von Factoren, die sich bis jetzt noch un¬ 
serer genaueren Kenntniss entziehen, die ich aber oben schon ange¬ 
deutet habe. 

Was nun speciell das Verhältnis des Typhus zur Influenza 
anbelangt, eine Frage, die ja den Anstoss zu vorliegender Arbeit gab, 
so wurden weiter oben schon Fälle angeführt, in denen Typhus mit 
Influenza combinirt war. Ein directer Zusammenhang von Influenza 
und Typhus muss natürlich ebenso wie für die übrigen Infections- 
Krankheiten in Abrede gestellt werden, wenn auch einzelne Autoren 
einer entgegengesetzten, nachdem was ich auseinandergesetzt habe, 
jedoch gewiss irrigen Ansicht Ausdruck gegeben haben. Am Weitesten 
war hierin Seitz* 9 ) gegangen, der, wie mehrfach bekannt sein dürfte, 
die Influenza nur für einen modificirten und potencirten Katarrh 
erklärte, der nur graduell von dem gewöhnlichen Katarrh abweiche. 
Die Katarrhe selbst theilte er in ätiologischer Beziehung in 3 Gruppen 
ein: 1) einfache, rein durch äussere Reize, vorzüglich Teraperatur- 
differenzen gesetzte, 2) solche, die Theile eines zusammengesetzten 
Krankheitsprocesses bilden, durch specifische ätiologisch noch unbe¬ 
kannte Krankheitsprocesse: Typhus, Cholera, Masern, Scharlach, oder 
durch Dyskrasien hervorgerufen werden, und 3) Katarrhe, welche 
durch Kreislaufstörungen, z. B. Herzkrankheiten, Geschwülste einge- 


40 ) 1. c., pg. 2206. 

41 ) Ripperger, 1. c., pg. 244 und 245. 

49 ) 1. c., pg. 12. 
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leitet und unterhalten werden. Demnach wäre Typhus ebenfalls nur 
ein modificirter und potencirter Katarrh und als solcher mit der In¬ 
fluenza direct verwandt. Einer ähnlichen Verwandtschaft zwischen 
Influenza und Typhus, beide auf eine gemeinsame Ursache zuruckfuh 
rend redet Lombard* 3 ) das Wort, worauf jedoch hier nicht näher 
eingegangen werden soll. Andere Autoren wiederum berichten von 
einfm directen Uebergang der Influenza in Typhus, so z. B. Blösch) 
betreffs der Influenza 1847/48 im bermschen Seeland in der Schweiz 
Ein directer Zusammenhang zwischen Influenza und Typhus 
ist wie gesagt, nach unseren jetzigen medicinischen Kenntnissen 
vollkommen auszuschliessen. Wenn aber die weiter oben von mir 
angedeutete Art eines mittelbaren Zusammenhanges der Influenza 
für irgend eine Infectionskrankheit zutrifft, so ist dies ganz beson¬ 
ders bezüglich des Typhus der Fall, da sich sehr leicht denken lässt, 
wie das schwere Betroffensein des Magendarmtractus bei Influenza, 
ein so häufiges Vorkommnis, dass dasselbe zur Aufstellung einer 
besonderen gastrischen Form der Influenza geführt hat, in ganz 
vornehmlicher Weise die Vorbedingungen zur secundären Erkrankung 
an Typhus liefert. Manchmal glich die erwähnte gastrische Üorni 
der Influenza so sehr den Typhuserkrankungen, dass, wie auch in 
dem Protokoll der erwähnten Commission angegeben ist, die Diagnose 
wesentliche Schwierigkeiten machte. Kasin* 5 ) berichtet, dass bei 
der Influenza-Epidemie 1858 in Irkutsk eine ganz bemerkenswerthe 
Form beobachtet wurde, die man als „Influenza typhoidalis bezeich¬ 
nen konnte, und die manchmal den Namen eines wahren lyphus 
verdient hätte, da bei ihr auch die sogenannte Purpura und Roseola 
typhosa zur Beobachtung gelangt war. Auch Kiprianow«) be¬ 
richtet von einer Influenza-Epidemie im Januar und Februar 1870 im 
Bezirke von Carskoje-Selo, die von einem typhoiden Zustande 
begleitet war, ebenso der oben erwähnte Lombard 41 )- Aehnliche 
Angaben finden sich in der Geschichte der Influenza noch in reich¬ 
licher Anzahl vor, doch mögen die hier angeführten genügen. 

Betreffs der Typhus-Epidemie beim Infanterie-Leibregiment be¬ 
merkt die Commission, das Einzige, was klinisch als abweichend 
vom gewöhnlichen Verlaufe des Typbus hätte bezeichnet werden 
können, sei die besondere Schwere der meisten Fälle gewesen, die 
sich vielleicht durch die vorausgegangene Influenza-Epidemie erkläre, 
eine Vermuthung, die wohl ihre Richtigkeit haben dürfte. Denn m 
dem oben gegebenen historischen Ueberblick haben wir des Oefteren 
die Angabe gefunden, dass die gleichzeitig oder unmittelbar im An¬ 
schluss an die Influenza auftretenden anderweitigen Epidemien von 
ganz besonderer Heftigkeit und Bösartigkeit waren, und speciell 
hinsichtlich des Typhus konnte constatirt werden, dass im Winter 
1847/48 die Typhussterblichkeit in London, die zuvor 70—80 pro 
Woche betragen hatte, in der 2., 3. und 4. Woche nach Ausbruch 
der Influenza auf 132, 136 und 131 stieg, dann aber wieder auf 
83 und 74 fiel 48 ). Diese Statistik bildet nebenbei bemerkt wieder 
einen glänzenden Beweis für die Unhaltbarkeit der oben angeführten 
Behauptung Ruhemann’s, dass mit dem Erscheinen der Influenza 
bereits bestehende Epidemien in den Hintergrund treten. 

Fassen wir nunmehr alle gegebenen Momente zusammen, so müssen 
wir sagen, dass sich der zwischen der Influenza- und Typhus-Epidemie 
beim Infanterie-Leibregiment vermuthete innere Zusammenhang nach 
dem jetzigen Standpunkt der medicinischen Wissenschaft ni cht n ach- 
weisen lässt, wahrscheinlich auch nicht vorhanden ist, 
dass aber die Influenza als Vorläuferin oder Begleiterin des Typhus 
wohl im Stande sein konnte, den sonst woher stammenden Typhus¬ 
keimen ein günstiges Quartier und gute Unterkunft zu bereiten, mögen 
diese Keime nun, wie besagte Commission annimmt, aus dem sanitär 
bedenklichen Untergrund der Hofgartencaserne herkommen oder 
einen anderen Ursprung besitzen. Ob auch ohne vorausgegangene 
Influenza-Epidemie die Typhus-Epidemie beim Infanterie-Leibregiment 
eine solche Schwere und Ausdehnung erlangt hätte, ist fraglich, ob¬ 
wohl auch die gegentheilige Möglichkeit zugegeben werden muss. 
Denn da uns der ungünstige Einfluss, den die Influenza schon öfters 
auf den Charakter anderweitiger Epidemien ausgeübt hat, aus der 
Geschichte der Influenza bekannt ist, liegt kein Grund vor, einen 
solchen in diesem Falle auszuschliessen. Zu erwähnen wäre noch, 
dass es nicht nöthig erscheint anzunehmen, dass alle von der In¬ 
fluenza bereits geschwächten Individuen vom Typhus befallen werden 
mussten, um die Ausdehnung der Typhus-Epidemie als indirecte Folge 
in dem oben angedeuteten Sinne zu erklären, sondern es genügt auch 
die Annahme, dass von einem Theil derartig secundär betroffenen 
Individuen aus die Ausbreitung der Epidemie auch auf vorher ganz 
gesunde Personen gefördert wurde, dass also eine Anzahl von In¬ 
fluenza geschwächter und vom Typhus ergriffener Soldaten einen 
Typhusherd schuf, von dem aus der Typhus nunmehr auch unab¬ 
hängig von der vorbereitenden Influenza mächtig um sich greifen 
konnte. Leider sind in dem angegebenen Protokoll keine Angaben 
enthalten, wie viele Soldaten, die influenzakrank waren, später noch 
an Typhus erkrankten und in welchem Grade, ob ferner bei ihnen 
die vorausgegangene Influenza einen vorwiegend gastrischen Anstrich 


43 ) Gazette mödicale de Paris. Annöe, 1837. T. V., pg. 214. 

44 ) Schweizer. Zeitschrift für Medicin etc. Zürich, 1848, pg. 326. 

45 ) Moskauer Medicinische Zeitung. Jahrg. 1864, pg. 481, citirt 
bei Herrmann, Influenza. Wien, 1890, pg. 39. 

4B ) Citirt bei Herrmann, 1. c., pg. 42. 

41 ) 1. c. 

48 ) E. Symes Thompson, 1. c., pg. 384. 


hatte und ob von den ersten Typhuserkrankungen hauptsächlich 
solche Soldaten betroffen wurden, die zuvor an Influenza gelitten 
hatten. Interessant wäre es auch ferner zu wissen, ob nicht umge¬ 
kehrte Fälle vorgekomraen waren, dass nämlich Influenza sich a.n 
TyphuBreconvalescenz anschloss, besonders auch desswegen, um die 
Graves’sche Angabe einer Nachprüfung unterziehen zu können, dass 
nämlich Typhuskranke so lange von der Influenza verschont blieben, 
als sie fieberten, aber oft mit dem ersten Tage der Entfieberung 
davon ergriffen wurden, welche Beobachtung Graves gelegentlich 
der Influenza-Epidemie 1836/37 in England gemacht haben will. 49 ) 
Ruhemann 50 ) berichtet zwar das Nämliche als Thatsache, allein zu 
viele Irrthümer in seiner Arbeit haben mich gelehrt, den Buhe- 
mann’schen Thatsachen nicht allzuviel Gewicht beizulegen. 
Vielleicht geben diese Zeilen dem einen oder anderen militärärzt¬ 
lichen Collegen, dem das Material über die Typhus-Epidemie beim 
Infanterie-Leibregiment zur Verfügung steht, den Anstoss genanntes 
Material in dem zuletzt angedeuteten Sinne und nach den bezeich- 
neten Punkten hin zu verarbeiten, damit auch in dieser Hinsicht 
unsere Kenntnisse über die Infectionskrankheiten und ihre etwaigen 
Beziehungen zu einander bereichert werden. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. Richard Wagner zu Halle a./S.: Schemata der 
hypokinetischen Motilitütsneurosen des Kehlkopfes. Mit 

Holzschnitt-Illustration und 3 lithographischen Tafeln. Leipzig, 
Verlag von Alfred Langkammer, 1893. 

Verf. hat, um das Studium des etwas schwierigen Capitels 
der Motilitütsneurosen des Kehlkopfes zu erleichtern, in vorlie¬ 
gendem Werkchen in äusserst fasslicher Weise die verschie¬ 
denen Formen der Lähmungen beschrieben und abgebildet. 
Er bedient sich dazu eines „Demonstrationsschemas“, eines auf 
dicken Pappdeckel aufgezogenen Bildes des horizontalen Kehl¬ 
kopfdurchschnittes, auf dem die Stimmbänder plastisch durch 
2 Gummischnüre versinnbildlicht sind, welche, an den verstell¬ 
baren Aryknorpeln befestigt, durch die letzteren in die ver¬ 
schiedensten Stellungen gebracht werden können. Referent, 
der in seinen laryngoskopischen Cursen das besagte Schema 
in Anwendung zieht, hat sich von dessen ausserordentlichem 
Nutzen hinreichend überzeugt und kann dasselbe für den 
Unterricht sowohl als für das Selbststudium bestens empfehlen. 

Scheck. 


Dr. Önodi-Pest: Die Nasenhöhle und ihre Neben¬ 
höhlen nach anatomischen Durchschnitten in 12 Tafeln. 
Wien, bei Alfred Holder, 1893. 

Das kleine Buch veranschaulicht in vortrefflicher Veise 
die etwas schwierige Anatomie der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen. Verfasser hat Zeit und Mühe nicht gescheut, natur¬ 
getreue Abbildungen der Präparate von den verschiedensten 
Schnittrichtungen herzustellcn. Den 12 vortrefflich ausgeführten 
Tafeln ist ein erläuternder Text beigegeben und kann das in 
Form und Ausstattung vollendete kleine Werk bestens empfoh¬ 
len werden. Schech. 


Fritz Kalle: Nahrungsmittel-Tafel. Wiesbaden, J. F. 
Bergmann, 1892. 

Der Verfasser bietet eine einfache, billige, brauchbare, 
farbige Tafel über die Zusammensetzung der wichtigsten Nah¬ 
rungsmittel nebst einigen Seiten Text über die Verwendung 
dieser Tafel in Schulen. K. B. Lehmann. 


J. König: Procentische Zusammensetzung und Nähr¬ 
geldwerth der menschlichen Nahrungsmittel nebst Kost¬ 
rationen u. Verdaulichkeit einiger Nahrungsmittel. Sechste 
verbesserte Auflage. Berlin, Springer, 1893. 

Die bekannte grosse ausführliche Tafel wird auch in dieser 
neuen Auflage als vorzügliches Mittel dienen, sich und Andere 
rasch und bequem über eine grosse Reihe von Fragen er 
Ernährungslehre zu unterrichten; besonders belehrend wird stets 
die Uebersicht über die Preiswürdigkeit wirken. 

K. B. Lehmann. 


49 ) Graves, London Medical Gazette. Vol. XX, pg. 786. 
W) 1. c., pg. 172. 
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Neueste Archive und Zeitschriften. 

Vircliow’s Archiv. Bd. 133. Heft 3. (Auswahl.) 

22) Dr. Paul Sud eck: Ueber die Structur der Nierenade¬ 
nome. Ihre Stellung zu den Strnmae snprarenales aberratae. 

(Grawitz). 

27) Dr. Paul Sudeck, I. Assistent am pathologischen Institut 
in Würzburg: Zwei Fälle von Adenocarcinom der Niere. 

Eine Classe der drüsigen Tumoren in der Niere wird fälschlich 
als papilläres Adenom beschrieben, denn die Papillenbildung ist nur 
vorgetäuscht, auf Serienschnitten sieht man keine einzige Papille 
frei in den Drüsenhohlraum endigen. 

Der Grund, warum so häufig Papillen vorgetäuscht werden, ist 
in dem Missverhältnis zwischen der Grösse der Cysten und der ge¬ 
ringen Dicke der den Hohlraum durchziehenden Stränge zu suchen 
(denn je grösser die Cyste und je dünner der Strang, um so geringer 
die Wahrscheinlichkeit, dass der Strang mit seiner ganzen Länge in 
einen Schnitt fällt). Trotzdem aber die Täuschung noch vollkommen 
gemacht wird dadurch, dass infolge der Höhe der Epithelzellen im 
Vergleich zur Dünnheit des umkleideten Stranges dieser nirgends 
frei zu liegen scheint, ist doch die Unterscheidung von einer echten 
Papille sicher möglich, denn letztere muss ein zu- und abführendes 
Gefäss tragen. 

Die bisher fälschlich als papillär chavakterisirten Adenome sind 
zu definiren als cystöse Tumoren, deren Hohlräume mit einem ein¬ 
fachen cubischen bis cylinderförmigen Epithel ausgekleidet sind und 
von einem Netzwerk zahlreicher zarter epithelbedeckter und von 
einer Capillare durchströmter Stränge durchspannt sind. 

Der Unterschied zwischen den cystös »papillären“ Geschwülsten 
und den nicht cystischen Tumoren ist nun, nachdem die Papillen¬ 
bildung der cystösen Form als vorgetäuscht erkannt wurde, kein 
principieller mehr, sondern nur ein gradueller. Die cystös »papilläre“ 
Form stellt ein weiteres Entwickelungsstadium der nicht cystösen 
Form dar. Der Entwicklungsmodus ist folgender: 

1) Das Stadium der Zellenhaufenbildung. In den Metastasen 
sind die Zellen desselben durch verschleppte Geschwulstkeime, in 
der Niere durch gewucherte Harncanälchen gebildet. 

2) Durchwachsung dieser Zellen mit einem Capillarnetzwerk und 
damit naturgemässe Bildung eines Geschwulstzellennetzes. 

3) Mehr oder weniger vollkommene Tubulusbildung von Seite der 
Zellen dieses Netzwerkes mit Bestehenbleiben von Queranastomosen 
zwischen den Tubulis. 

4) Cystöse Entartung der Tubuli, welche, wenn auch die Querana- 
storaosen hohl und cystös geworden sind, in ihrer Vollendung das 
sogenannte cystös papilläre Adenom liefert. 

Verfasser kommt auf Grund einer Reihe von Betrachtungen zur 
Ansicht, dass wenigstens der grösste Theil der von Grawitz und nach 
ihm als Strumae suprarenales aberratae aufgefassten Geschwülste zu 
den Nierenadenomen zu rechnen ist. 

Die Nierenkrebse sind entweder infiltrirend, entwickeln sich 
durch Wucherung von Harncanälchen, welche von Anfang an einen 
atypischen Charakter zeigen. Von diesen Wucherungen schieben sich 
Krebszapfen in das umgebende Gewebe, welches das Stroma bildet. 
Die Zellen sind polymorph, man findet niemals grosse blasige Zell¬ 
leiber und niemals Cylinderzellen. 

Die andere Form stellen die knotigen Krebse dar und haben 
centrales Wachsthum. Die Alveolen der einzelnen Knoten zeigen 
entweder eine einfache Auskleidung mit Cylinderepithel oder sie 
haben ein wandständiges cylinderförmiges oder cubisches Epithel 
und sind dabei mit polymorphen Zellen ausgefüllt. Die Zellen zeigen 
vielfach ausserordentlich reichlichen Fettgehalt. Das Stroma ist 
äusserst zart und sehr gefUssreich. Diese Form ist also scharf von 
den infiltrirenden Krebsen zu unterscheiden und ist hervorgegangen 
aus dem Adenom. Die Bezeichnung Adenocarcinom und knotiger 
Krebs ist identisch. 

Das Charakteristische der reinen Adenome ist nach Ansicht des 
Verfassers das centrale Wachsthum der Geschwulst, ermöglicht durch 
ausgiebige Versorgung der Epithelzellen mit Capillaren. Zwei Fälle 
von Nierentumoren, deren ausführliche Beschreibung Verfasser gibt, 
scheinen dies zu bestätigen. Durch eine ausgesprochene Gefäss- 
erkrankung (allgemeine Endothelhyperplasie) wird der Geschwulst¬ 
charakter der eines Sarcoms und durch Umwandlung des den Ade¬ 
nomen eigenen centralen Wachsthums mit Beibehaltung des Typus 
in das atypisch periphere Wachsthum der eines Carcinoms. 

Die multiplen Adenome in Schrumpfnieren sind von den echten 
Adenomen total verschieden und entstehen: 

1) durch Hyperplasie der Harncanälchenepithelzellen, 2) Schlän¬ 
gelung der Harncanälchen, 8) Ectasie derselben, wozu später noch 
4) Verschmelzung der ectatischen Hohlräume treten kann. Diese 
Bildungen kann man nicht zu den echten Geschwülsten rechnen, 
sondern sie stellen ectatisch hyperplastische Bildungen dar auf ent¬ 
zündlicher Basis. 

26) Prof. Dr. 0. Israel, I. Assistent am pathologischen Institut 
zu Berlin: Zur Entstehung der Fragmentatio myocardii 

Die Lockerung und Trennung der Elemente des Myocards, eine 
für die Herzfunction unter Umständen hochwichtige pathologische 
Veränderung, erfolgt nicht bloss an der Stelle der sogennnnten Kitt¬ 
leisten, sondern auch in der Continuität der Bildungszellen; weiter 


ist die Fragmentation nicht nur eine Trennung des Zusammenhanges 
in der Querrichtung der Primitivbündel, sondern es befinden sich oft 
auch die secundären Bündel in einem Zustande auffälliger Lockerung. 

Als Ursache dieser Fragmentatio werden von den Autoren me¬ 
chanische Momente als durchaus naheliegend anerkannt. Einfache 
mechanische Ausdehnung nun führt niemals zur Fragmentatio von 
der Art der in Frage stehenden Zergliederung, sondern zur Zerreissung. 
Gleichwohl ist die Betheiligung mechanisch wirkender Factoren ausser 
Zweifel, einmal weil die Herzen mit fraglicher Veränderung stets 
mehr oder weniger dilatirt erscheinen, dann spricht dafür die vor¬ 
zugsweise Localisation an den Trabekeln und Papillarmuskeln des 
linken Ventrikels, in welchen die Veränderung, wenn überhaupt vor¬ 
handen, regelmässig gefunden wird. Letzteres hat seinen Grund in 
dem geringen Cohäsionscoefficienten der contractilen Substanz der 
Papillarmuskeln wegen Fehlen diagonal verlaufender Mnskelbündel 
in den Papillarmuskeln. Endlich findet man bei fibröser interstitieller 
Myocarditis in Gebieten fragmentirter Musculatur die an die fibrösen 
Bündel anstossenden Primitivbündel auffallend unversehrt, was auf 
Schutz der contractilen Substanz gegen Dehnung durch die wider¬ 
standsfähigere Bindegewebsumgebung deutet. 

Neben dem mechanischen Factor aber ist für das Zustande¬ 
kommen der Fragmentatio eine Schwächung des Zusammenhanges 
der Muskelemente nöthig und stets vorhanden. Auf eine solche 
Abweichung deutet die Pigmentatrophie und besonders die Fett¬ 
metamorphose. 

Eine gegen das mittlere Maass erhöhte Arbeitsbelastung des 
Herzens führt in den im regulären Zusammenhang geschwächten 
Primitivbündeln zur Fragmentatio. Für diese kommt also in gleichem 
Maasse Gelegenheitsursache und histologische Beschaffenheit der Mus¬ 
culatur in Betracht. Hoelzl. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte 

in Nürnberg, vom 11. —15. September 1893. 

(Originalbericht.) 

IV. 

15. Abtheilung: Chirurgie. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. Hoffa-Würzburg.) 

(Schluss.) 

Herr Ledderhose-Strassburg: Ueber Cystenbildung bei 
lymphatischem Oedem. 

Ledderhose hat bei 4 Fällen von Fracturen mit star¬ 
ker Quetschung der Weichtheilc, welche noch nach 4 bis 
8 Monaten ein starkes Oedem zeigten, in diesem Oedem eine 
Cystenbildung gefunden (6mal), die bisher nicht x näher be¬ 
schrieben ist. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es 
sich um colloide Degeneration des Bindegewebes handelt. Die¬ 
selben machen nur ganz geringe Symptome und treten unter 
dem Bilde von Ganglien auf. Man muss diese Cysten als 
Lymphcysten ansehen und glaubt Ledderhose, dass sie in 
einer gewissen Beziehung zur Elephantiasis und Lymphangiom 
stehen. 

Herr Hönig-Berlin: Ueber ein neues mechano-thera¬ 
peutisches System zur Behandlung der nach geheilten Ver¬ 
letzungen zurückgebliebenen Functionsstörungen. 

Hönig glaubte in dem bisherigen System der Behandlung 
von Functionsstörungen nach Verletzungen einen Mangel darin 
finden zu müssen, dass bei denselben nicht die Bewegungen 
ausgeführt wurden, wie sie bei der Arbeit stattfinden. Um 
nun den Arbeitern Gelegenheit zu geben, Bewegungen zu 
machen, wie es bei der Arbeit geschieht, ohne dass eine be¬ 
sondere Kraftanstrengung nothwendig ist, hat Hönig eine sehr 
grosse Anzahl von Apparaten construirt, an welchen der Verletzte 
die täglichen Arbeitsleistungen, wie Sägen, Drehbank, Amboss 
und dergleichen leisten kann. 

Herr Kümmel-Hamburg: Zur osteoplastischen Resec- 
tion des Fussgelenkes. 

Um nach der Resection des Fussgelenkes eine bessere 
Form des Fusäes zu erhalten, ist Kümmel in 4 Fällen so 
verfahren, dass er den abgetrennten Fuss vor die etwas ange¬ 
frischte Tibia und Fibula angesetzt hat und recht günstige Re¬ 
sultate erzielte. Einer der Patienten konnte sogar Bewegungen, 
Flexion und Extension des Fusses ausführen. 

3* 
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Herr Schinzinger-Freiburg i.|Br.: Ueber ein neues 
Antisepticum: das Loretin. 

Das Loretin ist ein Jod- und Chinolinderivat mit Phenol 
und organischer Sulfonsäure. Völlig geruchlos. Schinzinger 
möchte es an Stelle des Jodoform empfehlen. Er hat es speciell 
bei Erysipel und Brandwunden als Streupulver und in wässe¬ 
riger Lösung mit sehr gutem Erfolg verwandt, ebenso als Lo- 
retingaze. 

Herr Karl Koch-Nürnberg: Ueber das Vorkommen der 
Aktinomykose in Nürnberg und Umgebung. 

Vortragender hat in Nürnberg und dessen Umgebung 
7 Fälle von Aktinomykose beobachtet, darunter eine Aktino¬ 
mykose der Unterlippe unter der Form eines Carcinoms, sowie 
eine ausserordentlich schwere Affcction des Unterlappens der 
linken Lunge mit Durchbruch nach der Thoraxwand, Zerstörung 
des Zwerchfells und Uebergreifen auf die Milz. 2 vorgestellte 
Fälle sind noch nicht ganz sicher geheilt; bei dreien Exitus 
letalis, 2 definitive Heilungen. 

In der Discussion sprechen die Herren Schlange, Garre, 
Rehn, v. Esmarch, Müller und Krönlein. 

Herr Hoffa-Würzburg: Beitrüge zur Lehre uud Be¬ 
handlung des Plattfusses. Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen. 

Herr Beely-Berlin: Zur mechanischen Behandlung des 
Plattfusses. 

Vortragender empfiehlt auf Grund eingehender Unter¬ 
suchung und Reflexionen beim Plattfuss den Stiefelabsatz nach 
innen zu verschieben, sowie ihn möglichst nach vorn zu führen. 
Die Sohle soll als schiefe Ebene wirken. 

Herr Landerer-Leipzig: Zur Chirurgie des Magens. 
Der Vortrag ist in No. 39 d. W. veröffentlicht. 

Herr Graser-Erlangen: Unfall als Ursache von Ent¬ 
zündungen und Gewächsen. 

Herr Graser lenkt die Aufmerksamkeit der Collegen auf 
die Fälle von Phlegmonen, die sich nach Traumen entwickeln, 
ohne dass die geringste Spur einer äusseren Verletzung vor¬ 
handen ist. In einer ganzen Anzahl solcher Fälle aus der 
Erlanger Klinik ist der Zusammenhang zwischen Trauma und 
Phlegmone in solcher Weise unzweifelhaft vorhanden gewesen 
und weist nun Herr Graser auf die Wichtigkeit dieser Fälle 
für die Unfallspraxis hin. Er erklärt die Entstehung durch 
die auch anderweitig anerkannte Annahme, dass die Eitererreger 
latent im Körper vorhanden sein können, um dann plötzlich 
bei gegebener Gelegenheit ihre pathogene Thätigkeit entfalten zu 
können. Das Gleiche wie von der Phlegmone gilt von der Osteo¬ 
myelitis. Auch für die Tumoren glaubt Herr Graser die Mög¬ 
lichkeit des Zusammenhangs zwischen Trauma und Geschwulst 
häufiger annehmen zu dürfen. Einschlägige Fälle aus der Er¬ 
langer Klinik, namentlich ein von Herrn Graser angenommenes 
primäres Knochencarcinom, geben ihm die Stütze für diese 
Behauptung. 

In der Discussion tritt Herr v. Bergmann indess der letzten 
Annahme entgegen, indem er auf die Thatsache hinweist, dass oft 
kaum Erscheinung machende Carcinome an dem primären Sitz latent 
bleiben und kolossale Metastasen machen, welche letztere dann leicht 
als primäre Tumoren imponiren. 

Herr W. Müller-Aachen: Zur Operation von grossen 
Mesenterialtumoren mit Demonstration von Präparaten. 

Herr Müller demonstrirt ein über kindskopfgrosses Fibrom 
des Mesenteriums, das er durch Laparotomie entfernt hatte. 
Die Diagnose war, wie in fast allen einschlägigen, in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Fällen, auf einen Ovarialtumor gestellt 
worden. Die Operation ergab aber einen retroperitonealen Tumor, 
der von Darmschlingen überzogen und mit dem Jejunum so 
verwachsen war, dass 25 cm Darm resecirt werden mussten. 
Herr Müller machte nach der Resection aber nicht die circu¬ 
lare Darmnabt, sondern griff nach dem Vorgänge Braun’s zur 
Enteroanastomose. Das blind geschlossene Ende des Darmes 
fixirte er aussen an der zum Theil offen gelassenen Bauch¬ 
wunde. Der Erfolg war ein sehr guter; es trat örtliche Hei¬ 
lung ein. 


Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der Tumor 
bis in den Darm hineingewachsen war. 

Herr Garrö-Tübingen: Ueber Aethemarkosen. 

Herr Garrfc tritt warm für die Aethernarkose ein, die bei 
richtiger Handhabung der Chloroformnarkose unbedingt vorzu¬ 
ziehen sei. Nothwendig sei, gegebenen Falls vor sehr grossen 
Dosen nicht zurückzuschrecken. Die in dem Kindes- und Greisen- 
alter gesehenen Contraindicationen kann Herr Garrfe nicht an¬ 
erkennen; die nicht seltene Bronchitis ist die Contraindication, 
nicht das Alter. Als Maske empfiehlt sich am meisten die 
Gu i 11ard’sehe , Untersuchungen der Maskenluft ergaben 
einen Sauerstoffgehalt von 17 Procent gegenüber 22 der 
freien Luft. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren v. Bergmann, 
Lauenstein, Länderer, Krönlein, Kümmel, Rehn fast durch¬ 
weg zu Gunsten der Chloroformnarkose. Göschel-Nürnberg demon¬ 
strirt einen Chloroformapparat aus Glas. Referent möchte doch em¬ 
pfehlen, der Aethernarkose mehr Beachtung zu schenken, als es bis¬ 
her geschieht. 

Herr Stubenrauch-München: Ueber einen Fall tuber- 
culöser Parotitis. 

Herr Stubenrauch theilt einen Fall von primärer Tubercu- 
lose der Parotis mit, der als gewöhnliche SpeicholcyBte ange¬ 
sehen worden war; erst die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass es sich um eine Tuberculose handelte. 

Herr Kollmann-Leipzig: Demonstration eines com- 
pendiösen elektrischen Universalapparates. 

Auf engem Raume sind in bequemer Form vereinigt: Strom¬ 
quellen für Cysto- und Urethroskopie, elektrische Untersuchung, 
Galvanokaustik, faradische, galvanofaradische und elektrolytische 
Behandlung. 

Herr L. Rehn-Frankfurt a.|M.: Ueber Morbus Base- 
dowii. 

Herrn Rehn’s Erfahrungen über den Morbus Basedowii 
reichen bis in’s Jahr 1883 zurück, wo er bereits auf den Zu¬ 
sammenhang des charakteristischen Krankheitsbildes mit der 
Schilddrüse hinwies, im Anschluss an einen Fall, in welchem 
nach Exstirpation einer Kropfcyste durch zurückgelassene Kapsel¬ 
reste ein analoges Krankheitsbild auftrat, das nach Entfernung 
der Kapselreste verschwand und von Herrn Rehn als Vergif¬ 
tung durch Schilddrüsensubstanz aufgefasst wurde. Die Arbeiten 
Herrn K ocher’s über die Cachexia strumipriva brachten dann 
die weitere Lehre, dass die Schilddrüse nicht total entfernt 
werden darf. 

Herr Rehn verweist sodann auf die noch weniger beach¬ 
teten Fälle von beginnendem Morbus Basedowii. Hier stehen 
meist im Vordergrund die Herzpalpationen. "Wie schon erwähnt 
fasst Herr Rehn die Erkrankung auf als eine krankhafte Func¬ 
tion der Schilddrüse, die als Giftwirkung sich äussert, je nach 
der Intensität von der leichten bis zur schwersten Form des 
Morbus Basedowii. Als Behandlung empfiehlt sich die chirur¬ 
gische, nur darf man nicht hoffen, dass mit der operativen Ent¬ 
fernung des Kropfes die Heilung erfolgt ist; diese vollzieht 
sich nur in sehr langsamer Weise. Die Operation ist meist 
ungefährlich, kann aber enorm gefährlich sein. 

Herr Krönlein hat 7 schwere Fälle von Morbus Base¬ 
dowii operirt und alle geheilt, Jul. Wolff 6 Fälle halbseitig 
exstirpirt, 4 davon bedeutend gebessert. Schmidt-Polzin tritt 
für die elektrolytische Behandlung ein. 

Herr Dörffler-Weissenburg a./S.: Zur Frühoperation 
des Ileus. 

Was unter den schwierigsten Verhältnissen in der Land¬ 
praxis der zielbewusste, mit guten chirurgischen Kenntnissen 
ausgestattete Arzt, der auch die chirurgische Technik beherrscht, 
zu leisten vermag, zeigt ein trotz der vorgerückten Zeit mit 
grossem Beifall aufgenommener Vortrag Herrn Dörffler s. 
Der Vortragende hat nach vergeblicher innerer Medication in 
4 Fällen die frühzeitige Laparotomie bei Ileus gemacht und 
3 seiner Patienten geheilt. Demgemäss tritt er warm für diese 
Operation ein, deren Indicationen er präcise erläutert. 
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10. October 1893. 


IS. AWheiluDg: Geburtshülfe uml Gynäkologie. 

(Onginalbencht de, Privatdocenten De. Aa,ann jr. in München.) 
(Fortsetzung.) 

Sitzung am 12. September 1893. 

Vorsitzender: Kaltenbach. Schriftführer: Simon. 

RpT r fI . Ama ^, n n jr " MÜnChen: Ueber Ovarialsarkome. 
_ nrlrnm l „ verhaltnissmassig grossen Seltenheit der Ovarial- 

einzelnen Fäfp bei (len Publi ^tionen der 

k , V F auch dle bls tologische Structur genauer würde 

nU r U dfe 8 Anefbe 8e d ; doch fi “ det sich über diesen Punkt meist 
nur die Angabe, dass es sich um ein Spindelzellen- oder Rund- 

zellensarkom handle. Nur wenige Fälle sind vom histologischen 

LeonoTd k M aU \ geD ! Uer beschrieben > nämlich die Fälle von 
Leopold Marcband, Flaischlen, Ackermann, Eckardt 
Pomorski, v. Vehts und neuerdings von Rosthorn. 

C ischerZ,:; ngehend r, Beobachtun ß en bezüglich der histolo¬ 
gischen Structur von Sarkomen an und für sich schon Interesse 

beanspruchen seit von Kolazek, Ackermann, Babes etc 

zu diesen Ä e u tl8Che ?. eziehuns der Gefässwandelemente 
™ ‘J® 8 ®?. Neublld «"gen hingewiesen wurde, so dürften es 
gerade die Sarkome des Ovariums in noch höherem Grade 
a,S b,e / besonders die Form des sogenannten Alveolar- 

p n r«i i tet Wird ’ daS 8tetS durch die Sehnlichkeit 
seiner Structur mit vom Epithel ausgehenden Carcinomen zu 

v.e en Erörterungen veranlasst hat und auch jetzt noch manch- 
keiten macht ^ Defin,t '° n als Carcinom oder Sarkom Schwierig- 

« ,f Uf Ietztere " Ponkt bin ich bereits bei Gelegenheit der 
Schilderung der Histogenese der „Neubildungen der Cervical- 
portion ) genauer eingegangen. Gerade bei den noch be¬ 
stehenden Differenzen der Ansichten scheint es mir geboten 
in jedem einzelnen Falle denVersuch zu machen, durch mög- 
lichst exacte Untersuchung festzustellen, von welcher Zellenart 
die Neubildung ihren Ausgangspunkt genommen hat, allerdings 
gebe ich auch gerne zu, dass dies manchmal mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden ist oder eventuell ganz unmöglich 
ist. Rin Neoplasma dagegen nur aus seiner alveolären Structur 
als Carcinom zu bezeichnen, scheint mir nicht genügend zu 
sein, seitdem wir wissen, dass verschiedenartige Elemente, wie 
echte Epithelien und Endothelien von Gefässen und Lymph- 
bahnen Zellstränge von fast vollkommen gleichartiger morpho¬ 
logischer Structur zu Stande bringen können. 

Aus diesem Grunde scheint es mir gerechtfertigt, hier 
einige bezüglich ihrer Histogenese von mir genauer untersuchte 
lalle von Neubildungen des Ovariums zu besprechen. 

LFaU. 29 jährige Opara. Patientin klagt über constanten 

ÄS"/.'»"».!'«».»” 1 “ 6 ” “” d 

ziemhch derben, rundlichen Tumor nach der linken Seite verdrängt 

, Ich , macbte die Cöliotomie, hob den tief im kleinen Becken 
gelagerten, aber nur wenig mit der Umgebung verwachsenen Tumor 
heraus und trug ihn nach Unterbindung des breiten Stieles ab. Nach 

S b rr U ^ d l r Schn . 1 . ttdäcbe dea Stiels mit Peritoneum schloss 
ich die Bauchdecken mit fortlaufender Catgutnaht des Peritoneums 

kn™f D \ ten Seidens " ture ° d er Muskel- und Fascienschichte und Seiden- 
knopfsuturen der Bauchhaut. Das linke Ovarium hatte keine Ver¬ 
änderungen gezeigt und war zurückgelassen worden. 

in voilemwK r ft te volIk , omme . n reactionslos, so dass Patientin 
konn^ b M finden e,mgen Wochen entlassen werden 

uS^'anf A M a US f ar l die °P e J ratl0n hö rten die atypischen Blut¬ 
ungen auf, die Menstruation wurde. regelmässig und von regulärer 
Stärke; Patientin heiratbete einige Monate nach der Operatmn. 

und von nSo ? U T r n ar hirnförmiger Gestalt, bläulichroth, 
mor, r ^ t,SC i he J C ° D8 , 1Bteaz - Beim Durchschneiden des Tu- 

mors fällt sofort der bedeutende Blutreichthum auf, der sowohl durch 
die vielfachen Gefassdurchschmtte als auch durch grosse Blut 

Schiebt- 6 n ' W6 Ch , e dem T r° r am Rande eine fast F bfätterarUge 
Schichtung verleihen zu erkennen ist. Bei der mikroskopisch In 

ntersuchung erkennt man, dass ein vollkommen unregelmässig 

feTlhc^KTndp 6 ^ T S f trängen neo P la8 tischer Zellen in ein sehr zeBem 
reiches Bmde gewebsstroma emgebettet ist. ln Mitten der grösseren 
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Lehmain,^892^'’ Neubildungen der Cervicalportion. München, 


IJSSP, 1ä, ' f t gewöhnlich ein mit rothen Blutkörperchen gefüllter 
K ? aU r’ “ We chen - 8ich dj rect oder nach einer Ihmalen 
hyalinen Zone die neoplastischen Zellen wie ein Mantel an- 

mei unre' i a Grenze der grossen Blutlacunen finden sich volikom- 

Theil weit ^ S ' g / 6 H ti e Ma88 u n n . eo P la9tiach er Zellen, die zum 
ucifn gegen den Hohlraum hereinragen; auch erkennt man 
mehrfach Ballen neoplastischer Zellen förmlich schwimmend in Mitte 
ncon S |l't ! ' Ch i! Chn 7 t n nen Gef?l89ea - Bezüglich des Ausgangspunktes der 
h 18Cben o 6en erkennt man an Stellen, an welchendie Wuche¬ 
rung eben im Beginne ist, dass die Adventitia-Zellen, das so- 
genannte Penthel von Blutgefässen präcapillären Ran¬ 
den d p r< i h ^ r u h - f t r j tl0D !\ e beschriebenen Stränge bil- 
qf . Es bandelt sich demnach hier um einen Tumor, der alveoläre 

punkt nimm? V ° n de “ ß0genaDnten Perithelien seinen Ausgangs- 

„• iLLt"-'*- Bei e' ne r 64 jährigen Frau wurde in der Frauenklinik 
ein doppelseitiges Ovarialkystom entfernt; die durch zahlreiche Ad¬ 
häsionen sehr schwierige Entfernung der Tumoren überlebte Patientin 

und D i e Se , cho " ergab gerin S e Myodegeneratio cordis 

und eine Metastase unter der Magenserosa 

• Bi ® “ einzelnen Stellen auffallend dicke Wand der Tumoren 
zeigte auf dem Durchschnitte vielfache Einlagerungen markiger Knoten 
ST“ 1 « dl ® anregelmässigen Blutergüsse besonders auf, an man- 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erkennt man, dass 
ansrrpti3 D T and !i V °a- ei ” er ™ ehrfachen Schichte spindeliger Zellen 
Str-Si d? p Dd \ dl !i V °u ^‘ er au l 1D Form netzartig verzweigter 
d ? e ^ ebe , durchsetzen. Die Knoten bestehen aus einem 
Lonvoiut durcheinamlergewundener Zellstränge, die in ein bindege¬ 
webiges Stroma eingelagert sind; hieran anschliessend finden sich 
abe , r au ^ h Je neoplastischen Zellen in Form grosser unregelmässig 
gestauter Einlagerungen, m welchen wieder vielfach mit Blut ge¬ 
füllte Endothelrohre verlaufen. 

Die Zellwucherung ist auch bei diesem Tumor an den Verlauf 
mittelgrosser Gefasse gebunden und bei genauerer Betrachtung er¬ 
kennt man wieder, dass die Adventitiazellen selbst durch 
VhdfBi 61 '«^ 0 " d ‘n "«o.plastischen Zellen gebildet haben. 
Vielfach finden sich Stellen, die vollkommen der histologischen 
Structur der Milz gleichen, wo ebenfalls von der Gefässadventitia 
ausgehend die Pulpastränge in radiärer Weise verlaufen. 

An anderen Stellen tritt der Blutgefässreichthum gegenüber den 
nur spärlich vorhandenen neoplastischen Zellen so sehr hervor, dass 
die endothelialen Begrenzungen der stark erweiterten GefUsse gleich 
fiepten diesen Partien ein bienenwabenähnliches Aussehen verleihen. 

. Auch , bei fiesem Falle muss demnach die Entstehungsweise auf 
eine von den Adventitiazellen mittlerer GefUsse ausgehende Prolife¬ 
ration zurückgeführt und der Tumor somit als Peritheliom be¬ 
zeichnet werden. 

Der III. Fall betraf eine 48jährige Patientin, welche 11 mal 
geboren hatte; es waren 2 kindskopfgrosse Ovarialtumoren und 
mässi g er Ascites vorhanden. Durch Coeliotomie wurden in der Frauen¬ 
klinik die I umoren entfernt, worauf Heilung erfolgte. 

Auf der Schnittfläche zeigten die knolligen mässig weichen Tu¬ 
moren ein schwammiges Aussehen, weichere Knoten waren in ein 
faseriges Bindegewebe eingelagert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass in alveolärer An¬ 
ordnung Stränge von mehr spindelförmigen Zellen verlaufen, die 
“j e „ 1 . n ... cent . ral gelegenes Lumen oder eine hellere Partie 
m der Mitte zeigen, die bei genauerer Betrachtung aus Zellbrücken 
bestehen, welche von den am Rande dichter gestellten spindlichen 
Ze en ausgehen. Durch ihren Inhalt sind diese aus neoplastischen 
ZeHen gebiMeten Rohre als veränderte Blutcapillaren erkenntlich, 
bomit ist dieser Tumor nach seiner Entstehung aus den Endothelien der 
Blutcapillaren als ein Endothelioma intravasculare (Eckardt) 
zu bezeichnen. 

Ein weiterer, IV. Fall betraf eine 25jährige Gravida 4 para, bei 
welcher ein in eine linksseitige Inquinalhernie verlagertes 
Ovarium im Verlaufe von 2 V 2 Monaten sich in einen birnenförmigen 
höckerigen Tumor verwandelt hatte. Das in der Frauenklinik ex- 
stirpirte Neoplasma zeigte eine röthliche weiche Schnittfläche, die 
weicheren Partien sind in ein faseriges Bindegewebe eingelagert, 
Reste normaler Ovarialstructur sind nirgends vorhanden. 

... Dl ®.. m,kr ? ak °P iach e Untersuchung ist durch die ausgedehnte 
kleinzelhge Infiltration, die durch den chronisch entzündlichen Zu¬ 
stand des Tumors bedingt ist, bedeutend erschwert, doch kann man 
an einzelnen Stellen mit vollkommener Sicherheit erkennen, dass die 
Endothelien der Capillaren in starker Proliferation begriffen 
sind und dass die neugebildeten Zellen ziemlich weit in das um¬ 
gebende Gewebe Vordringen und ihrer Form nach mit den alveolär 
angeordneten Zellmassen übereinstimmen. Es ist daher in diesem 
,1 mit der grössten Wahrscheinlichkeit ein Endothelioma vas- 
culare anzunehmen. 

. Im V. Falle handelte es sich um ein Kind von 7 Jahren, 
bei weichein Herr Geheimrath v. Winckel wegen eines riesigen 
lumors die Probecoeliotomie machte; hiebei stellte sich heraus, dass 
ereits massenhafte Metastasen in der Umgebung vorhanden waren, 
daher wurde von einer Entfernung des Tumors Abstand genommen. 

Der Tumor zeigte nur wenige mit wässerigem Inhalt gefüllte 
Eystchen und bestand im Uebrigen aus einem zum Theil blutig, zum 
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Theil serös durchtränkten schwammigen Gewebe. Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung ergab, dass in ein bindegewebiges Stromanetz 
in alveolärer Anordnung unregelmässig gefaltete, lm Centrum einen 
Hohlraum tragende Ansammlungen neoplastischer Zellen ein elagert 
sind; letztere sind von sehr verschiedener Gestalt, einzelne Riesen¬ 
zellen mit mehreren Kernen. Im Hohlraum befinden sich beuko- 
cvten, abgesprengte Geschwulstzellen und Detritusmassen. Nach der 
Gestalt und Lage zum Bindewebe und den Gefässen entsprechen diese 
Zellenschläuche den Lymphbahnen. Um die Zellenmassen sind 
nirgends die Endothelien der Lymphbahnen zu sqjien; es ist anzu¬ 
nehmen, dass die Neoplasmazellen durch Proliferation der Lymph- 
bahnendothelien selbst entstanden sind, und der Tumor daher als ein 
Endothelioma lymphaticum zu bezeichnen ist. 

Vergleichen wir nun unsere histologischen Befunde dieser 
5 Fälle mit den nach dieser Richtung genauer untersuchten 
Fällen anderer Autoren, so findet sich eine Reihe von Aehn- 
lichkeiten, so dass sich eine bestimmte Gruppirung dieser Fälle 
durchführen lässt. 

Für unsere Fälle I und II (Peritheliome) findet sich 
in der Literatur kein Analogon; eine gewisse Aehnlichkeit 
bietet der Fall Rosthorn’s, doch wird bei diesem Falle als 
Ausgangspunkt nicht das Perithel, sondern das Endothel der 
perivasculären Lymphbahnen angenommen. 

Für den Ausgang der neoplastischen Proliferation von den 
Endothelien der Blutcapillaren finden sich Beispiele in 
der Literatur in den Fällen von Ackcrmann-Ohlshausen, 
Eckardt und Marchand (II. Fall). Der letztere Fall bietet 
insoferne Interesse, als er ebenfalls, wie unser Fall IV, die 
neoplastische, von den Capillarendothelien ausgehende Degene¬ 
ration eines in eine Inquinalhernie verlagerten Ova- 
riums betrifft. 

Den Ausgang von den Endothelien der Lyrnphbahnen 
zeigt unser Fall V (ein 7jähriges Mädchen), der erste Fall 
dieser Art wurde von Leopold und zwar ebenfalls bei einem 
Kinde von 8 Jahren beobachtet; hieran schliessen sich die 
Fälle von Marchand (I. Fall), Flaischlen, Pomorski, 
von Velits. 

Hieraus ergibt sich von selbst die Eintheilung dieser 
peri- und endothelialen Ovarialtumoren, und so schlage 
ich vor, 3 Hauptgruppen zu unterscheiden: 

1) Perithelioma vascu 1 are, Verfassers I. u. II. Fall, 
(eventuell Rosthorns Endothelioma pcrivasculare.) 

2) E nd ot he 1 iom a (i ntra-) vasc ula r e , Acker- 
mann-Ohlshausen, Eckardt, Marchand (II. Fall), Ver¬ 
fassers Fall III und IV. 

3) Endothelioma lymphaticum, Leopold, Mar¬ 
chand (I. Fall). Flaischlen, Pomorski, v. Velits, Ver¬ 
fassers Fall V. 

(Der Vortrag wurde durch Demonstration des Präparates 
von Fall I und der Zeichnungen der mikroskopischen Präpa¬ 
parate erläutert.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Verschiedenes. 

(Kalender pro 1894.) Dr. Paul Börner's Reichs-Medicinal- 
Kalender für Deutschland, herausgegeben vom Geh. Sanitätsrath 
Dr. S. Guttmann. Verlag von G. Thieme, Leipzig. Der Kalen¬ 
der erscheint wieder in der wohlbekannten Form. Die Abschnitte 
des Taschenbuchs sind revidirt und ergänzt; in das Beiheft sind u. a. 
folgende Artikel neu aufgenommen: Differentialdiagnostische Ueber- 
sicht der klinisch wichtigsten Erkrankungsformen des Gehirns und 
der Gehirnhäute von Prof. Eulenburg; die Massage von Brandis; 
Therapeutische Notizen von Lassar; die moderne Socialreform von 
Rechtsanwalt Bergmann. Theil II, welcher neben sonstigem reichen 
Inhalt die Civil- und Militärgesetzgebung, sowie die Personalien sämmt- 
licher Aerzte Deutschlands enthält, gelangt im November zur Ausgabe. 

Kalender für Mediciner. Herausgegeben von Dr. B. Holz, Berlin. 
Verlag von Fis eher’s medicinischer Buchhandlung (H. Kornfeld). 
Enthält Abschnitte über Moderne Heilmittel, ihre Anwendung und 
Dosirung, Maximaldosen für Erwachsene und für Kinder, Untersuchung 
des Urins, Diätetische Curen, Diagnose der Rückenmarkskrankheiten 
(von Dr. Ruhemann), die operative Gynäkologie (von Dr. Abel) 
und viele andere (im Ganzen 26) kurzgefasste Artikel zum Nach¬ 
schlagen über in der Praxis entstehende Fragen. 

(Neue Präparate.) In einer Notiz über „Fellows’ Compound 
Syrup of Hypophosphites' 1 in No. 11, S. 223 d. W. war gesagt, dass 
das Mengenverhältnis der in dem Syrup enthaltenen Bestandteile 
nicht angegeben sei. Wie uns nun von beteiligter Seite mitgeteilt 


wird, ist die genaue Zusammensetzung des Syrnps in der That in 
den Prospecten der Firma angegeben und zwar enthalten 6 g des 
Syrups- 0,05 Chinin, 0,001 Strychnin, 0,07 Eisen, 0,06 Calcium, 0,06 
Mangan, 0,06 Kali, gebunden an unterphosphonge Säure. 

Therapeutische Notizen. 

(Zur Behandlung des Soors in der Speiseröhre und im 
Magen) empfiehlt Aufrecht (Ther. Monatshefte. Aug. 93) ange¬ 
legentlichst das Natron biboracicum in 3proc. Lösung, 2stündlich 
1 Esslöffel. ^ r- 

(Duboisinum sulfuricum) muss als eine entschiedene Be¬ 
reicherung unseres Arzneischatzes angesehen werden. Besonders an¬ 
zuerkennen ist seine beruhigende Wirkung. Albertom (Ther. Mo¬ 
natshefte 8, 93) rühmt seine Wirksamkeit bei hystero-epileptischen 
Anfällen (subcutane Injectionen von Vs—l 1 / 2 mg). Rabow leistete 
es bei der Beruhigung aufgeregter Geisteskranker vortreffliche Dienste 
(ebenda). Letzterer Autor verabreichte das Mittel in 0,1 proc. Lösung 
und liess davon als erste Dosis 12-15 Tropfen nehmen = V 2 “ 8 /» mg. 
Allmählich tritt eine Angewöhnung an das Mittel ein. Unangenehme 
Nebenerscheinungen schwererer Art wurden von R. nicht beobachtet. 

Ueber die chemische Natur des Mittels herrscht noch grosse 

Recht gute Erfolge sah Mendel (Sem. med.) von dem Duboisin 
bei Paralysis agitans. Eine Injection von 0,2—0,3 mg brachte in 
iu Stunde einen bedeutenden Nachlass des Zitterns, so dass die 
Kranken mit leserlicher Schrift schreiben konnten. Die Besserung 
hielt 3-5 Stunden an. Kr - 

(Ueber den Einfluss von Salzbädern auf die Stickstoff¬ 
ausscheidung des Menschen) wurden in der medicinischen Poli¬ 
klinik des Prof. v. Mering in Halle von Dr. R. Köstlin Versuche 
angestellt, welche zu folgenden Ergebnissen führten: 1) Ein einfaches 
Warmwasserbad von 1 ständiger Dauer ist ohne Einfluss aut den 
Eiweissumsatz. 2) 4 proc. Bäder von Stassfurter Badesalz setzen die 
Stickstoffausscheidung um 1—l 1 /* g berab. 3 ) 20proc. Bäder von 
Stassfurter Salz wirken ebenso wie 4procentige. 4) Kochsalzbäder, 
sowohl 4proc. als auch 20 proc., sind ohne Einwirkung auf den ötoö- 
wechsel 5) Warme Senfbäder beeinflussen den Eiweissumsatz nicht. 

(Fortschr. d. Med.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Oct. Die Typhusepidemie im Infanterie-Leibregi- 
ment war in der vergangenen Woche Gegenstand einer Interpellation 
und Discussion im bayerischen Abgeordnetenhause, bei welcher es zu 
heftigen, wie wir glauben jedoch ungerechtfertigten Vorwürfen gegen 
die Militärverwaltung kam. Insoferne dabei in erster Linie die Ver¬ 
pflegung der Truppen mit Conserven und Dörrgemüse als ätiolo¬ 
gisches Moment beschuldigt wurde, ist, nachdem der Charakter der 
Epidemie als Typhus abdominalis unzweifelhaft festgestellt ist, eine 
ernsthafte Zurückweisung dieser Möglichkeit kaum mehr nöthig; denn 
abgesehen davon, dass, wie wiederholt nachgewiesen, in diesem Dal e 
die Verbreitung der Epidemie sich ganz anders hätte gestalten müssen, 
gibt es wohl wenige Nahrungsmittel, die zur epidemischen Verbrei¬ 
tung von Infectionskeimen ungeeigneter wären, als Conserven und 
Dörrgemüse. Schwerer wiegt der zweite Vorwurf, der der Militär¬ 
verwaltung gemacht wurde, dass nämlich die betreffende Caserne, 
deren ungesunde Verhältnisse längst bekannt gewesen seien nicht 
schon früher geräumt wurde; allein wenn man die Zahlen über die 
Typhusfrequenz der Münchener Garnison in den letzten Jahren be¬ 
trachtet, welche Generalarzt Vogl in der an der Spitze dieser Wum 
mer veröffentlichten Abhandlung, von welcher wir auch mit Kuck- 
sicht auf ihren übrigen werthvollen Inhalt nur bedauern, dass sie 
nicht schon vor der Interpellation erscheinen konnte, an fuhrt, so 
zeigt sich, dass die Hofgartencaserne in den letzten Jahren für woni 
assanirt gehalten werden konnte, waren doch in derselben, wie in 
der Münchener Garnison überhaupt, seit dem Jahre 1889/90 nur noc 
ganz vereinzelte Erkrankungen und kein Todesfall an Typhus me r 
vorgekoiuiuen. Unter diesen Umständen hätte ein Antrag aut K u 
raung der Kaserne wohl nicht mehr genügend motivirt werden können. 
Die jüngste Typhus-Epidemie kam, wie ein Blitz aus heiterem Himme , 
für menschliche Voraussicht völlig unerwartet; es ist leicht, a er 
ungerecht, nachträglich einzelnen Personen oder Behörden die er 
antwortung für ein derartiges Unglück aufbürden zu wollen. ‘ 
Interpellation im Abgeordnetenhause hat, wie wir fürchten, trotz 
klaren, auf die Commissionsberathungen gestützten Ausführungen e 
Kriegsministers, zur Aufklärung der öffentlichen Meinung über das 
traurige Ereigniss nicht viel beigetragen; sie hat sogar bei Manc en 
die verkehrten Ansichten über einen Zusammenhang der JJjpitiera 
mit Conserven und Dörrgemüse vielleicht nur bestärkt; nur insoferne 
erhoffen wir von derselben einen Gewinn, als sie der Mihtärverwa 
tung einen willkommenen Rückhalt bieten kann bei Forderungen r 
durchgreifende Maassnahmen zur Verbesserung der sanitären er 
hältnisse der übrigen Münchener und bayerischen Casernen. 

— Cholera-Nachrichten. In der vorvergangenen woene 
sind in Hamburg zusammen noch 32 Cholerafälle mit 12 lodesiä 
vorgekommen, seitdem sind nur mehr einzelne Erkrankungen ge 
meldet worden. Im Odergebiet kamen 6, in Altona 6, in 12 « ac 
barorten zusammen weitere 6 Cholerafälle vor. 
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In Galizien betrug die Zahl der Erkrankungen (Todesfälle) vom 
19.—26. September 134 (60), seit Beginn der Epidemie überhaupt 
783 (477), in Ungarn vom 12.—24. September 200 (139), in Rumänien 
vom 18.—24. September 32 (27). 

Sehr starke Epidemien haben noch im September in Russland 
geherrscht; vom 13.—19. September sind folgende wesentlichsten 
Choleraerkrankungen (-Todesfälle) amtlich gemeldet worden: 


Gouv. Lomza 
. Grodno 
„ Minsk 
„ Wolhynien 
, Podolien 
, Cherson 
„ Kiew 

. Jekaterinoslaw 
. Dongebiet 
„ Charkow 
„ Poltawa 
„ Kursk 
, Woronescb 
. Tambow 
, Orel 
„ Tschernigow 
„ Mohilew 
, Tula 


vom 27. Aug.—16. Sept. 290 (164) 
, 3.-9. Sept. 246 (122) 

, 3.—16. . 262 (104) 

„ 3.-9. , 303 (116) 

„ 27. Aug.—9. Sept. 2262 (777) 


r. ‘ 

. Moskau 

„ 3.—9. Sept. 

392 (162) 

a;. 

Stadt Moskau 

, 9.-15. . 

58 (31) 

‘te:f 

Gouv. Petersburg 

. 3.-9. , 

35 (3) 

iPv> 

Stadt Petersburg 

, 11.-17. . 

328 (74) 

TT.“- 

Gouv. Jaroslaw 

„ 27. Aug—16. Sept. 260 (136) 

liia 

, Wladimir 

, 3.—9. Sept. 

222 (97) 

life 

„ Wjatka 

. desgl. 

131 (44) 


Kasan 

„ Samara „ 3.-9. Sept. 145 (60) 

„ Astrachan „ 27. Aug.—2. Sept. 109 (62) 

Ferner in St. Petersburg vom 18.—20. Sept. 166 Erkr. (78 Todesf.), 
in Kronstadt v. 15.—20. Sept. 20 (8), im Gouv. St. Petersburg v. 
10.—16. Sept. 78 (11), in Bialystock v 16.—22. Sept. 42 (5). 

In Neapel fanden vom 19.—25. September 6 choleraverdächtige 
Todesfälle statt; in Palermo ist der Stand der Cholera (täglich 10 
bis 12 Erkrankungen) unverändert geblieben. 

ln Spanien erkrankten (starben) in der Provinz Vizeaya vom 
20.—25. September 160 (64), in der Stadt Bilbao in der gleichen 
Zeit 48 (36). 

ln Frankreich ist gegenwärtig im Departement Finistere die 
Cholera ziemlich verbreitet. In Brest zählte man bis 2. September 106, 
bis 15. September weitere 83 Choleratodesfälle, in den Brest benach¬ 
barten Orten Saint-Pierre-Quilbignon und Lambezellec bis 16. (bezw. 
16.) September 80 und 65 Todesfälle, in Camaret bis 15. September 39, 
in weiteren 10 Ortschaften noch 29 Todesfälle. 

Nantes hat während der Zeit vom 6. Juni bis 27. September 
352 Personen an Cholera verloren. P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 6. October 1893: Die 
Cholera darf für dieses Jahr in Hamburg wohl als erloschen ange¬ 
sehen werden. Ausser bei einem am 8. d. Mts. gestorbenen Kinde, 
an dem die Krankheit nachträglich festgestellt wurde, ist seit 4 Tagen 
überhaupt kein neuer Fall zur Kenntniss gekommen. Im Ganzen sind 
seit dem 29. September noch 13 Erkrankungen mit ebensoviel Todes¬ 
fällen, von denen sich jedoch 10 auf schon früher Erkrankte beziehen, 
festgestellt worden. Dieselben vertheilen sich auf die einzelnen Tage, 
wie folgt: 

29. September 6 Erkrankungen, 1 Todesfall 

30. , 2 „ 3 

1. October 2 , 2 , 

2. „ 3 „ 3 

3. , 0 „ 3 „ 

4. , 0 , 0 

6 . „ 1 „ 1 

6 . „ 0 , 0 „ 

Dazu bish er 98 _._ 34 ,_ 

111 Erkrankungen, 47 Todesfälle. 

Hiernach stellt sich die Mortalität dieser Epidemie etwas höher, 
als Anfangs, nemlich circa 42 Proc.; doch darf nicht vergessen werden, 
dass gewiss eine erhebliche Anzahl leichter und leichtester Erkran¬ 
kungen gar nicht zu unserer Kenntniss gekommen sind, welche die 
Mortalitätsziffer noch erheblich herabdrücken würden. 


3.-16. Sept. 
3.-9. Sept. 
desgl. 

6.—15. Sept. 
3.-9. Sept. 
desgl. 


260 (124) 
1022 (398) 
257 (116) 
164 (97) 
154 (82) 
133 (76) 


27. Aug.—9. Sept. 1045 (376) 
8.-9. Sept. 461 (254) 
desgl. 62 (21) 

27. Aug.—9. Sept. 1034 (372) 
8.—9. Sept. 216 (67) 
desgl. 349 (126) 


27. Aug.—9. Sept. 355 (172) 


Von grossem Interesse für die vorjährige Epidemie ist der vor 
einigen Tagen ausgegebene amtliche . Bericht des Medicinal- 
Inspectorats über die mediciniscbe Statistik des Ham- 
burgischen Staates für das Jahr 1892“, vom Medicinalrath 
Dr. Reineke verfasst. R. verweist allerdings auf einen demnächst 
zu erscheinenden Bericht über die Cholera-Epidemie 1892 in Ham¬ 
burg von Prof. Gaffky; doch enthält seine Darstellung bereits das 
Wichtigste und Wissenswertheate, und wir erhalten hier zum ersten 
Male authentische Zahlenangaben über die Ausdehnung und Ver¬ 
breitung der Seuche. Die erste und Hauptinvasion begann am 
16. August und war am 13. November beendet; in dieser Zeit wurden 
16956 Erkrankungen und 8605 Todesfälle gezählt. Eine zweite kleine 
Nachepidemie begann am 6. December und dauerte bis zum 3. März 


1893; in dieser Zeit erkrankten im Ganzen 64 mit 17 Todesfällen, 
womit die Epidemie erloschen war. Welchen Einfluss dieselbe auf 
die Sterblichkeit im Allgemeinen hatte, geht allein schon aus der 
Thatsache hervor, dass im Jahre 1892 von je 1000 Einwohnern Ham¬ 
burgs 39,8 gestorben sind. Seit 60 Jahren, seit dem Cholerajahr 1832, 
in dem 41,3 von 1000 Einwohnern dabingerafft wurden, hat die Stadt 
kein so grosses Sterben gesehen. 

K. macht auf die grosse Zahl von Sommerbrechdurchfällen auf¬ 
merksam, welche, wie früher, so auch diesmal der Cholera voran¬ 
gingen. Dieselbe Erscheinung wiederholte sich in kleinerem Maass¬ 
stabe auch bei der Winterepidemie. So ging es in Hamburg, in 
Altona und ebenfalls in Nietleben bei Halle. 

R. findet hierin eine Unterstützung der Ansicht, dass das y 
Pettenkofer's zu einem guten Theile in einer durch die noch un¬ 
bekannte Brechdurchfallursache zeitlich und örtlich bedingten indi¬ 
viduellen Disposition der Menschen zu suchen ist. Da R. übrigens 
auf streng contagionistischem Boden steht und speciell die vorjährige 
Epidemie als einen stringenten Beweis für die Verbreitung der Cholera 
durch das Wasser ansieht, so ist diese Concession des erfahrenen 
Hygienikers an die localistische Lehre von grossem Werth. Die Er¬ 
fahrungen der diesjährigen Epidemie haben uns gelehrt, dass zwar 
einerseits das Wasser der allein denkbare Weg für eine rasch und 
explosiv auftretende Cholerainvasion ist, dass aber andererseits der 
Gehalt des Wassers an Cholerabacillen allein nicht ausreicht, um die 
Krankheit zu erzeugen. Wenn die Contagionisten mit dieser nicht 
wegzuleugnenden Thatsache erst rechnen werden, so steht zu er¬ 
warten, dass in nicht allzu langer Zeit eine Einigung der jetzt sich 
noch schroff gegenüber stehenden Ansichten erfolgen wird. J. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
38. Jahreswoche, vom 17.—23. September 1893, die grösste Sterb¬ 
lichkeit Elbing mit 34,8, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 9,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen; an Diphtherie 
und Croup in Bromberg, Duisburg, Elbing, Erfurt, Magdeburg, Mühl¬ 
hausen, Potsdam, Remscheid, Spandau. 

— In Preussen wird zur wirksamen Durchführung des Nahrungs¬ 
mittelgesetzes die Errichtung von Untersuchungsanstalten beabsichtigt 
und zwar sollen solche Anstalten nicht nur in Gross- und Mittel¬ 
städten, sondern auch für grosse ländliche Bezirke errichtet werden. 
Die Einrichtung derselben soll Sache der Stadtgemeinden sein. 

— Im Grossherzogthum Hessen ist mit dem 1. October ein Ge¬ 
setz über die polizeiliche Beaufsichtigung der Miethswohnungen und 
Schlafstätten in Wirksamkeit getreten. Zur Durchführung einer wirk¬ 
samen Controle der Miethswohnungen haben die Gesundheitsbeamten 
und Polizeibehörden die Befugniss, Miethswohnungen und Schlafstellen 
darauf hin zu untersuchen, ob aus der Benutzung Nachtheile für die 
Gesundheit oder Sittlichkeit zu besorgen sind. Für die Städte wer¬ 
den besondere Wohnungsinspectoren bestellt. In allen Gemeinden 
über 6000 Seelen sind neu zur Vermiethung kommende Wohnungen 
anzumelden, wenn sie, einschliesslich der Küche, aus weniger als 
4 Räumen bestehen oder im Kellergeschoss liegen bezw. nicht unter¬ 
kellerte Räume enthalten, deren Fussboden nicht mindestens 0,25 m 
über der Erde liegt, oder wenn unmittelbar unter dem Dach befind¬ 
liche Räume zum Wohnen dienen sollen. Vermiether möblirter Woh¬ 
nungen sind von der Anzeige befreit, wenn der Miethspreis für das 
Zimmer 8 M. monatlich nicht übersteigt. Noch genauer werden Schlaf¬ 
stellen überwacht, bei denen die Anzeigepflicht allgemein — unab¬ 
hängig von der Einwohnerzahl — gilt. Die Polizeibehörde kann inner¬ 
halb zweier Wochen nach der Anzeige die Benutzung einer Wohnung 
durch mit Gründen versehenen Bescheid untersagen (wegen Gesund¬ 
heitsschädlichkeit), das Vermiethen von Schlafstellen jederzeit, wenn 
Thatsachen vorliegen, welche die Annahme rechtfertigen, dass die 
Aufnahme von Schläfern zu Unsittlichkeiten führen werde. Um auch 
gegen die Nachtheile der Ueberfüllung Sorge zu treffen, kann durch 
Polizeiverordnung für Miethwohnungen und Schlafstellen ein Mindest- 
maass von Luftraum für jede Person vorgeschrieben werden. 

— Der Magistrat der Stadt Berlin beabsichtigt, die Frage, ob 
die facultative Feuerbestattung nach Lage der heutigen Gesetz¬ 
gebung in Preussen zulässig sei, im verwaltungsgerichtlichen Wege 
zur Entscheidung zu bringen, nachdem die zuständigen Fachminister 
dieselbe bisher verneint haben. 

— Die frühere Hebamme Antonie R. in Berlin, die durch Zeitungs¬ 
anzeigen ihre Hülfe in discreten Angelegenheiten anbot, ist wegen 
Verbrechens gegen § 219 des Strafgesetzbuches verhaftet worden. In 
welchem Umfang und mit welchem pecuniären Erfolg die Frau ihr 
Geschäft betrieben hat, geht aus der Thatsache hervor, dass bei der 
Frau, die im Mai nach Verbüssung einer 4jährigen Zuchthausstrafe 
nachweislich vollkommen mittellos aus der Strafanstalt entlassen 
wurde, bei ihrer jetzt erfolgten Verhaftung 14000 Mark vorgefunden 
wurden. 

— An den fünf schweizerischen Hochschulen waren im letzten 
Sommersemester im Ganzen 275 Damen immatriculirt, davon studirten 
Medicin in Basel 3 Damen, in Bern 47, in Genf 26, in Lausanne 5, 
in Zürich 40. 

— In den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika ist soeben eine 
neue Ausgabe der Pharmakopoe erschienen, in welcher zum ersten 
Male an Stelle des gänzlich veralteten englischen Systems das me¬ 
trische Gewichts- und Maasssystem durchgeführt ist. 

— Im Verlag von F. Enke in Stuttgart erschien ein .Grundriss 
der speciellen Pathologie und Therapie für Studirende und Aerzte 
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TlI i ius Schwalbe in Berlin. Das Buch ist ein recht brauch- 

r J u/rl Pmofeblenawerthes Nachschlagebuch, resp. Repetitorium, 
bares und empten e , wichtigste gut zusammenzufassen 

b e“^tj‘„IS”, J Tlf» h i'.“‘e Terminol.gi.« (Verl.g »o„ B...ld 

• t • ,;r,\ lipfrt letzt in IV. vermehrter und verbesserter Auflage 

vor L Mit der Fluth von neuen Bezeichnungen, mit welchen die klinische 
Nomenclatur von Jahr zu Jahr bereichert wird, wachst auch das Be- 
dürS nach einem Führer, bei dem man sich über die Bedeutung 
der auch bei guten etymologischen Kenntnissen oft u "7 erst ^" dl ' c , 
hlpihpnden Ausdrücke Aufschluss erholen kann. So wird Roth 
Terminologie, die. wie bekannt, diesem Bedürfnisse in ausgezeichneter 
We“e genüg , von Jahr zu Jahr unentbehrlicher Um so erfreulicher 
ist das Erscheinen einer neuen Auflage, die auch die .sprachlichen 
Neueeburten' der letzten Jahre in sich aufnimmt und so dem \\ erke 
die bekannte Vollständigkeit erhält. Auch die neue Auflage ist von 
ProfStinUingin Jena bearbeitet und hat!Dr Zimmerer, btu- 
dieniehrer in München, wiederum die Durchsicht der etymologischen 

Erkl (UnfverSi’täU m N ach rieh ten.) Berlin. Der Director der städti¬ 
schen Irrenanstalt zu Herzberge bei Berlin, Prof. Dr. Mo eh .wurde 
als Hilfsarbeiter in das Cultusmimsterium berufen, um in der Medicinal 
abtheilung des Ministeriums die Bearbeitung des Irrenwesens zu 
übernehmen. — Tübingen. Dr. Dreser, Docent für Toxikologie in 
Tübingen, kommt als I. Assistent ans pbarmakolog. Institut m Bonn. 
Berichtigung. In der Veröffentlichung von Dr. Ritter: 
Heber den Eiweissbedarf des Menschen“, MdncK medicm. 
Wochenschrift No. 32 wurden bei der Correctur einige Werthe falsch 
eingesetzt. Seite 606, Zeile 4 soll es heissen: 3620 statt 2304 und 
Zeile 11 2304 statt 2000. Seite 607, Zeile 20 ist an Stelle von 2418 
_ 2786 und Zeile 21 an Stelle von 2786 - 4661 zu setzen. 

Es ereiebt sich demnach in Calorien ausgedruckt- 

B Bedarf: zugeführt: Differenz: 

Versuch 1: 2304 3620 1316 

Versuch 3: 2786 4661 »876 

In beiden Versuchen übersteigt also die Zufuhr den Bedarf um 
über BO Proc. und dennoch reichte die gegebene Eiweissmenge nicht 
aus den Körper auf seinem Eiweissbestande zu erhalten. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 


Wolnzach; Dr. J. B. Sartorius, von Heidingsfeld nach Würzburg; 
Adolf Bachmann, appr. 1892, von Remlingen nach Uettingen. 

Niederlassungen. Dr. Emil Morgenstern, approb. 1888, Dr. 
August v. Pracher, approb. 1891, beide in München; Dr. Albin 
Neckermann, approb. 1892, in Remlingen, Bez.-A. Marktheidenfeld. 

Abschied bewilligt dem Oberstabsarzt I. CI. Dr. Mayrhofer, 
Garnisonsarzt beim Gouvernement der Festung Ingolstadt, unter ge¬ 
bührenfreier Verleihung des Charakters als Generalarzt II. CI. mit 
Pension und mit der Erlaubnis zum Tragen der Uniform. 

Auszeichnung. Dem Professor der Hygiene an der Universität 
Amsterdam Dr. Förster wurde als bayerischem Staatsangehörigen 
die Bewilligung zur Annahme und zum Tragen des Ritterkreuzes des 
Ordens vom Niederländischen Löwen ertheilt; dessgleichen dem ärzt¬ 
lichen Vorstand der Heilanstalt für Nervenkranke in Konstanz Dr. 
Fischer als bayerischem Staatsangehörigen für das Ritterkreuz I. CI. 
des grossh. bad. Ordens vom Zähringer Löwen. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiton für München 

in der 39. Jahreswocbe vom 24. bis 30. September 1893. 

Betheil. Aerzte 865. — Brechdurchfall 67 (72*), Diphtherie, Croup 
31 (39), Erisypelas 22 (17), lntermittens, Neuralgia intern. 2 (1), 
Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 12B (75), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 7 (6), Parotitis epidemica 2 (—), 
Pneumonia crouposa 7 (10), Pyaemie, Septicaemie 1 (—),^Rheumatis¬ 
mus art. ac. 29 (22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 22 (10, 
Tussis convulsiva B (5), Typhus abdominalis 5 (5), Varicellen 3 (B), 
Variola — (—). Summa 328 (268). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle In München 

während der 39. Jahreswoche vom 24. bis 30. September 1893. 
Bevölkerungszahl 880,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 5 (5), Scharlach —(8), 
Rotblauf — (1), Diphtherie und Croup 2 (6), Keuchhusten — (- j, 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 10 (18), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten = (1). , , , ... 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 213 (212), der Tagesdurchschnitt 
30,4 (30,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29,1 (29,0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 13,4 (17,2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.3 (15,0). 


Verzogen. Dr. Josef Lammert, appr. 1887, von München nach 
Regensburg; Dr. Heinrich Meier, approb. 1892, von München nach 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankhelten in Bayern: Juli 1 ) und August 1893. 
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Bev51kerungsziffern: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,708. Pfalz 728,339. Oberp&li iJM 954. Oberfranken 573.820: ÄdÖü) «SS- 

Sohwaben 668,818. — Augeburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 87,047. München 349,024. Nürnberg 142,590. Begensburg (mit stau 

Würzburg 61,039^_ e ^ h elnig6r M | t der letzten Veröffentlichung (Nr. 37) eingelaufener Nachtrage. *) Im Monat Juli elnsoU. der Nachträgei 1155. ^ 

81.-35. Jabreewoche. - Einsendungen fehlen aus der Stadt Begensburg und den Bezirksämtern Berchtesgaden, Kötzting, Straubing, m>ding, Tonschnitt, Ans , ^ Aemter 
Marktheidenfeld und Obernburg. Desgleichen Ist die Sammelkarte für den Regierungsbezirk Pfalz nicht elngelaufen und umfassen dm bezügiicnen Augaoeu 



B.-A. Illortisson 35. Stadt li;iyreuth 24. — Typhus abd.: B.-A. Zweibrücken 14, Stadt Amberg 6 Fälle. 

gjff" Portofreie Postkartonformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezlrksirzte zu erhalten. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersueht. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pharmakologisch-poliklinischen Institut in Erlangen. 

Ueber Ursachen und frühzeitige Erkennung chronischer 
Nierenentzündungen. 1 ) 

Von Prof. Pcnzoldt. 

Meine Herren I Die Actiologie chronischer Nierenentzün¬ 
dungen, der sogenannten chronischen parenchymatösen Nephritis 
und der Schrumpfniere, ist zum grossen Theil noch rocht dunkel. 
Wir sehen zwar manche Fälle im Anschluss an acute Nephritis 
entstehen und beschuldigen in anderen mit mehr oder weniger 
Einmüthigkcit chronische Vergiftungen (wie die mit Alkohol, 
Blei etc.) der Urheberschaft, für die Entstehung der Mehrzahl 
jedoch finden wir, wenn wir uns nicht mit dem vagen Begriffe 
der Erkältung zufrieden geben, keinen plausiblen Grund. Diese 
Unsicherheit unserer ätiologischen Kenntnisse liegt wohl der 
Hauptsache nach an der Schwierigkeit, die ersten Anfänge 
der chronischen Nierenentzündungen zu diagnosticircn. Ge¬ 
wöhnlich kommt die Krankheit erst in vorgeschrittenen 
Stadien zur ärztlichen Beobachtung, wenn ausgesprochene sub- 
jective Beschwerden und objective Zeichen die Diagnose, aber 
ebenso freilich auch die ungünstige Prognose nicht mehr 
zweifelhaft erscheinen lassen. Andererseits macht Jeder, der 
sich eine regelmässige und gründliche Harnuntersuchung in 
jedem Falle zur Pflicht gemacht hat, zuweilen Beobachtungen 
von leichten, gewöhnlich vorübergehenden Albuminurien mit 
spärlichen Cylindern und anderen Formbestandtheilen ohne deut¬ 
liche sonstige Symptome von Nierenerkrankungen. Diese Fälle 
legen den Gedanken nahe, die Ursachen in kleinen, anhaltend 
einwirkenden, zuweilen sich steigernden Schädlichkeiten zu 
suchen. Vor allem kommt da die allzu reichliche Zufuhr 
verschiedener Nahrungs- und Genussmittel, bezw. schädlicher 
Beimengungen derselben in Betracht. Bezüglich einzelner Ge¬ 
tränke ist dieser Verdacht schon früher ausgesprochen worden. 
Für eine grössere Reihe solcher Substanzen, für Alkohol, 
Amylalkohol (als Beimengung des gewöhnlichen Schnapses), 
Mutterkorn (als Verunreinigung des Brodes), Thee, Rohr¬ 
zucker, Rettig etc. habe ich 2 ) früher nachgewiesen, dass sie 
bei längerer Verfütterung bei Hunden Albuminurie und paren¬ 
chymatöse Nephritis verursachen können. Seitdem sind mir 
fast alljährlich zur Rettigzeit Fälle von leichter Albuminurie 
mit Formbestandtheilen im Sediment bei Kranken mit geringen, 
vieldeutigen Beschwerden vorgekommen, in denen reichlicher 
Rettiggenuss zugegeben wurde und die Erscheinungen auf 
Verbot der Rettige auch prompt zurückgingen. 

Es entsteht nun die Frage: sind solche Fälle unschuldige, 
innerhalb normaler Grenzen liegende, „physiologische“ Albu¬ 
minurien oder sind es Anfänge von Nierenerkrankungen, aus 

J ) Vortrag gehalten in der Abtheilung für innere Medicin der 
65. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte zu Nürnberg 1893. 

2 ) Verhandlungen des II. Congresses für innere Medicin, 1883, 
S. 226. 


denen sich bei fortdauernder Ursache chronische Nephritis ent¬ 
wickeln kann? Dass eine minimale Spur Eiwciss mit feinen, 
complicirten Methoden in der Mehrzahl gesunder Harne nach¬ 
zuweisen ist, kann man nach zahlreichen Untersuchungen wohl 
als feststehend ansehen. Doch ist diese Thatsache klinisch 
vorläufig ohne besonderes Interesse. Dagegen sind die Fälle, 
in denen ohne sonstige Zeichen von Erkrankung der Harn¬ 
organe oder von anderen Krankheiten mit den üblichen klini¬ 
schen Methoden Eiwciss in Spuren, aber mit Sicherheit 
nachgewiesen wird, von grosser praktischer Bedeutung. 

Solche Spuren von Eiweiss können vorübergehend nach 
starken Körperbewegungen auftreten. Leubc 3 ) hat bei Sol¬ 
daten gefunden, dass der Urin nach dem Marsche häufiger 
eiweisshaltig war, als vorher (11,8 gegen 4,2 Proc.). Ich selbst 
konnte bei 41 Gesunden (meist Soldaten, einigen Arbeitern) 
vor der Körperanstrengung nie, nach derselben in 
12 Proc. Eiweissspuren mit der Essigsäure-Ferrocyankalium- 
probe nachweisen. Auch hierbei muss die Frage aufgeworfen 
werden: handelt cs sich bei diesen IntD*'» !v.r um unschul¬ 
digen, vorübergehenden Eiweissaustritt oder um eine geringe 
Rcsistenzfähigkeit des Nierengewebes, welche bei andauernder 
Einwirkung und Häufung der Anstrengungen schliesslich zu 
dauernder Erkrankung führen kann? 

Zur Lösung dieser praktisch wichtigen Frage konnten 
ausführliche Sedimentuntersuchungen, die jetzt unter Anwen¬ 
dung der Centrifuge so wesentlich erleichtert sind, Einiges 
beitragen. Ich habe daher solche an 56 Gesunden, darunter 
an 41 Soldaten und Arbeitern vor und nach starker An¬ 
strengung (4 — östündigem Compagnie- oder Bataillonsexerciren, 
schwerer Taglöhnerarbeit) vorgenommen. Für die Ueberwei- 
sung der Soldatcnurine bin ich Herrn Oberstabsarzt Dr. Röh¬ 
ring zu grossem Danke verpflichtet. 

Die Ergebnisse dieser Beobachtungen waren folgende: Bei 
56 Gesunden, welche kurz vorher keine Anstrengung gehabt 
hatten, konnte ich nie deutliche Cylinder nachweisen. Dagegen 
fanden sich bei der Untersuchung von 41 Individuen unmittel¬ 
bar nach der Körperbewegung in 14,6 Proc. ausgesprochene, aber 
immer nur vereinzelte, theils hyaline, theils Epithelcylin- 
der, einmal auch ein gekörnter. Rothe Blutkörperchen 
konnte ich weder bei den 56 Personen ohne, noch bei den 
41 mit Körperanstrengung constatiren. Dagegen waren bei 
den 41 Versuchsindividuen vor der körperlichen Arbeit in 
17 Proc., nach derselben in 27 Proc. deutliche, manchmal 
sogar ziemlich reichliche weisse Blutkörperchen im Sedi¬ 
ment vorhanden. Epithelien, welche zunächst kurz als 
Nierenepithelien bezeichnet werden sollen, wurden bei den 
41 Individuen vor der Arbeitsleistung in 50 Proc., nach der¬ 
selben in 70 Proc. gefunden. Es waren dies kleine, die Leuko- 
cyten nur wenig an Grösse übertreffende, leicht gelblich gefärbte, 
stark gekörnte, runde Zellen. Dass dieselben immer den 
Harncanälchen entstammten, kann und soll nicht mit Bestimmt¬ 
heit behauptet werden. Um grössere Sicherheit in der Beur- 


3 ) Virchow’s Archiv. Band 72, 1878. 
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tlicilung dieser zelligen Elemente zu erlangen, habe ich Par¬ 
tikelchen aus vier Abschnitten eines normalen Harnapparats, 
aus den Nieren, dem Nierenbecken den 

Blase ausgekratzt und im Urin aufgeschwemmt untcr u J h ; 
Obwohl ich mich bei diesen Untersuchungen der freund eben 
Unterstützung zweier competenter Histologen, der o egen 
Hermann und Hauser zu erfreuen hatte, gelang es mir 
doch nicht immer die aus den verschiedenen Theilen 
der Harnorgane stammenden Epithelicn mit Bestimm - 
heit zu unterscheiden. Insbesondere fanden sich Elemente, 
auf welche die für die Nierenepithelien gegebene Beschreibung 
passte, auch vereinzelt unter den der Blasenschleimhaut ent¬ 
stammenden Gebilden wieder. Eine gewisse Willkür in der 
Bezeichnung jener Zellen als Nierenepithelien ist daher nicht 
vollkommen ausgeschlossen. . . 

Es wurden also im normalen Harn nie rothe, ziemlich ott 
dagegen weisse Blutkörperchen und sogenannte Nierenepithelien, 
die beiden Letzteren nach Körperanstrengung häufiger und 
reichlicher, Cylinder vor der Körperarbeit niemals, nach der¬ 
selben zuweilen constatirt. Daraus geht klar hervor, dass in 
Folge starker Körperbewegung die im normalen Sedi¬ 
ment beobachteten Leukocyten öfter und reichlicher 
austreten, die normal vorkommenden Epithelicn häu¬ 
figer und massenhafter abgestossen werden und dass 
sogar vorher nicht vorhandene Cylinder erscheinen 
können. Doch ist es nicht wahrscheinlich, dass die Ursache 
des reichlicheren Auftretens der verschiedenen Formbestand- 
theile im normalen Urin in heftiger Körperanstrengung allein 
zu suchen sei. Ueberdies haben, wie mir bezüglich der Sol¬ 
daten Herr Oberstabsarzt Röhring bestätigte, die Versuchs¬ 
personen wohl Alle am Abend vorher mehr oder weniger Bier 
zu sich genommen. Nach Glaser 4 ) werden aber Leukocyten, 
Epithelicn und Cylinder im Sediment durch das Trinken alko¬ 
holischer Getränke vermehrt. Wir sind also bezüglich der Deu¬ 
tung unserer Sedimentuntersuchungen wiederum auf den mög¬ 
lichen Einfluss der Ingesta, und zwar nicht bloss des Alkohols, 
angewiesen. Es ist^i^-Frage zu entscheiden: Findet bei vielen 
Individuen an und für sich immerfort eine Auswanderung weisser 
Blutzellen, eine Abstossung von Epithelicn in den Harnorganen 
statt oder ist dieselbe eine Folge mit der Nahrung zugeführter 
Schädlichkeiten, welche eventuell zu Erkrankung der Nieren 
führen können? 

In diese Frage konnten Sedimentuntersuchungen an Ge¬ 
sunden, welche unter dem Einfluss reichlicher Zufuhr gewisser 
Nahrungs- und Genussmittel standen, Aufklärung bringen. Zu 
solchen Versuchen habe ich deshalb einen Schüler von mir, 
Herrn Dr. Hub ach, angeregt. Derselbe hatte zunächst an 
seinem eigenen Harn normales chemisches und mikroskopisches 
Verhalten zu constatiren. Die Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe 
zeigte Freisein von Eiweiss. Die Sedimentuntersuchung wurde 
erst vorgenommen, nachdem durch langdauernde Centrifugirung, 
unter wiederholtem Aufgiessen von neuem Urin, wirklich ein 
deutlicher Bodensatz erzeugt war. Die gründliche Durchmuste¬ 
rung der Präparate erleichterte ein gut construirter, verschieb¬ 
barer Objecttisch, so dass kaum ein Formbestandthoil dem 
Unter6ucher entgehen konnte. Auf diese Weise wurde das 
Fehlen jeglicher morphologischer Bestandtheile im 
Harn der Versuchsperson festgestellt. Alsdann wurde duröh einen 
oder mehrere Tage eine beträchtliche Menge eines der zu prü¬ 
fenden Nahrungs- und Genussmittel (Spargel, Rettig, Thee, 
Kaffee, Senf) zugeführt und das Sediment in derselben Weise 
durchsucht. 'Nach den einzelnen Versuchen mit den verschie¬ 
denen Substanzen wurde jedesmal so lange gewartet, bis wieder 
völlig normales Verhalten des Harns d. i. vollkommenes Fehlen 
der Formbestandtheile constatirt war. Ueberhaupt befleissigte 
sich die Versuchsperson in der ganzen Zeit einer möglichst 
gleichmässigen, dabei dem durchschnittlichen sonstigen Verhalten 
ähnlichen Lebensweise. Die Versuchsergebnisse waren folgende: 

Spargel. Auf Genuss von 120 Stück (in 2 Portionen) am 1. Tage 
traten vereinzelte Leukocyten auf, während am 2. Tage nach nur 

*) Deutsche med. Wochenschrift, 1891, No. 43. 


60 Stück keine Zellen zu finden waren. Als jedoch 3 Tage später 
wieder 100 Spargel gegessen wurden, erschienen Blasenepithelien 
und einzelne weisse Blutkörperchen. Sonst war ausser dem 
charakteristischen Geruch nichts Besonderes, speciell kem Eiweiss zu 
bemerken. Nach diesem Befund dürfte die in der Praxis häufig auf¬ 
geworfene Frage, ob man Nierenkranken Spargel erlauben darf, dahin 
zu beantworten sein, dass Vorsicht geboten ist und höchstens ge¬ 
ringe Mengen zulässig sind. Denn Reizungserscheinungen an der 
Schleimhaut des Harnapparats scheinen auf ubermassigen Spargel¬ 
genuss immerhin einzutreten, wenn auch in unserem Versuch cha¬ 
rakteristische Nierenelemente fehlten. 

Rettig 830 g weisser Rettig war ohne Wirkung. 800 g schwarzer 
Rettig welcher schärfer ist als der weisse, Hessen einzelne rothe 
Blutkörperchen, Leukocyten und als Nierenepithelien an- 
zusprechende Zellen im Bodensatz erscheinen. In einem weiteren 
Versuch mit 7 schwarzen Rettigen fanden sich einige weisse und 
ein rotbes Blutkörperchen, während 4 Rettige ohne Einfluss ge¬ 
blieben waren. Die Uebereinstimmung dieses Resultates, obwohl 
Albuminurie dabei nicht beobachtet wurde, mit den mitgetheilten 
klinischen Beobachtungen liegt auf der Hand. Die m dem Rettig ent¬ 
haltene senfölähnliche scharfe Substanz macht deutliche Reizungs¬ 
erscheinungen am Harnapparat und zwar, wie es scheint, auch 
am Nierenparenchym selbst. In therapeutischer Hinsicht kann 
daher das ausdrückliche Verbot der Rettige bei Nierenkranken 
nicht genug empfohlen werden. 

Thee. Von giünem Thee nahm die Versuchsperson am 1. lag 
12 Tassen = 31 eines starken Aufgusses. Es traten ziemlich reich- 
liehe Leukocyten auf. Nach 2V* 1 am folgenden Tage war das 
Ergebniss dasselbe. Auf 4 1, welche einige Tage später getrunken 
wurden, gesellten sich zu den Leukocyten sowohl grössere Platten- 
epithelien, wahrscheinlich der Blase entstammend, als auch klei¬ 
nere, welche man mit grosser Wahrscheinlichkeit als Nierenepi- 
thel auffassen durfte. Eiweiss wurde auch nach Ihee nicht beob¬ 
achtet. Doch mahnt der mikroskopische Befund einerseits zur Vor¬ 
sicht bezüglich des Thee’s bei Nierenkranken, andererseits ist er 
eine entschiedene Bestätigung der Vermuthung, welche schon Bartels 
einmal bei einem seiner Nierenkranken ausgesprochen hat, dass Miss¬ 
brauch von Thee in der Aetiologie von Nierenkrankheiten eine Holle 

^ Kaffee. Auf 3 1 schwarzen Kaffee’s wurde ein concentrirter, 
röthlicher. eiweissfreier Harn abgeschieden. Im Bodensatz fanden 
sich einzelne Epithelicn und gelbliche Tröpfchen welche an Hamo- 
globintröpfchen erinnerten. Doch konnte weder mit dem bpectrosjrop, 
noch mit der Heller’sehen Blutprobe Blutfarbstoff sicher naebge- 
wiesen werden. Dagegen traten nach 2 weiteren Versuchen mit je 
3 1 sehr reichliche Leukocyten, einzelne Niere . n ®P 1 i h Q e m Q “ 
und ein paar deutliche rothe Blutkörperchen auf. Noch 3 läge 
nach dem letzten Versuch enthielt das Harnsediment grosse Mengen 
Leukocyten und Nierenepithelien, so dass ich Herrn Hubach 
den dringenden Rath gab, die Versuche aufzugeben. Nach 14 tagen 
war jedoch Alles wieder aus dem Harn verschwunden und die \er- 
suchsperson liess sich nicht abhalten, den Versuch mit Senf zu machen. 
Wenn auch so grosse Mengen Kaffee an einem Tage wohl nur aus 
nahmsweise getrunken werden, so lehren doch die Versuche, dass da* 
allgemein verbreitete Genussmittel nicht so unschuldig ist, wie man 
gewöhnlich annimmt, und dass man Nierenkranken zum mindesten 
grosse Zurückhaltung auch bezüglich dieses Getränkes anrathensoll. 

E n g 1 i s ch e r S e nf. Auf 200 g englischen Senfs erachienen m 
Harn zahllose Leukocyten und einzelne Nierenepithelien onn 
deutliche Eiweissreaction. Dass man Nierenkranken solche starse 
Gewürze verbietet, ist demnach gewiss gerechtfertigt. 

Im Allgemeinen geht aus den Untersuchungen, welche 
allerdings bisher nur an einer Person angestellt werden konnten, 
hervor, dass der Austritt von weissen und rothen Blut¬ 
körperchen, die Abstossung von Epithel der Harn- 
canälchen die Folge von übermässigem Genuss der 
genannten Nahrungsmittel und Getränke gewesen ist. 
Der Austritt von rothen Blutkörperchen muss nach den früheren 
Untersuchungen unbedingt als pathologisch angesehen wer en. 
Aber auch der Befund von Leukocyten und Nierenepithe , 
welcher nach meinen früheren Beobachtungen bei Ge 8 ““ c ° 
nicht selten ist, muss für die Versuchsperson als kran a 
gelten, weil dieselbe vor und zwischen den einzelnen Versuc en 
niemals solche Zellen im Harnsediment hatte. Ueber les wa 
die Zahl dieser Formbestandtheile zuweilen, wie bei Kaffee un 
Senf, so gross, dass sie die Grenzen der Normalität unzwci e 
haft sehr beträchtlich überschritt. 

Wir haben also in ähnlicher Weise, wie es von a 
für die alkoholischen Getränke bewiesen ■wurde, gezeigt, <a^ 
übermässige Körper anstrengungen, besonders a e 
excessiver Genuss von gewissen Speisen und Ge trän 
(Spargel, Rettig, Thee, Kaffee, Senf) abnorme Rei- 
zungszuständc in den Harnwegen und speciell auc i 
den Nieren veranlassen können. Der weitere Sciuss 
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gibt sich daraus von selbst. Wenn wir auch die Annahme 
einer individuellen Disposition, wie bei der Aetiologie der 
meisten Krankheiten, 60 auch hier nicht entbehren können, so 
dürfen wir bezüglich der Ursachen chronischer Nierenentzün¬ 
dungen sagen: Ebenso wie die einmalige Einwirkung der ge¬ 
nannten Schädlichkeiten leichte, vorübergehende Reizung der 
Nieren machen kann, so kann die Häufung, die regel¬ 
mässige, tägliche Einwirkung einzelner, sowie eine 
häufige, anhaltende Combination verschiedener auch 
eine dauernde, chronische Erkrankung des Organs 
verursachen. 

In diagnostischer Beziehung ergibt sich aus unsern 
Untersuchungen einiges Bemerkenswerthc. Rothe Blutkörperchen 
im Harnsediment sind immer als etwas Krankhaftes anzusehen-, 
doch ist natürlich ihre diagnostische Bedeutung, da man nicht 
weiss, aus welchem Theil des Harnapparates sie stammen, eine 
geringe. Leukocyten, sog. Niercnepithelicn und, wie 
es scheint, auch Cylinder können in spärlicher Zahl auch 
bei. ganz Gesunden, beziehungsweise nach geringen Anlässen, 
wie Körperanstrengung, Alkoholgenuss, auftreten. Man darf 
daher aus einem einmaligen Befund noch nicht auf eine 
dauernde Erkrankung der Nieren schliessen. Fast könnte man 
sagen, dass die Ccntrifuge als diagnostisches Hilfsmittel in dieser 
Beziehung zu scharf sei, um praktisch zu sein, wie dies z. B. 
auch von manchen qualitativen chemischen Reactionen gilt. 
Doch schadet bei Berücksichtigung gewisser Cautelen die Schärfe 
der Methode nichts. Im Gegentheil. Reichliches Auftreten und 
anhaltendes Vorhandensein der genannten drei Formbestand- 
theile werden, zumal wenn mit Albuminurie verbunden, immer 
als sehr suspect anzusehen sein. Vor allen Dingen aber möchte 
ich folgendes Verfahren empfehlen, wenn man in einem Fall 
jene Elemente in geringer Menge gefunden hat und sich nicht 
getraut, darauf hin die Diagnose bestimmt auf Nephritis zu 
stellen. Man ordne strenge körperliche Ruhe und Ver¬ 
meidung von allen scharfen Nahrungsmitteln und Ge¬ 
tränken, insbesondere von Alkohol und den von mir 
untersuchten, an — verbiete Alles, „was auf der Zunge 
etwas brennendes Gefühl hervorruft“ — und wieder¬ 
hole nach einigen Tagen die Sedimentuntersuchung. 
Wenn dann der Befund der gleiche ist, so nehme man getrost 
eine Nierenentzündung an. Besonders wichtig ist diese Art der 
mikroskopischen Harnuntersuchung mit Hilfe der Ccntrifuge, 
wenn kein Eiweiss vorhanden ist. Ich habe, seitdem ich 
den Harn auch bei fehlendem Eiweiss centrifugircn lasse, wenn 
ich in chronischen Fällen zu keiner bestimmten Diagnose kom¬ 
men kann, öfters durch den Nachweis von sog. Nierenepithelien, 
Leukocyten und Cylindern die Diagnose auf Nephritis stellen 
können, bevor sie durch den liinzutritt von deutlicheren Sym¬ 
ptomen bestätigt wurde. Der hohe Werth der Ccntrifuge für 
die Diagnose der Nierenkrankheiten wird durch solche Beob¬ 
achtungen ausser allen Zweifel gestellt. Ja, ich möchte ge¬ 
radezu nicht nur bei jedem, selbst minimalem Eiwcissgehalt des 
Urins, sondern auch bei fehlendem Eiweiss, wenn in subacuten 
oder chronischen Fällen eine exactc Diagnose auf andere Organ¬ 
oder Allgemeinerkrankungen unmöglich ist, die Untersuchung 
des centrifugirten Sediments den Collegen auf das Drin¬ 
gendste empfehlen. Die geringe Zeit und Mühe, welche 
die Untersuchung fordert, darf kein Hinderniss sein. Ucbewlies 
kann ja der Apotheker, wie es zum Theil schon geschieht, die 
Centrifugirung und, wenn er hinreichend geübt, unter Controle 
des Arztes sogar die mikroskopische Durchmusterung des Sedi¬ 
ments vornehmen. Jedenfalls wird die aufgewandte Mühe reich¬ 
lich genug belohnt, wenn man die ersten Anfänge der chro¬ 
nischen Nephritiden erkennt und durch strenge diätetisch¬ 
hygienische Vorschriften, insbesondere auch das Verbot der 
von mir als schädlich erkannten Ingesta, eine Krank¬ 
heit zum Stillstand oder zur Heilung bringen kann, deren Be¬ 
handlung in vorgerückteren Stadien zu den traurigsten Auf¬ 
gaben der ärztlichen Praxis gehört. 


Die Ursache und Bedeutung der Eiterretention im Ohr. 1 ) 

Von Dr. Grunert, I. Assistenzarzt der k. Universitäts-Ohrenklinik 
zu Halle a. S. 

Meine Herren! Die schon einzelnen Aerzten vergangener 
Jahrhunderte bekannte Thatsache, dass eitrige Entzündungen 
des Ohres nicht nur die Function desselben gefährden, sondern 
auch für das Leben des Kranken höchst bedrohlich werden 
können, ist heute Gemeingut aller Aerzte geworden. Vorüber 
sind bei Eiterungen des Gehörorgans die Zeiten der laisser 
faire-Thcrapie, welche ihre wesentlichste Stütze fand in der 
nicht minder bei Aerzten wie bei Laien irrthümlicher Weise 
verbreiteten Meinung von der Erfolglosigkeit therapeutischer 
Maassnahmen Otorrhöcn gegenüber, sowie auch in den ehe¬ 
mals herrschenden humoral-pathologischen Anschauungen, welche 
in einer Ohreiterung einen wünschenswerthen Eliminationsprocess 
schädlicher Stoffe aus dem Körper erblickten. In immer wei¬ 
teren Kreisen bricht sich die Ueberzeugung Bahn, dass eine 
Ohreiterung nach chirurgischen Principien behandelt werden 
muss, und dass, wenn das Ziel der Heilung nicht durch ein¬ 
fache palliative Mittel erreicht wird, dann das Messer des 
Otochirurgen in seine Rechte tritt. Man weiss, dass jedem, der 
an einer Ohrciterung leidet, ein Damoklesschwert über dem 
Haupte schwebt, und dass man sein Gewissen nicht beruhigen 
darf durch die Thatsache, dass unter Umständen Leute mit 
uralten chronischen Otorrhöen die äusserste Schwelle mensch¬ 
licher Lebensfähigkeit erreichen. 

Welches sind nun die infausten Erkrankungen, an denen 
so häufig diejenigen zu Grunde gehen, deren Ohreiterung ent¬ 
weder vernachlässigt oder nicht rationell behandelt wurde? 

Einmal ist es die eitrige Meningitis, dann der otitische 
Hirnabscess und die eitrige Entzündung des Sinus transversus 
und unter Umständen auch der benachbarten Sinus mit con- 
secutiver Pyämie. Die Meinung, dass diese Folgeerkrankungen 
nur relativ seltene Complicationen der Obreiterung seien, ist 
als eine durchaus irrthümlichc und für das Leben so mancher 
Ohrenkranker verhängnisvolle zu bezeichnen. Je mehr die Me¬ 
thoden der oxacten Ohruntersuchung Gemeingut aller Aerzte 
werden, desto mehr wird die Zahl der scheinbar spontanen 
Meningitiden auf das ihr in Wahrheit zukommende Maass redu- 
cirt werden. In so manchem Falle von scheinbar idiopathischer 
Meningitis wird sich ein Zusammenhang erweisen lassen mit 
einer bestehenden oder früheren Ohreiterung, wo man nicht 
im entferntesten an eine derartige Beziehung gedacht hatte. 

Welches sind nun die Momente, welche einer Ohreiterung 
eine so ernste Bedeutung geben? 

Einmal ist es die innige Lagebeziehung des Gehörorgans 
zum Gehirn, welche so leicht das Fortschreiten einer Eiterung 
von ersterem auf das letztere gestattet, und zweitens ist es die 
so häufig im Ohr vorkommende Eiterretention, über deren Ur¬ 
sachen und Bedeutung vor dieser ansehnlichen Versammlung 
reden zu dürfen, für mich eine besondere Ehre ist. 

Als ein gewichtiges den Eintritt von Eiterretention so sehr 
begünstigendes Moment ist in erster Linie der anatomische Bau 
des hier vornehmlich in Betracht kommenden Mittelohrcs zu 
betrachten, dieses complicirten Conglomerates verschiedener 
Hohlräume, welche durch verhältnissmässig enge, durch Schwel¬ 
lungszustände der auskleidenden Schleimhaut leicht gegen ein¬ 
ander verlegbare Passagen mit einander verbunden sind. 

Bei einer eitrigen perforativen Paukenhöhlenentzündung 
stehen dem Eiter zwei Abfiusswege zur Verfügung, einmal der 
äussere Gehörgang, welcher eine directe Entleerung des eitrigen 
Secretes nach aussen vermitteln kann, und zweitens die Tuba 
Eustachii, auf deren Wege ein Abfluss nach dem Cavum 
pharyngo-nasale zu Stande kommen könnte. 

Sehen wir uns aber die anatomischen Lagebcziehungen 
dieser beiden Canäle zur Paukenhöhle näher an. so leuchtet 
ein, dass sie den Zweck, bei Ohreiterungen als Drainagcröhren 
dienen zu können, in nur sehr unvollkommener Weise zu er- 


x ) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 
13. Juni 1893. 
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füllen vermögen. Sie sehen hier, dass der Boden des äusseren 
Gehörganges nicht die unmittelbare Fortsetzung des Pauke - 
höhlenbodens ist, sondern das Niveau des Paukenhohlenbodens 
beträchtlich tiefer liegt als das des Meatus auditonus cxternus. 
Noch ungünstiger für den Eiterabfluss hegen die Verhältnisse 
bei der Tuba Eustachii, weil die Mündungsstelle derselben in 
der Paukenhöhle, das Ostium tympanicum tubae noch relativ 
höher liegt. Aus diesen Betrachtungen geht hervor, dass, selbst 
wenn die beiden Canäle an und für sich der Drainage dien¬ 
lich sein könnten, d. h., wenn keinerlei Complication mit irgend 
welcher Stenose derselben besteht, selbst wenn die Perforation 
des Trommelfells eine möglichst ergiebig grosse ist, der Eiter 
in der Paukenhöhle erst eine gewisse Höhe seines Standes er¬ 
reichen muss, ehe er in die Abflussrohren eintreten kann. Es 
wird also bei jeder Eiterung am Boden der Paukenhöhle eine 
Eiterlacune bestehen, welche leicht durch die Invasion von 
Fäulnisserregcrn zu einer Zersetzung des eitrigen Secretes Ver¬ 
anlassung geben kann. 

Hierzu kommt noch, dass bei der relativen Enge der 
Tuba wenigstens bei Erwachsenen auf diesen Canal als Ab¬ 
flussrohr überhaupt so gut wie nicht zu rechnen ist, und dass 
andererseits auch die Richtung des Gehörganges, dessen untere 
Wand mit dem Limbus einen spitzen Sinus bildet, dem Abfluss 
des Eiters nicht die günstigsten Bedingungen gewährt. 

Der für den Eintritt von Eiterretention ain mei¬ 
sten prädispon irte Raum ist der Kuppelraum der 
Paukenhöhle. Lassen Sic uns auf einem Frontal- und Sa- 
gittalschnitt die anatomischen Yerhiiltnissc dieses in der Ohr¬ 
pathologie so bedeutungsvollen Raumes näher betrachten. 
(Folgt Beschreibung des Kuppelraumes.) 

Nehmen Sie nun an, eine eitrige Entzündung des unteren 
grösseren Raumes der Paukenhöhle sei auf den Kuppclraum 
fortgeschritten, so wird zunächst die an und für sich enge 
Communication des Kuppelraumes mit der übrigen Paukenhöhle 
durch die Schleimhautschwellung ganz verlegt werden und der 
im Kuppelraum gebildete Eiter wird hier zurückgehalten. Hat 
sich nun hier oben Eiterretention eingestellt, so wird der 
Eiter dahin entweichen, wo er den geringsten Widerstand findet 
und das ist häufig, wenigstens bei einigermaassen weitem 
Aditus ad antrum, das Antrum mastoidcum, dieser grössere 
mit Schleimhaut ausgekleidcte, pneumatische Hohlraum im 
Warzenfortsatz, der hinten und oben von der Paukenhöhle ge¬ 
legen ist. Es kommt zu Empyem im Warzenfortsatz, zur 
Schmelzung der einzelnen, die multiplen pneumatischen Zellen 
gegen einander abgrenzenden Knochenseptcn und schliesslich 
unter günstigen Umständen zu einem Durchbruch des Eiters 
durch die Corticalis des Warzenfortsatzes und zu subperiostcaler 
Abscessbihlung. Das ist der relativ günstigste Ausgang. 

Ungünstiger gestalten sich die Ycrhältnisse, wenn beim 
Empyem des Proc. mast, aus irgend welchen Gründen der 
Eiter in die Incisura mastoidea durchbricht, also nach innen 
vom Ansatz des M. sternocleidomastoideus resp. unter dem¬ 
selben. In diesen Fällen kommt es gewöhnlich zu sehr tiefen, 
zwischen die Halsmusculatur sich heruntersenkenden und häufig 
bei nicht rechtzeitiger operativer Eröffnung in den Brustraum 
perforirenden Absccssen. Der ungünstigste Ausgang bei Eiter¬ 
retention im Antrum mastoideum ist der Durchbruch des Eiters 
durch das Tegmcn antri oder in den Sulcus sigmoideus, wo¬ 
bei es dann zu einer der oben erwähnten intracraniellen Folge- 
Erkrankungen kommt. 

Doch kehren wir, nachdem wir die Propagation des im 
Kuppelraum retentirten Eiters auf das Antrum mastoideum ver¬ 
folgt haben, zum Kuppelraum selbst zurück. Der zweite Weg, 
welchen der hier zurückgehaltenc Eiter einschlagen kann, ist 
der durch die Membrana flaccida Shrapnelli, respective die 
laterale Kuppclraumwand in den Gehörgang. Es würde den 
Rahmen dieses Yortrages überschreiten, wollte ich näher auf 
die Pathologie und Symptomatologie dieser grossen durch be¬ 
stimmte otoskopisclie Bilder genau charakterisirten Gruppe chro¬ 
nischer Otorrhöen eingehen. Erwähnt möge nur werden, dass 
der Abfluss des Eiters auf dem zuletzt geschilderten Wege nach 
dem Gehörgange hin in den meisten Fällen ein unzureichender 


ist. Der dritte Weg schliesslich, welchen der im Kuppelraum 
zurückgehaltene Eiter nehmen kann und häufig einzuschlagcn 
pflegt, °ist der durch das Tegmen der Paukenhöhle mit seinen 
infausten Folgen. Begünstigt kann ein Durchbruch an dieser 
Stelle noch dadurch werden, dass im Dach der Paukenhöhle 
zuweilen congenitale Dehiscenzcn bestehen, mithin die tympa- 
nale Eiterung von dem Cavum cranii nur durch die Pauken¬ 
schleimhaut abgegrenzt ist. 

Haben wir nun gesehen, inwiefern schon der Bau des 
Mittelohres ein für das Zustandekommen von Eiterretention ira 
Ohr bedeutsamer pvädisponirendcr Factor ist, so spielt in zwei¬ 
ter Linie eine Reihe von Complicationen der Otorrhoe, sei es 
der acuten, sei es der chronischen, eine für den Eintritt von 
Eiterverhaltung wichtige Rolle. 

Wenn es a priori klar ist, dass ein an Otorrhoe Erkrankter 
mit weitem Gchörgang cetcris paribus grössere Chancen zur 
Spontanheilung seiner Eiterung hat, als derjenige, welcher einen 
congenital engeren Meatus besitzt wegen der im ersteren Falle 
günstigeren Abflussbedingungen für das Secret, so leuchtet auch 
ein, dass alle diejenigen Complicationen der Ohreiterung, welche 
zu einer Beeinträchtigung des Gehörgangslumen führen, das 
Zustandekommen der Eiterverhaltung im Ohr in hohem Grade 
begünstigen. 

Hier sind in erster Linie erwähnenswerth die so häufigen 
secundäron Gehörgangsfurunkel, welche oft multipel auftreten 
und zuweilen das Lumen des Gchörganges ganz verlegen; 
ferner kommen in Betracht polypöse Granulationen, sei cs, dass 
sie aus der Paukenhöhle herausgewachsen sind, sei es auch, 
dass sie direct aus den Ilohlräumen des Warzenfortsatzes stam¬ 
men und die hintere Gehörgangswand durchbrochen haben. 
Schliesslich kommen noch in Betracht Exostosen der Gehör- 
gangswändo oder hyperostotische Verengerung des Meatus, 
Atrcsien, Senkungsabscesse zwischen der hinteren oberen häu¬ 
tigen und knöchernen Gehörgangswand mit Bildung einer schlitz¬ 
förmigen Gehörgangsstenose. . 

Nur angedeutet mag werden, dass auch die Beschaffenheit 
der Perforationen im Trommelfell selbst, sei cs ihre zu geringe 
Grösse oder ihre Lage oder schliesslich die Beschaffenheit des 
Perforationsrandes wie z. B. das theilweise Verwachsensein mit 
der inneren Paukenhöhlenwand, den Eintritt von Eiterretention 
in der Paukenhöhle begünstigen können. 

Als letzte Gruppe der ursächlichen Momente der Eiter¬ 
retention im Ohr mag kurz noch hervorgehoben werden, dass 
in manchen Fällen eine unzweckmässige Behandlung selbst den 
Eintritt der Eiterretention verschuldet, welche wir mithin als 
arteficiclle bezeichnen können. 

Unter dieser Kategorie will ich nur die Pulverbehandlung 
erwähnen, welche so vielfach in irrationaler Weise und ohne 
exacte Deutung des individuellen otoskopischen Befundes an¬ 
gewandt, schon häufig viel Unheil angerichtet hat. Wie ge¬ 
fährlich hat sich in der Hand des nicht mit den exactcn Unter¬ 
suchungsmethoden des Ohres Vertrauten schon das Borsaurc- 
pulver erwiesen, welches in den Kreisen der praktischen Aerz c 
vielfach den Ruf geniesst, geradezu ein Specificum gegen alle 
möglichen Eiterungszustände im Ohr zu sein? Wie häufig wir 
bei der Anwendung der Borsäure in Pulverform vergessen, 
dass die Bezeichnung „Ohreitcrung“ nur eine symptomatische 
ist, welche gar nichts aussagt über die Natur des dem 
ptome der Otorrhoe zu Grunde liegenden so mannigfachen nna 
tomischen Processos ? Die Gefährlichkeit der Anwendung er 
Borsäure in Pulverform besteht darin, dass bei geringer 
Secretion, wie sie ja häufig bei den gefährlichsten Ohrei en 
besteht, das Pulver mit dem spärlichen Secret Krusten i' c > 
welche sehr leicht die an und für sich zu enge Perforations 
Öffnung im Trommelfell verkleben. Dann ist wohl die Literurio 
cachirt, aber nicht erloschen; der Funke unter der sc 
glimmt weiter, und bald deutet der Eintritt von Schmerz mi 
Ohr und halbseitiger Cephalalgie auf das Zustandekommen von 
Eiterretention hin. .. . 

Ich betone noch einmal, dass ich nicht der Borsaure 
solcher irgend einen Vorwurf mache, wohl aber ist a 
Entschiedenste die in Curs gekommene Verallgemeinerung 
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Borsäurebehandlung in Pulverform zu bekämpfen. Wer nicht 
das Ohr genau untersuchen kann und nicht zu beurtheilen 
vermag, wann die Anwendung des Borsäurepulvers contra- 
indicirt ist, der soll cs bei Ohreiterungen nicht anwenden. 
Denn er hat viel grössere Chancen, dein Kranken zu schaden, 
als ihm zu nützen. 

Nicht minder wie die irrationelle dem individuellen Be¬ 
funde nicht angepasstc Borsäurepulver-Therapie kann eine un- 
zweckmässig bei Ohreiterungen angewandte Gehörgangstampo¬ 
nade die Veranlassung zu Eiterretention im Ohr abgeben. 

Ist es zur Eiterretention im Ohr gekommen und wird die¬ 
selbe nicht rasch durch zweckmässige therapeutische Maass¬ 
nahmen beseitigt, deren Indication im einzelnen Fallo nach der 
jeweiligen Ursache der Eiterverhaltung zu stellen ist (Furunkcl- 
spaltung, Dilatation zu enger Perforationsöffnung, Exostosen¬ 
operation etc.) so kommt es, wie wir schon gesehen, häufig zu 
einem Durchbruch des Eiters in das Schädelinncre. Gegen die 
an diesen Durchbruch sich anschliessenden intracraniellcn Er¬ 
krankungen ist unsere Therapie zum Theil ganz inachtlos 
(eitrige Meningitis), zum Theil hat sie nach den bisherigen 
Erfahrungen nur geringe Aussicht auf einen das Loben retten¬ 
den Erfolg (eitrige Si’nusphlebitis, otitischcr llirnabsccss). 

Es ist daher bei der Behandlung von Otorrhöen unser 
ganzes Augenmerk auf die Prophylaxe der Eiterrctention und 
damit der Gefahr des Eintritts jener unheilvollen Complicationen 
zu richten durch eine rechtzeitige und auf einer cxacten Unter¬ 
suchung basirenden rationellen Behandlung der eitrigen Ent¬ 
zündungen des Ohres. 

Lieber Blutuntersuchungen in Reiboldsgrün. 

(Dr. Driver’sche Heilanstalt für Lungenkranke.) 

Von Dr. F. Wolff. 

II. 

Die Blutveränderungen im Gebirge und ihre klinisch- 
klimatische Bedeutung. 

(Schluss.) 

Wenn die vorstehenden Resultate als hauptsächlich im 
Winter gewonnene und für Reiboldsgrün charakteristische dar¬ 
gestellt wurden, so kann bei steter Fortsetzung der Unter¬ 
suchungen vom November bis Juli ohne Rücksicht auf Witte¬ 
rung und Jahreszeit mit denselben Resultaten die Beschränkung 
auf Jahreszeit und auf meteorologische Verhältnisse fortfallen. 

Die selbstverständlich nur Anfangs für Reiboldsgrün be¬ 
anspruchten Veränderungen des Blutes lassen sich nunmehr 
mit voller Sicherheit auf dort und sicherlich an vielen Orten 
herrschende klimatische Verhältnisse beziehen, nachdem der 
rasche Eintritt der Aondorungcn bei beginnendem Einfluss des 
Reiboldsgrüner Klimas und die Rückkehr früherer Blutbeschaffen¬ 
heit beim Verlassen des Klimas nachgewiesen wurde. 

Diese klimatischen Verhältnisse werden nun sofort näher 
beleuchtet, wenn man die Resultate von Blutuntersuchungen 
an verschiedenen Orten zusaramcnstellt, deren weitgehende Diffe¬ 
renzen bisher durch Ungenauigkeiten der Zählungen erklärt 
werden. Es hiesse jedoch wohl den Untersuchern Lässigkeit 
nachsagen, wollte man einen Irrthum annehmen, wenn sich 
Differenzen von Millionen bei einzelnen Untersuchern mit grossem 
Untersuchungsmaterial ergeben, wie beispielsweise zwischen 
Laache-Christiania und Stierlin-Zürich, von denen der Eine 
4,970000 als normale Zahl gesunder Männer angiebt, der 
Andere 5,700000. 

In ganz anderem Lichte erscheinen die differirenden Zahlen, 
wenn sie nach der Höhe des Untersuchungsortes geordnet sind: 


Die Bl.-K.-Zahl bei Männern betrug im Mittel: 

in Christiania (Laache). 4,970000 

» Göttingen 148 m hoch gelegen (Schaper) 6,225000 

„ Tübingen 314 „ „ „ (Reinert) 5,322000 

, Zürich 412 „ „ „ (Stierlin) 6,762000 

, Auerbach i. V. 400—450 m hoch gelegen . . . 5,748000 
„ Reiboldsgrün i. V. 700 m hoch gelegen .... 5,970000 
„ Arosa 1800 „ ,, „ (Egger) . 7,000000 

, den Cordilleren 4392 , , „ (Viault) . 8,000000 


Es kann kaum einem Zweifel begegnen, dass die in der 
Tabelle angeführten Zahlendiffcrenzcn lediglich von der Höhe 
des Untersuchungsortes abhängig sind und dass die für ge¬ 
wöhnlich gültige Zahl von 5 Millionen nur darum als normale 
angesehen wird, weil die meisten Untersuchungen in geringer 
Höhe, meist nicht 100 m übersteigend, angestellt sind. 

Es darf somit als Satz aufgestellt werden, dass die Zahl 
der r. Bl.-K., wie durch andere Umstände, auch durch 
klimatische Einflüsse bedingt ist, dass die Zahl mit 
steigender Höhe zunimmt. 

Die Frage, welche Eigenschaften der Höhe das Steigen 
der r. Bl.-K. hervorrufen und bei erheblicher Höhe zu so auf¬ 
fallender Vermehrung der in der Ebene meist beobachteten 
Zahl führen, bedarf einer kurzen Erörterung. Stark hervor¬ 
tretende Eigenschaften des Höhcukliinas gegenüber der Ebene 
sind der verminderte Luftdruck, sowie die geringe absolute und 
relative Feuchtigkeit. 

Die Möglichkeit, dass die durch diese letztgenannten Eigen¬ 
schaften des Höhenklimas gesteigerte Verdunstung, die, wio 
später zu erweisen, in der That besteht, Schuld an einer schein¬ 
baren Vermehrung der r. Bl.-K. sein könne, insofern die Blut¬ 
flüssigkeit verdickt, muss jeder mit dem Gegenstand Beschäf¬ 
tigte zugeben. Auch wir möchten die Möglichkeit einer Be- 
thciligung dieses Momentes an der Veränderung des Blutes 
im Gebirge nicht von der Hand weisen. 

Indessen, von zahlreichen klinischen Beobachtungen ab¬ 
gesehen, beweisen die vorhin aufgeführten Sätze in ihrer 
Stetigkeit, dass andere Momente ausschlaggebend sein müssen 
neben oder statt der durch Witterungswechsel beeinflussten 
Trockenheit der Gebirgsluft; allein schon die Tagesschwan¬ 
kungen, sowie der regelmässige Verlauf der Blutveränderungen 
stellen die Annahme als hinfällig dar, dass die Blutverände¬ 
rungen von einem sich fortwährend ändernden klimatischen 
Factor abhängig seien, nämlich der mehr oder minder grossen 
Trockenheit. 

Ausser dieser sind nun auch sonstige klimatische Eigen¬ 
schaften des Höhenklimas — Insolation, niedrige Temperatur, 
starke Lichtwirkung, bewegte Luft u. s. f. — durchaus von der 
Witterung abhängig, derart, dass sie in gleicher Intensität 
recht wohl vorübergehend oder für längere Zeit in der Ebene 
beobachtet werden. Der einzige ständige Factor des Gebirges 
ist trotz aller Schwankungen der stets niedrige Barometerstand 
und der damit verbundene verminderte Luftdruck. Dieser Factor 
allein ist es, der in dem Moment des Eintritts in die Höhen¬ 
luft zu wirken beginnt und beim Verlassen derselben zu wirken 
aufhört; dieser Factor allein ist es auch, der, wie angeführt, 
im Grossen und Ganzen unabhängig von der Witterung ist, 
insofern in der Höhe bei relativ hohem Barometerstand dieser 
letztere immer noch niedrig ist. Man wird daher nicht fehl 
gehen, wenn man in dem Luftdruck den wesentlichsten und 
stetigsten Factor des Gebirgsklimas erblickt, so dass wir als 
weiteren Satz aufstellen können, dass die von uns beobach¬ 
teten Blutveränderungen von dem Luftdruck der Höhe 
dos Beobachtungsortes abhängig sind. 3 ) 

Dieser Satz findet seine vollkommene Bestätigung, wenn 
bei Betrachtung der angeführten Tabelle von Orten verschie¬ 
dener Höhe mit der daselbst gefundenen Bl.-IC.-Zahl der aus 
der Physik bekannte Mariotte’sche Satz angewandt wird: 
„Die Barometerstände nehmen in geometrischer Reihe ab, wenn 
die Höhen in arithmetischer Reihe wachsen.“ In der That 
sehen wir in der Tabelle die Zahl der r. Bl.-K. nicht parallel 
mit steigender Höhe wachsen, sondern dem citirten Gesetz 
entsprechend eine verhältnissmässig geringere Zahl von r. Bl.-K., 
je höher der Untersuchungsort gelegen ist. 

Bei Beurtheilung der Frage, wie der verminderte Luftdruck 

3 ) Die Vorstellung, es könne im Gebirge durch beschleunigte 
Herzaction der Blutstrom rascher befördert und dadurch an der Peri¬ 
pherie eine scheinbare Vermehrung r. Bl.-K. vorgetäuscht werden, 
erweist sich aus den Gründen, die betreffs Verdunstung angeführt 
wurden, als unrichtig: eine constante Beschleunigung der Herzaction 
konnte zudem bei einer grösseren Anzahl Gesunder in unserem Klima 
nicht festgestellt werden. 
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seine Wirkung ausübt und zur Vermehrung der r. Bl.-K. führt 
muss an die Eigenschaften der Luft untergeminderten, Druc 
erinnert werden, dass sie eine mit wachsender Hohe abneh¬ 
mende O-Menge enthält, dass das in Höhenluft atbmende In- . 
dividuum mit jedem Athemzug eine Tcrhältmssmassig geringe 

O-Mence sich zuführt. _ , r . 

Wenn nun hierdurch beim Aufenthalt in der Hohe O-Mangcl 
und Erstickungserscheinungen (die „Bergkrankheit“) entstehen 
müssten, falls nicht eine natürliche Hülfe, eine Compensation 
durch die Thätigkcit des Organismus geschaffen wird, so musb 
constatirt werden, dass die naheliegende Compensation durch 
beschleunigte Athmung weder im Beginn noch Verlauf eines 
Aufenthaltes in unserem Klima bei Gesunden und Kranken be¬ 
obachtet wurde (in Uebercinstimmung mit den meisten Autoren). 

Während nun eine andere Art Compensation uns nicht 
bekannt ist, scheint nicht unwahrscheinlich, dass eine solche 
durch Vermehrung der r. Bl.-K. mit zunehmender Höhe ge¬ 
schaffen wird. Diese Erklärung legt denn auch m einfacher 
Weise dar, warum Lungenkranke mit ausfallender Athmungs- 
fläche im Gebirge eine höhere Bl.-K.-Zahl aufweisen wie Ge- 
gun de. 

Eine solche Annahme schafft den Hypothesen einen festeren 
Boden, dass die vermehrte Bl.-K.-Zahl eine grössere Athem- 
flächc bei dem O-Mangcl der Höhenluft schafft, dass die grossen 
Tagesschwankungen und die bedeutenden Volumendifferenzen 
unserer Beobachtung sich durch rasches Entstehen und Unter¬ 
gehen der r. Bl.-K. erklären, dass also somit — wie auch 
Egger angiebt — „bei der geringsten Aenderung der O-ten- 
sion zunächst der hämatopoetisebe Apparat reagirt“, dieser also 
in eine aussergewöhnliche Thätigkcit versetzt wird. 

Ohne leugnen zu wollen, dass ein exacter Beweis für diese 
Sätze nicht erbracht worden ist, dass die Wahrscheinlichkeit 
derselben sich nur aus dem Zusammenhang unserer Unter¬ 
suchungen ergiebt, glauben wir doch die Resultate des Vor¬ 
stehenden folgendermaassen zusammenstellen zu sollen: 

1) Die Zahl der r. Bl.-K. nimmt mit abnehmendem Druck 
der Atmosphäre zu. 

2) Die Vermehrung stellt eine Art Compensation für den 
Ausfall an 0 in Höhenluft dar, indem sie eine vergrösserte 
Athemfläche schafft. 

3) Es handelt sich bei der Vermehrung der r. Bl.-K. 
um eine rasche Neubildung und Untergang derselben und da¬ 
durch um eine erhöhte Inanspruchnahme des hämatopoetischcn 
Apparates. 

Bei Betrachtung der klinisch-klimatischen Bedeutung der 
Blutveränderungen im Gebirge müsste die erste Frage die sein, 
ob dieselben günstige oder — in Anbetracht des relativ niedrig 
bleibenden Hb-Gehaltes Gesunder — etwa ungünstige seien. 

Die vieljährigen Erfahrungen von dem günstigen Einfluss 
der Gebirgsluft auf Gesunde und auf viele Kranke, speciell 
Lungenkranke, Hess von vomeherein die Frage in ersterem 
Sinne bejahen, dazu kam die Beobachtung, dass jede Steige¬ 
rung eines physiologischen Vorganges — Neubildung des Blu¬ 
tes — von guter Bedeutung für den Organismus sein müsse. 

Indessen muss es doch von Interesse sein, diese Frage 
näher zu ventiliren, klinische Beobachtungen, die mit der 
Höhenluftwirkung der Blutveränderungen in engem Zusammen¬ 
hang zu stehen scheinen, zusammenzustellen und die Bedeu¬ 
tung dieses klimatischen Factors dadurch hervörzuheben. 

Denn wenn viele Vertreter moderner Wissenschaft geneigt 
sind, einen besonderen Werth der Höhenluft abzusprechen und 
als einzige klimatische Forderung für einen speciell auch für 
Lungenkranke geeigneten Curort reine, möglichst staubfreie 
Luft, Nähe des Waldes etc. aufstellen, so bekennt Schreiber 
dieses, dass er, früher selbst Anhänger solcher Anschauungen, 
durch den Vergleich der mitgetheilten Untersuchungen mit 
gleichzeitigen klinischen Erfahrungen überzeugt, jetzt nicht 
mehr zögert, der Gebirgsluft eine specifische Wirkung zuzu¬ 
schreiben, die am deutlichsten bei Lungenkranken sich zeigt, 
wenn sie nicht gar unter gewissen Bedingungen und in ge¬ 
wissem Sinne geradezu als ein Heilmittel der Tuberculose anzu¬ 
sehen ist. 


Stellen vorstehende Ausführungen nicht eine Reihe von 
Irrthümern dar, so muss cs ja einleuchten, dass die durch 
Vermittlung der Lunge stattfindenden Blutveränderungen, die 
als günstige physiologische Thätigkeit zu betrachten sind, ge¬ 
rade eben dem vermittelnden Organ Nutzen bringen müssen, 
dass sie dem kranken, so zu sagen, wunden Organ eine reich¬ 
liche Versorgung mit gesundem, rasch sich erneuerndem Blut 

zuführen. . 

Soll nun diese Stellungnahme bei der Beurtheilung der 
klimatischen Wirkungen des Höhenklimas im Folgenden gerecht¬ 
fertigt werden, so muss im Voraus doch auch der Standpunkt 
des Verfassers dahin präcisirt werden, dass er die Hülfe des 
Klimas bei Heilung Lungenkranker nicht für so gross halten 
kann, dass sie die durch Dettweilcr zu hoher Anerkennung 
gebrachte hygienisch-diätetische Anstaltsbehandlung minder noth- 
wendig macht. Im Gegenthcil — der Verfasser bekennt offen, 
dass er einen ihm nahestehenden Kranken viel lieber in einer 
streng beaufsichtigten Anstalt der Tiefebene wissen möchte, 
wie in einem hoch gelegenen offenen Curort ohne vorherigen 
„Anstaltscursus“, wo der Erfolg selbst bei der grössten Ge¬ 
wissenhaftigkeit des Arztes und bei dein besten Willen des 
Patienten ein mehr oder weniger zufälliger sein musste. 

Die genaue klinische Beobachtung der Anstalt ermöglichte 
denn auch ganz allein die im Folgenden ausführlicher be¬ 
sprochenen Beobachtungen mit den daselbst ausgeführten Blut¬ 
untersuchungen zusammenzustellen. 

Bei diesen Betrachtungen ist als sehr wesentlich zu trennen, 
dass innerhalb 8-10, höchstens 14 Tagen die „Revolution“ 
des Blutes, die höchste Inanspruchnahme des hamatopoetischen 
Apparates nach unserer Annahme in unserem Klima (700 m 
Meereshöhe) regelmässig vollendet ist*), dass sodann wahrend 
des ganzen übrigen Aufenthalts in diesem Klima die Bl.-R.-Mbl 
eine erhöhte, die Tagesschwankungen ausgiebigere wie in der 
Ebene bleiben. 

Beide Perioden in der Blutveränderung bedurten geson¬ 
derter Besprechung, weil die erstgenannte in hohem Maassc 
die Wirkung des Klimas erweist, die zweite zwar in derselben 
Weise, aber in wesentlich geringerem und dadurch weniger 

deutlichem Grade. , . , 

Wenn der Erfahrung des beobachtenden Arztes der gleiche 
Werth wie der experimentellen Wissenschaft und Statistik zu- 
gemessen wird, die beide ebenfalls von der Gewissenhaftigkoi 
des Beobachters abhängig sind, so darf als Tbatsache mges e 
werden, dass die ersten Wochen — der vorhin bcze.chnctc 
Revolutionsabschnitt — in unserem Klima zugebracht, bei jeden 
Lungenkranken, selbst bei dem Schwerstkranken nicht ohne 
Wirkung bleiben. Wohl ist dabei zu erwägen, dass die seeli¬ 
schen Eindrücke, das Vertrauen auf die Cur und manches 
Andere an diesem Erfolge der ersten Zeit mitzuwirken geeig 
sind: indessen dürfen diese Momente doch ausgeschlossen wer¬ 
den, wenn, wie es uns tägliche Erfahrung lehrt-, bei urc 
gleichbleibenden Verhältnissen, bei consequcnt gimcher Benan - 
lung der Erfolg mit Regelmässigkeit in der zweiten a e 
2. Woche des Aufenthaltes nachlässt. Für uns steht ie 
Sache so fest, dass wir die Prognose resp. die B £ de ^ un j> 
Klimas für die Kranken niemals vor Ablauf der 2. oc 
stellen vermögen, nach dieser Zeit es mit einiger ic 

können. _ , TiKhpn- 

Dabei müssen wir bekennen, dass die Wirkung < er 

luft, die gleichzeitig mit der Blutveränderung cintritt, ni 
nur gute, sondern auch die schlechte Eigenschaft a , 
solche, die sich sonst trefflichen Schlafes erfreuen, un er 
Tage lang dauernden Schlaflosigkeit leiden, eine Ersc ein t 
die meist ebenfalls innerhalb 14 Tagen verschwun en is • 

, Dieser üblen Wirkung stehen nun aber bedeutende or- 

theile gegenüber, die zum Theil längst bekannt un a 
1 sicher nicht alle allein auf das Klima zu beziehen sine. 

‘ o ist vor Allem das oft überraschend schnelle Erwac en 


*) Es wäre von hohem Interesse, zu erfahren, ob nicht g 

Klima bedeutenderer Höhe, der grösseren Zahl der nötmgen r. 
entsprechend, die Zeit der Anpassung eine längere ist. 
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Appetitß zu nennen, das sich bisweilen innerhalb weniger 
Stunden zeigt und in den ersten Wochen kaum bei einem 
einzigen Patienten ausbleibt; dazu kommt dann für die erste 
Zeit eine Förderung der Verdauung selbst bei chronisch Obsti- 
pirten, die dann freilich nach Ablauf der ersten Wochen oft 
genug wieder an ihren Leiden zu laboriren haben; es erfolgt 
gleichzeitig das Gefühl leichterer Athmung, das mit Abnahme 
des Hustenreizes und leichterer Expectoration einhergeht; häufig 
bleiben, wohl eine Wirkung der besseren Ernährung, die Nacht- 
schweisse aus, — indessen nllc diese Anfangs verschwindenden 
Beschwerden stellen sich oft genug, wenn auch meist in ge¬ 
ringerem Grade nach den ersten 10 Tagen wieder ein, um 
sodann bei günstigem Verlauf allmählich zu verschwinden. 

Zu dieser subjectiven Besserung der ersten 2 Wochen 
kommen nun objective Besserungen von höchster Bedeutung, 
die kaum einen Zweifel an der specifischen Wirkung der 
Höhenluft zulassen. 

Hier müssen zunächst die enormen Gewichtszunahmen (bis 
zu 12 Pfund in 2 Wochen) genannt werden, die selbst bei 
schlechteren Essern und gut genährten Patienten regelmässig 
ohne Ausnahme, wenn nicht ganz erschwerende Gegengriinde 
vorliegen (hohes Fieber, Diabetes, Durchfälle, starkes Heim¬ 
weh etc.), in den ersten 2 Wochen, später nur ausnahmsweise 
in gleicher Höhe beobachtet werden. Dabei muss ausdrücklich 
hervorgehoben werden, dass sie nicht nur die mit Freiluftliege- 
cur Behandelten betrifft, sondern auch tuberculösc Arbeiter, die 
vom 1. Tage ab regelmässiger Beschäftigung obliegen. 

Eine weitere stetige Aenderung des objectiven Befundes 
kann als regelmässig innerhalb 14 Tagen sich vollziehend ange¬ 
sehen werden, wenn dabei auch dem subjectiven Urtheil der 
Aerzte, die jedoch bei uns stets zu zweien ihr Urtheil abgeben, 
die Entscheidung überlassen ist: die tiefere Athmung, die sich 
bei dem Kranken einstellt. Versuche mit Messungen, des¬ 
gleichen mehrjährige Ausübung der Spirometrie haben Verfasser 
von der Werthlosigkcit der Methoden, die von zu vielen Zu¬ 
fällen abhängen, überzeugt; das Urtheil, dass sich ausgiebigere, 
tiefere Athmung eingestellt hat, darf aber als zutreffend be¬ 
zeichnet werden, wenn bei der 2. Untersuchung der Kranken, 
die bei uns nach 14 Tagen Aufenthalt stattfindet, trotz steigen¬ 
den Wohlbefindens und Körpergewichtszunahme ein ganz anderes, 
oft anscheinend schweres Bild der Lungenerkrankung gegen¬ 
über der 1. Untersuchung sich ergiebt, so dass die Partien 
mit bronchialer Athmung deutlicher und abgegrenzter hervor¬ 
treten und die Art der Geräusche sich näher charakterisiren 
lässt, abgesehen von den Fällen, in denen katarrhalische Er¬ 
scheinungen bereits in kürzester Frist verschwinden. 

Mag einer solchen Beobachtung aber trotz regelmässiger 
Wiederkehr nur geringer Werth beigemessen werden, ebenso 
wie dem Umstand, dass wir häufig genug bei notorischen 
Hämoptysikern in den ersten 14 Tagen eine Hämoptoe (meist 
geringfügiger Art) erleben, die dann niemals während des 
hiesigen Aufenthaltes wiederkehrt, so verdient die Beeinflussung 
der Temperatur durch das Klima besonders eingehende Be¬ 
sprechung, da dies Thema unseres Wissens niemals in dieser 
Weise behandelt wurde, der Verlauf eine andere Wirkung als 
die des Klimas ausschliesst. 

Sehen wir von solchen Patienten ab, die nach ihrer 
Anamnese und nach ihrem Befunde aller Wahrscheinlichkeit 
nach längere Zeit an Fieber litten, in den ersten Tagen hier 
selbst aber als völlig fieberfrei ’ oder mit leichten Temperatur¬ 
erhöhungen sich erweisen und sodann hierselbst wieder mit 
langsam steigenden Temperaturen ohne besonderen Grund er¬ 
kranken, so dass auch hier an eine sofort einsetzende Wirkung 
des Klimas zu denken ist, lassen wir ferner die Erfahrung bei 
Seite, dass Nicbtficberndc in den Tagen der Ankunft bei 
genauer Messung auffallend oft abnorm niedrige Temperaturen 
(36,2° am Abend, 35,8 und ähnliche Temperatur am Morgen) 
zeigen, so erfordert der Fiebernde in unserem Klima während 
der ersten 14 Tage unser allergrösstes Interesse. 

Es muss hierbei vorausgeschickt werden, dass alle solche 
Kranke, die am Tage ihrer Aufnahme die Temperatur von 
37,G° (Achsel), am anderen Morgen 37,0° überschreiten, so¬ 


fort das Bett hüten müssen und dasselbe in der Regel nicht 
verlassen, ehe die Temperatur eine völlig normale ist, so dass 
selbstverständlich bei den Fiebernden weder während noch nach 
der kritischen Zeit — Ende der 2. Aufenthaltswochc — in 
irgend einer Richtung ein Unterschied in der Behandlung be¬ 
steht; auch ist hinzuzufügen, dass Antifebrilia irgendwelcher 
Art unter keinen Umständen in den ersten Wochen verabreicht 
werden, nach dieser Zeit nur bei ganz bestimmten Indicationen 
(vorübergehende, regelmässige Temperatursteigerungen zu be¬ 
stimmten Stunden, Schlaflosigkeit wegen hohen Fiebers etc.). 

Dies vorausgesetzt darf als Schema für unser Klima fest¬ 
gestellt werden, dass die hohen, aus der Ebene mitgebrachten 
Temperaturen der Phthisiker — nur Patienten in ganz 
desolatem Zustand bilden zuweilen eine Ausnahme— inner¬ 
halb der ersten Tage des hiesigen Aufenthaltes unter 
unregelmässigen Schwankungen herabgehen, meist bis 
zum Beginn der 2. Woche die Norm oder annähernd die Norm 
erreichen, am Schluss dieser Woche aber allmählich wieder zu 
steigen beginnen, häufig allerdings ohne jemals die frühere 
Höhe zu erreichen; nicht selten erscheint jedoch auch das 
Fieber überhaupt nicht wieder. Jede Woche liefert uns unter 
unseren Ankömmlingen im Sommer Beispiele für obiges Schema, 
selbstverständlich mit mannigfachen der Unregelmässigkeit des 
phthisischen Fiebers entsprechenden Unterscheidungen. 

Folgende beide Curven mögen als Paradigma dienen: 



Der erste Tag ist der Tag nach der Ankunft; die Temperatur ist 
normal geblieben. 

II. Hoffnungsloser Fall. 



Beide vorstehende Curven zeigen das Charakteristische des 
Temperaturniederganges im hiesigen Klima während der ersten 
Woche, No. I den günstigen Verlauf, No. II den ungünstigen 
Verlauf repräsentirend; beide Fälle haben das Gemeinsame, 
dass das Fieber seit Monaten bestand, der Fall I ist aber noch 
deswegen besonders bemerkenswerth, weil er eine Patientin 
betrifft, die ca. 3 Monate fiebernd in sorglichster Pflege sich 
befand und durchaus in gleicher Weise in den heimischen Ver¬ 
hältnissen wie bei uns behandelt wurde, so dass mithin die 
hiesige Behandlungsweise der Fiebernden kein besonderes Mo¬ 
ment darstcllt, vielmehr der Ficberverlauf allein den klimati¬ 
schen Verhältnissen zugeschrieben werden muss. 

Der Verlauf der Curven ist im Allgemeinen ein so regel¬ 
mässiger, stetig wiederkehrender bei allen Patienten, die wenig¬ 
stens eine geringe Widerstandskraft mitbringen, er schliesst sich 
so genau an den Verlauf der Blutveränderungen an, dass ein 
enger Zusammenhang beider Dinge nicht zu verkennen ist. 

Damit aber ist die specifische Wirkung des Klimas auf 
das Fieber erwiesen und wenn, wie man allgemein annimmt, 
das Fieber der Phthisiker das sichere Zeichen eines fortschrei¬ 
tenden tuberculösen Processes ist, so ist damit auch die directe 
Wirkung des Klimas auf tuberculösc Processe vermittelst der 
charakteristischen Blutveränderungen dargelegt. 
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Die frappante klimatische Wirkung währen,1 ,1er Anpas- 
suneszeit könnte leicht den Gedanken erzeugen man solle 
Phthisiker nach Ablauf dieser Zeit, wenn sie nicht dauernden 
Erfolg bringt, in Curorte überführen, die in ihrer Höhenlage 
- Mefer OL höher gelegen - unterschieden von dem bisher 
besuchten Curort sind, damit dadurch immer wieder die An- 
nassuncszeit ihre Wirksamkeit ausübe. 

P I? der That scheint der „Klimawechsel“, der durch die 
jedem Orte eigene Blutbeschaffenheit nun seine Erklärung hat, 
nicht ganz ohne Werth: die günstige Beeinflussung des sub- 
jectivcn Befindens beim Klimawechsel wird ja allgemein sehr 
hoch geschätzt, oft genug erreichen uns auch Berichte von 
Patienten, die von nicht unbedeutenden Gewichtszunahmen nac 
der Heimkehr erzählen. nachdem m letzter Zeit hierselbst die 
Zunahmen gering waren oder ausbliebcn, eine Erschemung, die 
recht wohl mit der obenbcschricbcnen Rückbildung zu der dei 
Ebene eigenen Blutbeschaffenheit in Einklang zu bringen ist. 

Einem solchen Iierumschleppen der Kranken von Ort zu 
Ort stehen aber solche Bedenken entgegen, die jedem Arzte, 
besonders dem Phthiseotherapeutcn geläufig sind, dass es nicht 
ernstlich in Frage kommen kann: Ausdauer bei ,1cm Besuch 
des einmal erwählten geeigneten Curortcs bildet für den Lungen¬ 
kranken die beste Gewähr für dauernden Erfolg. 

Indessen besteht keineswegs ein Grund, nur in der Zeit 
der Anpassung an das Höhenklima ein werthvolles Hulfsmittel 
der Phthiseotherapie zu erblicken: die in ausgesprochenster 
Weise für die erste Zeit geltenden klinischen Beobachtungen 
sind längst von vielen Seiten als dem Gebirge auch bei dauern¬ 
dem Aufenthalt eigentümliche hingestellt worden und finden 
ihre Erklärungen in dem andauernd charakteristischen Verhalten 
des Blutes bei Gebirgsaufenthalt. 

Wie früher angeführt, bestehen bei Gesunden und Kranken 
in, Gebirge dauernd weit lebhaftere Tagesschwankungen in der 
Blutzusammensetzung wie in der Ebene und erhält sich eben¬ 
falls dauernd die hohe Zahl der r. Bl.-K., freilich Beides in 
geringerem Grade während des ganzen Gebirgsaufenthalts gegen¬ 
über der Anpassungszeit. Lässt sich nun von vorncherein 
hieraus schlicssen, dass die günstigen Wirkungen der ersten 
Zeitperiode in vermindertem, aber doch deutlichem Maassstabe 
während des ganzen Gebirgsaufenthalts bestehen bleiben, so 
haben die Wahrheit dieser Annahme Stoffwechselversuche, deren 
Resultate einer späteren Arbeit Vorbehalten sind, insofern er¬ 
geben, als es sich in der That im Gebirge um einen lebhaf¬ 
teren Stoffwechsel handelt. 

Doch mag auch in dieser Frage der klinischen Beobach¬ 
tung gleiches Recht mit dem Experiment eingeräumt werden. 
Hier ist es freilich überflüssig, von den bedeutenden Besse¬ 
rungen und dauernden Heilungen Lungenkranker im Gebirge 
zu sprechen, die freilich unter Umständen (Ruhe, Pflege, Auf¬ 
sicht) auch ohne die Hülfe des Gebirges zu erzielen sind. In¬ 
dessen muss erwähnt werden, dass heilende Hülfe des Gebirges 
bestimmt in den Fällen zu ersehen ist, in denen Schwerkranke 
in bekannten Höhencurorten oft Jahrzehnte hindurch einem 
regelmässigen Beruf nachgehen und schliesslich einer inter- 
currenten Krankheit erliegen. Reiboldsgrün, weil cs eine An¬ 
stalt ohne umgebende Ortschaft ist, kann hiefür kein Beispiel 
aufweisen, in Görbersdorf jedoch lebt eine Anzahl dem Ver¬ 
fasser wohl bekannte Phthisiker in der beschriebenen Weise, 
deren rapider Untergang in ungünstigeren klimatischen Ver¬ 
hältnissen zweifellos scheint, und jedem Besucher von Davos 
wird eine Unzahl früherer Kranker begegnen, die daselbst un¬ 
gestört ihren Beruf ausüben. Der Immunitätslehre Brehmer’s 
kann eine gewisse Berechtigung auf Grund der nunmehr be¬ 
kannten Blutveränderungen des Gebirges und ihrer heilsamen 
Wirkung nicht abgesprochen werden, wenn man unter „Im¬ 
munität“ nicht das Freibleiben von Krankheitsherden, sondern 
nur das Ausbleiben einer Ausbreitung oder die langsame Ent¬ 
wicklung tuberculöser Herde versteht. Denn die statistischen 
Zahlen Brehmer’s u. A. für die Seltenheit tuberculöser Todes¬ 
fälle unter Bewohnern von Gebirgscurorten bleiben als correct 
bestehen, wenn auch Finkelnburg gegen die Immunitätslehre 
anführt, der Kreis W r aldenburg, in dem Görbersdorf liegt, sei 


ein stark von Tuberculosc heimgesuchter. Diesem in der Lite¬ 
ratur weit verbreiteten Satz gegenüber ist — wie schon früher 
constatirt 5 ) — hervorzuheben, dass Waldenburg selbst mit seiner 
hygienisch schlecht bestellten Bergmannsbevölkerung die hohen 
Mortalitätsziffern zeigt, nie und nimmermehr das höher gelegene 
Görbersdorf. 

Dass aber acut erkrankte Tubereulöse, denen regelmässige 
Arbeit, auch im Sturm und Schnee, zugemuthet wurde, einer 
raschen Heilung im Gebirgsklima bei genügender Aufsicht und 
Fernehalten von Schädlichkeiten zugeführt werden können, den 
Beweis hat Verfasser seit November vor. Js. an einer Anzahl 
lungenkranker Arbeiter erbringen können. 6 ) 

Besteht nach alle diesem die berechtigte Annahme, dass 
das Höhenklima, die dadurch veränderte Blutbeschaffenheit und 
der damit einhergehende vermehrte Stoffwechsel geradezu als 
Specificum für Lungenkranke gelten kann, so ist doch auch 
die Möglichkeit nicht abzuweisen, dass die Höhenluft als ein 
specifisches Heilmittel der Tubereulöse angesehen werden kann; 
man muss freilich nicht von dem doch wohl falschen Grundsatz 
aus^chen, dass Infection mit dem Tuberkelbacillus gleichbe¬ 
deutend mit tuberculöser Erkrankung sei, sondern mit vielen 
unserer bedeutendsten Autoren annchmcn, dass die Widerstands¬ 
losigkeit des Organismus, eine mangelhafte Beschaffenheit der 
Zellen ausser dem Tuberkelbacillus Bedingung der Erkrankung 
an Tubereulöse ist, Momente, deren Beseitigung Heilung der 
Tubereulöse bedeutet. Die Umstände, dass anscheinend geheilte 
Tubereulöse Recidive erleben, ferner, dass nicht jeder Phthisiker 
durch Höhenluft geheilt werden kann, können ebenso wenig 
gegen den Werth des Heilmittels angeführt werden, als man 
Medicamenten (Na salicyl., Jodkali etc.) Heilwerth abspricht, 
die auch nicht stets dauernd heilen und jedem Kranken helfen. 

Die Widerstandslosigkeit des Organismus und die mangel¬ 
hafte Beschaffenheit der Zellen, die Bedingungen zur Tubercu¬ 
losc, können — dies ist kaum zweifelhaft — durch die Höhen¬ 
luft beeinflusst, ja zu günstigen umgewandelt werden. 

Als Beweis hierfür muss zunächst wiederum der Verlaut 
dos phthisischen Fiebers im Gebirge bei völlig abwartender 
Methode angeführt werden, da es glücklicherweise in zahllosen 
Fällen allmählich verschwindet, selbst wenn es Monate himlurcn 
bei gleicher Behandlung bestanden hatte. 

Für eine im Gebirge sich rascher vollziehende Heilung der 
Lungen fehlt der Beweis; von den raschen und günstigen Ver¬ 
änderungen der Lungenbefunde beim Gebirgsaufenthalt sind ja 
erfahrene Aerzte immer wieder überrascht. 

Die Gewichtszunahmen bleiben während der Gebirgscur m 
auffälliger Weise bis zu bestimmten Grenzen bestehen; wir 
finden sic bei Patienten, die auch in heimischen Verhältnissen 
Ruhe und Unthätigkeit gewohnt waren und konnten sic ebens 
bei arbeitenden Phthisikern (s. oben) constatiren. 

Soll aber die specifische Wirkung der Höhenluft bei luoe - 
culose erwiesen werden, so muss die Besserung un ci un 
tuberculöser Processe nachgewiesen werden bei solchen Kranke , 
bei denen die Anstaltsbehandlung mit ihren psychisch-gunst. 0 e 
Eindrücken, mit ihrer hygienisch-diätetischen Methode eso> - 
derer Gründe wegen ohne Einfluss bleibt. In der R 
es dem aufmerksam beobachtenden Arzte in Gebirgsans n 
an solchen Fällen nicht. Hier ist zu nennen, dass tuberc "°, 
Hautaffectionen, Anusfisteln und Knochenprocesse fast reg 
mässig in günstiger Weise beeinflusst werden. 7 ) Wir sa len 
Jahren offene Wunden auf tuberculöser Basis in kurzer 
sich schlicssen, beobachteten das Kleinerwerden verrucoser tia 
affcctionen von ,1er ersten Woche ab, auch bei Kranken, 
Ernährungszustand zu wünschen übrig Hess, constatiren i 
wieder den Rückgang der für Tubereulöse charaktens 16 . 

Pityriasis versicolor und hatten noch kürzlich einen nur 
iin Ernährungszustand fortschreitenden Kranken, ,1er von 


6) Vergl. den Verf. „Ueber Infectionsgefahr und Erkranken bei 
Tubereulöse“. Diese Wochenschrift, No. 39—40, 1892. 

ß ) Vgl. diese Wochenschrift, No. Bl, 1892. Wn i p Be- 

7 ) Dass tubereulöse Kehlkopfaffectionen bei uns ohne locai 
handlang mit fester Narbe ausneilen, dafür können wir 
Beispiele anführen. 
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tuberculösen Wirbelsäulenerkrankung aus an heftigen Schmerzen 
Monate hindurch gelitten hatte und ohne weiteres Zuthun hier- 
selbst in Kürze dieselben völlig verlor. 

Auch fehlt es uns nicht an Krankheitsfällen Tuberculöser, 
die eines complicirenden Leidens wegen Wochen hindurch an’s 
Bett gefesselt waren, sehr erheblich an Gewicht abnehmen und 
dennoch eine zweifellose Besserung der Lungenaffection nach 
dem Aufstehen aufweisen. Als ein charakteristischer Fall dieser 
Art kann ein Patient bezeichnet werden, der in den ersten 
Tagen des Aufenthalts sein Fieber verlor, dann aber unter 
hohem Fieber eine Perityphlitis acquirirte, bei absoluter Diät 
und Bettlage mehrere Kilo an Gewicht verlor, bei der ersten 
Untersuchung nach Beseitigung der Perityphlitis trotzdem nur 
noch Spuren des früher reichlichen beiderseitigen Katarrhs zeigte. 

Eine höchst auffällige Erscheinung ist, dass Diabetiker, 
bei denen wir höchstens geringe Körpergewichtszunahmen er¬ 
zielen, nach kurzem Aufenthalt regelmässig ihre subjective 
Besserung ganz besonders rühmen und fast immer eine Besse¬ 
rung des Lungenbefundes erreichen. Solche Besserungen der 
Lungenbefunde, während die Kranken wegen Fieber das Bett 
hüten müssen, sind für den Phthiseotherapeuten im Gebirge 
tägliche Erscheinungen, die freilich nicht mit Sicherheit auf 
klimatische Einflüsse zu beziehen sind. 

Wie aber auch die Frage, ob Höhenluft als Specificum 
gegen Tuberculose anzusehen ist, entschieden wird, der Werth 
derselben für Heilung Lungenkranker wird nicht zu bestreiten sein. 

Der Bedeutung des Höhenklimas in dieser Richtung ge¬ 
schieht kein Abbruch, wenn mit Recht betont wird, dass seine 
Vortheile durch ungünstige örtliche Eigenschaften (ungeschützte 
Lage, Mangel an Wäldern, Industrie u. s. f.) recht wohl hin¬ 
fällig gemacht werden können, mithin der Satz bestehen bleibt, 
dass geschützte, windstille Lage und Staublosigkeit unentbehr¬ 
liche Bedingungen eines geeigneten Curortes für Lungenkranke 
sind. Eine unter Dettweiler gearbeitete Abhandlung 8 ) be¬ 
weist an der Hand zahlreicher statistischer Daten, dass die 
Erfolge der Phthiseotherapie unabhängig von der Witterung 
— mit Ausnahme von intensiven Winden — bleiben. 

Es übt die Höhe an und für sich eine heilsame V irkung 
aus, die bestehen bleibt, ob Winter oder Sommer ist, 
ob der Kranke das Zimmer hütet oder nicht, ob er 
sich reichlich nährt oder weniger gut, — wenn nur 
nicht Schädigungen wie Wind, schlecht ventilirte Räume, allzu 
schwacher Kräftezustand u. s. f. die Vortheile des Gebirges 
wieder aufheben, was zu vermeiden bekanntlich eine der Auf¬ 
gaben der Anstaltsbehandlung ist. 

Gerade der Hinweis auf den jetzigen Altmeister der Phthiseo¬ 
therapie und seine Erfolge in Falkenstein muss denn auch 
daran erinnern, dass es verkehrt wäre, den Phthisiker auf Grund 
unserer Untersuchungen im Glauben an die heilende Höhenluft 
an einen möglichst hoch gelegenen Ort zu senden. Es soll 
hier nur kurz angedeutet werden, dass die Fortsetzung unserer 
Blutuntersuchungen bestimmtere Indicationen für Höhenluftbe¬ 
handlung ergeben wird, derart dass schon in einer Höhe von 
700 m die Indication für Behandlung Tuberculöser eine be¬ 
schränkte ist, weil der Aufenthalt dort grössere Anforderungen 
an den hämatopoetischen Apparat stellt, dass die bedeutenden 
Höhen der Schweiz naturgemäss dann noch für grössere Kate¬ 
gorien Tuberculöser contraindicirt sind. 

Der Neigung, Kranke möglichst hoch zu schicken, kann 
mit dem Hinweis auf das bereits citirte Mariotte’sche Ge¬ 
setz und die angeführte Tabelle begegnet werden: Die ersten 
500 m Erhebung über dem Meeresspiegel sind in ihrer klima¬ 
tischen Bedeutung wichtiger wie die folgenden 500 m, diese 
wiederum von grösserem Werth wie die nächstfolgenden. 

Vergleichende Statistiken über den grösseren oder ge¬ 
ringeren Werth eines Curortes auf Grund der nachzuweisenden 
Heilungen gelten mit Recht, schon wegen der Verschiedenheit 
des Materials, als durchaus unzuverlässig; es muss gelingen, 
auf Grund experimenteller Arbeiten die Indicationen des Kli- 


8 ) Blumenfeld, Ueber den Einfluss meteorologischer Vorgänge 
auf den Verlauf der bacillären Lungenschwindsucht. 
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mas und die Bedeutung für jeden einzelnen Kranken festzu¬ 
stellen. 

Schon jetzt wird aus den vorstehenden Ausführungen der 
Schluss erlaubt sein, dass statt der dunklen Vorstellungen 
klimatischer Einflüsse ein exacter Weg zur Bestimmung der 
letzteren gefunden ist. 

Wenn mit grosser Wahrscheinlichkeit die Bedeutung des 
Höhenklimas schliesslich in vermehrtem Stoffwechsel besteht, 
so scheint es nicht unwahrscheinlich, dass unter Umständen 
rationelle Pflege Gleiches leisten wird, ferner, dass durch 
Meeresklima ähnliche Wirkungen erzielt werden können, mit¬ 
hin auch diesem Klima specifische Eigenschaften beiwohnen. 
Kaum aber lässt sich erwarten, dass der Milde des Südens, 
der von mancher Seite noch immer eine besondere active 
Heilwirkung beigemessen wird, in der bezeichneten Richtung 
ein Einfluss zuzuschreiben ist; soweit nicht auch hier das 
Meer als wichtiger Factor in Frage kommt, wird der Segen 
des Südens darin zu suchen sein, dass die südliche Natur 
weiche Individuen wohlthuend berührt und dass der dort selbst 
von ängstlichen Kranken fleissig geübte Genuss freier Luft 
immerhin die Ernährung fördert; schwerlich aber wird eine 
active klimatisch heilende Wirkung zu finden sein. 

Der Versuch, eine solche für das Höhenklima nachzuweisen, 
bildete die Aufgabe vorstehender Abhandlung. 8 ) 
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Feuilleton. 

Dr. Heinrioh Cramer, 

Geh. Medicinalrath, Professor der Psychiatrie an der Universität 
Marburg, Director der hessischen Provinzial-Irrenanstalt, 
geboren am 17. December 1831, gestorben am 16. August 1893. 

Die Reihen der Alten sie lichten sich. Sie sind längst 
dahin, die Roller und Zeller, die Dick, Snell und Nasse, 
und aus den damals Jungen sind allgemach wieder die Alten 
geworden, die sich nun ihrerseits anschicken, den Pfad zu 
wandeln, von wo es eine Rückkehr nicht giebt. 

Dass Menschen sterblich sind ist ein Erfahrungssatz, so 
alt, so ausnahmslos, dass man den Tod billiger Weise in Ruhe 
und Ergebung hinnehmen sollte, und doch thut es weh, bitter 
weh, wenn einer geht, den man gern gehabt, und wenn sich 
die Erde schliesst über dem Haupte eines Freundes, den man 
nie, nie mehr sehen soll. 

So müssen wir auch über Cramer trauern, der seinen 
Freunden und der ihm so theuren Wissenschaft am 16. Aug. c. 
durch einen plötzlichen Tod entrissen wurde. 

Allerdings war Cramer schon seit vielen Jahren leidend, 
kaum je von Schmerzen frei und durch die Natur seines Uebels 
an einem freien und fröhlichen Verkehr, wie es sonst wohl 
seiner Natur entsprach, gehindert, so dass er sich von Vereinen 
und Versammlungen fern halten musste und seinen jüngeren 
Collegen daher kaum bekannt geworden ist. Wer aber je in 
einen näheren Verkehr mit ihm getreten ist, der konnte sich 
des eigenartigen Zaubers seiner Persönlichkeit nicht erwehren, 
dessen Zuneigung gewann er bald und er behielt sie für sein 
Leben, und seine Freunde wissen nur zu gut, was sie an ihm 
verloren haben. 


8 ) Die grosse Zahl mühsamer in der Abhandlung verwandter 
Blut-Untersuchungen wurden mit dankenswerther Ausdauer von Dr. 
Koeppe und Dr. Graupner ausgefuhrt. 
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Cramer war in der That ein ganz eigenartiger, ein sel¬ 
tener Mensch, bei dessen Ausbildung die Natur nur harmonisch 
anmuthende Töne verwendet hatte. Auf der Grundlage der 
Reinheit und der Güte hatte sich seine reich angelegte Natur 
entwickelt zu einer voll ausklingenden Harmonie des Geistes 
und des Gemüthes, zu einem alles umfassenden und aus¬ 
gleichenden Humor und einer Tiefe des Empfindens und Fuh¬ 
lens, die ihres Gleichen suchte. 

Vor allem aber war es ein Zug in seinem Wesen, der 
immer wieder unser Staunen und unsere Bewunderung er¬ 
wecken musste. 

Cramer war ein wahrer Riese von Gestalt. Auf dem ge¬ 
waltigen Körper ruhte ein Titanenhaupt, und die tief dunkle 
Färbung von Haar und Augen machten ihn zu einer ebenso 
auffallenden wie mächtigen Erscheinung. 

Aus den dunklen Augen aber blickte die Seele eines Kin¬ 
des, und zwar eines harmlosen, unbefangenen Kindes, dem jede 
Fähigkeit ermangelte, etwas Unrechtes zu wollen, oder bei An¬ 
dern etwas derartiges vorauszusetzen. 

Nicht als ob es ihm an Lebensklugheit und Menschen¬ 
kenntnis gefehlt hätte, auf allen Wegen des Verstandes war 
er ein Meister, aber über sein ganzes Thun und Denken er¬ 
goss sich die Lauterkeit seines eigenen Ich’s und die Milde 
des Urtheils, die aus seinem guten und warmen Herzen kam. 

Dass ein Mann wie Cramer zum Irrenarzte wie geschaffen 
war, verstand sich von selbst. War es ihm doch wie wenig 
Sterblichen gegeben, in die vielfach verschlungenen Pfade der 
Psyche einzudringen, die Wunden mit schmerzloser Hand frei¬ 
zulegen und der Genesung entgegenzuführen. Jedem seiner 
Kranken trat er seelisch nahe, er wusste wie kaum ein anderer 
das Böse zurückzudrängen, das Gute zu erwecken und noch 
aus dem ödesten Felsen Wasser zu schlagen. 

Was Wunder, wenn seine Kranken mit voller Liebe an 
ihm hingen und in ihm den Helfer und Berather verehrten, 
dem keine Mühe zu gross, keine Arbeit zu schwer war, wenn 
es galt, das Loos der ihm anvertrauten Kranken zu erleichtern 
und zu verbessern. 

Mit Begeisterung ergriff er die von England überkommene 
Lehre von der Behandlung der Geisteskranken ohne Zwangs¬ 
mittel, und er hatte den No-restraint bereits in seiner Anstalt 
mit persönlicher Aufopferung durchgeführt, während man sich 
anderwärts noch in leidigem Streite über den Nutzen und die 
Ausführbarkeit der neuen Methode erging. 

Und ebenso berufen wie zur Pflege der Kranken war er 
zur Lehre der Gesunden. 

Wer hätte es besser verstanden als er, in dem lernenden 
Mediciner das Mitgefühl für den Gegenstand seiner Unter¬ 
suchung wachzurufen und auf seine Schüler einen Theil jener 
Milde und schönen Denkungsart zu übertragen, die ihn in so 
hohem Maasse auszeichnete, wer aber auch, sie für die Wissen¬ 
schaft zu begeistern und sie mit sich fortzureissen auf der 
Bahn, die ihm vor Allem am Herzen hing. Psychiater mit 
Leib und Seele, hatte er sich ein offenes Auge behalten für 
alles, was auf dem Gebiete der Medicin und der Naturwissen¬ 
schaften, in Literatur und Kunst das Licht des Tages erblickte. 

Unermüdlich an der Ausbreitung seines eigenen Wissens 
arbeitend, und über einen ganzen Schatz allgemeinen Wissens 
gebietend, blieb er trotzdem in der Verwerthung seiner An¬ 
schauungen durchaus originell. 

In seinem Kopfe wogten und webten die Gedanken, und 
so bereitwillig er sein volles Wissen im persönlichen Verkehre 
offenbarte, ebenso scheu wich er vor jeder weiteren Veröffent¬ 
lichung zurück. Cramer hat daher wenig geschrieben. Die 
Ansprüche, die er an sich selber stellte, waren hoch, höher 
noch seine Bescheidenheit., und so überliess er das Schrift¬ 
stellern andern, denen es mehr Freude machte wie ihm, und 
das war Schade. 

Wenn er somit auch nur wenig veröffentlicht hat, so war 
er doch allezeit bereit, mit seinen Erfahrungen dort auszu¬ 
helfen, wo man ihrer beim Bau oder der Einrichtung neuer 
Anstalten bedurfte. Hierin kamen ihm Wenige gleich, und 


manche schöne Anstalt Deutschlands und der Schweiz kann sich 
rühmen, eine Spur seines Geistes zu tragen. 

Sein äusseres Leben gestaltete sich einfach. 

Geboren zu Montabaur am 17. Dec. 1831 beabsichtigte 
er, sich in seinem engeren Vaterlande 1856 als praktischer 
Arzt niederzulassen. Damals bedurfte es in Nassau hiezu einer 
besonderen Anstellung, und da diese zunächst auf sich warten 
liess, übernahm er die Volontärarztstelle an der nassauischen 
Irrenanstalt auf dem Eichberg. 

Damit war die Richtung seines ferneren Strebens festge¬ 
stellt, es erging ihm wie so manchem Andern, von der Psy¬ 
chiatrie konnte er nicht mehr lassen, und er blieb ihr getreu 
bis zu seinem Ende. 

Vom Eichberg kam er in die Schweiz nach St. Pirmins¬ 
berg und schon 1869, mit 29 Jahren, wurde ihm die Director- 
stellc der Anstalt Rosegg bei Solothurn übertragen. 

Aber auch in der Schweiz und unter den denkbar ange¬ 
nehmsten Verhältnissen blieb er mit seinem Herzen beim alten 
Vaterlande und als sich ihm 1873 die Gelegenheit bot, die 
Leitung der Anstalt Lindenburg bei Cöln zu übernehmen, er¬ 
griff er dies mit vollem Eifer, um schon nach Jahresfrist in 
die neu erbaute Anstalt bei Marburg überzusiedeln. Dort hat 
er die letzten 20 Jahre seines Lebens verbracht und zwar von 
1877 an als ordentlicher Professor der Psychiatrie an der 
Universität, ebenso unermüdlich thätig als Leiter und Lenker 
seiner schönen Anstalt, wie als Lehrer der studirenden Jugend. 

Mit der Uebernahme der Lehrthätigkeit war ein lang¬ 
gehegter Wunsch Cramer’s erfüllt. Er wusste sich zum 
Lehrer geschaffen, das Dociren war seine Freude, und ge¬ 
wissenhafter wie er konnte sich Niemand auf die Vorlesungen 
vorbereiten, mehr gerüstet nicht vor seine Zuhörer treten, die 
sicherlich keine Ahnung davon hatten, wie viel Zeit und welche 
Sorgfalt ihr Lehrer auf seinen Vortrag verwendet hatte. 

Und wenn ihm das Bedürfniss der Ruhe und der Erholung 
kam, dann wusste er beides zu finden im Kreise seiner Familie. 

Cramer war ein Meister des Klaviers, ein feiner Kenner 
der Musik, und es war ein Genuss, seinem Spiele zu lauschen, 
oder wenn er die Lieder seiner gesangeskundigen Frau in voll¬ 
endeter Weise begleitete. 

Leider nur, dass dieses Idyll nicht ungetrübt und ihm die 
bittere Beimischung nicht erspart blieb. 

Schon in seinen Cölner Aufenthalt fällt eine schwere Er¬ 
krankung, deren Natur nie recht klar gestellt werden konnte 
und von der er sich nie mehr erholen sollte. Langsam schlich 
es heran mit Schmerz und Lähmung, um ihn nie mehr los zu 
lassen und ihm zeitweilig mehr aufzulegen, als er schier er¬ 
tragen konnte. 

Jede Bewegung wurde ihm zur Pein, sein geliebtes Klavier¬ 
spiel musste er lassen, und als auch das Gehör nachliess und 
es ihm schwer wurde, der geselligen Unterhaltung zu folgen, 
musste er auch dem Verkehr mit Freunden und Berufsgenossen 
entsagen. 

Er ertrug sein Leiden, wozu der Tod einer geliebten und 
hoffnungsvollen Tochter kam, mit rührender Ergebenheit, sein 
Trost war die Wissenschaft und seine Erholung der Umgang 
mit seinen Schülern und Assistenten. 

In den letzten beiden Jahren und namentlich in dem ver¬ 
flossenen Sommer ging es ihm besser als seit langer Zeit. r 
konnte drei Semester ununterbrochen hintereinander lehren, 
was ihm eine Hauptfreude war, und als das letzte Semester 
zu Ende, die letzte Vorlesung geschlossen war, da traf ihn 
der Tod durch Apoplexie, plötzlich und unerwartet, wenn auch 
nicht unvermuthet. . 

Was Wenigen vergönnt ist, das durfte sich Cramer ei 
seinem Scheiden sagen, dass er nie Jemanden absichtlich ge¬ 
kränkt, Niemandem wissentlich ein Leids zugefügt hatte, un 
wir, die wir ihn betrauern und entbehren, wir wissen, dass er 
nie einen Feind besessen, wohl aber viele Freunde hinter¬ 
lassen hat. Pelman. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. Ludwig Pfeiffer, Geh. Medicinal- und Hofrath in 
Weimar: Untersuchungen über den Krebs. Die Zellerkran¬ 
kungen und Geschwulstbildungen durch Sporozoen. Mit 

62 Textfiguren und einem Atlas von 80 Mikrophotogrammen. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1893. 

Obwohl seit Jahrzehnten zahlreiche Forscher, angeregt 
durch die epochemachenden Studien Virchow’s, an dem Aus¬ 
bau der Anatomie, Physiologie und Pathologie der Zelle arbeiten, 
ist doch noch ein grosses Gebiet der Zellenlehre, nämlich der 
Zellenparasitismus vernachlässigt geblieben. Und doch ist ge¬ 
rade das Studium der durch Parasiten verursachten Zellerkran¬ 
kungen geeignet, eines der dunkelsten Capitel der Pathologie 
dem naturwissenschaftlichen Verständnis näher zu bringen, 
nämlich die Frage nach dem Wesen und Ursprung gewisser 
Geschwülste. 

Der durch seine eifrigen Forschungen auf dem Gebiete 
der durch Sporozoen hervorgerufenen Zellerkrankungen riihm- 
lichst bekannte Verfasser sucht nun in dem vorliegenden neuen 
Werke seine Auffassung der Geschwulstbildung durch Sporozoen 
dadurch zu begründen, dass er dem Leser zunächst von den 
bis jetzt bekannten Zellinfectionen bei Thieren insbesondere 
diejenigen vorführt, welche zu Geschwulstbildungen führen, und 
auf diese Weise Analogien zu gewinnen sucht mit gewissen 
beim Menschen vorkommenden Geschwülsten, insbesondere den 
Carcinomen. 

Obgleich hiedurch fast 2 / 3 der Arbeit in Anspruch ge¬ 
nommen werden, scheint doch dieser Weg der einzig richtige 
zu sein, um ein Verständniss des Carcinomprocesses anzubahnen, 
da nur derjenige, welcher die analogen Verhältnisse bei Thieren 
kennen gelernt hat, den Forschungen des Verfassers folgen und 
dessen neue Anschauungen über die Entstehung der Carcinome 
vorurtheilsfrei beurtheilen kann. 

Folgen wir nun dem Verfasser auf dem Wege, den er uns führen 
will, so finden wir zuerst eine Schilderung der Epithelzellerkrankungen 
durch Gregarinen- und Klossia-Infection, welche noch keine oder doch 
nur ganz minimale, dauernde Gescliwulstbildung zur Folge haben 
und die einfachste Form des Zellparasitismus darstellen. 

Die Gregarinen sind bekanntlich die höchstorganisirten Sporo¬ 
zoen (8. das Referat in dieser Wochenschrift 1892 No. 2, S. 23). Der 
einzellige Leib dieser Thierchen ist bei manchen Arten gestreckt, 
walzenartig und in 2 oder 3 Segmente (Kammern) getheilt. Man 
unterscheidet demnach Mono- und Polycystiden. 

Die letzteren sind nur in der Jugend Zellparasiten und finden 
sich im Darmepithel von Käfern und Küchenschaben. Sie bewirken 
zuerst eine bedeutende Vergrösserung der befallenen Zellen, deren 
Inhalt aber schliesslich von dem Parasiten vollständig aufgezehrt 
wird. Sodann fallen die Parasiten aus der entleerten Epithelzelle 
heraus und leben fortan frei im Darminhalt. Im Enddarm und im 
Kothe des Wirthes wandeln sie sich, manchmal nach vorhergegangener 
Verklebung (Conjugation) zweier Individuen, in Cysten um, in welchen 
sich 100— 600 und mehr Sporen, je nach der Grösse des Parasiten- 
exemplareB bilden, die mit dem Kothe nach aussen entleert, von 
neuen Wirthen mit dem Futter wieder aufgenommen werden. Da 
diese Parasiten die befallenen Epithelzellen und schliesslich den Darm 
selbst verlassen, kann es zu keiner Ansammlung im Körper wie zu 
keiner Geschwulstbildung kommen. 

Die pathogene Wirkung dieser Parasiten ist eine sehr geringe; 
eine Krankheit ist an dem betreffenden Wirthe nicht zu erkennen; 
es hat demnach dieser Parasitismus fast mehr den Charakter einer 
Symbiose. Von hoher Bedeutung ist, dass jüngst A. Schneider in 
Poitiers eine Art von doppelter Wachsthumsrichtung bei den Grega¬ 
rinen — eine Art von Dauerform in den Formes coelomiques ent¬ 
deckt hat. Die von L. Pfeiffer überall betonte acute Infections- 
form und die für die Erhaltung der Art bestimmten Dauerformen 
gewinnen dadurch eine neue Stütze. 

Die Monocystiden (Monocystis agilis), im Hoden der Regen¬ 
würmer vorkommend, weichen insofern von den eben beschriebenen 
Gregarinen ab, als sie sowohl Epithelzellen (sog. Becherzellen) als auch 
junge Spermamutterzellen — also nicht sesshafte Zellen — befallen. 
Innerhalb dieser Zellen schwimmt der Parasit zusammen mit andern 
gesunden Zellen in der Flüssigkeit des Wirthsorganes umher, wächst, 
bewegt sich, und falls er nicht frühzeitig seine Wirthszelle sprengt, 
sporulirt er auch darin. Es entstehen dadurch meist vergängliche 
Ein-Zelltumoren, aber auch einzelne dauerhafte Miniaturtumoren von 
Hirsekorngrösse, gefüllt mit zahlreichen kahnförmigen Sporen (Navi- 
cellen). 

Wie die Sporen aus dem Regenwurmhoden nach aussen gelangen, 
ist noch räthselhaft, bekannt ist aber, dass sich im Darm von Vögeln, 
welche Regenwürmer fressen, z. B. Schnepfen, sehr zahlreiche Navi- 


cellen finden, welche indessen, ohne sich in den Organen dieser 
Zwischenwirthe anzusiedeln, mit dem Koth den Darm wieder ver¬ 
lassen. Das weitere Schicksal dieser Navicellen ist unbekannt. 

Der Klossia-Parasit, eine einfache kugelige Zelle ohne Eigen¬ 
bewegung, lebt in den Epithelzellen der Schneckenniere, erweitert 
dieselben und verzehrt allmählich deren Inhalt, um dann zur Sporen¬ 
bildung zu schreiten. Der ganze Parasitenleib zerfällt dabei in 
60—160 Sporen, oder besser Sporocysten, von welchen jede 4 sichel¬ 
förmige Keime, mit lebhafter Eigenbewegung ausgestattet, enthält. 

Die Sichelkeime treten aus den Sporocysten aus und inficiren 
sofort wieder neue benachbarte Wirthszellen, in welchen sie zu der 
runden oder ovalen Form des reifen Parasiten heranwachsen, um 
dann wieder in Sporocysten zu zerfallen. Auf welche Weise die 
Parasiten in neue Wirthe kommen, ist noch unbekannt. 

Die Voraussetzungen für dauerhafte Geschwulstbildung sind auch 
hier trotz der Successivinfection von Wirthszellen in der Nachbar¬ 
schaft der ursprünglichen Infectionscentren nicht gegeben, weil die 
inficirten Zellen in das Lumen der Harncanälchen abgeschoben und 
durch neugebildete Epithelzellen ersetzt werden. 

Ein Uebergang zur dauernden Geschwulstbildung findet sich bei 
den Epithelzellerkrankungen durch Coccidieninfection (Coccidium 
oviforme in den Epithelien des Darmes und der Leber (Gallen¬ 
gänge) der Kaninchen; Coccidium falsiforme, Schuberg, in 
den Epithelien des Darmes und der Nieren (Harncanälchen) der Haus¬ 
maus; Coccidien im Hühnerei; Coccidien im Hundedarm, in der rothen 
Ruhr der Rinder), von welcher der II. Abschnitt handelt. 

Die Coccidien bilden die 2. Classe der Sporozoen; sie bestehen 
im erwachsenen Zustand aus einem runden oder ovalen Zellkörper, 
der aus runden Körnern zusammengesetzt, von einer durchsichtigen 
Membran umgeben und mit einem Kern versehen ist. Die Fort¬ 
pflanzung derselben erfolgt in zweierlei Weise, wie bereits in dem 
Referat in No. 2 des Jahrganges 1892 dieser Wochenschrift eingehend 
geschildert ist, nämlich durch sogenannte Schwärmercysten mit einer 
grossen Anzahl von sichelförmigen Keimen, welche nach dem Platzen 
der Cystenhülle als Zoosporen die Nachbarschaft überschwemmen, 
sich fortgesetzt theilen, um dann von Neuem in Zellen einzudringen 
und darin auszuwachsen (acuter Krankheitsprocess), und durch Dauer¬ 
sporen. Um diese zu erzeugen, versieht sich der Parasit mit einer 
derben Cystenwand und fällt aus der Wirthszelle aus, um im Koth 
des Thieres zu reifen. Dabei zieht sich der Protoplasmainhalt kugel¬ 
förmig in der Mitte der ovalen Cyste zusammen, und diese Kugel 
zerfällt in 2 oder 4 Sporocysten, deren jede wieder 2 oder 4 sichel¬ 
förmige Keime enthält. Diese Dauercysten dienen dazu, die Infection 
auf andere Thiere zu übertragen. 

Die weissen Knoten, welche sich in der Leber der von Coccidien 
befallenen Kaninchen (in manchen Ställen endemisch) finden, gehen 
von den Gallengängen aus und entstehen dadurch, dass neben den 
inficirten Epithelien sich fortwährend junge Epithelzellen bilden, 
welche sofort wieder von den Zoosporen der Parasiten inficirt werden. 
Durch die Retention der Parasiten und der Zerfallsproducte der ver¬ 
brauchten Zellen wird der betreffende Gallengang ausgebuchtet und 
erweitert. Während sich im Centrum dieser Erweiterung ein Brei 
von zerfallenen Epithelien, von mit einem Parasiten besetzten Epi¬ 
thelien und Massen von Dauersporencysten bildet, geht an der Peri¬ 
pherie das Wachsthum der Geschwulst fort, so lange sich hier noch 
junge Epithelzellen bilden und so lange noch infectionsfähige Schwärm- 
sporencysten sich finden. 

Durch Zusammenfliessen mehrerer kleiner Knoten in benachbar¬ 
ten Gallengängen entstehen unter Schwund der zwischenliegenden 
Lebersubstanz grössere Tumoren, auf deren Durchschnitt die balken¬ 
artig vorspringenden Reste der Gallengangwandungen deutlich zu 
sehen sind. Nach und nach werden die grossen Tumoren gegen das 
noch gesunde Lebergewebe durch Bindegewebe abgekapselt. Hiemit 
ist der Process zur Heilung gelangt; der Inhalt des Tumors verkalkt 
nach und nach, wenn er sich nicht früher theilweise nach aussen 
entleert hat, unter Bildung einer narbigen Einziehung des Leber¬ 
gewebes. 

Verfasser geht nun im III. Abschnitt zu den Muskelzellerkran¬ 
kungen durch Sarkosporidien-Infectionen über, welche Veran¬ 
lassung zur Bildung von Muskelgeschwülsten geben. 

Die Sporidien, die 3. Unterabtheilung der Sporozoen bildend, 
umfassen zunächst die als Psorospermien (im weitesten Sinne) 
bekannten Gebilde. 

Die Untersuchung dieser Parasitengruppe ist eine schwierige; 
denn während die sichelförmigen Keime der Gregarinen und Coccidien 
sich extracellulär gar nicht verändern, und daher leicht von den 
Wirthszellen zu unterscheiden sind, nehmen die Sporidienkeime, welche 
theils aus einer Sporenhülle austreten (Myxo- und Mikrosporidien), 
theils in Sichelform die Cyste verlassen (Sarkosporidien), sofort 
Amöbenform an, noch ehe sie in neue Wirthszellen eingedrungen 
sind, und sind deshalb von gewissen Wirthszellen, speciell jungen 
Epithelzellen, nur schwer zu unterscheiden. 

Ein weiterer und sehr wesentlicher Unterschied von den bisher 
betrachteten Sporozoen (Gregarinen und Coccidien) liegt darin, dass 
letztere nur Epithelzellen befallen, d. h. monophage Zellparasiten 
sind, während die Sporidien meist polyphag sind, d. h. verschiedene 
oder bei manchen Arten selbst alle Zellen und Gewebsarten ihres 
Wirthes befallen können. 

Die bei den Coccidien beobachtete doppelte Wachsthumsrichtung 
bezw. Vennehrungsart (Schwärmsporen und Dauersporen) ist bei den 
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Sporidi« «war nickt in MpS 

vorhanden. Sie äussert eich hier dann Ä^SSrgtoge an den 
der Infection plötzlich und “^Td^men auftreLn 8 wodurch der 
Keimen, den jUK e n dli ahen A ljo ° en y J n Keimen überschwemmt 

bi. ‘nie zur’spomlation 
8Chr wXpnd aber bei dem Parasitismus der Gregaripen und Coc- 

Körper ^geschafft^erden^können.^bleibT'hier iHes^pTrenmaterial im 

Muskelgewebe des ^ irth f ar be ^T^ rid[eJ1 befallenen Muskelzellen 

ÄslSar.S.%sÄ"SrS 

Andererseits entsteht aber auch, wenn die SPJ«“ l £“ 

fst Ob es sich um eine Symbiose oder eine M.schinfection handelt 
xrn*4 , <xaa*r fVipilf d \9 Sooridien in mehrere Unterabtheilungen 
ein, nämlich die S arkosporidien, monophage MuskelzellschmaroUer 
bei Säugern und Vögeln, Mikrospondien, polyphage Zellschma 
ro zer bei Reptilien! Amphibien, Würmern und Insecten, Myxo- 
BDoridien polyphage Zellschmarotzer der Fische. Haemospon 
dien, Blutzell Schmarotzer bei Batrachiern, Vö 2 eln - 
und bei dem Menschen (Malariaparasit), endlich Amoebosporidien, 
Zellschmarotzer bei gewissen Geschwülsten (Carmnom) und exanthe 
matischen Krankheiten (Blattern etc.) bei Menschen. 

Zunächst werden die Miescher’sehen Schläuche mit Sar 
sporidien-lnhalt und die Myositis sarcosporidica des Schweines 

behandelt c^er.^e Schläuche kommen ausser beim Schwein auch 
noch vorbei der Maus (1843 entdeckt), beim Rind Ratte Reh^Affen, 
Schaf Ziege, Pferd, Maskenschwem, Elster, Huhn. Huet fand s 
1882 zuerst bei einem Fleischfresser, Linde mann 1863 und b8 beim 

Me “Woher die Infection kommt, welche Thiere (oder Pflanzen?) als 
Zwischenwirthe dienen, ist unbekannt. Da fast nur Pflanzenfresser von 
den Parasiten befallen werden, liegt es nahe, an 

der Schnecken zu denken, von welchen kleine Arten (H. hispiaaj 

leicht mit dem Grünfutter aufgenommen werden können, oder an em 

Synchytrium an Pflanzen (s. Protozenschnft, II. Aufl., p. 140 146). 

Die Miescher’schen Schläuche sitzen beweglich in der mit Flüs¬ 
sigkeit erfüllten Muskelzelle, deren Form sie sich anpassen; sie sind 
daher meist langgesteckt. Das Plasma der Schläuche (Hyaloplasma) 
bildet bei den älteren Exemplaren einen sogenannten Pseudopodien 
mantel, d. h. eine amöboid bewegliche Hülle mit pseudopodienartigen 
Ausfranzungen. die manchmal ein Röhrensystem oder einen Borsten¬ 
besatz vortäuschen. In diesem Mantel vollzieht sich das Wachsthum 

des ^.’Ynhalt besteht aus Rundzellen (8—12 n) oder aus Sichel¬ 
keimen (6—16 n), die in den ersteren, und zwar m jeder Kundzelle 
einer, entstanden sind und sich später durch Tbeilung weiter ver- 

mG Die betroffene Muskelzelle kann scholligen Zerfall zeigen, “eist 
ist sie aber ganz unverändert. Interfibrilläre Kernanhäufung fehlt 
durchaus. 


Die Miescher’schen Schläuche sind aufzufassen als Coenobien 
oder Colonien von Parasiten, mit einander verklebt und verschmolzen 
in einem gemeinschaftlichen Hyaloplasma. 

Der Miescher’sche Schlauch kann entstehen aus einem Keim, 
der sich zur runden Sporocyste entwickelt, deren Sichelkeime wieder 
zu vielen neuen Sporocysten heranwachsen; dieses Wachsthum geht 
so lange fort, als noch Raum in den Muskelzellen vorhanden ist; es 
findet besonders an den Polenden statt. 

Der Miescher’sche Schlauch kann aber auch entstehen durch 
gleichzeitige Einwanderung mehrerer Keime in eine Muskelzelle. 

Manchmal finden sich auch in e i n e r Muskelzelle mehrere Schläuche. 

Die Lebensdauer der Parasitenschläuche ist wahrscheinlich eine 
mehrjährige. In älteren Schweinen sind die Schläuche sehr dick und 
verkalken vom Centrum aus. . . 

So lange die Schläuche geschlossen sind, scheinen sie für den 
Wirth ganz harmlos zu sein; anders gestaltet sich jedoch die Sache, 
wenn die Schläuche platzen; in diesem Falle verwandeln sich die in 
den Schläuchen befindlichen zahlreichen Sichelkeime sofort in amö¬ 
boide , den Epitbelzellen oder einkernigen Leukocyten sehr ähnliche 
Zellen, welche die Nachbarschaft überschwemmen und in die nächst- 
gelegenen Muskelzellen eindringen. Dieser Vorgang wurde früher als 


entzündliche Keminfeetion, Leukocytenanhäufung, leukocytäres Binde¬ 
gewebe. kleinzellige Infiltration etc. beschrieben. 

Die ausgetretenen amöboid gewordenen S.chelkeime haben eine 
Toxinwirkung, die zunächst eine Zerstörung der benachbarten Muskel¬ 
zellen bewirkt. Hiedurch entsteht die Myositis sarcosporidica s.ve 
• „ Actinomycosis musculorum suis (Hertwig). Die be- 

fallfnen Muskeln haben eine wässerige, sulzige Beschaffenheit mit zahl¬ 
te chen härteren kleineren Stellen, lassen sich zwischen den Fingern 
[St zerdrücken und einen dünnen röthlichen Saft austreten; der 
Länttsfaserung des Fleisches entsprechend finden sich kleine weiss- 
liche Kömer die oft verkalkt sind; an den Thieren selbst bemerkt 
man keine Krankheit. Die von Dunker und Hertwig beschriebenen 
Granulationszellen sind nach Verfasser die Zoosporen des Sarkospo- 
ridienschmarozers, die Actinomyceskeulen in Theilung begriffene 

s icheln und Zoospo^re ^r Zoosporeninfection hat Verfasser beim 

Schweine nicht beobachten können, weil die Thiere aus ökonomischen 

Gr “°Dw^t B e7SrdlfÄ Muakelerkranknng de. Pferd,., 

di . Ä* ««r-ÄTS 

“odeJ'grau ^rfärbten Muskeltumoren, welche sich besonders in 
den 8 Lenden- und Bugmuskeln finden, während d.e gesammte übrige 
Fleischmasse noch die Vorstufen der G^h™“ Mi - 

scher ’ sehen Schläuche in verschiedener Häufigkeit enthält, me 

i • v. saniere Vprthpilune der Schläuche lässt vermutben, dass 
ungleichmäßige» Vertheiluwj: der ^ Btattfindet 

We^n^die 6 Schläuche platzen und die Umgebung mit 8icb th , ei ! e °jl™ 

verkalken 1 Sä^d^r^utotiSSS^Äjto- 

„ewebe herrührend von den Muskelscheiden und von dem Sarkolenim 
der^Muskelknospen, die sich in der Umgebung der von Parkten be¬ 
setzten Muskelzellen gebildet hatten und ^fort vonden Pa 

-SÄÄbk 

unter der Pleura des Schafes entstehen ebenfalls aus Miescher 

run^i^^kurz^dk'k und^^elfach'ver^f^^ D^Tlatz^n^rS» 

und völlig abgekapselt, zwischen oder auf den Muskelzelle ^ 
Beim Einfehneiden fliesst ein rahmartiger Saft aus, welcher Millionen 
von Sichelkeimen enthält. , 

Das Wachsthum dieser Cysten bezw. das H , e ™“^ aC f 8 ® n ^]o 38e Ln 
Parasiten zu Sporocysten mit Anfangs in Rumizellen e cbl ° 
Sichelkeimen findet an der Peripherie statt , 
allmählich durch den allseitigen Druck von der Oberfl h h 
ödet, nur noch ein leeres Fasergerüst darstellt und schließlich ^ 
kalkt. Die Beschaffenheit der .Sicheln in d ?“ C ^“ n . u . Schwein 
ersteren ausgehende Toxinwirkung ist die gleiche wie b 

Und Ueber e die Krankheitserscheinungen, welche diese Q 
Schafen verursachen, weiss man noch mellte; doch wi von 

Thierärzten ein epidemisches Sterben unter den Schafen m t 

in Zusammenhang gebracht; viele ältere Schafe mit y 
sich übrigens in gutem Ernährungszustand. ......... von 

Die Zellenerkrankungen durch Mikrosporidien 
welchen der IV. Abschnitt handelt, kommen vor alsMuskelzem^^^^ 
und Muskelgeschwülste am Batrachier (Frosch), an der ö p 
kröte und bei einem Reptil (Coluber carbonanus). d garko- 

Die Wachstbumsverhältnisse sind ganz ahnbche T hieren 

sporidien der Pflanzenfresser. Ausser den schon genannte ^ 

kommt der Parasit noch vor bei Crustaceen (DM““ 1 [• B und 
(Käfer, Schmetterlinger, Seidenspinner, Wespen). Auch in p 
Eingeweidewürmern soll er sich finden. Parasit nur 

Beim Frosch und bei der Sumpfschildkröte ,‘ 8 . td ® hi ^d den 
den Mukelzellen angepasst (monophag), d X/ Q e web? befallend. Bei 
Seidenspinnern polyphag, d h. sämmtliche_Gew ? °® kra „theit, 
den Seidenspinnern erzeugt der Parasit die als nte und gefüreb- 
(Pebrine der Franzosen, Gattine der Italiener) bel ? aa °^ chten fen den 
tete Krankeit der Seidenraupen, welche den ,. , gänzlich 

grössten Schaden verursacht und dieselben in Deutschi g 
vernichtet hat. . . , aP r,(.n 9—16/* 

Die Sporen der Parasiten sind sehr kle ‘ n .f 2 ? diese zer- 

bei den Coccidien), oval und mit harter Schale „ . eten, welche 
platzt und lässt den Keim, eine amöbenartige ZeRe, ^ d ea Dar . 

sich sofort in Epithelzellen des Magens oder in „ichen sarcode- 

mes etc. einnisten. Hier wachsen sie zu einem rundlichen ^ ^ 
klümpchen aus, dessen Inhalt durch fortgesetzt p •{'„ur eine 
Menge von Sporen zerfällt, so dass schliesslich d be j d eD 

von Sporen erfüllte Cyste bildet. Eine dauerhafte Hülle> ^ ^ 
Sarkosporidienschläuchen kommt hier nicht vor, e 


Digitized by i^ooQie 



17. October 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


797 




Ist 

3 ft 


aie 

!«* 

tees 

>Wi 

«t» 


»fe 

cm 

fst 

M « 

"Ü 

};Vj 

ab 
ü E» 

3 g 

rä 


.'. 3 ' 

hJb 
: iss 

•jf! 


3£ 

;tr; 


; e 



>% 


«K 


'.6 

St* 

i« 

55 

8 

* 

♦ 

* 

» 

» 

I 

I 

I 


mehr nur um lockere Anhäufung von Sporocysten in den Muskel¬ 
zellen. — 

Nach Freiwerden der Sporen durch Platzen der Cyste wächst 
jede Spore wieder zu einer gleichen Cyste aus und so wird nach und 
nach das Gewebe des Wirthes ganz verdrängt und resp. verzehrt und 
unter Umständen, z. B. bei Raupen, der Wirth vollständig mit Sporen 
ausgefüllt. — 

Ob eine Theilung der amöboiden Keime auch hier stattfindet, 
wie bei den Sarkosporidien, ist noch nicht sicher nachgewiesen, aber 
nach der Analogie wahrscheinlich; ebenso muss auch hier eine dop¬ 
pelte Wachsthumsrichtung, Dauersporen und Schwärmsporen Vor¬ 
kommen, obwohl auch dies noch des Nachweises harrt. 

Was die Herkunft der Parasiten betrifft, so nehmen die Insekten, 
wie bei den Seidenraupen experimentell erwiesen ist, die Sporen mit 
der Nahrung auf, während die Batrachier und Reptilien wahrschein¬ 
lich durch die Insektennahrung inficirt werden. — 

(Schluss folgt.) 

Dr. Karl Kopp, Privatdocent an der Universität Mün¬ 
chen: Atlas (1er Hautkrankheiten. Mit 90 farbigen und 
17 schwarzen Abbildungen. München, 1893, Verlag von J. 
F. Lehmann. 8°. Preis 10 M. 

Der vorliegende Atlas, welcher den V. Band der im glei¬ 
chen Verlage erscheinenden Serie mcdicinischer Handatlanten 
bildet, ist in erster Linie wegen des hier zum ersten Male 
durchgeführten Principes freudig zu begrüssen, ein durch seinen 
billigen Preis jedem Studirenden und Arzte zugängliches Werk 
zu liefern, durch welches er sich früher gesehene Bilder sofort 
wieder in’s Gedächtniss zurückrufen, von noch nicht bekannten 
Hautkrankheiten aber sich leichter eine Vorstellung machen 
kann, als es nach der blossen Textschilderung möglich ist. 
Darüber sind wir Alle einig, dass selbst der beste, im grössten 
Formate hergcstellte und theuerste Atlas wie der Hebra’sche 
und Neumann'sehe nicht im Stande ist, das Studium am 
lebenden Hautkranken zu ersetzen, sondern nur zu unter¬ 
stützen. Ich glaube nun, dass das vorliegende Werk in hohem 
Maasse der letzteren Anforderung genügt. Ein grosser Thcil 
der Farbentafeln ist nach Patienten des Herausgebers herge- 
stellt, andere seltenere Fälle entstammen den grösseren be¬ 
kannten Atlanten Hebra’s, Danielscn und Boek’s, von 
Heu88* oder illustrirten Fachjournalen. Die Auswahl der Krank¬ 
heiten, sowie der Fälle ist eine glückliche, der kurze Text 
giebt in prägnanten Sätzen das zum Verständniss Nothwendige. 
Im Allgemeinen ist die Ausführung der Tafeln zu loben. Viele 
sind von grosser Naturtreue. Dass nicht alle glcichwerthig sind, 
ist im Wesen der Sache begründet. Wenn ich für die nächsten 
Auflagen, die wohl sicher folgen werden, einen Vorschlag 
machen dürfte, so wäre es der, bei den Krankheiten, bei denen 
differential-diagnostisch viel auf die Beschaffenheit besonders 
kleiner Einzelefflorcscenzen ankommt, neben den grösseren, den 
Kopf, Rumpf oder ganze Extremitäten wiedergebenden, mehr 
die Verbreitung oder gröbere Verhältnisse darstellenden Bildern 
nur ganz kleine, genaue Figuren von einzelnen oder in kleinen 
Gruppen stehenden Efflorescenzen in natürlicher Grösse oder 
bei Lupenvergrüsserung auf derselben Tafel anzubringeu, wie 
es z. B. bei der Pityriasis pilaris schon geschehen ist. Bei 
Krankheiten wie z. B. dem Lichen planus, der Urticaria, der 
Prurigo ist es bei dem kleinen Format sonst nicht möglich, 
die leichte Prominenz über die angrenzende Haut und sonstige 
Feinheiten zu erkennen. Es erscheint alles wie Flecken. 

Die ganze übrige Ausstattung des allen Studirenden und 
Aerzten warm empfohlenen Buches ist sehr zu loben. 

Touton-Wiesbaden. 

H. Paschkis: Kosmetik für Aerzte. Zweite Auflage. 
Wien, Holder, 1893. 276 S. M. 5. 60. 

Dass das P.’schc Buch einem weit verbreiteten Bedürfniss 
entspricht, erhellt daraus, dass schon 3 Jahre nach seinem 
ersten Erscheinen eine neue Auflage desselben nothwendig ge¬ 
worden ist. Der in der Praxis stehende Arzt bedauert in der 
That nur zu oft, von den kosmetischen Dingen wenig oder 
Nichts zu verstehen, und er wird sich sicher den Dank vieler 
Patienten und noch mehr Patientinnen erwerben, wenn er 
diesen Dingen einige Aufmerksamkeit widmet. Dazu bietet 
ihm das P.’sche Buch gute Gelegenheit. In ansprechender 
Weise wird die Pflege der Haut, der Haare, der Nägel und 
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der Zähne eingehend behandelt, eine Menge wissenswerther 
Dinge über die Geheimnisse der Schönheitsverbesserung, über 
Puder, Schminken, Haarfärbemittel u. s. w. mitgetheilt. Das 
Buch wird auch in der neuen Auflage sich weiter beliebt 
machen. . Kr. 

Vereins- und Congress-Berichte. 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte 

in Nürnberg, vom 11. —15. September 1893. 

(Originalbericht.) 

V. 

16. Abtheilung: Geburtshülfe und Gynäkologie. 

(Originalbericht des Privatdocenten Dr. Amann jr. in München.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung am 12. September 1893. 

Vorsitzender: Kaltenbach. Schriftführer: Simon. 

(Schluss.) 

Herr Kaltenbach-Halle: Ueber Cervicalrisse. 

Vortragender unterscheidet: 1) penetrirende Uterusrupturen, 
2) tiefe Cervicalrisse. 

Im ersten Falle entsteht der Einriss durch abnorme Deh¬ 
nung des Collum uteri in Längsrichtung. Die Ursache hiefür 
liegt in einer Verengerung des Beckens oder in einem fehler¬ 
haften Verhalten der Frucht; nur ausnahmsweise kann eine 
Veränderung der mütterlichen Weichtheilc auch ein ursäch¬ 
liches Moment abgeben, wenn dieselben durch carcinomatöse 
Degeneration oder Einlagerung von Myomen alterirt sind. 

Bei den tiefen Cervixrissen liegt dagegen die Ursache in 
der Beschaffenheit der mütterlichen Weichtheile d. h. wenn die 
Geburt bei nicht erweitertem Muttermunde vor sich geht. 
Spontan kann dies eintreten, wenn durch abnorm stürmische 
Wehen eine plötzliche Beendigung der Geburt zu Stande kommt, 
vielfach entstehen diese Cervicalrisse auch artificiell, wenn vor 
vollkommener Erweiterung des Muttermundes instrumentell ein¬ 
gegriffen wird. Aber auch bei einer langsam und spontan 
verlaufenden Geburt kann durch das Vorhandensein von Narben 
ein Einreissen der Cervix zu Stande kommen. 

Eine penetrirende Uterusruptur ist zu vermuthen, wenn es 
sich um einen Hydrocephalus oder um eine verschleppte Quer¬ 
lage handelt, tiefe Cervixrisse, wenn eine Extraction bei nicht 
eröffnetem oder narbigem Muttermuud nöthig ist. Bei der 
penetrirenden Utcrusruptur, bei welcher das Peritoneum durch¬ 
trennt ist, empfiehlt es Bich, entweder einen Compressionsverband 
anzulegen und zu drainiren oder das Abdomen zu eröffnen 
und durch die Naht den Riss direct zu vereinigen. Beim 
tiefen Cervixriss dagegen, wobei die Arteria uterina zerrissen 
sein kann, kann nur die Umstechung nützen. 

Nun kommen aber auch Combinationen beider Arten vor; 
so erlebte Vortragender einen Fall, bei welchem im Anschlüsse 
an eine Fisteloperation bedeutende narbige Veränderungen ent¬ 
standen waren; die Ruptur war schon bei den ersten Wehen 
erfolgt. Dieses combinirtc Vorkommen ist selten. Die Dia¬ 
gnose kann Schwierigkeiten bereiten, sie kann am besten ge¬ 
stellt werden aus dem Umstande, dass es noch nach Um¬ 
stechung des Cervicalrisses weiterblutet. 

5 Fälle werden vom Vortragenden erwähnt, wovon 4 
unvollständige und 1 vollständige Uterusruptur betrafen; der 
letztere endete letal. In zweifelhaften Fällen ist es stets an- 
zurathen, mit dem Finger einzugehen, um die Quelle der noch 
nach der Cervixumstechung fortbestehenden Blutung zu er¬ 
kennen. Bei der Therapie bespricht Vortragender noch ge¬ 
nauer den Compressionsverband, der den Zweck haben 
soll, den Uterus fest in das Becken zu drücken; um auch von 
hinten her gegen den Uterus einen Druck ausüben zu können, 
sei es zweckmässig, die Bauchdecken über den Uterus und 
entlang der hinteren Uteruswand tief einzustülpen und auf 
diese Weise einen Wattebausch hinter den Uterus zu bringen, 
was bei dünnen Bauchdecken leicht durchzuführen sei. 
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Sitzung vom 14. September 1893. 

Herr Strassmann-Berlin demonstrirt vor Eintritt in die 
Tagesordnung einige sich selbst haltende Instrumente, die auf 
dem Princip der gekreuzten Feder beruhen: Kugelzange, Go- 
fässklemme. Kornzange, Schwammhalter, Zungenzange, wie t 
in ähnlicher Weise schon bei den Serphinen, Deckglaspincetten 
ausgeführt wurde. 

Herr Kaltenbach-Halle: Zur forensischen Bedeutung 

der postmortalen Uterusinversion. 

Die Kräfte, wodurch noch nach dem Tode der Mutter 
eine Austreibung des Kindes zu Stande kommen kann, be¬ 
stehen hauptsächlich in dem Drucke der Fäulmssgase, welche 
sich im Abdomen entwickeln; in wie weit ein vermehrter Uterus¬ 
druck dabei im Spiele ist, lässt sich nicht mit Sicherheit fcst- 
stellen. Aber* nicht allein eine postmortale Geburt kann aut 
diese Weise zu Stande kommen, sondern auch eine postmor¬ 
tale Uterusinversion und zwar entweder sofort im Anschluss 
an die Ausstossung des Eies oder erst längere Zeit nach der 
Geburt, wenn die Leiche der Puerpera längere Zeit unbeerdigt 
gewesen oder später wieder exhumirt wurde. In den forensischen 
Büchern finden sich diese Verhältnisse viel zu wenig berück¬ 
sichtigt und doch sind sie von grosser Wichtigkeit speciell für 
die Beurtheilung etwaiger Kunstfehler; so wird gerade für die 
Entstehung einer Uterusinversion fast nur der Zug an der 
Nabelschnur als ursächliches Moment angenommen. 


Vortragender erwähnt sodann einen hiehergehörigen von ihm 
erlebten Fall: Eine 30jährige Mehrgebärende hatte unter Anwesen¬ 
heit einer Hebamme rasch geboren, V* Stunde post P artu “ ^“ r ^ 
die bereits in der Vagina befindliche Placenta von der Hebamme 
manuell entfernt und als vollständig befunden; bald darauf trat 
sehr starke Blutung auf; der hinzugezogene Arzt fand die Blutun 
bereits wieder stehend. Ganz unmotivirt ging nun der Arztmit dei 
ganzen Hand 2mal ein und tampomrte hierauf die Vagina mit 
Jodoformgaze. Bald nach dem Weggange des Arztes trat der lod 
ein. Später beschuldigte der Arzt die Hebamme, sie habe bei der 
Geburt an der Nabelschnur gezogen. Vom Gerichte wurde nun die 
Exhumirung der vor 2 Va Monaten verstorbenen Frau angeordnet. 

Die Section ergab allgemeine Anämie; aus den äusseren Geni¬ 
talien ragte eine 20 cm lange beutelförmige Geschwulst heraus, m 
welcher die Ovarien nachgewiesen werden konnten; es handelte sich 
um einen total invertirten Uterus, dessen Wandungen auffallend 
verdünnt waren. Vom Gerichtsarzte wurde nun als Ursache der 
Verblutung die Uterusinversion angenommen. . 

Zur weiteren Begutachtung wird nun Vortragender beigezogen 
Nach den klaren Aussagen der Hebamme handelte es sich einfach 
um eine atonische Nachblutung; aus den unklaren und schwanken¬ 
den Angaben deB Arztes kann keineswegs mit Sicherheit entnommen 
werden, dass bereits zu Lebzeiten der Patientin eine Uterusinversion 
bestanden habe; er hätte ja dann gar nicht mit der ganzen Hand 
und Arm bis zum Ellenbogen eindringen können, auch nicht den 
Uteruskörper von aussen fühlen können. Vortragender entschied 
daher, dass ein Verschulden der Hebamme nicht anzunehmen sei, 
die Hebamme habe sachgemäss gehandelt, die Inversion des 
Uterus sei postmortal entstanden, bei Lebzeiten konnte höchstens 
eine kleine Einstülpung vorhanden gewesen sein, die Scheidentam¬ 
ponade des Arztes nach der Geburt sei ein Kunstfehler. 

Vortragender kommt nun zu folgendem Schlüsse: Nie 
kann eine nach dem Tode nachgewiesene Uterusinver¬ 
sion mit Sicherheit auf eine intra vitam bestandene 
zurückzuführen sein. Die Uterusinversion entsteht auch 
nicht allein durch Zug an der Innenfläche des Uterus (Zug 
an der Nabelschnur), sondern wichtig ist auch der Druck auf 
die Aussenflächc des Uterus und die Steigerung des intra¬ 
abdominellen Druckes. 

In der Discussion hebt Herr Ab egg-Danzig die Bedeutung 
des Vortrages bezüglich unrichtiger Beschuldigung der Hebammen 
hervor und erwähnt einen hieher passenden ähnlichen Fall aus seinem 
Institute. 

Herr Simon-Nürnberg: Ueber einige seltenere Miss¬ 
bildungen und ihre Behandlung. 

Einerseits sind die Missbildungen dadurch von Bedeutung, 
dass sie bestimmte entwickelungsgeschichtliche Vorgänge illustri- 
ren, andererseits erheischen 6ie unser Interesse dadurch, dass 
sie manchmal directc Lebensgefahr bedingen. 

1. Fall: Atresia vaginae, Haematocolpos, Haematometra. 

Patientin war ohne jede Beschwerden und kam nur zum Arzt 
weil sic heirathen wollte und noch keine Menstruation hatte. Die 
Untersuchung ergab einen bis zum Nabel reichenden Tumor und 


Verschluss des Scbeideneingangs. Nach Incision entleerten sich 
1-11/2 Liter lackfarbenen Blutes. Bei der Untersuchung konnte 
eine Grenze zwischen Uterus und Vagina nicht exact festgeatellt 
werden l 1 /» Jahre später kam Patientin wieder mit der Klage, 
dass Blutungen vorhanden seien; die Untersuchung ergab dass der 
Muttermund fast das gleiche Verhalten wie früher nach Entleerung 
des Blutes bot und dass in demselben ein Ei zu fühlen war. Der 
Abortus erfolgte 3 Tage später. 

2. Fall: Verdoppelung des Genitalcanals. 

Die 20 jährige Patientin klagte über starke menstruale Blutungen 
seit ihrem 13. Jahre. Die Untersuchung ergab, dass es sich um eine 
Vagina duplex und Uterus duplex handle; das Septum ragte bis m 
den Introitus vaginae, die rechte Vagina war bedeutend weiter, wie 
die linke; die beiden Uteri commnmciren nicht miteinander der 
rechte ist bedeutend grösser und zeigt eine gonorrhoische Endome¬ 
tritis; ferner besteht ein rechtsseitiger Pyosalpinx Durch Tampo¬ 
nade konnte festgestellt werden, dass bei der Menstruation erst eine 
5 Tage dauernde Blutung aus dem rechten Utevus stattfand und 
dann erst die Blutung aus dem linken Uterus für einige Tage begann. 
Der rechtsseitige Pyosalpinx wurde spater in Erlangen exstirpirt. 

3. Fall: Verdopplung der inneren Genitalien. 

Die 16 jährige Patientin klagte über Harnträufeln seit ihrer 
Kindheit, die Menstruation war spärlich. Bei der Untersuchung er- 
kannte man, dass eine grosse Oettnung vorhanden ist, aus weicher 
der Urin abgeht; diese stark erweiterte Urethra liegt direct dem 
Rectum auf. ln der hinteren Wand der Urethra erkennt man zwei 
punktförmige Oettnungen, die die Einmündungen der doppelten 
Vaginen darstellen. Es waren auch doppelte rudimentäre Uteri vor- 
handen. Die Therapie bestand in der Abpräpanrung der Vagmen 
und der Blase vom Rectum, Eröffnung der be.den Scheiden Verenge¬ 
rung der Urethra durch Keilexcision, Tamponade der Höhle. Es trat 
ein günstiger Erfolg ein, indem die Patientin nach der Operation 
den Urin 2—3 Stunden halten konnte. 


4. Fall: Missbildung des Uterus. 

Patientin suchte wegen Sterilität ärztlichen Rath. Die äusseren 

Genitalien waren normal, doch zeigte sich ein Mangel der vorderen 
Muttermundslippe, während die hintere so eolosnl hypertrophisch 
war, dass sie das ganze Vaginalgewölbe ausfüllte und der Mutter¬ 
mund nur als ganz feine Oeffnung >m vorderen Vaginallg 8 “ 

constatiren war. Keilexcision aus der Portio und AWösungdervor- 
deren Cervixwand stellte normale Verhältnisse her. Bald daraut 
trat Conception ein. 

5. Fall: Rectalmissbildung. , . 

Bei einer 46jährigen Bäuerin war ein doppelter Anus vorhan¬ 
den: ein Anus vestibularis und ein richtiger Anus. Beständig gmg 
Koth in die Vagina ab. Die Cohabitation scheint stets in s Rectum aus 
geführt worden zu sein. Am vestibulären Ende des Rectums fehlte 
ein Sphincter. . 

Discussion. Herr Amann jun.: Da das Entstehen zweier Oe - 
nungen im Rectum d. h. einer Communication zwischen Rectum und 
Vagina trotz gleichzeitigem regulär gebildetem Anus an richtig 
Stelle vom embryologischen Standpunkte aus sehr schwer zu «Wären 
ist, so stellt Herr Amann die Frage ob nicht etwa vorhandene 
Narben an dem sogenannten Anus vestibularis auf eine durch trau 
matische oder ulceröse Processe bedingte Entstehung bin weisen. 

Herr Simon: Es sind keine Narben vorhanden, sondern dieuen- 
nung ist von glatter Schleimhaut begrenzt. 

Herr Glaeveke fand bei doppeltemGemtaltractus die Menstrua 
tion gleichzeitig oder nur Differenzen von Va Tag; ferner hebt 
als besonders auffällig das Fehlen sämmtlicher Beschwerden bei de 
Patientin mit Atresia vaginalis hervor. .. ä 

Herr Simon erwähnt, dass gerade das Letztere für ihn mit 

Grund zur Besprechung des Falles war. prklären 

Herr Flatau fragt, wie die Erweiterung der Urethra zu erkläre 

sei, die die Incontinenz bedingt. . , 

Herr Strass mann: Die Blasenerweiterung in dem «wjta 
Falle lasse sich vielleicht aus der Verzerrung des Blasenhalae ^ 
klären, der an dem Rectum adhärent war. Die Weite der >r 
stehe mit dem dauernden Harnabfluss in Zusammenhang 

Herr Amann jun.: Die bedeutende Weite der Urcthra ac 
mir am einfachsten bei der ja im Allgemeinen deutlich als Hemmu «* 
bildung hervortreteuden Missbildung auf ein Stehenbleib . 

Entwicklung der Urethra aus Allantois und Sinus urogemtalis zurucs 

ZUfÜ Herr Kaltenbach erwähnt Fälle, bei welchen die Missbildungen 
bedeutenden Einfluss auf die Menstruation gehabt haben 
starke dysmenorrhöischo Beschwerden bei ganz gering entwicKei 
Uteris. Herr K. musste in derartigen Fällen 2mal die Castration 
machen. Ferner geht Herr K. auf die Frage näher ein , ob «an 
solchen Fällen gestatten soll, zu heirathen. Jedenfalls mus 
Bräutigam auf Befragen genau über die Missbildung mforra ren. 

Herr Kaltenbach hat 3 Fälle von Atresia am vagmabs erlebt. 
In einem Falle, der als grosser Abdominaltumor ihm zugesc 
worden war, handelte es sich um eine schmale Ueä“ u 8 
Darm und Vagina; es war nur immer sehr geringe UeU , . gr 
handen, der Tumor bestand aus kolossaler Kothretention,b 
man von einer Art Obstipatio paradoxa sprechen könnt«. >• 

leerung nahm 3 Wochen (November) in Anspruch und j; e 

denen Zeiten entsprechend kamen in verschiedenen Abtbei u g 
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Kerne von Kirschen, Pflaumen, Zwetschgen und Trauben zum Vor¬ 
schein; dann erst wurde durch plastische Operation eine genügende 
Analöffnung geschaffen. 

Herr Meinert - Dresden: Ueber die durch Schnüren 
des Thorax bedingten Veränderungen innerer Organe. 

Vortragender erwähnt die Resultate seiner Untersuchungen 
an Lebenden und bei Sectionen über den Einfluss des Schnürons 
auf die Lagerung innerer Organe; vor Allem sei besonders 
häufig die Wanderniere und eine Stcllungsveränderung des 
Magens (Enteroptose). 

Diese Verhältnisse bedürfen in gynäkologischer Richtung 
mehr Beachtung als ätiologische Momente für viele nervöse 
Symptome und für die Hyperemesis gravidarum. Die günstige 
Wirkung des Tragens einer Leibbinde beruhe auf der Beseiti¬ 
gung obiger Verhältnisse. Bei der Gastroptose sei besonders 
die steile Stellung der kleinen Curvatur auffallend. Von 29 
Mädchen mit Schnürleibern fand sich bei 28 diese Veränderung, 
die sich beim Lebenden durch Aufblähen des Magens mit sehr 
grossen Dosen von Brausepulver (6 g Acid. tartaric und 8 g 
doppelkohlensaures Natron) nachweisen lasse. Die nervösen 
eventuell psychischen Symptome entstünden durch Reizung des 
Bauchsympathicus durch die Zerrung der Organe. 

17. AbtheiluDg: Kinderheilkunde. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. C. Seitz-München.) 

(Schluss der II. Sitzung; vergl. No. 39.) 

Dr. E. Reger-Hannover: Graphische Darstellungen von 
Epidemien von Infectionskrankheiten. 

Vortragender fand als langjähriger Arzt des Cadcttenhauses 
in Potsdam bei umfassenden epidemiologischen Untersuchungen 
der „Infectionskrankheiten“ folgende Thatsachen: Von der Idee 
ausgehend, dass die Verbreitung der Infection von iuficirten 
Räumen und Gegenständen ausgehe, machte er sich in jedem 
Falle Aufzeichnungen nach dieser Richtung, die jedoch zu dem 
Resultate führten, dass der verkehrende Mensch der Infections- 
träger sei und die Räume nur insoferne in Betracht kämen, 
als sie den Verkehr vermitteln. Zuerst wurde dies für die Ma¬ 
sern nachgewiesen. Bei Aufzeichnung der einzelnen Fälle auf 
die Horizontale eines mit dem laufenden Datum versehenen 
Liniennetzes fand sich, dass die Krankheit in Gruppen und 
Generationen nach bestimmten Zeitintervallen folgte, dass Grup¬ 
pen und Pausen regelmässig cyklisch abwechseln, dass der 
Mensch als Infectionsträger verschiedene Stadien und zwar das 
der Reife (i. e. Sporeubildung), des Krankheitsausbruches, der 
Wiederübertragungsfähigkeit durchmache und dass eine Ueber- 
tragung durch todte Gegenstände jedenfalls nur eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle spielen könne, da die Mikroorganismen nach 
Verlassen des Nährbodens (des Menschen) nur ganz kurze Zeit 
lebensfähig bleiben. Gleiche Resultate ergaben die Unter¬ 
suchungen der polizeilichen Anmeldungen der Stadt Potsdam 
bezüglich des Verkehrs durch Schule, Familie, Nachbarschaft, 
auch für Parotitis, Rubeolen. Varicellen, contagiösc Augen¬ 
krankheiten, doch machte sich die Erscheinung bemerkbar, dass 
in der sonst ununterbrochenen Kette zeitweilig ein Glied zu 
fehlen schien. Noch mehr trat dies bei Diphtherie, Scarlatiua, 
Pneumonie, Erysipel, Influenza zu Tage, so dass sich im Ge¬ 
gensatz zu den Masern nur einzelne Fälle, keine fortlaufenden 
Ketten zu den Bahnen des Verkehrs in Beziehung bringen 
Hessen. Weitere Untersuchungen aus den alten Acten der Ca- 
dettenhäuser Potsdam, Wahlstatt, Benzberg, Oranienstein, zum 
Theil bis 1841 zurückrcicbend. bestätigten diesen Befund und 
verfügt Vortragender zur Zeit über 40 Epidemien von Masern, 
35 von Parotitis, einigen 30 von Diphtherie und Scharlach, 
einigen 20 von Varicellen. Rubeolen, 50 von contagiöser Con¬ 
junctivitis. Bei fernerem Eingehen fand sich, dass sich in die 
oben erwähnten Lücken in den Cyklen specifischer Infections¬ 
krankheiten typisch andere Erkrankungen einfügen, die auf die 
Tage fallen, in denen man 6pecifische Infectionskrankheiten hätte 
erwarten sollen und die zumeist denjenigen Erkrankungen an¬ 
gehören, die bakteriologisch durch Eitercoccen (Staphylococcen, 
Streptococcen, Diplococcus lanceolatus) theils einzeln, theils ge¬ 
mischt verursacht werden, bei graphischer Aufzeichnung bildeten 


auch sie Gruppen mit ganz regelmässigen 7—14tägigen Inter¬ 
vallen, wie die specifischen Infectionskrankheiten. Durch Er¬ 
weiterung seiner Untersuchungen auf das stehende Heer hat 
Verfasser ein sehr stattliches Material gewonnen, das er graphisch 
verwerthete und stets zu denselben Resultaten kam, gleichgiltig, 
welcher Oertlicbkeit und welchem Menschenmaterial oder welcher 
Zeitperiode dasselbe entnommen war. 

Vortragender hat seine Untersuchungsresultate bereits auf 
dem 10. internationalen Congross in Berlin, auf den Congressen 
für innere Medicin zu Leipzig und Wiesbaden vorgetragen, so¬ 
wie in mehreren Publicationen niedergelegt und fordert zur 
Weiterprüfuug seiner Untersuchungen, speciell des typischen 
Fortkriechens der Eiterkrankheiten einschliesslich der Katarrhe 
und Entzündungen der Schleimhäute, der Rheumatismen, der 
Entzündungen der serösen Häute und der Haut, die von ihm als 
„Ammen“ der spesifischen Infectionskrankheiten angesehen, 
allerdings am Besten in geschlossenen Anstalten mit genauen 
Aufzeichnungen zu verfolgen sind. 

III. Sitzung am 13. September 1893, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Prof. v. Ranke-München. 

Herr Meinert-Dresden: Zur Aetiologie der Chlorose. 
(Autoreferat.) 

Vortragender macht auf einen bei typischer Chlorose 
des Entwicklungsalters scheinbar constanten anatomischen Be¬ 
fund aufmerksam, auf den Prolaps des Magens (verticale oder sub- 
verticale Stellung des Magens, Gastroptose). Klinisoh nachweisen 
konnte er diese Anomalie in nacheinander 60 von ihm darauf¬ 
hin mittelst Aufblähung des Magens (mit 6,0 Ac. tart. und 
8,0 Natr. bic. nacheinander in getrennter Lösung) untersuchten 
Fällen. Die Gastroptose ist eine Theilerscheinung mehr oder 
weniger ausgesprochener Enteroptose. 15 Proc. der Fälle des 
Vortragenden complicirten sich mit Ren mobilis dextra, 1 Fall 
mit doppelseitiger Wanderniere. 

Die Entstehung des visceralen Prolapses führt Vortragender 
entgegen den gangbaren Hypothesen auf mechanische Momente 
zurück, besonders auf Verdrängung des Magens durch die auf 
seine kleine Curvatur und den Pylorus drückende Leber. Seltener 
wird der diese Richtung einschlagende Druck von der Leber 
her durch Volumszunahme des Organs, in der grossen Mehrzahl 
der Fälle vielmehr durch in der Zwerchfellkuppe eintretenden 
Raummangel veranlasst. Die übliche Frauenkleidung bringt es 
mit sich, dass beim weiblichen Geschlecht die den Prolaps der 
Eingeweide erzeugende Stenose der unteren Thoraxapertur er¬ 
heblich häufiger vorkommt, als beim männlichen, für welches 
die disponirenden Formanomalicn des Thorax sich auf congenitale 
oder durch Krankheit (besonders Rachitis) erworbene Verun¬ 
staltungen beschränken. Der stabile Schnürthorax der Frauen 
(Vortragender hat 100 Fälle aus dem Dresdener Stadtkranken¬ 
haus gesammelt) führt stets, der labile, durch Corset oder 
Schnürbänder erworbene der jungen Mädchen sehr bald (gewöhn¬ 
lich bereits nach l / a Jahr) zu definitivem Prolaps der Bauch¬ 
eingeweide. Bei 29 unlängst aus der Volksschule entlassenen 
Mädchen im Alter von 14 Jahren ergab die Aufblähung des 
Magens 28mal Gastroptose; Schnürung war stets vorange¬ 
gangen, ausser in einem Falle, wo rachitische Hühnerbrust 
als Ursache des visceralen Prolapses fcstgestellt wurde. 

Gastroptose (Enteroptose) bedeutet nur eine Krankheits¬ 
disposition, welche abgesehen von den bisweilen eintretenden 
Läsionen der dislocirten Organe — hauptsächlich als gestei¬ 
gerte Erregbarkeit der durch den Prolaps gezerrten Geflechte 
des Bauchsympathicus zum Ausdruck kommt. Zur Hervorbringung 
eigentlicher Krankheitssymptome bedarf es gewisser Ge¬ 
legenheitsursachen mechanischer oder psychischer Natur — 
derselben Gelegenheitsursachen, von deren Einfluss man schon 
längst den Ausbruch der Chlorose abhängig zu machen geneigt 
ist: körperliche Ueberanstrengung, gewisse im Sitzen ausgeübte 
(die Unterleibsorgane insultirende) Beschäftigungen, die Geburts¬ 
arbeit — Angst, Sorgen, Liebeskummer etc. 

Die chlorotische Blutveränderung jedoch figurirt nur 
als eines der Symptome, durch welche sich im Entwicklungs¬ 
alter die Enteroptose, wenn überhaupt, bemerkbar macht. Ner- 
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vöse Störungen verschiedener Art, als Begleiterscheinungen der 
Chlorose schon immer gewürdigt, stellen die Hauptmerkmale 
der entcroptotischen Krisen dar, welche ,n jeder Lebonsper.ode 
auftreten können. So verläuft die Enteroptose, wenn ^ 
die Gelegenheitsursachen vorhanden sind, die ihren Ucbergang 
aus dem Stadium der Latenz in das der Erscheinungen be¬ 
dingen (was nicht immer und manchmal erst sehr spat der 
Fall ist), meist in Paroxysmen, deren erste häufig in * 
stalt der Chlorose auftritt. Nach Heilung der Chlorose bleibt 
ihre anatomische Grundlage, der viscerale Prolaps bestehen 
daher die Neigung zu ßecidiven, und daher die häufig tur 
das ganze Leben zurückgelassenen Spuren. Frauen, die früher 
chlorotisch waren, leiden gewöhnlich an nervösen Zufällen oder 
anfallsweisc auftretenden psychischen Verstimmungen. Hemi- 
kranie, Hyperemesis gravidarum, Melancholie und viele meist 
fälschlicherweise als hysterisch bezcichncte Symptomencomplexe, 
sowie die als nervöse Dyspepsie (Leubc), als Lendenmarks¬ 
symptome (Hegar), als Leiden des Bauchsympathicus (Talma), 
als Neurosen und Psychosen auf dem Boden chronischer Magen¬ 
krankheiten (Alt) beschriebene Zustände lassen sich gewöhn¬ 
lich, wenn man nur den Magen, wie oben erwähnt, aufblaht, 
auf Enteroptose zurückführen. 

Die Enteroptose ist bei Erwachsenen unheilbar, während 
sie sich im Kindesalter nach Fortfall der Ursachen (einengende 
Kleidung) zurückbilden kann. Eine auf Erweiterung des unteren 
Brustkorbs und auf Wiederbelebung der abdominalen Athmung 
gerichtete Therapie vermag jedoch, trotz sonst bestehendem 
Grundlciden, lediglich durch Entspannung der vom Plexus solaris 
zur kleinen Magcncurvatur streichenden Sympathicusfasern sym¬ 
ptomatische Erfolge zu erzielen, selbst in Fällen, die durch 
Eisen nicht mehr beeinflusst werden. Hieraus versteht sich der 
anerkannte Heilwerth langdauerndor Bettruhe bei schweren 
Chlorosen und die Häufigkeit der Rückfälle bei dieserart Ge¬ 
nesenen, wenn sie wieder in den Zwang des Corsets zurück¬ 
kehren. 

Die Auffassung der chlorotischen Blutveränderung als ner¬ 
vöses Phänomen erscheint principiell nicht unzulässig, seit der 
mögliche Zusammenhang schwer anämischer Zustände mit Affec- 
tionen des centralen Nervensystems erwiesen worden ist. Nach 
alledem kann Vortragender nicht umhin, die Chlorose für das 
zu halten, wofür sie schon von Trousscau gehalten worden 
ist, für eine Neurose. Der Boden, auf dem diese Neurose 
meist zu entstehen scheint, ist die Enteroptose (Glenard’sehe 
Krankheit). In ihr erblickt Vortr. das anatomische Substrat der 
von vielen Autoren bereits als unabweislich bezeichncten Prä¬ 
disposition. Von den einzelnen Organsenkungen, welche 
unter diesem Sammelnamen zusammengefasst werden, ist er 
geneigt, speciell die Gastroptose verantwortlich zu machen, 
da ihm bis jetzt bei ausschliesslichem Prolaps anderer Organe, 
insbesondere bei dem ziemlich verbreiteten isolirten Prolaps 
des Dickdarms, typisch chlorotische Erscheinungen nicht vorge¬ 
kommen sind. 


Die am meisten charakteristischen Formen von Bleichsucht 
entstehen, wenn ein normaler Thorax durch cinengende Klei¬ 
dungsstücke zeitweise (tagsüber) in Schnürform gezwungen wird, 
mehr chronische, den Charakter von Uebergangsformen zur ein¬ 
fachen Anämie tragende Krankheitsbilder dann, wenn der Thorax 
vorzeitig zu bleibender Schnürform erstarrte. 

Bei Knaben mit analoger Thoraxdeformität (phthisischer 
Habitus, rachitischer Thorax) wird die Krankheit ebenfalls 
beobachtet, aber eben deshalb nur in ihrer atypischen mehr 
protrahirten Form. Der wohlgeformte, jugendlich elastische und 
niemals dem Einfluss comprimirender Kleidungsstücke ausge¬ 
setzte Brustkorb schliesst nach des Vortragenden Beobachtungen 
die Erkrankung an Chlorose aus. 

Die Geschichte der Krankheit ergiebt genügende Anhalts¬ 
punkte dafür, dass überall ihr erstes Auftreten unter den heran- 
reifonden Mädchen dem Vordringen der heute conventioneilen, 
den unteren Brustkorb beengenden Kleidung des weiblichen 
Geschlechts gefolgt ist. Einschnürende Bänder, wie 6ie zur 
Befestigung der Röcke dienen, bringen den gleichen Effect 


hervor, wie das Corset. — Vortragender demonstrirt eine grosse 
Zahl Photographien chlorotischer Individuen, bei welchen die 
Conturen des abnorm gelagerten Magens aufgezeichnet sind. 

Discussion. Herr Schmid-Monnard-Halle a/S. sah unter 
den Enteroptosen seiner Praxis Fälle, wo nicht das Schnüren, son- 
dem schwächende Einflüsse und andere Ursachen als ätiologische 
Factoren wirkten. S.-M. glaubt, dass man das Verschwinden der 
Chlorose bei den Fällen in der Dresdener Dienstmadchenlehranstalt 
der guten Ernährung ebenso gut zuschreiben könne, wie dem hört- 
lassen des Corsets. Beim Schnüren trete nicht immer das Bauch¬ 
organ tiefer (Schnürleber). ,. , 

Herr Mein er t-Dresden: Nur im Entstehungsstadium der Entero- 
ntose spiele die Leber die von ihm bezeichnet^ Rolle; bei Leichen 
mit ausgebildetem visceralen Prolaps könne n irgend welche ,n- 
zwischen erworbene Lage und Gestalt aufweisen. Nicht das Schnüren 
bezeichne er als nächste Ursache der Lageveranderungen sondern 
die Allerdings meist durch das Schnüren erzeugte labile und stab.le 
Thoraxdifformität, die auch bei Männern und aus anderen Ursachen 
Vorkommen könne. Er habe ausdrück ich erwähnt, dass auch bei 
normalem Thorax und ohne Schnürwirkung in der Volumszunahme 
von Nachbarorganen des Magens (meist der Leber) eine Ursache für 
Gastroptose gegeben sei. Auf die Anfrage Hartung s, ob nicht 
durch die hohe 8 Dosirung der Brausemischung übermässige Ausdeh¬ 
nung des Magens und damit Vortäuschung von Gastroptose möghch 
sei 8 rwidertM e i n e r t unter Hinweis auf v. Ziemssen s 12. Vortrag, 
dass bei ihrer geringen Dehnbarkeit die Magenwände eher bersten 
würden unter dir Einwirkung der Brausemischung, als dass sie sich 
in einem die Nabelgrenze überschreitenden Grade erweiterten. 

Herr J. Ritter-Berlin: Weiteres über den Keuchhusten. 

Die an weiteren 53 geeigneten Fällen (Kindern von min¬ 
destens 5 Jahren) mit 3 tägiger bakteriologischer Prüfung fort¬ 
geführte Untersuchung ergab die gleichen Resultate, wie die 
bereits veröffentlichten, die Technik blieb hiebei ganz die früher 
angegebene: der Diplococcus tussis convulsivae wurde m allen 
Fällen constatirt. Zum Beweis für die Pathognomomtat der 
beregten Diplococcen führt Vortragender in extenso einen 
Krankheitsfall aus, wo ein Erwachsener mit heftigem, 
nicht charakteristischem Husten und den physikalischen 
Zeichen einer starken Bronchitis in Untersuchung gekommen 
war. Bei mehrfacher Untersuchung der Sputa auf iuberkei- 

bacillen. bei Impfungen fanden sich einzelne Diplococcen; weitere 

Verfolgung ergab im Sputum die bekannten Linsen und wurde 
dadurch die Diagnose sichcrgestellt; 8 — 10 Tage nach der ers en 
Consultation kamen 2 Kinder dieses Patienten mit ausgespr - 
chenen Symptomen von Pertussis in Behandlung und wur c 
bei dem einen, das andere war zu klein, der charakteristische 
bakteriologische Befund festgcstellt. Als Beweis gegen den E m- 
wand, die charakteristischen Linsen stammen nicht aus oc 
grösseren Bronchien, sondern aus dem Larynx und der lracnea, 
die, wie man sich an grösseren Kindern leicht überzeugen kann, 
beim Keuchhusten in der Regel frei von katarrhalischen Er¬ 
scheinungen sind, führt Vortragender die Resultate drcic 
ductionen an. _ 

Bei dem ersten, einem l‘/ajährigen Kinde (Mädchen), « 
in einem Keuchhustenanfall gestorben war, handellte ■es s 
um eine disseminirte Tuberculose; die Bronchialschle.mhau 
war geröthet, die Bronchien zum Theil mit zähem welchem, 
stellenweise eitrigem (Linsen!) Schleim verstop . 

Theil der Trachea eine eitrig durchsetzte Schloimflocke, 
Schleimhaut der Trachea nur an dieser Stelle leicht ge , 
Kehlkopf und Epiglottis blass; bakteriologisch ergab der 
wurf beinahe Reinculturcn von Pertussisdiplococcen. 

Befund bezüglich des Verhaltens der Schleimhäute der g 

und des bakteriologischen Ergebnisses bot ein etwa 1 Jan 
Mädchen und ein 4jähriger Knabe, wo Complication rni 
rhalischer doppelseitiger Pneumonie bestand und si 
den Diplococcen die Fränkel’schen Pneumon.ecoccen tanae - 
— Erfolgreiche Uebertragung auf Mensch oder Thier g ' 
wie vorauszusehen, nicht; Einatlimung fein zerne ener 
rief bei dem Vortragenden und seinem Assistenten nur f 1 
fügige mechanische Reizung hervor, bei Thieren ra en , 

Symptome ein, die sehr an Keuchhusten erinnerten, mft ”. , 
schien das Impfmaterial mehr als Fremdkörper reizen zu 

Gegen Antiseptica aller Art 6ind die .H'P* < ? COCC ®’ n .i: eger 
wenig widerstandsfähig; die Therapie kann jedoc a.n 
Thatsache keinen Nutzen ziehen, da der Sitz der 
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.«ler SS* ^ «*« 

tomie die Anfälle von Sp^mus o ^'en nach Tracheo- 

fernung der Canüle wieder Kinf n, tldlS au ^ und lehren nach Ent¬ 
weiche den Diplococcns tussis conv^Ke eThaTtef ’X StofFen ' 
Erwachsene wenig Eindruck zu machen ® enthalten, scheinen auf 
scheinlicber üeberstehung von Keuchhusten^!, d ' esel ^n nach wahr- 
der Regel dagegen immun geworden ^n^ “ de “ Kinder J ahren in 

P rodro “ a l 8 te di u med es r LuShuXns A skT g Sit W dem a8 

thum der Diplococcen vertrage unr? nk • u dem rasc ^ en Wachs- 

bioiogi^chen Eigenschaften der ’etzteren^erlililre,^erwidert , °”‘ iSen 

Wachsthumsfähigkeit der Krankheit™rGff- , * g nd der sch nellen 
vorläufig nicht erklären, weil uns ia die Kinder' 8 f er . au8 d ? m Gru nde 
des spasmodischen Stadium, nicht währenddJr w B T nn 

sehen Erscheinungen zugeführt werden Denn selbst"in ^^ 
wähnten, so anschaulichen Fall, wo die Kin/ermlvi dem er ' 
wurden, ward mein Rath doch auch erst im Y. at ? r angesteckt 
in Anspruch genommen Die hinW,'™k apasmodischen Stadium 

Sa SS; 

Mengen Milch oder Suppen bewirkt wirS ^ D ^e.chung kleiner 


Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 10. October 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

Fra„ A . ® e . monstration e"- 1) Herr Unna zeigt a) eine 53jähr 

nie an Sv V. VOr Ti!“ X ^ gCSund spec. auch 

nie an Syphilis gelitten hat. Seit jener Zeit haben sich cir- 

cuinscripte Indurationen der Unterlippe mit Oedem der 

Umgebung entwckolt, die einen condylomartigen indruck 

haben Ebfev TV'* ^ ““ ^ ***> - thut 
haben. Eine exacte Diagnose zu stellen, ist Vortragender ausser 

d rthte } tT 15jähr ' Knaben ’ d - ausgedehnten LuTus 
der rechten Unterextrem.tat hatte. In der Planta finden sich 
alte tuberculose Fistelnarben. Patient wurde nur poliklinisch 
mit Massage behandelt; zur Einreibung diente eine 5-10proc 

Haut “ V 6 ' * ff 18 • aUf e,e P hantia «ti«che Verdickungen der 
Ha " , ?.. I1 d,e ,. A ! eCti0n & ehei,t - Vortragender empfiehlt für 
solche Falle die Massage mit Salicylsalben als sehr wirksam. 

2) Herr Deycke demonstnrt Plattenculturen von Misch 
ungen von Cholerabacillen mit Bacter. coli und solchen 
von Cholerabac.llen mit andern Darmbacterien theils 
aus Koch scher Gelatine, theils aus der vom Vortragenden in 
ZT S ‘ tZU " g be8 P r ochenen Albuminatgelatine. Man erkennt 

chon makroskopisch die intensivere Entwicklung der Culturen 

Trock Pa , ten aU f A,buminat gelatine. D. zeigt ferner ein 
konnte ’ " ““ * CineI " darstelle,, 

3) Herr Schede demonstrirt eine exstirpirte Niere mit 

Nierrabcok “ ip-Ä." 

AbaominaTtypta S ” kel! Specilischo »«l“«'«»* Jen 
krankhriSn EUmPf: ™ , * !r btata» 

Referat folgt in nächster Nummer. j aff4 


Aerztlicher Looalverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. October 1892. 
Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Neuberger spricht über den gegenwärtigen Stand 

der Pathologie und Therapie der weiblichen Gonorrhoe. 

ti CU „Cl D r er n T iCh ;- aU8fÜhrlich Unter kritischer Berücksich¬ 
tigung der neuesten Literatur die Gonococcenfrage, die Tinc- 

P Xr h di tn E SC (ler8 , elbe ^ ihr Ei " dri ^ e " BlattCn- 
® P , e V d ' e Frage der M.schinfection. Weiters geht 
sodann der Vortragende auf die neuesten Untersuchungen w!rt- 
heim s ein und erörtert hierbei die gonorrhoische Peritonitis. 

norrhoe' hebt ^ Verschicdenen Formen der Go- 

vaninltil b b * Redt f vorzugsweise die kindliche VuJvo- 
agin.tis hervor und berichtet von seinen eigenen Unter- 

“ hr?“ rn “ der weiblichen* HarT- 

KeJtal g o„ ( o~ ™ Präparale “> ““ d .die 

Cap:l0, dcr Therapie thcill der Redner »eine 
eigenen Erfahrungen mit. Eine kurze Besprechung der Pro- 
phy axe der Gonorrhoe bildet den Schluss des Vortrages. (Der 

ss? :;iL:r terler Form in eincm Hcft ° ,icr - wieMr 

der inTJXe gebT ? *”° nat ' bhen A "““P ha >“. 

Sitzung vom 15. December 1892. 

Stein 'von ? r 'f Reckb zeigt einen ungewöhnlich grossen Gallen¬ 
stein von fast 6 cm Lange und 4 cm Dicke. 

nehmen^ £“dlr Ste7.iÄ7 i ,'7 K "“W*hid,l. iat rn ent. 
Mann ent«tnmmf a 6 l 6 , k Z lch verstorbenen, kräftigen 66iähr 

den Sitz des Uebels • FieXw “ Anhalts P un kte für die Ursache und 

“ uf K 7 b V d « 7ie7,^ d h t 1SÄ; 

British medical Association. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1. —4. August 1893. 

VI. 

tt i. , Section für Pathologie. (Fortsetzung.) 
eber den Werth der experimentellen Tuberculose für 
die Diagnose. 

tubercui e ösen, a Sn^, ,dpi iK e: i Man !; h o t f r machte In .)'ectionen theils mit 
luoerculöaem Sputum, theils mit Colomen von Tuberkelbacillen ■ al« 

SchenkeL hiere eDt6n Kanincheu > Injectionsstelle die Innenseite’der 

Resufta^fiiT^L 11 Schlu89e - da f 8 d 'e durch Impfung erzielten 
tiven Diagnose ausserordentlich wichtig sind, ira nega¬ 

tiven Sinne ebenso beweisend, wie im positiven. Die Zeit welche 
die Untersuchung erfordert, beträgt 2—3 Wochen. 

tuberk P XlH^r e Q rth T i8t ’ da8S iD v eiDigen Fii]len durch sehr schwach 
ze.mt Ä i Sputum eine sehr rapid verlaufende Tuberculose er¬ 
zeugt werden konnte, und andererseits die Injection von sehr bacillen- 
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„che« Sputum wiederholt ein. Z L 

Folge hatte; Beweis dafur d^ d e Virmen stadie n v 

; 

noch nicht festgestellt werden konnten. f 

V Mn” UchDil't» "ei Huu- J 

- PS ” k SSÄVÄ ; 

SSSSt Ä-airMsare 1 ; 

°‘ÄTCÄ «ich demgemü» Injectiou von , 
Ursache der Chlorose. 

E. Lloyd Jones stellte Untersuchungen über da9 , 8 f C T ^ r cb ® ®!' 

wicht des Blutes an und fand, dass dasselbe bis Min 15. Jahr’ «Jgj 
«hr bei beiden Geschlechtern das gleiche ist. Nach dieser Zeit fallt 
u • (rpRchlecht, wilhrend es beim raftnnlichen steigt. 

“ b Neb.n der^ ‘Itaahmede. sp“a.chea Gewichte, de. Blote, m 
n • *• /ioa Rintqpmm die Tendenz von der Pubert«it ftn beim 

SÄfÄtÄ 2SE 

Verhalten des Blutes und Blutplasmas lässt 

liehen Geschlecht nicht nachweisen, wie ja auch die Chlorose nur 
eine Krankheit des weiblichen, und nicht des männlichen Geschlechtes 
M Demgemäss schliesst J., dass die Chlorose nur die Steigerung 
eines physiologischen Wechsels in der Blutzusammensetzung beim 

Weib Das e Auftreten der Hämatemesis bei Chlorotischen hält er für ein 
Reflexsymptom von Seite des Nervus splancbmcus. 

Als Beweis führt er folgende Beobachtung an: Einem Versuchs¬ 
thier wird eine Salzlösung injicirt, ohne dass das specifische Blutge- 
StZiurTeine be.o.dereAendenmg erfahrt /»de™, wen» d™ 
Iniection nach Durchschneiden der Nerv, splanchn. erfolgt. Wieder 
holt wurde reichliches Bluterbrechen ca. 15 Stunden nach Beginn des 
Experimentes beobachtet. Bei der Section zeigten sich Magen und 
Gedärme hyperämisch, von rosenrother Farbe, die Mucosa und Sub- 

mucosa tief chocoladebraun und der ganze Tractus intestinalis gefüllt 

mitBlut oder blutiggefärbter Flüssigkeit. Diese latenten Hamorrhagien, 
die von Hösslin direct als Ursache der Chlorose bezeichnet werden, 

stehen nach J. jedenfalls in ursächlichem Zusammenhang mit derselben. 

Die Entstehung der Chlorose denkt sich J. ungefähr so, dass beim 
gesunden weiblichen Individuum der Hämoglobingehalt des f lutea 
nach der Pubertät reducirt wird, vielleicht um den katabolischen 
Frocess zu verringern und eine Aufspeicherung von Gewebe zu er¬ 
zielen in der Form von subcutanem.Fett z. B. oder als Proteid im 
Blutplasma, wodurch dasselbe ein höheres spezifisches Gewicht als vor 
der Pubertät erhält und als das männliche Geschlecht aufweist. 

Bei jeder Menstruationsperiode erfolgt eine Dilatation der Gelasse 
der Beckeneingeweide, die sich für gewöhnlich nicht aut die Gefässe 
der Gastrointestinalorgane erstreckt. In Folge von Erkältung, Nerven¬ 
reiz etc. kann sich diese Hyperämie auch auf diese Gefässpartien 
erstrecken und die Folgen sind Leibschmerz, Erbrechen, Krampfe, 
Hämatemesis etc. (ähnlich lassen sich auch die sogenannten vicarnren- 
den Menses erklären). Beim männlichen Geschlecht kommt Lhlorose 
nicht vor, weil einmal nach der Pubertät der Hämog obingehalt des 
Blutes stetig zunimmt, und weil diese monatlichen Fluxionszustande 

etc fßlilßn« • j 

' Die Art und Weise, wie der Hämoglobingehalt des Blutes schwindet, 

ist noch nicht aufgeklärt. _ . TTT . . 

Bezüglich der Therapie steht das Eisen oben an. Seine Wirkung 
erklärt sich durch seine hämostatischen und adstnngirenden Eigen¬ 
schaften. Versuche mit anderen ähnlichen Metallen, wie Nickel, Kupfer 
(namentlich in Verbindung mit Arsen) haben positive Resultate er¬ 
geben. Empfehlenswert ist die Combination mit Kali oder Magne¬ 
siumsalzen. , , 

Digitalis und ähnliche Droguen unterstützen die Wirkung durch 
ihre Eigenschaften als Herz- und Gefäss-Tonica. P. L. 


Verschiedenes. 


(Etat der bayerischen Universitäten.) Dem Budgetentwurf 
des k. Staatsministeriums des Innern für Kirchen- und Schulangelegen¬ 
heiten entnehmen wir folgende Neupostulate (nebst Begründung) für 
die XXII. Finanzperiode 1894 und 1895: . 

München. Zur Errichtung eines zahnärztlichen Instituts und 
zwar für einen ausserordentlichen Professor als Vorstand 8180 M., 
einen Assistenten 1200 M., einen Diener 1000 M., für die erste Ein¬ 
richtung 3000 M., als Realetat 1500 M. Schon im Budget der XIX. 
Finanzperiode (1888/89) war ein Postulat zur Errichtung eines zahn- 


Hv-vMipVipn Instituts an der Universität München vorgesehen. Der 
Landtag hlt damals das Postulat abgelehnt, wesentlich desshalb, 
weil die Kostenhöhe Bedenken erregte und vorerst die weitere Ent¬ 
wicklung der zahnärztlichen Institute an anderen Universitäten ab¬ 
gewartet werden sollte. Die in der Zwischenzeit.gemachteri Er¬ 
fahrungen lassen es angezeigt erscheinen, dass mit der^Errichtung 
eines zahnärztlichen Instituts in München nicht länger gezögert werde 
Der Bedarf konnte gegen früher geringer gegriffen werden, zumal 
auch in dem nunmehr dem Staate gehörigen Siebentntt sehen Hause 
geeignete Räume zur Verfügung stehen, die Localitätenmiethe also 
SSE Der Realetat von 1500 M. wurde in das Extraordmanum 
angenommen, da zu erwarten steht, dass die Anstalt diesen Bedarf 
mit“ der Zeit durch eigene Einnahmen werde decken können. 

Zur Gewährung eines Functionsbezuges an einen Lehrer der me¬ 
dicinischen Facultät 1200 M. Das Fach der Bactenolog.e wird an 
der Universität München zur Zeit von einem ausserordentlichen Pro¬ 
fessor und einem unbesoldeten Titularprofessor vertreten Die wach¬ 
sende Bedeutung des Faches erfordert die dauernde lesthaltung einer 
zweiten Kraft, was dadurch erreicht werden soll, dass dem Titular¬ 
professor mit dem Lehrauftrag für Bactenologie ein entsprechender 

Functionsbezug zugewiesen wird. UttMM im 

Zur Erhöhung des Etats der chirurgischen Klinik 1600 M. im 
ordentlichen, 1400 M. im ausserordentliche*« Etat. 

Finanzneriode um 7800 M. und damit auf 16 800 M. erhöhte »eaieiat 
der chKgischen Klinik hat sich als nicht ausreichend erwiesen in 
Folge der^bedeutenden Hausbedürfnisse, d. i. Beheizung, Beleuch 

tung etc. der neuen Klinik. . H - 

Für das pharmakologische Institut zur Aufstellung eines Haus 
meisters und Mechanikers 1272 M., zur Erhöhung der Realexigenz 

^irLÄe^&nz der medicinischen . Poliklinik 
2000 M. Der Realetat der internen Poliklinik im “JjJ 

ÄTÄ und 

aus p uäis u ä 

der practicirenden Candidaten in erheblicher Steigerung begriffen ist 
Zur Erhöhung der Realexigenz der KinderpohMmA von 650 auf 
1500 M 850 M. Die gestiegene Frequenz — 8600 jährlich Denan 
delte Kinder gegen 40*)-50*00 vor 4 Jahren - macht die Erhöhung 

erforderlich^ he r ^ fc zur Erhöhung der 

im ordentlichen, und 3000M. im ausserordentlichen Etat. Der erwei 
fprte Betrieb im neuen bacteriologischen Laboratorium erfor er 

de. vSL (bisher JOOO&.) um 2000 M. Ae.serd.m ££ 
die Vollendung der inneren Einrichtung des Anbaues etc. ein ausser 

ordentlicher Zuschuss von 3000 M. nothwendig Diener . und 

Für das pharmaceutische Institut (Assistenten , Diener 

“fdSre Einrichtung des neuen physikalischen Instituts 

40 ^ur 1 ’Erhöhung der Realexigenz der ^"fTjSS^Sfleuerel 
9333 M. auf 15000 M. 6667M. Die Lage der Bibhothek st m n 
Zeit namentlich dadurch eine schwierige geworden, Jms sie.^ 
die medicinische Literatur sorgen soll, wel °b e d jjittel für 

Rcisingerianums beschafft wurde, ^ Werden kann, 

den Institutsbetrieb aber hieraus nicht mehr beschafft we 

Würzburg. Zur Beförderung eines ausserordentliche Profi 
in der medicinischen Fawlttt »um Ord.»an™ lW’M. ^ 

der Hygiene besteht an der Universität Würzburg zur , 

ausserordentliche Professur. Sachliche und personhehe Grunde^ ^ 
die Beförderung des dermaligen Fachprofessors zum or 

! Professur «, MM. 

5 Pk «Lng der MM des S 

3 bringen scheint dessen Erhöhung auf 3000M- JÄ e ^*' so o M. auf 
" Zur Erhöhung der Realexigenz der Ohrenklimk vo 

r 1200 M. 700 M. Um bei grösseren operativen Eingriffen a,e 

Aufnahme des Patienten in Wart und Pflege werden 

J ' Betten in einer der bestehenden Pnvatklimken ge 

h k0nD Zur Erhöhung der Realexigenz d “ ^^ k ^^?'de? aeo» 
triebskostenzuschuss betrug bisher 2500 M. kostspieligerer 

erweiterten Anstaltsräume ist jedoch ein wesen hch^kostepiej^^ 

geworden. Die Voraussetzung, dass die Klm decken können, 

kosten durch die Aufnahme zahlender Kranker we en ichts- und 

hat sich nicht erfüllt, da dies ohne Schädigung Erhöhung des 

r f Forschungszwecke der Anstalt nicht möglich ist. 
n _ Zuschusses scheint daher geboten. Professur 

ür Erlangen. Zur Errichtung einer ausserordentbchen ^ 

für Bacteriologie 3180 M. Die Errichtung emes Lehrstuh^a^ 
id Fach, für welches in Erlangen bisher noch keine ge 
I., tung besteht, erscheint ein dringendes Bedürtmss. „ B ; 0 i 0 gi BC hen 
n- Zur Aufstellung eines zweiten Assistenten am physioiog 

X. Institut 1200 M. M.) 5000 M. 

n- | Zur Erhöhung des Etats der Augenklinik (17 086 
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Verursacht durch den kostspieligeren Betrieb der Klinik in dem neuen 
Institutsgebäude. 

Zur Erhöhung des Etats des physikalischen Instituts von 2450 M. 
auf 4860 M. 2400 M. Bedingt durch den Bezug der neuerbauten er¬ 
weiterten In8titut8riiume. 

Aus dem Etat des k. Staatsministeriums des Innern ist her- 
vorzuheben, dass 1200 M. zur Aufstellung weiterer fix honorirter be- 
zirksilrztlicher Stellvertreter in unbemittelten Gegenden gefordert sind. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt bei das 32. Blatt der Galerie: Heinrich 
Cramer. Vergl. vorstehenden Nekrolog. 

Therapeutische Notizen. 

(Der Gebrauch des Salols bei der Cholera-Diarrhöe) 
wird neuerdings von Wolkowitsch aufs Wärmste empfohlen. Nach 
seinen Beobachtungen in Nischny-Nowgorod während der Cholera- 
Epidemie des Jahres 1892 ging stets den eigentlichen Intoxications- 
Symptomen eine prodromale Diarrhöe voraus, und zwar dauerte diese 
nur in 10 Proc. der Fälle weniger als 6 Stunden, in 90 Proc. länger und 
in 62 Proc. sogar über 24 Stunden, so dass also in 90 Proc. sicher 
eine Behandlung der Prodromal-Diarrhöen vor dem Eintritt der 
Allgemeinerscheinungen eingeleitet werden kann. Die Wirkung des 
Salols stellt sich Wolkowitsch so vor, dass durch dasselbe die in 
den Darm gelangten Kommabacillen, welche bereits die ersten localen 
Erscheinungen hervorrufen, verhindert werden, ihre toxischen Pro- 
ducte zu erzeugen, welche, in den Kreislauf gelangt, das schwere 
Bild der allgemeinen Vergiftungserscheinungen erzeugen. Die Salol- 
therapie ist also eine prophylaktische. Die an 200 Fällen erzielten 
Resultate waren sehr befriedigend. Die Diarrhöen hörten meist schon 
nach 2 Tagen auf und üble Nebenerscheinungen, ausgenommen 
Schwindel und Ohrenbrausen, wurden nicht beobachtet, keinenfalls 
aber Symptome, die an Carboivergiftung denken Hessen. Die Initial¬ 
dosis betrug 2 g, dann wurden gewöhnlich 3 Dosen zu je 1,0 3 stünd¬ 
lich, die weiteren alle 4—5 Stunden gegeben; manchmal wurden 
auch die der Anfangsdosis folgenden Gaben in 2stiindiger Aufeinander¬ 
folge gegeben. Am 1. Tage wurde 8,0, ausnahmsweise 10,0 Salol ver¬ 
braucht. Kinder erhielten alle 8—4 Stunden so viele Decigramm, 
als sie Jahre alt waren. Die Darreichung geschah entweder in Pulver¬ 
form oder in heissem Thee; auch im ersteren Falle wird heisser Thee 
nachgetrunken. Ausserdem Bettruhe; Opiate wurden niemals ange¬ 
wendet, dagegen bei entsprechenden Indicationen Abführmittel. Als 
besonders wichtig wird betont, dass bei der Organisation öffentlicher 
Hilfeleistung dafür gesorgt werde, dass die Kranken die erste Dosis 
unmittelbar verabreicht erhalten sollen. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 9) 

(Als Ersatzmittel für das Salol) besonders bei sommerlicher 
und choleraartiger Diarrhöe wird von Prof. Bourget-Lausanne das 
Salacetol empfohlen, welches vor dem Salol den Vorzug hat, dass 
bei der Zersetzung im Darmcanal kein Phenol abgespalten wird. 
Wenn auch Bourget zugiebt, dass Phenolvergiftungen durch Salol- 
gebrauch höchst selten und wenig zu fürchten sind, so fürchtet er 
doch durch die fortgesetzte Ausscheidung von Phenylsulfat irritative 
Vorgänge in der Leber. Endlich würde das Salacetol den weiteren 
Vorzug besitzen, dass es bei der Zersetzung eine grössere Menge 
Salicylsäure liefert als das Salol. Bourget hat das Salacetol bei 
sommerlichen und choleraartigen Diarrhöen ausschliesslich und mit 
sehr gutem Erfolge angewendet und ist von der früher üblichen 
Darreichung von Wismuth und Opium vollständig zurückgekommen. 
Die Darreichung geschieht in einer Morgens im nüchternen Zustande 
zu nehmenden Einzeldosis von 2 —3 g in 80,0 Ricinusöl gelöst, dieses 
Lösungsmittel erhöht die desinficirende Eigenschaft des Salacetols 
und bewirkt eine reichlichere Secretion der Verdauungssäfte, unter 
deren Einwirkung die Spaltung des Salacetols schneller und vollstän¬ 
diger vor sich geht. Bei Kindern von 1 Jahr beträgt die Einzel¬ 
dosis 0,6. — Auch bei subacutem und chronisch gichtischem Rheuma¬ 
tismus, sowie zur Desinficirung der Harnwege wurde das Salacetol 
an Stelle des Salols mit günstigen Resultaten angewendet. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893.) 

(Antipyrin bei Sehnerven-Atrophie.) Valude-Paris hat 
einen günstigen Einfluss des Antipyrins bei Sehnerven-Atrophie ge¬ 
funden, zwar nicht bei schwereren und sehr fortgeschrittenen Formen, 
aber doch in Fällen, bei denen weder Neigung zur Verschlimmerung 
noch zur Heilung besteht und die ohne therapeutischen Eingriff 
stationär bleiben würden. Annales d’OcuUstique Sept. 93. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. October. Die bayerischen Aerztekammem sind zu 
den Verhandlungen für das Jahr 1893 auf Montag den 80. October 
ds. Jrs. einberufen. Zur Berathung sind zu stellen: 1) die bisherigen 
Erfahrungen der Aerzte über die zweckmässig befundenen Desinfec- 
tionsmethoden der LocaHtäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche-, Bett- 
und Kleidungsstücke Tuberculöser, sowie über die einfachste Art der 
Beseitigung der Sputa derselben. 2) Die Bildung von ärztlichen 
Collegien zur Erstattung von Gutachten in streitigen Unfallversiche¬ 
rungssachen. 


— In Berlin hat die Ortskrankencasse für den Gewerbebetrieb 
der Kaufleute und Apotheker, die 22,400 Mitglieder zählt, die freie 
Arztwahl vom 1. Januar k. J. eingeführt. 

— Die Frage, ob man einen Unfallverletzten zu einer Operation 
zwingen bezw. ob man demjenigen, der eine von den Aerzten als 
nothwendig erkannte Operation verweigert, einen entsprechenden 
Theil der Rente entziehen kann, hat Berufsgenossenschaften und 
Aerzte schon vielfach beschäftigt. Vom theoretisch-juristischen Stand¬ 
punkte aus beleuchtet neuerdings Endemann - Königsberg diese 
Frage (Die Rechtswirkungen der Ablehnung einer Opera¬ 
tion seitens des körperlich Verletzten, Berlin, Heymann, 
1893) und gelangt zu dem Schluss, dass es für den Verletzten keinen 
Zwang und keine Verpflichtung sich operiren zu lassen giebt. Eine 
Operation auf irgend eine Weise erzwingen wollen, hiesse einen Ein¬ 
griff in den freien Willen des Verletzten machen. Ein Zwang dürfe 
demnach auch nicht durch die Entziehung der Rente ausgeübt 
werden. 

Das Reichsversicherungsamt, die oberste Instanz in Unfallsange¬ 
legenheiten, steht bekanntlich schon lange auf demselben Standpunkte. 
Es erklärt erst in neuerer Zeit, dass es eine Operationspflicht nicht 
giebt, und dass jede Operation die Einwilligung des Verletzten un¬ 
bedingt erfordert. Dass Niemand gegen seinen Willen operirt wird, 
das ist ein in der ärztlichen Praxis ganz selbstverständlicher Grund¬ 
satz. Dass aber solchen Verletzten nach wie vor dieselbe Rente ge¬ 
zahlt wird, wo oft durch einen kleinen Eingriff eine erhebliche Bes¬ 
serung der Erwerbsfiihigkeit hervorgerufen werden könnte, dem muss 
entschieden widersprochen werden. Am grünen Tische macht es sich 
ja recht gut, von der freien Disposition des Verletzten über seinen 
Körper zu sprechen. Wenn man aber in der Praxis sieht, mit welchem 
Eigensinn und welcher Unvernunft eine kleine Operation verweigert 
wird, dann muss man unbedingt darauf dringen, dass in geeigneten 
Fällen auf solche Weigerung mit Entziehung oder Herabsetzung der 
Rente geantwortet wird. Die Berufsgenossenschaft zahlt die Entschädi¬ 
gung für den durch die Verletzung entstandenen Schaden. Da kann 
sie auch verlangen, dass dieser Schaden, soweit es der ärztlichen 
Kunst möglich ist, ausgebessert werde. Kr. 

— Cholera-Nachrichten Die in Deutschland in der Berichts¬ 
woche constatirten Cholerafälle sind: Hamburg 7 Erkr., 10 Todesf., 
Stettin, Altdamm, Niederkränig und Hohenkränig (beide im Reg.- 
Bez. Königsberg i. Nm.) je 1 Fall, Kiel 2 Fälle vom schwed. Dampfer 
Hjalmar aus St. Petersburg, endlich Neuland (Reg.-Bez. Stade) 1 Fall. 

In Galizien wurden vom 26. September bis 3. October 129 Erkr., 
64 Sterbet., in Ungarn vom 26. Sept. bis 2. October 118 Erkr. bezw. 
79 Sterbef. an Cholera gemeldet. Ausserdem kamen in Kroatien im 
Bezirk Ruma 2, in Bosnien in Brcka 5 Cholerafälle (je 2 mit tödt- 
lichem Ausgang) vor. 

Aus Rumänien wurden für 25.—28. Sept. 16 Erkr., 15 Todesf. 
gemeldet, aus der Türkei für die Irrenanstalt zu Skutari vom 16. bis 
21. Sept. 4 bezw. 3, für das Centralgefüngniss von Atmeidan seit 
6. Sept. 6 bezw. 2; ein neuer Choleraausbruch ist in dem der Irren¬ 
anstalt benachbarten Stadtviertel erfolgt; es wurden zuerst 6 Erkr. 
(3 Sterbefälle), denen Bich noch mehrere anreihten, beobachtet; auch 
in der Caserne Selimiö und im Militärspital von Haider Pascha sind 
zahlreiche Cholerafälle constatirt worden. 

Aus Russland werden vom 20.—27. September folgende wesent¬ 
lichsten Choleravorkommni8se gemeldet: 


Gouv. Grodno 

vom 

10.—16. Sept. 

189 

(114) 

fi 

Minsk 

9 

17.—23. , 

83 

(31) 

■ 

Wolhynien 

9 

10.-16. , 

890 

(140) 


Podolien 

1» 

2.—16. , 

1704 

(662) 


Cherson 

9 

17.-23. „ 

181 

(36) 


Kiew 

9 

10.—16. „ 

548 

(223) 

fl 

Jekaterinoslaw 

9 

desgl. 

414 

(175) 

9 

Dongebiet 

9 

16.-21. Sept. 

74 

(48) 

fl 

Charkow 

9 

10.—16. „ 

120 

(68) 


Poltawa 

9 

desgl. 

139 

(68) 


Kursk 

9 

9 

248 

(117) 

9 

Woronesch 

9 

9 

397 

(207) 

9 

Orel 

9 

9 

226 

(80) 

9 

Tschemigow 

9 

9 

177 

(55) 

fl 

Mohilew 

9 

9 

229 

(76) 


Tula 

9 

9 

221 

(83) 


Moskau 

9 

9 

124 

(74) 

Stadt 

Moskau 

9 

16.—24. Sept. 

25 

(19) 


St. Petersburg 

9 

18.—26. „ 

429 

(196) 

Gouv. Wladimir 

9 

10.—16. „ 

117 

(47) 


Samara 

9 

10.—16. , 

115 

(60) 

, 

Tomsk 


20. Aug.—2. Sept. 

118 

(49) 


Ferner für das Gouv. St. Petersburg vom 10.—16. Sept. 78 (11), vom 
17.—23. Sept. 136 (65), für die Stadt St. Petersburg v. 26.-28. Sept. 
166 (78). 

In Italien verursachte die Cholera in Livorno während der letzten 
Septemberwoche 30 Erkr., in Palermo v. 21.—28. Sept. durchschnitt¬ 
lich täglich 15—20 Erkr., v. 28./29. Sept. 30 Erkr. (16 Sterbefälle). 

In Spanien erkrankten (starben) in Bilbao vom 26. September 
bis 1. October 60 (22), in Baracaldo 38 (10), sonst in der Provinz 
Vizeaya 178 (61). 

Aus Grossbritannien wurden für die Berichtswoche 18 Cholera¬ 
fälle, aus Belgien vom 15.—30. Sept. 47 Erkr. (39 Todesf.), aus den 
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Niederlanden P°” 

letzteren entfallen allem a Einwohner hatten in der 

_ Von deutschen Staaten ^ 1893 , «Re grösste Sterb- 

89. Jahreswoche, vo“ 24. 0. Sterblichkeit Remscheid mit 

lichkeit Zwickau Einwohner. Mehr als ein Zehntel 

4,8 Todesfällen pro Jahr und l »tvnhus in Metz; an Scharlach 

aller Gestorbenen star . berie und Croup in Beuthen, Charlotten- 
in Beuthen, Furth; an D p Frankfurt a/M., Halle a/S., Karls- 

JSJ mÄ, Manheim, Metz. Münster, Nürnberg, Remscheid, 

Rostock. Spandau. zu wiesbaden die 2. öffentliche 

_ u - V °“ 2 f~t des aUgemeinfn deutschen Bäderverbandes. 

v °n f u „ le “ b ^ _ 8 ' uTban und S Jhwarzenbe^g in Wien), nach- 

^ Un -f ( If Vollendung der H. Auflage kaum 3 Jahre hingegangen 

dem seit der Vollendung oer „„-iesieen Dimensionen, wie die 

sind, bedeutet bei einem Werk h d f Erfolg. Dieser Erfolg 

Realencyclopädie einen wüssten in der That kein 

wird allgemein begrüast werden, Jahre, das in so hohem 

Werk der deutschen hätte und durch seine 

Maasse für Aerzte sich n Durchführung unserer medicini- 

A»l««' Tehr““r Ä ^SST^ie Ealenburg'. 
sehen Literatur so sehr ■ Erfolg des Werkes ist aber 

monumentale Realency 1 P d g - für den Geist der deutschen Aerzte, 
auch ein erfreuliches wirklich wissenschaftlicher, wenn 

der Oberflächlich- 

auch kostspieligerer Werke . d modernen Büchermarktes 

keit Vorschub eistenden E f® u ^ n ^ e d gf„ Auflage unterstützt 
noch nicht «litt« £ e n' N Sn «mfisende Zahl von 

S ^ICrn^Dcfstoff wird’ im Einzelnen völlig umgearbeitet werden, 
Mitarbeitern. Derötonwi pine Verkürzung erfahren, was 

der Umfang soll gegen dVwSdSig >on Wiederho- 
durch W^^ung unnöth g D t ^ uggtattung f leib t die gleiche, 

ÄfdiSSftoh Beigabe ™ ™ 

bessert. Die Ausgabe erfolt L fern K l u ein Band er . 
denen 10 emen ^ ^ gedeihlichen Fortgang 

XtaSi Erfolg wie bei den früheren Auflagen. 

/tt • oi-oiiäts-Nacbrichten.) Berlin. In den nächstjährigen 

Vä!£ Ä d- .» r? 

für pathologische Histologie »ad Becteriologie, an Stelle Weichsel- 

baum’8, beauftragt. . 

„ . , .. __*„f q 7R7 s 1 Z. 25 v. o. ist zu lesen: 

Feis^Göttingen statt Flis - Göttingen; ferner ist ebenda Sp. 2, 
S 26 v o zu lesen: chronische Vergiftungen statt chemische Ver¬ 
giftungen. 


An den k. Centralimpfarzt Hrn. Dr. Ludwig Stumpf dahier. 

(Ausdehnung der ärztlichen Prüfung auf die Schutzpocken. 
v Impfung betr.) 

Dem k. Centralimpfarzt wird hierait eröffnet, dass nachdem 
das k “taatsministerium des Innern für Kirchen- und Schulange¬ 
leinheiten nach Einvernahme der medicinischen, Facultät der 
k g Universität München den im Berichte vom 29. Juni ds. Js. ge- 
k ' AJ™ Vnrsrhläiren betr. die Ausdehnung der ärztlichen Prüfung 
machten Vom gen,im zug estimmt hat, die Zulassung von 

Studkenden der Medicin zur Theilnahme an öffentlichen Impfterminen 
nach Maassgabe der im besagten Berichte angeführten Voraussetzungen 
genehmS wird. Ueber den Vollzug dieser Anordnung ist alljähr¬ 
lich zu berichten. 

München, 23. September 1893. 

Der Generalsecretär, 
an dessen Statt: ‘ 

Ministerialrath: Kopplstätter. 4 


Amtliche Erlasse. 


Königlich Allerhöchste Verordnung, die ™ n 

Aerztekammern und von ärztlichen Bezirksvereinen betr. 

Im Namen Seiner Majestät des Königs. 

Luitpold, 

von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, 
Regent. 

Wir finden Uns bewogen, in Abänderung des dritten Absatzes 
des § 1 der Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871, die Bil¬ 
dung von Aerztekammern und von ärztlichen Bezirksvereinen betr., 
Regierungsblatt 1871 S. 1496, zu verordnen, was folgt : 

Bezirksvereine bis zu 25 Mitgliedern haben einen Delegirten, solche 
bis zu 50 Mitgliedern zwei, bis zu 100 Mitgliedern drei Delegirte und 
für je weitere 100 Mitglieder je einen weiteren Delegirten zu wählen, 
im letzteren Falle wird ein Bruchtheil tiber die Hälfte als volles 
Hundert gerechnet. 

Berchtesgaden, den 8. October 1893. 

Luitpold, 

Prinz von Bayern, 
des Königreiches Bayern Verweser. 

Frhr. v. Feilitzsch. 

Auf Allerhöchsten Befehl: 

Der General-Secretär: 

Ministerialrath v. Nies. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. R. Blümm von Roth als Bezirksarzt I.CI. 

iD S Verzogen. Dr. Lazarus von Burgkundstadt unbekannt wohin; 

Dr Hermann Simon von Breitengrüssbach nach Breslau. 

Versetzt. Auf Ansuchen der Bezirksarzt I. CI. Dr. Johann Gg. 
Reiter in Vilsbiburg nach Landshut. „ p , . . , 

Gestorben. Johann Brenner, Assistenzarzt U. LI. im k. Dayer. 

3 friediget. Die Bezirksarztes-Stelle I. CI. in Vilsbiburg. Be¬ 
werbungstermin 5. Nov. d. J. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für MQnohen 

in der 40. Jahreswoche vom 1. bis 7. October 1893. 
Retheil Aerzte 355. - Brechdurchfall 37 (67*), Diphtherie, Croup 
22 (31), Erisypelas 16 (22), lntermittens, N_euralgia J|’ 

Kindbettfieber 1 (-), Meningitis cerebrospin ( ), Morb m ^8 

Ophthalrao-Blennorhoea neonatorum 6 (7), Parotit epiüe ' ; 

Pneumonia crouposa 11 (7), Pyaemie, Septicaemie 2 (22) 

mus art. ac. 21 (29), Ruhr (dysentena) -J(-), Scwlatma M i 

Uebersioht der SterbfSile in München 

während der 40. Jahreswoche vom 1. bis 7. October 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken —(—*), Masern 3(6), SdiaxlM^ 1 H. 

Rothlauf 3 (-), Diphtherie und Cr0 , u P , y MOl Ruhr -V), E»d- 
Unterleibstyphus - (-). Brechdurchfall 7 (10), Bohr IJ-, 

27.3 (30,4). Verhältnis8zahl auf das Jahr und1 ® 00 . , stehende 
Allgemeinen 26,1 (29,1), für die über dem 1. Lebensjahre steh ^ 
Bevölkerung 13,0 (13,4), für die über dem 5. Lebensjahre ste 

11.4 (12,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Volland, Ueber den Weg der Tubermlose zu den Lunge^jtzen 

und über die Notwendigkeit der Errichtung von Ein g ch ^ ft 
rinnenschulen zur Verhütung der Ansteckung, 
für klinische Medicin Bd. XXIII, Heft 1. u. 2. ... ftU f jm 

Fenchel, Das Verhalten von Cholera- und T^husta^l®^^ 
Munde vorhandenen Nährmedien. S.-A. a. d. L P 
für Zahnärzte Bd. XII, Heft 3. . Wien Safar. 

Hoor, K., Prophylaxe und Beseitigung des Traoho_ • Leipzig, 
Lähr, H., Zur Reform des Irrenwesens in l reussen. 

Thieme. 80 Pfg. , , . t f™ 3 Berlin, 

Grawitz, P., Atlas der pathologischen Gewebelehre. Ltg. o 

R. Schötz. 6 M. . MHnrhen. 5 M- 

Kühner, A., Handbuch der hygienischen Therapie. Münc ^ 

Hollerbnsch, J., Intrauterine Schenkelbrüche, hürtn, 

80 Pfg. — 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Ueber das Vorkommen und die diagnostische Bedeutung 
der Milchsäure im Mageninhalt. 1 ) 

Von Dr. J. Boas in Berlin. 

Meine Herren! Die Untersuchungen über das Vorkommen 
der Milchsäure im Mageninhalt gehören, wenn man von den 
älteren Beobachtungen, die sich entweder auf Thierversuche 
oder auf Erbrochenes beziehen, absieht, im Wesentlichen der 
neuesten Zeit an. Nach zweierlei Richtungen hin wurden unsere 
Kenntnisse von der Milchsäuregährung gefördert: einmal durch 
die Entdeckung des Milchsäurebacillus oder richtiger der Milch¬ 
säurebacillen — denn durch die Untersuchungen Mi 11 er’s 
wurde festgestellt, dass in der menschlichen Mundhöhle meh¬ 
rere milchsäureproducirende Bacillen Vorkommen; im Anschluss 
daran wurde die Biologie der Milchsäurebacillen untersucht und 
hierbei gefunden, dass höhere Grade freier Salzsäure die Milch¬ 
säuregährung hemmen bezw. aufheben. (Miller, F. Cohn, 
E. Hirschfeld.) Zu gleicher Zeit wurde, nachdem durch 
Uffelmann eine klinisch leicht zu handhabende Probe (ver¬ 
dünnte Eisenchlorid- bezw. Eisenchloridcarbollösung) angegeben 
war, an der Hand systematischer Mageninhaltsuntersuchungen 
der Gang der Milchsäureproduction im Magen — zunächst bei 
Gesunden — festzustellen versucht. Untersuchungen von Ewald 
und mir ergaben, dass Milchsäure bei Einführung kohlehydrat¬ 
haltiger Kost regelmässig während der Verdauung gefunden 
wird und zwar in dem Sinne, dass im Beginn der Verdauung 
ausschliesslich Milchsäure, später Milchsäure neben Salzsäure, 
zuletzt Salzsäure allein auftritt. Mit diesem scheinbar gesetz- 
mässigen, übrigens von anderen Beobachtern bestätigten Ver¬ 
halten stimmte auch die vorhin erwähnte Thatsache überein, dass 
bei Gegenwart eines Salzsäuregehaltes von 0,01 — 0,07 Proc. die 
Milchsäureproduction gehemmt bezw. ganz sistirt wird. 

Erst in der jüngsten Zeit wurde von Martins und Lüttke 
im Verfolge ihrer interessanten Studien über das Verhalten der 
Magensäure in diese scheinbar aufs Befriedigendste klargestellte 
Lehre eine mächtige Bresche gelegt durch die klipp und klar 
aufgestellte Behauptung, dass Milchsäuregährung überhaupt kein 
normales Vorkommniss der Magenverdauung darstelle und dass 
es einzig und allein bei Anomalien der Digestion beobachtet 
werde. 

Besonders auffallend war mir das Fehlen der Milchsäure 
ferner bei chronischer Gastritis. Aus der früheren Zeit, 
in welcher der Name chronische Dyspepsie den Sammelbegriff 
für alle möglichen unklaren organischen und nervösen Magen- 
affectionen gebildet hatte, war auch die Vorstellung in unsere 
moderne Zeit übergegangen, dass bei der Gastritis chronica 
ganz besonders häufig fermentative Processe aller Art, Fett- 
und Milchsäuregährung im Magen zur Entwickelung kommen. 
Zum Theil ist diese Vorstellung auch noch heutzutage in der 
Symptomatologie und Therapie dieser Zustände maassgebend. 

i) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für innere Medicin der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg 1893. 


Allein schon die Untersuchungen mit dem Uffelmann’schen 
Reagens fielen, wie ich an einem grossen Krankenmaterial 
feststellen konnte, überraschender Weise constant negativ aus; 
auch konnte schon durch den Geruch die Anwesenheit irgend¬ 
wie beträchtlicher Fettsäuremengen ausgeschlossen werden. 

Speciellere Angaben über die Art der Krankheiten, bei 
denen Milchsäure gefunden wurde, finden sich in der Schrift 
von Martius und Lüttke nicht; ebenso wenig haben andere 
Autoren dem Gegenstände eine mehr als gelegentliche Betrach¬ 
tung gewidmet. 

Meine eigenen, sich über einen mehr als dreijährigen 
Zeitraum erstreckenden Untersuchungen knüpfen an die von 
mir beobachtete Thatsache an, dass man eine wirklich ent¬ 
schiedene Uffelmann’sche Reaction nur bei einer ganz be¬ 
stimmten Magenaffection, nämlich beim Carcinom des Magens 
findet. Allerdings bezogen sich alle diese ebenso wie die 
früheren Untersuchungen fast ausschliesslich auf die genannte 
Farbcnreaction und wenn gleich für je;!..., der sich eingehen¬ 
der mit diesen Dingen beschäftigt, gar kein Zweifel über den 
Farbenunterschied, den man mit einem gesunden und einem 
carcinomatösen Mageninhalt beim Zusammenbringen mit ver¬ 
dünnter Eisenlösung erhält, herrschen konnte, so verhielt sich 
die exacte Medicin wie allen Farbenproben so auch dieser gegen¬ 
über mit Recht etwas reservirf. Speciell für die Eisenchlorid¬ 
probe ist dieses Suspicium ein so berechtigtes, als bekanntlich 
eine ganze Reihe anderer im Mageninhalt vorkommender Stoffe, 
z. B. der Alkohol, die Zuckerarten, die Weinsäure einen der 
Milchsäurereaction sehr ähnlichen Farbenton mit Eisenlösung 
liefern a ). 

Theils dieser Umstand, theils die oben erwähnte, mit den 
früheren Untersuchungen in unlösbarem Widerspruch stehende 
Behauptung von Martius und Lüttke veranlassten mich dazu, 
nach einer klinisch verwerthbaren, chemisch exacten Methode 
des Milchsäurenachweises zu suchen. 

Ich darf vorweg erwähnen, dass von der bekannten und 
bewährten Methode der Darstellung eines Lactates mit Rück¬ 
sicht auf die Thatsache, dass hierzu die mikroskopische Form 
nicht ausreicht, sondern mindestens der Nachweis des Kristall¬ 
wassergehaltes, am besten aber die Elementaranalyse gefordert 
werden muss, Umgang genommen werden musste. 

Nach mannigfachen Misserfolgen bin ich schliesslich zu 
einer Methode gelangt, die allen billigen Ansprüchen nach 
Exactheit und Einfachheit genügen dürfte. 

Die Methode beruht auf folgender einfacher chemischen 
Thatsache: Wenn man Milchsäurelösungen mit oxydirenden 
Substanzen behandelt und erwärmt, so erfolgt eine Spaltung 
der Milchsäure in Acetaldehyd und Ameisensäure und zwar 
nach folgender Gleichung: 

CH 3 CH(OH) — COOH = CH, — COH + CHOOH. 

2 ) Die Beeinflussung der Eisenchloridprobe durch verschiedene 
im Mageninhalt vorkommende Stoffe ist von meinem Assistenten, 
Herrn Dr. G. Kelling, zum Gegenstand einer besonderen Studie ge¬ 
macht worden. Die Ergebnisse derselben werden demnächst in der 
Zeitschrift für physiologische Chemie veröffentlicht werden. 
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Tst die Oxydation eine sehr energische, so geht der Pro- 
„es* Allerdings bald weiter, de, Aldehyd wird in Ess.gs.ure, 
die Ameisensäure in Kohlensäure und Wasser zerlegt. 

Der Proeess geht hierbei nach folgender Formel vor s.eh. 

CH CHO + HC OOH + 2 0 = OH, OOOH + CO, + H,0. 

Erwärmt man dagegen vorsichtig und lässt 

«ns- 

schliesslich Acetaldehyd und Ameisensäure. 

Für den Nachweis der Milchsäure hätte man demnach an 
der Feststellung der genannten Oxydationsproducte cl " S®® 1 ®”® . 
Mittel 6 Ich habe der Aldehydbestimmung trotz der Flucht,gte. 
dieses Körpers, welche der absolut exacten quantitativen Analyse 
gAvisse Schwierigkeiten bereitet, vor der der Amersenaaure den 
Vorzug gegeben! weil für den Nachweis der Aldehyde eine 
grössere Reihe zuverlässiger Reactionen vorhanden sind, 
für die Ameisensäure noch ausstehen. 

Was zunächst den qualitativen Nachweis betrifft, so .st 
für den Kenner schon der bekannte eigenartig stechende Ge¬ 
ruch ein charakteristisches Zeichen für Aldehydanwesenhe t. 

Yiel zweckmässiger sind die folgenden Reactionen: 

1 ) Durch schwefelige Säure entfärbte, «®ch tete .Fuchsin- 

slsSTÄtSÄ-« 

diesHbe^Farbenumwand'ung^aufweis^n.^ Silbernitmtlösung re- 

ÄÄt S d KS ÄÄ 

SSÄÄ “ohe i.t ernpändli^ 

aber immerhin etwas umständlich. Für quantitative Zwecke ist sie 
nach meinen Untersuchungen nicht verwerthbar. folgende- 

4 ) Eine sehr geeignete und eindeutige Probe ist die • 

Wenn man zu ein«- Lösung die durch Versetzen ^d^ Aldehyd 
Iösudk mit Quecksilberchlorid in Kalilauge erhalten .wird, Aldebyü 
bringt so erhält man je nach der Concentration einen gelbrothen 
bis fothen Niederschlag, der wahrscheinlich aus 
besteht. Statt des ebengenannten Reagens kann man auch das be 
kannte Nessler’sche Reagens wählen. Die durch Ammoniak und 
das letztgenannte Reagens erhaltenen Niederschläge unterscheiden 
S von den durch Aldehyd hervorgerufenen übrigens leicht da 

durch, dass die letzteren durch Cyankahnmlösung schwara «ftobt 

werden, während die durch Ammoniak hervorgerufenen hierbei ver 
schwinden. Die genannte Reaction ist äusserst empfindlich und hat 
ferner den Vorzug, nur durch die Aldehydkörper, nicht durch Ketone 
gebildet zu werden. Ich habe auch versucht die Reaction für quan¬ 
titative Zwecke zu benützen, bin aber wegen der Comphcirtheit dieses 
übrigens zu guten Resultaten führenden Verfahrens davon zuruck 
gekommen. Für qualitative Zwecke ist dagegen das Reagens unbe¬ 
dingt das schärfste und sicherste. , .. 

6 ) Beiden Zwecken. sowohl der qualitativen als auch quanti¬ 
tativen Bestimmung entspricht das folgende Verfahren: Es ist durch 
Lieben s Untersuchungen schon seit Langem bekannt, dass Alkohole, 
Ketone und desgleichen Aldehyde mit alkalischer Jodlösung Jodoform 
liefern. Für den Nachweis des Alkohols nnd Acetons hat das Ver¬ 
fahren in der Medicin und chemischen Technik längst Bürgerrecht 
erworben. Nach meinen Untersuchungen eignet sich das Vertanren 
nicht allein für den qualitativen, sondern auch für den quantitativen 
Nachweis auch des Aldehyds und damit der Milchsäure in b°hem 
Grade. Der kleine Nachtheil, der darin liegt, dass auch Alkohol 
und Aceton dieselbe Reaction geben, kann dadurch beseitigt werden, 
dass man die auf Milchsäure zu prüfende Flüssigkeit vor der Unter¬ 
suchung zum Syrup eindampft. . . , , 

Das Verfahren für den qualitativen Nachweis würde sich dem¬ 
nach folgendermaassen gestalten: Man bringt die milchsäurehaltige 
Flüssigkeit in einen Erlenmeyer’sehen Kolben, an dem man bei 
50 ccm eine Marke angebracht hat, setzt 5 ccm conc. H 2 SÜ 4 (spec. 
Gew. 1,84) hinzu, füllt mit Wasser bis 60 auf, bringt eine Messer¬ 
spitze Braunstein hinzu und verschliesst mit einem durchbohrten, 
gut achließsenden Stopfen. Durch die Bohrung geht ein kurzes ge¬ 
bogenes Glasröhrchen, das in einen schmalen, eine kleine Quantität 
alkalischer Jodlösung enthaltenden Cylinder oder auch Reagensrohr 
eintaucht. Beim Erhitzen der Milchsäurelösung geht der Aldehyd 
über und es entsteht beim ersten Aufkochen eine deutliche Irübung 
der Jodlösung durch Bildung von Jodoform. Aus der Stärke der Irü¬ 
bung kann man schon einen ungefähren Schluss auf einen schwachen 
oder starken Milchsäuregehalt ziehen, ein Ausbleiben von Trübung 


und Jodoformgeruch 3 ) spricht mit Sicherheit gegen die Anwesenheit 

V0D J^ür'die“quantitative Bestimmung der Milchsäure musste zu- 
iur oie qu , bestimmten Milchsäuremengen der 

r»- “ 

Aldenya in co u bestimmter Versuchsanordnungen und 

das8 , uÄS3t “ ergab sich ferner, dass gleiche 
inttn stets dieselben Jodmengen zersetzten. Durch Rech- 
lc g cm '/10 Jodlösung 0,008388 g 

Milchsäure entspricht. Bestimm ist eB nothwendig, um einen 

VerlusT an Aldehyd möglichst zu vermeiden, die Versuchsflüssigkeit 
h war unter sorgfältiger Kühlung zu destilliren. Um ferner etwa 
und zwar unter « B Aldehyd auszutreiben, thut man gut, den- 
ira Kochkolben y lt durchbohrten Stopfen zu 

selben für ^““J^^QuSrohr direct zum Kühler, während 

Ä“c E i 2 Ä 

Schraube 

ÄCÄ «U d^nn 

in die ein mit dfm unteren Ende des Kühlers in Verbindung stehen- 

de3 des 80 «nn Ald Ä„t 

enthaltende riltolgMt . »nd» 5 , 

„nö Ge». 101 » 

auf die V10 Jodlösung eingestelli^ NatriamraeniKio g ^ und 
Natriumhyposulfitlösung) bis zur a ^ 1 ^ e “/- n ^Strircn mit Jod 

i u a;f 

gMÄr JodofombUdung^thige Menge Jod und hierdurch den 
Aldehyd- bezw. Milchsäuregehalt an. 


iya- ücäw. -— # . , 

In dieser Weise kann man vorgehen, wenn 
Milchsäure oder Milchsäure neben anderen im Mage 
menden Säuren, welche die Methode in 

bestimmen will. Ganz anders aber stellt sich diej3fch®sobald 
man einen kohlenhydrathaltigen Mageninhalt vor sich h 1 . 
würde man, wenn man in derselben Weise verfuhr«,8 di(j 
falschen Resultaten gelangen, da die Kohlenhyd 1 
Zuckerarten bei der Behandlung mit oxydirenden Substan n 
ihrerseits Aldehyd liefern. Diese Fehlerquelle kann am^csten 
dadurch eliminirt werden, dass man den Magern 
Oxydation mit Aether (etwa 150-200 ccm) 

Aether verjagt und den Rückstand, der nunmehr neben M.l 
säure nur noch Fett bezw. Fettsäuren enthalten 1 kan , 1 ^ 

wie gesagt, das Verfahren in keiner Weise beemflussen ^ 
oben genannten Weise mit Schwefelsäure und Braur 1 t ^ 

setzt und destillirt. Wir könnten demnach einfach d 
Probefrühstück reichen und den mittelst der Son g 
zur Syrupconsistenz eingedampften Mageninhalt in der . “ 8 u B nd 
benen Weise untersuchen. Allein es hat sic ge 8 iel 
das ist ein cardinaler Punkt — dass samm ic grosse 

vorkommenden Gebäekarten mehr oder mind »8^ 
Mengen Milchsäure präformirt enthalten. Al ■ ^ 

suchet mir ein absolut milchsäurefreies Gebäck zu v 
blieben resultatlos. w - ap die 

Hieraus erklären sich nun in befriedigen^ s er ^ der 
widersprechenden Resultate der Autoren über soweit sic 

Milchsäure beim Gesunden, die offenbar sammthe , 

3) Man darf sich hiebei nicht durch den.SiErf ÖS 
lassen, der einen annähernd ähnlichen, nur' “ . zwe jfelhaften 

den, aromatischen Geruch zeigt wie daB Jod * das dann 

Fällen muss man abwarten, ob ein Sediment medertani, 
mikroskopisch auf Jodoformkrystalle zu untersuc " pg 1 igot’- 

*) Sehr zweckmässig ist es auch, das Destillat in ei 
scheu Röhrchen aufzufangen. 
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sich auf das Probefrühstück oder ähnliche Kostdarreichungen 
beziehen, nach dem eben Auseinandergesetzten hinfällig sind. 

Ich sah mich daher genöthigt, als Probefrühstück für vor¬ 
liegenden Zweck eiue einfache Mehlsuppe ohne jede Zuthat als 
Salz zu verwenden. Wie a priori zu erwarten stand, erwies 
sich das Aetherextract derselben als vollkommen milchsäurefrei. 

Mit diesem Probefrühstück habe ich sämmtlichc Versuche 
an Gesunden und Kranken ausgeführt. 

Die Versuche an Gesunden ergaben, um es kurz zu sagen, 
dass in keinem Verdauungsstadium und weder bei 
Fehlen noch Vorhandensein freier Salzsäure Milch¬ 
säure gebildet wird. In einigen seltenen Fällen fanden sich 
Spuren von Milchsäure, von denen ich es dahingestellt sein 
lasse, ob sie aus der Mundhöhle mit dem Speichel in den Magen 
gelangt sind oder ob sie vielleicht noch durch minimale Magen- 
inhaltsrcste von der letzten Mahlzeit herstammten. 

Hiermit kann ich die von Martins und Lüttke zuerst 
aufgestellte Behauptung, dass Milchsäurebildung kein normales 
Product der Verdauung darstelle, vollkommen bestätigen: aller¬ 
dings ist der von den genannten Autoren erhobene Befund an 
einem, wie ich oben gezeigt habe, nicht einwandsfreien Material 
(Caces u. A.) gewonnen. Auch stützten sich dieselben mehr 
indirect auf die Thatsache, dass die die Gesammtacidität aus¬ 
machenden Factoren sich ausschliesslich aus combinirtcr oder 
freier Salzsäure zusammensetzen, so dass für organische Säuren 
kein Raum mehr vorhanden ist. Durch die obigen Unter¬ 
suchungen ist in directer Weise der Beweis erbracht, 
dass bei Kohlehydrateinführung in den gesunden 
Magen Milchsäureproduction nicht stattfindet. Es er¬ 
scheint mir nicht allzu gewagt, diesen Satz dahin zu erweitern, 
dass überhaupt organische Säuren unter normalen Verhältnissen 
im Magen uicht producirt werden. 

Die Untersuchungen an Kranken bezogen sich auf sämmt- 
liche Typen chronischer Magenaffectionen mit Ausnahme des 
Ulcus ventriculi, bei dem ich Mageninhaltsuntersuchungen mög¬ 
lichst vermeide. Es kamen zur Untersuchung Fälle von Atonie, 
von chronischer Gastritis, von Neurosen, von Pylorusstenose 
mit consocutiver Magenerweiterung, endlich von Carcinom. 

Ich kann mich über die Resultate bei chronischer Gastritis, 
Atonie und Neurosen ziemlich kurz fassen: wiederholte Unter¬ 
suchungen an einem reichlichen Material — ich will hier mit 
den Details nicht ermüden — ergaben so gut wie constant Fehlen 
von Milchsäure. In den wenigen Fällen, wo ich Milchsäure fand, 
handelte es sich um Spuren, ja es blieb sogar zweifelhaft, ob 
hier wirklich Milchsäure vorlag; hierbei war es auch wieder 
völlig gleichgültig, ob eine normale, vermehrte oder fehlende 
HCl-Production vorlag. 

Etwas eingehendere Besprechung verdienen die Fälle, die 
mit Retention des Mageninhaltes einhergingön, oder bestimmter 
ausgedrückt, wo der Magen im nüchternen Zustande der Ver¬ 
suchsperson noch Reste der letzten Mahlzeiten enthielt. 

In diesen Fällen musste aus naheliegenden Gründen das 
Verfahren so raodificirt werden, dass am Abend der Magen 
durch sorgfältige Auswaschung völlig gereinigt wurde d. h. bis 
das letzte Waschwasser klar zurückkam, worauf die Versuchs¬ 
person je nach dem Grade der Insufficienz */i — 2 1 der Mehl¬ 
suppe nahm. Morgens nüchtern wurde nun der Mehlsuppen¬ 
rückstand — selbstverständlich unverdünnt — herausgenommen 
und auf Milchsäureanwesenheit untersucht. 

Hierbei zeigte sich, dass bei gutartiger Stenose am Py- 
lorus trotz ausgesprochenster Gährungsprocesse (Sarcine, Hefe, 
Schwefelwasserstoff, Aceton u. A.) Milchsäure stets fehlte. Es 
war hierbei wiederum gleichgültig, ob das Gemisch Salzsäure 
enthielt oder nicht. 

In auffallendstem Contrast hiezu stehen die Befunde bei 
Magencarcinom. Ich habe hiervon 18 Fälle mit Tumor und 
3 Fälle ohne Tumor zur Verfügung, hiervon zeigten alle mit 
Ausnahme eines einzigen intensive Uffelmann’sche Reaction; 
aus einem Mageninhalt wurde das Zinksalz dargestellt, in 7 Fällen 
wurde nach der oben entwickelten Methode die Milchsäure qua¬ 
litativ und quantitativ bestimmt. In der übergrossen Mehrzahl 


der Fälle bestand mehr oder weniger ausgesprochene Stagnation 
des Mageninhalts, so dass der Magen des Morgens niemals völlig 
leer war. In säinmtlichen Fällen fehlte freie HCl constant. 

Den Sitz der Geschwulst betreffend, so war in 16 Fällen 
die kleine Curvatur betroffen, in einem konnte der Sitz mangels 
eines Tumors und einer Section nicht angegeben werden, in 
einem war die ganze vordere Wand carcinomatös infiltrirt, in 
den 3 übrigen war der Pylorus der Sitz des Tumors. 

In den Fällen, wo die kleine Curvatur Sitz der Affection 
war, bestand mit einer Ausnahme schon in einem frühen Sta¬ 
dium d. h. wo ein Tumor eben mit palpirt werden konnte, eine 
bald mehr bald weniger ausgesprochene Retention von Ingestis. 

Dieses Moment, das bisher absolut nicht genügend gewür¬ 
digt worden ist, halte ich für die Frühdiagnose des Carcinoms 
für äusserst wichtig. Ich kenne keine andere Magen- 
affection, die mit dauerndem IlCl-Vcrlust und Stagna¬ 
tion 4.es Mageninhaltes ohne die physikalischen Zei¬ 
chen der Dilatation einhergeht, als den Krebs des 
Magens. 

Das allerwichtigste Zeichen, das ich nur in einem einzigen 
Falle vermisste, ist die ausgesprochene Production von Milch¬ 
säure: dieselbe erreichte stets eine Grösse von 1 pro mille, ging 
aber in vielen Fällen, namentlich in solchen mit ausgesprochener 
Retention erheblich darüber hinaus. 

Ob die beiden angeführten Momente, Salzsäuremangel und 
Stagnation allein das Zustandekommen der Milchsäuregährung 
bedingen oder ob hieran auch die Geschwulst selbst einen An- 
theil hat, lasse ich zunächst dahingestellt, doch hoffe ich in 
der Lage zu sein, hierüber binnen Kurzem zu berichten. 

Um die diagnostische Bedeutung der Milchsäureproduction 
in’s richtige Licht zu setzen, ist es nothwendig hervorzuheben, 
dass wir bisher nicht in der Lage waren, die Carcinomdiagnose 
ohne Tumor zu stellen. Selbst unter Zuhilfenahme des viel 
erörterten Salzsäuremangels waren wir ohne Tumor nicht im 
Stande, mit Sicherheit den malignen Charakter der Magenaffec- 
tion festzustellen — vielleicht mit Ausnahme derjenigen Fälle, 
wo die zunehmende Kachexie zur Annahme einer deletären 
Erkrankung zwang. Hierzu kommt die Thatsache, dass der 
HCl-Mangel, so häufig er auch beim Magencarcinom vorkommt, 
keineswegs für Letzteres charakteristisch ist, da alle überhaupt 
vorkommenden organischen oder functioneilen Magenerkran¬ 
kungen entweder constant oder doch gelegentlich mit Salzsäure¬ 
schwund einhergehen. 

Mit dem Nachweis der Milchsäureproduction beim Carcinom 
und nur beim Carcinom sind wir im Stande, in einem Stadium, 
wo überhaupt ein äusserlich palpabler Tumor noch nicht vor¬ 
handen ist oder wo ein solcher durch andere Organe, nament¬ 
lich die Leber verdeckt ist, die Diagnose zu stellen. 

Dass dies kein theoretisches Raisonnement ist, geht daraus 
hervor, dass ich nunmehr bereits in 4 Fällen die Diagnose 
Carcinom, ohne dass ein Tumor vorhanden war, gestellt habe: 
in allen entwickelte sich im Laufe der Beobachtung die Ge¬ 
schwulst, in einem wurde durch die Autopsie die Diagnose intra 
vitam zum Ueberfluss bestätigt. Allerdings kann ich — wenn¬ 
gleich mir erst eine Ausnahme zur Verfügung steht, nicht so 
weit gehen zu behaupten, dass Mangel an Milchsäure gegen 
Carcinom spricht — ich denke hierbei an die Carcinomc ex 
ulcere, die ja meist mit lebhafter Salzsäurebildung einhergehen, 
und bescheide mich zunächst mit der Feststellung, dass nur 
der positive Befund der Milchsäureproduction die Diagnose 
sichert, während der negative sie nicht ausschliesst: trotzdem 
wage ich zu hoffen, dass auf Grund der von mir festgestellten 
Thatsache in einer grossen Reihe von Fällen die Diagnose 
Magencarcinom früher wird gestellt werden können als bisher, 
vielleicht so früh, dass der Chirurg, dem wir den Fall zuweisen, 
bei der Erörterung der Chancen der Totalexstirpation uns nicht 
mehr, wie bisher, das verhängnissvolle „Zu spät“ zurufen wird. 
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Aus dem Diakonissen-Krankenhaus zu Altona. \ 

Zur Casuistik der Wurmfortsatz-Erkrankungen. 

Yon Dr. Caspersohn, dirig. Arzt. 

Zu denjenigen Gebieten der Heilkunde, welche in den . 
letzten Jahren wesentliche Förderung erfahren haben, dadurch, 
dass sie in erhöhtem Maasse Gegenstand chirurgischer For¬ 
schung und Behandlung geworden, gehören in erster Lime 
die Erkrankungen des Wurmfortsatzes. Es tritt zwar dieser 
Einfluss nicht so sehr in den Vordergrund für die gewöhnliche 
Form der Perityphlitis, wie sie einhergeht unter dem Bilde 
einer allmählich unter Fiebererscheinungen und Schmerzen sich 
entwickelnden Geschwulst in der rechten unteren Bauchseite. 
Die Erfahrung lehrt auch heute noch — in der Aera der 
gesteigerten chirurgischen Initiative —, dass in einer grossen 
Zahl dieser Fälle die interne Behandlung den Heilbestrebungen 
gerecht wird. Wir wissen, dass die Infiltration sich spontan 
zurückbilden kann und dass selbst kleine Eiterherde unter 
Umständen eingedickt und resorbirt werden können. 

Der Vorschlag daher, bei jeder Perityphlitis frühzeitig, 
eventuell unter Zuhilfenahme eines zweizeitigen Verfahrens, 
operativ vorzugehen, dürfte bislang wohl keine allseitige Zu¬ 
stimmung finden. In der Regel wird die genaue Controle des 
Krankheitsfalles an der Hand der klinischen Beobachtungen 
auBreichen, um den richtigen Zeitpunkt für einen eventuell noth- 
wendig werdenden chirurgischen Eingriff erkennen zu lassen. 
Wenn somit für die gewöhnliche Form der Perityphlitis die 
alten Grundsätze der Behandlung im Wesentlichen auch die¬ 
selben geblieben sind, oder wenigstens nur insofern ganz allge¬ 
mein eine Erweiterung nach der chirurgischen Seite hin erfahren 
haben, als bei diagnosticirter irgendwie grösserer Ansammlung 
von Eiter auch den internen Medicinern der Werth einer mög¬ 
lichst frühzeitigen Incision wieder näher gelegt worden ist, so 
sind doch nach anderen Richtungen hin ganz erhebliche Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Wurmfortsatzerkrankungen durch 
die chirurgische Inangriffnahme angebahnt worden. Diese Fort¬ 
schritte werden bezeichnet: 1) durch die Behandlung der pro¬ 
gredienten fibrinös-eitrigen Peritonitis nach acuter Perforation 
des Wurmfortsatzes mittels Laparotomie, 2) durch die Behand¬ 
lung der hartnäckig recidivirenden Perityphlitis, wie 3) der 
chronischen, mit heftigen Kolikanfällen einhergehenden Appen- 
dicitis mittels Exstirpation des Wurmfortsatzes. Was über diese 
Fragen auf Grund der bisherigen Erfahrungen im Allgemeinen 
gesagt werden kann, ist in letzter Zeit so oft Gegenstand der 
Erörterung in den verschiedenen medicinischen Gesellschaften 
gewesen, dass es zunächst vornehmlich darauf anzukommen 
scheint, weitere Casuistik zu sammeln, aus der der Werth oder 
Unwerth des chirurgischen Eingriffes erhellt. Ist doch auch 
gerade auf diesem Gebiet, wo kein Erkrankungsfall dem anderen 
gleicht und jeder eine besondere Beurtheilung erfordert, die 
Kenntniss einer möglichst reichen Casuistik als besonders werth¬ 
voll anzusehen. Es sei mir daher gestattet, kurz über drei 
einschlägige Beobachtungen zu berichten. 

I. Zwei Fälle von progredienter fibrinös-eitriger Peritonitis 
nach acuter Perforation des Wurmfortsatzes. 

In dem ersten Fall handelte es sich um ein 5 jähriges Mädchen, 
das am 27. Mai 1891 plötzlich mit heftigem Schmerz in der rechten 
Seite des Unterleibes, Erbrechen und Fieber erkrankte. Der hinzu¬ 
gezogene Arzt constatirte am folgenden Tage eine Typhlitis und 
ordnete die entsprechende interne Behandlung an. Am 29. V. hatte 
sich die Schmerzhaftigkeit von der rechten Seite des Leibes auf die 
linke fortgepflanzt, der Allgemeinzustand bedeutend verschlechtert. 
Diagnose: Perforationsperitonitis. Behandlung: Eis und Opium. 

Am 1.V1., also am 5. Krankheitstage, wurde ich von dem Herrn 
Collegen Dr. Warnstedt, in dessen Behandlung das Kind inzwischen 
übergegangen war, zur Consultation gebeten. Ich fand das Kind in 
äu8ser8t collabirtem Zustand, Gesichtszüge eingefallen, voll ängst¬ 
licher Spannung, Zunge trocken, Puls 140, Temp. 88,9. Leib mäsBig 
aufgetrieben, hart gespannt, überall bei Betastung schmerzhaft, je¬ 
doch besonders auf der rechten Seite. Ein Exsudat nicht nach¬ 
weisbar. 


Die Diagnose der Perforationsperitonitis konnte ich nur bestätigen. 
Der etwas protrahirte Verlauf, das successive Fortschreiten der Schmerz¬ 
haftigkeit von der rechten zur linken Seite des Leibes sprachen fiir 


die Annahme der progredienten eitrigen Form der Peritonitis im 
Gegensatz zu der diffusen septischen, die gewöhnlich stürmischer 
verläuft und schneller zur allgemeinen Auftreibung des Leibes und 
Lähmung der Därme zu führen pflegt. 

Ferner konnte mit Rücksicht auf die bestimmte Angabe, dass 
die Erkrankung mit heftigem Schmerz in der rechten unteren Bauch¬ 
seite begonnen, der Wurmfortsatz, wie ja meist in derartigen Fällen, 
auch hier mit grösster Wahrscheinlichkeit als der schuldige Theil 
angesprochen werden. 

Der Kräfteverfall der Patientin war bereits ein so bedeutender, 
dass es fraglich erschien, ob das Kind noch den Abend des Tages 

erleben würde. . , . „ 

Ein noch hinzugezogener dritter College rieth auf das Ent¬ 
schiedenste davon ab, noch irgend etwas bei dem sterbenden Kinde 
zu unternehmen. Trotzdem entschlossen wir uns zum operativen Ein¬ 
griff und führten denselben im Anschluss an die Consultation sofort 
aus Das Kind wurde nur einige Minuten leicht anchloroformirt, 
um' den Hautschnitt zu machen. Die Bauchdecken wurden auf der 
rechten Seite des Leibes, parallel dem Poupart’schen Bande und 
einige Finger breit oberhalb desselben, in einer Länge von 10 cm 
durchtrennt. Das Peritoneum zeigte fibrinösen Belag, desgleichen 
die vorliegenden Därme hochroth injicirt und stark .mit 1* ibringermn- 
seln besetzt. Soweit die Bauchhöhle von der Wunde aus überblickt 
werden konnte, waren die Därme durch Fibrinmassen leicht mit 
einander verklebt. Eine Perforationsöffnung kam bei vorsichtigem 
Auseinanderfalten der Därme nicht zu Gesicht und wurde dann auch 
nicht weiter gesucht. , . . , ,, . D , 

Ich ging darauf mit dem Finger vorsichtig in das kleine Becken 
hinab, und nun quollen etwa zwei Esslöffel voll stinkenden Eiters 
aus der Tiefe desselben hervor. Ein Jodoformgazestreifen und Drain 
wurden eingelegt, darauf Patientin, ohne dass irgend welche Aus- 
Spülung vorgenommen, verbunden. Der Eingriff hatte etwa 10 Minuten 
in Anspruch genommen. Irlich wurde Opium weiter gegeben, 
ferner Kampher und Cognac. Am Abend betrug die Temp. 89,3 , 
Puls 140. Am folgenden Tage dagegen war der Eindruck, den die 
Patientin machte, ein erheblich besserer. Das Gesicht hatte einen 
ruhigen Ausdruck angenommen, gegen Morgen hatte sich sogar etwas 
Schlaf eingestellt. Die Temperatur betrug 38,7. Es wurde der Ver¬ 
band, da derselbe mit Secret leicht durchtränkt war, erneuert und 
ein frischer Gazestreifen eingeführt. In den nächsten Tagen besserte 
sich das Befinden zusehends. Der Verbandwechsel erfolgte jeden 
2. bis 3. Tag. Dennoch blieb ein remittirendes Fieber 2—3 Wochen 
hindurch bestehen und machte es wahrscheinlich, dass noch an einer 
anderen Stelle des Leibes ein Abscess sich gebildet habe. Und in 
der That fühlte man auf der linken Seite des Abdomen eine grössere 
Resistenz allmählich hervortreten. Ich war schon entschlossen, hier 
eine neue Incision zu machen, als die Entleerung des Eiters zufällig 
gelegentlich des Verbandwechsels gelang. Zur Untersuchung ha 
ich den Finger in den granulirenden Gang, der ins kleme Becke 
leitete, eingeführt, und indem ich'nun mit der anderen H and 
den Bauchdecken her palpirend drückte, entleerte sich eine halbe 
Tasse voll Eiter neben meinem eingeführten I inger. Es waren onen- 
bar durch die Manipulationen die Verwachsungen nach dem mwr- 
herde hin durchtrennt worden. Die Communication wurde stumpi 
erweitert, ein Drainrohr eingeführt und täglich dann Ausspülung 
der Höhle mit Borlösung vorgenommen. Die Temperatur hei 
Norm ab, und in weiteren 4 Wochen war Patientin geheilt. Diese ue 
wurde in einer Sitzung des Altonaer ärztlichen Vereins vorgestern. 

In einem anderen Falle, der ein halbes Jahr früher 
Behandlung kam, war ich nicht so glücklich mit meiner Therapie. 
Auch hier handelte es sich um ein Kind, 7 Jahre alt, das P ,. 
mit Schmerz in der rechten Bauchseite, Erbrechen und Fieber erkrank 
war. Zwei Tage nach Eintritt der Erscheinungen wurde es mir vom 
Lande herein zugeschickt. Der kleine Patient machte einen desolaten, 
septischen Eindruck. Der Leib auch hier nur mässig gespannt mem 
stark aufgetrieben, überall schmerzhaft, doch besonders m uer linnen 
Seite. Temp. 39,2, Puls 136. Ein Exsudat durch Perc "^°” g n • a 
nachweisbar. Ich machte eine Incision oberhalb der linke P 
anter. super. Peritoneum und Därme erwiesen sich ?*“ 1aJ ^ 

und fibrinös belegt. Bei vorsichtigem Lösen der Harmschlinge q 
zwischen denselben und aus dem kleinen Becken dbelnechen _ 
in reichlicher Menge hervor. Eine Perforationsöffnung TQr 

vergebens. Da ich damals noch in dem Glauben war, , i. 

I Allem auf den Verschluss der letzteren ankommen müsse, macn 
! ich eine zweite Incision auf der rechten Seite des L . . 
s Gegend des Processus vermiformis. Auch hier dieselbe . 

fibrinös eitriger Entzündung. Der Wurmfortsatz g f an d, 

und da sich in demselben eine erbsengrosse Perforationsö g 
i exstirpirt. Ein Kothstein wurde nicht gesehen. Es war 
i warmer Borlösung von beiden Schnitten aus die Bauch )nmDOn irt 
i unteren Hälfte vorsichtig ausgespült, mit Jodoformgaze - P t isch 
und verbunden. Der Patient, welcher schon auf dem Op oi un den 
' Zeichen bedrohlicher Herzschwäche dargeboten, verstarb 

nach dem Eingriff. , • l 

Diese beiden Erfahrungen sind für mich sehr e 
gewesen in Bezug auf die Art des zu wählenden opera 
’l Eingriffes; sie sind mir ein Beweis für die völlige • 8 ^ 

r I der Grundsätze der Behandlung, wie sie von Micu icz 
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sachlicher Weise für diese Form der fortschreitenden eitrigen 
Peritonitis entwickelt worden sind. Ich möchte glauben, dass, 
wenn ich in dem letzteren Falle ebenso vorsichtig vorgegangen 
wäre wie in dem zuerst mitgetheilten, wenn ich mich mit der 
einfachen Entleerung des Eiters begnügt und den Eingriff nicht 
durch forcirtes Suchen nach der Perforationsöffnung zu sehr 
ausgedehnt hätte, der Kranke vielleicht mit dem Leben davon¬ 
gekommen wäre. Es kommt eben vor Allem darauf an, die 
Operation so schonend wie möglich zu gestalten, um der ge¬ 
schwächten Herzkraft nicht zu viel zuzumuthen. Andererseits 
lehrt der erste Fall, dass bei ausgedehnter fibrinös eitriger 
Peritonitis, die sicher die ganze untere Hälfte der Bauchhöhle 
bereits betraf, Bcbon die Entleerung einer geringen Menge von 
Eiter (2 Esslöffel voll) genügt, um eine Wendung zur Besse¬ 
rung herbeizuführen. Der Erfolg war so deutlich, der ver¬ 
zweifelte Zustand der Patientin vor der Operation so augen¬ 
scheinlich, dass der Einwand, es wäre in dem Fall auch ohne 
chirurgischen Eingriff bei weiterer interner Behandlung wohl zur 
Ausheilung gekommen, hinfällig erscheinen muss. 

Hervorzuheben wäre ferner an der zweiten Beobachtung, 
dass die Schmerzhaftigkeit besonders in der linken Bauchseite 
localisirt war, so dass hier zunächst zur Incision geschritten 
wurde, während doch die Perforation, wie ja gewöhnlich in 
derartigen Fällen, vom Wurmfortsätze ausging, der an seiner 
normalen Stelle in der rechten unteren Bauchhälfte gelegen war. 

II. Ein Fall von Colica processus vermiformis: 

Der Fall betraf einen 36 jährigen Arbeiter vom Lande. Im Jahre 
1881 hatte derselbe einen Hufschlag gegen den Leib erhalten, der 
jedoch keine weiteren üblen Folgen für den Betroffenen hinterliess. 
iin Januar 1891 erkrankte er zuerst an kolikartigen Leibschmerzen 
in der rechten unteren Bauchgegend. Die Anfälle stellten sich in 
4wöchentlichen Pausen meist plötzlich ein, hielten mit Unterbre¬ 
chungen ungefähr 8 Tage an und waren dann ebenso plötzlich wieder 
verschwunden. Es bestand mässige Obstipation. Im Laufe der Zeit 
kehrten die Koliken häufiger wieder, alle 14 Tage, dann alle 8 Tage; 
in den letzten Wochen hatte Patient fast dauernd Schmerzen, so dass 
er unfähig zur Arbeit und zeitweise bettlägerig wurde. Er trat in 
das Krankenhaus ein am 16. März 1892. Seine Beschwerden schilderte 
er als ein krampfhaftes Wühlen und Ziehen in der rechten Unter¬ 
bauchgegend, das periodenweise so heftig werde, dass selbst eine leise 
Berührung der Bauchdecken alsdann schmerzhaft sei. Fieber bestand 
nicht. Bei der Palpation des Abdomens fühlte man in der rechten 
Bauchhälfte einen kleinfingerdicken Tumor, der Lage und Gestalt 
nach dem Processus vermiformis entsprechend. Der Tumor war bei der 
Betastung schmerzhaft und wurde von dem Kranken als der Sitz seiner 
Schmerzen bezeichnet. In der Annahme, dass es sich um eine chroni¬ 
sche Appendicitis handle, schlug ich dem Patienten die Exstirpation des 
Tumors vor, worauf dieser bereitwilligst einging. Während der 2 Tage, 
welche noch bis zur Operation verstrichen, kam kein heftigerer An¬ 
fall zur Beobachtung. Am 19. III. wurde ein 10 cm langer Längs¬ 
schnitt durch die Bauchdecken geführt, von der Grenze des mittleren 
und äusseren Drittels des Lig. Poupartii senkrecht nach aufwärts. 
Es zeigte sich, dass der Tumor der verdickte Processus vermiformis 
war. Derselbe war an seinem unteren Ende medianwärts hin leicht 
gekrümmt mit der Convexität nach unten und hier in einer Ausdeh¬ 
nung von 1 cm mit dem Omentum majus verwachsen. Nachdem diese 
Verwachsung gelöst worden, exstirpirte ich den Wurmfortsatz und 
vernähte den Stumpf. Darauf Schluss der Bauchwunde. Die Heilung 
erfolgte anstandslos. Patient wurde 3 Wochen später geheilt ent¬ 
lassen. Die Kolikanfälle blieben aus und sind auch bis jetzt, reich¬ 
lich ein Jahr nach der Operation, nicht wiedergekehrt. Der exstir¬ 
pirte Wurmfortsatz hatte eine Länge von 6 1 / 2 cm und eine Dicke von 
0,6 cm im Durchmesser. Die Serosa war glatt bis auf die Stelle der 
Verwachsung mit dem Netz; Muscularis und Submucosa stark ver¬ 
dickt, desgleichen die Schleimhaut hypertrophisch gewulstet. In dem 
sehr engen Lumen spärliche Menge schleimigen Secretes. 

Der Befund wird wohl so zu deuten sein, wie das für 
ähnliche Fälle bereits von anderer Seite, z. B. Hochstetter. 
geschehen ist. Es handelte sich demnach um einen chronischen 
Katarrh des Wurmfortsatzes auf Grund einer habituellen Ob¬ 
stipation. Durch die katarrhalische Schwellung kam es zur 
Verengerung der Einmündungsstelle des Appendix, erschwerter 
Entleerung des Secretes und secundärer Hypertrophie der Muscu- 
latur des Processus. Die kolikartigen Schmerzen des Patienten 
waren der Ausdruck der verstärkten peristaltischen Bewegungen, 
durch welche der Widerstand an der Einmündungsstelle über¬ 
wunden wurde. Eine Steigerung mögen in dem vorliegenden 
Falle die Schmerzen noch erfahren haben durch die Zerrungen, 
welche das mit dem Processus verwachsene grosse Netz bei der 


Peristaltik erleiden musste. Diese Verwachsung selbst möchte 
ich zurückführen auf eine zeitweise Betheiligung der Serosa 
des Wurmfortsatzes an dem chronischen Entzündungsprocess; es 
erscheint mir diese Annahme wahrscheinlicher als die andere 
Möglichkeit, das 10 Jahre früher erlittene Trauma, welches 
Patient selbst als ein geringfügiges schilderte, zur Erklärung 
heranzuziehen. 


Weitere Beiträge zur ,,Ozaena“-Frage. 1 ) 

Von Dr. L. Grünwald in München. 

Meine Herren! Als ich im vorigen Jahre in einer Mono¬ 
graphie über die Naseneiterungen unter anderem meine Beob¬ 
achtungen über eine Reihe von Fällen, welche nach bisher 
üblicher Nomenclatur unter die „Ozaena“ gerechnet wurden, 
niederlegte und zugleich mich dagegen wendete, Ozaena als 
etwas anderes als einen Symptomencomplex verschiedenartigster 
Aetiologie zu betrachten, ahnte ich nicht, dass man den neuen 
Thesen ausser mehrfacher Zustimmung die Ehre so vielfachen 
Widerspruches erweisen würde, wie es denn geschehen ist. 
Ich würde Sie nun in sehr unberechtigter Weise langweilen, 
versuchte ich hier eine Polemik gegen die einzelnen mir ent¬ 
gegengestellten Meinungen; ich darf Ihnen und der Zukunft 
die Entscheidung umsomehr überlassen, als durch Abgabe von 
Meinungen und Aufstellung von Dogmen diese Frage, wie bis¬ 
her. so auch weiterhin, nicht gefördert werden wird. Nur 
gegen eines muss ich mich hier verwahren, dagegen nämlich, 
dass meine Ansichten nicht immer in vollkommen genauer 
Weise wiedergegeben und dann in dieser Form bekämpft wor¬ 
den sind. Da ich es aber im Interesse der Sache für sehr 
wichtig halte, dass die neuerdings angeregte Frage nicht unge¬ 
löst wieder einschlummere, werde ich mir erlauben, Ihnen 
meine seinerzeit aufgestellten Thesen zur Discussion zu unter¬ 
breiten, vor allem aber noch einmal präcisiren, um waB es 
sich eigentlich handelt. 

Eine Hauptursache der Unklarheit, die immer noch in 
dieser Frage herrscht, scheint mir darin zu liegen, dass von 
den meisten Autoren bisher zwei Fragen gemeinsam behandelt 
werden, welche durchaus gesondert betrachtet werden müssen, 
nämlich: 

1) Wie kommt es, dass sich bei der„Ozaena“ sämmt- 
liches Secret in Form stinkender Borken zeigt und 

2) und das ist die Hauptfrage: woher stammt das 
Secret? 

Die erste Frage hat bisher den Hauptinhalt sämmtlicher 
Erörterungen gebildet, wobei die zweite ganz in den Hinter¬ 
grund geschoben worden ist. Und doch ist diese, von Michel 
anerkennenswerther Weise klar ausgesprochene, die wichtigere, 
nicht bloss, wie leicht verständlich, in ätiologischer, sondern 
vor allem in praktischer Beziehung. Denn es ist leicht ein¬ 
zusehen, dass, wenn wir die Entstehung des Secretes an be¬ 
stimmten Stellen nachzuweisen im Stande wären, wir hoffen 
dürften, die Secretion selbst abzugraben. Wenn wir das aber 
könnten, brauchten wir uns nicht mehr um das zu kümmern, 
was bisher den springenden Punkt aller „Ozaena“-Therapie 
gebildet hat, nämlich die Verhütung der Umwandlung des Se¬ 
cretes in stinkende Borken resp. des Liegenbleibens derselben 
in der Nase. Es ist nun gewiss sehr interessant, nachzuweisen, 
unter welchen Umständen und aus welchen Gründen die Secre¬ 
tion einer Nase den Charakter stinkender Borken annehmen 
wird resp. muss, worauf wir später zurückkommen werden; 
dankenswerther erscheint es aber, wenn die Bildung solcher 
Borken überhaupt dadurch zu verhindern gelingen sollte, dass 
man das Material dazu, das Secret nämlich, ganz aus der 
Welt schafft. 

Um nun aber ganz klar zu bleiben, beschränken wir uns 
zunächst auf die zweite Frage: Woher stammt das Secret, 
welches in vielen Fällen von Nasenleiden sich in 
Form stinkender Krusten entleert? 

J ) Vortrag, gehalten in der laryngologischen Abtheilung der 
66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
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Darauf ist bisher noch keine einheitliche Antwort in be¬ 
weiskräftiger Form geliefert worden und kann es meiner An¬ 
sicht nach auch nicht, da meine Erfahrungen und diejenigen 
anderer Autoren zu behaupten gestatten: es stammt in den 
verschiedenen Fällen von den verschiedensten Stellen 
her. Ob cs in einem Theile der Fälle von der Nasenschleim¬ 
haut im Allgemeinen stamme, ist auf Grund heutiger Erfah¬ 
rungen noch nicht als erwiesen, doch auch nicht als widerlegt 
zu betrachten. Vielleicht wird dieser Beweis zu erbringen sein, 
vielleicht auch nicht, jedenfalls dürfen wir uns vorläufig nur 
an das halten, was beweissicher beobachtet worden ist, dass 
nämlich in einer Reihe von Fällen nachgewiesen wor¬ 
den ist, dass das Secret von circumscnpten, herdför¬ 
mig erkrankten Stellen herstammte. Beweissicher sind 
aber diese Beobachtungen erst dann zu nennen, wenn es gelungen 
ist, durch Behandlung der Herderkrankungen die Secre- 
tion aufzuheben resp. dauernd zu beeinflussen. Es ist 
begreiflich, dass wir daher nur über wenige Fälle verfügen, 
welche uns in dieser Richtung aufklären können. Das sind die 
Fälle von Schäffer und die meinigen. Nicht berechtigt, die 
Fälle anderer Autoren zu vertheidigen, muss ich für meinen Theil 
mich wenigstens dagegen verwahren, dass dieselben nicht als 
identisch mit demjenigen, was man gemeinhin „Ozaena“ nennt, 
zu erachten seien, wie es mir Hopmann unterzuschieben ver¬ 
sucht hat, der meint, dass ich nur den Beifall Solcher finden 
werde, die jede stinkende Naseneiterung „Ozaena“ nennen. 
Da ich seiner Zeit für 2 meiner 3 ausführlich geschilderten 
Fälle angeführt habe, dass dieselben von Specialcollcgen als 
„Ozaena“ behandelt worden seien, ist dieser Ansicht wohl der 
Boden genommen. 

Hervorheben muss ich auch den Unterschied unserer Falle 
und einiger anderer, in welchen kurzweg über „Ozaena“-Hei- 
lung berichtet wird. Für unsere Betrachtungen kommen nur 
sorgfältigst im Detail berichtete Beobachtungen in Betracht, 
da nur an diesen die Kritik einsetzen kann, um ihre Identität 
mit dem, was man gemeinhin „Ozaena“ nennt, zu bestätigen 
oder zu bezweifeln. So ermüdend es auch sein mag, Casuistik 
bis in alle Einzelheiten zu berichten oder zu lesen, so ist doch 
nur diese im Stande, die vorliegende Frage der Lösung näher 
zu bringen. Es soll eben erst beurtheilungsmögliches Material 
zur Construction neuer Anschauungen und Lehren beigebracht 
werden. Daher stehen wir in der Frage von der Herkunft des 
Sccretes auch jetzt noch auf dem Punkte, dass nur Einzelana¬ 
lysen, nicht Speculationen oder Discussionen, uns fördern können. 

Ich bin nun in der glücklichen Lage, trotz der in meinem 
Wirkungskreise seltenen Form des Leidens Ihnen weitere Fälle, 
theils beweisende, theils instructive, mittheilen zu können. 

1) Doppelseitiges Stirnhöhlenempyem. Exquisites Bild 
der „Ozaena“. Localbehandlung mit positivem Ergebniss. 

Herr J. B., 37 Jahre alt, muss seit 20 Jahren allmorgendlich feste 
stinkende Borken mühselig durch Ausschneuzen und Loswürgen ent¬ 
fernen. Fast ständiger Kopfdruck, weswegen die Haare kurz getragen 
werden müssen. Anosmie und Geruchshallucinationen, indem Carbol- 
geruch vorgespiegelt wird. Die Magenfunction ist gestört. Die Haupt¬ 
beschwerden bestehen in starkem Reiz, Kratzen und Trockenheit im 
Rachen, auch wurde nur wegen dieser consultirt. 

Status: Die Racbenhinterwand zeigt festen angetrockneten Eiter¬ 
belag, nach dessen Entfernung eine trockene atrophische Schleimhaut 
erscheint. Im Nasenrachenraum sitzen leimige gelbgraue, muffig 
stinkende Borken von weicherer Consistenz ebenfalls fest auf. Eben¬ 
solche lagern in reichlicher Menge in den beiden Nasenseiten an den 
mittleren Muscheln und dem Septum auf, das Lumen ganz ausfal¬ 
lend. Nach ihrer Entfernung zeigt sich besonders rechts hochgradiger 
Schwund der unteren Muschel, so dass die ganze Choane frei liegt. 
Links ist durch Deviation des Septums die Nase enger. Die Sonde 
weist Rauhigkeit an der Aussenseite der rechten mittleren Muschel 
nach. 

Sogleich wurde die grössere Partie der mittleren Muschel in 
einem Stücke abgetragen (über die Methode dieser Exstirpation er¬ 
folgt Mittheilung an anderem Orte) und constatirt, dass die Lateral¬ 
seite derselben theil weise entblössten rauhen Knochen, in der Um¬ 
gebung leicht granulirte morsche Schleimhaut aufwies. 

4 Tage darauf: Seit dem Eingriff ist der Kopfschmerz verschwun¬ 
den, die Secretion aber dauert fort und man sieht jetzt deutlich, be¬ 
sonders auf der linken Seite, dass dieselbe am frischesten und flüssig¬ 
sten in der Gegend des (links sichtbaren) Stimhöhlenostiums ist. 
Dorther entnommener Eiter stinkt auch kaum, während die am Septum 
und Nasendach sitzenden Borken starken Gestank verbreiten. Probe¬ 


durchspülung der linken Stirnhöhle vom Ostium aus fördert sogleich 
einen reichlichen Eiterschleimerguss zu Tage, während rechts nur 
spärlicher käsiger, graugelber Eiter erscheint. Bis zu diesem Augen- 
blick war die Nase trotz fortwährenden Abtnpfens nicht ganz zu 
reinigen gewesen, dann aber ganz rein. , « 

7 Tage darauf- Bis heute ist vom Patienten nichts aus der Nase 
entleert worden. Durchspülung der linken Stirnhöhle ergiebt nur 

Wen, 2 Tage 6 dar auf: Rechts wieder stärkere stinkende Borkenbildnng, 
welche von jetzt ab auch den Ausspülungen nicht mehr wich Darauf¬ 
hin wurde nach 11 Tagen die Aufmeisselung beider Stirnhöhlen 
mit senkrechtem Schnitt vorgenommen. Dabei fand sich die rechte 
Höhle anscheinend leer, Wände glatt, Ausgang sehr eng, links der 
Boden der Höhle durch eine Leiste sattelförmig unterbrochen, so dass 
ein Recessus nach aussen entsteht, an dessen Grunde rauher Knochen 
nachweisbar. Die Wunden wurden während der ersten 10 Tage aus- 
taraponirt, dann nur mit Tampons offengehalten und die Höhlen 

durch gespült^ ^ ^ Qperation bestand folgender Befund: Links 
entleeren sich ganz spärliche flüssige und geruchlose Schleimeiter- 
mengen, rechts bilden sich noch nach einigen Tagen geringe Borken, 
die aber nur nach längerem Aussetzen der Ausspülungen noch in ge¬ 
ringem Grade fötid werden, die Athmung aber me behindern. 

Die Ausspülungen wurden nur alle 2-4 Tage vorgenommen, 
trotzdem brauchte Patient nie mehr aus dem Rachen etwas zu ent¬ 
leeren und schneuzte sich oft mehrere Tage lang nicht. Dass sich 
rechts noch Borken bildeten, lag daran, dass der Ausführungsgang 
ausserordentlich eng war, welcher Umstand durch Stauung des Se- 
cretes einerseits noch continuirliche Reizung der Stirnhöhlenschleim- 
haut. anderseits Austrocknung des Eiters bedingte. Beiden Uebel- 
ständen wurde durch eine anschliessende Erweiterung des Ductus 
frontalis abgeholfen, auf welche hin das Secret sogleich Ata»«™} 
noch spärlicher wurde, dabei auch ganz geruchlos. 18t . 

noch nicht ganz abgeschlossen; dass aber das beeret hier, m einem 
exquisiten Falle von „Ozaena*, einer Herderkrankung sein Dasein 
verdankt, beweist wohl der Befund und bisherige Verlauf genügend. 

2) „Ozaena“. Empyem beider Keilbcinhöhlen. 

Dr W Sp., pr. Arzt, 30 Jahr alt, leidet seit Kindheit an Abson¬ 
derung'stinkender Borken aus beiden Nasenseiten nach vorne und 
hinten, welche Secretion er in den letzten Jahren durch regelmässige 
Doucben in Schranken hielt. Von 2 Autoritäten wurde die Diagnose 

auf unheilbare „Ozaena“ gestellt. willen 

Status: Beide Nasenseiten sehr weit. Die'Cboanen im vollen 
Umfange sichtbar, über denselben freiliegend beiderseits der Linga g 

zur ^ llb p e ’^ le geine Nage sorgfältigst 

Borken sichtbar, dagegen sieht man an den KedbeinhöhJenmandungen 
flüssigen Eiter, der wenige Millimeter weiter schon i•l’Ä XU!r 
Neben der eingeführten Sonde quillt auch sofort Eiter in^ ger ng 
Menge nach, die Wände der Höhle lassen rauhen Knochen ftUen. 
Da Patient seine Behandlung auf später verschieben n.usste, konnte 
der letzte Beweis noch nicht erbracht werden, doch scheint nur de 
geschilderte Befund deutlich genug zu sprechen. 

3) „Ozaena“. Heilung durch Beseitigung einer Eite¬ 
rung aus sämmtlichen Nebenhöhlen. 

Bei einer kurz in meinem Buche (S. 47) erwähnten 
bestand nach Eröffnung und Ausheilung beider Siebbeinlabyrmthe; 
Keilbeinhöhlen und der linken Kieferhöhle immer noch 
bildung zu beiden Seiten des Septum fort. Die Stirnhöhlenmündungen 
waren von innen absolut unzugängig, trotzdem wies alle 8 " 88 
beiden Hohlräume als letzte noch übrige Ursache ^ 
eröffnet, während der Operation zwar nur im einen Eiter getunae 
doch während der Nachbehandlung m beiden constabrt. Trotzde^ 
liess die Secretion nicht eher nach, bis die auch hm den , 

lieh engen Ausführungsgänge in Narkose stark erweiL bald 

Dann gelang es durch regelmässig ausgeführte Ausspülungen 
die Höhlen auszuheilen und heute ist die Naue 0 « 1 Pjjg* d der 
kommen rein, sie braucht nur von Zeit auszuspülen, 

Behandlung neuerdings vereiterte rechte Kieferhöhle P ^ 

doch ist auch diese seit etwa 4 Wochen trocken geblieben. 

Fall, der genügend für sich spricht. . Fmnveme 

Wenn in diesen 3 Fällen, wie in meinem ersten, Empj 
als Ursachen des „Ozaena“-Bildes unzweifelhaft nachgewie 
werden konnten, kommen wir jetzt zu mehreren Beobachtu g , 
die einen Zusammenhang des Symptomencomp exes 
Rachenerkrankungen, speciell des adenoiden Gew 
erkennen lassen, Beobachtungen, die auch einiges ic ®_ . 
Eigenthümlichkeiten der „Ozaena“ im jugendlichen er 

m ° ge 4) Adenoide Vegetationen mit Recessnsb11 duag. 

„Ozaena“. Verschwinden der Borkenbildung 
gung der Vegetationen. . N B Qn <i 

K. Sch., Näherin, 17 Jahre alt, hat seit ? indh ®' t a !' vp „ t0 pf U ng, 
Rachen stinkende Borken abgesondert dabei “ N . ” ^eni 
mitunter Schmerzen in der rechten Schläfe und e g 

K0P Difiwhe»hmterw 1 ma ist bedeckt mit gane fe teitosto 8«°; 
grünen geruchlosen Borken. Am Fornix ist eine un 
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dickung des adenoiden Gewebes mit leichtem Recessus sichtbar. 
In der Nase beiderseits reichliche Mengen gelber Borken, deren altere 
trockenere Partien stinken, während die frischeren, noch halb flüssi¬ 
gen keinen Geruch aufweisen. Nach Entfernung erweist sich das 
Naseninnere ausserordentlich weit, beide untere und die rechte mitt¬ 
lere Muschel als minimale Leisten, während die linke mittlere Muschel 
durch Bildung eines Lateralwulstes verdoppelt erscheint. Sondirung 
mit negativem Ergebniss. Beide Choanen sind von vorne in vollem 
Umfange sichtbar, durch dieselben sieht man, doch erst nach sorgfäl¬ 
tiger Entfernung des Secretes, auf der Hinterwand ein dickes Polster 
adenoider Vegetationen mit tiefem Recessus; au9 dem einen links ge¬ 
legenen ragt eine schwer extrahirbare grüngelbe Borke hervor. Sogleich 
wird mittels Gottstein's Messer ein Theil des Polsters abgetragen. 

3 Tage darauf: Die Secretion hat nach Angabe der Patientin 
bereits bedeutend nachgelassen. Links sind indessen noch grössere 
Eitermengen im unteren Nasengange zu sehen. Der Best des Polsters, 
wieder mit einem tiefen Recessus, aus dem eine Borke ragt, wird 
noch abgetragen. 

10 Tage darauf: Die Nase enthält nur noch geringe Mengen 
weissen Schleims, keine Borken mehr, war bis heute immer gut 
durchgängig. Patientin hat weder schneuzen noch spucken müssen. 
Eine Untersuchung der Keilbeinhöhlen ist unmöglich wegen Vorlage¬ 
rung der mittleren Muscheln, daher ist eine Erkrankung derselben 
nicht nachzuweisen, obwohl nach den Umständen nicht unwahrschein¬ 
lich. — Die Borkenbildung, sowie überhaupt Eitersecretion ist dauernd 
behoben geblieben. 

6) Adenoide Vegetationen. .Ozaena“. Besserung durch 
Operation der Vegetationen. 

A. 8., 14 Jahre alt, schneuzt und spuckt seit Kindheit übel¬ 
riechende grüngelbe Borken aus, leidet dabei an Hinterhauptschmerzen 
und Anosmie. Wurde von einem Specialarzte mit Aufschnupfungen 
behandelt. 

In der Nase ist zwischen mittleren Muscheln und Septum Eiter¬ 
schleim angehäuft, ebenso an der Rachenhinterwand. Sehr weite 
.atrophische“ Nase. Am Fomix, besonders rechts ein flaches Polster 
adenoiden Gewebes, ebenso am rechten Tubenwulst. Dasselbe wird 
sogleich mit Gottstein’s Messer abgetragen. 

5 Tage darauf Wiedervorstellung. Die Secretion hat bedeutend 
nachgelassen, ist nur mehr flüssig und fast weiss, daher Patientin 
sich weiterer Behandlung nicht mehr unterzog. Es bestand Verdacht, 
dass die noch vorhandene Secretion den Keilbeinhöhlen entstamme. 

In diesen letzteren Fällen war also ein Zusammenhang des 
Symptomencomplexes mit Nebenhöhlenerkrankungen nur zu ver- 
muthen, wenn auch nicht nachzuweisen, unverkennbar dagegen 
die causale Bedeutung des adenoiden Gewebes für das vorlie¬ 
gende Bild. 

Diese beiden Fälle führen uns dagegen zur Erörterung der 
ersten Frage: warum sich denn bei einer Anzahl von Nasen¬ 
eiterungen das Secret in borkiger Form darstelle, sei es mit, 
sei es ohne Gestank. Ich kann mich hier nicht auf Discussion 
über die allgemeine Frage, ob das Secret borkig sei, weil die 
Schleimhaut atrophisch, oder ob umgekehrt diese atrophisch, 
weil das Secret borkig sei, einlassen, sondern, da in meinen 
Fällen immer nachgewiesen werden konnte, dass das Secret 
zunächst flüssig war. nur für diese Fälle erörtern, warum es 
borkig geworden, warum auch in einigen stinkend. Ich habe 
bisher, unbeschadet weiterer aufzufindender, nur zwei Ursachen 
für das Eintrocknen des Secretes kennen gelernt: 

Einmal mechanische Hindernisse, welche sich dessen Her- 
ausfliessen von den Stellen der Erzeugung entgegenstellen. 
(Das sind in den Fällen von Nebenhöhlenerkrankungen enge Aus¬ 
führungsgänge, 6ei es natürlich verengte oder durch Granula¬ 
tionen, Hypertrophieen u. dergl. verlegte; dann Recessus im 
adenoiden Nachbargewebe, besonders bei Keilbeinhöhlenerkran¬ 
kungen, Verhältnissen, wie sie soeben geschildert wurden.) 

Hier sind die letzten 2 Fälle, in denen nicht auszuschlicssen 
war, dass das Secret innerhalb der Vegetationen selbst erzeugt 
wurde, noch nicht so instructiv, wie folgender: 

6. Fall. Borkenbildung bei heilendem multiplem Em¬ 
pyem in Folge adenoider Vegetationen. 

Es bestand Empyem sämmtlicber linksseitiger Nebenhöhlen. Trotz¬ 
dem 8ämmtliche andere ausgebeilt waren, nur aus der Keilbeinhöhle 
sich noch eine ganz geringe Menge von Wundsecret entleerte, bil¬ 
deten sich noch an der hinteren Rachenwand kleine, aber insofern 
äusserst belästigende Borken, als bis zur Losstossung einer jeden 
immer heftige Asthinaanfälle auftraten. Endlich gelang es, zu con- 
statiren, dass diese Borken sich constant im Fomix der erkrankten 
Seite hinter einem Wulst adenoider Vegetationen formirten. Die 
Abtragung dieser hat dann mit einem Schlage die Borkenbildung 
zum Aufhören gebracht. — Ein zweiter vollkommen analoger Fall 
bedarf nur der Erwähnung. 

Zweitens bleibt aber das Secret hauptsächlich dadurch 
liegen und trocknet ein, dass der Luftstrom nicht im Stande 


ist, es hinauszubefbrdern. Dass das nun vorzüglich in weiten 
Nasen der Fall ist, wissen wir alle, ebenso dass dieses Ver¬ 
hältnis am ehesten bei spärlicher Secretion eintritt. 

Welchen Einfluss aber beide Momente auf die Umwand¬ 
lung eitrigen Secretes in Borken gewinnen, zeigen am besten 
die Beobachtungen, zufolge denen ein lange Zeit flüssig ge¬ 
wesenes Secret sich später in Borkenform darstellt. 

Es ist häufig zu erleben, dass im Verlaufe der Besserung 
eines Empyems, wenn die massenhafte Entleerung von Eiter 
nachlässt, ja die Nase scheinbar ganz trocken bleibt, Borken¬ 
bildung auftritt. Beispiele anzuführen wäre überflüssig. 

Genügt es doch andererseits auch, auf die bekannte Er¬ 
fahrung hinzuweisen, wonach im Gefolge syphilitischer Zerstö¬ 
rungen in der jetzt abnorm weiten Nase das Secret sich häufig 
nur in Krustenform darstellt. 

(Schluss folgt.) 
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Ergebnisse der Sohutzpookenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1892. 

Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 

I. Statistischer Theil. 

A. In Bezug auf die erste Impfung. 

Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss der Volks¬ 
zählung vom Jahre 1891 von 5,594984 Menschen wurden im Jahre 1892 
nach § 1 al. 1 des Reichsimpfgesetzes impfpflichtig . . 179529 

Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise erfolg¬ 
reicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene Kinder 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft gestorben 
Ungeimpft verzogen sind 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie die 
natürlichen Blattern überstanden haben 

Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft 
Bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg geimpft, 
aber erst jetzt zur Nachschau erschienen .... 

Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 143296 

„ 2. , 3177 

„ 3. , 325 

mithin im Ganzen 146798 

Von den Pflichtigen wurden geimpft .... 

Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft .... 

„ „ „ ohne Erfolg geimpft 

nämlich zum 1. Male 

„ 2 . , 

„ 3. , 

Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau er¬ 
schienen . 

Auf 100 Pflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfte . 

Zahl der Geimplten (die 1892 Geborenen mit eingerechnet) 

Art der Impfung: 

Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . 

b) mit Glycerinlymphe 

c) mit anders aufbewahrter Lymphe 
Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper . 

e) mit Glycerinlymphe 

f) mit anders aufbewahrter Lymphe 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 

im Ganzen . . . . • • • 

Zahl der während deB Geschäftsjahres geborenen und 

bereits mit Erfolg geimpften Kinder. 

Resultate bei Methode: 


Impfung mit Menschen¬ 
lymphe 


Impfung mit Thierlymphe 


a) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

„ Fehlimpfungen 

b) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

, Fehlimpfungen 

c) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

„ Fehlimpfungen 

d) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

„ Fehlimpfungen 

e) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

, Fehlimpfungen 

f) Zahl der erzielten Blattern 
Darunter je eine 

; Fehlimpfungen 


136710 

134692 

925 

820 

81 

24 

193 

0,6 

149998 

2040 

3 

99 

146612 

2244 

8643 

1481 

964 

11088 

14288 

12836 

48 

5 

30 


682 


1029372 

3640 

1014 

15908 

43 

20 
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Es wurde demnach erzielt: 

Durchschnittliche 
Blatternzahl pro Kind 
durch Methode a) 7,0 

, b) 10,0 

„ c) 7,1 

d) - 

e) 6,9 

f) 6,6 


Procent je Procent 

einer Blatter der Fehlimpfungen 
1,4 0,6 


2,4 

1,8 


0,6 

2,1 


Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft gestorben 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen .. • 

Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft verzogen 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen . . • • 

Ungeimpft blieben in Procenten der lmpfpiiichtig Ge¬ 
bliebenen: . . , 

1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zuruck- 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 
3! weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen 

Im Ganzen. 

B. In Bezug auf die Wiederimpfung. 
Die Gesammtzahl der nach § 1 al. 2 des Reichsimpfgesetzes 
zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug ._ . 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 

gestorben^. ^ jm Laufe dea Geschäftsjahres ungeimpft 

verzogen.„ , , •, , • 

Von der Impfpflicht befreit, weil sie während der vor¬ 
hergegangenen 6 Jahre die natürlichen Blattern überstan¬ 
den haben.. • ■ •. • 

Während der vorhergehenden 5 Jahre mit Erfolg geimpft 
Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres 
Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 120191 

, 2. r 2875 

, 3. , 881 

Mithin im Ganzen 123947 

Zahl der Geimpften 
Mit Erfolg 

Ohne Erfolg zum 1. Male 
, 2. „ 

„ 3. , 

Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau 

erschienen. 

Art der Impfung: 

Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . 

b) mit Glycerinlymphe 

c) mit anders aufbewahrter Lymphe 

d) von Körper zu Körper . 

e) mit Glycerinlymphe 

f) mit anders aufbewahrter Lymphe 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be 

dingenden Lehranstalt . . . 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 

Im Ganzen. 

Resultate bei Methode: 

Impfung mit Menschenlymphe a) mit Erfolg 

ohne Erfolg 

mit unbekanntem Erfolge 

b) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

c) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

d) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

e) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

mit unbekanntem Erfolge 

f) mit Erfolg 
ohne Erfolg 

mit unbekanntem Erfolge 
Auf 100 Revaccinirte treffen solche ohne Erfolg 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) 

* b) 
a c) 
v d) 

« e) 

A . f) 

Ungeimpft blieben in Procenten der Pflichtigen: 

auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 
wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be 
dingenden Lehranstalt ...... 

weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 
weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 

Im Ganzen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mit Thierlymphe 


Impfung mit Thierlymphe 


9,0 

6,3 


6,3 

0,7 

0,5 

6,5 


125522 

156 

1823 


29 

417 

850 


122148 

119363 

1771 

563 

362 

99 

1829 

37 

100 

119953 

229 

1135 

44 

252 

368 

1799 

1776 

46 

7 

37 

96 

4 


117230 

2658 

65 

223 

6 

2,2 

2,7 

1,9 

2,2 

2,7 

0,7 

0,03 

0,1 

0,2 

1,03 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Eugen Frankel: Ueber speciflsche Behandlung des 
Abdominaltyphus. (Aus dem Neuen Allgemeinen Kranken¬ 
hause in Hamburg. 1 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, 
No. 41, S. 985. 

Th. Rumpf: Die Behandlung des Typhus abdomi¬ 
nalis mit abgetödteten Culturen des Bacillus pyocyaneus. 

(Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause in Hamburg. 1 ) 
Ebenda S. 987. 

Die beiden vorstehenden hochinteressanten Mittheilungen 
(nach Vorträgen im ärztlichen Verein in Hamburg) erwecken 
die berechtigte Hoffnung auf einen wesentlichen neuen Fortschritt 
in der Therapie des Abdomiualtyphus. Beide treffliche Klini¬ 
ker behandelten eine grössere Zahl von schweren und mittel¬ 
schweren Typhusfällen, deren Diagnose feststand (bei Eugen 
Fränkel 57, bei Rumpf 30 Fälle) mit consequenten und 
steigenden Injectionen abgetödteter Bacterienculturen und er¬ 
zielten dadurch beträchtliche Abkürzung und Milderung 
des Verlaufes. 

E. Fränkel ging von der durch verschiedene Autoren, 
zuletzt durch Brieger, Kitasato und Wassermann erwie¬ 
senen Thatsache aus, dass durch abgetödtete und in ihrer 
Giftigkeit herabgeminderte Culturen des Typhusbacillus Thiere 
gegen die sonst tödtliche Injection lebender Typhusbacillen 
geschützt werden können. Brieger und seine Mitarbeiter 
hatten die Typhusbacillen in einer, mittels Kalbsthymus her¬ 
gestellten Nährbouillon (nach dem Vorgänge von Wooldridge) 
cultivirt, um hiedurch giftfreie Culturen zu gewinnen, die ausser¬ 
dem vor der Anwendung zur Tödtung der Bacillen und völligen 
Entgiftung noch auf 60° C. erhitzt werden müssen. Nach diesem 
Verfahren wurde von E. Fränkel gemeinschaftlich mit Herrn 
Manchot die Injectionsflüssigkeit hergestellt, auf Sterilität ge¬ 
prüft und zunächst versuchsweise bei Typhuskranken in die 
Subcutis der Darmbeingrube injicirt, nach vorangehender gründ¬ 
licher Hautdesinfection. Wesentlich besser bewährte sich später 
tiefe Injection ins Muskelgewebe der seitlichen GIu- 
taealgegend; das Verfahren wird hiedurch nahezu schmerzlos, 
ist von keiner örtlichen Reaction, keiner Röthung etc. gefolgt, 
so dass bei den 57 mit Injectionen behandelten Typhuskranken 
nie eine Unterbrechung der Injectionstherapie erforderlich wurde. 

Die erste Injection geschah immer mit 0,5 ccm der sterilen 
Thymusbouillon. Diese Menge ist vollkommen gefahrlos und 
kann selbst bei Kindern angewendet werden. Ueber den Ver¬ 
lauf der Behandlung — unter den 57 Fällen befanden sich 
12 schwere, die übrigen waren mittelschwere — brachte der 
Vortragende eine Reihe von Temperaturcurven zur Demonstra¬ 
tion. Die Anfangsdosis von 0,5 ccm ist gewöhnlich wirkungslos; 
am folgenden Tag wird dann 1,0 injicirt auf der anderen Gcsäss- 
seite. Darauf erfolgt bei einer Mehrzahl von Kranken ein deut¬ 
liches Ansteigen der Temperatur, zuweilen mit Frösteln verbunden. 
Am 3. Tag der Behandlung stellt sich bereits ein unverkennbares 
Absinken der Temperatur ein, nach weiteren 24 Stunden 
noch stärkeres Heruntergehen der Temperatur, häufig 
um l l% —1° unter die Anfangstemperatur. 

Hört man jetzt mit der Behandlung auf, dann steigt die 
Temperatur wieder an, ermässigt sich aber in gleicher Weise 
wie das erste Mal auf wiederholte Injection gesteigerter 
Dosen (2 ccm), und zwar ist der Abfall dann noch tiefer as 
das erste Mal. Der Temperaturgang entscheidet über das weitere 
Vorgehen. Bei normaler Temperatur pausirt man mit den Injec¬ 
tionen, sonst aber wird in zweitägigen Intervallen und unter 
Steigerung der jedesmaligen Dosis um 1 ccm fortgefahren. Als 
Gesammtresultat ergiebt sich: „Man schneidet fast aus¬ 
nahmslos die Febris continua ab, es kommt von Anfang 
an zu einem ausgesprochen remittirenden Charakter 
des Fiebers, und es erfolgt in unverhältnissmässig 
kurzer Zeit völlige Apyrexie.“ Mit dem früheren Eintritt 
der Remissionen verbindet sich eine oft auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens, zu deren Zustandekommen die un 

x ) Vorgetragen im ärztlichen Verein Hamburg; vergl. vor. No. 


Digitized by AjOOQle 











24. October 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


813 


dem Abfall meist eintretenden reichlichen Schweisse bei¬ 
tragen. Die Diurese steigt gewaltig, typhöse Diarrhöen cessiren, 
der Kranke tritt trotz noch palpabler Milz und Roseolanach¬ 
schüben in die Reconvalescenz, und es kommt bald zu Gewichts¬ 
zunahme. Complicationen und Recidive wurden bei dieser 
Behandlung allerdings bis jetzt nicht vermieden, aber man 
vermag den letzteren mit erneuten Injectionen erfolgreich ent¬ 
gegenzutreten. 

Nicht nur eine Bestätigung, sondern eine wesentliche Er¬ 
weiterung des Vorstehenden bringt die Mittheilung von Rumpf, 
der seine Fälle — was bei den heute vorherrschenden Specifitäts- 
ideen zunächst paradox erscheinen mag — anstatt mit Typhus- 
culturen, mit sterilen Culturen des Bacillus pyocyaneus in 
Thymusbouillon behandelte und damit gleich günstige Er¬ 
folge erzielte. Zu seinem Vorgehen wurde Rumpf durch 
die günstigen Resultate E. Fränkel’s veranlasst. Maassgebend 
für die eingeschlagene Modification war ihm aber die durch 
Referent neuestens gegebene Darlegung 2 ), wonach „die Wir¬ 
kungen, welche die verschiedenen Bacterienproducte gegenüber 
einer nachfolgenden Infection entfalten, nur in einer Immunisi- 
rung (nicht in einer Giftzerstörung! Ref.) bestehen, und 
dass es im strengen Sinne des Wortes keine antitoxische Wir¬ 
kung, kein Heilserum und keine künstliche Heilung gäbe.“ 
Die Immunisirung aber werde durch das, der plasmatischen 
Zellsubstanz entstammende Antitoxin bewirkt, und bestehe in einer 
durch letzteres gesetzten Veränderung der Gewebe. Anderseits 
müsse dem menschlichen Körper aber auch die natürliche 
Fähigkeit innewohnen, eine gewisse Menge von eingedrungenen 
Infectionserregern abzuwehren, und es müsse möglich sein, diese 
natürlichen Abwehr- und Schutzeinrichtungen des Körpers auch 
auf anderem (nicht specifischem! Ref.) Wege zu entwickeln. 
Durch diese Ueberlegungen gelangte Rumpf dazu, abgetödtete 
Mikroorganismen von anderer Art anzuwenden. 

Zuerst wurde eine präparirte Reincultur von Streptococcen 
versucht, die aber keine Spur von günstiger Wirkung zeigte. 
Dagegen ergaben Pyocyaneusculturen in Thymusbouillon, nach 
dem gleichen Verfahren wie oben hergestellt und in gleichen 
Dosen, wie die Typhusculturen bei E. Fränkel, angewendet, 
den letzteren analoge Resultate. Die erste Injection von 0,5 ccm 
hatte meist geringe Wirkung, wesshalb am zweiten Tag dann 
1,0 ccm injicirt (in die Musculatur der Glutäen) und dann 
48 Stunden gewartet wurde. Innerhalb dieser Frist erfolgt 
gewöhnlich deutlicher Abfall der Temperatur und des 
Pulses, zugleich mit günstigster Aenderung des Krankheits¬ 
bildes, Verschwinden der Somnolenz, der Delirien u. 8. w. In¬ 
dessen ist hiemit noch kein völliger Ablauf des Typhus erreicht, 
sondern das Fieber steigt wieder an, behält aber — bei Fort¬ 
fall weiterer Behandlung — den remittirenden Charakter. Um 
auch dies zu vermeiden, wurden später die Injectionen fort¬ 
gesetzt in der Art, dass am 4. Behandlungstage 4,0 und am 
8. Behandlungstage 6,0 ccm injicirt wurden. Die einzig un¬ 
angenehme Erscheinung dabei ist ein, oft schon bei 1,0, oft 
erst bei 6,0 eintretender, den Temperaturanstieg begleitender 
Schüttelfrost, der jedoch ohne Folgen blieb. Bei einem 
sehr schweren Fall von Typhus stieg die Temperatur innerhalb 
l 1 /* Stunde nach Injection von 6 ccm von 37,5 auf 41,6 und 
fiel bis zum nächsten Morgen unter AuBbruch von reich¬ 
lichem Schweiss auf 37,5, um nach einer nochmaligen 
Steigerung am Abend desselben Tages auf 39,4, am folgenden 
Tag auf 36 zu fallen. Ein ungünstiger Einfluss auf Athmung, 
Herzaction und Nierenfunction Hess sich in keiner Weise con- 
statiren. „Unter dieser Behandlung“ sagt Rumpf „er¬ 
fährt der Ablauf des typhösen Processes häufig eine 
Aenderung, wie sie nach einer anderweitigen Be¬ 
handlung früherer Zeit meines Wissens niemals be¬ 
obachtet wurde. In 6 — 8 Tagen ist vielfach das Fieber 
und sind alle Krankheitserscheinungen verschwunden.“ Meist 
erfolgt die Reconvalescenz prompt und ohne Unterbrechung. 
Früher in Behandlung gekommene Fälle scheinen übrigens 


2 ) In dem Vortrag „über Bacteriengifte und Gegengifte“. Diese 
Wochenschrift, No. 24. 

No. 43. 


ein besseres Resultat zu geben, als solche aus späterem Stadium. 
Unter etwa 30 in dieser Art behandelten Fällen ereigneten 
sich zwei Todesfälle (Darmblutung, Pneumonie). Rumpf sagt, 
dass seine Resultate mit abgetödteten Pyocyaneusculturen denen 
E. Fränkel’8 mit abgetödteten Typhusculturen „fast gleichen, 
aber bezüglich der Grösse des anfänglichen Temperaturanstiegs 
und des nachfolgenden Abfalles vielleicht etwas geringer sind“, 
und fügt mit Recht hinzu: „Ob es sich nach ausgedehnten 
weiteren Untersuchungen mehr empfiehlt, den Typhus abdom. 
mit abgetödteten Typhus- oder Pyocyaneusculturen zu behandeln, 
ist weniger wichtig als die Thatsache, dass es gelingt, mit 
Bacterienproducten eine Krankheit des Menschen zu 
beeinflussen, welche ganz anderen Mikroorganismen 
ihre Entstehung verdankt.“ 

[Referent kann es sich nicht versagen, seine besondere 
Freude über die wichtigen Resultate der beiden Hamburger 
Kliniker hier auszusprechen und namentlich, in vollster Ueber- 
einstimmung mit dem zuletzt angeführten Passus von Rumpf 
seine Befriedigung darüber auszudrücken, dass es dem letzteren 
gelang, die Basis für unsere Auffassung des Problems sofort 
erheblich zu vertiefen. Ihre nächste Analogie besitzt die durch 
E. Fränkel mit soviel Kühnheit als Glück inaugurirte Bakterio- 
therapie des Abdominaltyphus offenbar in der Tuberculin- 
behandlung der Tuberculose. Vom bakteriologischen Stand¬ 
punkt aus erscheint der Abdominaltyphus als ein fortgesetzter, 
Wochen andauernder Kampf zwischen der thierischen Organi¬ 
sation und den zuerst in die lymphatischen Apparate des Darms 
eingedrungenen, dann in die Mesenterialdrüsen, die Milz, die 
Leber u. s. w. verschleppten Typhusbacillen. Von Seite des 
menschlichen Organismus wird dieser Kampf mit Hilfe der ent¬ 
zündlichen (und fieberhaften) Reaction geführt, die entweder 
durch Thätigkeit von Leukocyten (?) oder durch noch unbe¬ 
kannte, in den Geweben neugebildete bakterienfeindliche Stoffe 
die Vernichtung der Bacterien anstrebt. Diese heilsame Re¬ 
action intensiver und dadurch wirksamer zu gestalten, dies 
scheint mir offenbar der Zweck der von E. Fränkel und 
Rumpf angewendeten bakteriellen Injectionen zu sein, gerade 
wie bei der Tuberculinbehandlung der Tuberculose. Der sonst 
lange unentschieden hin und herwogende Kampf wird auf diese 
Weise durch eine Gewaltanstrengung des Organismus mit einem 
Male zum Austrag gebracht. 

Keineswegs handelt es sich also um irgend eine Art von 
Antitoxinwirkung, zunächst nicht einmal um Immunisirung. 
Sehr richtig hat vielmehr Rumpf von vorneherein angenommen, 
dass die Specifität mit diesen Dingen im Wesentlichen nichts 
zu thun habe, so wenig als im Grunde mit der Tuberculin- 
reaction, die bekanntlich auch durch Producte nicht speci- 
fischer Bacterien hervorgerufen werden kann. 3 ) Die Reaction 
wird sich ohnehin immer vorzugsweise an den erkrankten 
Stellen d. h. in unmittelbarer Umgebung der zu bekämpfenden 
Bacterien localisiren, genau ebenso wie bei der Tuberculinbe¬ 
handlung der Tuberculose, einfach desshalb, weil die dort vor¬ 
handenen Gewebselemente bereits in einem gewissen Reizungs¬ 
zustande sich befinden und daher leichter durch neue adäquate 
Reize in erhöhte Thätigkeit gerathen. Das specifische 
Moment ist also in der Localisation der inficirten und 
gereizten Stellen bereits gegeben, hinsichtlich der Art 
des Reizes aber haben wir eine gewisse Breite der Möglich¬ 
keit. Es können die Proteinstoffe verschiedener Bacterien dazu 
dienen, ja es könnten auch andere, Leukocyten-lockende und 
entzündlich wirkende Stoffe verwendbar sein. Es bedarf erst 
noch weiterer Prüfung, ob das von E. Fränkel und Rumpf 
zu ihren Culturen verwendete, durch Bacterienwachsthum sohin 
modificirte, schliesslich mitinjicirte Thymusextract ganz ohne 
Einfluss für den Erfolg war. Nach unseren Untersuchungen 
wirkt Thymusextract stark chemotactisch auf Leukocyten und 
ähnlich entzündungerregend wie Bacterienprotei'ne. Jedenfalls 
konnte die Anwendung von Thymusextract zur Cultivirung nach 
dem Vorgang von Brieger, Kitasato und Wassermann 
nicht den von letzteren Autoren beabsichtigten Zweck einer 


3 ) Diese Wochenschrift 1891, No. 49. 
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«iftzerstörung haben, da die Annahme einer solchen Zer- 
Störung nicht haltbar ist und von uns kürzlich widerlegt wurde. ) w 
Die neu angebahnte Heilmethode des Abdominaltyphu 
beruht also im Wesentlichen auf energischer Mobilis.rung der a 
natürlichen Hilfskräfte des Organismus. Dass durch stenhsirte ^ 
Bacterienculturen beim Menschen vollkommen typisches (asepti- v 
sches) Fieber erzeugt wird, konnte Referent zuerst nachwe.sen ) 
Dass dieses Fieber unter Umständen ein kritisches Heilfieber u 
werden kann, dies gezeigt zu haben ist das wichtige Verdienst 
von E. Fränkel und Rumpf.] Büchner. ^ 

Dr. Hermann Yierordt, Professor an der Universität 
Tübingen: Anatomische, physiologische und physikalische c 
Daten und Tabellen zum Gebrauche für Mediciner. 2. Auf¬ 
lage. Jena, Fischer, 1893, 400 Seiten. I 

Die günstige Aufnahme, welche dem Vier or dt 'sehen Buch \ 
bei seinem Erscheinen 1888 vorausgesagt worden ist (diese , 
Wochenschrift 1888. S. 611) hat sich bewahrheitet. Es wäre 
aber seiner praktischen Bedeutung nach dem Buche noch eine 
viel grössere Verbreitung als bisher zu wünschen. Ueber alle 
Fragen in der Anatomie, Physiologie und physiologischen Chemie 
und der Physik findet der Arzt Aufklärung, soweit sie sich in 
Zahlen und kurzen Stichwörtern geben lässt. Will er sich über 
das Verhalten des Körpergewichts der Kinder in den ersten 
Lebensmonaten, über die Zahl der Blutkörperchen in den ver¬ 
schiedenen Lebensaltern, über das Gewicht des Gehirns und 
seiner Theile, über die Frequenz der Herztöne und Athern- 
bewegungen unter verschiedenen Verhältnissen, über die Salz¬ 
säure- oder Harnstoffausscheidung, über den Stickstoffgchalt 
der Nahrungsmittel, über die Tastempfindlichkeit der Haut, über 
das Verhältniss von Röaumur, Celsius und Fahrenheit, rasch 
orientiren, er findet über alle diese verschiedenen Dinge voll¬ 
ständige, zuverlässige, durch Literaturnachweise belegte An¬ 
gaben. Aus dieser Vielseitigkeit des Buches dürfte sich er¬ 
geben, dass dasselbe bei jedem wissenschaftlich denkenden und 
arbeitenden Mediciner eigentlich immer auf dem Schreibtische 
bereit liegen müsste. Es wäre sehr zu wünschen, dass die aus¬ 
gedehnteste Verbreitung des Werkchens demselben ermöglichen 
würde, mindestens alle 2 Jahre neu zu erscheinen und so sich 
durch die Ergänzung mit neuen Forschungsresultaten stets 
auf der jetzigen Höhe zu erhalten. Penzoldt. 

Dr. Ludwig Pfeiffer, Geh. Medicinal- und Hofrath in 
Weimar: Untersuchungen über den Krebs. Die Zellerkran¬ 
kungen und Geschwulstbildungen durch Sporozoen. Mit 

62 Textfiguren und einem Atlas von 80 Mikrophotogrammen. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1893. 

(Schluss.) 

Weitere Geschwulstbildungen durch Sporidien, welche bereits den 
Carcinom-Geschwülsten sehr ähnlich sind, führt uns Verfasser im 
V. Abschnitt vor, welcher die Zellerkrankungen durch Myxospo- 
ridien behandelt. 

Diese sind polyphage Zellschmarotzer; sie finden sich bei Fischen 
in der Haut, Leber, Niere, Harnblase, am Herzen, in den Ovarien, 
Muskeln und Nerven. — Fast jede Fiscbart hat eine besondere 
Myxosporidie mit eigentümlich gebauten Sporen; manchmal finden 
sich auch 2 Arten in ein und demselben Fisch; gewöhnlich ist nur 
eine Gewebsart befallen. Bei den Barben und Hechten in der Mosel 
und im Rhein findet sich eine Muskelzellenerkrankung durch Myxo- 
sporidien in zweierlei Form, nämlich 1) in der Form intracellulärer 
Parasitenschläuche, (wie beim Schwein etc.) und 2) in der Form von 
Tumoren, welche durch Evasion von Keimen aus diesen Schläuchen 
entstehen. 

In der Mosel ist fast jede Barbe mit Parasitenschläuchen in den 
Muskeln besetzt; die Parasiten befinden sich jedoch hier nicht in 
einer so festen Hülle wie die Sarkosporidien der Warmblüter; es 
fehlen hier die festen Perimysial- und Muskelscheiden, die rasche 
Bindegewebswucherung und reactive Einkapselung von Seiten des 
Wirthes. 

Der Keim ist abweichend von den Sarkosporidien nicht ursprüng¬ 
lich sichelförmig, sondern als Amöbe in einer harten zweiklappigen 
Schale enthalten. Diese Schale enthält ausserdem noch je 2 Pol¬ 
kapseln, aus welchen je ein langer Faden ausgestossen werden kann, 
wahrscheinlich ein Bewegungs- oder Fixirungsorgan. 

4 ) Diese Wochenschrift 1893, No. 25, S. 481. 

°) Berliner klin. Wochenschrift 1890, No. 10, 


Die Zoosporenform des Myxosporidienschmarotzers ist noch nicht 
genau bekannt; auch eine Theilung der amöbenartigen Keime ist 

noch nicht beobachtet. 0 

Die eingewanderten Amöben fliessen in der Muskelzelle zu Syn- 

amöben oder Cönobien zusammen. 

Bei sehr vielen Barben kommt die Infection mit den Muskelzell¬ 
schläuchen, welche mit fertigen Psorospermien gefüllt sind, zu einem 
vorläufigen Abschluss (wie auch beim Schwein der hall). 

Unter besonderen unbekannten Umständen wächst aus diesem 
intracellulären Dauerschlauch eine verhängnisvolle Allgemeinmfection 
hervor mit Bildung unförmlicher Myxosporidientumoren. 

Nicht jedes Jahr kommt diese sogenannte .Beulenseuche bei 
den Barben vor; als besondere Epidemiejahre sind die Jahre 18.0, 

1889 und 1892 bekannt. , , * n 

Bei den kranken Fischen finden sich grosse Geschwülste über 
die Haut, oder die Peritonealoberfläche, oder in die Orbitalhöhle 

^Te’Geschwülste zeigen bald an der Oberfläche gcschwürigen 
Zerfall, welcher regelmässig secundäre (symbiotische) Bactenenbeglei- 
tung im Gefolge hlt. - Die Fische magern ab, werden m.ssfarb.g 
kachektisch und zeigen ausgeprägte Leukocythämie Walu-scheinlich 
kreisen dabei die Myxospondien-Amöben im Blute. The Tvmorm 
selbst bestehen aus dicht aneinander gelagerten, mit Psorospermien 
erfüllten Nestern, welche durch ein derbes Fasergerüste zusammen 
I gehalten werden. Jedes Nest ist scharf von dem andern getrennt 
durch gefässreiche und sehr kernreiche Bindegewebszüge (''erdickte 
Muskelscheiden), bis auch diese durch den Druck des massenhaften 
Parasitennachwuchses zum Verschwinden kommen. 

Dass an manchen Stellen ein Erguss, ja eine Ueberschwemrotmg 
des interstitiellen Bindegewebes mit ausgewander^ 
stattfindet lässt sich hier durch die charakteristische Gestalt der 
Psorospermien, welche mit Granulationszellen nicht verwechselt wer¬ 
den können, leicht nachweisen. . . , 

Das Uebergreifen der Infection — per continuitatem a 
das gesunde Muskelgewebe, ist hier ebenso wie b e™ S ^wein mit 

sporidien fitzen hier als bis stecknadelkopfgrosse Tumoren auf und 
in den Nervenfasern unter dem Neurilemm besonders im N. opticus 
dem N. trigeminus und facialis, und den Augenmuskelnerven, bald 

Vere ^gj^ r b sind^a^^aus 6 dem verlängerten Mark entspringenden 
motorischen Nerven, auch der N. hypoglossus der In*»*«“ «g“* 
lieh; am dichtesten gedrängt finden sich die F a , «’u beson- 

Nähe des Austrittes der Nerven aus dem Wirbelsäulencanal 

ders häufig sind auch die Parasiten in den in der Nähe der bebnen 

ansätze eintretenden Muskelnerven. mpn . 

Der Inhalt der kleinen Tumoren besteht nur aus dicht ^samme 
gedrängten Myxosporidien. Die Sporen derselben sind ebenso wie 

die der Barbe, aber nur halb so gross. „»„„w P ; nen bereits 

Die Sporidiencysten an den Nerven stellen offenbar «» ® ° ü 
abgelaufenen Krankheitsprocess dar ; die dazu K el \önge acute lnfect 
ist noch nicht bekannt; indessen ist bekannt, dass die Aescnen 
der Ilm zeitweise im Frühjahr (z. B. Mai 1892) auffallend ^ 
sterben; ferner ist zu registriren dass öfter d >e besehen e EN» 
düng unterliegen; es kommen hier nicht so selten 
. Trübung der Cornea oder Atrophie des Bulbus auf einem 8 • 

, Ein allenfallsiger Zwischenwirth, durch welchen die ^ 

. inficirt werden könnten, ist nicht bekannt; möglicherwekö 

aber hier Moosthierchen (Bryozoen) eine solche Rolle ® P Myiospori- 
x dem in denselben, wie Podwysosski nachgewiesen, Mjxospo 

’ dien wdtere l Myxosporidieninfectionen finden sich noch “ h d “ 

5 Muskeln der Meernadel (Syngnathus), wo die 

_ Folge des eigentümlichen Baues des Muskelzellen d _ tra . 
i sonders gut und deutlich nachweisbar sind . ferner bei . 

, churus, der Bastard- oder Stachelmakrele der Nordsee. Endl h Oi 
auch Myxosporidien Geschwülste in der Schwimmblase der St emOT 
l Es würde indessen zu weit führen, auf alle diese Vorkommnisse ein 

n zugehen. vi Abgchn;tt Reht der Verfasser auf die^paSen“?« 
Amoebosporidien über, zu welehen er auch den Parasite 

» Epi “S gewonnenen, in 19 Sätzen Mg >»£ 
stellten Erfahrungen über das Zustandekommen von &escli Caf _ 

* düngen bei Thieren ausgerüstet geht er an da^Studmm^ 

cinomgeschwulst und stellt sich dabei die Frage . ) welches 

cellulärer Schmarotzer beim Carcinom sich nachweisen lässt, i der 
sein Entwicklungsgang und danach seine Stellung y g . 

. n Protozoen ist; c) in wie weit die für das Zustandekomme _ 

zoengeschwulst wesentlichen Veränderungen im ,n , Geschwulst 
"• W-X vor «ich gehe., uod d) ob die. »ÄS-' 
auftretenden Störungen im Organismus sich als folgen aer ^f 
infection erklären lassen. , zu den 

Vor der Beanwortung dieser Fragen werden noch ein 8 hfcet( 
Amoebosporidien gehörige Zellschmarotzer bei Thie 
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weil diese Parasiten manche Analogieen mit den beim Carcinom vor¬ 
kommenden bieten. 

Es sind dies Ophryocystis Bütschli (A. Schneider) und 0. 
Francesci (Schneider), welche beide in den verdickten Malpighi- 
schen Gefässen von Käfern, und zwar erstere in dem bei uns vor¬ 
kommenden Blaps mortisaga, letztere in Akis algeriana und aculi- 
minata, in Algier und Malaga einheimisch, Vorkommen, und Amoeba 
Chaetognathi, sowie Amoeba pigmentifera (Graasi). welche in 
den im Meere lebenden, nur einige Millimeter langen Pfeil- oder 
Borstenkieferwürmen (Genus Sagitta) sich finden. 

Auch bei diesen Sporidien kommen doppelte Wachsthumsrich- 
tungen vor. nämlich eine directe Vermehrung der amöboiden Para¬ 
siten ohne vorherige Encystirung und Ruhepause, wodurch der eigene 
Wirth weiter inficirt wird, und Bildung von Dauersporen, welche 
nach Aussen gelangen zur Infection neuer fremder Wirthe. Besonders 
charakteristisch und wichtig ist die erstere Vermehrungsart, weil sie 
auch dem Carcinomparasiten zukommt. 

Alle hier angeführten thierischen Zellschmarotzer sind nackte 
Amoeben mit langen Pseudopodien, sehr verschieden gross, ohne be¬ 
stimmte Gestalt, mit einem oder mehreren (bis zu 10) Kernen; durch 
die Kerntheilung wird die directe Vermehrung der Parasiten ein¬ 
geleitet. 

Die zweite Wachsthurasrichtung ist vertreten durch einfache 
Cysten mit einem Kern oder Doppelcysten mit je einem Kern. 

In jeder Cyste oder Cystenhälfte bildet sich schliesslich eine 
Spore, die durch weitere Kerntheilung (mehrere bis zu 8) Keime 
hervorbringt. 

Die Sporen haben Aehnlichkeit mit den Navicellen im Regen¬ 
wurmhoden. 

In den InfectionsVorgängen beim Epithelialcarcinom finden sich 
nun einzelne Entwicklungstypen der Optbryocystis vertreten, nämlich 
die Zoosporen — resp. Amöbenform im Muskelgewebe, im Epithel¬ 
gewebe und in der Epithelcareinomgeschwulst, die Dauerform nur 
in den Epithelzellinfectionen. Was innerhalb dieser Dauerformen in 
den Epithelzellen vorgeht, weiss man noch nicht. Sichelkeime oder 
Navicellen fehlen nach Verfassers Erfahrung. 

Auf das Epithelialcarcinom selbst nunmehr übergehend, will 
Verfasser vorläufig nur die Ausbreitung des gewöhnlichen Epithelial¬ 
krebses und des Gallertgerüstkrebses im Muskelgewebe verfolgen, ein¬ 
mal, weil ihm für diese beiden Krebsformen ein hinlänglich grosses 
Vergleichsmaterial zu Gebote stand, (35 Fälle) und zweitens, weil die 
Frage, ob die Krebszelle eine selbständig wuchernde Epithelialzelle 
oder eine Sporozoenzelle ist, nur allein im Muskelgewebe zur Ent¬ 
scheidung kommen kann. 

Von Interesse und Wichtigkeit ist hier zunächst die Constatirung, 
dass der Saft aus dem Innern eines lebhaft wuchernden, noch nicht 
von Bacterien durchsetzten Mamma-Carcinomes, auf Kaninchen ver- 
impft, dieselbe toxische Wirkung und dieselben Collapserscheinungen 
hervorbringt, wie die Einspritzungen des Inhaltes der Sarkosporidien- 
Cysten des Schafösophagus. 

Nun folgen die Erörterungen über die im Eingang des VI. Ab¬ 
schnittes gestellten 4 Fragen. 

Die Berechtigung zu der Schlussfolgerung, dass es sich beim 
Krebs nicht um ein Wuchern von Epithelzellen handle, sondern um 
Parasiten, i. e. Sporozoenzellen, nimmt Verfasser aus den That- 
sachen, dass die Waldeyer’sehen Krebszellenschläuche denselben 
Inhalt, der auf verschiedenen Wachsthumsstadien täuschend einer 
Epithelzelle vom Typus des Drüsengewebes gleicht, besitzen, wie 
die Sarkosporidienschläuche beim Schwein und Pferd, die Mikro- 
sporidienschläuche bei Fröschen und Schildkröten und die Myxo- 
sporidienschläuche bei den Fischen, und dass die jugendlichen Formen 
aller dieser anerkannt thierischen Schmarotzer nicht zu unterscheiden 
sind von einer jungen Epithelzelle oder von der Krebszelle. 

Wie bei den geschilderten Sporidien-Infectionen verschiedener 
Thiere bilden auch die Krebszellen im Muskelgewebe des Menschen 
theils Nester und Schläuche (Vermehrung an Ort und Stelle), theils 
wandern sie in den Muskelzellinterstitien und dringen wieder in die 
benachbarten Muskelzellen ein, deren contractile Substanz dadurch 
schwindet, bis die leere, mit Parasiten gefüllte Sarcolemm-Hülle übrig 
bleibt. Alle diese Verhältnisse sind durch vortreffliche Holzschnitte 
im Text sehr deutlich zur Anschauung gebracht. Auch das den 
Sporozoen-Infectionen eigenthümliche Wuchern des Muskelgewebes 
in der Umgebung der Parasitenschläuche findet sich sowohl beim 
Epithelial- als auch beim Gallertgerüstkrebs in der Form Kö lliker'- 
schen Muskelknospen und embryonalen Muskelspindeln. 

Der experimentelle Beweis der parasitären Natur des Carcinoms 
durch eine Impfung, bei der ausser dem localen Einheilen und 
Wachsen des übertragenen Krebsstückchens auch eine gleichartige 
Metastasenbildung im Impfling aufgetreten sein müsste, liegt bis 
jetzt noch nicht vor. 

Was die zweite Frage nach dem Entwicklungsgang und der 
Stellung des Parasiten im System der Sporozoen betrifft, so fasst 
Verfasser den Krebsparasiten im Muskelgewebe als Zoosporenform 
auf, weil er selbständig wandert und rasche Vermehrung an Ort und 
Stelle im Wirthe zeigt. 

Es kommen zweierlei Formen von Zoosporen vor, grössere poly¬ 
morphe und kleinere rundliche oder eckige Formen, beide vom Typus 
der Epithelien der Drüsenzellen. Bei den grossen Formen finden sich 
Kerntheilungsfiguren in verschiedener Häufigkeit, jedoch ist directe, 
einfache Zelltheilung die Regel. Die kleinere Form findet eich be¬ 


sonders in der Umgebung von grossen Krebsalveolen. Die bisher 
beschriebene .kleinzellige Infiltration* in der Umgebung solcher 
Krebsalveolen beruht ganz oder doch zum grössten Theil auf der 
Auswanderung dieser jungen Zoosporenform, welche dann zu der 
grösseren, sich theilenden Form heranwächst; beide Formen haben 
Amöboidbewegung, welche sich von der bei jungen Epithelzellen 
und bei andern Protozoenkeimen vorkommenden Bewegung wenig 
unterscheidet. Für das Epithelgewebe werden selbstverständlich die¬ 
selben Zoosporen in Frage sein mit dem Fortwuchern innerhalb neu¬ 
gebildeter Epithelzellen. Ein Auseinanderhalten von Parasitenzelle 
und Wirthszelle ist jedoch für heute noch unmöglich. 

Eine Dauerform des Krebsschmarotzers mit Sporocysten mit 
charakteristischen Sporen und Keimen (Psorospermien, Navicellen, 
Sichelkeime), wie sie bei Coccidien und den verschiedenen Sporidien 
der Thiere Vorkommen, wurde bisher noch nicht mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen; es finden sich jedoch im Epithelgewebe (an Krebsen der 
Mamma, der Speiseröhre, der Portio vaginalis) einzelne mächtig ver- 
grösserte Epithelzellen, welche neben dem an die Zellwand gedräng¬ 
ten Kern zwei oder mehr Zelleinschlüsse zeigen, welche sich durch 
die Färbung (Biondi'sche Färbung) deutlich vom Kern unterscheiden. 
Diese Zelleinschlüsse unterscheiden sich in nichts von den gleichen 
Einschlüssen bezw. Epithelzellinfectionen, wie sie aus dem Kaninchen¬ 
darm für Coccidium Leukart, aus der Scbneckenniere für Klossia. aus 
dem Blattkäferdarm für Clepsidriana beschrieben sind. 

Pfeiffer hält diese Zelleinschlüsse in Epithelzellen für die Dauer- 
form des Krebsparasiten; wer lebende Sporozoencysten und an lebens¬ 
frisch zur Untersuchung gelangenden Epithelialcarcinomen die gleichen 
Formen gesehen hat, wird a priori von der Auffassung abkommen, dass 
nur Degenerationsvorgänge an dem Epithelzellkern in Frage sind. 

Um die grossen mit Parasitenzellen besetzten Epithelzellen bilden 
die umgebenden, oft gleichfalls vergrösserten Zellen ein zwiebelschalen¬ 
artiges Gehäuse. Solche , Krebsnester“ finden sich am häufigsten am 
Rande der wachsenden Geschwulst. Ob die angenommene Dauerform 
im Wirthskörper sporulirt oder ausserhalb desselben, ist noch nicht 
erwiesen. 

Bei der sogenannten Maladie de Paget, welche hier mit Vor¬ 
führung einiger Abbildungen aus Wickham’s Monographie 1890, 
angereiht wird, verläuft die Erkrankung resp. Infection von Epithel¬ 
zellen ebenso wie bei sonstigen Sporozoen-Zellen-Erkrankungen. 

Einige Forscher, die das Carcinom als Infectionskrankheit auf¬ 
fassen, nehmen an, dass die fraglichen Dauerformen im Epithel¬ 
gewebe allein als Parasiten aufzufassen sind, nicht aber die im Vor¬ 
hergehenden beschriebenen Zoosporen. Von der Dauerform soll ein 
Reiz ausgehen, ähnlich wie von den Cecidien-Geschwülsten des pflanz¬ 
lichen Epithels; eine Fernwirkung von Enzymen soll die ständige 
Wucherung von Epithelialzellen (Zoosporen im Sinne Pfeiffers) 
unterhalten. (?) 

Ruffer und Podwysosski nehmen an, dass sich die Parasiten 
erst nachträglich in dem ihnen zusagenden Krebsgewebe einnisten, 
(Commen8ualismu8, Symbiose) oder der Krebs soll erst durch diese 
Parasiteneinwanderung .bösartig“ werden. 

Gegen diese Anschauungen spricht, abgesehen davon, dass die 
Coccidien, Sarko-, Myxo- und Mikrosporidien bösartig werden können, 
ohne dass sich dabei ein neuer Parasit einstellt, wie in betreffenden 
Capiteln ausführlich beschrieben ist: 

1) dass die fragliche Dauerform in manchen Epithelkrebsen fehlt, 
wogegen Zoosporen in allen Carcinomen Vorkommen, 

2) dass sich die Dauerform nur da findet, wo natürliches Epithel¬ 
gewebe vorhanden ist (nicht in den Muskeln, Bindegewebe, Endo- 
thelien, Lympfgefässen), 

3) dass eine Fernwirkung von Enzymen bei den Muskelmetastasen 
nicht in Frage kommen kann, da die Zerstörung der Muskelfibrillen 
stets begleitet ist von dem Vorhandensein der epithejähnlichen Ge¬ 
bilde, i. e. der Zoosporen der Amoebosporidien. 

Dass die Dauerform an einem andern Standort sich findet (im 
Epithelgewebe) als die Zoosporenfonn (Muskel) kommt auch bei an¬ 
deren Zoosporenschmarotzern vor, z. B. bei den Blutzellparasiten der 
Vögel im Knochenmark, den Blutzellschmarotzern der Batrachier in 
der Milz, und, wie wir später sehen werden, wahrscheinlich auch bei 
den Blutzellschmarotzern der menschlichen Exantheme in der Malpighi- 
schen Schichte der Oberhaut. 

Die Veränderungen, welche im Wirthsgewebe durch den 
Carcinomparasitismus entstehen, (8. Frage) sind folgende: 

1) Muskelzellneubildung. Da alle obligaten Zellschmarotzer 
(Sporozoen) von ihrer ersten Invasion her eine Reihe von Wirths- 
zellen verbrauchen, wird naturgemäss ein Ersatz von Seiten des 
Wirthes angestrebt; dies geschieht durch Zellneubildung; es ver¬ 
laufen daher immer zweierlei Zellneubildungen nebeneinander her, 
eine homologe von Seiten des Wirthes und eine heterologe von 
Seiten des Parasiten. Die homologe Zellenneubildung muss der Zellen¬ 
erkrankung vorausgehen, denn die jungen Wirthszellen erkranken 
erst durch die alsbald eindringenden Parasiten. 

In der That finden sich diese protozoenhaften Eigenthüralich- 
keiten bei der Wucherung des Epithelialcarcinoms im Muskelgewebe 
des Menschen; vor allem sind es die Kölliker’sehen Muskel¬ 
knospen oder die gleichbedeutenden Weissmann’sehen Kernreihen¬ 
fasern, welche in der Umgebung des Krebses auch bei alten Leuten, 
bei welchen sonst Muskelknospen so selten sind, in auffallender Menge 
sich finden. Weiter kommt eine Art von sich überstürzender fort¬ 
gesetzter Muskelknospenbildung vor, angeregt durch die stärkere 
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9) Metastasenbildung des Carcinoms im Muskelgewebe, me 
chanhch gesprengt wird. Mit dem Austritt der Parasitenzellen setzt 

auch hier sofort Muskelzellneubildung ein, und die »«Bildeten 

Zellen werden wieder von den Parasitenkeimen besetzt- man findet 

s« Ä SftS tÖÄ 

Mnskelscheide zu erkennen. (Stroma der Geschwulst.) . 

MUS Da B weitere Wachsthum besteht darin, dass die Zel en imCen- 
trnm der Metastase grösser werden und vieifache Kerntheilung zeigen 
die dadurch neugebildeten kleinen Zellen wandern ans als Kleine 
Rundzellen mit grossem Kern, während das Centrum der Metastase 
leer wird (Früher als Leucocy ten-Einwander ung angesehen.) 

Durch Zusammenflüssen verschiedener kleiner Metastasen kommt 
es schliesslich zur Bildung einer neuen Geschwulst. 

8) Die Colloidentartung des Parasiten kommt bei -vielen 

Sporozoen-Geschwülsten vor und ist nirgend• “ 

dem Epithelioma contagiosum und dem Gallertgerustkreb*. Wenn 
sich das Parasitennest innerhalb des ihm von Seiten der Muskel¬ 
scheiden angewiesenen Raumes vollständig ausgebildet hat und in 
der Vermehrung der Parasiten eine gewisse Ruhepause eingetreten 
fst beSnnt eme Colloidentartung der Parasitenzellen besonders 
am Rande des Nestes, während im Centrum rasche Zellvermehrung 
stattfindet; entsprechend der Zunahme der CoUoidkugeln nimmt der 
Inhalt an Parasitenzellen ab, indem die neugebildeten kleineren 
Parasitenzellen auswandern und schliesslich nur noch in ^ Um¬ 
gebung des Krebsnestes (ausserhalb der Alveole) gefunden werden. 
Es handelt sich also hier durchaus nicht um kleinzellige Infiltration. 

Was den Ausgang der Colloidentartung betrifft, so ist zunächst 
eine concentrisch e g Schichtung der CoUoidkugeln deutlich erkennbar 
ein Befund, welcher sich in allen Sporozoencysten wiederholt, der 
Inhalt der colloid entarteten Zellen fliesst nach Beratung der z ®“* 
wand zusammen und kommt schliesslich zur Resorption; es bleibt 
eine Hohlkugel mit einem steifen Gerüst übrig, dessen einzelne 
Septen mit undefinirbarem Detritus gefüllt sind. In der Umgebung 
dieser grossen Colloid-Alveolen finden sich isolirte Parasiten und iso- 
lirte CoUoidkugeln, welche aus dem Innern der Alveo e herstammen. 
In vielen Fällen handelt es sich auch um eine Colloidausfüllung des 
durch Auswanderung der Parasiten entstandenen Hohlraumes von 
Seiten des Wirthes. 

Bacterienbegleitung ist neben der Colloidentartung in Sporo¬ 
zoengeschwülsten ein sehr häufiger Befund; wie bei den Myxo- 
sporidien der Fische und den Mikrosporidientumoren der Seidenraupen 
finden sich auch in Carcinomen neben den Leukocyten zahlreiche 
Bazillen in den intercellulären Zwischenräumen; sie tragen zur All- 
gemeininfection und zum verhängnisvollen Ausgang der Sporozoen¬ 
zellerkrankungen wesentlich bei. 


UerKi-anKungen weseniucn uei. 

Das Stroma der Geschwulst ward nach Verfasser lediglich vom 
Wirthe geliefert. Das Protoplasma der durch den Reiz und die 
Toxinwirkung der jungen Parasitenzellen zahlreich neugebildeten 
Muskelknospen und jungen Muskelzellen wird von den Parasiten als¬ 
bald wieder aufgezehrt; die übrig bleibenden Zellhüllen werden zu 
kemreichem, fibrillärem Bindegewebe, sobald die Parasiten wieder 
weiter gewandert sind; zuletzt bleibt ein festes fibröses Gewebe übrig. 

Die bekannten Folgezustände des Carcinomproesses für den 
Wirth (4. Frage) lassen sich demnach eben so gut, wie durch die 
bisherige Auffassung, auch durch den Zellenparasitismus des Car- 
cinomerregers erklären. 


Man kann in dieser Beziehung unterscheiden ein Infections- 
Stadium, in welchem die jungen Schmarotzer m die Gewebszellen 
eindringen und sich intracellulär zu fortpflanzungsfähigen Parasiten, 
resp durch Theilung zu einer neuen Parasitengeneration «»bilden, 
ferner ein Evasions- und Granulationsstadium in welchem 
die jungen Parasiten die Wirthszellen verlassen und die vom W.rth 
in der Umgebung der erstinficirten Zellen neu gebildeten Gewebs¬ 
zellen inficiren (Wachsthum der Geschwulst) und endlich ein Mi¬ 
grationsstadium, wenn die Keime im Infect.onsheerd und Um¬ 
gebung nicht mehr ihre Existenzbedingungen finden, entweder weil 
la alles Material von geeigneten Wirthszellen verbraucht ist, oder 
weil sich die Ernährungsverhältnisse durch Degenerationsvorgäuge 
(Ractprienbeeleitung z. B.) sehr verschlechtert haben. Die Parasiten 
wandern dann aus und zwar direct oder durch Vermittlung der Blut- 
od ”r Lymphbahnen und bilden da, wo sich für sie junges geeignetes 
Zell material findet, einen neuen Infectionsheerd, bis schliesslich der 
ganze Organismus durchseucht ist und erliegt. , 

In ätiologischer Beziehung stellt Verfasser zu den bisher he- 
kannten 2 Punkten, der örtlichen Prädisposition und der veran¬ 
lassenden örtlichen Ursache, als dritten noch die Species des Para¬ 
siten, speciell dessen Anpassungsfähigkeit an ein oder mehrere 

Gewebseiemente-osition, deren Wesen noc h gänzlich unbekannt ist, 
ist zum Theil erblich, oder tritt neu in einer gewissen Periode des 
Lebens zu Tage (späteres Lebensalter beim Carcmom). Bei gewissen 
Thieren werden aber die Parasiten selbst bezw. deren Sporen con¬ 
genital übertragen. (Pebrine der Seidenspinner). 

Die veranlassende örtliche Ursache (causa occasionalisl fal t zu 
sammen mit vorausgegangenen allgemennen und! ^hchen -8»™^' 
besonders mechanischen Insulten, weil es durch solche zur Bildnng 
junger, noch weicher und nachgiebiger Gewebszellen kommt, welche 
de/lnfection durch die betreffenden Parasiten am‘ “«ste® zugäng¬ 
lich resp. für diese am meisten geeignet sind. So ist es z. ß. eine 
sehr interessante und lehrreiche Beobachtung, dass die Barben m 
der Mosel im Herbst am häufigsten von Myxospondicntumoren be¬ 
fallen sind, wenn sie im Frühjahr durch starken Eisgang vielfach 
gequetscht und verwundet worden sind. 

Nachdem Verfasser durch die bisher mitgebheiltem Beoachtungen 
die Darasitäre Natur der Carcinome, wenigstens der Epithelialkrebse 
und P des 8 Gallevtgerüstkreb.e., wenn auch nicht vollständig- expen- 
mentell bewiesen, so doch höchst wahrscheinlich gemacht hat geht 
derselbe im VII Abschnitt auf die Blutzellerkrankungen durch 

Haemosporidien- und Cytamoeben-lnfection bei Batracbeni, 

Vögeln, Säugethieren und durch Malariaparasiten be 
8Che D^ b Drepanidium (Haemococcidium oder “ag^garina^ lebt 

auch^in Leucocyten, ferner in den Zellen der Milz Nieren i und £ 
Knochenmarkes beim Laub- und Grasfrosch, bei Schildkröten 

E'^Diese sogenannten „Blutwürmchen“ entsprechen nicht den Sichel¬ 
keimen“ der Gregarinen, Coccidien oder Spondien, sonde n a d e 

wacbsene kleine Gregarinen Die J “g. e ? df °;“„SäS 8 "tettöndet; 
der Blutzellen heran, in welchen auch die Cystenbildung;-tettnn ^ 
der Inhalt dieser Cysten zerfällt zu Rundzellen, dere 3 n def 
Ausreifung einen Sichelkeim enthält, welcher n 
Cyste wiederum neue Blutzellen inficirt. „„wiHnmr der Coc- 

7 Diese Fortpflanzungsart entspricht der Zoosporenb ldu gc 
cidien und Sporidien. Die Dauersporenform ist auch hier ju g* 
von Phölohan-Paris gefunden worden. , m . 

Der Einfluss dieser Parasiten auf die T 7 * rt . h f*® 11 R? utzel ie n kau!n 
schieden; bei den Schildkröten werden die inficirten BlutzeUe 
verändert, während bei den Eidechsen sehr bald der mutrar 
zerstört und zu Pigmentpunkten umgewandelt wird. und 

Die Blutzellerkrankungen durch Cytamoebenb g lblut 
Säugethieren sind nur bruchstückweise bekannt, aus dem 
kennt man aber schon 10-12 verschiedene Arten ' T ® timma ng 

species eine andere, welche im allgemeinen einl K® üdli he Europa 
mit den Malariaparasiten des Menschen zeigen. Da8 ehende 
scheint reich an solchen Vogelblutparasiten zu kommenden 

Bearbeitung besonders hinsichtlich der dabei in K J t ¥ nn kann auch 
„Zwischenwirthe höchst wünschenswert^ wäre. - zu den 

entschieden werden, ob diese Vogelblutparasiten sammthch z 

Rhizopodeu (Cytamoeba nach Labbd) oder zu den Sporozoen 
hören, oder nur zum Theil. , : Blutzell- 

Von Säugethieren sind aus dem Blute des Texas- 

Infectionen bekannt, von welchen die eine das g R um änien 
fieber“, die andere die Haemoglobinune des , j|en nach 

verursacht. Auch bei der Maul- und Klauenseuche 
Schottelius im Blute amöboide Zellformen auftrete . 

Protozoen. H. Aufl. S. 174. Menschen durch die 

Bezüglich der Blutzellerkrankungen des Menschen nur 

Malaria-Parasiten, welche Verfasser im vorliegenden YVe ^ 
mit einigen Worten berührt, gestatte ich au * ^S. 

No. 2 dieser Wochenschrift vom Jahre 1892 S. 26 ,t un d 

Der VIII. und letzte Abschnitt behandelt die n des 

Epithelzellerkrankungen bei den acuten Exano 
Menschen. 
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Geisselführende, frei im Blut schwimmende Amöben, wie bei 
Malaria, finden sich auch bei Variola, Vaccine und Zoster, ferner 
bei Scharlach und Masern, und zwar bei der Vaccine des Kindes 
4 mal 24 Stunden nach der Impfung, zunehmend bis zum 7. bis 8. Tage, 
beim Kalb Smal 24 Stunden nach der Vaccination im Ohrblatt. Bei 
Herpes zoster, Varicellen, Scharlach und Masern ergibt sich derselbe 
Befund im Blut spätestens bis zum 3. Tage nach Ausbruch des 
Exanthemes. 

Die Amöben, welche beim Kind von V* Blutzellgrösse, beim Kalb 
von V 2 Blutzellgrösse sind, haben einen kleinen centralen Kern, der 
oft in Quertheilung gefunden wird; manche Parasiten haben in Folge 
dieser Theilung 4 Kerne; innerhalb der Blutzellen wurden diese 
Amöben noch nicht einwandsfrei nachgewiesen. Die Vermehrung 
geschieht der Hauptsache nach durch directe Theilung, wobei oft 
die Geissein abgeworfen werden. Aehnliche Formen ohne Geissei 
finden sich auch in dem Inhalt junger Bläschen des Zoster-, Vari¬ 
cellen- und Vaccine-Ausschlages. Wenn die Vaccine-Pustel sich voll¬ 
ständig entwickelt hat, am 7. Tage nach der Vaccination, sind diese 
Formen im Blute nicht mehr zu finden. 

Die Blutzellen sind zu dieser Zeit eigenthümlich verändert. Bei 
gutem Aussehen derselben und völliger Abwesenheit von Bacterien 
führen einzelne bedeutende Bewegungen und Ortsveränderungen aus, 
als ob etwas Bewegliches in sie eingedrungen sei, andere zeigen leb¬ 
hafte und anhaltende ContourverschiebuDgen, und wieder andere 
scheinen von einem Phagocyten oder einem grösser gewordenen 
Parasiten umflossen zu sein. Dieselben Formen hat Verfasser auch 
bei Noma in Menge gesehen. Eine tiefgreifende Veränderung der 
Blutzellen scheint daher bei den Exanthemen nicht stattzufinden; 
freilich sind hämorrhagische Blattern und Masern daraufhin noch 
nicht untersucht; jedenfalls aber wird der Initialfrost und das Fieber 
mit den Vorgängen im Blut im Zusammenhang stehen wie bei 
Malaria. 

Schon vor dem Verschwinden der Zoosporidien im Blut beginnt 
beim Blatternprocess eine zweite Zellenerkrankung, die der Epithelien 
der Oberhaut und der Schleimhaut; die im Blutserum gross gewor¬ 
denen Amöben kommen mit der Blutbahn dahin, bleiben in den Ca- 
pillaren stecken und verursachen entzündliche Embolien. Auch bei 
Scharlach und Masern finden sich diese Epithelzelleninfectionen im 
Stratum lucidum. Nesterweise finden sich hier Epitbelzellen, die 
neben dem Zellkern eine oder mehrere (2—3) glänzende, colloidartige 
Kugeln enthalten, welche den Kern oft an die Zellwand drängen. 
Die Kugeln fallen aus den Epithelien leicht aus und finden sich dann 
frei in den Zellinterstitien, eine durchlöcherte Zellscheibe mit dem 
Zellkern hinterlassend. 

Die Epithelzellinfectionen finden sich im Inhalt eines jeden 
frischen Bläschens von Variola, Vaccine, Varicella und Zoster als 
grosse kugelige, oder ei- und bimförmige grünlich schillernde Zellen 
mit grossem Kern und schmalem durchsichtigen Protoplasmasaum; 
sie bewegen sich oft stundenlang und sind deshalb mit Degenera¬ 
tionen des Zellkerns durchaus nicht zu verwechseln. 

Diese Form lässt sich experimentell durch Verimpfung von Vaccine 
in die lebende Cornea des Kaninchens, des Kalbes nach 2mal 24 Stun¬ 
den sehr schön herstellen, hier noch ohne jede Leukocytenbetheiligung. 

Die Zahl und Grösse der Parasiten nimmt zu auf der Höhe der 
Bläschenbildung; sie verschwinden mit Eintritt der Eiterung und 
Austrocknung und sind im Blatternschorf nicht mehr aufzufinden. 

Die Sporenbildung der Parasiten, welche jedenfalls in den Epi¬ 
thelzellenstattfinden muss, ist noch nicht bekannt; Verfasser zieht 
jedoch aus dem Umstande, dass wirksame Kinderlymphe, mit Glycerin 
conservirt und 5—6 Jahre aufgehoben, nur kleinste geformte Bestand- 
theile von Mikrococcengrösse enthält und durch Filtriren unwirksam 
wird, den Schluss, dass die Dauersporen sehr klein sein müssen. 

Wenn die in den Epithelzellen befindlichen Schmarotzer ihre 
Sporen entleert haben, tritt colloide Entartung der ersteren ein oder 
es füllt sich der durch den Parasiten in der Zelle geschaffene Hohl¬ 
raum mit Colloidmasse aus. Die Sporen (Dauerform) gelangen mit 
dem Pockenschorf, dem Speichel, den Thränen, Urin nach aussen 
und können Austrocknung, Spirituszusatz, Glycerinzusatz vertragen 
auf Jahre hinaus. (Reissner’sches Impfpulver.) 

Mit dem Hinweis, dass die gegebenen Schilderungen von Ge¬ 
schwulstbildungen durch Sporozoen einen continuirlichen Uebergang 
von der Einzellgeschwulst, d. h. von der bypertrophirten mit einem 
oder mehreren Parasiten besetzten Zelle zu den hirsekorngrossen 
Navicellentumoren im Regenwurmhoden, zu den erbsengrossen Sarko- 
sporidientumoren auf der Speiseröhre des Schafes, zu den hühnerei- 
grossen Myxosporidientumoren im Barbenfleisch, zu den noch grösseren 
Carcinomknoten u. s. w. deutlich erkennen lassen, schliesst Verfasser 
sein Werk, welches die höchste Beachtung verdient, und ohne Zweifel 
neue und vielversprechende Bahnen für die Forschungen über Sie 
Aetiologie der Carcinome und gewisser Infectionskrankheiten eröffnet, 
welche allmählich immer klareren Einblick in das Wesen der ge¬ 
nannten, bisher vielfach noch ganz in Dunkel gehüllten Krankheiten 
gestatten und sicherlich auch noch auf unser ärztliches und hygieni¬ 
sches Handeln maassgebenden Einfluss gewinnen werden. 

Das Werk ist von der Verlagsbuchhandlung prächtig ausgestattet, 
mit schönen Register- und Titel-Vignetten und zahlreichen sehr gut 
gelungenen Textfiguren geschmückt und von einem aus 80 instruc- 
tiven Mikrophotogrammen bestehenden Atlas begleitet. —Wenn in dem 
Verlaufe der Beschreibung von Zellinfectionen noch die erschöpfende 
Darstellung der pathologisch-anatomischen Veränderungen im Körper 
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der Käfer, Schnecken, Fische u. s. w. fehlt, so können wir dem Ver¬ 
fasser daraus keinen Vorwurf machen. Dazu wird ein ganzes Heer 
von Mitarbeitern gehören und vor Allem — die Herbeischaffung eines 
hinlänglich frischen und gut conservirten Untersuchungsmaterials. 
Was Verfasser an neuem Untersuchungsmaterial bietet, überschreitet 
schon weit alle Erwartung. Möge eine rege Mitarbeiterschaft sich 
bald in Deutschland finden. Dr. Hofmann-Regensburg. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Zeitschrift fflr klinische Medicin. 23. Band. 3. und 4. Heft. 

11) v. Jaksch: Ueber die Zusammensetzung des Blutes ge¬ 
sunder und kranker Menschen. 

v. J. ermittelte — unter Ausscheidung der vermeidbaren und 
unter kritischer Würdigung und Berücksichtigung der unvermeid¬ 
lichen Fehlerquellen — den Stickstoff- und damit den Eiweissgehalt 
des Vollblutes und des Blutserums nach der K jeldahl’scben Me¬ 
thode, den Wassergehalt durch Bestimmung des Trockenrückstandes, 
die Menge der rothen und weissen Blutzellen durch Zählung und den 
Hämoglobingehalt mittels des Fleischl'schen Hämometers. Die an 
6 gesunden Personen gefundenen Mittelzahlen gaben die Grundlage 
für die Beurtheilung und Verwerthung der an 104 Kranken gewon¬ 
nenen Befunde. Es zeigte sich nun, dass Erkrankungen des 
Nervensystems, Toxikosen und uncomplicirte Fälle von 
Diabetes keine Aenderung der Blutzusammensetzung bedingen; in 
schweren Diabetesfällen ist der Wassergehalt de3 Blutes be¬ 
deutend verringert, die Menge der Trockensubstanz erhöht. Bei 
acuten Erkrankungen (Pneumonie, Sepsis, Meningitis, Rheumat. 
art., Icterus febr.) fand sich geringe Verminderung des Eiweisses und 
unbeträchtliche Erhöhung des Wassergehaltes, bei Typhus abdo¬ 
minalis fand sich in allen (6) Fällen bedeutende Vermehrung des 
Wassers, in schweren Fällen eine sehr bedeutende Verminderung des 
Eiweissgehaltes, letzteres bisweilen auch bei der Sepsis. Der Eiweiss¬ 
gehalt des Serums zeigte fast stets normale, ja bisweilen über¬ 
normale Werthe. Hepatitis in ihren verschiedenen Formen setzt 
Veränderungen des Blutes charakterisirt durch Hypalbuminämie und 
Hydrämie (v. Jaksch hält aber die Zahl seiner hiehergehörigen 
Fälle für zu klein, um dies mit Sicherheit behaupten zu können). 
Erkrankungen des Herzens und der Gefässe gaben wechselnden 
Befund; besonders wichtig ist, dass das Vorhandensein von Oedemen 
nicht immer zu einer Verringerung des Bluteiweisses zu führen 
braucht; Hypalbuminämie und Oedeme laufen bei Herzfehlern durch¬ 
aus nicht parallel. Bei Lungenerkrankungen fand sich durchschnitt¬ 
lich geringe Verminderung des Eiweiss- und geringe Vermehrung 
des Wassergehaltes des Blutes. Bei Nierenaffectionen ist der Eiweiss¬ 
gehalt des Blutes ungemein grossen Schwankungen unterworfen; auch 
hier zeigte sich die Unabhängigkeit, die zwischen Oedemen und 
Hydrämie besteht; die Untersuchungen des Serums ergaben grössere 
Constanz seines Eiweissgehaltes, was die späteren Untersuchungen 
bei Erkrankungen des Blutes bestätigten; man muss also annehmen, 
dass im Wesentlichen der Eiweissgehalt des Blutes abhängig ist von 
dem Verhalten der corpusculären Elemente des Blutes. Alle Formen 
der Anämie, primäre und secundäre, boten ganz gleiche Verände¬ 
rungen dar, die darin bestehen, dass der Eiweissgehalt und die 
Trockensubstanz des Blutes abnimmt, während der Wassergehalt 
wesentlich zunimmt; irgend eine, einer bestimmten Krankheit zu¬ 
kommende specifische Aenderung des Bluteiweisses wurde nicht con- 
Btatirt; die Veränderungen des Blutes bei Anämie sind charakterisirt 
durch Hydrämie und Hypalbuminämie. Dieses umgekehrte Verhält- 
niss zwischen Eiweissgehalt und Wassergehalt des circulirenden Blutes 
ist ein Gesetz, das keine Ausnahme kennt. Die schon früher ver- 
mutheten Beziehungen zwischen Eiweiss- und Wassergehalt zu diesem 
Gesetze erhoben zu haben ist das Verdienst der exacten Unter¬ 
suchungen von Jaksch’s. 

12) v. Jaksch: Ueber den Eiweissgehalt krankhafter Ergtlsse. 

Die in vorstehender Arbeit angewandte Untersuchungsmethode 

(Kjeldahl) diente auch zur Ermittlung des Eiweissgehaltes von 
Exsudaten und Transsudaten verschiedenster Herkunft; die mitge- 
theilten Zahlen decken sich mit den von früheren Autoren auf andere, 
umständlichere Weise gefundenen. 

13) J. Zappert: Ueber das Vorkommen der eosinophilen 
Zellen im menschlichen Blute. (Aus der 11. med. Klinik in Wien.) 

Z. hat die von früheren Forschern in ihren grundlegenden Arbeiten 
für die Zählung der oxyphilen Elemente des Blutes benützte Methode 
der Trockenpräparate verlassen und zählt die betr. Leukocyten in einer 
von ihm etwas modificirten Zeiss’schen Kammer, was dadurch er¬ 
möglicht wird, dass er sich statt der Hayem’schen Lösung oder des 
Essigsäuregentianagemisches eines Gemisches von Osmiumsäure, Wasser, 
Glycerin und Eosinlösung zur Verdünnung des Blutes sich bedient. 
Die aus einer sehr grossen Zahl von Einzeluntersuchungen sich er¬ 
gebenden Resultate fasst Verf. in folgende Sätze zusammen: 

Im Blute sonst gesunder Menschen schwanken die eosinophilen 
Zellen zwischen 60 und 260 ira Cubikmillimeter; zuweilen wird die 
obere Grenze überstiegen. Bei Kindern gehört eine hohe Zahl der 
eosinophilen Zellen zur Regel; Geschlecht, Gravidität, Menstruation 
haben keinen Einfluss auf die Zahl der eosinophilen Zellen. Bei Leu¬ 
kämie sind in der Regel die eosinophilen Zellen absolut, nicht aber 
relativ vermehrt. Chlorosen und schwere Anämieen lassen sich in 
eine Gruppe mit normaler oder vermehrter und in eine mit vermin- 
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f t e ube e rc«losthSg* 
Nephriti. herrscht »pabMpf.g ™ mto.sch® : htofis de 

Ä^rrlr.'lf.^to^sche S 

SS'S-äÄ HäS „ 

V, Te h rTrI SdSS«4<?*“ » 

EäsSäää H * 

käfsssssit“: 

hÖhU Z g glaubt M das! dag Fieber einen grossen Theil der t 

Pülü^gi 

dass Stoffe ’im Blute, der Entwicklungsstätte der Leukocyten, circu c 
£ d?e ein“ raschere Evolution der Leukocyten verursachen^ , 

14) M Levy-Dorn: Ueber den Absonderungadruck der , 
Schweissdrttsen und über das Firnissen der Haut. (Aus dem phy ( 
Biologischen Institut der Universität zu Berlin.) 

L-D. befestigte das Bein einer Katze tuftdicbt in einem G1 m- ( 
cylinder, in dem er den Luftdruck mittels eines Gummiballons erhöben 
konnte. Auf Reizung des N. Ischiad. trat Scbweisssecretion an den ( 
Pfotenballen ein, auch wenn der Druck im Glascylinder den g 

zeitig gemessenen Blutdruck bedeutend überstieg ; e a * 8t als0 ^ e _ 

Druck abgeschiedenen Schweissmengen auf die Aü * B, "f* u Sr* 
voreebildeten Sccretes zurückzuführen sei, ist durch die Vers 
Anordnung ausgeschlossen. Wurde die Luft in dem Cy Im der ver¬ 
dünnt dann trat Scbweisssecretion nicht ein; erst bei Reizung des 
tÄS begann di» Pfote zu .chwitzen und z.ar .ch.en der 
Schweias reichlicher und leichter als sonst zu niessen. , 

Collodium, mit dem die Katzenpfoten überzogen worden, wurde 
durch den hohen Absonderungsdruck von der Haut abgehoben und 
zerrissen, das Gleiche geschah mit dem Ueberzuge, der durch Ein- 
fetten der Pfoten ballen mit Vaselin, Talg oder Olivenöl hergestellt 
war Bei Erwähnung dieser Versuche nimmt Verfasser Veranlassung 
festzustellen, dass die bisherigen Untersuchungen kein Recht geben, 

einen Unterschied der Erscheinungen nach Fl . r P'® 8e “Xend^rwfesen 
und Thier anzunehmen; auch sei es noch mcht gendgend erwie e , 
dass die Abkühlung des Körpers die einzige Schädlichkeit ist, die 
durch Firnissen der Haut bewirkt wird. 

14) M. Roth mann: 1) Ueber multiple Hirnnervenlähmung in 
Folge von Geschwuletbildung an der Schädelbasis, nebst Berner 
kungen zur Frage der Polydipsie und Polyurie. 

2) Beitrag zur Pathologie der Enteritis membranacea. (Aus 
der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Urban 

zu F a n : 36jähriges Mädchen erkrankt mit rechtsseitigem 

Kopfschmerz und rasch ^nehmender körperlicher Schwäche. 2! Monate 
später rechtsseitige Abducenalähmung und Ptosis. U nter h w® h 
den Kopfschmerzen Abnahme des Gehörs auf der rechten Seite. Nach 

einem halben Jahre beiderseitige totale Ophthalmoplegie und völlige 

Erblindung, Gehörsherabsetzung beiderseits, Parese des 1. und 2. rechts 
seitigen Tiigerainusastes. Aeusserste Protrusion beider Bulbi, Heryoi 
treibung der rechten Schläfengegend. Im weiteren Verlauf Läbmuiip 
sämmtlicher Trigeminusäste beiderseits Lähmung beider H yP°& lo9 ®|- 
Auftreten von Polydipsie und Polyurie. Enteritis membranacea Durch¬ 
bruch von Tumormassen in die rechte Nasenhöhle. Nach ljähnger 
Krankheitsdauer Exitus letalis unter Krämpfen. 

Section ergibt Carcinom der Schädelbasis mit Metastasen in 
Nase, Augenhöhlen und Schläfengegend. Membranöse Auflagerungen 
im Colon. . v . 

Zweiter Fall: 14jähriger Junge erkrankt mit heftigen K,opt- 
schmerzen und Drüsenschwellungen am Halse — Exstirpation aer 
linksseitigen Halsdrüsen. Bei der Aufnahme starke Drüsenschwellung 
beiderseits am Halse. Linke Pupille wesentlich enger als die rechte. 
Augenbewegungen, Pupillarreaction normal. Im Kehlkopfe linksseitige 
Posticus- und Internuslähmung. — Exstirpation der rechtsseitigen 
Halsdrüsen. Bald darauf Lähmung des linken Abducens, Strabismus 
convergens. Schwäche im linken Trochlearis. Starke Zunahme der 
Kopfschmerzen. Linksseitiger Exophthalmus geringen Grades. PupU- 
larreaction links nur noch angedeutet. Linksseitige Neuroretimtis. 
Exitus letalis. Section ergiebt Tumor deB Keilbeines und kleine Meta¬ 
stase im hinteren Theile der linken Orbita (Sarkom). 


Im Anschlüsse an diese beiden Fälle bespricht Verf die Diffe¬ 
rentialdiagnose und die Topik der m Betracht kommenden Erkran¬ 
kung des Gehirnes und seiner Kapsel. Bezüglich des Zusammen¬ 
hanges zwischen Polyurie und Polydipsie ist Verf. geneigt, beide 
als Primär möglich gelten zu lassen, ln seinem (ersten) Falle können 
A- Qrirtrnnpfttisrhen Erhebungen zur Annahme einer primären Poly- 
tJiSSdte FdjSta i»,e Erklang d„ch den Dreck, 

den die bei der Section gefundenen, am Clivus nach hinten wachsen¬ 
den Tumormassen auf den Pons und so auf das vermutliche Centrum 
für die Urinsecretion ausübten. 

2) Die Befunde pathologisch-anatomischer und chemischer Unter¬ 
suchung der im ersten Falle aufgetretenen Enteritis membranacea 
führen R. zu folgenden Schlüssen: Die Enteritis membranacea ist eine 
Erkrankung des Kolon; sie beruht auf einer vermehrten Secretion 
der Becheizellen der Drüsenschläuche; dieselbe wird wahrscheinlich 
der uecnei e starke Stauung des Secretes in den Drusen in 

FnPc hochgradiger Obstipation. Es besteht daneben eine leicht ent¬ 
zündliche Affection der Mucosa, die jedoch als das Secundäre aufzu¬ 
fassen ist. Die abgesonderten Massen bestehen aus Schleim. 

16) A v Holowinski: Physiologische und klinische Anwen¬ 
dung eines neuen Mikrophons („Rhythmophons ) bei der Ausculta- 
Hnn von Herz- und Pulsbewegungen. , . 

H hat ein Instrument construirt, dessen Beschreibung in polni¬ 
scher Sprache und im deutschen Reichspatente No. 62765 mederge- 
St ist die in vorliegender Arbeit deshalb nicht wiederholt wurde. 

orfnbrt aus dieser dass das Instrument eine Combination von 
p fojfan^und Mikrophon ist, dass die mikrophonischen Töne nur 
Pantograp ent Jeder eine Schallerschütterung stattfindet oder 

ment ist übrigens jetzt noch nicht verkäuflich, da es bisher nur m 
einzelnen Exemplaren erzeugt wird. 

17) M. Einhorn-New-York: Weitere Erfahrungen über die 
directe Elektrisation des Magens. . . . , 

Verf., der Erfinder einer schluckbaren Magenelektrode hat mit 
dieser physiologische und therapeutische Versuche angesteUt.Bezüg- 
licb der Versuehsanordnung, besonders aber in Bezug auf die hera- 
peutische Anwendung muss auf das Original verwiesen werden; hier 

mögen RewöhnHchdieW- 

elektrisation (sei es Faradisation, sei es Galvanisation) erhebl 
schleunigt e GagtroelektrUation i?t e in mächtig wirkendes 

Agens auf dem Gebiete der chronischen mcht malignen Magen 
heiten. Die Gastrofaradisation erweist sich als besonders nütz 
lieh in den meisten Fällen von Magendilatation und Erierop , 
ferner in den atonischen Zuständen der tardia (Ructus) und de y 
(Ueberlaufen grösserer Mengen von Gallenflussigkeit nach j>. ’ 

; E”n“ d g «n.%e» Effect „t »„ehe He^ffect...«.,.welch. - 
Gastralgien vergesellschaftet sind. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. IV. Bd. 3. und 
4. Beft. Leipzig, F. C. Vogel. 

1) A. Schueie: Die Lehre von der spastischen Spmalpara- 

lyse. (Med. Klinik, Heidelberg.) r ehre 

Schue 1 e bringt eine kurze Rekapitulation der Erb «chen Lehre 
von der spastischen Spinalparalyse. Er betont im^ Gege:n . 

zösischen Forschern dasselbsLmdige ^kommen * beiten Strüm- 
form, gibt aber, besonders im Anschluss an die "“iten 

pell’s zu, dass es sich dabei nicht nur um prim Ä ror stränee 

Erkrankung der Pyramiden-Bahn allein der söge- 

(Kleinhirnseiten-Strangbahnen, Goll «che Strange; au k 

nannten reinen Form der spastischen Spinalparalysehandeln 
Also eine Modification der früheren Erb sehen Anschauung. 

2) v. Strümpell: Ueber die hereditäre spastische p 

paralyse. (Mit 1 Abbildung.) . T pbre von der 

Str. bringt einen weit bedeutenderen Bei r' K fWestphal's 

spastischen Spinalparalyse. Er hatte> schon^ früher 

Archiv Bd. X etc.) eine besondere, selbständige Form dmser^ ^ 

heit beschrieben und bringt einen neuen kh Fntwicklungs- 

rahteristisch ist das familiäre Auftreten, der lang’ rocbe ner spa¬ 

gang der Krankheit, bei der es schliesslich ' p n t.i; cbe Sensibili- 
stischer Parese der Extremitäten kommt, ohn von c j e r Erb'sehen 
täts- oder Blasenstörungen. Str. scheidet des njnalparalyse, 

Form eine bestimmte Abart, die hereditäre spas P zunächst 

bei der es zu einer langsam vomchreitenden De^enerätion ^ 

der Pyramidenseitenstrangbahn, der Kle !° h ‘ k t D ie°Krankheit 

Goll’sehen Stränge in geringerer JnteimMt koi n “ t : ^ reich -sehen 
erscheint sonach als ein Analogon der heredRäien F r ^ . 

Tabes, und gehört zu den „ombimrten Systemerkrankungen 

3) Reinhold: Ueber einen ungewöhnlichen FftUvn, 
pathischer Muekelatrophie mit Betheiligung 
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„bulbärer* Muskelgebiete und negativem Befund im Nervensystem. 
(1 Abbildung.) Med. Klinik, Freiburg. 

Bei einer 32jährigen Frau batte sich von Kindheit an im Lauf 
der Jahre eine mässige Atrophie einzelner GesichtBmuskeln, der 
Zunge, der Kaumuskeln, der Sternocleidomastoidei, ferner Sprach¬ 
störungen artikulatorischer Art u. a. w. entwickelt. Keine Ea R, keine 
fibrillären Zuckungen. Die Diagnose lautete »chronische Bulbärpara- 
lyse“. Bei der anatomischen Untersuchung erwies sich aber das 
gesummte subcorticale Kerngebiet normal und nur atrophische Pro- 
cesse in den befallenen Muskeln. Die Erkrankung war demnach als 
eine rein myopathische aufzufassen, mit eigenthümlicher Localisation 
und gehört zu der sogenannten infantilen Muskelatrophie mit Ge- 
sichtsbetheiligung. N iss 1'sehe Ganglienzellenfärbungen konnten 
leider nicht gemacht werden. Man sollte Präparate, wie im vor¬ 
liegenden Fall, nicht in Müller’scher Lösung härten. Dasselbe gilt 
von der nächsten Arbeit. 

4) Dauber: Zur Lehre von der Poliomyelitis anterior acuta. 
(Pädiatr. Klinik, Leipzig.) (Abbildungen.) 

D. hatte die seltene Gelegenheit, einen Fall von acuter Polio¬ 
myelitis frisch untersuchen zu können. Ein 8 Monate altes Kind 
starb am 6. Krankheitstage an einer nicht typischen Poliomyelitis 
(rasche schlaffe Lähmung der Beine, des rechten Armes nnd Facialis, 
erloschene Reflexe, keine deutlichen Sensibilitätsstörungen, keine 
Druckschmerzhaftigkeit, massiges Fieber, Durchfälle). In diagnosti¬ 
scher Hinsicht war besonders multiple Neuritis auszuschliessen. 

Anatomisch fand sich ein ausgedehnter degenerativer Process im 
Protoplasma der Ganglienzellen des Vorderhorns und entzündliche Ver¬ 
änderungen der übrigen Gewebsbestandtheile daselbst, am stärksten im 
Lendenmark und Halsmark, auch in den Kernen der Medull. oblong. 
Ob der patholog. Process bei der Poliomyelitis in primärer Degene¬ 
ration der Ganglienzellen (Charcot) oder in einer vorangehenden 
interstitiellen Myelitis bestehe, war lange strittig. Rissler hatte i 
durch die Untersuchung mehrerer Fälle die C har cot’ sehe Anschauung i 
als den Thatsachen am meisten entsprechend bezeichnet. D. kommt j 
zu der Anschauung, dass ein entzündlicher Process (toxisch? infectiös?) 
sowohl die Ganglienzellen der Vorderhörner als die nächste Um¬ 
gebung derselben gleichzeitig befalle. 

5) Jacobson: Einige sonderbare Fälle von Hemiplegie ohne 
entsprechendes Herdleiden im Gehirn. (Kopenhagen.) 

Der Verfasser berichtet über drei anscheinend sicher als Gehirn¬ 
blutung mit ihren typischen Folgen zu erklärende Hemiplegieen. 
Die Sektion wies aber keinerlei Herderkrankung auf. J. sammelt 
aus der Literatur 32 ähnliche Fälle und bringt noch einen vierten 
mit ebenfalls negativem Himbefund. Erklärung für die Entstehung 
derartiger Hemiplegieen wird gesucht in der häufig dabei constatirten 
Arteriosklerose, in urämischen # Zust:inden, partieller Hyperämie etc. 
Eine eingehende mikroskopische Untersuchung würde wohl am besten 
darüber Aufschluss geben, dieselbe fehlt aber in allen Fällen, auch 
in denen des Verfassers! 

6) Popow: Beitrag zur Kenntniss der Sehnervenveränderung 
bei der Tabes dorsalis. (Warschau.) 

P. constatirt bei einer tabischen Sehnervenatrophie eine von der 
Peripherie her gegen das Centrum zu fortschreitende Erkrankung 
des N. opticus. Die Atrophie war nur eine partielle, einzelne Bündel 
blieben erhalten. 

7) Treitel: Ueber das Schreiben mit der linken Hand und 
Schreibstörungen. (Mit 1 Tafel.) 

Soltmann hatte behauptet, dass es ein Zeichen psychischer Ent¬ 
artung sei, wenn ein Mensch mit der linken Hand zu schreiben auf¬ 
gefordert, nicht der rechtshändigen Schrift entsprechend von links 
nach rechts, sondern in Spiegelschrift schreibe. T. prüft nun bei 
einer Reihe von Schulkindern, bei Taubstummen etc. diese Angabe 
und kann sie nicht bestätigen. Er erklärt die Spiegelschrift in diesen 
Fällen lediglich durch den Mangel an Aufmerksamkeit. 

8) Quincke-Kiel: Ueber puerperale Hemiplegien. 

Während und nach dem Geburtsact sind mehrfach Hemiplegien 

beobachtet worden. Q. theilt 3 Fälle der Art mit, die er theils 
durch Hämorrhagien bedingt durch die hochgradige Steigening des 
intrakraniellen Blutdruckes erklärt, theils auf Circulationsschwäche 
und Embolien (recidivirende acute Eudocarditis) zurückführt. 

9) Quincke: Ueber cerebrale Muskelatrophie. 

6 Fälle, bei denen im Anschluss an cerebrale Lähmungen hoch¬ 
gradige Muskelatrophien rasch nach Eintritt der Lähmung sich aus¬ 
bildeten. Die Atrophie steht nicht immer im Verhältnis zur Gering¬ 
fügigkeit der Lähmung. Mit Steiner nimmt der Verfasser die Exi¬ 
stenz selbständiger cerebraler trophischer Fasern an. 

10) Goldflam-Warschau: Ueber einen scheinbar heilbaren 
bulbär - paralytischen Symptomencomplex mit Betheiligung der 
Extremitäten. 

G. berichtet über 3 sehr merkwürdige Fälle, bei denen es rasch 
zur Entwicklung von articulatorischer Sprachstörung, Schluckbeschwer¬ 
den, Parese von Armen und Beinen, Lähmungen des Facialis, der 
Kaumuskeln etc. kam. Trotz zeitweise sehr bedrohlichen Zustandes 
(Dyspnoe) trat nach Monaten vollkommene Heilung ein. Spontan ein¬ 
tretende Remissionen, rascheste Ermüdung der Extremitätenmuskeln, 
fehlende Sensibilitäts- und Blasenstörungen, verschiedenes Verhalten 
der Reflexe waren allen Fällen gemeinsam. G. will die Erkrankung 
auf keinen Fall als Hysterie aufgefasst wissen, sondern hält dafür, 


dass es sich wie bei ähnlichen Fällen von Erb, Eisenlohr u. A. um 
eine bulbäre Erkrankung handeln müsse. Die Krankheit passt zu 
keiner bis jetzt anatomisch bekannten bulbären Erkrankung. 

11) Hezel: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Morbus Basedowii. (Med. Klinik, Leipzig.) 

H. hat in dankenswerther Weise eine eingehende, wenn auch 
wenig ergebnisreiche Untersuchung des Hirnstammes, Halsmarks, 
Sympathicus, N. vag., des Herzens und der Schilddrüse bei einem 
typischen Basedow vorgenommen. Bis auf stellenweise pathologische 
Veränderungen in den Sympathicus-Halsganglien waren die nervösen 
Organe gesund. Die Schilddrüse erwies sich theils als adenomatös 
erkrankt, theils entzündlich infiltrirt. 

12) Schultze-Bonn: Sklerodermie an den gelähmten Glied- 
maassen bei Myelitis dorsalis. 

Kurze klinische Mittheilung. Chr. Jakob-Erlangen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medloinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 18. October 1893. 

(Erste Sitzung nach den Ferien.) 

An Stelle des Herrn Rudolph Virchow, welcher, um den 
ihm anlässlich seines bevorstehenden 50jährigen Doctorjubiläums 
zugedachten Ovationen zu entgehen, Berlin verlassen hat, er¬ 
öffnet Herr v. Bergmann die Sitzung zunächst mit einem Nach¬ 
rufe auf die während der Ferien verstorbenen Mitglieder, unter 
welchen er den Senior der Gesellschaft, Sanitätsrath Badt und 
den langjährigen Bibliothekar der Gesellschaft, Prof. Falk, 
hervorhebt. 

Darauf überreichte Herr v. Bergmann Herrn Bernhard 
Fränkel, Professor der Laryngologie an der Universität, der 
heute sein 25 jähriges Jubiläum als Geschäftsführer der Gesell¬ 
schaft feiert, im Namen des Vorstandes und Ausschusses eine 
kunstvoll ausgestattete Adresse, in welcher ihm der Dank für 
seine treue, hingebende Arbeit im Dienste der Gesellschaft 
gesagt und hervorgehoben wird, dass er auch in schlimmen 
Zeiten, wo es sich um Sein oder Nichtsein der Gesellschaft 
handelte, die Flinte nicht in’s Korn geworfen habe. Ihm we¬ 
sentlich, neben den verdienten Leitern, Bernhard v. Langen- 
beck und Rudolph Virchow, sei es zu verdanken, dass die 
Medicinische Gesellschaft heute die grösste und angesehenste 
ärztliche Körperschaft in Deutschland sei. 

Darauf erfolgte ein Antrag des Vorstandes, Rudolph 
Virchow anlässlich des oben erwähnten Jubiläums 
zum Ehrenpräsidenten der Medicinischen Gesellschaft 
zu ernennen. Die Wahl erfolgt unter lebhaftem Beifall der 
Versammlung per acclamationem. In der nächsten Sitzung, an 
der Virchow wieder theilnehmen wird, soll ihm die Mitthei¬ 
lung von diesem Beschlüsse gemacht werden. Es steht übrigens 
dem nichts im Wege, dass Virchow auch als Ehrenpräsident 
die Sitzungen der Gesellschaft leitet. 

Herr A. Bidder demonstrirt eine einfache elastische 
Pelotten-Bandage gegen Skoliose. 

Herr Czempin: Zur Behandlung des Abortus. 

Die Ursachen des Abortus liegen in Erkrankungen der 
Frucht, der Mutter, Lageveränderungen des Uterus etc. Alle 
diese Momente will Redner, weil hier der Abortus als der nor¬ 
male Abschluss der Schwangerschaft erscheint, heute unberührt 
lassen, und sich mit einigen Formen des Abortus beschäftigen, 
welche seltener sind. Man findet oft, dass junge Frauen, Erst¬ 
gebärende, namentlich der besseren Stände, Abortus erleiden. 
Die Art des Auftretens ist ziemlich typisch. Ohne dass Stö¬ 
rungen vorangegangen sind, kommt es zu leichten Blutungen, 
welche sich allmählich steigern und schliesslich unter Wehen 
die Frucht heraustreiben. Gerade diese Frauen sind im Gegen¬ 
satz zu Mehrgebärenden darüber, dass ihnen keine Mutter¬ 
freuden blühen sollen, recht traurig. Weder Syphilis, noch 
sonst eine Krankheit ist bei ihnen zu entdecken. Auch die 
zweite Schwangerschaft findet ein frühzeitiges Ende, weil nach 
dem ersten Abortus eine Schleimhauterkrankung sich festgesetzt 
hat. Die Ursache dieses Abortus liegt in einer mangelhaften 
Entwickelung des Fruchthalters, die seinerseits begründet ist 
in einer mangelhaften Entwickelung des ganzen Körpers wegen 
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Rhachitis etc. Im nicht schwängern Zustande bestehen dys 

menorrhoische Beschwerden. Bei den schwereren Fallen tr t a 

Sterilität ein, bei den leichteren kommt es zur Schwangerschaft, I 
dann aber zu leichten Continuitätstrennungen in der Schleim- t 
haut, zu Blutungen und schliesslich zum Abort. Die Behand¬ 
lung dieser Formen ist vorzugsweise eine prophylaktische: die s 
jungen Frauen müssen vom Arzte auf die Schädlichkeiten, 
welche der Schwangerschaft drohen, aufmerksam gemacht ( 

werden; besonders muss ihnen gerathen werden, sich zur Zeit, , 

wo sie sonst die Menstruation erwarten, Schonung aufzuerlcgen. , 
— Andere Fälle sind solche, wo der Fruchthalter durch narbige 
Verwachsungen verhindert ist, sich zu entfalten. Es sind peri¬ 
toneale und bindegewebige Verwachsungen, welche sich an 
Cervixrisse anschliessen. Olshausen hat darauf hingewiesen, 
dass allein die Zerreissung der Cervix ohne bindegewebige 
Verwachsungen im Stande ist, Abortus hervorzurufen. Redner 
spricht von den Fällen, wo eine Narbe an der Scheide des 
Uterus am Wachsthum nach oben hindert. Eine weitere Ur¬ 
sache des Abortus sind chronische Erkrankungen der Schleim- 
haut. 

In Bezug auf die Behandlung muss man 3 Formen unter¬ 
scheiden, zunächst beginnende Aborte, wo das ganze Ei 
im Uterus zurückgehalten war und von der Natur ausgestossen 
wird. Zu diesen Fällen wird der Arzt seltener gerufen. Bei 
der 2. Form ist der Fötus bereits abgestorben und die Placenta 
noch im Uterus vorhanden. Endlich sind die Fälle zu erwähnen, 
wo der Foetus und die Placenta abgegangen sind, aber noch 
Wucherungen aus Deciduaresten stattfinden. Die ersteren Fälle, 
die früher mit dem Eihautstich behandelt wurden, behandelt 
man heute mittelst Tamponade mit Jodoformgaze, welche so 
lange fortgesetzt wird, bis man (gewöhnlich nach 2 — 3 Tagen) 
die Frucht hinter dem Tampon findet. Soll der Fruchthalter 
möglichst schnell entleert werden, so kann man schon am 
nächsten Tage erweitern und die Frucht entfernen. Die 2. Form 
ist die gefährlichste, weil die Blutung sehr stark ist und weil 
durch den Eintritt der Luft in die Genitalien oft Zersetzung 
eintritt. Hier ist die manuelle Ausräumung warm zu em¬ 
pfehlen. Besonders scharf spricht sich Redner gegen die Anwen¬ 
dung der Curette aus. Laminaria ist nur in den Fällen anzu¬ 
wenden, wo der Arzt in der Lage ist, die Kranke dauernd zu 
überwachen. Glaubt man die Curette nicht umgehen zu dürfen, 
so soll eine stumpfe, keine scharfe in Anwendung kommen. 
Schröder sagt: Es ist ein Verbrechen, mit einem schar¬ 
fen Löffel in den puerperalen Uterus cinzugehen. 
Zur Dilatation sind die Hegar’schen Glasstifte, welche in Berlin 
bisher wenig in Gebrauch sind, zu empfehlen. Es gelingt in 
ca. 20 — 25 Minuten den Cervix so zu erweitern, dass man den 
Zeigefinger bequem einführen kann. Bei der 3. Art (dem 
vollendeten Abort) kann die Curette in Anwendung kommen. 
Es soll aber nur dann geschehen, wenn die Ergotinbehandlung, 
mit der ja Vortreffliches geleistet werden kann, erfolglos ge¬ 
blieben ist. 

(Discussion findet später statt.) 

Ludwig Friedländer. 

Verein für Innere Medioin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. October 1893. 

(Erste Sitzung nach den Ferien.) 

- Herr Leyden eröffnet die Sitzung mit einem Nachruf 
auf die während der Ferien verstorbenen Mitglieder, A. Kali¬ 
scher und Badt. Dann erwähnt er die Vorgänge der letzten 
Zeit auf medicinischem Gebiete, namentlich die Cholera und 
den Tod Charcot’s. In ersterer Beziehung hebt Leyden 
hervor, dass die Erfahrungen der diesjährigen Epidemie der 
Anschauung immer mehr Recht gegeben hätten, da68 die Cholera¬ 
vibrionen nicht die alleinige Ursache für die Krankheit sein 
können, sondern dass auch andere Momente, wie Disposition, 
Klima und Bodenbeschaffenheit eine wesentliche Rolle bei der 
Entstehung der Seuche spielen. Man kann Choleraculturen 
essen, ohne dass man von Cholera befallen wird; andererseits 


findet man Choleravibrionen in Stühlen von Leuten, die nicht 
an Cholera leiden. Leyden hofft, dass die hier gemachten 
Erfahrungen dazu führen werden, der Klinik und der Beobach¬ 
tung am Krankenbett, deren Bedeutung durch die übermächtige 
Entwickelung der Bacteriologie eine Zeit lang in Frage gestellt 
schien, wieder zu ihrem Rechte zu verhelfen. 

Dann erwähnt Leyden den Tod Charcot’s, dieser mar¬ 
kanten und bedeutungsvollen Persönlichkeit, welche der moder¬ 
nen Neurologie ihren Stempel aufdrückte. In ihm ist einer 
der genialsten Forscher unserer Zeit zu Grabe getragen worden. 

Herr Kurth zeigt die Organe eines an Mycosis pul¬ 
monum verstorbenen 18jährigen Mannes. Bei der Section 
fand man einen Herd in der linken Lunge, der aus Asper¬ 
gillusfäden bestand. Dieselben hatten sowohl die Alveolarwand 
wie die Gefässwandungen durchbrochen. Das Eindringen in 
die freie Blutbahn konnte deutlich beobachtet werden. Licht¬ 
heim ist geneigt den Pilzen eine wesentliche Rolle bei der 
Erkrankung zuzuweisen. 

Herr Grawitz: Anämien bei Tuberculose und Car- 

cinose. (Folgt in nächster Nummer.) 

Ludwig Friedländcr. 


65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte 

in Nürnberg, vom 11. —15. September 1893. 

(Originalbericht.) 

VI. 

17. Abtheilung: Kinderheilkunde. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. C. Seitz-München.) 

TV. Sitzung am 14. September 1893, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: San.-Rath E. Pfeiffer-Wiesbaden. 

Herr Dr. Gutzmann-Berlin, mit einem Referat über die 
öffentliche Fürsorge für stotternde und stammelnde Schul¬ 
kinder beauftragt, berichtete nach einer kurzen historischen 
Einleitung, dass in Berlin nach Cfttzmann’scher Methode bis 
jetzt 230 Cursisten in den dort abgehaltenen Lehrcursen aus¬ 
gebildet seien. Davon sind 206 Lehrer, 3 Lehrerinnen und 
20 Aerzte. Die Lehrer 6ind meist auf Kosten ihrer Behörden 
und Gemeinden infolge Anregung durch das Cultusniinisterium 
nach Berlin geschickt. Nach geschehener Ausbildung kehren 
die Lehrer in ihre Heimathsorte zurück und richten dort Curse 
für stotternde und stammelnde Volksschulkinder ein. ac 
Gutzmann’scher Methode werden auch die Curse in Ham¬ 
burg und Dresden geleitet und zwar von den Directoren ba- 
der und Stötzner. Die Behörden, die infolge der grossen 
Häufigkeit der Sprachgebrechen (1 Proc.) ihre moralische er- 
pflichtung zur Hilfe anerkannten, haben derselben zum lneu 
unter Aufbringung von schweren Opfern genügt. Die e rer 
werden für die Curse reichlich besoldet. Referent demonstrirte 
dann an einigen Kindern der Nürnberger Volksschule die e 
thode der Heilung des Stotterns und Stammelns. Er giebt lerne 
einen Ueberblick über die Resultate, welche durch die sei 
1885 bestehenden Curse erreicht worden sind. Min es “ 8 
80 Proc. der Kinder wurden von ihrem Uebel dauernd e rei. 
In einzelnen Städten giebt es daher überhaupt keine t0 ®. rcr 
mehr. Redner führt dann im Speciellen die Ursachen der iss 
erfolge, der Rückfälle u. s. w. aus und kommt sodann zum 
zweiten Theil seines Referates, der Verhütung der Sprac 
gebrechen. Er weist hier auf die übereinstimmende io- 
derung von Aerzten und Pädagogen hin, die verlangen, a8 
die seminaristische Ausbildung der Lehrer sich auch au 
Belehrung über Sprachentwicklung der Kinder, Sprachphysio ogj 
und die häufigsten Sprachgebrechen, Stottern und t ^*ü ,n 
erstrecken müsse. Gerade beim ersten Leseunterricht onn 
viele Sprachfehler verhütet und bestehende unterdrückt wer c 
Ferner sollte auch die ärztliche Ausbildung sich auf die en 
niss der Sprachentwicklung und der Sprachstörungen ers rcc 
Der Hausarzt könne durch einen guten Rath bei Zeiten 
nützen, als die sorgfältigste aber verspätete Behandlung. 
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lieh sollten auch die Eltern mehr von der sprachlichen Be¬ 
handlung ihrer Lieblinge verstehen. Wenn die Mutter richtig 
angeleitet wird, kann sie einen entstehenden Sprachfehler leicht 
unterdrücken. Lehrer, Aerzte und Eltern sollten Hand in 
Hand wirken, dann werde es möglich sein, die Häufigkeit der 
Sprachstörungen bis auf ein Geringes einzuschränken, ja sie ganz 
zu beseitigen. 

Correferent Doc. R. Eafemann-Königsberg betont Ein¬ 
gangs die noch mangelhafte Erklärung dieser Sprachanomalien 
in physiologischer und psychologischer Beziehung und geht dann 
auf eine häufig mit den Sprachanomalien combinirte Anomalie, 
die Verlegung des Nasenrachenraums durch die vergrösserte 
Tonsilla pharyngea, über, auf die durch Hedinger, Matthe- 
Bon etc. hauptsächlich hingewiesen wurde, während Bl och- 
Freiburg zuerst die Gruppe der oralen Stotterer auf Grund 
umfangreichen Materials näher fixirte. Zur genaueren Kennt- 
niss des Stotterns, das, wie Correferent ausdrücklich betont, 
nicht aus einem Punkte erklärt werden kann, hat Vortragender 
systematische Schuluntersuchungen angestellt, die ebenso wie 
die Arbeiten von Winkler-Bremen, Laubi-Zürich, Schcllen- 
berg-Wiesbaden, Bl och’s Angaben in seiner Pathologie der 
Mundathmung bestätigten. Vortragender fand bei ca. 40 Proc. 
der Untersuchten adenoide Vegetationen, Winkler etwas we¬ 
niger, Lau bi 33 Proc. und 40 Proc. Schwerhörige, Schellen¬ 
berg 50 Proc.; auch nicht specialistische Beobachter fanden 
Betheiligung von Ohr und Nase in sehr vielen Fällen. Doch 
können solche Erkrankungen nicht direct das Stottern hervor- 
rufen, sondern bedarf es dazu noch einer gewissen centralen 
Disposition durch physiologisch und psychologisch schwächende 
Momente; unter diese Momente sind zu rechnen: die schon 
erwähnten adenoiden Vegetationen, ferner eine durch Reflex¬ 
vorgänge entstandene, gesteigerte Reizbarkeit bestimmter cen¬ 
traler Abschnitte, Schwerhörigkeit, behinderte Nasenathmung. 
Vortragender erläutert sodann in Kürze die physiologischen 
Momente, die bei Mund- und Nasenathmung von Bedeutung 
sind und schliesst hierauf, dass bei der Nasenathmung infolge 
stärkerer Aspiration des venösen Blutes, sowie der Zersetzungs¬ 
produkte des Gehirns, ferner im allgemeinen stärkeren Blut¬ 
druckes, die Processe mit erhöhter Energie vor sich gehen. 
Diese Thatsachen hält Verfasser für genügend zur Erklärung 
der Aprosexia nasalis Guye’s — ohne die Entdeckungen von 
Axel Key und Retzius über eine directe Behinderung der 
Ausscheidung von Zersetzungsprodukten des Gehirns auf dem 
Wege der den Nervus olfactorius begleitenden Lymphbahncn 
durch adenoide Wucherungen — Entdeckungen, die haupt¬ 
sächlich am Thierkörper gewonnen, sich nicht direct auf den 
Menschen übertragen lassen. Die Schlussfolgerung, die die 
öffentliche Fürsorge aus der Erkenntniss dieser pathologischen 
Verhältnisse zu ziehen hat, ist die, dass, wie Bresgen-Frank¬ 
furt fordert, jedes mit einem Sprachübel oder Symptomen der 
Aprosexie behaftete Kind vor Einleitung einer Behandlung 
einem sachkundigen Arzt zur Untersuchung zugeführt wird. 

Discussion. Herr v. Ranke-München betont mit Bericht¬ 
erstatter, dass auch in München durch eine sachkundige Persönlich¬ 
keit Hilfe für stotternde und stammelnde Kinder geleistet wird, wor¬ 
auf Gutzmann-Berlin erwidert, dass seit 1890 auch die Ausbildung 
von Lehrern zu diesem Zwecke in München eingerichtet sei, was als 
Bedingung der öffentlichen Fürsorge für stotternde und stammelnde 
Kinder anzusehen sei. 

Herr Dr. Alsberg-Cassel fragt, ob eine Coincidenz von Sprach¬ 
störungen mit Linkshändigkeit beobachtet wurde, ob abgesehen von 
der Häufigkeit des Stotterns und Stammelns bei Idioten eine Coinci¬ 
denz von Sprachstörung mit anderen Formen von Geisteskrankheit 
festgestellt werden konnte und ob irgend welche Gehirnsektionen 
vorliegen, die zu dem Schlüsse berechtigen, dass den Sprachstörungen 
Anomalien oder pathologische Veränderungen im Bereiche des Sprach- 
centrums (Broca’sche Windung) in gewissen Fällen zu Grunde liegen. 

Herr Gutzmann: Von den Kindern ist keines linkshändig, 
Untersuchungen am Gehirn sind noch nicht gemacht, dürften beim 
gewöhnlichen Stottern auch zu keinem Resultate führen. Die Ver¬ 
änderungen sind nicht organisch, sondern functioneil. Die Häufigkeit 
der Coincidenz von Geistesstörung und Sprachstörung ist ja allge¬ 
mein bekannt. 

Herr Dr. Schmid-Monnard-Halle a/S.: Ueber die kör¬ 
perliche Entwicklung der Feriencolonisten (Autoreferat). 

S.-M. hat das Material von 1000 Kindern im Alter von 


7 —14 Jahren, welche in den letzten 10 Jahren von Halle a/S. 
aus in die Feriencolonien geschickt worden sind, verglichen 
mit 1300 Kindern, welche aus pekuniären Rücksichten und als 
relativ weniger Erholungsbedürftige zurückgewiesen werden 
mussten. Zur Feststellung des normalen Körperwachsthums der 
Halle’schen Jugend hat er die Ergebnisse seiner Beobachtungen 
an 1400 Halle’schen Kindern im Alter von 0 — 9 Jahren in 
Vergleich dazu gestellt. Die ziffermässigen Belege sind in 
7 Tabellen dem gedruckten Vortrage beigefügt. Die Wachs¬ 
thumsverhältnisse, soweit sie bemerkenswert!! erscheinen, sind 
in übersichtlicher Weise in Curvenform auf 3 Tafeln darge- 
stellt. Es handelt sich hier also um Feststellung von Mittel¬ 
zahlen aus Massenbeobachtungen. Es wurden berücksichtigt: 
Gewicht, Körperlänge, Brustumfang, inspiratorische Erweiterung 
und Aussehen. 

S.-M. kommt zu folgenden Ergebnissen, die wohl im Ganzen 
und Grossen für die Feriencolonisten aller grösseren und Fabrik¬ 
städte gelten werden: Die Feriencolonisten stehen der an und 
für sich schon schwachen Volksschuljugend um etwa 1 Jahr 
in der körperlichen Entwicklung nach. Zur Beurtheilung der 
Normalität oder Anormalität der Körpermaasse eines Indivi¬ 
duums, dessen Körperverhältnisse bei der Geburt man nicht 
kennt, muss man eine Tabelle aus Mittelwerthen für die be¬ 
treffende Berufsclasse haben. Es gilt darum der Satz: Das 
günstigste Verhältniss zwischen Brust und halber Körper- 
längc ist da zu finden, wo der Brustumfang grösser ist als 
die Mittelzahl, die Länge kleiner ist als die Mittelzahl der 
Tabelle bei gleichem Körpergewicht (nicht Alter) des zu 
Untersuchenden und der Tabelle. Bei Individuen, deren Kör¬ 
permaasse zur Zeit der Geburt bekannt sind, kann man je nach 
dem Alter nach Formeln, wie sie von Liharzik und Raud- 
nitz gegeben worden sind, ermitteln, ob das betreffende Indi¬ 
viduum proportional gebaut ist. Im 7. Lebensjahre ist das 
Wachsthum ein besonders schwaches. Es zeigt sich dies bei 
den Colonisten, namentlich bei den Mädchen, in Form einer 
Wachsthumshemmung. 8jährige Mädchen sind leichter als 
7jährige, 9jährige haben erst wieder das Gewicht der 7jährigen 
erreicht. 

Diese Wachsthumshemmung wird bewirkt besonders durch 
den ungünstigen Einfluss, den die Schule auf die Athmungs- 
thätigkeit hat, besonders bei schwachen Kindern. Vielleicht 
tritt dieser schädliche Einfluss trotz der modernen Verbesserung 
der schulhygienischen Verhältnisse in ebensolchem Maasse wie 
früher hervor, weil möglicher Weise die Rüstigkeit unserer 
städtischen Fabrikbevölkerung gelitten hat. (Herabsetzung des 
Militärbrustmaasses in den letzten Jahren). Dieser Wachsthums¬ 
hemmung wird durch unsere Feriencolonien mit dem Erfolge 
entgegengearbeitet, dass die Colonisten nach dreiwöchentlichen 
Ferien um etwa 1 Jahr an Körpergewicht und Athmungsgrösse 
gewonnen haben. Dieser Gewinn ist ein bleibender. — 

Herr Dr. J. Ritter-Berlin: Die Aetiologie und Behand¬ 
lung der Diphtherie. (Autoreferat.) 

1) Der Klebs-Löffler’sche Bacillus ist in jedem länger 
beobachteten Fall von Diphtherie nachgewiesen. 

2) Ohne Vorkommen von Diphtheriebacillen entstehen in 
Folge von chemischen und thermischen Einwirkungen und im 
Anschluss an acute Infectionskrankheiten fibrinös-exsudative 
Processe, die das klinische Bild des echten Croup darbieten. 

3) Der Klcbs-Löffler’sche Bacillus siedelt sich auf der 
Oberfläche der in Frage kommenden Schleimhäute an und be¬ 
wirkt eine äusserst heftige entzündliche Reizung, auf welche 
das Schleimhautgewebe des Kehlkopfes und der Luftröhre mit 
fibrinöser Exsudation reagirt, während sich die pflasterepithel¬ 
bekleidete Mucobs des Rachens hochgradig zellig infiltrirt und 
nach Eindringen von Streptococccnschaaren nekrotisirt wird. 

4) Bei fortgeschritteneren Processen findet sich der Diph¬ 
theriebacillus auf der freien Oberfläche der Pseudomembranen, 
respective dringt er in die oberste mortificirte Schicht des 
Schleimhautgewebes ein. 

5) Ein sogenannter genuiner, d. h. primärer Croup, in 
dessen Verlauf sich Diphtheriebacillen finden, ist nie beob¬ 
achtet worden. 
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6) Die Rhinitis fibrinosa kann gleich der Laryngitis und 
Tracheitis fibrinosa durch chemische und thermische Einflüsse 
bewirkt werden und als Folge von acuten ^fectionskrankheiten 
entstehen. Doch gibt es auch eine primäre Rhinitis fibrinosa, 
in deren Auflagerungen verschiedene Mikroorganismen n. 
weisbar sind, welche zwar unter Umstanden auf ladirten, t - 
rischen Schleimhäuten ein Faserstoffgennnscl hervorrufen, die 
aber mit keinerlei Sicherheit für die Aetiologie in Anspruch 
genommen werden können. Der Diphtheriebacillus steht in 
keinerlei Beziehung zur primären Rhinitis. 

7) Die echte Scharlachangina ist eine Coccenkrankheit. 
In weiterem Verlauf kommt es manchmal bei der Scarlatma 
zu einer secundären Diphtherie-Infection. 

8) Eine Therapie erreicht nur im ersten Beginn der diph¬ 
therischen Erkrankung einen sicheren Erfolg. 

9) Zu diesem Zweck sind bei der morgendlichen und 
abendlichen Mundtoilette kleinen Kindern jedesmal die Man¬ 
deln und der Rachen zu inspiciren. 

10) Die Resultate der Serumtherapie sind bisher negative. 
Doch braucht die Hoffnung nicht aufgegeben zu werden, dass 
derselben bei rationellem Ausbau für die Imtialfälle eine be¬ 
deutsame Rolle Vorbehalten ist. 

11) Vorläufig muss der Ursprungsherd auf den Tonsillen 
sofort mechanisch entfernt und andauernd antiseptisch behan¬ 
delt werden. 

Discussion. Herr Pauli-Lübeck fragt an ob Vortragender 
so verstanden sein wolle, dass zwar in allen Fallen von lichter 
Diphtherie der Diphtheriebacillus gefunden werde, aber nicht immer 

8 ° f0I Herr Ritter-Berlin fand, wie energisch betont, in jedem ent¬ 
sprechenden Falle den Diphtheriebacillus, aber durch die Art und 
Weise der pathologischen Processe ist eine leichte Abstossung der 
die Diphtheriebacillen enthaltenden obersten Schicht der fibrinösen 
Pseudomembranen bedingt. Doch wird es immer Fälle geben, m 
denen wiederholte Untersuchung nothwendig ist. Auch sind die 
specifischen Keime oft in so spärlicher Zahl vorhanden, dass auch 
das numerische Verhältnis zu wiederholter Forschung Veranlassung 
giebt. Aub angegebenem Grunde bewirken auch die vor der Untei- 
Buchung vorgenommenen Ausspülungen bei fibrinös-exsudativem Pro¬ 
cesse ein negatives Resultat bei der Bacillenexploration. 

Herr Biedert-Hagenau macht darauf aufmerksam, dass man 
zur Zeit immer mehr sage, Bacillendiphtherie ist die schwere, Strepto¬ 
coccendiphtherie die leichte und letztere glaubt man dann unvorsich¬ 
tiger behandeln zu können. Die schweren Metastasen der Bacillen¬ 
diphtherie werden aber den zu tretenden Streptococcen nut allem 
Grund zugeschrieben, warum sollen diese also nicht so gefährlich 
werden können da, wo sie allein die Krankheit anfangen. 

Nach Schluss der Sectionssitzung durch Herrn Sanitätsrath 
E. Pfeiffer folgt eine Geschäftssitzung der deutschen Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde unter dem Vorsitz Herrn Steffen’s- 
Stettin. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 


(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Juli 1893. 

Vorsitzender: Geh.-Rath Eberth. Schriftführer: Dr. Hertzberg. 

Dr. Hennig: Vorstellung eines Falles einer abge¬ 
schlagenen Nasenspitze. 

Herrn Stud. L. wurde auf Mensur ein Stück aus dem 
Rücken und der Spitze der Nase geschlagen, resp. heraus¬ 
geschält. Der Durchmesser des fast kreisrunden Lappens be¬ 
trug ca. 2 cm, die Tiefe 1 /% cm. Nachdem das Stück nach 
einer relativ langen Zeit gefunden, löste ich etwas Kochsalz 
in warmem "Wasser auf, wusch den beschmutzten Lappen, so¬ 
wie die Wundfläche der Nase mit dieser Flüssigkeit ab, heftete 
mit 4 Nähten die Ränder des Lappens locker auf und verband 
mit reichlich Watte, die in dieser Kochsalzlösung getränkt war. 

Die Zeitdauer, welche der abgeschlagene Lappen von der 
Nase entfernt war, taxire ich auf 20 Minuten. Die nächsten 
24 Stunden Hess ich den Patienten fortwährend mit nur ge¬ 
ringen Pausen mit einer physiologischen Kochsalzlösung von 
37° irrigiren. 

Am 3. Tage: Erster Verbandwechsel. Der Lappen sah 
dunkel aus mit durchschimmernden rothen Flecken. Keine 
Eiterung. Wiederum Verband. Verband mit Kochsalzlösung. 


Am 6. Tage: Zweiter Verbandwechsel. Der Lappen sah 
roth aus. 

Am 8. Tage: Der Lappen ist glatt angeheilt. Entfernung 
der Nähte. Verband mit Borsalbe. 

Am 12. Tage: Entfernung jeglichen Verbandes. Die Narbe 

ist noch geröthet. 

Prof Soeligmüller: Krankenvorstellung. 1) Fall 
von nahezu geheilter Paralysis spinalis spastica syphilitica und 
2) Fall von Hemiplegia dextra cum aphasia. 

1) Nachdem S. einleitende Bemerkungen über die syphi¬ 
litische Spinalparalyse von Erb vorausgeschickt, stellt er einen 
24iährigen Buchhalter vor, welcher die nicht reine Form der 
genannten Krankheit zeigt, insofern Blasenstörungen, wie Sen¬ 
sibilitätsstörungen stets fehlten, dagegen der hochgradigen 
spastischen Paralyse eine Neuritis optica vorausg.ng die nach 
zweimonatlicher Behandlung mit Inunctionskur und Jodnatnum 
noch nicht völlig gewichen ist, während die Affection der un¬ 
teren Extremitäten bis auf etwas Schwäche vollständig zurück- 
gegangen ist. An den oberen Extremitäten fehlte zwar jede 
Spur von spastischen wie paralytischen Erscheinungen, dagegen 
hatte die Schrift einen hohen Grad von Unsicherheit erhalten, 
die nicht wohl auf die Sehstörung allein zu beziehen war sich 
aber gleichzeitig mit den übrigen Erscheinungen bedeutend ge¬ 
bessert hatte. Eine syphilitische Ansteckung war weder vom 
Patienten concedirt (nur ein Tripper im Jahre 1887), noch 
sonstwo am Körper nachzuweisen gewesen. 8. erwähnt u. a. 
einen anderen Fall bei einen, 50jährigen Rentier, in welchem 
die Blasenstörungen schon 10, die spastisch-paralytischen aber 
schon 12 Monate post infectionem eingetreten waren. 

2) Ein 16jähriger Arbeiter wurde, nachdem er in der 
letzten Zeit vollständig gesund gewesen war, am 3. Juni d.J. 
mit completer rechtsseitiger Hemiplegie und atactischer Aphasie 
morgens in seinem Bett gefunden. Fraglich ist die Aetiologie 
in diesem auch sonst interessanten Falle. Für Hirntuberke 
sprach: eine im 4. Lebensjahre aufgetretene Vereiterung des 
rechten Ohrs, welche damals die Aufmeiselung des Zitzenfort¬ 
satzes nothwendig gemacht hatte und als chronische uncomph- 
cirte Mittelohrentzündung mit grosser Perforation noch bestan 
und damit wohl zusammenhängende Drüsenabscesse unterhalb 
desselben Ohrs, wo noch deutliche Narben vorhanden sin , 
ausserdem ist der Grossvatcr väterlicherseits an (ler 
sucht“ gestorben. Für hereditäre Syphilis als Ursache . dageg 
konnten angeführt werden: geschwellte indolente Drusen m 
blos am Halse sondern auch an beiden Cubitalgegen e n i 
allem aber ein nur noch in seinen den halben R ® m P‘ ' 
ziehenden Narben vorhandener im 3. Lebensjahre aufgetretener, 
sehr hartnäckiger Ausschlag, welcher den tiefgehenden, 
fluirenden Narben nach als Ecthyma syphiliticum zu deu en 
sein möchte. Weiter zeigt der linke Stirnhocker eine solche 
Verdickung, dass er gegen deu rechten stark hervcP 0 
Auffällig war ferner, dass sämmtliche Erscheinungen sic 
Jodkaliumgebrauch schnell gebessert haben sollen. 

v. Hippel: lieber den gegenwärtigen Stand der 
Staaroperation. (Der Vortrag ist in No. 36 dieser 

schrift veröffentlicht.) _ v«r- 

Dr. Körner: Vorstellung einer Kranken. (De 

trag erscheint in dieser Wochenschrift.) 


Aus den Pariser medlolnlsohen Gesellschaften. 

Socidtd mödlcale des Höpitaux. 

Sitzung vom 13. October 1893. Winter 

Catrin zieht aus 159 Fällen von Mumps, we ’ , Jf n .^Ssse: 
und Frühjahr dieses Jahres beobachtete, folgende H P . q^. 

Der Mumps befällt gleicherweise die rechte wie einigen 

Speicheldrüse, die Schwellung der zweiten folgt nie F ost un d 
Stunden bis zu 5 Tagen. Vorläufer sind in der Regel ^ 

Gefühl von Müdigkeit, in 62 Proc. der Fälle ist R' e * c , . £ • Beginn 
zündung des Rachens zu constatiren; bei 42 Pr®?- _ liwe jlen aber 
Fieber, meist von geringer Höhe und kurzer Laue , ^halten, 
erhebt sich die Temperatur auf 40° und kann 60 Tr„ g c hmerze8 
Aus dem Grade der Schwellung und derlntensit Complica- 

darf man keine Prognose bezüglich der Dauer un 
tionen stellen. 
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Die Submaxillardrüsen sind bei 60 Proc. betheiligt; die Behand¬ 
lung muss wenigstens 14 Tage bis 3 Wochen dauern. 

Der Mumps befällt besonders die jungen Soldaten; die Ansteckung 
ist offenkundig, das Incubationsstadiüm ist ein ziemlich langes (14 Tage 
bis 3 Wochen), Recidive erfolgen in 6 Proc. der Fälle. 

Unter den Complicationen nimmt, wie bekannt, die Orchitis die 
erste Stelle ein, man muss sie aber wohl von der einfachen Schwel¬ 
lung des Hodens unterscheiden, welche niemals von einer Veränderung 
der Drüsensubstanz begleitet ist. Ausserdem sind noch als Compli- 
cationen Rheumatismus, Otitis, Endocarditis, Albuminurie und Ar¬ 
thritis purulenta beobachtet worden, niemals jedoch Störungen von 
Seite der Hirnhäute, des Gehirns oder Rückenmarks. 

Antony machte die Beobachtung, dass der Schwellung der 
Parotis immer eine solche der Submaxillardrüsen vorausgehe und in 
9 /io der Fälle Angina und Trockenheit des Mundes bestehe. Dass 
die Ansteckung durch Wäsche und Kleidungsstücke erfolgen kann, 
beweisen einige Krankenwärter, welche Kleider von Mumpskranken 
nur berührt hatten und sich ebenfalls die Krankheit zuzogen. St. 


Verschiedenes. 

(Gonorrhoische Peritonitis beim Manne.) Beim Weibe 
kommt es infolge der Gonorrhoe bekanntlich nicht selten zu einer 
unter schweren Erscheinungen einhergehenden Peritonitis. Beim 
Manne ist eine derartige Affection viel seltener, v. Zeissl hat 
unter Mittheilung dreier eigenen Fälle die ganze darauf bezügliche 
Literatur zusammengestellt (Ann. des maladies gän.-ur. 1893, Juli). 
Der erste, der eine gonorrhoische Peritonitis beim Manne beobachtete, 
war darnach Hunter, und nach ihm haben besonders französische 
Autoren ähnliche Beobachtungen beschrieben. Der grösste Theil der 
Fälle war leichterer Natur, zweimal kam es zu einer schweren septi¬ 
schen Peritonitis mit letalem Ausgang, 

Als Ausgangspunkt der Erkrankung möchte v. Z. in den meisten 
Fällen eine Entzündung der Samenblfischen ansehen. In seinen 
eigenen Fällen enthielt der bei Pollutionen ejaculirte Samen regel¬ 
mässig Blut, eine Erscheinung, die nur aus einer Affection der Samen¬ 
bläschen erklärt werden kann. Ferner kann der Entzündungsprocess 
auch auf dem Wege der Lymphgefässe oder des Vas deferens auf 
das Peritoneum übergreifen. Kr. 

Therapeutische Notizen. 

(Bei Keuchhusten) wurde von Burton-Fanning wie von 
Stepp das Bromoform mit sehr gutem Erfolge gegeben. Burton- 
Fanning behandelte damit 30 Kinder im Alter von 3 Monaten bis 
zu 8 Jahren; vom 2. Tage an wurden die Anfälle kürzer und schwächer, 
das Erbrechen hörte auf, ebenso die Epistaxis und übrigen vorhan¬ 
denen Blutungen, die Expectoration wurde erleichtert und die Bronchitis 
heilte. Nur ein Kind, bei dem es schon zu einer schweren Capillar- 
bronchitis gekommen war, starb. Die Dosis betrug 0,1—0,3 bei Kin¬ 
dern und 1,0—1,5 bei Erwachsenen. Die Art der Darreichung geschah 
als Emulsion mit Traganth, Syrup und Wasser. Stepp verordnete 
das Mittel in Dosen von 6—20 Tropfen pro die und zwar in der 
Formel: Bromoform gtt X, Alkohol 3—5,0, Wasser 100,0, Syrup 10,0, 
1—2 Esslöffel stündlich. (Gaz. med. de Li4ge. 1893, No. 50). 

(Methylenblau gegen die Vaginitis gonorrhoica.) Wie 
schon mehrfach dieses Mittel gegen den Harnröhrentripper des Mannes 
empfohlen worden ist, so will es d’Aulnay auch gegen die weib¬ 
liche Gonorrhoe angewendet wissen, da das Methylenblau direct die 
Gonococcen vernichte. Am 1. Tage wird die Kranke mit Watte und 
Sublimat (1: 1000) gereinigt, darauf legt man in das hintere Scheiden¬ 
gewölbe einen Tampon, welcher mit der Methylenblaulösung (10,0:200,0 
Wasser, dazu Alkohol 15,0 und Kalium 0,2) durchtränkt ist; der üb¬ 
rige Theil der Vagina wird mit trockenen Tampons ausgefüllt. Dieser 
1. Verband bleibt 2 Tage liegen, dann entfernt man die Tampons und 
macht eine Sublimatausspülung, die Schmerzen sind meist jetzt schon 
verschwunden. Um den Farbstoff zu entfernen, werden nun 2 mit 
Glycerin durchtränkte Tampons eingeführt und nach einigen Tagen 
wieder entfernt. Schon am 6. Tage hört die Secretion auf und die 
Ulcerationen sind günstig beeinflusst, ohne dass diese Art der Be¬ 
handlung Schmerzen oder Intoxicationsgefahr mit sich gebracht hätte. 
Um eine Färbung der Wäsche zu vermeiden, muss die Tamponade 
recht genau gemacht werden. (Bullet Med. No. 68). St. 

(Zur Behandlung der Gicht) stellt J.M. Granville-London 
Grundsätze auf, die den gewöhnlichen Behandlungsarten der Arthritis 
zum Theil ganz entgegengesetzt und desslialb der Mittheilung werth 
sind. Vor Allem verwirft er die Alkalien, durch deren Gebrauch die 
leicht löslichen Urate in schwer lösliche übergeführt werden, und 
ebenso die salicylsauren Salze und das Colchicum, dagegen wendet 
er in ausgedehnter Weise das Jod an, und zwar in sehr loser che¬ 
mischer Verbindung, z. B. als Jod-Coffein oder Jod-Guaranin in der 
Dosis von 0,06—0,2. Bei einigen Kranken wirken noch besser als 
Jod die Mineralsäuren, Permanganate und organischen Säuren, von 
welch’ letzteren er besonders die Vanillesäure in der Form von reiner 
Vanilletinctur (4,0 pro doai) häufig verwendet. Bei den acuten Gicbt- 
anfallen werden diese Medicamente alle 3—4 Stunden bis zum Ver¬ 
schwinden des Anfalls gegeben und ausserdem der Kranke nur mit 
Fleischbrühe und Beeftea ernährt. In den Intervallen werden die¬ 
selben Mittel in grösseren Zwischenpausen gereicht und der Kranke 
einer absoluten Fleischdiät unterworfen; (unter den Fleischarten wird 


das „weisse“ Fleisch, d. i. Hühner, Tauben etc. verworfen); der Genuss 
von Brod wird auf ein Minimum reducirt, ebenso der von grünem 
Gemüse und rohem Obst. Ausserdem soll der Kranke täglich min¬ 
destens 40 g absoluten Alkohol, und zwar am besten in der Form 
von Champagner und ferner täglich 3—4 Liter Wasser trinken. Von 
Getränken werden ferner noch Thee (chinesischer, nicht indischer), 
Cacao und Kaffee gestattet. Wenn Störungen der Leberfunction auf- 
treten, gibt Granville endlich Taurocholsäure in Pillen, die sich 
erst im Duodenum auflösen können. Granville behauptet, auf diese 
Weise die Gichtschmerzen viel rascher zu beseitigen und Compli¬ 
cationen viel sicherer vermeiden zu können als mit anderen Methoden. 

(Semaine med. 1893, No. 64) 

(Gegen Insectenstiche) empfiehlt Pedkow die Einreibung 
von 2—3 Tropfen einer gesättigten Napthalin-Lösung in flüssiger 
Vaseline, welche alle 3—4 Stunden zu wiederholen ist. 

(Semaine mdd. 1893 No. 26, nach Therap. Monatsh. 1893 Heft 9.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München» 24. October. Ueber die Grundzüge für die Neuge¬ 
staltung der medicinischen Prüfungen im deutschen Reiche 
bringen die Tagesblätter Mittheilungen, die eine weitgehende und 
darum äusserst dankenswerthe Berücksichtigung der von den Aerzte- 
tagen in München, Weimar und Breslau geäusserten Wünsche be¬ 
deuten. Es sollen hiernach an Stelle der bisherigen ärztlichen Vor¬ 
prüfung 2 Prüfungen treten, von denen die erste, die .naturwissen¬ 
schaftliche“, nach den beiden ersten Semestern abzulegen sein und 
insbesondere die Naturwissenschaften, nämlich Physik und Chemie, 
Zoologie und Botanik, umfassen wird; dabei wären die beiden 
erateren Fächer eingehend zu prüfen, die Prüfung in der Zoologie 
würde sich auf die allgemeine Zoologie und die Grundzüge der ver¬ 
gleichenden Anatomie, sowie auf die Parasiten des Menschen, die 
in der Botanik auf die allgemeine Botanik und die Kenntniss der 
officinellen Pflanzen beschränken. Nach weiteren 3 Semestern hat 
der Mediciner dann die zweite Prüfung abzulegen, die sogenannte 
,anatomisch-physiologische“; für die Zulassung zu derselben ist u. a. 
erforderlich der Nachweis von 2 Semestern Präparir- und mikro¬ 
skopisch-anatomischen Uebungen, physiologisches Practicum und 2 Se¬ 
mester physiologisch-chemisches Laboratorium; auch die Anforde¬ 
rungen in der Prüfung selbst sind wesentlich verschärft. Nach wei¬ 
teren 4 Semestern und unter der Voraussetzung, dass der Candidat 
die beiden ersten Examina glatt bestanden hat, folgt ein Jahr prak¬ 
tischer Arbeit in einer Klinik, Poliklinik oder autorisirten Kranken¬ 
anstalt, und demnächst die ärztliche Staatsprüfung; letztere wird 
ausser den bisherigen Fächeru umfassen: Psychiatrie, Pädiatrie und 
Hautkrankheiten und Syphilis, diese als Abschnitt der Prüfung in 
der ioneren Medicin, Ohrenheilkunde, diese als Theil der chirurgi¬ 
schen Prüfung, und gerichtliche Medicin. Das Militärjahr kann auf die 
Studienzeit in Anrechnung gebracht werden. Um den Studirenden die 
Auswahl unter den zu hörenden Vorlesungen zu erleichtern, sollen Stu¬ 
dienpläne bei den medicinischen Facultäten ausgearbeitet und den Stu¬ 
direnden in die Hand gegeben werden. Ueber diese Grundzüge werden, 
wie es heisst, zur Zeit die Koryphäen der Wissenschaft um ihre An¬ 
sichten angegangen. Auch ein berühmter Kliniker in der Haupt¬ 
stadt eines uns eng befreundeten Nachbarreiches sei um sein Urtheil 
über die geplante Neuerung befragt worden. 

Hauptsächlich sind es 2 wiederholt erhobene Forderungen des 
ärztlichen Standes, die wir in den vorstehenden Grundzügen erfüllt 
finden: die Einfügung der Psychiatrie unter die Prüfungsfächer 
des Approbationsexamens und die Einführung eines Annuum prac¬ 
ticum; beide sind geeignet, die Ausbildung der künftigen Aerzte 
wesentlich zu vervollständigen und zu vertiefen. Dem Anträge des 
Münchener Aerztetags, dass die Anatomie und Physiologie im We¬ 
sentlichen in der Vorprüfung zu erledigen seien, entspricht die 
Einrichtung einer besonddfen anatomisch-physiologischen Prüfung; 
dadurch, dass für die naturwissenschaftlichen und anatomisch-physio¬ 
logischen Studien in Zukunft 6 statt wie bisher 4 Semester verlangt 
werden, von denen 3 ausschliesslich auf Anatomie und Physiologie 
zu entfallen haben, werden wohl auch die sehr berechtigten und 
wichtigen Bedenken, die Geheimrath v. Voit auf dem Münchener 
Aerztetag gegen die Ausscheidung der Anatomie und Physiologie als 
Gegenstände der Approbationsprüfung äusserte, wenn auch nicht be¬ 
seitigt, so doch gemildert, die Befürchtung nämlich, es möchte da¬ 
durch die Ausbildung der Aerzte in diesen Fächern, und damit ihre 
ganze wissenschaftliche Grundlage, geschädigt werden. Besonders 
begrüssen wir auch die obligatorische Einführung physiologisch- 
chemischer Curse. Im Ganzen würde nach dieser Reform das ärzt¬ 
liche Studium in Zukunft 6‘/a. statt wie bisher 4 l /a, Jahre erfordern. 

Zu bemerken ist noch, dass auch die Doctorpromotion in den 
Bereich der Reform gezogen werden soll; die Doctorprüfung soll an 
allen deutschen Universitäten wieder in die Stellung einer ernsten 
wissenschaftlichen Prüfung eintreten; die Promotion soll, Dispensa¬ 
tionen Vorbehalten, erst nach erlangter ärztlicher Approbation er- 
theilt werden können. Dem Unfug der Führung von nicbtswerthigen 
ausländischen Doctortiteln soll nachdrücklich entgegengetreten werden. 

— Am 21. de. feierte Rudolf Virchow sein 50 jähriges Doctor- 
Jubiläum. Nachdem erst vor 2 Jahren Virchow’s 70. Geburtstag 
in so unübertrefflich grossartiger Weise begangen worden war, 
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Gouv. Lomza 
Grodno 
Wolhynien 
Podolien 
Cherson 
Kiew 

Jekaterinoslaw 
Poltawa 
Kursk 
Woronesch 
Orel 

Mohilew 
Tula 

St. Petersburg 
Moskau 
Jaroslaw 
Kasan 
Simbirsk 
Samara 
Astrachan 


In 

26. Sept 
106 (47) 
bis 8 
Seit 


17.—30. Sept. 583 (274) 

desgl. 208 (68) 

17.—23. Sept. 670 (240) 

10.—23. „ 1306 (487) 

24.—30. * 181 (72) 

17.—23. „ 380 (122) 

desgl. 484 (196) 

17.—30. Sept. 117 (52) 

17.—23. „ 121 (55) 

desgl. 251 (147) 

17.—30. Sept. 285 (113) 

17.—23 „ 116 (43) 

17.—30. , 402 (116) 

17. Sept.—2. Oct. 248 (115) 

17.-30. Sept. 140 (73) 

desgl. 154 (94) 

10.-23. Sept. 203 (98) 

17.-30. , 219 (99) 

17.—23. , 120 (63) 

Astracnan „ 3.-16. , 165 (104) 

der Stadt St. Peterburg erkrankten (starben) an Cholera vom 
„—2. Oct. 295 (151), v. 3.-6. Oct. 106 (38) v. 6.-9. Oct. 
in Kronstadt v. 24.-30. Sept. 86 (30), in Moskau v. 23. Sept. 

öeit Ct den 8 grossen Herbstmanövern in Polen hat die Cholera in 
verschiedenen Gouvernements, namentlich in Lomza, bedeutend zu- 
genommen; daselbst erkrankten (starben) vom 29. Sept.—11. Uct. 
744 (379) Personen, die Militärbevölkerung, wie es scheint, ausge- 

Frankreich hatte vom 28. Sept.—11. Oct. 26 cboleraverdächtige 
Erkrankungen mit 21 Sterbefällen in Nantes, v. 28. Sept.—5. Oct. 

5 (bezw. 4) im Dep. Loire-Inf4rieure. , T i d 

Aus Italien sind 18 Erkr. bezw. 10 Todesfälle von der Insel Pro- 
cida für die Zeit vom 2.-26. Sept. nachträglich gemeldet worden; 
in der Irrenanstalt zu Nocera Inferiore (Prov. Salerno) sind bis 4. Uct. 
92 Personen an Cholera erkrankt (52 gestorben). Die Zahl der Cho¬ 
lerafälle in Palermo hat sich in der ersten Octoberwoche noch er¬ 
höht; am 2. October betrug sie 51 Erkr., 28 Todesfälle. 

In Spanien erkrankten (starben) in Bilbao vom 2.-8. Uct. öö 
(29), in Baracaldo 12 (6), in der übrigen Provinz Vizeaya 236 (81) 

Personen. • . . , 

Bis Ende September zählte Grossbntanmen insgesaramt an Cho¬ 
lera- und choleraverdächtigen Erkrankungsfällen (Sterbefällen) 335 
(103); seitdem hat sich diese Zahl noch etwas erhöht. In Antwerpen 
sind nur mehr vereinzelte Choleraalle vorgekommen, in den Nieder¬ 
landen vom 4.-9. October noch 76 Erkrankungen und 47 Todesfälle 
bekannt geworden; hievon entfallen auf Rotterdam allein 49 bezw. 
29, auf Zwyndrecht 13 bezw. 3. . 

Einige eingeschleppte und an Einschleppungen sich anschliessende 
Cholerafälle wurden endlich in Schweden constatirt. P- 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
40. Jahreswoche, vom 1.—7. October 1893, die grösste Sterblichkeit 
Posen mit 35,4, die geringste Sterblichkeit Freiburg i. B. mit 10,8 
Todesallen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen Btarb an Scharlach in Beuthen und Fürth; an Diph¬ 
therie und Croup in Beuthen, Charlottenburg, Dortmund, Erfurt, Essen, 
Frankfurt a/O., Gera, Halle, Magdeburg, Mühlhausen i. E., Potsdam, 
Remscheid, Rostock, Spandau, Zwickau. 

— Die X. Jahresversammlung des Deutschen Vereins gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke fand am 12. und 13. October unter 
guter Betheiligung in Düsseldorf statt. Den Hauptgegenstand der 
Tagesordnung bildete die Frage: Was können die einzelnen Stände 
in der Mässigkeitssache thun und was haben sie gethan? Von ärzt¬ 


licher Seite sprachen zu dieser Frage Prof. Binz-Bonn und Meinert- 
Dresden. Das zweite Thema lautete: „Ersatzgetränke für Brannt- 
wein.“ 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Am ersten anatomi¬ 
schen Institut der hiesigen Universität ist die durch das Ableben 
des Geh. Medicinalraths Dr. Hartmann erledigte Stelle des ersten 
Prosectors dem bisherigen zweiten Prosector Prof. Dr. Hans Virchow, 
Sohn des Geh. Medicinalraths Prof. Dr. Virchow, und die zweite 
Prosectors teile dem bisherigen Custos Dr. Broesicke verliehen worden. 
Mit Wahrnehmung der Custodenatelle ist der Vorstand des Labora- 
toriums Prof. Dr. W. Krause beauftragt worden. 

Amsterdam Dr Graanboom habilitirte sich als Pnvatdocent 
der Pädiatrie. — London. Dr. Herbert R. Spencer wurde zum Pro¬ 
fessor der Gynäkologie und Geburtshilfe an University College Hospital 
ernannt. - Neapel An Stelle des verstorbenen Prof Cantam 
wurde Dr. de Renzi, bisher Professor der 2. medicimschen Klinik, 
zum Professor der 1. medicinischen Klinik ernannt. An seine Stelle 
tritt Dr. Antonius Cardarelli, bisher Professor der medicmischen 
Pathologie und Propädeutik. - Petersburg An Stelle des zurück- 
tretenden Prof. Mierzejewski wurde Prof. Bechterew-Kasan zum 
Professor der Neurologie und Psychiatrie an der militar-medicuii- 
schen Akademie berufen, - Zürich. Die neu eingerichtete ordent- 
liehe Professur für analytische Chemie wurde Prof. Fred. P. Tread- 
well, jetzt Honorarprofessor am Polytechnikum, einem Schüler Victor 
Meyer’s, übertragen. 

(Todesfälle.) In Berlin starb der Kreisphysikus und ausser¬ 
ordentliche Professor an der Universität Dr Friedrich Falk, 53 Jahre 
alt. Derselbe war seit 1869 Pnvatdocent für Geschichte derMedicin 
und für gerichtliche Medicin in Berlin und entfaltete als solcher eine 
rege wissenschaftliche Thätigkeit. Von seinen Arbeiten sind zu 
nennen Studien über die Hautnerven, über die Blutgase, über die 
Veränderungen des Hämoglobins durch abnorm hohe Temperaturen, 
nach dem Tode und bei Kohlenoxydvergiftung von raedicin-geschicht- 
lichen über die Irrenheilkunde der Alten, Uebersicht über die Lehre 
Boerhave’s, Darstellung der pathologischen Anatomie und Phäno¬ 
logie des Morgagni. Extraordinarius wurde Falk im Jahre 1886. 

In Neapel starb plötzlich Dr. Cesare Olivieri, einer der tüch¬ 
tigsten Chirurgen Unteritaliens, seit vielen Jahren Oberarzt am 
Ospedale degli Incurabili und dei Pellegnm in Neapel. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung. Dr. med. Hugo Hetz, appr. 1889 als prakt. 

ArZt Versetzt- he Der Oberstabsarzt I. CI. Dr. Gustav Baumann, Reg!' 
raentsarzt vom 13. Inf.-Reg. als Garnisonsarzt zum GouvemetnenUer 
Festung Ingolstadt; der Stabsarzt Dr. Patin, BataiHonsiirzt 
15 Inf.-Reg., zum Garnisonslazareth München; der Assistenzarzt 11.U. 

Dr Laible vom 2. Chev.-Rcg. zum 1. Train-Bataillon und der Assi¬ 
stenzarzt II. CI. der Reserve Dr. Heinrich Mohr (Zwmbrucken) in de 
Friedensstand des 2. Chev.-Reg.; der Assistenzarzt IL CI. der Kesem 
Dr. Johann Pfeilschifter (Straubing) in den Fnedensstand des 
6. Inf.-Reg. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten förMOnohen 

in der 41. Jahreswoche vom 8. bis 14. October 1893. 

Betheil. Aerzte 366. - Brechdurchfall 39 (37*) 

41 (22), Erisypelas 17 (16), Intermittens, Neuralgia 'Ä'gO (208), 
Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), o (-), 

Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 3 (6), Parotitis p pi n _ a y g . 
Pneumonia crouposa 8 (11), Pyaemie, Septicaemie ( ), ^ 

mus art. ac. 34 (21), Ruhr (dyaenteria) - H' fÄja ( 7 1 
Tussis convulsiva 4 (6), Typbus abdominalis 1(2). . , 

Variola - (-). Summa 466 (357). Medicinalrath Dr. Aub. 

Uebersicht der Sterbfälle in München 

wahrend der 41. Jahreswoche vom 8. bis 14. October 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 4 (3), Scharlac^ 
Rothlauf - (3), Diphtherie und Croup 2 (5), Keuchhusten l £ 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 8 (7), Ruhr ' c £ kramp f 

bettfieber 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), _ ^ 

— (-), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus ( h 
dere übertragbare Krankheiten — (2). „„j„„.whiiitit 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 163 (191). der ag ; m 

23,3 (27,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 , de 

Allgemeinen 22,3 (26,1), für die über dem 1. Lebensjahre J* dg 
Bevölkerung 10,6 (13,0), für die über dem 5. Lebensjahre 
9.6 (11,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle dgr 
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Originalien. 

Intubation und Tracheotomie 

nach dem Ergebniss der von der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde veranstalteten SammelforschuDg. 1 ) 

Von Prof. Dr. H. v. Ranke. 

Meine Herren! Die Sammelforschung betreffs Intubation 
und Tracheotomie, welche die deutsche Gesellschaft für Kin¬ 
derheilkunde, auf der Naturforscherversammlung zu Heidelberg 
im September 1889, nach gemeinsamem Schema durchzuführen 
beschloss, um den relativen Werth der beiden Verfahren fest¬ 
zustellen, erstreckt sich jetzt über einen Zeitraum von 4 Jahren. 

Im ersten Jahre 2 ) waren zur Sammelforschung, nach ver¬ 
einbartem Schema, 277 Fälle von primärer Diphtherie mit 
Larynxstenose, durch Intubation behandelt, eingesendet worden, 
welche 106 = 34,6 Proc. Heilungen ergeben hatten; 49 Fälle 
secundärer Diphtherie mit Larynxstenose, durch Intubation be¬ 
handelt, hatten 9 = 18,3 Proc. Heilungen ergeben. 

Im zweiten Berichtsjahre 3 ) waren es 326 Fälle von pri¬ 
märer Diphtherie mit 139 = 42,6 Proc. Heilungen und 17 Fälle 
von secundärer Diphtherie mit 5 = 29,4 Proc. Heilungen. 

Im dritten Jahre, über welches ich, wegen Ausfalles der 
Naturforscherversammlung 1892, bis jetzt nicht in der Lage 
war zu referiren, waren es 347 Fälle von primärer diphtheriti- 
scher Larynxstenose mit 133 = 38,3 Proc. Heilungen und 
31 Fälle von secundärer diphtheritischer Larynxstenose mit 
7 = 22,8 Proc. Heilungen. 

Endlich im vierten Jahre 1892/93 sind es 374 Fälle von 
primärer Diphtherie mit Larynxstenose durch Intubation behan¬ 
delt mit 138 = 36,9 Proc. Heilungen und 24 Fälle von secun¬ 
därer Diphtherie mit 6 = 25 Proc. Heilungen. 

Im Ganzen haben also im Laufe der 4 Jahre 1324 Fälle 
von primärer Diphtherie mit Larynxstenose 516 Heilungen er¬ 
geben = 39 Proc. 

Diese Intubationsresultate wurden vorwiegend von folgen¬ 
den Herren zur Sammelforschung eingesendet: 

Prof. Dr. Ganghofner-Prag, Kaiser Franz-Joseph-Kinder- 
spital, Prof. Dr. Jakubowski-Krakau, St. Ludwig-Kinderspital, 
Dr. v. M u r a 11 - Zürich, Züricher Ki nderspital, Dr. Unterholzner- 
Wien, Leopold Städter Kinderspital, Prof. Dr. Ranke-München, 
k. Universitäts-Kinderklinik. 

Die weitaus grösste Mehrzahl unserer Beobachtungen stammt 
demnach nicht aus der Privatpraxis, sondern aus Heilanstalten. 

Die geographische Vertheilung der Beobachtungsorte ist 
eine genügend verschiedenartige, um in den Durchschnittszahlen 
den Einfluss besonderer örtlicher und klimatischer Verhältnisse 
auf das Gesammtresultat möglichst auszugleichen. 

Die meisten Fälle von primärer Diphtherie mit Larynx¬ 
stenose, durch Intubation behandelt, hatte Prof. Ganghofner- 

*) Vortrag, gehalten auf der 65. Naturforscher-Versammlung in 
Nürnberg 1893. 

2 ) Münchener Med. Wochenschrift 1890, No. 36 und 37. 

3 ) Ebenda 1891, No. 40. 


Prag, nämlich 498 Fälle mit 213 Heilungen = 42,7 Proc. 
Die Zahl der Fälle schwankte in den einzelnen Jahren zwischen 
113 und 139 und das Heilungsresultat zwischen 48,6 und 

38.6 Proc. 

Ranke-München hatte 368 Fälle mit 128 Heilungen = 

34.7 Proc. Die Zahl der Fälle schwankte in den einzelnen 
Jahren zwischen 79 und 113 und das Heilungsresultat zwischen 

40.4 und 28,05 Proc. 

v. Muralt-Zürich hatte 106 Fälle mit 38 Heilungen = 

35.8 Proc. Die Zahl der Fälle schwankte in den einzelnen 
Jahreu zwischen 14 und 43 und das Heilungsresultat zwischen 

57.7 und 21,7 Proc. 

Jakubowski-Krakau, der erst im zweiten Berichtsjahre mit 
den Intubationen begann, hatte 165 Fälle mit 73 = 44,2 Proc. 
Heilungen. Die Zahl der Fälle schwankte in den einzelnen 
Jahren zwischen 56 und 62 und das Heilungsresultat zwischen 

48.4 und 37,1 Proc. 

Unterholzner-Wien, der gleichfalls erst im zweiten 
Berichtsjahre zu intubiren begann, hatte 164 Fälle mit 55 
Heilungen = 33,5 Proc. In den einzelnen Jahren schwankte 
die Zahl der Fälle zwischen 23 und 79 und das Heilungs¬ 
resultat zwischen 37,97 und 29,03 Proc. 

Wenn wir diese aus vier, beziehungsweise drei, Jahres¬ 
beobachtungen gewonnenen Zahlen überblicken, so geben die¬ 
selben ein ziemlich getreues Bild von der wechselnden Bösartig¬ 
keit der diphtheritischen Laryngitis in den einzelnen Städten, im 
Laufe der einzelnen Jahre. 

Ein Unterschied im Heilungsprocent z. B. in Zürich von 

21.7 und 57,7 bei derselben Krankheit, mit derselben Behand¬ 
lungsmethode, in der gleichen Anstalt gewonnen, deutet, wie 
wir das ja längst wissen, auf ausserordentliche Schwankungen 
in der Bösartigkeit des diphtheritischen Processes. 

An diese Thatsache muss immer wieder erinnert werden, 
wenn cs sich um die Beurtheilung des Werthes der beiden 
Behandlungsmethoden handelt. Denn hätte man z. B. in Zürich 
im Jahre 1890/91, welches 57,7 Proc. Heilungen durch Intuba¬ 
tion ergab, anstatt intubirt nur tracheotomirt, so würde mau 
wahrscheinlich ein annähernd günstiges Heilungsprocent erreicht 
haben, und wenn man dann erst im folgenden Jahre mit den 
Intubationen begonnen hätte, so würden die 21,7 Proc. durch 
Intubation erreichten Heilungen voraussichtlich zu einer Ver¬ 
werfung des Verfahrens geführt haben. So haben Viele nach 
einigen wenigen, unglücklichen Versuchen über die Intubation 
abgeurtheilt. 

Zu einer gerechten Abschätzung des Werthes beider Me¬ 
thoden sind aber, wie unsere Sammelforschung zeigt, nur 
grössere Zahlen und durch mehrere Jahre fortgesetzte Beob¬ 
achtungen von Werth. 

Die Intubation wurde von sämmtlichen Herren, die sich 
an der Sammelforschung betheiligten, nur bei bo hochgradiger 
Larynxstenose ausgeführt, dass auch die Ausführung der Tracheo¬ 
tomie unmittelbar nothwendig gewesen wäre. Auch wurden die 
Fälle nicht ausgewählt, sondern sämmtlich in erster Linie durch 
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“Ä^Znose, »eiche F, 
= 

"'gaf die Behandlung durch Intubation nach unserer Samtnel- ^ 

forschung folgende Zahlen : „ p D 

Im 1. Jahre 49 Fälle, 9 Hebungen = 18,3 Proc. 

- ;■ - k - ; : = lli : 

: t ; 2 4 : 6 , = g 6 _»_ * 

121 Fälle, 27 Heilungen = 22,3 Proc. b ' 

Das Heilungsprocent bei secundärer Diphtherie schwankte J 

, . i i q q nn( i 09 4 Proc. und steht mit der Durch- 

demnach zwischen 18,3 und rroc. ui» z , 

schnittsziffer von 22,3 Proc. der Durchschnittsziffer von 39 Pro . 

bei primärer Diphtherie, mit Larynxstenose, gegenüber. 

Ue Behandlung mittels Intubation bei primärer und g 

secundärer Diphtherie mit Larynxstenose zusammengenom- p 

men ergab also nach unserer Zusammenstellung bei 144o h allen a 

543 yÄresTe S’d^gebniss der Sammelforschung be- * 
züglich der Resultate, welche durch Intubation bei primärer 
diphtheritischer Larynxstenose in den ersten belden L ebeI S - 
jähren erzielt wurden. Wie schon angedeutet, wurde kerne 
Altersclasse von der Intubation ausgeschlossen, sondern auch 
die jüngsten Kinder, wenn sie die Zeichen der diphthentischen 

Larynxstenose boten, intubirt. . , T 

Ganghofner hatte im Laufe der 4 Jahre im ersten Le¬ 
bensjahre 37 Fälle mit 5 Heilungen = 13,5 Proc im zweiten 
Lebensjahre 94 Fälle mit 34 Heilungen = 36.1 Proc. 

v. Muralt im ersten Lebensjahre 10 Fälle mit 3 Heilungen 
_ 30 Proc., im zweiten Lebensjahre 21 Fälle mit 7 Heilungen 
_ oß ^ Proc. 

Jakubowski im ersten Lebensjahre 3 Fälle mit 1 Heilung 
_ 33 Proc., im zweiten Lebensjahre 57 Fälle mit 18 Heilungen 

_ 3 Unterholzncr im ersten Lebensjahre 21 Fälle mit 3 Hei¬ 
lungen = 14,2 Proc., im zweiten Lebensjahre 41 Falle mit 
13 Heilungen = 31,7 Proc. 

Ranke im ersten Lebensjahre 22 Fälle mit 1 Heilung 
= 4,5 Proc., im zweiten Lebensjahre 72 Fälle mit 20 Heilungen 
i 27 7 Proc. 

_ Im Ganzen sind das im ersten Lebensjahre 93 Fälle mit 
13 Heilungen = 13,9 Proc., im zweiten Lebensjahre 285 Falle 

mit 92 Heilungen = 32,3 Proc. 

Ich werde auf diese Zahlen noch einmal kurz zuruck- 
kommen müssen, wenn es sich um die Tracheotomieresultate 
bei diesen jüngsten Altersclassen handelt. 

Weiterhin ist zu beachten das Verhältniss der nach¬ 
träglichen Tracheotomien, welche bei den Intubirten aus¬ 
geführt wurden, und deren Heilungsprocent 4 ). 

In dem Zeitraum von 1888-90 wurden bei einer Gesainmt- 
zahl von 277 wegen primärer Diphtherie mit Larynxstenose 
Intubirten 46 mal die nachträgliche Tracheotomie ausgeführt mit 
3 Heilungen; 

1890 — 91 bei 326 Intubirten 75 mal mit 5 Heilungen 

1891 — 92 „ 347 „ 56 mal n 7 

1892-93 „ 377 „ 65 mal ,5 

Im Ganzen wurden demnach bei 1324 wegen primärer 
Diphtherie mit Larynxstenose intubirten Kindern 242 mal nach¬ 
träglich die Tracheotomie ausgeführt, das ist bei 18,2 Proc. 
aller Intubirten. 

Von diesen 242 nachträglich Tracheotomirten genasen 20 
= 8,2 Proc. 

Unter 58 wegen secundärer Diphtherie mit Larynx¬ 
stenose Intubirten wurden 8 nachträglich tracheotomirt, welche 
sämmtlich starben. 

Das ausserordentlich geringe Heilungsprocent dieser nach¬ 
träglich TracheotomiTtcn erklärt sich ungezwungen daraus, dass 


4 ) Bei dieser Zusammenstellung wurden nur die nach vorgeschrie¬ 
benem Schema eingesendeten Fälle in Rechnung gezogen. 


in der überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle die nachträgliche 
Tracheotomie wegen Ausdehnung des diphthentischen 
Processes auf die Bronchien gemacht wurde und dass 
unter diesen Verhältnissen eben auch die Tracheotomie wohl 
kaum mehr zu leisten vermag als die Intubation. 

Wesentlich günstiger stellt sich die Prognose bei solchen 
Fällen die wegen drohender Decubitusgcfahr, nachdem die 
Diphtherie schon grossentheils abgelaufen ist, tracheotomirt 

werden. „ 

Meine Herren 1 Die 1445 Fälle unserer Sammelforschung 
bilden aber keineswegs das ganze Material, nach welchem wir 
heute den Werth der O’Dwy er'sehen Intubation zu beu.the.len 
vermögen. Herr Professor Widerhofer-Wien, St. Anna- 
Kinderspital, hatte im vorigen Sommer die Güte, mir Folgendes 
zu berichten: 

Die Kehlkopfstenosen bei Croup und^ Diphthent.s wurden im 
St Anna-Kinderspital zuerst allem mit der Intubation behandelt, bei 
1 wem Dauer mit nachfolgender Tracheotomie. Bei den schwersten 
Fäüen von diphtheritischer Larynxstenose wurde die Intubation nicht 
angewandt und nur die Tracheotomie gemacht, letztere musste dem 
3 efn sehr ungünstiges Heilungsresultat im Vergleiche zu den 
früheren Jahrgängen geben. Das Resultat war folgendes. 

^tubirt 1890 . WUr< ]32 Fälle mit 76 Heilungen = 57 Proc. 

und tracheotomirt 78 , .18 -.-L—£— 

im Ganzen . . 210 Fälle mit 94 Heilungen = 44,7 Proc. 

Im Jahre 1891 wurden mit Intubation allein behandelt 216. 

Davon genasen durch Intubation allein • • • 120 »»Ile 

„ mit nachfolgender Tracheotomie 18 , 

starben bei der Intubation allein ■ * 

mit nachfolgender Tracheotomie 51 _ 

Summa 216 Fälle. 

Es genasen also in Summa 138 Fälle = 63,9 Proc. 

Es ftarben _ „ . , 78 , = 36,1 Proc. 

Die ^chwersten U Tph?heritischen Larynxstenosen wurden nur 
tracheotomirt, in Summa 58. 

Davon genasen nur 8 = 13,8 Proc. 

Im Ganzen wurden also behandelt pg]j e 

mit Intubation allein . . • • • • •••.■' M 

mit Intubation und nachfolgender Tracheotomie . » * 

mit Tracheotomie allein .. • rrr-j^r 

Summa 274 lalle. 

Von diesen sämmtlichen 274 Fällen wurden geheilt 146 - 

■ 53,28 Diese Resultate Widerhofer’s sind so günstig, dass 

wir naturgeiuäss wünschen müssen, zu erfahren, we c 
1 derselbe bei seinen Intubationen befolgt. 

3 Er schreibt hierüber: 

Wir intubiren und entfernen den Tubus wwodjwaj *£ 

' 24 Stunden bis die Zunahme der Stenose aufs Neue d.e Intubation 

erf01 Nach der 4. Intubation wird höchstens noch eia , 
derselben gemacht; dauert die Stenose auch dann noch an, so tracbe 

- t0m Kd mit dieser Methode ganz ***«&&££ 
gestehen, gar nicht selten folgt auf die erste lntuoa 
keine weitere bis zur Genesung. 50 o der j n . 

In kürzester Zeit wird m meinem Spitale die 1 1 h en . 

® tubirten erreicht sein, dann gedenke ich eine umfassende l 
]t Stellung der Oeffentlichkeit zu übergeben. . an wpnn 

Meine Herren! Sie werden mit mir übereiMt.mmen 
ich sage, dass wir Alle dieser versprochenen Veroffentl g 
Widerhofer’s mit grösstem Interesse entgegensehen. 

Herr Prof. Bokai-Budapest hatte ebenfalls io. t erg» 
er genen Jahre die Güte, mir seinen Bericht über d n 

Diphtherie-Abtheilung des Stephanrc-KinderBpitals ^^0 
c - Intubationen, welcher seitdem im Jahrbuch für i 
(XXXV. Bd., Heft 1) erschienen ist, einzusenden. 

Herr Bokai hatte demnach schon im vergange 
291 Fälle von Intubation mit 34 Proc. Heilungen. 

Schliesslich ist noch der im laufenden Jahre ® r h Wien 
he Abhandlung über Intubation von Dr. S.Schwe g ^ ^ 
Erwähnung zu thun, aus welcher hervorge , * entlassen 

lh ‘ Wiener Carolinen-Kinderspital Intubirten 31 geheilt 
i88 wurden = 44,2 Proc. 1]te ich 

.; e . Ich würde Sie unnütz mit Zahlen ermu ’ , j^ier 

auch noch aus den Jahresberichten verschiedener 
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sowie aus der übrigen Literatur Zahlen über ausgeführte In¬ 
tubationen zusammen8uchen. 

Sie sehen aus dem Erwähnten, dass wir in Deutschland 
und den Nachbarländern bereits Erfahrungen über minde¬ 
stens dritthalbtausend Intubationen besitzen. 

Diese Zahl beweist schon für sich allein, dass die O’Dwyer’- 
sche Intubation, welche anfangs und bis in die neueste Zeit 
von vielen Seiten heftig bekämpft wurde, im Laufe weniger 
Jahre sich auch diesseits des Atlantischen Oceans mehr und 
mehr Freunde erworben hat; und es ergiebt sich daraus der 
Schluss, dass die Gefahren, welche man früher der Intubation 
nachsagte, doch stark übertrieben gewesen sein müssen. 

Uebrigens kann ich auf diesen Punkt, der Kürze der mir 
zugemessenen Zeit wegen, heute nicht näher eingehen. 

Doch nicht nur aus Spitälern, sondern auch aus der Privat¬ 
praxis liegen Anzeichen vor, dass die Intubation allmählich an 
Gunst gewinnt, wie das in Amerika bekanntlich längst der 
Fall ist. 

Ein Artikel: „Erfahrungen über Larynx-Tubage in der 
Landpraxis“ von Dr. A. Senfft in Bierstadt erschien in der 
„Zeitschrift für ärztliche Landpraxis“, Juni 1892. 

Verfasser bedauert, dass die O’Dwyer'sche Larynx-Intubation 
bis jetzt bei den deutschen Aerzten wenig Anklang gefunden habe 
und theilt dann 17 eigene Fälle von Intubation mit, von denen bei 
15 die diphtheritische Larynxstenose sich primär, bei 2 secundär, 
nach Masern, entwickelt hatte. In 8 Fällen wurde nur die Intubation 
angewandt, bei 9 Fällen Intubation mit nachfolgender Tracheotomie. 

Bei ersteren 8 Kindern im Alter von 1 Va bis 10 Jahren wurden 
8, bei letzteren 9 Kindern, im Alter von 11 Monaten bis 12 Jahren, 
4 Heilungen erzielt, im Ganzen also unter 17 Fällen 7 Heilungen 
= 41,17 Proc. 

Herr Senfft fügt bei: „Die 8 Fälle von diphtheritischer Larynx- 
stenose, welche mittels Tubage allein, ohne nachfolgende Tracheo¬ 
tomie behandelt wurden, waren zum Theil so hochgradig, dass die 
Zeit zur instrumentellen Vorbereitung, geschweige denn zur Be¬ 
schaffung etwaiger Assistenz für die Tracheotomie, nicht mehr aus¬ 
gereicht haben würde, oder sie würden sicher unter dem Messer ge¬ 
storben sein. Hier war die Intubation als absolut und allein lebens¬ 
rettende Operation angezeigt und anzusehen.“ 

Bei den 9 Intubirten, dann Tracbeotomirten, wurde 7 mal die 
Tracheotomie wegen Abwärtswanderung von Membranen ausgeführt. 

Bei zwei Fällen war die Tubage der Tracheotomie voraus¬ 
geschickt worden, weil die Asphyxie bereits beim Eintreffen des 
Verfassers „so hochgradig war, dass die Vorbereitungen zur Tracheo¬ 
tomie und diese selbst unmöglich mehr ausführbar waren. Nach 
rasch ausgeführter Intubation erholten sich die Kranken von der 
Kohlensäure-Intoxication bald so weit, dass sie bei liegendem Tubus 
chloroformirt und tracheotomirt werden konnten. Unmittelbar nach 
der Tracbeotomia inferior wurde der Tubus entfernt. Beide Kinder, 
2 und 10 Jahre alt, genasen und hatten das Leben einzig der Tubage 
zu verdanken.“ 

Eine weitere Mittheilung aus der Privatpraxis erhielt unsere 
Sammelforschung, in Form der vorgeschriebenen Tabellen, in 
diesem Jahre von Dr. Galatti-Wien. 

Derselbe berichtet über 15 Fälle von primärer Diphtherie 
mit Larynxstenose, durch Intubation behandelt, von welchen 9 
geheilt wurden = GO Proc. Ausserdem intubirte er 4 Fälle 
von secundärcr Diphtherie, nach Masern, welche sämmtlich 
starben. 

Galatti’s Heilungsprocente für primäre und sccundäre 
Fälle zusammengenommen beträgt demnach 47,3 Proc. 

Meine Herren! Diese Mittheilungen aus der Privatpraxis 
scheinen mir eine hohe Wichtigkeit zu besitzen, besonders für 
die Herren Collegen auf dem Lande. 

Wenn ieh mich nicht sehr täusche, so gehen auf dem 
Lande die meisten Kinder mit diphtheritischer Larynxstenose 
zu Grunde, ohne dass der Versuch gemacht wird, sie durch 
Tracheotomie zu retten. 

Der Grund liegt offenbar darin, dass unter den misslichen 
Verhältnissen der Landpraxis die nöthige Assistenz zur Ope¬ 
ration nur schwer zu beschaffen ist, in zweiter Linie daran, 
dass nicht jeder praktische Arzt sich die nöthige technische 
Fertigkeit zur Operation der Tracheotomie zutraut. 

Die Intubation erfordert aber keine geschulte Assistenz 
und ist wohl auch leichter zu erlernen als die Tracheotomie. 
Herr Prof. Heubner hat kürzlich im Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde (Bd. XXXVI, S. 161) ein einfaches Kehlkopfphantom 


zur Erlernung der Intubation angegeben, mittels dessen jeder 
Arzt sich die Technik der Intubation leicht aneignen könnte. 

Freilich werden, wenn die Intubation auch auf dem Lande 
Bich einbürgern wird, von Vorneherein nicht so gute Resultate 
erwartet werden dürfen, als in Spitälern erreicht werden, in 
welchen ein Arzt für irgend welchen plötzlich eintretenden Noth- 
fall sofort bei der Hand ist. Aber wenn unter den schwieri¬ 
geren Verhältnissen auf dem Lande, wo eine dauernde ärzt¬ 
liche Ueberwachung unmöglich ist, durch die Intubation auch 
nur 20 bis 25 Proc. Heilungen erreicht werden sollten, so 
würde schon das, gegenüber dem gegenwärtigen Zustand, einen 
enormen Gewinn an Menschenleben bedeuten. 

Schliesslich ist von der Intubation noch anzuführen, dass 
sie, mit verschwindenden Ausnahmen, auch bei den Fällen, 
die schliesslich letal enden, doch den unmittelbaren Er¬ 
folg aufweist, dass sie die bedrohlichen Erscheinungen der 
Asphyxie in ganz ähnlicher Weise beseitigt wie die Tracheo¬ 
tomie. 

Gegenüber den Erfahrungen über Intubation ergab unsere 
Sammelforschung für Tracheotomie folgendes Resultat: 

Im ersten Berichtsjahre waren 843 Fälle von primärer 
Diphtherie mit Larynxstenose, mit Tracheotomie behandelt, ein¬ 
gesendet worden. Diese 843 Fälle ergaben 336 Heilungen 
= 39,8 Proc. 

23 Fälle von secundärer Diphtherie mit Larynxstenose, mit 
Tracheotomie behandelt, hatten 4 Heilungen = 17,3 Procent 
ergeben. 

Im zweiten Jahre waren es 221 Fälle von primärer Diph¬ 
therie mit 72 Heilungen = 32,5 Proc. 

16 Fälle von secundärer Diphtherie mit Larynxstenose 
ergaben 6 Heilungen = 37 Proc. 

Für das dritte Berichtsjahr konnten Tracheotomieresultate 
nur noch aus solchen Anstalten zum Vergleiche herangezogen 
werden, in welchen nicht intubirt wird, da die Tracheotomie¬ 
resultate sich unter solchen Verhältnissen nothwendig verschlech¬ 
tern müssen. 

An unserer Sammelforschung betheiligt sich aber nur noch 
eine einzige Anstalt, welche ausschliesslich tracheotomirt, weil 
derselben die zur Intubation nöthige Ueberwachung fehlt, da 
kein Assistent im Hause wohnt. Es ist dies die Kinderheil- und 
Diakonissen-Anstalt in Stettin unter Geheimrath Stcffen’s Leitung. 

Dort wurden im dritten Berichtsjahre 16 an primärer 
Diphtherie mit Larynxstenose leidende Kinder tracheotomirt und 
davon 7 = 43,7 Proc. geheilt. Kein Fall secundärer Diphtherie. 

Im vierten Berichtsjahr, bis Ende Juni 1893, wurden 
38 Fälle wegen primärer diphtheritischer Larynxstenose tracheo¬ 
tomirt, welche 20 Heilungen ergaben = 52,6 Proc. 

3 Fälle von secundärer Diphtherie mit Larynxstenose 
ergaben 1 Heilung. 

Unsere Sammelforschung verfügt demnach über 1118 Fälle 
von primärer Diphtherie mit Larynxstenose durch Tracheo¬ 
tomie behandelt mit 435 Heilungen = 38,9 Proc., und über 
42 Fälle von secundärcr diphtheritischer Larynxstenose mit 
11 Heilungen = 26 Proc. 

Nehmen wir zuerst das Resultat bei primärer Diphtherie 
ins Auge, so ergab also unsere Sammelforschung für 1324 In¬ 
tubationen 39 Proc. Heilungen und für 1118 Tracheotomien 
38,9 Proc. Heilungen. 

Wir dürfen also sagen, dass sich die beiden Me¬ 
thoden genau die Wage gehalten haben. 

Bei secundärer Diphtherie ergaben 121 Intubationen 
22,3 Proc. Heilungen und 42 Tracheotomieen 26 Proc. Hei¬ 
lungen. 

Da die Zahl der Tracheotomien aber dreimal- geringer ist 
als die der Intubationen, so möchte vorerst auf diesen Unter¬ 
schied kein grosses Gewicht zu legen sein. 

Betrachten wir noch das Heilungsresultat der Tracheotomie 
in den ersten beiden Lebensjahren. 

Nach meinem ersten Bericht vom Jahre 1890®) hatten 
45 Tracheotomien bei primärer diphtheritischer Larynxstenose 


6 ) Münchener Med. Wochenschrift, 1890. 
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im ersten Lebensjahr 3 Heilungen ergeben, während im z wei^» | He ^^T^V'plötzlich Asphyxie eintritt, die durch 
Lebensjahr bei iöö Fä'len 43 Hedungen kommen hiezu Entfernung des Tubus nicht sofort beseitigt wird. 

Aus den Jahren 1890/91 bis Ende 1898 ko Es werden zwar unter diesen Verhältnissen in einer grossen 

noch weitere 10 Fälle aus dem ersten Lebensjah , ^ Fä u e nach Herausziehen des Tubus Membranen aus- 


Die Tracheotomie wird ferner indicirt sein, wenn bei 


sammthcb^ dem 7Weiten Lebensjahr m . lt11 J e ' luD , g J"' 

Es sind das also im Ganzen im ersten Lebensjahr 55 Tracheo- 

Ä M Heilungen = 

25 ’ 4 Drintnbation hatte, wie ich oben mittheilte, in,.ersten 
Lebensjahr bei 93 Fällen 13 Heilungen ergeben 13,9 iroc. 
und im zweiten Lebensjahr bei 285 Fällen 92 Heilungen = 

32,3 Es scheint demnach in derThat, dass mit der In¬ 
tubation in den ersten beiden Lebensjahren etwas 
mehr zu erreichen ist, als mit der Tracheotomie, wie 
das bekanntlich amerikanische Collegen schon behauptet haben. 
Es ist dies aber noch nicht Alles. 


Zahl der Fälle nach Herausziehen des Tubus Membranen aus- 
gehustet, worauf die Asphyxie sofort schwindet; aber wenn 
dieser günstige Fall nicht eintritt, so bleibt keine andere Ret¬ 
tung als die Tracheotomie. 

Wegen Schwierigkeit in der Ernährung wird man 
wohl kaum mehr tracheotomiren, wenigstens ist uns Theilnch- 
mern an der Sammelforschung kein Fall vorgekommen, in dem 
das nöthig gewesen wäre. 

Meine Herren! Ich gelange zum Schluss, ln der be¬ 
rühmten und heute noch äusserst lesenswerthen Discussion in 
der Pariser Akademie der Medicin (im Wintersemester 1858/59), 
über die von Bouchut angeregte Tubage des Kehlkopfs in 
ihrem Verhältniss zur Tracheotomie, äusscrte sich Malgaigne, im 
Anschluss an den bekannten Commissionsbericht TrousseauV) 
dahin dass er die Einführung der Tracheotomie in die Behand- 


Es ist dies aber noch nicht Alles. TCinrW im Inns der diphtheritischen Larynxstenose als eine Wohlthat für 

Unter 1118 Tracheotomirten befanden s.ch 55 Kmder im tang derjup ’ „„„„ dem Ehre gebuh „. 


ersten Lebensjahr und 212 im zweiten; . 

unter 1324 Intubirten befanden sich 93 Kinder im ersten 

Lebensjahr und 285 im zweiten. . , 

Es wurden also in den ersten beiden Lebensjahren ver- 
hältnissmässig mehr Kinder intubirt als tracheotomirt. 


die Menschheit anerkenne; „Aber wenn dem Ehre gebühre, 
der diese Operation ausgebildet habe, welche Ehrenbezeugungen 
würde erst derjenige verdienen, dem es gelingen würde, die¬ 
selbe vermeidbar zu machen.“ 7 ) 

Nun die Tracheotomie ganz vermeidbar zu machen, das 


hältnissmässig mehr Kinder intubirt als tracheotomir. meiner Meinung der Intubation niemals gelingen. 

Wäre das Verhältniss ein gleiehes gewesen so hatten ,m kann hatte Malgaigne recht, als er die Pariser 

ersten Lebensjahre anstatt 55T™l C otomie Akademie, im Interesse ihrer eigenen Autorität, davor warnte 

Ä"!l“bTS? auÄwo^n lein müssen. ein vorschnelles Urthei. gegen die Tubage, über welche _no^ 


tt bei 212, bei 240 ausgeführt worden sein^ müssen. ^^^“ügende Erfahrungen vorlägen, abzugeben. „Denn“, 

Dass sich diese Praponderanz der ersten beiden Lebe g g imme r möglich, zu hoffen, dass die 


U UDO DlvU uiv-Mv — • —£- 

iahre die unter allen Verhältnissen die schlechteste Prognose 
geben, auf Seite der Intubation befindet, macht das Gesammt- 
heilungsprocent um so beachtenswerther. 

Meine Herren! Mit diesen Constatirungen hat unsere Sam¬ 
melforschung, glaube ich, ihren Zweck erreicht und ist es nicht 
nöthig, dieselbe weiter fortzusetzen. Sie hat den Werth der 
O’D wver’schen Intubation unwiderleglich festgestellt. 

. J _ Tirii. iihri<Tf>ns wie ich 


sagte er, „es sei noch immer möglich, zu hoffen, dass die 
Tubage einst in der Behandlung des Croup dieselbe 
Revolution hervorbringen könne, wie die Lithotritie 
in des Behandlung der Blasensteine. 8 ) 

Meine Herren! Damit hat Malgaigne, wie mir scheint, 
den Nagel auf den Kopf getroffen und in prophetischem Geiste 
die Stellung, welche heute der O’Dwyer’schen Intubation 

07 I \ 1 TT1_linohTPT 


O’Dwyer’schen Intubation unwiderleg ich testgestem. 8 d ’ Tracheotomie nach den Ergebnissen unserer 

'■ - ™ “■ “ r * 6e - 

fingen wird, das durchschnittliche Heilungsprocent der diphthe- kennzeichnet, 
ritischen Larynxstenose noch etwas weiter zu verbessern durch 

eine rationelle Verwendung der beiden Methoden, je nach IJeber Sohiefwuchs (Skoliosis). 

der Lagerung des einzelnen Falles, sei es im Beginn, sei es „ .... „ 

im wefteren Verlauf der Erkrankung. Von Generalarzt H. Frölich. 

Es ist ja klar, dass, da es so zahlreiche Fälle giebt, welche ^ Sko , iose __ eine 8e it den ältesten Zeiten bekannte 


Es ist ja Klar, nass, oa ™ bu Di gkoliose __ eine seit den ältesten Zeiten 

durch eine weniger als 5 Tage dauernde Intubation zur vo en kheH _ . gt ■ de dauernde Seitwärts-Abweichung des Ruck- 

Heilung gebracht werden, diese Falle wenn sie tracheotomir K schiefe Richtung der Wirbelsäule ist die haupt¬ 


worden wären, ganz abgesehen von dem längeren Krankheits¬ 
verlauf, durch die Tracheotomiewunde immerhin in eine ge- 


ivranKneu. — -- . . . 

grats. Die schiefe Richtung der Wirbelsäule ist die haup 
sächlichste oder wenigstens augenfälligste Erscheinung 


f, durch die Tracheotomiewunde immerhin in eine ge- sacn.mnsie m, e> ° Q mtkÖTper den Aus- 

Gefahr gesetzt worden wären, die auch in der Staust* Krankhe und dle VerdeuUchung^des Werter 


sich ausdrücken muss. Wenn man ausserdem wirklich in ein¬ 
zelnen Altersclassen durch Intubation mehr zu erreichen im 
Stande ist als durch Tracheotomie, so muss durch eine passende 


ft.ranicneii unu »eiram -- - 

druck der Schiefheit, so dass die Verdeutschung des Wortes 
„Skoliose“ mit „Schiefwuchs“ sich rechtfertigen lasst. 

So klar auch das sichtbare und tastbare und messbare 


Stande ist als durch Tracheotomie, so muss durch eine passende Krankheit selbst entgegentritt, so gehen doch die 

Auswahl der beiden Verfahren das Gesammtheilungsprocent , Forscher über die Rolle die besonders Anlagen 

eine, wenu auch vielleicht nur geringe, Steigerung erfnhren. Meinungen de,Forscher “ ch 8etr „„einander. 

Was nun die Verwendung der Tracheotomie neben der und Ursachen be.m Schrefwueb.»polen, militärisebe Aus . 

Intubation anlangt, so könnte man sich wohl ganz damit ein- Diese Thatsache Untersuchungen völlig entkleideter 

verstanden erklär, wenn man künftig, wie es Widerhofer hebungen zu zahlreichen Muth , einige 

thut, die schwersten Fälle mit massenhafter Membranbildung Menschenkorper vera veröffentlichen Sie sollen, wenn 

und hochgradiger Schwellung der Rachentheile von der Intuba- atu> og.se ^e A* nicht genügen , wenigstens 

tion ausschhesst und dieselben nur tracheotomirt. 8ie eine neue xneor e « „nreffen 

Ebenso könnte man sich damit einverstanden erklären, zu ihrer Prüfung durch Ber ufenere anregen f daS8 

dass, um Decubitus möglichst zu verhüten, nicht erst, wie ich Auch andern Aerzten wird es schon ^ ^ 

selbst das früher vorgeschlagen habe bei älteren Kindern nach die Massenuntersuc ungen ..... f p i.i er f r ei einen durch- 

10 Tagen, bei Kindfrn unter 2 Jahren nach 6 Tagen, wenn einen Mann entdecken lassen, der völlig Pa . 

dann der Tubus noch nicht entfernt werden kann, die nach- aus ebenmässig gebauten us er- o P ’ d j e geringste 

fragliche Tracheotomie ausgeführt weiden soll, sondern, nach radigma darbietet. Wenn se s as g 

Widerhofer’s Vorgang, schon nach 5 Tagen —— Intubation des Kehlkopfes*. 


-- O-07 - —- o g. 

Bei absteigendem Croup wird man künftig wohl nur ) 

besonders kräftige Kinder nachträglich tracheotomiren, denn un 7j ( 
die Tracheotomie vermag bei diesen Fällen offenbar nahezu p 344 
ebenso wenig als die Intubation. 8 ) 


«) Vergl. meinen Vortrag „Uber Intubation des Kehlkopfes • 

Münchener Med. Wochenschr, 1889, No. 28 n. ff, XXIV, 

7) Bulletin de l’Acadömie Impönale de Mödecine. lom 


8 ) a. a. 0., p. 173. 


Digitized by kjOOQie 


31. October 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


829 


Abweichung vom Ebenmaasse erkennen kann, dann ist es das 
Maass, das hie und da Grössenunterschiede feststellt und das 
Auge Lügen straft. In den allermeisten Fällen aber, gewiss 
in 999 von 1000, reicht das Auge völlig aus, mit Sicherheit 
Form-Incongruenzen der rechten und linken Körperhälfte be¬ 
haupten zu lassen. 

Dieser Mangel an Ebenmaass erstreckt sich auch auf die 
Beine und besonders auf die Länge derselben, und wenn er 
nicht sichtbar war, so konnte er häufig durch Messungen er¬ 
kannt werden. Ich gestehe gerne, dass ich nicht unmittelbar 
von den Beinen selbst darauf geführt worden bin, sie zu 
messen, sondern von sichtbarer Beckenungleichheit, der so¬ 
genannten hohen Hüfte. Auch wenn die unbedeutendste 
Beckensenkuug vorhanden war, fand ich zugleich Längsunter¬ 
schiede der Beine vor. Und so oft ich die Untersuchung an 
diesen Leuten aufwärts fortsetzte, fand ich, obschon meist nur 
in Andeutungen, eine Seitwärtsausbiegung der Lendenwirbel, 
und in höheren Graden der Beckensenkung und des Beinlängen- 
Unterschiedes auch die dem Schiefwuchse zukommenden Ver¬ 
änderungen am Brustkörbe. 

So hatte ich nach jeder Aushebung eine Musterkarte von 
zahlreichen Skoliosenbildern in der Erinnerung. Es waren 
überwiegend Schiefwuchs-Andeutungen, aber nicht Anfänge, 
sondern Reste oder Ausklänge des Schiefwuchses, wie ich noch 
klarzustellen habe. 

Die Beobachtungsergebnisse lassen sich bei der knapp 
bemessenen Zeit der Aushebungen bekanntlich nicht schriftlich 
fcststellen; wohl aber lässt sieb dies thun bei den Tauglich¬ 
keitsuntersuchungen der zum freiwilligen Dienst bei der Truppe 
sich Meldenden. Solcher Leute habe ich von 1889 — 1893 
1014 untersucht und zwar 534 einjährige und 480 dreijährige. 
Von diesen sind im Ganzen 117 dauernd untauglich befundene 
abzuziehen, da dieselben, sobald der Untauglichkeitsgrund ge¬ 
funden war, nicht weiter auf etwa vorhandene Andeutungen 
von Schiefwuchs untersucht worden sind. Dagegen sind an 
den übrigbleibenden (1014 — 117 =) 897 Mann 89 mal = 
10 Proc. derartige Andeutungen (ungleiche Beinlänge, Becken¬ 
senkung und leichte Lendenwirbelsäule - Krümmung) beob¬ 
achtet worden und zwar an 450 einjährig Freiwilligen 29 mal 
(= 6 1 js Proc.) und an 447 dreijährig Freiwilligen 60 mal 
(= 13 1 / 3 Proc.). 

Es war nun die Frage aufzuwerfen, in welchem Umfange 
überhaupt und wie oft auf den verschiedenen Altersstufen und 
in jedem der beiden Geschlechter die Ungleichheit der Bein¬ 
längen und wie oft diese in Verbindung mit Schiefwuchs be¬ 
obachtet wird. 

Eine der wichtigsten der hier einschlagenden Beobachtungen 
ist die von Garson, der an Gerippen nachgewiesen hat, dass 
die Untergliedmassen nur in 10 Proc. der Fälle gleich lang 
sind. Nach Th. G. Morton ist das Un-Ebenmaass der Unter¬ 
gliedmassen eher die Regel als die Ausnahme. Staffel fand 
bei 230 Schiefwüchsigen 62 mal Wacbsthumsverkürzung des 
linken, 4 mal des rechten Beines. 

Vergleichende Untersuchungen der Beinlängen Neugcborner 
sind mir nicht bekannt. Ich glaube auch nicht, dass dieselben 
zu einem sicheren Ergebnisse führen würden. Die Beine sind 
ja hier so kurz, dass die an sich schon sehr geringen Unter¬ 
schiede der Beinlängen Erwachsener doch nahezu bis zur Un¬ 
messbarkeit sich verlieren. Auch Schiefwuchs — abgesehen 
von dem durch Krankheiten des Rückgrats erzeugten — hat 
man an Neugeborenen nicht beobachtet. Dass aber der Schief¬ 
wuchs seiner Entstehungszeit nach eine Kinderkrankheit ist, 
darüber herrscht kein Zweifel. Ketsch berechnet die vom 
1.—12. Jahre auftretenden Skoliosen mit 52 Proc., die vom 
12. —18. mit 41 Proc. und die späteren mit 3Proc. Mäd¬ 
chen werden etwa doppelt so häufig befallen wie Knaben. 

Wie stellen sich zu diesen Verhältnisszahlen diejenigen 
der vielleicht zugleich festgestellten Beinlängen-Unterschiede? 

Wenn man die Arbeiten der Orthopäden darauf hin prüft, 
erfährt man, dass diese die Beine der Kinder, ganz besonders 
aber die der Mädchen, die ja die weit überwiegende Mehrheit 
der Untersuchten bilden, aus Schonung des Schamgefühls ununter¬ 


sucht zu lassen pflegen. Sie lassen (vgl. die Arbeiten von 
Lorenz, Lövinson u. A.) die Röcke unter den Hüftkämmen 
zusammenbinden, so dass der ganze Unterkörper während der 
ärztlichen Untersuchung bekleidet bleibt Das ist eine unvoll¬ 
ständige Untersuchung, die nur scheinbar gerechtfertigt ist, da 
man ganz gut mit voller Schonung des Schamgefühls den ganzen 
Körper betrachten kann. 

Da ich in dieser mangelhaften Untersuchung die Ursache 
dafür erblicken zu dürfen glaube, dass das Verhältniss der 
Beinungleichheit zum Schiefwuchs noch nicht geklärt ist, so 
kann ich nur rathen, dass man künftig die Untersuchung, 
auch grösserer Mädchen, vollständig ausführt, indem man 
den Körper in 2 Abschnitten, also erst den Ober- und dann 
den Unterkörper oder umgekehrt, jedesmal mit halber Beklei¬ 
dung, der Besichtigung, Betastung und Messung unterwirft. 

Mit der Besprechung der Untersuchungsweise will ich 
zugleich noch einen wunden Punkt berühren, das ist die Fuss- 
haltung, welche die orthopädischen Aerzte zu ihren Unter¬ 
suchungen anordnen, und die darin besteht, dass die Fersen 
aneinander gesetzt und die Fussspitzen auswärts gewendet 
werden. Das ist vor allem keine zwanglose und natürliche 
Stellung. Viel übersichtlicher werden die Flächen, und viel 
später tritt Ermüdung des zu Untersuchenden ein. wenn die 
Füsse etwa 10 cm auseinander und parallel zu einander ge¬ 
setzt werden. 

Die oben aufgeworfene Frage lässt sich also wegen Mangels 
einschlagender Untersuchungen nicht ohne weiteres beantworten. 
Da ich mich bei den Aushebungen davon überzeugte, dass sich 
Schiefwuchs, wenn derselbe nicht etwa das Erzeugniss eines 
Krankheitsprocesses war, ohne Ungleichheit der Beinlängc nicht 
vorfand, so war ich geneigt, diesen Schiefwuchs als statischen 
und somit (da der statische wohl nur als eine besondere Art 
des habituellen Schiefwuchses angesehen wird) als habituellen 
anzuerkennen, zumal da er die anderen Gruppen des Schicf- 
wuchses beträchtlich überwog. 

Allein die Art der verlebten Jugend und die berufliche 
Beschäftigung, auf welche Umstände für die Entstehung des 
habituellen Schiefwuchses eiD besonderes Gewicht gelegt wird, 
gaben nicht den geringsten Anhalt für die habituelle Ent¬ 
stehung der beobachteten Skoliosen. 

Es blieb mir daher nichts anderes übrig, als mir eine eigene 
von der landläufigen verschiedene Ansicht über die Entstehungs¬ 
weise des bisher sogenannten habituellen, also des nicht durch 
Krankheitsprocesse erzeugten Schiefwuchses zu bilden. 

Freilich hatte es etwas beängstigendes, den fast zahllosen 
Theorien, die seit dem Mittelalter entstanden sind, noch eine 
hinzuzufügen. Allein in der Mehrzahl sind sie doch der Art, 
dass man oft genug mit ihnen nichts anzufangen weiss. 

Die ursächliche Zurückführung des Schiefwuchses auf Wir¬ 
belverrenkung, wie es Parö und Rhanchin versuchten, und 
auf einen rhachitischen Process, wie es Portal und Glisson 
thaten, wurde bald vergessen, als Ludwig (1709 —1773) das 
Bild desjenigen Schiefwuchses zeichnete, den Ileidenrcich 
1827 zuerst den habituellen nannte. 

Als ich in den fünfziger Jahren studirte, wurde mir ge¬ 
lehrt, dass der Schiefwuchs zuerst eine primäre Ausbuchtung 
der Wirbel, gewöhnlich der Brustwirbel und dann eine secun- 
däre compensirende der Lendenwirbel darbiete; die letztere 
bedinge schiefes Becken. Die Hauptursache sei das einseitige 
Tragen der noch gehunfähigen Kinder. Nun ich habe noch 
zu zeigen, dass ich mich denjenigen anschliesse, die anderer 
Meinung sind. 

Im weiteren Laufe der Zeit stellte man verschiedene Arten 
des Schiefwuchses auf und unterschied sie hauptsächlich nach 
ätiologischen Gesichtspunkten in krankhafte Skoliosen (rheuma¬ 
tische, cicatricielle, traumatische, entzündliche, empyematische, 
paralytische) und andererseits in habituelle und statische Sko¬ 
liosen. Die letzteren beiden, 83 Proc. aller Skoliosen, schmolzen 
allmählich wieder zu einer Art zusammen, als man fand, dass 
ihr anatomisches Bild keinerlei Unterscheidungszeichen gewährt. 

Den habituellen Schiefwuchs, mit dem allein ich es hier 
zu thun habe, führt man, und das ist der heute herrschende 
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Standpunkt, auf falsche Haltung rasch wachsender, muskel¬ 
schwacher und leicht ermüdender Kinder zurück. Die hierdurch 
veranlassten Veränderungen der Wirbelsäule sind, anatomisch 
und physiologisch betrachtet, das Erzeugniss einer ungleich- 
mässigen Belastung der Wirbelsäule (Roser, Volkmann). 

Auch diese Anschauung hat bereits ihre Gegner gefunden. 
Und so hält neuerdings, in der Zeitschr. f. ortli. Ch., II. Bd., 
Wolfermann in Strassburg entgegen, dass ihm bei diesem 
Deutungsversuche nicht einleuchte, wie die Schwerkraft allein 
eine Drehung um die Längsaxc der Wirbelsäule bewirken 
solle; zu dieser Kraft müsse sich doch noch eine unmittelbar 
wagerecht wirkende hinzugesellen. 

Dieser hin und her wogende Streit bezieht sich nur bis¬ 
weilen und wie nebenher auf eine Thatsache, die mir grösserer 
Würdigung zu bedürfen scheint, da sie meines Erachtens das 
Schloss schliesst, hinter welchem sich die Entstehungsweise des 
Schiefwuchses gehcimnissvoll noch versteckt hält. Und diese 
Thatsache ist die Ungleichheit der menschlichen Beinlängen. 

Den ersten Satz, den ich auf diese Thatsache baue, fasse ich 
in die Worte: für die allermeisten Skoliosen ist ererbte 
Ungleichheit der Beinlängen der Ausgangspunkt. 

Niemand wird daran zweifeln, dass Ungleichheit der Bein¬ 
längen geeignet ist, zum Schiefwuchs zu führen. Das Becken 
senkt sich nach dem kürzeren Beine, die Wirbelgelenkfläcbe 
des Kreuzbeins senkt sich nach derselben Seite, die Wirbel¬ 
säule baut sich in Folge dessen schief nach derselben Richtung 
auf, und so reiht sich eine Wirkung an die andere. Das ist 
ein thatsächlicher Vorgang, der wenigstens die Möglichkeit 
beweist, dass ungleich lange Beine Anlass zur Entstehung des 
Schiefwuchses geben können. 

Aber auch die Wahrscheinlichkeit und vielleicht die Ge¬ 
wissheit, dass das eben berührte Ursach-Verhältniss bei den 
meisten, ja vielleicht bei allen nicht durch einen Krankheits- 
process erzeugten Skoliosen bestehe, fällt zu beweisen nicht 
allzuschwer. 

Es steht fest, dass derjenige Mensch eine Ausnahme von 
der Regel bildet, dessen Beine gleich lang sind. Gegenüber 
dieser allgemeinen und in allen Volksschichten verbreiteten Un¬ 
gleichheit muss daran gedacht werden, dass dieselbe von frühe¬ 
ster Kindheit an vorhanden ist, ja dass sie von Geschlecht zu 
Geschlecht vererbt wird. 

Wenn demgegenüber Hofmokl (Wiener Klinik 187‘J, 
10. Heft) bemerkt, dass der Beinunterschied höchst selten erb¬ 
lich sei und vielmehr auf einer trophischen Innervationsstörung 
beruhe, so bleibt er hiefür den Beweis schuldig; denn er setzt 
mit seiner vermeintlichen Deutung nur ein y für ein x ein. 

Sehr vernehmlich spricht für die Annahme der Erblichkeit 
der Beinlängenunterschiede der Umstand, dass neben diesen 
noch andere Beineigenschaften ein auffällig häufiges, ja fast 
beständiges Vorkommniss bilden. Namentlich ist im Gegensatz 
zu den Händen der Fuss des kürzeren Beins umfangreicher als 
der des langen Beins. 

Auch die Thatsache, dass fast immer ein und dasselbe 
Bein, nämlich das linke, das kürzere ist, unterstützt die Ver- 
muthung, dass die Ungleichheit der Beinlängen erblich ist. 

Die Vererbung der ungleichen Beinlängc spricht sich auch 
in der Gewohnheit des Menschen aus, die Körperlast beim 
Stehen auf ein Bein, und zwar auf das meist kürzere linke, 
zu übertragen. Sowohl Schulkinder stehen gern auf dem linken 
Bein, als auch die Soldaten, die beim Commando „Rührt Euch“ 
das rechte Bein gemäss der der Erfahrung entlehnten Vor¬ 
schrift vorsetzen, um sich auf das linke Bein allein zu stützen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber einen Fall von Zerreissung der Arteria und 
des Nervus mandibularis infolge einer Zahnextraotion. 

Von Privatdocent Dr. C. Böse in Freiburg i. B. 

Heftige Blutungen nach Zahnextractionen werden entweder 
bedingt durch Blutkrankheiten, wie Hämophilie, Leukämie, 
Scorbut etc. oder durch ZcrreisBung einer Arterie. Die Zahn¬ 


arterien seihst sind von so geringem Durchmesser, dass sie zu 
gefährlichen Blutungen nicht gut Veranlassung geben können. 
Dahingegen bilden die Interalveolararterien oft recht starke 
Gcfässe, welche in den Zwischenwänden der Zahnfacher in die 
Höhe laufen. Ihre Endäste (Rami perforantes gingivales) treten 
durch Lücken der Knochensubstanz an die Oberfläche, verzweigen 
sich im Zahnfleische und anastomosiren oft mit den Endästen 
der Arteria maxillaris externa. Bei Zahnextractionen zerreissen 
die Interalvcolararterien gewöhnlich an der Stelle ihres Aus¬ 
trittes vom Knochen in die Schleimhaut. Das Blut strömt dann 
nicht aus der Tiefe der leeren Alveole, sondern am Rande der¬ 
selben unter dem Zahnfleische hervor. Auf diesen Umstand ist 
bei der Blutstillung wohl zu achten! Die Fälle, in denen 
die Interalvcolararterien im unteren Thoile ihres Verlaufes inner¬ 
halb des Knochens zerreissen, sind seltener und kommen nur 
dann vor, wenn die knöcherne Scheidewand zweier benach¬ 
barter Alveolen bei der Extraction abgesprengt wurde. 

Es sind nun aber in der Literatur eine Reihe von 
stürmischen arteriellen Blutungen angeführt, welche theil- 
weise letal endigten und die Vcrmuthung erweckten, dass 
cs sich um eine Verletzung des Hauptstammes der Unter- 
kieferarterio gehandelt habe. Kl ein mann 1 ) giebt an, „dass 
die meisten in der Literatur verzeichneten gefährlichen Nach¬ 
blutungen am Unterkiefer Vorkommen, und zwar nach der 
Extraction des ersten Mahlzahnes.“ Stenger 2 ) stellte die ana¬ 
tomische Thatsache fest, dass der Canalis inframaxillaris manch¬ 
mal einen abnormen Verlauf nimmt. Die spongiöse Knochen¬ 
lage zwischen Alveole und Unterkiefercanal, welche gewöhn¬ 
lich 1 /i —1 cm dick ist, fehlt, und eine Verletzung der Haupt¬ 
arterie kann dann leicht erfolgen. Holländer bestätigte die 
Angaben von Stenger und fand den genannten abnormen Ver¬ 
lauf des Canalis mandibularis unter 50 Unterkiefern 2—3 mal. 
Im Gegensatz zu Kleinmann giebt Holländer an, dass ge¬ 
fährliche Nachblutungen im Unterkiefer hauptsächlich nach Ex¬ 
traction des zweiten und dritten Molaren Vorkommen. Zucker¬ 
kand l 3 ) findet gleichfalls, dass der Unterkiefercanal häufig 
knapp unter den Alveolen der beiden letzten Molaren verläuft 
und macht für diese Lageveränderung die wechselnde Länge 
der Mahlzahnwurzcln verantwortlich. Nicht selten ist der Ca¬ 
nalis mandibularis des Erwachsenen, ähnlich wie beim Kinde, 
gegen die Alveolen des zweiten und dritten Molaris geöffnet, 
so dass die Wurzelspitzen direct die Wcichthcile deB genannten 
Canales berühren. „Dass es in solchen Fällen zu Verletzungen 
der Arteria mandibularis selbst kommen kann, gehört immerhin 
in den Bereich der Möglichkeit.“ 

Aus den Literaturangaben lässt sich ersehen, dass mit 
Sicherheit eine Verletzung der Unterkieferarterie bei Zahnex¬ 
tractionen bisher nicht fostgcstellt werden konnte. Dahingegen 
liegen sichere Angaben vor über Verletzungen des Unterkiefer¬ 
nerven. Ist derselbe nur gequetscht, so werden neuralgische 
Schmerzen die Folge sein. Derartige Fälle werden von De- 
lestre 4 ), Baume 5 ) und Langenbeck mitgetheilt. Ist der 
Kiefernerv völlig zerrissen, dann tritt naturgemäss Empfindungs¬ 
losigkeit in seinem ganzen Verbreitungsgebiete auf. Delestre 
führt einen Fall an, bei dem Kältegefühl, Ameisenkriechen und 
vollkommene Unempfindlichkeit nicht nur an Zahnfleisch und 
Unterlippe, sondern überhaupt auf der ganzen Gesichtshälfte 
vom Arcus zygomaticus an abwärts vorhanden war. Sch eff 6 ) 
beobachtete 2 Fälle von Anästhesie. In einem Falle trat An¬ 
ästhesie der Unterlippe, Wange, Zunge und des Zahnfleisches 
nach Extraction eines zweiten unteren Mahlzahnes auf und 


M Kleinmann, Ueber Blutstillung nach Zahnextractionen ver¬ 
mittelst permanenter Compression. Deutsche Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde, 1884, Heft 1. . ... 

a ) Stenger, Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, lo' • 
pg. 414. , 

8 ) Zuckerkandl, Scheff’s Handbuch der Zahnheilkunde, Bd. 
pg. 119—120. . 

4 ) Delestre, De« accidents causös par l’extraction des den 

Paris, 1870. „ R 

5 ) Baume, Lehrbuch der Zahnheilkunde. III. Auflage, pg- • 
ö ) J. Scheff jun., Handbuch der Zahnheilkunde. II. Bd., *1. 

theilung, pg. 266. 
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dauerte noch lange nachher an. Leichte, schnell vorüber¬ 
gehende Anästhesien sollen nach den Angaben Bau nie’s gar 
nicht selten sein. 

Auf Grund sorgfältiger anatomischer Untersuchung kann 
ich die Beobachtung von Stenger, Holländer und Zucker- 
kandl bestätigen, wonach in einigen Fällen die Wurzeln der 
beiden letzteren unteren Mahlzähne bis an den Unterkiefer¬ 
canal heran und in denselben hinein reichen. Am ersten Mo¬ 
laren habe ich ein derartiges Verhalten bisher noch nicht be¬ 
obachtet; auch am zweiten ist es recht selten, ziemlich häufig 
dagegen im Bereiche des Weisheitszahnes. 

Im Laufe dieses Jahres hatte ich nun Gelegenheit, einen 
Fall zu behandeln, in dem ganz zweifellos eine Zerreissung 
der Hauptarterie und des Nervenstammes im Unterkiefer er¬ 
folgt war. 

Im Juni des laufenden Jahres suchte mich Fräulein 0., im Alter 
von 27 Jahren, wegen heftiger Zahnschmerzen auf. Bei früherer Ge¬ 
legenheit war ihr die Krone des zweiten linken Molaren abgebrochen 
worden. Die Wurzeln konnten nicht entfernt werden und bereiteten 
von Zeit zu Zeit heftige periodontitische Schmerzen. Der Weisheits¬ 
zahn derselben Seite war völlig gesund, stand aber tief im Kiefer¬ 
winkel, schief nach vorn gerichtet und hatte eine tiefgreifende Ulcera- 
tion der Wangenschleimhaut verursacht. Patientin wünschte die beiden 
Wurzeln und den Weisheitszahn extrahirt zu haben, zweifelte aber 
von vornherein an dem Gelingen dieser Operation, weil in ihrer 
Familie kräftige festsitzende Zähne mit sehr langen Wurzeln erblich 
seien. Die Extraction der beiden Molarwurzeln war in der That recht 
schwierig und wurde mit Hilfe des Hebels von George bewerkstelligt. 
Der Weisheitszahn wurde mit der Zange genommen, sass aber so 
ausserordentlich fest im Kiefer eingekeilt, dass die Kraft einer Hand 
nicht ausreichte, ihn zu luxiren. Erst als ich die Zangengriffe mit 
beiden Händen fasste, gab der Zahn plötzlich nach. Dabei war ein 
so eigenthümlich krachendes Geräusch hörbar, dass ich vermuthete, 
die Wurzelspitze sei abgebrochen. Die Patientin, welche im Uebrigen 
keineswegs sehr empfindsam ist, stiess einen lauten Schmerzensschrei 
aus und war einer Ohnmacht nahe. Während ihr ein Assistent Wasser 
zum Spülen reichte, untersuchte ich selbst den Zahn und fand zu 
meiner grossen Ueberraschung in der Wurzelspitze ein ovales Loch. 
Alsogleich machte mich auch der Assistent auf eine geradezu stür¬ 
mische Blutung aufmerksam. Das Blut quoll in Strömen aus der 
Tiefe der Alveole hervor. Ein Wattetampon wurde sofort wieder 
herausgeschwemmt. Digitale Compression führte nicht zum Ziele. Erst 
nach sorgfältiger Tamponade mit Jodoformgaze und unter Anwen¬ 
dung des unten näher zu beschreibenden Korkkeiles stand die Blutung. 

Am folgenden Tag war Patientin in Folge eingetretener leichter 
Kieferankylose kaum im Stande, die Zahnreihen l l /a cm weit zu 
öffnen. Zugleich hatte sich kurze Zeit nach der Extraction im ganzen 
Verlaufe des Nervus mandibularis erst Ameisenkriechen und Kälte¬ 
gefühl, zuletzt völlige Empfindungslosigkeit eingestellt. Das ganze 
Zahnfleisch der linken Seite bis genau zur Mittellinie, die linke Unter¬ 
lippe, die Kinn- und Wangengegend bis in die Nähe des Kieferwinkels 
waren vollständig unempfindlich. Am Kinne reichte die Unempfind¬ 
lichkeit nicht ganz bis an die Mittellinie heran, weil Endäste des 
Nervus mentalis der anderen Seite über die Mittellinie herübergriffen. 

Am dritten Tage versuchte ich den Tampon zu entfernen. Sofort 
aber begann die Blutung von Neuem. Es wurde mit Lysol ausge¬ 
spült, von Neuem mit Jodoformgaze tamponirt. Dieser zweite Tampon 
lag 8 Tage und konnte dann ohne Gefahr entfernt werden. Die 
Wunde heilte daraufhin innerhalb von 14 Tagen glatt aus. Seitdem 
sind nun beinahe 4 Monate verlaufen und vermochte ich während 
dieser Zeit zu beobachten, dass die Empfindung allmählich von hinten 
nach vorn fortschreitend wiederkehrte. Dabei war es interessant zu 
beobachten, dass sowohl am Zahnfleische, als auch an der Wangen¬ 
haut inmitten der empfindungslosen Fläche inselartig kleine empfind¬ 
same Stellen auftraten, die sich zunehmend nach allen Seiten aus¬ 
breiteten. Es war oft zwischen 2 benachbarten wieder empfindsamen 
Hautpartien eine nur wenige Millimeter breite noch empfindungslose 
Brücke vorhanden, die 8—14 Tage später schon verschwunden war 
und ebenfalls normale Empfindung hatte. Heute ist die Empfindung 
überall wieder zurückgekehrt mit Ausnahme einer fingerbreiten Zone 
an Kinn und Zahnfleisch nach links von der Mittellinie. 

Die Untersuchung des extrahirten Weisheitszahnes ergab folgende 
Resultate: Krone und Wurzeltheil sind recht kräftig entwickelt. Die 
vordere Wurzel hat eine Länge von 14 mm, die hintere von 17 mm. 
Beide Wurzeln sind unvollständig mit einander verschmolzen. An 
Stelle der Verwachsungslinien sind beiderseits mehr oder weniger tief 
eindringende Furchen sichtbar. Die vordere Wurzel liegt genau in 
der Längsaxe des Zahnes, die hintere dagegen ist in schiefer Richtung 
wangenwärts abgewichen. I 3 /* mm oberhalb vom unteren Ende der 
vorderen Wurzel beginnt ein ovales 3 mm langes und fast 2 mm breites 
Loch, welches die vordere Wurzel in der Richtung von vorn nach 
hinten durchbohrt und dessen äussere Wand durch eine ganz flache 
Knochenleiste in einen grösseren oberen und einen kleineren unteren 
Abschnitt zerlegt wird. Unten verlief die Arterie, oben der Nerv 
durch den Wurzelcanal hindurch. In gerader Verlängerung dieses 


Canales ist in die linguale Wand der hinteren Wurzel eine seichte 
Rinne eingebuchtet. 
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Die Entstehung des aussergewöhnlichen Gefässcanales in 
der Wurzelspitze erklärt sich an der Hand der Entwicklungs¬ 
geschichte sehr leicht. So lange die Mahlzähne noch nicht 
vollendet und im Kiefer verborgen sind, reicht ihr Wurzelende 
bis in den Unterkiefercanal hinein. Es hat sich noch kein 
knöchernes Septum zwischen beiden ausgebildet. Die Bildung 
des Septums schreitet in gleichem Maasse fort wie die Wurzel¬ 
bildung. Zur Zeit des Zahndurchbruches durch’s Zahnfleisch 
ist die Wurzel gewöhnlich erst zum Theile vollendet. 

Die Wurzelbildung geht in der Weise vor sich, dass 
die Ilertwig’schc Epithelscheide, die directc Fortsetzung des 
Schmelzorganes der Krone, in Gestalt einer kegelmantelähn¬ 
lichen Matrize in den Kieferknochen hineinwächst. Innerhalb 
der Epithelscheide bilden sich indifferente bindegewebige Pulpa¬ 
zellen zu Odontoblasten um. Ohne Epithelscheide giebt es keine 
Zahnbeinbildung! 

Im vorliegenden Falle konnte die kräftig entwickelte Krone 
des Weisheitszahncs wegen Raummangels nicht vollständig aus 
dem Kiefer heraustreten. Die Wurzeln hatten aber in Folge 
erblicher Anlage die Neigung, sich recht kräftig auszubilden. 
Die Epithelscheide wuchs also in die Tiefe und traf bald auf 
Nerv und Arterie des Unterkiefers, welche bekanntlich im Be¬ 
reiche des Weisheitszahnes in Folge ihres bogenförmigen Ver¬ 
laufes höher liegen als im Bereiche der zweiten und ersten 
Molaren. Es wuchs nun die Epithelscheide der vorderen Wurzel 
rings um Arterie und Nerv herum, während die Scheide der 
hinteren Wurzel in ihrem Wachsthume nach aussen abgelenkt 
wurde. Nach eingetretener Ablagerung und Verkalkung des 
Zahnbeines der Wurzel waren nun Nerv und Arterie ringsum 
von Zahnbein umgeben und liefen durch einen Canal in der 
Wurzelspitze hindurch. 

Der vorliegende Fall steht bisher in der Literatur ganz 
vereinzelt da. Ich finde nur noch eine einzige weitere Angabe 
über einen Gefässcanal im Zahnbeine von Thiel 7 ) erwähnt. 
Es verlief hier eine kleine Interalveolararterie durch ein Loch 
im Halse eines Backenzahnes. 

Die Blutstillung nach Zahnextractionen gehört nicht immer 
zu den leichtesten Aufgabenl Zunächst möchte ich vor Anwen¬ 
dung der üblichen Styptica, wie Eisenchlorid, Tannin, 
Alaun etc. warnen! Sie helfen fast niemals und verschmieren 
die Extractionswunde ganz unnöthig. Die Anwendung von 
kaltem Wasser ist zwecklos, dagegen soll bei leichteren Blu¬ 
tungen das Aufträufeln von heissem Wasser aus einer Spritze 
nach den Angaben von Scheff (Handbuch der Zahnheilkunde) 
oft zweckdienlich sein. Auch die Anwendung des heroischen 
Glüheisens resp. Paquelin’s führt nicht immer zum Ziele, weil 
die in Knochencanälen eingeschlossenen dünnen Gefässwände 
sich nicht genügend zusammenziehen können. Ich habe bereits 
2 Fälle von starken arteriellen Blutungen aus Interalveolar¬ 
arterien beobachtet, in denen das Ferrum candens versagte. 

Das einzig zulässige Mittel, welches stets zum 
Ziele führt, ist die kunstgerechte Tamponade. Dieselbe 
ist naturgemäss um so schwerer auszuführen, je mehr die Weich- 
theile und die knöchernen Wände der Alveolen bei der Ex¬ 
traction zerrissen und gequetscht wurden. Die Tamponade führe 
ich in der Weise aus, dass ein Bausch Jodoformgaze fest in 
die Alveole eingepresst wird. Darüber wird ein grösserer, recht 


i) Thiel, Loders Journal für die Chirurgie. III. Bd., 2. Heft, 
XII, 1880. 
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fest zusammengerollter Gazebausch gelegt, der vom Gegenkiefer 
beim Zub^ssen getroffen wird. In leichteren Fallen s eht 
darauf die Blutung in kurzer Zeit. In allen schwereren Fallen 
bin ich mit Hilfe des beifolgend (Fig. II) gezeichneten Kor - 
kciles zum Ziele gekommen. Derselbe ist aus einem gewöhn¬ 
lichen Champagnerpfropfen hergestellt. Die e,ne ^“z^hne 
über den Gazetampon gestülpt, die andere nimmt d e Zahne 
des Oberkiefers auf. Man lässt nun zube.ssen und bindet die 
Kiefer mit Hilfe eines Kinntuches fest zusammen. 

Die Gestalt des Korkkeiles richtet sich selbstredend nach 
den anatomischen Verhältnissen der Kiefer. Ist der Oberkie er 
zahnlos, dann muss der Korkkeil höher sein als Anwesen¬ 
heit von Zähnen. Im Allgemeinen soll man die Hohe derart 
bemessen, dass bei festem Zusammenbeissen die Zahnreihen 
vorn noch einige Millimeter weit auseinander stehen. Der Rortc- 
keil braucht nur 6-24 Stunden liegen zu bleiben und kann 
dann entfernt werden. Dagegen soll man den Gazetampon 
wenigstens 4-5 Tage lang liegen lassen und ihn dann mit 
sehr grosser Vorsicht entfernen. Steht dann die Blutung noch 
nicht, so muss wiederholt tamponirt werden. 

In der angegebenen schonenden Weise bin ich auch bei 
der Zerrcissung des Hauptstammes der Unterkieferarterie zum 
Ziele gekommen, während man in den Lehrbüchern vielfach 
die Meinung vertreten findet, dass in solchen Fällen nur die 
Unterbindung der Carotis helfen könne. 

Sollte in Folge von Bluterkrankungen die Blutung immer 
wiederkehren, dann muss der Zahnarzt einen Wachsabdruck 
nehmen und danach eine Deckplatte aus Metall oder Kautschuck 
herstellcn, die durch Klammern an den Nachbarzähnen befestigt 
wird. Diese Deckplatte, von Baume (Lehrbuch der Zahnheil- 
kunde) etwas unpassend „Alveolarobturator“ genannt, kann 
dann mehrere Wochen liegen bleiben, bis die Wunde völlig 
ausgeheilt ist. Ich selbst hatte bisher noch keine Gelegenheit, 
eine derartige Deckplatte anfertigen zu müssen, sondern bin in 
allen Fällen mit dem Korkkeile zum Ziele gekommen. Dieses 
Verfahren hat ausserdem den grossen Vorzug, dass es leicht 
anzuwenden ist und von jedem Arzte ohne Hilfe des Zahnarztes 
ausgeführt werden kann. 


Weitere Beiträge zur ,,Ozaena“-Frage. 1 ) 

Von Dr. L. Grünwald in München. 

(Schluss.) 1 

Nun aber weiter: Warum stinken die Borken in manchen 
Nasen, in anderen nicht? 

Diese Frage kann auch nur individuell, nicht allgemein 
betrachtet werden. 

Da es aber allzuweit führen würde, hier dieselbe ganz 
eingehend zu behandeln, will ich nur kurz bemerken, dass in 
einer Anzahl von Fällen das Secret stinkt, weil es von nekro¬ 
tischen Stellen herstammt, in anderen desswegen, weil es vor 
seiner Austrocknung lange genug stagnirt (sei es in den 
Nasengängen selbst, sei es in anderen Hohlräumen), um Fäulniss- 
processen zu unterliegen. Im Uebrigen ist hier zwischen Eiter 
und Borken nur der Unterschied zu machen, dass das Secret. 
je trockener es wird, um so weniger der Fäulniss, die ja 
Feuchtigkeit braucht, Angriffspunkte bietet, daher auch um so 
weniger stinkt. 

Es muss hier anschliessend aber noch die Frage der 
genuinen Atrophie erörtert werden, da diese wohl den 
Hauptangelpunkt der seitherigen Anschauungen über „Ozaena“ 
bildet. Dieser Theorie gegenüber hatte ich nuu eine These 
aufgestellt 2 ), welche lautet: 

„Der Nachweis einer genuinen Atrophie in der Nase mit 
consecutiver Bildung stinkender Borken ist bis heute in keinem 
Falle auch nur zur Wahrscheinlichkeit erbracht.“ 

Dem ist von Chiari besonders cntgegengehalten worden, 

Vortrag, gehalten in der laryngologischen Abtheilung der 
65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

2 ) S. 50 der „Lehre von den Naseneiterungen“. 


dass B. Fränkel, Zuckerkandl u. A. anatomisch den Nach¬ 
weis genuiner Atrophie geführt hätten. 

Das ist ein kleiner Irrthum: Diese Beobachter konnten 
wohl anatomisch eine Atrophie mit sonst irgend welchen anderen 
Befunden nachweisen, dass dieselbe aber eine genuine gewesen, 
haben sie nicht nachgewiesen, ganz einfach, weil ein solcher 
Beweis anatomisch gar nicht geführt werden kann. Auch der 
Umstand, dass genaueste anatomische Untersuchung sämmt- 
licher Nachbarorgane dieselben gesund erscheinen lässt, erlaubt 
noch lange nicht den Schluss, dass die Atrophie eine primäre 
gewesen sei, denn die ursprünglich dieselbe bedingende Krank¬ 
heitsursache kann verschwinden, während die secundäre Atrophie 
als irreparable Folgeerscheinung zurückbleibt. Dass die Ursache 
der Atrophie häufig spontan verschwindet, das ist aber meiner 
Ansicht nach einerseits leicht plausibel zu machen, wenn man 
z. B. sich das Vorkommen von Borkenbildung auf Grund von 
adenoiden Vegetationen, wie ich es eben berichtet habe, und 
das physiologische Verhalten dieser Geschwülste, nämlich ihre 
gewöhnliche Rückbildung in der Entwickelungsperiode vergegen¬ 
wärtigt, andererseits würde eben dieses spontane Verschwinden 
das Auffinden einer Atrophie scheinbar primärer Natur er¬ 
klären. 

Die folgenden zwei Beobachtungen werden aber besonders 
deutlich zeigen, was man von rein anatomischen Constatirungen 
primärer Atrophie zu denken hat. 

6) Hochgradige Atrophie der Rachen-und Nasenschleim- 
haut mit Borkenbildung. Beseitigung der borkigen Secre- 
tion durch Abtragung adenoider Vegetationen. 

M. 8. Näherin, 18 Jahre alt. muss seit unbestimmter, aber jeden¬ 
falls längerer Zeit Eiter und besonders fest anhaftende Krusten aus- 
schneuzen und ausspucken. Im Nasenrachenraum sind in der durch 
starke Atrophie beider mittlerer und unteren Muscheln sehr weiten 
Nase massenhaft gelbgraue Krusten angehäuft, rechts im unteren 
Nasengang flüssiger Eiterschleim. Ein Lager von adenoiden Vegeta¬ 
tionen reicht bis über den Choanenrand hinunter, ist ferner rhino- 
skopisch auf der Hinterwand und beiden Tubenwülsten zu aehen Die 
Schleimhaut der Rachenhinterwand von trockenem Glanze, atrophisch. 

Die Vegetationen wurden in 2 Sitzungen abgetragen. 

4 Tage nach der 2. Sitzung: Secretion vollständig geschwunden, 
nicht einmal Schleim wird mehr entleert. Genaueste Ocalax- und 
Sondenuntersuchung hatte nirgends eine Höhlenerkrankung ergeben. 

7) Hochgradige Atrophie der Rachenschleimhaut, ab¬ 
norm weite Nase. Borkiger „Retronasalkatarrh . BeseUi- 
gung desselben durch Abtragung der stark hypertrophir- 

teD T°K., 23 jähriges Dienstmädchen, muss seit Kindheit grosse Mengen 
von zähen Borken und gelbem „Schleim“ mühselig aus dem Kachen 
loswürgen, nie jedoch aus der Nase. Nasenrachenraum »“J 
aussergewöhnlich breit und tief, dm Schleimhaut daselbst jedoch 
! feuchtglänzend. Die Tonsillen sind enorm vergrößert bis zurJWJ 
1 seitigen Berührung. Die Rachenhinterwand zeigt eine ausserorde 
I lieh dünne, trocken glänzende, firnissartig von angetrocknetem beere 
I überzogene Schleimhaut, ein Bild, wie es von den Autoren a 
„Pharyngitis sicca“ beschrieben wird. 

I Beide Mandeln wurden exstirpirt. . . , . 

2 Monate nach der Operation: Die Rachensecretion ist , nac ““ 
gäbe der Patientin seitdem wie mit einem Schlage ' ?er8cbw “° , ’ 
In derThat vermag die Untersuchung we de»- im Rachen noch m 
Nase irgend welches Secret nachzuweisen. Die Schleimhaut d ,. 

aber bietet noch genau denselben Anblick hochgradigster Atropme 
wie vordem. , 

Um keine Missdeutung auf kommen zu lassen, bernerx 
ich hier ausdrücklich, dass ich die 2 letztgeschilderten i aue 
nicht mit dem, was man „Ozaena“ nennt, identificire, a 
denselben kein Gestank bestand. Dieselben sollen nur > 
werfen auf die Frage der Genuinität der Atrophie. '®. se J\ 
anatomisch wäre in solchen Fällen (und wer weiss, o iese 
nicht recht häufig sind) kein Beweis mehr zu führen. 

Aber auch sonst klärt uns die Anatomie nicht auf: 
kandl hat die in mehreren „Ozaena“-Leichen aufge un en 
Nebenhöhlenerkrankungen als ein Uebergehen des 8 eau ' 
Processes auf diese Höhlen aufgefasst. Wer weist as cg 
theil nach? Auffassung stünde gegen Auffassung. 

Anders dann, wenn man im Leben die Ne en 
höhlen erkrankt findet, ausheilt und die Sympt» 
auch in der Nase, verschwinden: dann ist die au8 , v 
erwiesen und es ist klar, dass dieselbe überhaupt nur ^ 
das Verhalten im Leben zu erweisen ist. Den Ursac en 


Digitized by kjOOQie 



31. October 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


833 


«Ja» 

‘ fcAi» 

Itij, 

«a 

-’-a 

pir 

d-it 

itüjt 

‘Tai 
■ta* 
fI5 C 
mit 
4,c 
i-'tt 

trTJR 

<fe 

'«■: 


r v 


\c 


c- 
5 
I-‘ 
1 1 
re 

* 

i» 

il 

i 

* 

i 

! 

I 

I 


Atrophie näher tretend, ist zu bemerken, dass auch hier Ver¬ 
wirrung herrscht durch Vermischung zweier Momente, nämlich 
der Atrophie der Schleimhaut und der Atrophie oder vielmehr 
Aplasie des Knochengerüstes der Nase. Beide sind streng aus¬ 
einanderzuhalten, denn nicht jede aussergewöhnlich weite Nase 
darf als atrophisch bezeichnet werden, da diese Benennung 
eine pathologische Genese der abnormen Dünne des Knochen¬ 
gerüstes voraussetzt, was aber durchaus nicht immer, ja ich 
möchte fast sagen selten, der Fall ist. 

Im Gegensatz dazu ist die dünne trockene, secretlose 
Schleimhaut in der Mehrzahl der Fälle als pathologisch gewor¬ 
den zu erachten, entweder aus einer normalen oder gar aus 
einer hypertrophischen. 

Lassen wir also zunächst die Schleimhaut aus dem Spiel 
und beschäftigen uns mit dem Knochengerüste, so sehen wir, 
dass in jüngster Zeit Hopmann (in Wiederholung des so und 
so oft schon missglückten Versuches, ein typisches und allge¬ 
mein gültiges Merkmal der „Ozaena“ herauszufinden), es unter¬ 
nommen hat, aus der Beschaffenheit desselben ein diagnostisches 
Kriterium zu construiren. 

Er formt seinen Schluss folgendermaassen: „Bei Kranken 
mit reiner Ozaena ist der Durchmesser des Septums in der 
Richtung von der Nasenspitze zum hinteren Vomerrande durch- 
gehends nicht unbeträchtlich kürzer und der des Nasenrachen¬ 
raumes in der Richtung von vorn nach hinten entsprechend 
länger als bei anderen Nasenleidenden und bei Gesunden.“ 

Um dieser Annahme eine feste Grundlage zu geben, stellte 
er auf der Basis einer grösseren Anzahl von Messungen fest, 
dass bei „reiner Ozaena“ der relative Durchmesser der Ent¬ 
fernung der Nasenspitze bis zur Rachenhinterwand und der 
Tiefe des Nasenrachenraumes für ersteres Maass unter 71, für 
letzteres über 29 (auf 100 reducirt) liegen müsse, während 
die entsprechenden Maasse für „Rhinitis sicca“ unter 77 und 
über 23, für normal weite Nasen über 77* und unter 23 be¬ 
tragen solle. 

Vergleichende Messungen, die ich an 5 Fällen vorgenom¬ 
men habe, welche im Gegensätze zu meinem übrigen Materiale 
abnorm weite Verhältnisse der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes darboten, werden wiederum beweisen, wie berechtigt 
man ist, jeden Versuch, etwas durchaus einheitliches in anato¬ 
mischer oder ätiologischer Beziehung der „Ozaena“ zu Grunde 
zu legen, als fruchtlos zu bezeichnen. 

Ich muss noch bemerken, dass Hopmann seine Messungen 
des Septum von der Nasenspitze aus vornahm. Ich habe da¬ 
gegen, wie ich es auch bisher, z. B. bei Aufnahmen der Tiefe 
der Keilbeinhöhlen gewohnt war, vom Introitus nasi, wo die 
Haut am Knochen anliegt, gemessen, da die Länge der knor¬ 
peligen Nase bei Messungen der knöchernen Nasenhöhle eine 
störende Rolle spielen muss. 

Ich habe ebenso wie Hopmann die gefundenen absoluten 
Entfernungen von der Hinterwand auf 100 reducirt und es ist 
einleuchtend, dass bei der von mir gewählten kürzeren Ent¬ 
fernung der relative Werth der Maasse des Nasenrachenraumes 
ein noch grösserer sein muss als bei Hopmann’s Vorgehen. 
Trotzdem bleiben bereits 3 meiner verhältnissmässig grösseren 
Maasse weit hinter Hopmann’s Norm zurück. 

Es stellten sich nämlich heraus für zwei Fälle hochgradig 
weiter Nasen mit stinkender Borkenbildung 

a) 32,7 : 68,3 b) 27,0 : 73,0 c) 36,0 : 64,0 
für zwei Fälle nicht fötider Borkenbildung in hochgradig weiten 
Nasen d) 22,7 : 77,3 e) 19,3 : 80,7. 

Reducirt man aber diese Maasse auf Hopmann’s Mes¬ 
sungen dadurch, dass man nur 2 cm für die Länge des Nasen¬ 
knorpels noch zugiebt, was gewiss gering gerechnet ist, so 
stellen sich die Maasse so: 


a) 26,1 : 73,9 ) 

b) 21,0:79,0 J 

c) 29,0 : 71.0 ) 

d) 18,0:82,0 \ 

e) 16,0:84,0 / 


Nach Hopmann 
über 29 und unter 71. 

Nach Hopmann 
über 23 und unter 77. 


Zur genaueren Orientirung füge ich hier noch die absolut 
gemessenen Entfernungen bei und zwar für 



Septum 

Nasenrachenraum 


Septum 

Nasenrachenraum 

a) 

6,5 

3,0 

d) 

5,8 

1,7 

b) 

6,0 

2,2 

e) 

7,0 

1,7 

c) 

5,3 

3,0 





Hopmann orthodox folgend dürfte man also die drei 
ersten Fälle a) b) und c) nicht als „Ozaena“ bezeichnen, ob¬ 
wohl bei allen die Nasen so breit waren, dass die vollen 
Choanen (in b und c), bei a) wenigstens die eine erblickt wer¬ 
den konnte, während die andere nur durch Deviation des Sep¬ 
tum halbverdeckt war, obwohl bei allen eine langjährige fötide 
Borkenproduction bestand. Es wird einleuchten, wie wider¬ 
sinnig dies wäre, während anderseits solche Maassdifferenzen 
a priori zu erwarten sind, da eben der Schädelbau verschie¬ 
dener Bevölkerungen zu different ist. Es gilt eben auch 
hier: Sunt varia genera hominum. — 

In der That scheue ich mich nicht im mindesten, diese 
drei Fälle mit der sogenannten „Ozaena“ zu identificiren, wo¬ 
bei nur zu bemerken ist, dass zwei derselben, wie oben be¬ 
richtet, auf Stirnhöhleneiterung resp. Eiteransammlung inner¬ 
halb von Recessus adenoider Vegetationen beruhten. Der 3. 
(b) ist noch im Beginn der Behandlung. — 

Nun lässt sich aber ausserdem aus den nach Hopmann’s 
Messungen sich ergebenden Normen noch gar kein Maassstab 
für die Beschaffenheit der Nase selbst ziehen, da dieselben 
nur den Nasenrachenraum berücksichtigen. Und so kann es 
kommen, dass man die typischen Maasse für „reine Ozaena“ 
nach Hopmann erhält, während die Nase ein absolut normales 
Bild. in anatomischer wie klinischer Beziehung bietet. So 
konnte ich kürzlich folgende Maasse aufnehmen: Nasenrachen¬ 
raum 29,0, Septumlänge 61,0 (nach Hopmann reducirt 
32 : 68, mit dem Nasenknorpel: 26,0 : 74,0) also Maasse, die 
für hiesige Schädelverhältnisse den Hopmann’scben Normen 
entsprechen, dabei aber vollkommen normale und secretlose 
Nase ! 

Also mit der neuen Norm für „Ozaena“ und „Rhinitis 
sicca“ ist es auch nichts, ganz abgesehen davon, dass dabei 
wiederum der Nachweis, woher das Secret stammt, nur durch 
eine vage Annahme, es rühre von der zu zarten, reizbaren 
Schleimhaut der weiten Nasen her, ersetzt ist, eine Annahme, 
deren Werth sich kennzeichnet durch den von Hopmann selbst 
mitangeführten Fall einer abnorm weiten und — gesunden Nase. 

(Uebrigens bin ich weit entfernt, die Bedeutung der 
abnormen Weite der Nase für das Zustandekommen des 
„Ozaena“-Bildes zu unterschätzen, ich sehe sie nur in einer 
anderen Richtung, nämlich in dem Werth, den dieselbe für 
die Umwandlung des flüssigen Secretes in Borken besitzt. Dass 
diese Umwandlung in vielen Fällen nur durch die Weite 
der Nase und dadurch mangelnde vis a tergo des Exspirations¬ 
luftstromes, welche eine zur Austrocknung genügend lange 
Lagerung des Secretes zu Stande kommen lässt, bedingt ist. 
habe ich schon oben erwähnt.) 

Hopmann wird zwar meine Fälle nicht gelten lassen 
wollen, da er alle diejenigen Fälle bei Betrachtung der „Ozaena“ 
auszuscheiden gebietet, welche „Complicationen mit Nekrosen, 
Hyperplasien (Polypen), Septumdifformitäten, Nebenhöhleneite¬ 
rungen etc.“ bieten. „Man kann sich leicht“, sagt er, „mit 
Hilfe von Watteeinlagen, der Rhinoskopie und der Durchleuch¬ 
tung überzeugen, ob man es mit derartig reinen uncomplicirten 
Ozaenafällen zu thun hat oder nicht“. Da sitzt aber eben der 
Hacken: das ist nicht so leicht, im Gegentheil habe ich oft 
Stunden, mitunter mehrere Sitzungen zur Untersuchung zuge¬ 
bracht, bis ich den Herd der Erkrankung, auch nicht bloss bei 
„Ozaena“-Fällen, sondern bei rein flüssigen Eiterungen ge¬ 
funden habe. Sonst wäre ich auch nicht in der Lage gewesen, 
in Fällen, in denen andere und zwar theilweise autoritative 
Collegen „Ozaena“ diagnosticirt hatten, Localerkrankungen 
finden zu können. Wenn das immer leicht wäre, dann brauchten 
wir schon lange nicht mehr über „Ozaena“ zu discutiren. — 
Man hätte übrigens diesen Einwand nicht mehr zu erwarten 
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brauchen, nachdem ich schon ausgeführt hatte, dass es ja ab¬ 
sichtlich die Lösung der Frage unterbinden heisst^ wenn man 
fortfährt, gerade die ätiologisch aufgeklärten Fälle von im 
übrigen gleichen Habitus aus dem System auszuschalten. — 

Die zweite Frage, die Atrophie der Schleimhaut betreffend, 
möchte ich mich für die Mehrzahl der Fälle auf die Seite 
Walb’s stellen, der die secundäre Atrophie durch den Druck 
der Borken bedingt ansieht, wobei zu bemerken ist, dass nicht 
jede dünne Schleimhaut in weiten Nasen ohne weiteres als 
atrophisch zu bezeichnen ist. 

Doch will ich hier auf dieses Thema nicht näher ein- 
gehen, um Sie nicht zu ermüden , sondern zum Schlüsse nur 
noch präcisiren, was wir durch unsere neuen thatsäcblichen 
Beobachtungen in praktischer Beziehung gewonnen 
haben, indem ich mich dabei an meine vorjährigen Thesen 
halte: 

1) „Ozaena ist ein Symptom resp. ein Symptomencomplex. 

2) Es ist bisher noch nicht gelungen, für denselben eine 
einheitliche Aetiologie mit Sicherheit aufzufindeu, noch auch 
nur das pathologisch-anatomische Bild einheitlich darzustellen. 

3) Daher sollte es fortan unterbleiben, irgendwelche Affec- 
tion mit diesem nichtssagenden, jedenfalls nicht präcisen Namen 
zu bezeichnen.“ 

Hier möchte ich den Vorschlag anfügen, wenn durchaus 
ein Name gebraucht werden muss, die ätiologisch unklaren 
Fälle wenigstens als „kryptogene Ozaena zu bezeichnen“, da 
wir ja Alle darüber einig sind, dass es in vielen Fällen nicht 
so leicht gelingt, eine Ursache aufzufinden. 

4) „Als Ursache stinkender Borkenbildung in atrophischen 
Nasen sind in einer Reihe von Fällen schwere Erkrankungen 
der Nebenhöhlen aufgefunden worden, auch in Fällen, in welchen 
selbst die Ocularuntersuchung solche nicht vermuthen liess.“ 

Hier ist nun hinzuzufügen, dass in weiteren Fällen sich 
ein causaler Zusammenhang zwischen Erkrankungen des ade¬ 
noiden Gewebes und Production theils fötider, theils nichtfötider | 
Borken herausgestellt hat. 

5) „Ob alle jene bisher räthselhaften Fälle, in denen nicht 
Fremdkörper, Syphilis oder andere schon bekannte Momente 
das gleiche oder ein ähnliches Bild schaffen, ebenfalls auf 
Nebenhöhlenerkrankungen beruhen, ist noch nicht erwiesen.“ 

Die oben zu 4) bemerkte Erweiterung der bisher bekannten 
ätiologischen Momente beweist neuerdings, wie berechtigt diese 
Warnung vor frühzeitiger Verallgemeinerung einzelner, noch so 
bestechender Befunde ist. 

6) „Jedoch muss von jetzt ab in jedem unklaren Falle die 
äusserste Aufmerksamkeit auf diese Möglichkeit gelenkt werden.“ 

Wir dürfen hinzufügen: auch auf jede andere Möglichkeit. 
Besonders aber ist das Augenmerk zu richten bei jugendlichen 
Individuen auf die Beschaffenheit des lymphatischen Rachen¬ 
ringes, ohne Ausserachtlassung der Nebenhöhlen. 

7) »Der Nachweis einer genuinen Atrophie in der Nase 
mit consocutiver Bildung stinkender Borken ist bisher in keinem 
Falle auch nur zur Wahrscheinlichkeit erbracht.“ 

8) „Die „Dyskrasie“ irgend welcher Art als Ursache jener 
Affection zu bezeichnen, ist ebenfalls bis heute durch nichts 
gerechtfertigt worden, im Gegentheile ist eine solche, das heisst 
schlechtes Allgemeinbefinden, Verdauungsstörungen, Lymph- 
drüsenschwellungen etc., zwanglos als im Gefolge fötider Eite¬ 
rung entstanden zu erklären.“ 

Als 9. These füge ich neu hinzu: „Die Frage von der 
Spontanheilung mancher Fälle von „Ozaena“ gewinnt theil- 
weise Boden durch die Beobachtungen des Zusammenhanges der 
Symptome mit dem Vorhandensein adenoider Vegetationen.“ — 

Lassen Sie mich endlich Sie bitten, die zu lösende 
Frage nicht mehr mit Rückblicken zu behandeln. Die 
früher beobachteten Fälle dürfen uns nicht als Maasstab dienen, 
da sie nicht unter den neuen Gesichtspunkten untersucht worden 
sind. Forschen wir emsig an jedem einzelnen Falle, ihn individuell 
betrachtend, weiter, ohne Vorurtheil noch Voreingenommenheit, 
und erlauben Sie mir, es als Norm für jeden weiteren Fall, 
der aU beweiskräftig in dieser oder jener Richtung gelten soll, 
aufzustellen, dass nur diejenigen Momente als ätiologisch be¬ 


deutsam für die sogenannte „Ozaena“ angesehen werden dürfen 
nach deren Ausschaltung die vorher beobachteten Symptome 
verschwinden. 

Eine causale Diagnose kann für diese Krankheit 
nur durch causale Therapie geliefert werden. 

Es wird vielleicht noch lange dauern, bis wir vollkommen 
über die Ursachen stinkender Borkenbildung in weiten Nasen 
unterrichtet sein werden, doch wird dies um so schneller ge¬ 
schehen, je mehr aufgeklärte Einzelfälle zur Casuistik beige¬ 
tragen werden. 

Eine Art Sammelforschung ist es also, die uns hier allein 
Aufschluss bringen kann und meine Bitte geht an Sie, zu der¬ 
selben aus Ihrem Materiale reichlich beizutragen. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1892. 

Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf 
(Fortsetzung.) 

II. Sachlicher Theil. 

Die gesammte Lympheproduction der k. b. Central-Impf- 
anstalt betrug im Berichtjahre 1892 460978 Portionen, gegen 
das Vorjahr weniger um 8051 Portionen. Diese Lymphemenge 
wurde gewonnen durch die Impfung von 138 Kälbern, nämlich 
29 Stier- und 109 Kuhkälbern. Ausserdem blieb ein Kuhkalb 
— No. 113 — ungeimpft und wurde wegen Erkrankung wieder 
zurückgegeben. Da 2 von den 138 Kälbern ganz erfolglos 
geimpft wurden, ferner die Lymphe von 6 Thicren nicht zur 
Verwendung kam, da sie sich bei der Vorprobe als nicht genug 
wirksam erwiesen hatte, so kommen für die Production brauch¬ 
barer Lymphe im Berichtjahre nur 130 Thiere in Betracht. 
Die nicht unbeträchtliche Mehreinstellung im vergangenen Jahre 
(gegen 108 im Vorjahre) erklärt sich einerseits durch einen 
geringeren Durchschnittsertrag, andererseits durch den grösseren 
Lymphebedarf. 

Zur Versendung kamen 416257 Portionen (gegen 41381/ 
Portionen im Vorjahre), an Ort und Stelle wurden verbraucht 
11526 Portionen (10439) und als Vorrath gingen auf das 
Jahr 1893 über 10945 Portionen. Der Rest von 22250 Por¬ 
tionen, welcher von 6 Impfthieren stammte, wurde, wie schon 
erwähnt, wegen ungenügender Virulenz vernichtet, im Vorjahre 
37420 Portionen. 

Die zur Versendung gekommene gesammte Lymphemenge 
von 416257 Portionen vertheilt sich in der Weise, dass an 
Privatärzte, Anstalten und an das Depot der k. Central-Imp- 
anstalt 56172 Portionen, an die k. b. Armee 37867 Portionen 
und an die Amtsärzte des Königreiches 322218 Portionen a - 
gegeben wurden. , 

In der Art der Beschaffung der Impfthiere ist keine Aen e 
rung eingetreten. Sie geschah wieder, wie in den Vorja reo, 
durch Ankauf von Schlachtkälbern im städtischen Vieh oe. 
Die Preisdifferenz zwischen Ankauf und Verkauf stellte sic 
im Berichtjahre auf den recht erheblichen Durchschnittsbetrag 
von 17 M. Eine Schwierigkeit in der Beschaffung TOn 
Thieren hat sich bei der grossen Zahl von Schlachtkalbern, 
womit der hiesige Markt beschickt zu sein pflegt, niema s er 
geben. So gross aber der Ueberfiuss an Schlachtkälbern, ^ 
sonders an den sogenannten Markttagen ist, ebenso se ten is 
der Zutrieb von älteren Thieren, z. B. jungen Rindern. 
sind auf dem hiesigen Markte so selten zu sehen, ass s 
mit solchen Thieren, welche für die Fortzüchtung von y m P ^ 
Stämmen Bedingung zu sein scheinen, ein ungestörter u 
regelmässiger Betrieb der k. Central-Impfanstalt gar ai 
denken Hesse. _ . - t 

Die Austheilung von Lymphe geschah wieder, wie 
mehreren Jahren, in summarischer Weise. Die Amtsa e 
Königreichs erhielten ihren Lymphebedarf in einma iger 
düng oder in zwei und mehr Portionen, genau ihren “ n . s . pr 
entsprechend. Das Verlangen, zu jedem Impftermine m' 
Lymphe versorgt zu werden, wird nur mehr selten gea 
Obwohl sich die Impfung der Hauptsache nach in er 
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Frist von wenigen Wochen abwickelte, und obwohl in Folge 
davon der Tagesbedarf besonders in der ersten Hälfte des Mai 
wiederholt die Summe von 20000 Portionen überschritt, so sah 
sich die Central-Impfanstalt doch niemals in die Lage versetzt, 
den Wünschen der Besteller nicht nacbkomraen zu können. 

Für die öffentlichen Impfungen wurde durchwegs Lymphe 
aus der k. Central-Impfanstalt benützt. Für eine Anzahl von 
Privatimpfungen kamen auch andere Lymphesorten zur Ver¬ 
wendung. 

So finden wir im Berichtjahre Straßburger Lymphe verzeichnet 
in den Amtsbezirken Kaiserslautern, Pirmasens, Lauterecken und 
Zweibrücken, hier bei 151 Erst- und 115 Wiederimpflingen. Elber- 
felder Lymphe wurde verimpft in den Bezirken Frankenthal, Lud- 
wigshafen, Kusel, Kitzingen und Weiden, und zwar in dem letzt¬ 
genannten Bezirke mit nicht besonders gutem Erfolge. Hamburger 
Lymphe fand Eingang in den Bezirken Grünstadt, Speyer und Lud¬ 
wigshafen. Vereinzelte Privatimpfungen wurden vorgenommen in 
den Bezirken Frankenthal und Neustadt a. H. mit Berliner Lymphe, 
mit Leipziger Lymphe ebenfalls in Neustadt a. H. und Burglengen¬ 
feld, in Grünstadt mit Lymphe aus Bremen, in Annweiler mit solcher 
aus der herzogl. anhaltischen Centralanstalt zu Bemburg; ferner 
kam einige Male zur Verwendung Stuttgarter Lymphe im Amtsbezirke 
Kaiserslautern und Mecklenburger Lymphe (aus Neukloster) in Neu¬ 
stadt a. H. 

Was die Methoden anlangt, so wurde fast durchwegs 
mittelst einfacher Quer- oder Sagittalschnitte geimpft. Compli- 
cirtere Schnittmethoden kamen nur in wenigen Amtsbezirken 
zur Anwendung. Wo Kreuzschnitte gemacht wurden, reducirten 
die Impfärzte die Zahl der Impfschnitte bei den Erstimpflingen 
gewöhnlich auf drei für jeden Arm. 

Auf die Reinigung der Lancetten verwendeten die meisten 
Impfärzte grosse Sorgfalt. Theils reines Brunnenwasser, theils 
abgekochtes oder destillirtes Wasser war überall zur Hand, 
um die Lancetten einzutauchen. Zur Abtrocknung dienten die 
verschiedenen Sorten von Verbandwolle, meist Bruns’sche 
Wolle, ferner Salicyl- und Carbolwatte, sowie Borlint. 2 bis 
5 proc. Carbolsäurelösungen wurden zum Abspülen der Lan¬ 
cetten von mehreren Impfärzten benutzt. 

Viele Impfärzte betonen, dass die Reinigung der Lancetten eine 
besonders sorgfältige war, wenn ein kränklich aussehendes oder mit 
Hautausschlag behaftetes Kind zur Impfung gebracht wurde. Auch 
andere Lösungen fanden zur Desinfection der Lancetten Verwendung, | 
so Salicylglycerinspiritus im Amtsbezirke Erding, absoluter Alkohol 
im Bezirke Amberg, ferner 2proc. Lysollösung zur Reinigung der 
Hände des Impfarztes im Impfbezirke Dürkheim, endlich mehr min¬ 
der starke Sublimatlösungen in den Amtsbezirken Sirabach, Vilshofen. 
Burgebrach und Eichstädt. Die Desinfection der Lancetten geschah 
theils nach jeder einzelnen Impfung, theils nach einer kleineren oder 
grösseren Zahl von Impfungen, ausnahmslos aber und besonders 
sorgfältig, wenn ein schwächlich oder kränklich aussehendes oder 
mit unreiner Haut behaftetes Kind zur Impfung kam. Einige Impf¬ 
ärzte erwähnen ausdrücklich, von der Anwendung der Desinficientia 
mit Rücksicht auf deren verderbliche Wirkung auf die Virulenz der 
Lymphe Umgang genommen zu haben, so die Amtsärzte von Titt- 
moning und Amberg. Der Impfarzt von Bayreuth behandelte auf 
einer Station sämmtliche Impfstellen mit Unna’schem Zinkleim. 
Das Resultat war sehr gut, indem bei 69 Erstimpflingen 619 Pusteln 
= 8,96 pro Kind, erzielt wurden. In vielen Amtsbezirken wurden 
zur Vornahme der Impfung mehrere Lancetten gebraucht, so nahmen 
einige Impfärzte bei schwächlich aussehenden und scrophulösen Kin¬ 
dern besondere Lancetten, welche nachher gründlich gereinigt und 
desinficirt wurden. Dabei beobachtete der Impfarzt von Burglengen¬ 
feld, dass die Impfungen, welche mit einer durch Karbolsäure und 
Salicylwatte desinficirten Lancette ausgeführt wurden, nicht den 
gleich sicheren Erfolg hatten, wie jene, bei denen die Desinfection 
der Lancette unterlassen worden war. Zahlreiche Lancetten hatte 
bei der öffentlichen Impfung der Amtsarzt von Dürkheim in Ge¬ 
brauch. 

In vielen Amtsbezirken wurde bei der Bekanntmachung 
der Impftermine darauf hingewiesen, dass die Kinder in rein¬ 
lichem Zustande zu erscheinen hätten. Die Impfärzte machten 
ausserdem wiederholt die Eltern auf die schlimmen Folgen der 
Unreinlichkeit, ferner auf die Behandlung der Kinder vor und 
während der Impfung aufmerksam. Meist wurden die Kinder 
nach vollzogener Impfung einige Zeit im Auge behalten, um 
das Abwischen der Lymphe von den Armen zu verhindern. 
In gleicher Absicht impfte der Amtsarzt von Pegnitz zunächst 
alle Kinder nur auf dem rechten Arme und erst später auf 
dem linken. Der Amtsarzt von Kipfenberg reinigte die Iropf- 
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stellen, nachdem er von der Haut die Flaumhaare entfernt 
hatte, mit 3Vs proc. Borsäurelösung und Salicylwatte. 

Um erst über die Zahl und Ausdehnung der anzulegenden 
Impfschnitte ins Reine zu kommen, prüften die Amtsärzte von 
Neumarkt i/O. und Schweinfurt die erhaltene Lymphe vor dem 
Beginn der Impftermine auf ihre Virulenz. Zu diesem Ende 
liessen sie sich ihren Bedarf um einige Tage früher kommen, 
als es nöthig war. Dieses Verfahren der Selbstprüfung der 
Lymphe hat sich nach der Aeusserung beider Berichterstatter 
vorzüglich bewährt, da hiedurch die Zahl und Art der Schnitte 
genau der Wirksamkeit der Lymphe angepasst werden konnte, 
und übermässige Reizerscheinungen wie auch übergrosse Pustel¬ 
eruptionen vermieden wurden. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 

Paul Lindau’s: „Der Andere“ und die ärztliche 
Erfahrung. 

Bemerkungen von L. Löwenfeld. 

Die medicinische Presse nimmt in der Regel und, wie ich 
glaube, mit Recht von den bei unseren zeitgenössischen Roman- 
und Bühnenschriftstellern so beliebten Abschweifungen auf das 
neuro- und psychopathologische Gebiet keine Notiz. Das dieser 
Tage in München zur Aufführung gebrachte Lindau’sche 
Schauspiel „Der Andere“, dürfte jedoch ein Abgehen von dieser 
Regel zur Genüge rechtfertigen. Das von Lindau behandelte 
Problem hat in allen Kreisen der gebildeten Bevölkerung zu 
lebhaften Discussionen Anlass gegeben. Wir Aerzte haben 
natürlich ein ganz besonderes Interesse an der Frage, ob psycho¬ 
pathische Zustände, wie sie die Hauptperson des Lindau’schen 
Dramas aufweist, lediglich ein dichterisches Phantasiegebilde 
darstellen, oder auch in der Wirklichkeit Vorkommen. Mit 
Vernunftgründen allein lässt sich diese Frage natürlich nicht 
entscheiden, und wenn ich im Nachstehenden versuche, dieselbe 
zu beantworten, so leitet mich in erster Linie der Wunsch, 
weiteren ärztlichen Kreisen das Erfahrungsmaterial zugänglich 
| zu machen, auf Grund dessen eine sachgemässe Beurtheilung 
der Angelegenheit statthaben kann. 

Es wird genügen, wenn ich hier den Thatbestand, welchen 
Paul Lindau uns vorführt, ganz kurz berühre, da derselbe den 
meisten Lesern aus der politischen Presse bekannt Bein dürfte. 

Staatsanwalt Dr. Hallers, ein sittenstrenger, im Dienste sehr 
energischer und arbeitseifriger Beamter, hat vor längerer Zeit durch 
einen Sturz vom Pferde eine Kopfverletzung erlitten und ist durch 
andauernde geistige Ueberanstrengung neurasthenisch geworden. Eine 
heftige gemüthliche Erregung trägt ein Weiteres zur Zerrüttung 
seiner Nerven bei. Eines Tages verfällt er zu später Abendstunde 
in einen eigenartigen Scblafzustand, der zwar nur wenige Minuten 
währt, jedoch in der psychischen Persönlichkeit des Kranken eine 
gewaltige und sehr merkwürdige Veränderung herbeiführt. Der 
Staatsanwalt erhebt sich mit gänzlich verändertem Gesichtsausdrucke, 
legt Uhr und Kette ab, nimmt eine Verkleidung vor und schleicht 
sich aus seiner Wohnung, um eine berüchtigte Verbrecherkneipe auf¬ 
zusuchen, mit deren verworfenen Stammgästen er als Ihresgleichen ver¬ 
kehrt. Diese nächtlichen Ausflüge mit Aufsuchen derselben Spelunke 
wiederholen sich an fünf aufeinanderfolgenden Tagen. Hallers verabredet 
hiebei mit einigen seiner neuen Bekanntschaften einen Einbruch in seine 
eigene Wohnung, der auch zur Ausführung gelangt. Von allen diesen 
Vorgängen weiss er in seinem normalen Geisteszustände nichts; er hat 
keine Ahnung von der Spaltung seines vordem einheitlichen Ego in 
eine staatsanwaltliche sittenreine und eine verbrecherische Persön¬ 
lichkeit, und so begreift es sich, dass er den gelegentlich einer Con- 
sultation geäusserten Ansichten des berühmten Nervenarztes Professor 
F. über das Doppelt-Ich im Menschen sehr entschieden entgegentritt. 
Er, der gestrenge Staatsanwalt und Verbrecher in einer Person, be¬ 
zeichnet die Lehre vom alternirenden Bewusstsein als Schwindel, 
sieht sich jedoch schon am nächsten Tage in Folge einer Compli- 
cation von Umständen genöthigt, zuzugestehen, dass in ihm neben 
seinem staatsanwaltlicben ehrbaren Ego noch „ein Anderer“ existiren 
müsse, dessen Vollbringungen ihm Grauen einflössen. 

Sehen wir nun, welcher Grad von Wahrscheinlichkeit dieser 
Schilderung zukommt. 

Die ärztliche Erfahrung lehrt, dass bei verschiedenen Krank¬ 
heiten Zustände Vorkommen, die nach ihrem Schwinden ent- 
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die Anfälle des epileptischen Automatismus ambulatorius (Auto- f 

matismus comitialis, psychische Epilepsie,! 
Aeouivalent), die nur einige Minuten wahren, aber auch über 
eine Anzahl von Wochen sich erstrecken können. Die Anfalle ■ 
Ion kürzerer Dauer, die sich dem Petit Mal anschliessen s nd 
nach meiner Beobachtung sehr häufig. In der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle, doch durchaus nicht immer, ist das von den 
Kranken während der psychischen Anfälle Unternommene barm- 
ETNatur; schon vielfach haben von Epileptischen wahrend 
dieser Zustände verübte - zum Theil sogar anscheinend ml, Ueber- 
legung verübte - blutige Gewaltthaten und andere Del cte die 
Gerichte beschäftigt, und es fehlt auch nicht an Fallen, in- 
welchen trotz ärztlichen Einspruches die 'S erurtheilung erfolgte. 
Fragen wir uns, ob bei Epilepsie ein Verhalten, wie es Lindau 
seinem Staatsanwalte zusclireibt, möglich ist, so müssen wir 
dies entschieden verneinen. Zumeist differiren die Handlungen, 
welche Epileptische in dem Automatismus comitialis unterneh- 
men, je nach den äusseren Verhältnissen, unter welchen der 
Abfall eintritt. Ein Kranker meiner Beobachtung setzte z. B., 
wenn ihn während des Essens der Anfall überraschte, seine 
Mahlzeit fort; auf der Strasse wanderte er im Anfalle weiter 
ohne sich besonderen Gefährlichkeiten auszusetzen. 2 ) Eines 
Tages wurde dieser Patient gerade in dem Momente von einem 
Anfalle heimgesucht, als ihm an einer Sparcasse ein Schriftstück 
zur Unterzeichnung vorgelegt wurde. Er vollzog — im Anfälle 
die Unterschrift, allerdings in einer von seiner Gewohnheit abwei¬ 
chenden Weise (mit grossen deutschen statt wie gewöhnlich mit 
lateinischen Buchstaben), und erregte durch seine Gebahrung 
keine Beanstandung seitens der Cassabeamten. Auch_m den 
Fällen von epileptischem Automatismus, in welchen die Kranken 
grössere Fusswanderungen unternehmen oder sich vermittelst 
der Bahn nach von ihrem Domicil entfernten Orten begeben 
(fugues der Franzosen), zeigt sich abgesehen von der äusseren 
Aehnlichkeit des Vorganges keine Uebereinstimmung, kein Zu¬ 
sammenhang der Acte in verschiedenen Anfällen. Nach dem 
Anfalle besteht meist, aber nicht immer, Amnesie für die 
Handlungen und Erlebnisse während desselben. Diese Amnesie 
ist, wo sie überhaupt sich findet, eine absolute; wir besitzen 
derzeit wenigstens kein Mittel, um bei dem Kranken eine Er¬ 
innerung des im Anfalle Geschehenen zu erwecken. Während 
des Anfalles fehlt ebenfalls jede Erinnerung an die Erlebnisse 


i. Dilles de la Tourette bemerkt: „Gestützt auf zahlreiche 
Erfahrungen stellen wir die Ansicht auf, dass der Somnambulismus 
(Noktambulismus) ein verkapptes Hervortreten der Hysterie m der 
Kindheit ist*. (Der Hypnotismus und die verwandten Zustande vom 
Standpunkte der gerichtlichen Medicin; deutsche Uebersetzung, 1889, 
S 178 

2 ) Dies ist jedoch nicht immer der Fall; ein epileptisches Mäd¬ 
chen meiner Beobachtung gerieth dadurch, dass sie in Anfallen 
Strassen kreuzte, öfters in die Gefahr, überfahren zu werden. 


in früheren ähnlichen Zuständen, so dass die Fortsetzung einer 
in einem früheren Anfalle irgendwie hervorgerufenen Gedanken¬ 
reihe die Ausführung eines in einem Anfalle ausgeheckten 
Planes im folgenden Anfalle ganz und gar ausgeschlossen ist. 

Die des Weiteren hier in Betracht kommenden hysterischen 
Zustände - die Attaquen des hysterischen Somnambulismus - 
unterscheiden sich in wichtigen Beziehungen von den äusserl.ch 
ähnlichen Anfällen des epileptischen Automatismus. Auch bei den 
Hysterischen besteht zumeist während des geistigen Normal¬ 
zustandes vollständige Amnesie für die Vorgänge der An all.- 
zeit und bildet daher die somnambule Phase eine unausfullbare 
Lücke ihrer geistigen Existenz. Die Amnesie ist hier jedoch 
keine absolute wie bei den Epileptischen; man kann in der 
Hypnose die Erinnerung an das im somnambulen Zustande 
Vollbrachte, mitunter sogar in vollster Deutlichkeit, wachrufen. 
Auch kehrt im somnambulen Anfalle die Erinnerung an das 
in früheren Anfällen Geschehene wieder (wenigstens wurde dies 
öfters constatirt); aus diesem Grunde ist hier auch die Fort- 
Setzung einer Gedankenreihe, die in einem Anfalle auftauchte 
oder von aussen angeregt wurde, wohl möglich. 

Fin Patient Guinon’s, 3 ) ein Journalist, liess sich durch die 
Ein Patient ^ vnrhahen das er im wachen Zustande geaussert 

dem somnambulen Zustande in der Kege wnS 
r P , a :i „lieh KataleDsie vorhergingen, machte in einer Keine \o 
fälfen ^eUistmOTdwsuche, wobfi sie die Erfahrungen des^vorher^ 

Die Wiederkehr der Erinnerungen früherer Anfallserleb¬ 
nisse in späteren Attaquen bildet „iehts den, Somnnmbutau, 

. Eigenthümlicbes. leh habe in e.ner .n jüngster Zeit, rerefa 
lichten Arbeit») dargelegt, das» auch .n den grossen hyster 
i setn Anfällen (der' grand a.taqne der Franzosen s,.h « 

: Kranken ihrer früheren Anf.llserlebmsse rum The l en« ™ 

und dieselben in gewissem Maasse werwer hen können, wahrend 
’ im wachen (normalen) Zustande vollständtge .Amnes.e Iür jh 
j Anfallszeit besteht. -Wir haben cs in diesen Fallen , bemerkt 
P ich am angegebenen Orte, „mit einer Art Do, 

: zu thun, einem eigenen Anfallsbewusstse.n (ötatsecond),* 

von dem normalen Ichbewusstsein insofern isol.rt ist als 1k 
^ Erinnerung von den Anfallsvorgängen in den Zustand d 
malen (Wach-) Bewusstseins hinubergenommen wird, 

” umgekehrt aus" letzterem stammende Erinnerungen wahren d- 

Anfalles keineswegs mangeln. Die Erinnerungen aus früher 

■ Anfällen beziehen sich sowohl auf rein h»l'uc.nator, he a 
t reelle Erlebnisse. Unangenehme Erfahrungen 
lS Anfälle können sogar eine erhöhte Empfindlich 6 

äussere Eindrücke hinterlassen, welche sich nur *ahrc P 
, n tcrer Anfälle geltend macht.“ , 

st In vielen Fällen von hysterischem S°mnambu iu ^ t , # 

*n wie in den erwähnten Beobachtungen Guinon s un 
i Umstände vorhanden, weicht.du Krankhafte 
U- Zustandes ohne Weiteres erkennen la8 ® en - , „ kt Maas8e 
•m für die Eindrücke der Aussenwelt nur in beseht_kt 
lie zugänglich, und ihre Handlungen werden zumi Thedl durch^ ^ 
sie nationen veranlasst. Bei Hysterischen werd y er . 

en selten somnambule Zustände beobachtet, in we nor . 

Cr- halten der Kranken für den fah r ene “ ch " Ut vertra uten 
nd malen geistigen Individualität der Kranke deu tHch 

sse Beobachter nichts Auffälliges (oder wenigstens mch 

Krankhaftes) darbietet. Der Kranke unternimmt hier^ 
che pathologischen — zweiten — Zustande mch , 


8 ) Guinon, Du Somnambulisme hysterique. Progres mä 

U ' ^Mesnet, fitudes sur le somnambulisme pathologique. Arcb 

gönör. de med. Febr. 1886. , w pur aathenie und 

5) Löwenfeld, Pathologie und Therapie der Neuras 

Hysterie, 1893, S. 491. 
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auch in seinem normalen — ersten — thun könnte. „Ein 
nicht vorher Unterrichteter könnte“, bemerkt Gilles de la 
Tourette 6 7 ) „in Verlegenheit kommen zu entscheiden, ob nicht 
vielleicht der krankhafte Zustand der gesunde sei, und um¬ 
gekehrt.“ Derartige psychische Veränderungen können ganz vor¬ 
übergehend und vereinzelt bei Personen, die mit anderen hysteri¬ 
schen Zufällen behaftet sind, auftreten. Der zweite Zustand kann 
aber auch eine Dauer und Bedeutung für das Schicksal des 
Kranken gewinnen, dass es keine Uebertreibung in sich schliesst, 
wenn man von einer Spaltung seines geistigen Wesens in zwei 
gesonderte Existenzen spricht. In der Literatur sind Fälle ver¬ 
zeichnet, in welchen der zweite Zustand Wochen und Monate 
ohne Unterbrechung anhielt. Die interessanteste Beobachtung 
dieser Art, eine Kranke Felida X. betreffend, wurde von Azam’) 
mitgetheilt. Leider kann ich hier nur einige wenige Daten 
über diesen von Gilles de la Tourette mit Recht als für ein 
gewisses Gebiet der Neuropathologie epochemachend bezcich- 
neten Fall anführen. 

Felida X. wurde schon mit 13 Jahren von verschiedenen hysteri¬ 
schen Zufällen heimgesucht. Im Alter von 14Va Jahren verfiel sie 
täglich für einige Minuten in einen hysterischen Schlafzüstand; nach 
dem Erwachen aus diesen zeigte sich in ihrem geistigen Wesen regel¬ 
mässig eine sehr auffällige Veränderung (zweiter Zustand 8 ). Während 
sie in ihrem normalen (ersten) Zustande von mürrischem Charakter, 
wortkarg und fortwährend mit ihrer Krankheit beschäftigt war, ver- 
rieth ihr Verhalten im zweiten Zustande nur Frohsinn, Heiterkeit und 
Lebhaftigkeit; über ihr Leiden führte sie keine Klagen, die tausenderlei 
Schmerzen ihres normalen Zustandes fehlten, und ihre geistigen Fähig¬ 
keiten schienen vollkommener. Dieser zweite Zustand währte einige 
Stunden und endigte, wie er eingeleitet wurde, mit einem Schlaf¬ 
zustande von kurzer Dauer. In ihrem normalen Zustande wusste sie 
nicht das Geringste von dem, was sich im zweiten Zustande mit ihr 
zutrug. Als sie z. B. in diesem geschwängert wurde, hatte sie in 
ihrem normalen Zustande lange Zeit keine Ahnung von dem Sach¬ 
verhalte, während sie im zweiten Zustande von ihrer Schwanger¬ 
schaft wusste und sich darüber freute. Später dehnte sich der zweite 
Zustand bei der Kranken über grössere Zeiträume aus; er hielt Mo¬ 
nate ohne Unterbrechung an und überwog schliesslich zeitweilig den 
normalen Zustand so erheblich, dass die Kranke diesen für ihre 
„Krise“ hielt. 

Wie bei Felida X. so machte sich auch bei einem von 
Camuset, Voisin und Besan§on 9 ) beobachteten 18jährigeu 
Hysterischen während des zweiten Zustandes eine Charakter¬ 
veränderung vortheilhafter Art geltend. Der in seinem Normal¬ 
zustände streitsüchtige, diebische junge Mensch wurde in seinem 
zweiten Zustande sanft und verträglich. In so günstiger Weise 
unterscheidet sich jedoch der zweite Zustand in den hier in 
Betracht kommenden Fällen keineswegs immer von dem nor¬ 
malen. Es fehlt auch nicht an Beobachtungen, in welchen das 
Ego des zweiten Zustandes intellectuell und moralisch offenbar 
nicht über, sondern unter, sogar bedeutend unter dem normalen 
stand. 

Mehrfach haben auch von Kranken im zweiten Zustande be¬ 
gangene Handlungen zu gerichtlichem Eingreifen Anlass gegeben. 

Eine von Carrier 10 ) beobachtete kinderlose hysterische Dame, 
die sich sehr Kinder wünschte, versuchte während eines Anfalles von 
Automatismus ambulatorius auf einem öffentlichen Platze ein Kind 
zu entführen. Während eines anderen Anfalles entwendete sie in 
einem Magazine Gegenstände, deren sie eben bedurfte, was zu ihrer 
Arretirung führte. Ein Hysterischer, dessen Krankheitsgeschichte 
Proust 11 ) mittheilte, Advocat von Beruf, unternahm in einem Anfalle 
von Automatismus ambulatorius, der sich über mehrere Wochen aus¬ 
dehnte, eine Reise zu einem befreundeten Geistlichen im Departement 
Haute-Marne, der ihn „bizarr“ fand; hierauf begab er sich zu einem 
an einem anderen Orte des gleichen Departements wohnenden Onkel, 
bei welchem er Gegenstände zerbrach, Bücher etc. zerriss. Er con- 
trahirte bei seiner Wanderung Schulden im Betrage von 600 Frcs., 
die er verspielte, und wurde von dem Tribunal zu Vassj^wegen 


6 ) Gilles de la Tourette, 1. c. 

7 ) Azam, Amnesie pöriodique ou le dedoublement de la vie. 
Revue scientif. No. 47, 1876. 

8 ) Die Bezeichnungen, erster und zweiter Zustand, rühren von 
Azam her. 

9 ) Voisin, Note sur un cas de grande hystörie chez l'homme 
avec dödoublement de la personalite. Arch. de Neurol., No. 29, 1886. 

10 ) V. Frenke 1, H., Etüde psychopathologique sur l’automatisme 
dans l’öpilepsie et dans les autres maladies nerveuses. Lyon, 1890, 
S. 80. 

n ) Proust, Automatisme ambulatoire chez un hystörique. Revue 
de l’hypnotisme, 1890, S. 267. 

No. 44. 


Filouterie verurtheilt. Von allen diesen Vorgängen hatte er in seinem 
Normalzustände nicht die geringste Erinnerung. Dagegen gelang es 
ihm in der Hypnose, sich die Erlebnisse seiner Wanderung in das 
Gedächtniss zurückzurufen. 

In den vorstehend erwähnten Fällen von Verdoppelung 
der geistigen Persönlichkeit verdient ein Umstand besondere 
Beachtung. Während die somnambule Existenz für das nor¬ 
male geistige Leben eine unbekannte Grösse ist, sind umge¬ 
kehrt für die somnambule Person die Erinnerungen des nor¬ 
malen Lebens nicht oder wenigstens nicht vollständig ausgelöscht. 
Für Felida X. ist von Azam ausdrücklich constatirt, dass sie 
in ihrem zweiten Zustande neben den Erinnerungen der früheren 
Anfälle auch die ihrer normalen Existenz besass. Das zweite Ich 
war demnach dem ersten, normalen gegenüber im Vortheile: 
Die kinderlose Patientin Carrier’s erinnerte sich in ihrem 
zweiten Zustande offenbar ihres Wunsches, Kinder zu besitzen, 
und der Anwalt Proust’s an die Existenz eines ihm befreun¬ 
deten Geistlichen und eines seiner Onkel im Departement 
Haute-Marne; er wusste diese auch aufzufinden. Die Erinne¬ 
rungen des normalen Lebens waren also hier nicht ganz ent¬ 
schwunden, wenn auch das Verhalten des Kranken im Uebrigen 
darauf hinweist, dass er in seinem zweiten Zustande seiner 
Lebensstellung sich nicht recht bewusst war. 

Eine so gründliche und dabei zugleich so eigenartige Amnesie 
für die Verhältnisse des normalen Lebens, wie sie Lindau dem 
zweiten Ich seines Staatsanwaltes zuschreibt, ist bisher in keinem 
der Fälle von hysterischem Somnambulismus, die mit dem 
fictiven Lindau’s in Vergleich zu ziehen sind, constatirt worden. 
Lindau’s Staatsanwalt kennt in seinem zweiten Zustande seinen 
Namen, er weiss seine Wohnung, die Oertlichkeiten derselben etc.; 
allein sein normales Ich ist für ihn ein Fremder geworden, 
gegen welchen er die feindseligsten Absichten hegt; wer er 
selbst (sein zweites Ich) ist, weiss er dagegen nicht. Dass 
eine derartige geistige Alienation überhaupt nicht Vorkommen 
kann, lässt sich meines Erachtens nicht direct behaupten; da¬ 
gegen lässt sich sagen, dass dieselbe unter den von Lindau 
angenommenen Verhältnissen sicher nicht vorkommt. In einem 
ausgeprägten hysterischen Delirzustande ist eine solche Aus¬ 
schaltung und partielle Verschiebung der Erinnerungen des 
normalen Lebens wohl denkbar; allein dann ist auch die Per- 
ception der Aussenwelt aufgehoben oder hochgradig beschränkt; 
der Kranke, der sich selbst nicht mehr kennt, erkennt auch 
seine Umgebung nicht mehr. Ein Kranker in diesem Zustande 
macht auch auf den ganz ungebildeten Laien den Eindruck 
eines Geistesgestörten; er würde, wenn er zufällig in eine Ver¬ 
brecherkneipe gerathen oder, was an sich viel unwahrschein¬ 
licher, durch irgend welche delirante Vorstellungen in eine 
solche geführt werden sollte, schwerlich selbst bornirte Insassen 
derselben zu einem vertraulichen Verkehre oder Verabredungen 
einladen; vor Allem aber würde es ihm sicherlich nicht ein¬ 
fallen, vor seinem Ausgange sich zu verkleiden. Wozu sollte 
er dies? Er weiss ja nicht, dass es die Kleider des Staats¬ 
anwaltes sind, die er auf dem Leibe trägt, dieser ist ihm ein 
Fremder, und was er selbst ist, weiss er auch nicht. Ueber- 
dies macht Somnambulen, die sich auf Wanderungen begeben, 
die Kleidung, die sie zufällig tragen, in der Regel keine Sorge. 
Eine den besten Ständen angehörige junge Dame machte in 
einer somnambulen Anwandlung mit den Worten, sie müsse 
fort, fort, in meiner Gegenwart Anstalten, ihre Wohnung in 
Schlafrock und Hausschuhen zur Winterszeit zu verlassen; sie 
wurde natürlich zurückgehalten. So wenig es dieser Kranken 
einfiel, ihre Toilette für einen Ausgang herzurichten, so wenig 
würde Lindau’s Staatsanwalt den Rock, den er zufällig trug, 
gewechselt haben, und er würde sicher eher überhaupt ohne 
jede Kopfbedeckung fortgegangen sein, als sich just einen 
alten Gartenhut in seiner Garderobe für den Ausgang gesucht 
haben. In der ganzen Literatur findet sich kein Fall, in wel¬ 
chem ein Somnambuler eine Verkleidung vorgenommen hätte. 
Mit dieser Fiction, die jeder Erfahrungsgrundlage entbehrt, 
fällt schon, wie wir ohne Weiteres ersehen, der ganze Aufbau 
des Lindau’schen Dramas in Nichts zusammen. Ohne die Ver¬ 
kleidung ist das Folgende nicht möglich. Dagegen müssen 
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, on dass in der von Lindau angenommenen Fort- 
wir zug 1 Anfalle vorgenommenen Handlungen in 

f™« d e" folBm/eil Vigo 8 nichts Unwahrscheinliche, 

liegt D Die Möglichkeit der Fortsetzung einer in einem Anfa c 
begonnenen Gedankenreihe in späteren somnambulen Zustanden 

Vorstehenden die Gebiete der Epilepsie 
und Hysterie im Auge. In diesen findet sich nichts ^as der 
T indau sehen Fiction den Charakter des Möglichen gibt. Inde 
W uJSK Staatsanwalt eine Kopfverletzung erhtten und so 
müssen wir wohl auch die Frage erwägen, ob etwa nach 
Traumen, speciell Kopfverletzungen, ein Zustand beobachtet 
wurde, der dem von Lindau geschilderten zu vergleichen st 
Die Fälle von Automatismus ambulatonus nach Traumen 
lassen sich, wie Frenkel») hervorhebt, in zwei Gruppen son¬ 
dern. In der ersten handelt cs sich um einen abnormen Bevusst- 
seinszustand, der unmittelbar oder wenigstens alsbald nach de 
Verletzung auftritt und isolirt bleibt. Die Verletzten können 
in diesem Zustande complicirte Handlungen ausfuhren von 
welchen sie nachträglich nichts wissen. Ich hatte vor Kurzem 
durch die Güte eines hiesigen Collegen Gelegenheit, einen 
Fall dieser Art kennen zu lernen. 

X «■ 

rlie 8 ^und ei zu U Fu88^n^hrel'musung*Ticl^begab, woselbst sie die 
Stiege hinaufgetragen werden musste. Weitere Zustande von Auto¬ 
matismus ambulatorius sind bei der Kranken nicht beobachtet worden. 

In der zweiten Gruppe der hier in Betracht kommenden 
Fälle handelt es sich um öfters wiederkehrende Anwandlungen 
von Automatismus ambulatorius, die längere Zeit nach der er- 
letzung auftreten. Hier liegt den Anfällen immer Epilepsie 
oder Hysterie zu Grunde. Das Trauma bat zur Entwicklung 
der einen oder anderen Neurose geführt, und die Anfälle bilden 
lediglich eine Aeusserung derselben. Wir ersehen hieraus, dass 
auch nach Verletzungen ein Zustand, wie ihn Lindau annimmt, 
nicht vorkommt. . 


mein vuiAuuuuu ... . , . 

Den toxischen Automatismus ambulatorius können wir hier 
ausser Betracht lassen, da von einer Intoxication in Lindaus 
Fall keine Rede ist. Eine Hypnose ist ausgeschlossen, denn 
es fehlt der [suggerirende Hypnotiseur, und selbst wenn ein 
solcher vorhanden wäre, so würden die hier in Frage stehenden 
Suggestionen von jedem Staatsakte zurückgewiesen werden. 
Wir wissen zur Genüge, dass der Hypnotisirte ihm mellt passen¬ 
den Suggestionen Widerstand leisten kann. Auch ein Zustand 
der Autohypnose von dieser Gestaltung und Wiederholung ist 
bei einem Staatsanwalte undenkbar. Die Bildung von Auto¬ 
suggestionen so sonderbarer, der gewohnten Denkart so ganz 
und gar entgegengesetzter und dabei so complicirter Art bei 
einem gebildeten, sittenstrengen Manne erscheint nach allen 
vorliegenden Erfahrungen unmöglich; C6 ist nie bei einem Zustande 
von Autohypnose auch nur etwas entfernt Aehnliches beobachtet 
worden. Uebrigens denkt Lindau selbst an eine derartige Even¬ 
tualität kaum; mir scheint, dass ihm bei seiner Conception spe¬ 
ciell die Fälle von hysterischem Somnambulismus vorschwebten. 

Ich glaube im Vorstehenden alle in Betracht kommenden 
Zustände berührt zu haben und dem geistreichen Schriftsteller 
nicht Unrecht zu thun, wenn ich sage, dass sein Bemühen, 
einen Fall zu zeichnen, der in der Wirklichkeit Vorkommen 
kann, missglückt ist. Es erklärt sich dies in sehr einfacher 
Weise. Eigene Erfahrungen auf dem in Frage stehenden Ge¬ 
biete besitzt Lindau offenbar nicht und seine Kenntnis der 
einschlägigen Literatur ist nach seinen eigenen Mittheilungen l3 ) 
eine höchst mangelhafte. Schon der Umstand, dass er bei 
einem du Prel sich seine Information hauptsächlich erholte, 
zeigt zur Genüge, wie gering seine Kenntniss der wirklich 

1S ) Frenkel, 1. c., S. 97. 

18 ) V. dessen Erklärung in den Münchener Neuesten Nachrichten 
vom 22. October. 


brauchbaren, zuverlässigen Literaturque len ist. Man sucht doch, 
wenn man Aufklärung über einen Krankheitszustand”) wünscht, 
dieselbe in ärztlichen Werken und nicht in der Compilation 
eines Mystikers, dem jede ärztliche Sachkenntnis. mangelt. 
Zahlreiche Einzelzüge des Dramas weisen allerdings daraufhin 
_ ich möchte dies nicht unerwähnt lassen —, dass L. ernst¬ 
haft bestrebt war, seiner Staatsanwaltfigur eine gewisse Natur- 
wahrheit zu verleihen; allein bei der sehr mangelhaften Infor¬ 
mation des Autors über das in der Wirklichkeit Verkommende 
musste dieses Bestreben erfolglos bleiben. 

- Der Staatsanwalt-Verbrecher Lindau’s existirt also vorerst 
nicht* er müsste erst noch entdeckt werden. Diese Thatsache 
hat ganz allgemein menschlich etwas Tröstliches und wird auch 
den Gerichtsärzten eine gewisse Beruhigung gewahren. Der 
Kranke Lindau’s erinnert lebhaft an den ruckenmarksle.demlcn 
ftabetischen?) Dr. Rank in Ibsen’s „Nora“, der durch eine 
UnsremTng seines inneren Status ermittelt hat dass sein 
Lebensfaden nur mehr für einige Wochen ausreicht und des¬ 
halb noch auf einem Balle bei Sect und Anderem sich amusiren 
will Wir haben hier die gleiche Naturwalirheit. Wenn es 
einen Zweck hätte, von dieser Stelle aus an die zeitgenössischen 
Schriftsteller eine Mahnung zu richten, so wurde ich «e bitten, 
sic möchten den bekannten Ausspruch des Ape es etwas be¬ 
rücksichtigen. Um ein naturwahres Krankheitsbild zu zeichnen, 
dazu gehört denn doch etwas mehr als eine bescheidene Bücher- 
kenntniss; es erheischt dies auch eine gewisse ärztliche Erfahrung, 
oder wenigstens eigene Beobachtung des betreffenden Zustandes 
Wo diese 5 fehlt, da entstehen zumeist jene Zerrbilder, jene 
Phantasmen von Krankheitszuständen wie sie uns Ike^Linto 
und noch gar manche andere der zeitgenössischen Schriftsteller 
vorführen. Diese mögen mediciniscli Ungebildeten >mpo"' r - 
sie auch unter Umständen ängstigen dem Arzte werdeni s 
nur ein Bedauern einflössen, dass sich die dichterische Gesta 
tungskraft nicht geeigneteren Objecten zuwendet. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Bauer und Bollinger: Ueber idiopathische Herz- 
vergrösserung. Festschrift der medicimschen Faculta de 
Universität München zur Feier des 50 jährigen D ° ctor * u ' 1893 
, Max v. Pettenkofer’s. München, J. F. Lehmann, 

i 1.03 S 

i Die Festgabe, welche die Verfasser dem Vater der Hygiene 

. dargebracht haben, behandelt ein Thema, das letzterer Dg “ 

• nicht fern liegt, das vielmehr vielfach zu der p 

- Medicin, wenn auch nicht der allgemeinen so doch de 

1 viduellcn, in engster Beziehung steht. Wir begrussen es danK 
t bar, dass die im Laufe der letzten Jahrzehnte unter den He« 

- erkrankungen mehr und mehr hervortretende w.chtige^F^g 

z der idiopathischen Vergrösserungen des Organes n)ich 

>i petenten Autoren, denen gerade in München ein 8 

n reiches Bcobachtungsmaterial zu Gebote steht, zum | ^ 
e monographischer Bearbeitung gemacht wor en is . _ 

st Medicin und pathologische Anatomie treten uns in der 

- lung in enger, fruchtbringender Vereinigung entgegen. 

i- Das wichtige Kennzeichen des Patholog.schengger 

i- Herzhypertrophie sieht Bauer darin, dass in wm a 
n za hl der Fälle auch eine Dilatation des Organe. ^ gden u 
iT Es handelt sich fast immer um exccntrische yi' 

", Nur bei gleichzeitiger Nierenschrumpfung werden 
:n von rfeiner oder gar concentrischer Hyper r p n j c |jt 

er Die Dilatation ist der Vorläufer der hypertroph 
e- y 0 n ihr zu trennen. Blosse Hypertrophie oho. Ddatatio 
er sie bei andauernder anstrengender Muskelarbeit D bysio- 

3 ) darf im Gegensatz zur dilatativcn Hypertrophie als ein p 

,ei logisches Erstarken des Herzens bezeichnet wer en. y crz . 

te , Die wichtigste und häufigste Ursache der Alkohol 

°b hypertrophie ist der übermässige Genuss _ j !c 

und zwar speciell von Bier, während bekanntlich 


«) Lindau will nach seiner eigenen Erklärung ,em Opfer 
grossstäd tischen nervösen Ueberreiztheit schildern. 
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alkoholischen Erkrankungen anderer Organe, der Leber, des 
Nervensystems u. s. w. die concentrirtercn Alkoholica, vor allem 
der Schnaps, die bedeutendste Rolle spielen. 

Für die in München ebenfalls relativ häufigen senilen 
Herzhypertrophien ist Bauer geneigt in manchen Fällen 
ebenfalls eine Mitwirkung dos Bieres anzunehmen, das hier, bei 
dem alternden Herzen, schon in geringeren Quantitäten deletäre 
Folgen haben kann. Im Allgemeinen aber wird die senile 
Hypertrophie durch andere Factoren, besonders Arteriosklerose, 
beherrscht. 

Neben dem Alkohol spielt in der Actiologio der dilatativen 
Herzhypertrophie übermässige Körperarbeit eine wichtige 
Rolle. Indessen thut sie dies wohl nur ausnahmsweise für sich 
allein. Meist unterliegt nur ein schon andererseits durch Al¬ 
kohol, Anämie, Inanition u. s. w. geschädigtes Herz einer der¬ 
artigen Blutdrucksteigerung. Zweifellos aber dürfte es sein, 
dass habituelle starke Muskelarbeit, wenn sie zu einem dieser 
Factoren, z. B. zu übermässigen Biergenuss, hinzukommt, ganz 
wesentlich zu der Dilatation des Herzens beiträgt. 

Dass auch nervöse Störungen die Ursache für das Auf¬ 
treten von Herzdehnung bilden können, wird durch Erfahrungen, 
wie man sie beim Morbus Basedovii machen kann, sehr wahr¬ 
scheinlich. Durch Schädigung des Herznervensystems kann viel¬ 
leicht auch übermässiger Tabakgenuss zur Entstehung von Herz¬ 
hypertrophie beitragen. 

Allgemein bekannt ist das häufige Zusammentreffen von 
Herzhypertrophie mit Nierenschrumpfung. Bauer be¬ 
kennt sich mit Senator zu der Ansicht, dass hier eine nutri¬ 
tive Reizung des Herzmuskels durch im Körper zurückgehaltene 
Auswurfstoffe als Ursache der Hypertrophie vorliege. 

Andere Factoren, wie Anämie, Chlorose, Infcctions- 
krankheiten, können ebenfalls zu Herzhypertrophie führen, 
indem sie durch Schwächung des Herzmuskels znnächst zu 
Dilatation des Herzens Veranlassung geben, sind aber den bereits 
genannten gegenüber verhältnissmässig seltenere Ursachen. 

Der klinische Verlauf idiopathischer Herzvergrösserungen 
kann ein sehr verschiedener sein. Blosse Dilatationen können 
wieder verschwinden, unter günstigen Bedingungen sogar geringe 
dilatative Hypertrophien. Jedenfalls kann idiopathische Hyper¬ 
trophie sehr lange Zeit mit dem Leben vereinbar sein. In 
vielen Fällen aber, besonders den durch excessiven Biergenuss 
bedingten — cs genügt manchmal ein solcher von wenigen 
Jahren —, erfolgt der Tod in der Blüthezcit des Lebens unter 
den Erscheinungen der Insufficienz des Herzmuskels, meist unter 
ausgesprochenen Stauungsphänomenen. In manchen, allerdings 
den selteneren Fällen, liegt dabei zwischen Wohlbefinden und 
Tod nur eine kurze Krankheitsdauer. In der Mehrzahl der 
Fälle sind die prodromalen Insufficienzerscheinungen seitens des 
Herzens von längerer Dauer, können zeitweilig unter geeigneter 
Behandlung auch wieder zurückgehen, um über kurz oder lang 
jedoch als Einleitung des tödtlichen Ausganges wieder auf¬ 
zutreten. 

Die Diagnose ist nicht schwierig, sie stützt sich vorzugs¬ 
weise auf den Nachweis der Herzvergrösserung. Accidentellc 
Herzgeräusche finden sich häufig, nicht selten auch Arythmie. 

Auf der Abtheilung von Bauer im Münchener Kranken¬ 
hause links der Isar kamen im Verlaufe der letzten 3 Jahre 
bei Individuen unter 50 Jahren mit Ausschluss der primären 
Nierenerkrankungen 76 Fälle von idiopathischer Herzhyper¬ 
trophie vor. Unter diesen waren nur 6 Weiber. Es starben 
27 und zwar nur Männer. 

Im Alter über 50 Jahre wurden in derselben Zeit 70 Fälle 
beobachtet, je 35 Männer und 35 Weiber. Trifft also das 
eigentliche Säuferherz ganz überwiegend nur Männer im kräf¬ 
tigen Alter, so ist beim senilen hypertrophischen Herz hinsicht¬ 
lich des Geschlechtes kein Unterschied zu bemerken. 

In der Arbeit Bollinger’s tritt uns eine knapp gefasste, 
treffliche Zusammenfassung der Gründe entgegen, welche ihn 
zur Aufstellung und Aufrechthaltung seiner bekannten Lehre 
von der Entstehungsweise der idiopathischen Herzhypertropbie 
veranlasst haben. Bollinger’s Ansicht geht dahin, dass „die 


grosse Mehrzahl der hier in Rede stehenden Fälle nur erklärt 
werden kann aus den Wirkungen des habituellen Uebermaasses 
im Biergenuss in Verbindung mit wahrer Plethora, wobei die 
toxische Wirkung des Alkohols, die physikalische Wirkung der 
grossen Flüssigkeitsmenge und endlich die nutritiven Eigen¬ 
schaften des Bieres in Betracht kommen. Die Entwicklung 
der fraglichen Herzhypertrophie wird häufig begünstigt durch 
gleichzeitige übermässige Muskelarbeit und körperliche An¬ 
strengungen.“ Bollinger kann den neuerdings von Krehl 
erhobenen Befunden degenerativer und myocarditischer Processe 
an primär hypertrophischen Herzen eine ausschlaggebende Rolle 
bei der Entstehung der Erkrankung nicht zusprechen, hält viel¬ 
mehr an seiner ursprünglich ausgesprochenen Auffassung fest, 
dass die Hypertrophie als eine toxisch-functionelle zu betrach¬ 
ten sei. 

Die toxische Wirkung des Alkohols des Bieres — Bauer 
zieht auch die Kalisalze in den Bereich der Erwägung — 
äussert sich in einer Verminderung der Elasticität der Herz¬ 
wand. Eine wahre Plethora, d. h. eine vermehrte Blutmenge, 
wie sic Bollinger bei den meist wohlgenährten Biertrinkern 
annimmt, sowie die grosse Flüssigkeitszufuhr im Biere stellen 
erhöhte Anforderungen an die Herzarbeit, welche an dem 
toxisch veränderten Organ zunächst zu Dilatation und dann zu 
Hypertrophie führen. Eventuelle körperliche Anstrengungen 
steigern diese Wirkungen durch Erhöhung des Blutdruckes. 
Der reiche Gehalt des Bieres an Kohlehydraten begünstigt die 
Neuanbildung von Muskelmasse an das Herz. 

Diese Anschauungen finden wichtige Stützen in der manche 
Analogien bietenden Genese der Hypertrophie des Herzens in 
der Schwangerschaft. Dass eine solche existirt, ist durch Unter¬ 
suchungen aus Bollinger’s Institut festgestellt, und zwar beträgt 
die Zunahme des Herzens in der Gravidität circa 8,8 Procent 
des normalen Herzgewichtes. Die Schwangerschaftshypertrophie 
ist eine beide Ventrikel betreffende dilatative und geht nach 
der Geburt rasch zurück. Die Ursache dieser Hypertrophie 
liegt nach Bollinger zweifellos in einer vermehrten Herzarbeit, 
wie sie theils durch die Hyperplasie der Mamma, des Uterus 
sowie die Einschaltung des Placentarkreislaufs, theils durch die 
Schwangerschaftsplethora gegeben ist. Das Vorhandensein einer 
ächten Plethora ist an trächtigen Thieren durch Versuche, die 
unter Bollinger’s Leitung angestellt wurden, direct nach¬ 
gewiesen. 

Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf die Hypertrophie 
des Herzens giebt das Verhalten des Herzens von Thieren, die 
unter verschiedenen Bedingungen leben, belehrende Aufschlüsse. 
Die auf Bollinger’s Anregung angestellten Untersuchungen 
ergaben, dass Thiere, die häufig eingepfercht gehalten werden, 
wie z. B. Schweine und Rinder, relativ erheblich kleinere Herzen 
zeigen, als die frei lebenden Thiere, wie z. B. Hase und Reh. 
Das relative Herzgewicht des Rehes ist doppelt so gross als 
das des Menschen und 2'f 2 Mal so gross als das des Schweines. 
Besonders interessant sind die eine grosse Variabilität des Ilerz- 
gewichtes erweisenden Untersuchungen an Vögeln, von denen 
z. B. das ruhig an der Erde lebende Haselhuhn ein 4 bis 5 Mal 
kleineres relatives Herzgewicht besitzt, als der flugkräftige 
Baumfalke. 

Die Bedeutung eines grossen Bicrconsumes für die Ent¬ 
stehung von Herzhypertrophie kann schon aus dem ungewöhn¬ 
lich häufigen Vorkommen dieser Erkrankung in der Biermetro- 
polc München gefolgert werden. Im pathologischen Institute 
kamen von 1886 bis 1893 unter 4200 Sectionen 202 Fälle 
zur Beobachtung, wo der Tod an reiner dilatativer Herzhyper- 
trophio erfolgt war. Es sind dies also Fälle, wo weder Klappen¬ 
erkrankungen, noch irgend andere primäre Organerkrankungen, 
die von Einfluss auf die Herzgrösse hätten sein können, wie 
Arteriosklerose, Nephritis, Lungenemphysem etc. Vorlagen. Auch 
sind hier alle Fälle von 60 und mehr Jahren sowie die¬ 
jenigen ausgeschlossen, wo idiopathische Herzhypertrophie nur 
als Nebenbefund auftrat. Die Fälle bei Männern stellen 6,6 Proc. 
aller männlichen Sectionen, die bei Weibern dagegen nur 1,5 Proc. 
der weiblichen Sectionen dar. Auch diese ungleichartige Vcr- 
theilung der Herzhypertrophie auf die beiden Geschlechter zu 
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Ungunsten der Männer kann für die ätiologische Rolle des 
übermässigen Biergenusses als Beweis herangezogen werden. 

Die Träger der „Bierherzen“ sind meist kräftige, wohl¬ 
genährte Menschen, mit weiten Arterien und reichlicher Blut¬ 
menge. Meist sind Merkmale länger vorhanden gewesener Stau¬ 
ung nachweisbar. Häufig sind Complicationen der idiopathi¬ 
schen Herzhypertrophie mit Fettherz, hypertrophischer Leber- 
cirrhose, Pericarditis und Klappenaffectionen. Ferner besteht 
Neigung zu secundär degeneratiyen und hyperplastischen Pro¬ 
cessen in den Arterien, zu Apoplexien, Nephritiden, Pneumonie, 
sogar zu Tuberculose. 

Besondere Verhältnisse, wie Stromhindernisse und Klappen¬ 
erkrankungen, können bei einem allgemein hypertrophischen 
Herzen noch eine prävalirende Dilatation und Hypertrophie 
eines Ventrikels hervorrufen. Oft verknüpft mit idiopathischer 
Herzbypertrophie ist Sklerose der Arterien. Bollinger be¬ 
trachtet beide vielfach als Coeffect derselben Ursachen, — Alko¬ 
holismus, Luxusconsumption, Körperanstrengung — ohne damit 
jedoch eine Rückwirkung der Arteriosklerose auf das Herz in 
Abrede stellen zu wollen. 

Dieselben Wirkungen wie das Bier kann auch der über¬ 
mässig genossene Wein auf das Herz ausüben. Vom Tabak 
ist eine schädliche Wirkung im Sinne der Beförderung einer 
Hypertrophie des Herzens noch fraglich, indessen nicht ganz 
unwahrscheinlich. Grosse Körperanstrengungen, sowie sexuelle 
Excesse können die Gelegenheitsursachen für das plötzliche Auf¬ 
treten von Insufficienz eines hypertrophischen Herzens abgeben. 

Die vorliegende Arbeit entrollt, wie ihre kurze Skizzirung 
gezeigt haben wird, eine recht bedenkliche Kehrseite des im 
Allgemeinen für harmlos gehaltenen Biergenusses. Es ist aller¬ 
dings wie überall so auch hier nur das Uebermaass, das als 
schädlich gelten kann; aber die Erfahrung beweist, dass dieses 
Uebermaass bei einer Bier mit Vorliebe geniessenden Bevölke¬ 
rung, wie die Münchener sie darstellt, doch erschreckend häufig 
anzutreffen ist. Möge die Festschrift dazu beitragen, hier den 
Weg zur Besserung anzubahnen, indem sie die Erkenntniss 
verbreiten hilft. Sie wird dann in dem Geiste des gefeierten 
Mannes gewirkt haben, dem sie gewidmet ist. 

Mo ritz-München. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Zeitschrift für GebnrtshUlfe und Gynäkologie. XXVII. Bd., I. H. 

1) Otto v. Franquö: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Endometritis exfoliativa. (Aus der kgl. Univ.-Frauenklinik zu 
Würzburg.) Mit 2 Tafeln. 

Es besteht zur Zeit noch keine Uebereinstimmung in der Frage, 
ob sich das Product einer Dysmenorrhoea membranacea von einer 
Abortdecidua unter Zuhilfenahme der mikroskopischen Untersuchung 
sicher unterscheiden lasse; ein Theil der Autoren findet ein entschei¬ 
dendes Merkmal in dem Vorkommen oder Fehlen der charakteristi¬ 
schen Deciduazellen, ein anderer Theil leugnet dies. Verf. hat nun 
in B Fällen, bei welchen Schwangerschaft bezw. Abort sicher ausge¬ 
schlossen werden konnte, die bei der Menstruation abgegangenen 
Membranen untersucht. Das besonders in forensischer Beziehung wich¬ 
tige Ergebniss war, dass die Zellen der Decidua vera und jene dys- 
menorrhoischer Membranen nach Berücksichtigung ihrer Grösse und 
übrigen Eigenschaften identisch sind, dass ferner das Verhalten des 
Epithels, das Vorkommen von Durchblutungen, Fibrinablagerungen 
u. A., als bei beiden Zuständen vorkommend, eine Differenzirung der¬ 
selben nicht gestattet, kurz dass das Mikroskop allein nicht 
in jedem Falle im Stande sein wird, die Differentialdia¬ 
gnose zwischen frühem Abort und seinen Folgezuständen, 
Extrauteringravidität und Dysmenorrhoea membranacea 
zu stellen. 

2) Emil Ries: Ueber die Atrophie des Uterus nach puerperaler 
Erkrankung. (Aus der Univ.-Frauenklinik zu Strassburg i./E.) Mit 
1 Textabbildung. 

Es ist bekannt, dass bei verschiedenen Allgemeinkrankheiten 
(Diabetes, Morbus Basedow, Morbus Addison u. A.) nach Infectionen, 
bei Kachexie, Phthise etc. eine Atrophie des Uterus beobachtet wird; 
es fehlen dagegen fast vollständig diesbezügliche pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen. Verf. sucht nun, an der Hand von 4 Fällen 
von Atrophie des Uterus nach puerperaler Erkrankung, einiges Licht 
über diese Verhältnisse zu verbreiten. In allen Fällen handelte es 
sich um eine primäre, vom Uterus, nicht von den Ovarien ausgehende, 
Atrophie; von localen Processen waren Peri- und Parametritis sowohl 
als Endometritis zu constatiren. Als Hauptbefund ergab sich eine in 
allen Fällen nachweisbare Verödung der Schleimhaut, derart, 
dass dieselbe bis auf einzelne kleine Reste oder sogar 


gänzlich zu Grunde gegangen ist; das Uterusinnere stellt 
schliesslich eine einfache Narbe dar, bestehend aus derbem Binde¬ 
gewebe mit einzelnen Verwachsungen, alten Thromben und zum Theil 
offen zu Tage tretender Musculatur. Diese letztere ist soweit redu- 
cirt, dass sie nur höchstens '/s der Dicke des Uterus ausmacht. Dem 
anatomischen Bild der Atrophie entsprach der Ausfall der physio¬ 
logischen Function; in keinem Fall ist, bei hinreichend langer Be¬ 
obachtungsdauer, ein Wiedereintritt der Periode zu verzeichnen ge¬ 
wesen. Bemerkenswerth ist, dass in einem Falle, und gerade dem 
ausgesprochensten, die Placenta manuell gelöst worden war. Es ist 
dieser Zusammenhang von künstlicher Placentarlösung und 
Atrophie schon von mehreren Autoren beobachtet worden und 
theils auf ein und dieselbe Ursache: heftige Blutung, theils aber 
auch darauf zurückzuführen, dass bei der manuellen Entfernung die 
Trennung der Eihäute wohl in tieferen Schichten stattfindet als bei 
der spontanen Lösung, dass also durch jenen Eingriff von vornherein 
ein grosser Theil der rückbildungsfähigen Schleimhaut verloren geht. 
Jedenfalls fordert die Beobachtung dieses Zusammentreffens des Wei¬ 
teren dazu auf, die manuelle Placentarlösung nach Möglichkeit ein¬ 
zuschränken. 

3) Cholmogoroff: Ueber die Anwendung der vaginalen Total- 
exstirpation des Uterus bei interstitiellen Fibromen. (Aus der 
gynäk. Abth. der Moskauer Gebäranstalt.) Mit 1 Textabbild. 

Mittheilung eines Falles von apfelgrossem interstitiellem Myom 
der hinteren Uteruswand bei einer sehr heruntergekommenen, anämi¬ 
schen Frau von 42 Jahren. Vaginale Totalexstirpation der Gebär¬ 
mutter; dieselbe entsprach der Grösse nach einer im dritten Monnte 
Schwangeren; glatte Heilung. Im Anschluss bespricht Verf. ganz 
kurz die in solchen Fällen in Frage kommenden operativen Eingriffe. 

4) R. Emanuel: Ueber maligne Ovarialtumoren mit Bildung 
von Primordialeiern. (Aus Dr. J. Veit’s gynäkol. Privatanstalt in 
Berlin.) Mit 7 Textabbild. 

Es ist eine allerdings ziemlich seltene Erscheinung, dass nach 
Exstirpation eines Ovarialtumors später das andere bei der ersten 
Operation zurückgelassene Ovarium ebenfalls erkrankt; war hiebei 
die Degeneration des ersten Eierstocks eine maligne, so ist auch die 
Erkrankung des zweiten eine bösartige, handelte es sich aber bei der 
Erstoperation um eine gutartige Neubildung, so kann die neuanf- 
tretende Geschwulst eine ebensolche oder eine maligne sein. Weit 
häufiger als diese erneute Entartung des zweiten Ovariums werden 
nach Exstirpation auch von anscheinend gutartigen Eierstocksge- 
schwülsten carcinomatöse Erkrankungen in der Umgebung, in den 
Bauchorganen oder in der Laparotomiewunde beobachtet. In ganz 
ähnlicher Weise wie diese Nacherkrankungen manifestiren sich die 
Metastasenbildungen bei Geschwülsten des Ovariums; dieselben be¬ 
schränken sich fast stets auf die Organe der Bauchhöhle, höchstens 
noch auf die retroperitonealen Lymphdrüsen; Verf. tbeilt nun einen 
Fall mit, bei welchem Metastasen ausserhalb des Peritoneums vor¬ 
kamen: Nachdem die Patientin vor 15 Jahren von einem gutartigen 
Ovarialtumor befreit worden war, bot sie jetzt eine exquisit maligne 
Neubildung des damals zurückgelassenen Eierstocks und Metastasen 
derselben in der alten Narbe, in der Bauchhöhle selbst und in^den 
rechtsseitigen Inguinaldrüsen; überall fand sich das Bild eines Lyst- 
adenoma malignum papillare; hiebei sprach der mikroskopische Be¬ 
fund weiter dafür, das3 sich das Carcinom wohl erst secundär in dem 
zunächst cystisch degenerirten Ovarium entwickelt hat. Was aber 
den Fall besonders interessant macht, ist der Nachweis von Zellen, 
welche ihrem ganzen Verhalten nach als embryonale Primordialeier 
zu deuten waren; diese Zellen wurden in dem Haupttumor und 
der Bauchnarben-, nicht dagegen in den übrigen Metastasen nac - 
gewiesen. Dieselben auffallend grossen, runden, nach aussen schar 
umschriebenen, mit hellem Protoplasma und einem unverhältmss- 
mässig grossen, bläschenförmigen Kern versehenen Zellen fanden sich 
in einem zweiten Fall, bei einem doppelseitigen Ovarialcarcinom, nnd 
zwar zwischen den Epithelzellen. Wenn auch unter normalen Ver¬ 
hältnissen eine nachembryonale Entwicklung von Follikelanlagen 
nicht vorkommt, so zeigen diese Fälle doch andererseits, dass sic 
unter pathologischen Zuständen die Producte der spezifischen lbatig 
keit des Keimepithels — die Primordialeier — ausbilden können. 

Zum Schluss zieht Verf. aus seinem ersten Fall noch eine praK i- 
sche Consequenz: er empfiehlt dann, wenn bei einseitiger Ovanotomie 
der Tumor als malign erkannt ist, das zweite, vielleicht ganz gesund 
erscheinende Ovarium baldigst zu entfernen, selbst für den fall, fl 
jene Erkenntniss in eine Zeit fällt, in welcher die Patientin von er 
ersten Laparotomie bereits genesen ist. 

B) Nicol. Flaischlen: Ein FaH von Pankreascyste. 

Die Totalexstirpation von Pankreascysten ist wegen der unmitte 
baren Nähe wichtiger nervöser Elemente und grosser Gefässe 
nur in seltensten Fällen, bei ausserordentlich günstigen anatomisc 
Verhältnissen, gerechtfertigtes Wagestück. Vortragender hat aess- 
halb in einem solchen Fall, nachdem durch eine Probelaparotomie 
(eine Probepunction ist nicht ungefährlich und zugleich meb en 
scheidend) die Sachlage geklärt war (es bestand unter Anderem 
ausgedehnte Verwachsung mit der hinteren Wand des Magens), 
Heilung durch Anlegung einer Fistel nach den Bauchdecken vers 
und erreicht. 

6) Winter: Ueber die Recidive deB Uteruskrebses, insbeson¬ 
dere über Impfrecidive. Mit 1 Tafel und 18 Textabbildungen- 

Weder durch die Laparotomie, noch durch die sacrale Mein , 


Digitized by v^.ooQie 



81. October 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


841 


noch durch die Klauunerbehandlung lässt sich eine dauernde Heilung 
vom Üteruskreb8 sicher erreichen, wenn die Neubildung den Uterus 
schon überschritten hat. Bessere Resultate als bisher lassen sich 
desshalb nur erreichen 1) durch sehr frühzeitiges Operiren, 2) durch 
möglichste Vermeidung eines Recidivs; um letzterer Forderung ge¬ 
recht zu werden, muss man sich zunächst klar sein über die Arten 
und die Entstehung der Recidive. Winter unterscheidet: 1) Locale 
oder Wundrecidive, 2) Lymphdrüsen-, 8) Metastatische Recidive. 
Die letzteren, d. h. die meist auf dem Wege der Blutbahn erzeugte 
Wiederkehr der Geschwulst in inneren Organen (Leber, Lunge etc), 
scheinen beim Uteruskrebs sehr selten und jedenfalls erst sehr spät 
einzutreten; unter 202 Fällen von Recidiv befanden sich nur 9 rein 
metastatische. Dieselben zu verhüten ist (mit Ausnahme der Recidive 
in den Ovarien) so viel wie unmöglich. — Auch die Recidive in 
den Lymphdrüsen sind, so lange es sich um einen operablen Krebs 
handelte, selten; Winter hat sie unter 44 Frauen, welche nach 
Totalexstirpation obducirt wurden, nur 2mal gefunden; in Betracht 
kommen die Inguinaldrüsen (für Carcinome der Vulva, des unteren 
Drittels der Scheide und des Uteruskörpers in der Gegend der Hörner), 
die Glandulae iliacae (für Carcinome des mittleren und oberen Drittels 
der Scheide und des Cervix) und jener Theil der retroperitonealen 
Drüsen, welche als Glandulae lumbales bezeichnet werden (für Corpus 
und Fundus uteri). Den Lyrnphdrüsenrecidiven vorzubeugen ist kaum 
möglich; eine ,Ausräumung“ wie bei Mammacarcinom ist nicht 
durchführbar; dagegen ist bei der Untersuchung (Narkose) auf die 
Drüsen insofern zu achten, als ihre Erkrankung eine Radicaloperation 
absolut contraindicirt; freilich sind dann meist auch schon die Para¬ 
metrien ergriffen. — Unter localen oder Wundrecidiven versteht 
man das Wiedererscheinen des Krebses in der Wunde; sie entstehen 
aus kleinen Resten, welche bei der Exstirpation des primären Krebses 
in dessen Nähe zurückgelassen worden sind; sie sind die häufigsten; 
unter 58 Recidiven nach Exstirpation eines Collumkrebses beobachtete 
sie Winter 64mal, davon konnte in 32 Fällen das Zurückbleiben 
von Keimen bei der Operation mit annähernder Sicherheit nachgewiesen 
werden. Diese. Recidive sind ausser durch ihre Lage charakterisirt 
durch ihren circumscripten Anfang und peripheres Wachsthum, welch 
letzteres im Allgemeinen denselben Weg einhält, wie der ungestört 
sich ausbreitende Krebs, d. h. das Wachsthum findet hauptsächlich 
seitlich in den Parametrien gegen das Becken und nach hinten gegen 
die Artic. sacro-iliaca statt, während die vorderen Abschnitte des 
Beckenbindegewebes und der Douglas’sche Raum mehr verschont 
bleiben. Die Vermeidung dieser localen Recidive ist nur dann wahr¬ 
scheinlich und möglich, wenn man nur bei absolut freien Parametrien 
operirt. Die Versuche, durch neue Methoden (Laparotomie, sacrale 
Methode, Klammerverfahren) die Indication der Totalexstirpation zu 
erweitern, dürften als nicht gelungen bezeichnet werden; einigen 
Schutz dagegen bietet in unsicheren Fällen die gründliche Verschor¬ 
fung verdächtiger Stellen mit dem Pacquelin. 

Stehen wir somit den erwähnten Formen der Recidive ziemlich 
machtlos gegenüber, so öffnet sich andererseits ein weites Feld pro¬ 
phylaktischer Maassnahmen, um jenes Recidiv zu verhüten, welches 
hervorgerufen wird durch Implantation von Krebsmassen und -keimen 
in gesundes Gewebe während der Operation, also durch die Hände 
oder Instrumente des Operateurs, eine Form, für welche Winter 
den Namen Impfrecidiv eingeführt hat. Der Begriff des Impf- 
recidivs setzt voraus, dass Krebspartikel in gesundem Gewebe an¬ 
haften, dasselbe durchsetzen, dort einen selbständigen, weiterwachsen¬ 
den Krebs erzeugen können. Wenn auch die Darstellung des Krebses 
als eine bacilläre Krankheit misslungen, als eine Protozoenkrankheit 
nicht bewiesen ist, so sprechen doch eine Reihe anatomischer und 
klinischer Erfahrungen unwiderleglich für die Uebertragbarkeit, für 
die Infectiosität des Krebses. Hierher gehören die Verschleppung 
der Krebskeime und Erzeugung neuer Knoten durch die Circulations- 
wege, durch Perforation in benachbarte Organe, durch Herablaufen 
von Krebssaft, dann die Fälle von Contactinfection von einer Lippe 
auf die andere, von einer hängenden Mamma auf die Bauchhaut u. dgl., 
die Fälle von secundären Carcinomen in Wunden, endlich die ge¬ 
lungenen Uebertragungsversuche bei Thier und Mensch. Dass nun 
in der That bei der Operation von Uteruscarcinom unter Umständen 
eine Verimpfung von Krebskeimen vorkommt, lehrten die Be¬ 
obachtungen Winter’s in einer Anzahl von Fällen; dass es sich 
um directe Impfrecidive handelte, ergab sich: aus dem Ort und der 
Ausbreitungsweise der Recidive, aus dem Nachweis, dass sicher ganz 
im Gesunden operirt wurde, aus der Thatsache, dass bei Portiokrebs 
(bei dem eine stete Berührung etc. unvermeidlich ist) 60 Proc., bei 
dem mehr verborgenen Cervixkrebs nur 12,6 Proc. recidiv wurden 
und aus verschiedenen anderen Beobachtungen. Da nun die Impf¬ 
recidive durchaus nicht selten sind (12 Fälle unter Gl Recidiven), 
ist es die Pflicht jedes Operateurs, bei der Operation die 
Verschleppung von Krebstheilen in gesundes Gewebe zu 
vermeiden. Dies wird erreicht, indem man das Carcinom so viel 
wie möglich gar nicht berührt, sondern nur mit eigenen Instrumenten 
arbeitet, die für Manipulationen (Fassen, Naht etc.) am gesunden 
Gewebe dann nicht verwendet werden, dass man während der Operation 
reichlich spült u. dgl.; ferner durch gewisse Voroperationen: bei Corpus- 
und Cervixkrebs wird excochleirt, gespült und dann vor Beginn der 
Exstirpation der Muttermund zugenäht, bei Portiokrebs muss die 
Oberfläche unschädlich gemacht werden; nach verschiedenen Ver¬ 
suchen bewährte sich Winter als beste Methode: Abkratzen und 
Glätten des Carcinoms unter fortwährender Bespülung, Desinfection 


der Oberfläche mit ‘/ 2 procent. Sublimatalkohol, Verschorfung mit 
Pacquelin. Anschliessend wird sodann, nach Desinfection des Opera¬ 
tionsgebietes und des Operateurs, mit anderen, sterilen Instrumenten 
die Totalexstirpation, supravaginale Amputation etc. vorgenommen. 

In solcher, der jeweiligen Localität adaptirten Weise, muss auch 
hei Vaginal- und Vulvacarcinomen, dann bei malignen oder verdäch¬ 
tigen Ovarialtumoren einem Tmpfrecidiv vorgebeugt werden. 

7) Den Schluss des Bandes bildet das Protokoll der Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin 
(März-Juli 1893). Eisenhart. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 25. October 1893. 

Die heutige Sitzung gestaltete sich zu einer erhebenden 
Feier zu Ehren Rudolf Virchow’s, der sein 50jähriges 
Doctorjubiläuin begeht, und dem heute seine in der vorigen 
Sitzung erfolgte Ernennung zum Ehrenpräsidenten der Medic. 
Gesellschaft mitgetheilt wurde. Der grosse Saal des Langen- 
beckhauscs war so dicht gefüllt, dass Viele^ auf den Galerien 
Platz suchen mussten. Von den bekannten Berliner Aerzten 
fehlte wohl keiner; auch eine Anzahl auswärtiger Gäste war 
zugegen. Der Präsidententisch und das Rednerpult prangten 
im herrlichsten Blumenschmuck. Als Virchow am Arme des 
2. Vorsitzenden, Herrn v. Bergmann, erschien, durchbrauste 
lang anhaltender Beifall den Saal. Stehend hörten die An¬ 
wesenden die schwungvolle Anrede v. Bergmann’s an den 
Jubilar an. Der Redner wies auf die Bedeutung dieses Ehrentages 
in dem Leben Virchow’s hin und auf die besondere Veran¬ 
lassung, welche die Gesellschaft habe, ihn zum Ehrenpräsidenten 
zu ernennen. Denn Virchow sei es wesentlich zu verdanken, 
wenn die Gesellschaft die Stellung errungen habe, die sie heute 
einnimmt. Zweierlei habe, so führte der Redner in beredter 
Sprache aus, Virchow bei der Leitung der Gesellschaft stets 
im Auge gehabt: einmal, dass die Gesellschaft nicht in eine 
Anzahl Specialvereine zerfalle, und ferner, dass es den Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft stets in lebendigem Bewusstsein erhalten 
bleibe, wie das Ansehen und die Bedeutung unseres Standes 
nur in seiner engsten Verbindung mit der Wissenschaft wurzele, 
wie die Kunst des Arztes nicht getrennt werden dürfe von der 
Methode des Naturforschers. Ein reiches, von ungewöhnlichen 
wissenschaftlichen Erfolgen begleitetes Leben liege hinter Vir¬ 
chow. Nur wenigen Gelehrten sei es vergönnt gewesen, auf 
zwei Gebieten der Wissenschaft zu gleicher Zeit grundlegend 
und bahnbrechend zu wirken. Die Anthropologie und die 
Pathologie verdanken ihm den stolzen Aufbau ihrer Wissen¬ 
schaft. Aber auch von dem, was Virchow auf anderen Ge¬ 
bieten, namentlich der Seuchenlehre und der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege geleistet, sei kein Wort verloren gegangen, sei 
Alles Besitzthum der Allgemeinheit geworden. Die Anthropo¬ 
logische Gesellschaft, welche ihn schon früher zum Ehrenprä¬ 
sidenten ernannt habe, leite er auch heute noch, so möge er 
denn der Medicinischen Gesellschaft ihren innigen Wunsch, 
von ihm auch als Ehrenpräsidenten weiter geleitet zu werden, 
nicht versagen. Er möge der alljährlich wiedergewählte Prä¬ 
sident bleiben „im Schmucke des Ehrenpräsidenten“. Die ge¬ 
summte ärztliche Welt hege den aufrichtigen Wunsch, dass die 
beiden Genien, welche Virchow fünfzig Jahre hindurch treu 
geblieben seien, bis in die fernste für ein irdisches Dasein 
erreichbare Zukunft nicht von ihm weichen möchten, die Ar¬ 
beitslust und die Schaffenskraft, die ihn bis heute zu 
Glück und Ruhm geführt haben. Nachdem Herr v. Bergmann 
dem Jubilar das prächtige Diplom der Ernennung zum Ehren¬ 
präsidenten überreicht hatte, brachte er ein dreimaliges „Hoch“ 
auf den Gefeierten aus, in welches die Versammlung begeistert 
einstimmte. 

Virchow erwiderte auf das tiefste bewegt: „Ich habe 
geglaubt, dass der Ehren und Würden nun genug auf mich 
gehäuft seien, und um Sie nicht in Versuchung zu führen, sah 
ich mich veranlasst, ein wenig abseits zu gehen und die Er- 
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inncrung an den Tng, der mir einst das Doctorat gebracht 
hatte, fern von Ihnen in Stille zu begehen. Sie haben cs ver¬ 
standen, das Maass der auf mich gehäuften Ehren, das keiner 
Erweiterung mehr fähig schien, doch noch um eine neue Ehren¬ 
bezeugung auszudehnen. Was soll ich da thun? Ich werde 
mich auch Ihnen unterwürfig zeigen müssen. Aber, meine 
Herren, so ein Ehrenpräsident ist doch wohl ein Präsident zur 
Disposition ? (Allgemeine Zurufe: Nein, nein !) und so werde 
ich einen Modus suchen müssen, der auch die anderen Prä¬ 
sidenten zur Leitung der Gesellschaft führen wird. Virchow 
gedachte dann der früheren Zeit und führte aus, wie viel er 
den grossen Forschern Schwann, Schleiden. Johannes 
Müller, Froriep u. A. zu verdanken hatte. Eine Zeit lang 
hätte es geschienen, als ob die Cellularpathologie ihrer Bedeu¬ 
tung beraubt, als ob sie ein „leerer Schemen“ sei: heute aber 
sei sic zu seiner Freude wieder zur Anerkennung gelangt. 
„Wie viel oder wie wenig dabei für die praktische Medicin ab- 
gcfallen ist, ist nicht meine Aufgabe zu untersuchen. Aber 
dass ich mit Ihnen in Zusammenhang blieb, dass ich mich auch 
als Arzt fühlte und nicht bloss als Gelehrter, der nebenbei 
stand, das war stets meine Sorge, und ich danke meinem 
Herrn Stellvertreter, dass er diese meine Empfindungen warm 
und freundlich angedeutet hat.“ Dann wies Virchow auf seine 
Doctordissertation bin, welche von der Entzündung der Horn¬ 
haut handelt und geschrieben wurde, als er Unterarzt an der 
Augenklinik der Charite war. Seit dieser Zeit datire auch 
seine Vorliebe für die Hornhaut. Nicht ohne Ueberraschung 
habe er die Dissertation vor einigen Tagen wieder zur Hand 
genommen und dabei gesehen, wie viel wir doch eigentlich der 
Tradition verdanken. Hierauf kam Virchow wieder auf die 
äusseren Verhältnisse des Standes zu sprechen. „Wir Aerzte 
haben eine schwere Stellung. Wir haben allen Grund, uns 
zusammen zu schliessen in dem schweren Kampfe, we'chen wir 
durchführen müssen. Wir können aber die Schwierigkeiten 
nur überwinden durch eigene Kraft. Die Regierung zeigt 
zwar dem ärztlichen Stande gegenüber ein gewisses Wohl¬ 
wollen; indess übermenschlich gross ist dieses Wohlwollen in 
der Praxis nicht. (Heiterkeit.) Wenn wir in der letzten Zeit 
mehr Ansehen und mehr Anerkennung erworben und Manches 
erreicht haben, 60 ist dies nur dem engen Zusammenhänge 
zuzuschreiben, und es wird auch fernerhin von Wichtigkeit 
sein, dass ein Kernpunkt geschaffen bleibt, von welchem aus 
mit einer gewissen Bedeutung einmal ein ernstes Wort geredet 
werden kann. Ich habe in meinem Leben so manchen Strauss 
ausgefochten; aber das darf ich doch sagen, dass ich im Grunde 
ein Mann des Friedens gewesen bin, namentlich des Friedens 
unter Denjenigen, welche gemeinsame Interessen verfolgen, 
aber nicht in dem kleinlichen Sinne, wie man es heute viel¬ 
fach auffasst. Unser Interesse ist kein anderes als das der 
Wissenschaft und der Humanität. Wenn es sich darum 
handelt, Wissenschaft und Humanität zu fördern, 
werden Sie mich auch fernerhin, in den wenigen 
Jahren, die mir nach menschlichem Ermessen noch 
beschicden sind, stets in erster Reihe finden.“ 

Nach diesen Worten, welche von stürmischem minuten¬ 
langen Beifall gefolgt waren, übernahm V i rchow die Leitung 
der wissenschaftlichen Sitzung. (Schluss folgt.) 

Aerztlioher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 24. October 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

Demonstrationen. 1) Herr Säen ge r demonstrirt: a) einen 
Fall von ausgesprochenem Skleroderma diffusum. Der Fall 
betrifft einen 22 jährigen Künstler, der vor 5 Monaten an einer 
„Halsentzündung“ erkrankte und im Anschluss hieran ziehende 
Schmerzen beim Kauen und in den Gliedern bekam. Die Unter¬ 
suchung ergiebt das typische Bild des Skleroderma, diffuse, 
brettartige Härte und Starrheit ausgebreiteter Hautpartien fast 
am ganzen Körper. Auch das Gesicht ist in mässigem Grade 
ergriffen und zeigt Andeutungen der bekannten maskenartigen 


Züge. Die Behandlung bestand in allgemeiner Galvano-Fara- 
disation und Natr. salicyl. innerlich, ohne bisher objectiv wesent¬ 
liches zu leisten. Die Aetiologie ist auch in diesem Falle, wie in 
den bisher beschriebenen, völlig dunkel. Syphilis ist ausge¬ 
schlossen. Auf eine centralnervöse Ursache deutet höchstens 
die Angabe des Patienten, dass er kurz vor Ausbruch der Krank¬ 
heit wegen einer Preisaufgabe sehr angestrengt gewesen sei. 

b) einen Fall von Syringomyelie bei einem 27jährigen 
Manne. Patient klagt seit ca. 1 */ 2 Jahren über Anfälle von 
Nackenschmerzen und Schlingbeschwerden. Die Untersuchung der 
Sensibilität ergab an den Händen die für Syringomyelie cha¬ 
rakteristische Störung, nämlich Herabsetzung des Tempera¬ 
tursinns (Wärme- und Kälteanästhesie) und der Schmerz¬ 
empfindung (Analgesie), während die Tastempfindlich¬ 
keit normal ist. Ausserdem findet sich Muskelschwund an 
den kleinen Handmuskeln und Pupillendifferenz. Das Allgemein¬ 
befinden ist bis jetzt nicht gestört. Die Schmerzanfälle führt 
Vortragender auf eine neben der Syringomyelie wahrscheinlich 
vorhandene Pachymeningitis chronica des Halsmarks zurück. 

2) Herr Unna stellt einen Fall von universellem Neuro¬ 
fibrom bei einem 35jährigen Manne vor; die Affection hat 
im 15. Jahre begonnen und ist langsam fortgeschritten. Der 
grösste Tumor am Bauche entspricht in Grösse und Consistenz 
der Nabelhernie eines Kindes. Vortragender knüpft hieran Be¬ 
merkungen über die histologische Structur der Tumoren, die 
aus eigenthümlichom Nervenbindegewebe bestehen. Sie ent¬ 
halten eine noch unbeschriebene Art grösserer Mastzellen, 
welche den körnigen Inhalt, umgeben von einem schleierartigen 
Spongioplasma von der 2 — 3 fachen Ausdehnung, zeigen. Dieser 
Hof der Zelle hat dieselbe mucinartige Farbenrcaction, wie die 
Mastzelle selbst. 

Hierauf demonstrirt Herr Unna eine mucinartige Sub¬ 
stanz von derselben Farbenrcaction im Ccntralnervensy- 
stem. Es sind eigenthümliche, durch polychromes Methylenblau 
roth gefärbte Klumpen, welche die Vorder-, Seiten- und Hinter¬ 
stränge des Rückenmarks in bedeutender Menge erfüllen und 
somit einen erheblichen Theil der Rückenmarkssubstanz aus¬ 
machen. 

3) Herr Zarniko demonstrirt: a) ein 25jähriges Mädchen 
mit ödematösem Fibrom des Naseninneren und Eite¬ 
rungen der Nasennebenhöhlen, speciell der Stirn- und Siebbein¬ 
höhlen. Als charakteristisch bezeichnet Vortragender die äusscr- 
lich erkennbare Verbreiterung des Nasenrückens; 

b) ein selbsttätiges Nasenspeculum, das an einer für den 
Patienten bestimmten Stirnbinde befestigt ist. 

4) Herr Franke demonstrirt ein durch flüssiges Blei ver¬ 
branntes Auge, das zu Symblepharon geführt hatte, und einen 
durch eine Verbrennung mit Aetzkalk zerstörten Bulbus. An 
beiden Augen wurden plastische Operationen ausgeführt. 

5) Herr Schede ergänzt seine in voriger Sitzung gemachte 
Demonstration einer tuberculösen Mamma um einige Mit¬ 
theilungen. Vortragender demonstrirt zunächst eine farbige Ab¬ 
bildung des Präparates auf dem Durchschnitt. Bis 1880 war 
die Affection fast unbekannt; Billroth kannte nur 2 Fälle. 
Erst Dubai- (1882) lieferte eine eingehende Monographie; er 
unterschied eine disseminirte und confluirende Form. 
Ohnacker beschrieb Fälle bei älteren Individuen undPorrier 
eine Beobachtung vom Manne. Die letzten Beobachtungen stam¬ 
men von Mandry aus der Tübinger und Bender aus der Heidel¬ 
berger Klinik, die in Bruns’ Beiträgen zur klin. Chirurgie 
(1891) veröffentlicht sind. Die klinische Diagnose ist oft sehr 
schwer zu stellen; für die Therapie ist dies ohne Belang, da nur 
die Amputation der Brustdrüse in Frage kommt. JaffA 

Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Subcutane Injectionen von Salzwasser bei schwerer 
Albuminurie in der Schwangerschaft und bei Eklampsie.) 
Bei schweren derartigen Fällen mit schlechter Prognose ist nac 
Porak und Bern heim die erste therapeutische Indication, ein 
reichliche Harnabsonderung zu erzielen. Zu diesem Zwecke sin 
Injectionen von Salzwasser (7 l / 2 g Chloraatrium auf 1 Liter Wasser) 
in grosser Quantität zu empfehlen. Die Flüssigkeit wird durch bieuen 
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sterilisirt, die Injectionen, wenig oder gar nicht schmerzhaft, werden 
vorzugsweise am Gesäss oder der Bauchhaut ausgeführt. An der 
Injectionsstelle bildet sich eine harte Geschwulst, welche gewöhnlich 
in V4 Stunde verschwindet; nach der Ausdehnung dieser Geschwulst 
und der Schnelligkeit, mit welcher sie verschwindet, richtet sich 
die Menge des einzuspritzenden Salzwassera, wovon man bis auf 
Vs und 1 Liter gehen kann. Je grösser dieselbe, desto sicherer 
und rascher tritt die Diurese ein. Bleibt die erste Injectionsstelle 
voluminös, so macht man sogleich oder nach V 2 Stunde oder später 
eine neue Injection an einer anderen Stelle, so dass man in 8 Stun¬ 
den auf mehrere Male bis 1600 g einspritzen kann. Bei 6 ausgesucht 
schweren Fällen von Eklampsie haben die Anfälle in Folge dieser 
Behandlung aufgehört, das Koma ging schnell vorüber, die Diurese 
trat schon am 1. Tage ein und man brauchte das Mittel nicht länger 
wie 1 oder 2 Tage anzuwenden. (Bullet. M4d. No. 84.) St. 

(Als Harnsäure lösendes Mittel) wurde von Edison schon 
vor längerer Zeit das Tetra-Aethyl-Ammoniura empfohlen und 
Dr. Peterson (New-York) fand das Mittel in einer Reihe von Fällen 
in überraschender Weise wirksam bei harnsaurer Diathese sowie beim 
acuten Gelenkrheumatismus. Das Mittel wird in 10 procent. Lösung 
zu 5—20 Tropfen 3 mal täglich gegeben. (New-York Med. J. 1993.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 31. October. Der Aerztliche Verein München ernannte 
in seiner jüngsten Generalversammlung zu Ehrenmitgliedern die 
Herren: Esmarch-Kiel, H aase-Hannover, Kussmaul-Heidelberg, 
G. Merkel-Nürnberg, v. Voit-München, v. Zenker-Erlangen und 
zu correspondirenden Mitgliedern die Herren: E r.b - Heidelberg, 
v. Jaksch-Prag, v. Strümpell-Erlangen. 

— Die Jahresversammlung des British Institute of Public Health 
zu Edinburg ernannte Herrn Geheimrath von Pettenkofer zum 
Ehrenmitglied. 

— Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden ernannte 
anlässlich der Feier ihres 76jährigen Jubiläums Herrn Hofrath Prof. 
Dr. Oertel in München zum Ehrenmitglied. 

— Im künftigen Reichshaushaltsetat ist beim Reichsgesundheits¬ 
amt eine Vermehrung des Personalbestandes vorgesehen. Insbeson¬ 
dere soll der Director entlastet werden und das Laboratorium (che¬ 
mische, hygienische und bakteriologische Abtheilung) einen techni¬ 
schen Leiter erhalten. 

— Man schreibt uns aus Berlin: Auch die Anthropologische 
Gesellschaft Hess es sich nicht nehmen, Virchow, ihren Be¬ 
gründer und Ehrenpräsidenten, in ihrer letzten, am 28. d. Mts. abge¬ 
haltenen Sitzung anlässlich seines 60jährigen Doctorjubiläums beson¬ 
ders zu ehren. Prof. Waldeyer hielt an den Jubilar eine Ansprache, 
in welcher er der Bedeutung des Tages für die Anthropologische Ge¬ 
sellschaft warme Worte verlieh. Darauf überreichte er dem Gefeierten 
eine Adresse, in welcher darauf hingewiesen wird, dass erst Virchow 
den wahren wissenschaftlichen Geist in die Anthropologie hineinge¬ 
tragen habe und dass man bei dem rastlosen wissenschaftlichen Eifer 
des Forschers hoffen dürfe, es werde das Jubiläum eine neue Periode 
erfolgreicher Arbeit einleiten, ln seiner Antwort bemerkte Virchow, 
dass sein Entwickelungsgang ein historischer gewesen sei und er des¬ 
halb gewohnt sei, alle an ihn herantretenden Erscheinungen historisch 
aufzufassen. — Was die Erwartung neuer Arbeiten betreffe, so möge 
man nicht zu viel hoffen: denn das Alter mache sich fühlbar und 
nicht zum Wenigsten in der Richtung, dass persönliche Verpflich¬ 
tungen sich mehr und mehr häufen und der Arbeitszeit wie der Ar¬ 
beitskraft Abbruch thun. Von jeder Reise bringe er eine Reihe von 
neuen persönlichen Beziehungen mit, deren weitere Pflege ihm Herzens¬ 
sache sei. Für gewöhnlich schreibe man der Jugend zu, dass sie das 
Alter der Herzensangelegenheiten sei: bei ihm aber trete gerade mit 
dem Alter das Herz mehr und mehr in den Vordergrund. L. F. 

— Der grossartigen Wasserwerksanlage am Müggelsee bei 
Berlin wurde gestern durch einen feierlichen Act die Weibe gegeben. 
Staats-secretär v. Bötticher, Ministerpräsident Graf Eu lenburg, die 
Minister Thielen und Bosse, Oberpräsident Achenbach, die Pro¬ 
fessoren Rudolf Virchow und Robert Koch, sowie sonstige hervor¬ 
ragende Persönlichkeiten nahmen an der Feier theil. Oberbürgermeister 
Zelle sprach einige Begrüssungsworte im Namen der Stadt; die 
eigentliche Festrede hielt Stadtrath Haack, der an die grossen Ver¬ 
dienste des verstorbenen Wasserwerksdirectors Gill, dessen Büste zu 
gleicher Zeit enthüllt wurde, erinnerte und in klaren Zügen die Ge¬ 
schichte der Berliner Wasserwerke vortrug. L. F. 

— In Berlin hat eine Anzahl von Krankenkassen, die mit der 
Wartung, Pflege und den baulichen und anderen Verhältnissen im 
Charit4-Krankenhause unzufrieden sind, beschlossen, in Zukunft er¬ 
krankte Mitglieder nicht mehr in die Cbarit4 zu schicken. Am 
meisten Anstoss erregt, dass für die Abtheilung für Geschlechtskranke 
besondere Bestimmungen strengerer Art bestehen. 

— Man schreibt uns aus Koblenz: Auch in Koblenz ist es zu 
einem, in seinen Folgen z. Z. noch unabsehbaren Streit zwischen 
der Ortsbrankencasse daselbst und dem Civilärztlichen Localverein 
daselbst, welchem, bis auf einen jüngst ausgetretenen Collegen, 
sämmtliche Koblenzer Civilärzte angehören, gekommen. Nachdem 
während der ersten 7 Jahre bei der hiesigen Ortskrankencasse 6 bis 
7 Cassenärzte für die Stadt und einige benachbarte Ortschaften an¬ 
gestellt waren, wurde dieses Verhältniss von der Ortskrankencasse 


am 1. Januar 1892 gelöst. An Stelle der bisherigen beschränkten 
Anzahl von Aerzten wurde für die Cassemnitglieder freie Aerztewahl 
eingeführt, welche noch z. Z. besteht. Nach verschiedenen Streitig¬ 
keiten zwischen Casse und Aerzten wurden im August d. J. die von 
dem ganzen Civilärztlichen Localverein als berechtigt anerkannten 
Beschwerden mehrerer Aerzte gegen den Vorsitzenden der Orts¬ 
krankencasse von demselben in einem gedruckten Schriftstück beant¬ 
wortet, welches zahlreiche Aeusserungen, sowohl über die beschwerde- 
führenden Aerzte, als auch über die Koblenzer Aerzte überhaupt 
enthielt, die nach der Ansicht des Koblenzer Civilärztlichen Local¬ 
vereins mit der Würde des ärztlichen Standes vollkommen unver¬ 
träglich sind. Der Civilärztliche Localverein beantwortete vorstehend 
erwähntes Schriftstück durch die einstimmig abgegebene Erklärung, 
dass die Aerzte, falls der bisherige Vorsitzende der Ortskrankencasse 
an der Spitze derselben bleibe, nach Ablauf des bestehenden Ver¬ 
trages, nämlich am 1. Januar 1894 ihre ärztliche Thätigkeit bei der 
Ortskrankencasse nicht fortzusetzen in der Lage wären. Auf eine, 
in diesen Tagen von der Vorgesetzten Behörde der Casse an den 
Civilärztlichen Local verein gerichtete Anfrage, ob nicht einzelnen 
Mitgliedern desselben gestattet werden könnte, vom 1. Januar des 
nächsten Jahres ab als Cassenärzte bei der Ortskrankencasse aufs 
Neue in Thätigkeit zu treten, hat der Civilärztliche Localverein 
geantwortet, dass sich kein Mitglied gefunden habe, welches es mit 
seiner ärztlichen Standesehre als verträglich ansehe, so lange der 
bisherige Vorsitzende der Casse in seiner Stellung bliebe, am 1. Januar 
1894 seine ärztliche Thätigkeit bei der Casse fortzusetzen. Voraus¬ 
sichtlich wird die Casse hieraufhin versuchen, auswärtige Collegen 
zu gewinnen. Die hiesigen Aerzte bedauern den Bruch nicht nur 
im Interesse der anscheinend mit der freien Aerztewahl in der Mehr¬ 
zahl zufriedenen Cassenmitglieder, sondern auch in ihrem eigenen, 
und zwar um so mehr, da sie sich voraussichtlich gezwungen sehen 
werden, zu etwaigen von der hiesigen Casse angestellten, von aus¬ 
wärts hierher übersiedelnden Aerzten alle collegialen Beziehungen 
von vornherein abzulehnen. 

— Cholera-Nachrichten. Im Gebiete des Deutschen Reiches 
sind auch in dieser Woche wieder mehrere Cholerafälle constatirt 
worden, und zwar je 1 Fall in Schmalleningken und Tilsit und 4 wei¬ 
tere Fälle (darunter 1 tödtlicher) im übrigen Memelgebiet. In Danzig 
ereignete sich der erste Cholerafall bei einem Schiffer. Von den 
Cholerafällen ira Odergebiet treffen 36 (mit 26 Sterbefällen) auf Stettin, 
19 (bezw. 14) auf den Kreis Randow, 3 (bezw. 2) auf den Kreis Kamin, 
1 (bezw. l) auf den Kreis Ueckermünde, 2 (bezw. 1) auf den Kreis 
Königsberg. Im Elbegebiete ereigneten sich 16 Erkr. (4 Todesf.) in 
Havelberg, je 1 Fall in Altenwerder, Damnatz, Wittenberge, Rixdorf, 
Derpenschleuse. Magdeburg, 2 (1) Fälle in Hamburg. Ausserdem kamen 
im Reg.-Bez. Schleswig noch 3 Fälle (1 Todesfall) vor bei einem Schiffs- 
capitän in Tönning und 2 Matrosen des schwedischen Dampfers 
Hjalmar in Hadersleben. 

Die Choleraanmeldungen aus dem Ausland lauten folgender- 
maassen: Galizien vom 10.—17. October 117 Erkr., 54 Todesfälle, 
Ungarn v. 7.—13. October 117 (bezw. 64), davon in Budapest 8 (8), 
Bosnien in der Stadt Brcka bis 13. October 64 (32), in verschiedenen 
Bezirken noch vereinzelte Fälle, Rumänien v. 10.—12. October 17 (9), 
Bulgarien v. 11. —16. October 6 (2). 

Aus Russland fehlen für diese Woche genauere Meldungen; in 
Petersburg zählte man vom 9.—16. October 165 Erkr. (76 Todesf.), in 
Kronstadt v. 1.—7. Oct. 31 (16), in Kownok v. 7.—15. Oct. 46 (27). 

ln Italien kamen nur in Livorno vom 13.—14. Oct. zahlreichere 
(47) Cholerafälle (9 Todesfälle), sonst einige vereinzelte Neuerkran¬ 
kungen zur Anzeige. Südfrankreich ist so gut wie cholerafrei; un¬ 
günstige Nachrichten liegen aus Dep. Finistere (v. 16. Sept.—7. Oct. 
232 Sterbefälle) vor. In Brest starben seit 16. Sept. 64 Personen, in 
der Vorstadt Lambezellec 46. 

Spanien verzeichnet für die Woche 9.—16. Oct. in Bilbao 66 Erkr. 
(36 Sterbef.), sonst in der Provinz Vizeaya 78 (33), zusammen 144 (68), 
Grossbritannien insgesammt v. 30. Sept.—6. Oct. 22 (8), Belgien v. 
1.—16. Oct. 27 (12), endlich Niederlande zahlreiche Fälle in den öst¬ 
lichen Theilen, hingegen nur spärliche Choleraerkrankungen in den 
westlichen und centralen Gebieten. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
41. Jahreswoche, vom 8.—14. October 1893, die grösste Sterblichkeit 
Stettin mit 34,6, die geringste Sterblichkeit Metz mit 8,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Typhus in Freiburg, Metz; an Diphtherie und 
Croup in Bielefeld, Brauuschweig, Essen, Gera, Kassel, Kiel, Magde¬ 
burg, Mainz, Mühlhausen i. E., Münster, Plauen, Posen, Potsdam, 
Remscheid, Rostock, Spandau, Zwickau. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof.Dr.Emil Fischer 
ist zum ausserordentlichen Mitgliede des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes für die Zeit bis Ende 1896 berufen worden. Prof. William 
Preyer, der dem Lehrkörper der Berliner Universität als Privat- 
docent angehört, ist verhindert, in diesem Halbjahre Vorlesungen 
zu halten. Prof. Rubner kündigt nachträglich Vorlesungen über 
Hygiene für Studirende aller Facultäten an. Prof. Oskar Fräntzel, 
bisher leitender Arzt der Nebenabtheilung für innerlich kranke Männer 
an der Charitö, stellt aus Gesundheitsrücksichten seine Lehrthätigkeit 
ein. Die Räume der bisherigen Fräntzel’schen Abtheilung sollen 
in Zukunft zur Bildung zweier neuer Specialkliniken verwendet 
werden, und zwar soll eine Ohrenklinik unter Leitung Prof. Traut- 
mann’s und eine Klinik für Hals- und Nervenkranke unter Leitung des 
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Münchener medicinische Wochenschrift. 


D , R Frftn v e l eingerichtet werden. Beide Kliniken sollen noch 
in diesem Semester UntemSt ^ der Geschichte 

S Charite, die Vorlesung Über forenstsche Psychiatne. 
- Bom Prof. Finkelnburg hat aus Gesundheitsrücksichten seine 

akademische Lehrtätigkeit eingestellt. Vw-Uhbm 

Belfast Dl-. Johnson Symington in Edinburg. dei Verfasser 
des bekannten Atlas der topographischen Anatomie des Kindes, wurde 
zum Professor der Anatomie an Queens College in Belfast ernannt. 
Dr W H. Thomson, ein Schüler Ludwig s erhielt die Dunville- 
Pröfess'ur für Physiologie. - London. Der Kliniker Sir Andrew Clark 
hat einen Sihlaganfall erlitten. _ „ . . 

(Todesfälle.) In Wiesbaden ist Dr Frenchs früher a. o. 
Professor an der Universität Marburg, ein Neffe des berühmten Klinikers 
Geh. Rath Frerichs, im Alter von 40 Jahren gestorben. 

In Paris starb der Professor der Chirurgie an der dortigen medi- 
cinischen Facultät, Dr. LSon le Fort, Vicepräsident der Academie 
de ntedecine, 61 Jahre alt. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Franz Minck, appr. 1892, und Dr. Ludwig 
Dresdner, appr. 1893, in München; Dr. K. Guth zu Freinsheim; 

Dr ' Verzogen? 81 Dr.*'Rudolf Döbner von Aschaffenburg nach Würz- 
burg; Dr. Rönnberg von Lambrecht und Dr. Pracht von Enken¬ 
bach, beide nach Albisheim. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankhelten für München 

in der 42. Jahreswoche vom 15. bis 21. October 1893. 
Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 44 (39*), Diphtherie, Croup 
38 (41), Erisypelas 28 (17), Intennittens, Neuralgia mterrm 3 (4 , 
Kindbettfieber 4 (4), Meningitis cerebrospin. -(-), Morbilli 3W) (290 , 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 4 (3), Parotitis epidemica 5 (2), 
Pneumoniacrouposa 14(8), Pyaemie, Septicaemie - (-». R^umat «- 
mus art. ac. 23 (34), Ruhr (dysentena) — (—), Scarlatma 18 (11, 
Tussis convulsiva 3 (4), Typhus abdominalis 3(1), yan ce ^nl3( 8) , 
Variola — (—). Summa 605 (466). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle In München 

während der 42. Jahreswoche vom 15. bis 21. October 1893. 

Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—•), Masern 10 (4), Scharlach 1 (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (2), Keuchhusten 1 (—), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 6 (8), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Genickkrampf 
— (_) t Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 ( - ). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 206 (163), der Tagesdurchschnitt 
29,4 (23,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28,2 (22,3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 15,2 (10,6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12,9 (9,6)._ 

Generalrapport Uber die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat September 1893. 

1) Bestand am 31. August 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 53510 Mann, 210Kadetten, 22 Invaliden: 1447 Mann, — Kadetten, 

9 Invaliden. _ , „ _ 

2) Zugang: im Lazareth 916 Mann, 2 Kadetten, — Invaliden, 
im Revier 2074 Mann, — Kadetten, — Invalide. Summa 2990 Mann, 
2 Kadetten, — Invaliden. Mithin Summa des Bestandes und Zu¬ 
ganges 4437 Mann, 2 Kadetten, 9 Invaliden; vom Tausend der Ist¬ 
stärke 83,66 Mann, 9,52 Kadetten, 409,09 Invaliden. 

3) Abgang: geheilt 3326 Mann, 1 Kadett, 1 Invalide; ge¬ 
storben 8 Mann, — Kadett, 1 Invalide; invalide 48 Mann; dienst- 
unbrauchbar 84 Mann; anderweitig 254 Mann; Summa: 3670 Mann, 

1 Kadett, 2 Invaliden. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 749,60 Mann 
der Kranken der Armee, 600,00 der erkrankten Kadetten, 111,11 der 
erkrankten Invaliden; gestorben 1,80 Mann, — Kadett, 111,11 Invalide. 

5) Mithin Bestand am 30. September 1893: 767 Mann, 1 Kadetten, 
7 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 14,33 Mann, 4,76 Kadetten, 
31818 Invaliden. Von diesem Krankenstände befanden sich m La- 
zareth 518 Mann, 1 Kadett, 6 Invaliden; im Revier 249 Mann, 
— Kadett, 1 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Epidemischer Genickstarre 1, Bluterkrankheit 1, Lungen¬ 
entzündung 8, acuter Miliartuberculose 1, Blinddarmentzündung 1, 
Zerreissung der Leber und rechten Niere (durch Sturz aus dem re - 

8ter) Ausser den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen sind 
noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Erschiessen) und 1 durch un 
glücksfall (Ueberfahren beim Eisenbahntransport) vorgekommen, 80 
dass die active Armee im Ganzen 10 Mann durch Tod verloren bau 

1 Invalide starb an Altersschwäche. 


*)Di7^geklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 1 1 Invalide starb an Altersschwäche. 

Morbiditätsstatistik der Infeotionskrankheiten in Bayern: August 1 ) und September 1893. 
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Originalien. 

Aus der medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. 

Ueber angeborene und in früher Kindheit erworbene 
Defeotbildungen der Lungen. 

Von Dr. H. Reinhold, Assistenzarzt und Privatdocent. 

Während bei der Untersuchung von Herzkranken der Arzt 
von vorneherein daran gewöhnt ist, bei ungewöhnlichen Befun¬ 
den auch an das Vorkommen angeborener Herzanomalien zu 
denken, ist dies Affectionen der Lunge gegenüber erfah- 
rung8gemä88 viel weniger der Fall. Zwar finden sich in der 
pathologischen Literatur mehrfache Beobachtungen von ange¬ 
borenen Missbildungen der Lungen bezw. der Luftwege nieder¬ 
gelegt; im Allgemeinen pflegt man aber klinisch derartigen 
Veränderungen eine praktische Bedeutung nicht beizumessen, 
und wenigstens hei Erwachsenen kaum mit ihrem Vorkommen 
zu rechnen. Und doch lehrt eine Durchsicht der einschlägigen 
Literatur, dass Individuen mit sehr hochgradigen Defecten einer 
Lunge heranwachsen und eine Zeit lang selbst zur Verrichtung 
schwerer körperlicher Arbeit befähigt sein können 1 ). 

Einige im Laufe der letzten Jahre auf der hiesigen medici¬ 
nischen Klinik beobachtete Fälle legten es uns nahe, der Frage 
der klinischen Symptome und der eventuellen Diagnose 
solcher angeborenen Defecte der Lunge näher zu treten. 

Der erste Fall betrifft eine im Jahre 1890 auf der 
Klinik verstorbene Kranke, welche vorher seit Jahren ab und 
zu längere Zeit im Hospital zugebracht hatte, jedesmal mit 
den Symptomen hochgradiger Verkleinerung der linken Lunge 
und linksseitigen Bronchiektasien. Intra vitam hatte man an¬ 
genommen, dass es sich um eine Lungenschrumpfung in Folge 
eines in frühester Jugend entstandenen pneumonischen oder 
atelektatischen Zustandes handle; denn die anamnestischen 
Daten Hessen, wiewohl an sich ziemlich unbestimmt, doch von 
vorneherein die ersten Anfänge der Erkrankung als aus der 
frühesten Kindheit datirend annehmen. Die Autopsie ergab 
nun aber, dass die linke Lunge zwar, wie erwartet, hochgra¬ 
dig verkleinert und mit einem System erweiterter Bronchien 
durchsetzt war, dagegen erwies sie sich völlig frei von Pig¬ 
ment, sowie ohne jede Spur von fibrösen Verdichtungen. Dieser 
Befund, vor Allem der völlige Pigmcntmangel, führte Herrn 
Prof. Ziegler schon bei der Section zu der Annahme einer 
angeborenen Agenesie der linken Lunge, und das Ergebnis 
der genaueren mikroskopischen Untersuchung, welches in 
einer auf dem hiesigen pathologischen Institut verfassten Disser¬ 
tation von H. Wollmann (1891) niedergelegt ist, war durchaus 
geeignet, diese Annahme zu bestätigen. Es fand sich nämlich 
links keine Spur von eigentlichem Lungenparenchym; 
auch mikroskopisch völliger Pigmentmangel; an Stelle des 
Lungengewebes lediglich ein bindegewebiges Fachwerk, durch¬ 
setzt von erweiterten und secundär entzündeten Bronchien. 


*) cf. auch Fürst, Missbildungen der Lunge. Gerhardte Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten, III. Bd., 2. Hälfte, S. 568. 


Die klinischen Daten dieses Falles sind in Kürze fol¬ 
gende: 

Bei der ersten Aufnahme, im December 1882, gab die 
damals 24jährige Dienstmagd V. Späth an, dass sie schon von 
Kind auf viel an Husten gelitten, in den späteren Kindesjahren 
auch öfter reichlichen Auswurf gehabt habe, stellenweise mit Blut 
untermischt. Völlig frei von Husten war sie nur selten gewesen. 
Von irgend einer acuten, in der Kindheit durchgemachten Erkran¬ 
kung, die als muthmasslicher Ausgangspunkt der Lungenaffection 
zn betrachten wäre, ist Nichts zu ermitteln. — Menses mit dem 
14. Jahre zuerst eingetreten, normal. 

Seit einigen Wochen bestehende Kurzathmigkeit, verbunden mit 
stärkerem Husten und Auswurf, veranlassten Patientin das Hospital 
aufzusuchen. 

Während der ersten Tage der Beobachtung bestand unregel¬ 
mässig remittirendes Fieber (Abends bis 89,7°), reichlicher eitriger 
Auswurf, Dyspnoö), hochgradige Cyanose. — Später war Patientin 
fieberfrei. 

Die objective Untersuchung ergab folgendes: Patientin ist 
ziemlich klein, dabei wohlgenährt; der Thorax ziemlich tief, kurz 
und breit; ausser einer geringen Abflachung LO besteht keine Dittor- 
mität des Brustkorbs; keine Skoliose. — Exspiratorische Halsvenen¬ 
schwellung; Kolbenfinger; auf die Entfernung hörbares Rasseln. 

Percussion: Ueber der rechten Lunge überall sonorer heller 
Schall; links dagegen allenthalben Dämpfung, oben geringer, seit¬ 
lich und hinten sehr intensiv, in den unteren seitlichen Partien mit 
tympanitischem Beiklang; die linke Lungenspitze um 1 cm tiefer 
stehend als die rechte. 

Herzstoss im 4. und 5. Intercostalraum in der vorderen 
Axillarlinie fühlbar, ändert auch bei rechter Seiten läge seine 
Stelle nicht deutlich. — Die Herzdämpfung ist klein, reicht nach 
rechts nur bis zur linken Parasternallinie hin, indem nämlich der 
sonore Schall der rechten Lunge weit über das Sternum nach links 
hinüberreicht, (cfr. Schema I.) Auch die Lungenlebergrenze steht 
tief, dessgleichen die hintere untere Lungengrenze rechts, während 
sich links beträchtlicher Hochstand des Zwerchfells mit Vergrösse- 
rung des halbmondförmigen Raumes findet. Die linke Seite bleibt 
bei der Athmung deutlich zurück. 

Die Auscultation links ergiebt etwas wechselnde Verhält¬ 
nisse, die im Wesentlichen dem Befunde von Hohlräumen inmitten 
luftleeren Gewebes entsprechen: über den oberen Partien bald schwach 
hauchendes, bald lautes, exquisit metamorphosirendes Athmungs- 
geräusch; seitlich und unten reichliche, sehr helle und grobblasige 
Rasselgeräusche, mit stellenweise ausgesprochen metallischem Bei¬ 
klang; daneben Bronchialathmen von verschiedener Höbe über ver¬ 
schiedenen Bezirken. — Speciell der metamorphosiiende Charakter 
des Inspirationsgeräusches ist bald da, bald dort in wechselnder 
Ausdehnung hörbar; Vesiculärathmen findet sich links nirgends. Im 
Bereich der unteren seitUchen Partien links der Stimmfremitus sehr 
verstärkt, und starke Bronchophonie („ Amphorophonie*). 

Demnach war die linke Lunge durchweg luftleer, in allen Theilen 
sehr verkleinert; die rechte Lunge sehr stark vicariirend vergrössert; 
das Herz weit nach links dislocirt und von der rechten Lunge grössten- 
theils überlagert. 

Die auscultatorischen Erscheinungen auf der linken Seite sprachen, 
im Verein mit dem reichlichen eitrigen Sputum, das Bacte- 
rien-Pfröpfe mit Fettnadeln, niemals aber elastische Fasern und nie 
Tuberkelbacillen enthielt, für das Vorhandensein von bronchi- 
ektatischen Höhlen im Inneren der verkleinerten bezw. geschrumpften 
linken Lunge. Damit stand auch im Einklang die deutliche Beein¬ 
flussung deB Befundes durch Lageveränderungen: in Bauchlage 
wurde die Dämpfung LHU viel geringer und machte einem hoch- 
tympanitischen Schalle Platz; auch in rechter Seitenlage änderte der 
tympanitische Schallbezirk in den seitlichen unteren Partien seine 
Ausdehnung, sowie seine Schallhöhe. Dabei trat in dieser Lage stets 
heftiger Husten ein, und nach längerer rechter Seitenlage verschwan¬ 
den die Rasselgeräusche links fast vollständig. 
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Ueber der rechten Lunge fand sich auscultatorisch nur ver¬ 
schärftes Vesiculärathmen und spärliche Ronchi. , . 

Unter entsprechender Behandlung besserte sich der Zustand der 
Patientin bald, so dass sie wieder arbeitsfähig wurde. Doch kam sie 
im Laufe der nächsten Jahre immer wieder auf s Neue und immer 
wieder mit den gleichen Erscheinungen ins Hospital das sie nach 
mehrwöchentlichem Aufenthalt stets in wesentlich gebessertem Zu¬ 
stande verliess, im Jahre 1886 machte sie eine Gravidität, im Jahre 
1887 eine offenbar durch Aspiration eiterigen Secretes entstandene 
Katarrhalpneumonie im Bereiche des rechten Mittellappens durch; im 
. . _ a • - •_•:i_ a pmp Riu'.hpn- 


achtung der Befund über der linken Lunge sich in keiner 
Weise änderte; während auf der rechten Seite allmählich die 
Zeichen eines chronischen Bronchialkatarrhs mehr und mehr hervor¬ 
traten; im Jahre 1887 zeigte sich zum erstenmale vorübergehend 
leichtes Oedem der Unterextremitäten. 

Während ihres 8. Spitalaufenthaltes machte Patientin vom 1.—5. 
Januar 1890 die Influenza durch, zunächst scheinbar ohne wesent¬ 
liche Folgen; dann aber trat sie schon am 6. Februar auf’s Neue in 
die Klinik ein, und zwar mit den Erscheinungen der Herzinsufficienz: 
starker Cyanose; Hydrops universalis; Ikterus, Leber- und Milzschwel¬ 
lung; relative Tricuspidalinsufficienz. Von diesem Zustande erholte 
sie sich dann nicht mehr, sondern ging unter zunehmender Herz¬ 
schwäche und Somnolenz am 28.11. zu Grunde, nachdem sich am 
21.11. noch Hämoptysis eingestellt hatte. 

Aus dem am 24.11. von Herrn Prof. Ziegler aufgenommenen 
Sectionsprotokoll ist Folgendes bervorzuheben: Nach Abnahme 
des Sternum sieht man ausschliesslich die rechte Lunge 
vorliegen, deren linke Grenze weit über die Mittellinie hinüber¬ 
reicht; von der linken Lunge ist zunächst nichts zu sehen. Dement¬ 
sprechend ist der Herzbeutel sehr stark nach links verschoben, und 
liegt in der Gegend der vorderen Axillarlinie in grosser Ausdehnung 
der Thoraxwand an; das Herz ist gleichzeitig nicht nur nach links, 
sondern auch nach hinten gelagert; der rechte Ventrikel .und Vor¬ 
hof erweitert; Klappenapparate intact. Die linke Lunge erscheint 
völlig nach hinten und oben zurückgezogen, der Wirbelsäule anlie¬ 
gend; sie ist an der Spitze nur mässig verwachsen, fester dagegen 
hinten und an der Wirbelsäule; ebenso ist sie mit dem Zwerchfell 
verwachsen und dieses mit der Milz. — Unmittelbar neben der Wir¬ 
belsäule ragt die Lunge etwas tiefer nach abwärts; sie ist sehr 
klein; besonders erscheint der Unterlappen sehr verkleinert; die 
ganze Oberfläche ist mit blutgefässreichen Bindegewebsmembranen 
überzogen. Knotige Verhärtungen fühlt mau nicht; das Gewebe fühlt 
sich glatt an. 

Im Hauptbronchus reichlich rothbraune, trübe, mit Eiterflocken 
untermischte Flüssigkeit. Der nach hinten und unten führende Bron¬ 
chus ist weit, die Schleimhaut geröthet, zum Theil von Hämorrhagien 
durchsetzt; sein unteres Ende erweitert sich dann so stark, dass er 
in seinem Endstück 2—3 cm weiter ist als oben. Beim Aufschneiden 
des Bronchus des Oberlappens gelangt man auf ein ganzes Sy¬ 
stem von cylindrischen und sackförmigen bronchiektati- 
schen Cavernen, zwischen denen nur wenig und luftleeres Lungen¬ 
gewebe liegt; diese Bronchiektasien reichen hinauf bis zur Spitze. 
Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass die mehr cylindrischen 
und spindelförmigen Höhlen ektatisclien grösseren Bronchien ent¬ 
sprechen, während die dazwischen gelegenen sehr viel dünnwandi¬ 
geren und mehr rundlich gestalteten kirschkern- bis haselnussgrossen 
Höhlen wahrscheinlich durch Dilatation ganz kleiner Bronchien ent¬ 
standen sind. 

Die vordere Partie des Oberlappens zeigt sich auf dem Durch¬ 
schnitt aus einem Fachwerk bestehend, das etwa kirschengrosse Höhlen 
mit trübem rothbraunem flüssigen Inhalt einschliesst; das dazwischen 
liegende Gewebe ist ziemlich gefassreich, nicht pigmentirt. 

Ein weiterer Schnitt durch den Unterlappen ergibt ganz ähn¬ 
liche Verhältnisse, doch etwas mehr Bindegewebe und etwas weniger 
Hohlräume. Auch hier zeigen die letzteren theils eine dicke Schleim¬ 
haut-, theils eine glatte, dünne, mehr membranöse Auskleidung. 

Die rechte Lunge ist sehr gross, grösstentheils lufthaltig, zeigt 
ausgedehnte lockere Verwachsungen. Dabei besitzen aber die Alveolen 
ihre normale Grösse; nur an den Rändern erscheinen die Luftzellen 
vergrössert. Im Gebiet der Spitze, sowie weiterhin am hinteren 
Umfang des Unterlappens findet sich je ein hämorrhagischer In- 
farct, mit bereits adhärentem eiterndem Embolus und zuführendem 
Arterienast. 

Die Bronchien enthalten wie Lunge eine rothbraune Flüssigkeit, 
hier nur etwas heller und mit mehr Schleim vermischt; ihre Schleim¬ 
haut ist durchweg geröthet, ihr Lumen nirgends erweitert. 

Die Wirbelsäule ist ganz gerade; beide Thoraxhälften 
sind symmetrisch. 

Bronchialdrüsen geröthet und geschwollen, pigmentirt; an der 
Bifurcation findet sich eine Drüse, die einen erbsengrossen, theilweise 
verkästen Herd enthält. — Stauungsleber. — Uterus von normaler 
Grösse. 

Die mikroskopische Untersuchung der linken Lunge 
(Wollmann 1. c. S. 29 ff.) ergab nun an der Schleimhaut der Bronchi¬ 
ektasien starke entzündliche Veränderungen; von eigentlichem 
Lungengewebe fand sich in Stücken aus verschiedenen Regionen 


nirgends eine Andeutung; ebensowenig, wie schon Eingangs 
erwähnt, eine Spur von Kohlenpigment. 

Nach Alledem musste hier also eine echte angeborene 
Missbildung der linken Lunge angenommen werden, wo¬ 
bei das respirirende Lungen-Parenchym nicht zur Entwicklung 
gelangt war, während der normal angelegte Bronchial-Baum 
eine allgemeine Erweiterung erfahren hatte. Dureh secundäre 
entzündlich-katarrhalische Erkrankung der Bronchialschleimhaut 
hatte sich dann im Laufe des Lebens schliesslich ein Krank¬ 
heitszustand entwickelt, der auch klinisch am prägnantesten 
wohl durch die Bezeichnung „angeborene Bronchiektasie“ 
(Grawitz) gekennzeichnet wird. 

Besonders hervorzuheben ist, dass nirgends eine Ste¬ 
nose grösserer Bronchien bestand, die als Ursache für 
die Erweiterung der kleineren Luftwege hätte in Betracht 
kommen können. 2 ) 

Unter den analogen Beobachtungen der pathologischen Li¬ 
teratur hat nun ein Theil eine etwas andere Deutung insofern 
erfahren, als man sie nicht auf eine congenitale Hemmungs¬ 
missbildung, sondern auf fötale Atelektase oder aber auf 
eine durch Erkrankung im Fölalleben bedingte „Entwicklungs¬ 
störung der bereits wohlangelegten Lunge“ 3 ) zurückführte. 

Dass auch in atelektatischen, d. h. unentfaltet gebliebenen 
Lungenabschnitten sich secundär Bronchiektasien entwickeln, 
hat namentlich Heller 4 ) des Näheren ausgeführt; nach ihm 
„nehmen atelektatische Stellen an dem Wachsthum des übrigen 
Körpers, bezw. der Lungen in ihrem alveolären Theile nicht, 
wohl aber mit ihren Bronchien Theil; es werden die Bronchien 
theils durch dieses Wachsthum, theils dem Zuge des sich er¬ 
weiternden Thorax-Raumes folgend vielleicht unter Beihülfe 
des Druckes von Seite des sich ansamraelnden Sekretes er¬ 
weitert.“ Nach Heller und Chiari kann die Bronchialwand 
derartiger Lungenpartien auch der Ausgangspunkt von eigen- 
thümlichen Geschwulstbildungen werden, deren Gewebe sich 
aus den Elementen der Bronchialwand zusammensetzt (Fett, 
Knorpel, Drüsengewebe). — Auch bei dieser aus angeborener 
Atelektase hervorgegangenen Lungenveränderung fehlt das 
Lungenpigraent; gegenüber der wirklichen Agenesie ist aber 
ein Unterschied nach Ziegler darin gegeben, dass in dem 
dichten Gewebe noch Lungen-Alveolen liegen, die mit kubischem 
Epithel ausgekleidet sind. Möglicherweise können dieselben im 
Lauf der Zeit nachträglich schwinden; doch lässt sich dies nicht 
sicher entscheiden, da ihr späteres Fehlen durch Agenesie er¬ 
klärt werden kann. 6 ) 

Für unseren Fall werden wir in Uebereinstimmung mit 
Wollmann (1. c. S. 33) jedenfalls an der Annahme einer 
wirklichen Agenesie festhalten dürfen, die wir übrigens auch 
für einen Theil der auf fötale Atelektase bezogenen Beob¬ 
achtungen der Literatur wegen des zum Theil vollständigen 
Fehlens von eigentlichem Lungengewebe für wahrscheinlic er 
halten möchten. 

Vom klinischen Standpunkt ist besonders bemerkens- 
werth, in wie hohem Grade die durch den Defect einer ganzen 
linken Lunge bedingte Störung eines Ausgleichs fähig war. 
Geleistet wurde die Compensation einmal durch die enorme 
Vergrösserung der rechten Lunge, wobei es sich nicht etwa 
bloss um ein vicariirendes Emphysem, sondern wie wir anne men 
müssen und wie auch von Recklinghausen 0 ) und Sc u 
chardt 7 ) für ihre analogen Fälle hervorgehoben haben, um 
eine echte compensatorische Hypertrophie handelt; ann 
aber auch und nicht zum Wenigsten durch Hypertrophie es 
rechten H'erzens. Wie bei anderen chronischen Lungena ec 


2 ) cf. Cohnheim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie, 1880, 

Bd II S 180 i 

’ s )’Ponfick, Primäre Atrophie der rechten Lunge; Virchows 

ArCh ‘T’H^ d l 1 e°r , Die Schicksale atelektatischer Longenabschnitte. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. 86, 1885, o. • „ 

6 ) Ziegler, Lehrbuch der spec. patholog. Anatomie. t>. •' 

1890, S. 651. , . , f B 

®) v. Recklinghausen, Allgemeine Pathologie des Kreisia 

und der Ernährung. 1883. S. 315. 

7 ) Schuchardt, Virchow's Archiv. Bd. 101, 


1885. 
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tionen mit starker Einengung des Pulmonal-Kreislaufs, so wurde 
auch hier der schlicssliche ungünstige Ausgang (im Alter von 
31 Jahren) herbeigeführt durch Insufficienz des offenbar durch 
die vorauBgegangene Influenza stark geschädigten Herzens. 

Wenn wir nun angesichts des Resultates der anatomischen 
Untersuchung retrospectiv den klinischen Symptomencom- 
plex noch einmal ins Auge fassen, so ist gegenüber den ge¬ 
wöhnlichen Befunden bei acquirirter Lungenschrumpfung durch 
chronische Pneumonie einmal hervorzuheben die ungewöhnlich 
hochgradige und durchweg gleichmässige Verkleinerung der 
linken Lunge, in deren Bereich auch klinisch sich nirgends 
Etwas von respirationsfähigem Lungengewebe nachweisen liess 
(nirgends Vesiculär-Athmcn); ferner die ebenso aussergewöbn- 
liche Volumszunahme der rechten Lunge, namentlich in ihren 
Breitendimensionen. Dann aber auch das angesichts dieser 
ungleichmässigen Entwicklung der Lungen besonders auffällige 
Fehlen jeder nennenswerthen Difformität bezw. Asym¬ 
metrie des Thorax und der Wirbelsäule; sowie endlich 
die Lageverhältnisse des Herzens. Das Herz war, wie 
die Autopsie — in Uebereinstimmung mit anderen hierher ge¬ 
hörigen Beobachtungen — zeigte, nicht nur weit nach links, 
sondern auch stark nach hinten verzogen, und so erklärt es 
sich, dass die Herzdämpfung trotz der Atrophie auch des linken 
Oberlappcns relativ sehr klein gefunden wurde. 

Das Fehlen einer Asymmetrie des Thorax ist in der 
Literatur der angeborenen Defecte der Lungen fast durchweg 
hervorgehoben; und Ratjen 8 ) z. B. hat bei der Epikrise des 
von ihm beschriebenen Falles von vollständiger Atelektase der 
linken Lunge gerade dieses Moment mit herangezogen, um den 
congenitalen Ursprung der Affcction wahrscheinlich zu machen. 
Schuchardt, der im Anschluss an eine eigene Beobachtung 
eine ausführliche und kritische Zusammenstellung der einschlä¬ 
gigen Literatur bringt, 9 ) hält den Ratjen'sehen Fall im Gegen¬ 
satz zu dem Autor für eine sicher nicht congenitale, sondern 
extrauterin erworbene Atelektase, und zwar wegen des reich¬ 
lichen Pigmentgehaltes der verkümmerten Lunge; das Fehlen 
einer Einziehung des Thorax beweise nichts. Er selbst be¬ 
schreibt den Befund einer „hochgradigen Atrophie (inveterirte 
Atelektase) der linken Lunge mit compensatorischer Hypertrophie 
der rechten“, wobei ebenfalls jede Spur von Difformität des 
Thorax fehlte, während andererseits wiederum der hohe Gehalt 
der atelektatischen Lunge an Kohlenpigment für eine secundäre, 
im extrauterinen Leben erworbene Störung sprach. Schu¬ 
chardt meint, mit der Thatsache, dass trotz der hochgradigsten 
einseitigen Lungenatrophie der Thorax ganz normal gewölbt 
und symmetrisch geblieben sei, müsse man sich vorläufig ab- 
finden, ohne eine genügende Erklärung dafür zu haben. Das 
„Rötröcissement thoraeique“ scheine eben wesentlich von den 
bei den meisten Lungenschrumpfungen bestehenden Pleura- 
Verwachsungen abhängig zu sein. Ohne den Einfluss ausge¬ 
dehnter pleuritischer Adhäsionen in dieser Richtung zu unter¬ 
schätzen, möchten wir ihn doch nicht für allein oder in erster 
Linie maassgebend halten. War doch auch in unserem Falle 
die verkümmerte linke Lunge mit der Thoraxwand zum Thcil 
ziemlich fest verwachsen. Das Hauptgewicht für die Erklärung 
der fehlenden Einziehung des Thorax dürfte vielmehr wohl 
darauf zu legen sein, dass die einseitige Lungenatrophie auf die 
Zeit der noch nicht abgeschlossenen Entwicklung des Thorax 
zurückreichte, und so eine weitgehende Anpassung seitens der 
Nachbarorgane nach Lage, Wachsthumsrichtung und Wachs¬ 
thumsenergie ermöglicht war, vor Allem auch eine wirkliche 
Hypertrophie der gesunden Lunge sich ausbilden konnte. 

Auch für den Schuchardt’schen Fall dürfte dies zu¬ 
treffen; denn die latente Entstehung einer so vollständigen, 
nicht congenitalen Atelektase einer ganzen Lunge ist doch wohl 
nur im frühesten Kindesalter überhaupt denkbar. Der relativ 
reichliche Pigmentgehalt wäre dann so zu erklären, dass bei 

8 ) Ratjen, Mittheilung eines angeborenen Lungenfehlers. Vir- 
chow’8 Archiv, Bd. 38, 1867. 

9 ) Schuchardt, Virchow’s Archiv, Bd. 101, 1885, S. 71 ff. 

10 ) Manual of pathology, London 1883, p. 518; citirt bei Schu¬ 
chardt, 1. c., S. 86. 


der nachträglichen Verkleinerung der vorher entfaltet gewesenen 
Lunge das vorhandene Pigment auf einen viel kleineren Raum 
zusammengedrängt wurde und von nun an auch nicht mehr 
entfernt werden konnte. 

Um. eine Combination von angeborener und erwor¬ 
bener Atelektase handelte cs sich wahrscheinlich in der Be¬ 
obachtung von Coats 10 ): in der Leiche eines 40jährigen Man¬ 
nes, der nur in den letzten Monaten seines Lebens an Dyspnoe 
und venöser Stauung gelitten hatte, fand sich die linke Lunge 
sehr verkümmert; der Oberlappen bestand nur aus Binde¬ 
gewebe und dilatirten Bronchien ohne Spur von Lungen¬ 
parenchym oder Pigment. Der Unterlappen ist eben¬ 
falls ausserordentlich klein, enthält jedoch das gewöhnliche 
Kohlen pigment in mässiger Menge. Die beiden Haupt- 
Bronchien von gleicher Grösse; die linke Art. pulmonalis nur 
J /3 so weit wie die rechte. Für diesen Fall liegt es nahe, 
anzunehmen, dass die jedenfalls schon vom Fötalleben her un¬ 
vollständige Entwickelung des oberen Theils der linken Lunge 
auch für die übrigen, normal angelegten Abschnitte derselben 
eine Beeinträchtigung ihrer Function und somit eine Neigung 
zur Bildung von Atelektase zur Folge gehabt habe. Wie weit 
ähnliche Verhältnisse (partielle Agenesie als prädisponirendes 
Moment für spätere vollständige Atelektase) etwa auch bei 
einem Theil der anderen in der Literatur niedergelegten Fälle 
eine Rolle gespielt haben, muss dahingestellt bleiben. 

(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Privat- 
Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Ein einfacher Apparat zur Messung von LSngen- 
differenzen der Beine. 

Von Dr. P. Möhring, Assistenzarzt an der Privatklinik von 
Dr. Hoffa in Würzburg. 

Längendifferenzen der Beine werden gewöhnlich so ge¬ 
messen, dass man die Entfernungen bcstimmer Knochenpunkte, 
meist der Malleolcn oder der Knicgelenksspalten von den Spinae 
anteriores superiores, die man mittelst des Bandmaasses fest¬ 
stellt, miteinander vergleicht. Diese Art der Messung bietet aber 
nur wenig genügende Genauigkeit. Kleine Fehler schleichen 
sich schon beim Feststellen der Messpunkte an den Knochen 
ein. Dann müssen beide Beine ganz gleichmässig liegen, in 
gleicher Abduction und Rotation, da bei verschiedener Lage 
zum Becken die Entfernungen wechseln. Bei länger bestehen¬ 
den Verkürzungen sind ausserdem die Knochentheile in Folge 
der ungleichmässigen Benutzung gar nicht symmetrisch gebildet. 
Darum läge cs nahe, als unteren Messpunkt die Sohle zu be¬ 
nutzen, auf die es doch schliesslich ankommt. Hier findet aber 
das Bandmaass wieder keinen Anhaltspunkt. 

Die häufigen Messungen dieser Art, welche ich anlässlich 
der zahlreichen Operationen angeborener Hüftgelenksverren¬ 
kungen in der Privatklinik des Herrn Dr. Hoffa in Würzburg 
vorzunehmen hatte, gaben mir Veranlassung, einen einfachen 
Apparat zu construiren, welcher schnell und sicher eine Differenz 
der Entfernungen der Spinae ant. sup. von den Sohlenflächen 
festzustellen ermöglicht. 

Dieser Apparat (Figur I.) besteht aus einem ca. 1 m 
langen, vierkantigen Holzstab (a b), welcher an seinem unteren 
Ende einen 20 cm langen, etwas breiteren Theil (a c) trägt. 
Auf diesem Theil ist eine Centimeterscala, von der Mitte nach 
oben und unten je 10 cm lang, angebracht. An jeder Seite 
trägt der Scalatheil ferner eine ca. 15 cm lange und 2,5 cm 
breite Holzplatte (d, di), auf den Querbrettchen b, hi befestigt, 
so dass die Flächen nach dem langen Theil zu sehen. Diese 
Theile sind zum Aufsetzen der Fusssohlen bestimmt. Die auf der 
Abbildung linke, aber dem rechten Fuss entsprechende Fuss- 
platte d ist mittelst des Querbrettcbens h unbeweglich befestigt, 
etwas über der Mitte der Scala. Die gegenseitige Platte h t 
dagegen ist in einem T- oder schwalbenschwanzförmigen Falz 
an der Scala entlang verschieblich. Ausserdem trägt sie einen 
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auf die Scala heraufreichenden Zeiger (e), welcher auf dem Null¬ 
punkt steht, wenn sich die beiden Fussplatten d und dj in 
einer Ebene befinden. 

Auf dem langen dünneren Stab läuft in exacter Führung 
ein in der ganzen Länge verschiebbares Klöbchen (f). An 
diesem ist senkrecht zur Längsaxe des Ganzen ein ca. 50 cm 
langes, 1 cm breites Stück Bandstahl g g in seiner Mitte be¬ 
festigt. 

Dieser Bandstahl soll nun auf 
die Spinae ant. sup. oder auch 
etwas darüber auf die Darmbein- 
kämme aufgelegt werden, während 
die Sohlen in gleicher Entfernung 
von der Mittellinie auf die Platten 
d und di aufgesetzt werden. Der 
zu Messende befindet sich in 
Rückenlage. Der biegsame Band¬ 
stahl gestattet das Anlegen an 
die Spinae leicht auch bei dicken 
Personen. Damit der Längsstab 
genau in die Mitte des Körpers 
zu liegen kommt, kann auf dem 
Bandstahl noch eine Ccntimeter- 
eintheilung eingeritzt sein. Wäh¬ 
rend ein Assistent den Stahl¬ 
streifen auf den Spinae fixirt, in¬ 
dem er mit den Fingerspitzen den 
Stahl und die Spinae umgreift, 
bringt man die feststehende Fuss- 
platte durch Verschieben desLängs- 
stabes in dem Klöbchen f an die 
entsprechende rechte Sohle, am 
besten an die Unterfläche des Cal- 
cancus. Hier drückt man sie fest 
pjg Ur j_ an, indem man Fussrücken und 

Platte von aussen her umfasst. 
Dann schiebt man ebenso die linke Platte an dieselbe Stelle 
der linken Sohle in gleicher Weise an. Der Zeiger gibt dann 
auf der Scala eine Differenz der Beinlängen direct an. 

Aus der beistehenden Abbildung ist die Construction wohl 
leicht ersichtlich, ebenso, dass dio Messung bei exacter Anle¬ 
gung durchaus zuverlässig sein muss. 

Zur Behandlung der Sterilität der Ehe. 

Von Dr. L. Sccligmann in Hamburg. 

Das in No. 39 der Münchener medicinischcn Wochenschrift 
erschienene Referat des Vortrages von Dr. Bumm-Würzburg 
„Zur Behandlung der Sterilität der Frau“ gibt mir Veran¬ 
lassung, zu diesem Capitel einige Bemerkungen zu machen. 

Zunächst möchte ich erwähnen, dass ich mich gefreut 
habe, in dem Vortrage von Dr. Bumm alle die Vorschläge und 
Empfehlungen zur Heilung weiblicher Unfruchtbarkeit wieder 
zu finden, die ich vor ungefähr 2 Jahren gemacht habe. (Vgl. 
meinen Aufsatz: Ueber Sterilitas matrimonii. Berliner klin. 
AV ochenschrift No. 41, 1891). Ich bin überzeugt, dass es nur 
die Kürze war, die man sich bei Vorträgen auf grossen Con- 
gressen auferlegen muss, die Herrn Dr. Bumm veranlasst hat. 
dies nicht ausdrücklich zu erwähnen. 

In Bezug auf die Ursache weiblicher Unfruchtbarkeit, die 
nach Bumm durch einen eigenthümlichen Bau der Vagina 
und den durch diesen verursachten unwillkürlichen Abfluss 
des Spermas post coitum bedingt ist, möchte ich betonen, dass 
es mir in solchen Fällen oft gelungen ist, ohne jede Palpations¬ 
massage die man ohne Noth stets vermeiden sollte, mit der 
Empfehlung einer Art Beckenhochlagerung der Frau während 
des Coitus auszukommen. Besonders bei Frauen mit stark 
geneigtem Becken, bei denen die Vulva auffallend posterior 
ge agert ist, dürfte diese Maassnahme mit nachheriger längerer, 
ruhiger Rückenlage häufig zum Ziele führen. 


Zur Massage der Cervixmucosa bei Anomalien des Mutter¬ 
halses möchte ich auf meine frühere Empfehlung der Anwen¬ 
dung der elektrischen Sonde von neuem hinweisen. Abgesehen 
von dem rein mechanischen Effect, den wir bei der Application 
der Sonde erzielen, kommt noch die katalytische Wirkung des 
constanten Stromes (50—100 M. amp. wöchentlich 2 mal 10 Min. 
lang) in Betracht, durch welche wir Verhärtungen im Collum 
u. dgl. am besten beseitigen. Auch die häufigen Stenosen deB 
inneren Muttermundes werden durch die gelind ätzende Wir¬ 
kung der neg. Elektrode auf diese Weise in vielen Fällen 
dauernd behoben. 

Bei den Fällen weiblicher Unfruchtbarkeit, in welchen 
wir die totale Reactionslosigkeit des weiblichen Organismus 
intra coitum als Ursache der Unfruchtbarkeit beschuldigen 
müssen —, indem wohl hier wahrscheinlich die Aspiration der 
ejaculirten Spermatozoen in das alkalisch reagirende conserri- 
rende Secret der Cervixmucosa ausbleibt, — habe ich den 
faradischen Strom (Kugelelektrode in die Vagina) einige Male 
mit gutem Erfolge angewandt. 

Ich glaube, dass dies Verfahren mehr zu empfehlen ist, 
als die Palpationsmassage der Genitalien zur „Einübung“ des 
Weibes. 

Im Anschluss an diese Bemerkungen möchte ich nun noch 
einige Worte über die Sterilitas matrimonii, die wir auf Rech¬ 
nung des Mannes zu setzen haben, Vorbringen. 

In meinem schon oben erwähnten Aufsatze habe ich ange¬ 
geben, dass wohl in 50 Proc. aller Fälle von Sterilitas matri¬ 
monii dem Manne die Schuld beizumessen sei. Ich glaube 
jetzt, dass diese Zahl entschieden zu niedrig gegriffen ist. 

In einer grossen Reihe von Fällen von Sterilitas matri¬ 
monii, die ich durch die Liebenswürdigkeit hiesiger und aus¬ 
wärtiger Collegen in den letzten 2 Jahren zu beobachten 
Gelegenheit hatte, war in über 75 Proc. der Mann als schul¬ 
diger Theil anzusprechen, und zwar war es fast immer die 
Azoospermie nach doppeltseitiger gonorrhoischer Nebenhoden¬ 
entzündung, die dies traurige Resultat bedingte. 

Ich halte diese Thatsache bei der neuerdings wieder actuell 
gewordenen Gonorrhoefrage der Prostitution für wichtig genug, 
um auch an dieser Stelle hervorgehoben zu werden. Aber auch 
für den praktischen Arzt, der als Hausarzt gewöhnlich die erste 
Vertrauensinstanz in derartigen „Familienangelegenheiten“ ist, 
dürfte die Thatsache ein Fingerzeig sein, vor jeder weiteren 
gynäkologischen Untersuchung und Behandlung der Frau das 
Sperma des Mannes mikroskopisch zu untersuchen. 

In dieser Frage gibt uns, wie in keiner anderen, das 
Mikroskop klipp und klar Aufschluss darüber, wie die Sache 
liegt und wo unsere therapeutischen Maassnahmen einzusetzen 
haben. 

Rücksichtlich der Behandlung der Azoospermie nach gonor¬ 
rhoischer Epididymitis duplex des Mannes muss ich auf meine 
früheren Mittheilungen verweisen. Ich habe eine Reihe von 
Fällen seit jener Zeit nach den damals angegebenen Principien, 
allerdings mit etwas modificirtem technischem Verfahren behan¬ 
delt, und habe in einer ganzen Anzahl lebenskräftige Sperma¬ 
tozoen im Ejaculate wieder auftreten sehen. 

Einige Fälle scheinen allerdings, trotz der grössten Energie 
der Patienten in der Durchführung der complicirten, lang¬ 
dauernden Cur quoad restitutionem ad integrum eine günstige 
Prognose nicht zuzulassen. Es waren dies fast nur Fälle, bei 
welchen die stattgehabte Entzündung des Nebenhodens zeitlich 
sehr weit zurücklag, bevor sie in Behandlung traten. Diese 
Erfahrung dürfte die beste Illustration zu der Mahnung sein, 
die ich auch schon früher ausgesprochen habe, die Nachbehand¬ 
lung der Epididymitis gonorrhoica im Interesse späterer Zeu¬ 
gungsfähigkeit des Mannes möglichst bald nach dem entzünd¬ 
lichen Stadium zu beginnen und energisch durchzuführen. 
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Ueber Schiefwuchs (Skoliosis). 

Von Generalarzt H. Frölich. 

(Schluss.) 

Noch eine allgemeine anatomische Thatsache, die sich 
zwar nicht unmittelbar auf die Beine bezieht, aber als Folge 
ererbter Beinlängenungleichheit aufgefasst werden darf, ver¬ 
dient an dieser Stelle gewürdigt zu werden. Es ist die That¬ 
sache, dass bei fast allen Erwachsenen der Brustabschnitt der 
Wirbelsäule eine leichte Seitenkrümmung nach rechts zeigt. 
Woher kommt diese? Noch Niemand ist meines Wissens auf 
den Gedanken gekommen, dass diese Krümmung eine Andeu¬ 
tung von Skoliose ist, eine corapensirende Krümmung, wie sie 
nach entgegengesetzter Richtung an den Lendenwirbeln zugleich 
und an demselben Körper vorkommt. Aber warum schweigen 
die Anatomen über diese behauptete gleichzeitige Anwesen¬ 
heit einer Lendenwirbelkrümmung? Diese letztere mussten als 
primäre und stärkere doch die Anatomen viel eher sehen, als 
die leichte Folgekrümmung der Brustwirbel? Auf diese Fragen 
ist einzuhalten, dass die Grösse des Krümmungswinkels kein 
Maassstab für die erste oder zweite Entstehung der einen oder 
anderen Krümmung sein kann. In einem Falle bleibt es bei 
einer leichten Lendenkrümmung ohne folgende Entwickelung 
einer Compensationskrümmung, weil das Gleichgewicht vielleicht 
schon genügend durch den Gegenzug einer kraftvollen Muscu- 
latur hergestellt wird. Im anderen Falle, d. h. in dem, wo der 
Brustwirbelsäule die Aufgabe zufällt zu compensiren, hat man 
sich die Entstehung des spitzeren Brustbogens folgendermaassen 
physikalisch zu erklären: 

In Folge der Neigung der Lendenwirbel nach links findet 
zunächst eine Verlegung des Schwerpunktes des gesammten 
Oberkörpers nach links statt. Nennen wir diesen Schwerpunkt A. 
Zur Compensation in der Brustwirbelgegend kommt nur der 
oberhalb der Lendenwirbel gelegene Körper in Betracht. 
Da dieser letztere allein weniger wiegt als der ganze Ober¬ 
körper, so vertritt sein Schwerpunkt — er heisse B — ein 
geringeres Gewicht als der Schwerpunkt A. 

Beide Schwerpunkte sollen sich nach dem Bedürfnis der 
Compensation die Wage halten. Nun aber kann nach dem 
Hebelgesetz ein kleineres Gewicht nur dann einem grösseren 
die Wage halten, wenn das kleinere Gewicht in weiterer Ent¬ 
fernung vom Unterstützungspunkte des Wagebalkens wirkt als 
das grössere. Und dementsprechend kann der Schwerpunkt B, der 
nur den oberen Theil des Oberkörpers vertritt, nur dann dem 
Schwerpunkt A des gesammten Oberkörpers die Wage halten, 
wenn er weiter von der Medianebene des menschlichen Körpers 
entfernt ist als der Schwerpunkt A. Der Schwerpunkt B 
muss also zur Compensation des zunächst zu weit nach links 
liegenden Schwerpunktes A noch weiter nach rechts von 
der Medianebene abweichen, als der Schwerpunkt A zu¬ 
nächst nach links abweicht; das heisst mit anderen Worten: 
die Dorsalwirbelsäule wird sich im späteren Verlaufe des Schief¬ 
wuchses stärker nach rechts krümmen, als sich die Lumbal¬ 
wirbelsäule nach links krümmte. 

Wenn eine Seitwärtskrümmung der Brustwirbelsäule be¬ 
steht, ohne dass gleichzeitig eine Lendenkrümmung wahrnehm¬ 
bar ist, so darf dies dann nicht Wunder nehmen, wenn jene 
Brustkrümmung nur ganz unbedeutend ist. In diesem Falle 
wird freilich am Lebenden die noch geringere Lendenwirbel¬ 
krümmung schwer zu entdecken sein; am Gerippe aber wird 
man letztere gewiss feststellen können. Diese Sachlage hat von 
jeher die nicht genug physikalisch denkenden Aerzte verwirrt. 
Ludwig (1757) und Shaw (1825) zwar behaupteten, dass der 
Schiefwuchs stets mit der Lendenkrümmung beginne. Mal- 
gaigne aber und Hüter traten dieser Behauptung entgegen, 
bis endlich Klopsch (1861) wieder die Aufmerksamkeit auf 
die aufsteigende Skoliose lenkte. W. Mayer fand bei der 
Untersuchung von 336 Schulkindern, dass der Schiefwuchs als 
einfache linksseitige Ausbiegung der Lende anfangt. Lorenz 
meint, dass die wichtigste Form des beginnenden Schiefwuchses 
die primäre linksconvexe Lumbalskoliose sei. Endlich bekennt 
Lövinson, es kommen Fälle vor, wo die Rückenwirbelskoliose 


deutlicher sichtbar sei als der Lendenschiefwuchs und doch 
letzterer, nicht ersterer, die primäre Veränderung bedeute. Die 
hiefür bisher fehlende Begründung glaube ich mit Obigem er¬ 
bracht zu haben. 

Dort, wo lediglich Lendenskoliose besteht, haben wir es 
mit dem Stillstände einer Skoliose zu thun; dort aber, wo sich 
jene mit einem kleinen Krümmungswinkel der Brustwirbelsäulc 
vereinigt, mit dem nächstfolgenden Stadium in der Entwicklung 
der Skoliose, und dort endlich, wo der Krümmung8winkel der 
Brustwirbel grösser ist als der der Lendenwirbel, mit einer 
noch späteren Entwicklungsstufe des Schiefwuchses. 

Aber auch die Entstehungszeit der Skoliosen spricht für 
die Annahme, dass dieselben in der Regel ererbt sind. Nicht 
nur der Umstand, dass sich die Wirbelsäule im Widerspruch zu 
statischen Gesetzen aufbaut, spricht für eine Macht, wie sie 
nur ein erbliches Gesetz verleiht, sondern auch der Umstand, 
dass die Skoliosen um so häufiger beobachtet werden, je jugend¬ 
licher die Individuen sind, weist uns auf die früheste Zeit der 
Kindheit zurück. 

Noch könnte der Einwand erhoben werden, dass diese 
meine Deutung keine Erklärung für die Thatsache biete, dass 
das weibliche Geschlecht vorwiegend von Schiefwuchs befallen 
wird. Dieser Unterschied des Geschlechts scheint indess seine 
natürliche Begründung darin zu finden, dass der Pfannenab¬ 
stand schon des Mädchens grösser ist als der des Knaben, und 
dass sich in Folge dessen das Stehen und Gehen des Mädchens 
auf dem kürzeren (linken) Beine mit einer grösseren Neigung 
des Körpers nach links und mit einer grösseren Beckensenkung 
nach links vollziehen muss als dasjenige des Knaben. 

Dass endlich nicht alle Menschen schiefwüchsig werden, 
liegt darin, dass nur eine merklichere Ungleichheit der Beine 
zum Schiefwuchse beanlagt, während belanglose Unterschiede 
den Schiefwuchs nur andeuten oder auf der ersten Entwick¬ 
lungsstufe stehen bleiben lassen. 

Die Erzeugung des Schiefwuchses durch Ungleich¬ 
heit der Beinlängen ist erst von der Zeit an möglich, 
wo der Mensch selbständig zu gehen anfängt. 

Das ist der zweite Satz, dessen Richtigkeit ich beweisen will. 

Während ich die Anlage zum Schiefwuchs, nämlich Un¬ 
gleichheit der Beinlängen, als erblich ansah, mag ich dies von 
dem Schiefwuchs, den man als habituellen zu bezeichnen 
pflegt, nicht behaupten. Das Kind kommt mit seitlichen 
Krümmungen der Wirbelsäule nicht auf die Welt. Ja bei 
Embryonen und bei Kindern, die noch nicht gehen, sind 
selbst die regelrechten Krümmungen der Wirbelsäule nach vorn 
und hinten höchstens angedeutet. Diese entwickeln sich erst 
deutlich mit dem Vermögen aufrecht zu stehen und zu gehen; 
und bei Thieren, die auf zwei Füssen zu gehen abgerichtet 
sind, treten sie ebenfalls auf. 

Aus Analogie also lässt sich schon. 6chlicssen, dass die 
SchiefWuchskrümmungen erst dann Anstoss zur Entwickelung 
erhalten, wenn sich die Körperlast bemerklich macht, und diese 
sich in Folge ungleich langer Beine ungleichmässig vertheilt. 

Wenn wirklich mit dem Gehenlernen das Gespenst des 
Schicfwuchscs auftaucht, so hat das Kind beim Gehcnlernen 
nicht nur mit seinem Ungeschick, sondern auch für die Wieder¬ 
erlangung des fort und fort gestörten Gleichgewichts zu käm¬ 
pfen. Dieser Kampf erhält aber thatsächlichen Ausdruck darin, 
dass diese Kinder schwer und ungleichmässig gehen, dass sich 
der ungleichmässige Gang auch weiterhin nicht gänzlich, son¬ 
dern nur vorübergehend bei besonderer Aufmerksamkeit des 
Kindes verliert, dass bei höheren Graden ungleicher Beinlängcn 
der Gang sogar hinkend wird, und dass in allen Fällen das 
Gehen, Springen etc. auffällig rasch ermüdet. 

Die Forscher auf diesem Gebiete führen übrigens ihre 
Beobachtungsstatistiken bis auf das erste Lebensjahr zurück. 
Wenn sie festgestellt haben, dass ein erheblicher Procentsatz 
hinter das 12. Lebensjahr fällt, so meinen sie mit dieser 
Häufigkeitsangabe nicht die Anfangszeit des Schiefwuchses, 
Bondern das Lebensalter, in welchem ihnen die schiefwüchsigen 
Kinder vorgestellt worden sind. Jene Statistik will also im 
Grunde genommen nicht mehr sagen, als dass Schiefwuchs 
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häufiger bei kleineren als bei grösseren Kindern in ärztliche 
Beobachtung tritt, und diese Beobachtung spricht viel mehr 
für als gegen meine Behauptung. 

Mein dritter Satz lautet: Das Wachsthum des Men¬ 
schen ist geeignet, die Weitercntwickelung des Schicf- 
wuchses zu begünstigen. 

Dieser Satz ist ohne weiteres verständlich, wenn es als 
richtig anerkannt wird, dass alles Unheil von der Ungleichheit 
der Beinlängen kommt. Das Wachsthum erstreckt sich auf 
die ungleichen Beine nach Maassgabe ihrer Länge, und so 
muss sich der Unterschied der Beinlängen vergrössern und 
das Gleichgewicht des Körpers in immer höherem Grade stören. 
Das kommt besonders bei raschem Wachsthum in Betracht; 
die erheblichere Körperlänge und die zarte Musculatur, die 
sich gewöhnlich mit raschem Wachsthum vereinigen, sind nicht 
fähig, dem beginnenden Schiefwuchs starken Widerstand ent¬ 
gegenzusetzen. 

Anders ist es nach vollendetem Wachsthum. Bei der 
nunmehr eingetretenen Festigkeit der Knochen und ihrer Ver¬ 
bindungen wird sich kaum noch ein Schiefwuchs anders als durch 
einen vorausgehenden Krankheitsvovgang entwickeln können. 

Mein Schlusssatz lautet: Es gibt keinen habituellen 
Schiefwuchs im bisherigen Sinne. Falsche Körper¬ 
haltung kann bei regelrechtem Körperbau Schiefwuchs 
nicht erzeugen; sie kann beim Vorhandensein ungleich 
langer Beine die Anlage zum Schiefwuchs vergrössern, 
oder beim Vorhandensein von Schiefwuchs die Weiter¬ 
entwickelung des letztem in der Wachstbumspcriode 
begünsti gen. 

Falsche Körperhaltungen werden bei Kindern aller Alters¬ 
stufen beständig gesehen, so dass die Thatsache dieser Körper¬ 
haltungen allerdings nicht geleugnet werden soll. Dass sie 
aber den Schiefwuchs erzeugen, ist nicht bewiesen. Noch 
Niemand hat mit Sicherheit den Schiefwuchs von einer fal¬ 
schen Körperhaltung ableitcn können. 

Da schuldigt man für den Schiefwuchs einjähriger Kinder 
das zeitige Aufträgen und das einseitige Tragen dieser Kinder 
seitens der Mütter und Ammen an. Diese Kinder sicht man 
zwar kyphotisch zusammengehockt auf den Armen der Mütter 
sitzen, allein eine Seitwärtskrümmung des Rückgrats, die 
allein beweiskräftig sein würde, kann man nicht beobachten. 

Und wie sollte dies auch bei der Biegsamkeit und Elnsti- 
cität und bei der Nichtbelastung der Wirbelsäule möglich sein? 

Da man bei einjährigen Kindern den allgemeinen Sünden¬ 
bock menschlicher Gebrechen, die Schule, nicht hcranzichen 
kann, so ist es naheliegend, dass man die Schule wenigstens 
für den Schiefwuchs der Schulkinder vor den Richterstuhl 
der Wissenschaft fordert. Und in der That kann man in einer 
Schulclasse die bunteste Mannigfaltigkeit von Schiefhaltungen 
des Oberkörpers beobachten. Allein eine ungleiche Belastung 
der Wirbelsäule, eine allgemeine Gleichgewichtsstörung kann 
bei der gleichmässigen, wenn auch wechselnden Unterstützung 
des Oberkörpers durch die Sitzhöcker doch nur in untergeord¬ 
netem Grade zustande kommen. 

Nehmen wir nun noch hinzu, dass ein unzweckmässiges 
Sitzen in der Schule doch nur wenige Stunden dauert, so bieten 
doch die ungezwungene Körperhaltung im Hause und die Nacht¬ 
ruhe meines Erachtens einen vollauf genügenden Ausgleich. 

Wenn ich noch einige Worte über die Behandlung des 
Schiefwuchses hinzufügen, um nicht zu sagen: verlieren soll, 
so darf ich jnich unter Hinweis auf die vielen, fast unzähligen 
vergeblichen Bemühungen entschuldigen , wenn ich nicht viel 
Neues bringe. Immerhin aber wird meine Anschauung, wenn 
sie durchdringen sollte, die bisherigen prophylaktischen und 
therapeutischen Irrlichter verlöschen. 

Ich erinnere nur daran, dass Parö die Wirbelsäule streckte, 
dass Ludwig und Roy die Maschine (wohl auch eine Streck- 
geräthschaft) von Le Vacher anwendeten, dass Verney me¬ 
thodisches Liegen auf einer Matratze empfahl, dass Malgaigne 
noch die Erfolglosigkeit der Rachitenotomie zu beweisen hatte, 
dass endlich Lachaise die Gymnastik empfahl, die dann 
Clias und Salzmann systematisch ausbildoten, dass Langen- 
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beck auf einen Reductionsapparat verfiel, der durch seitlichen 
Zug auf die Convexität wirken sollte, und dass noch in den 
fünfziger Jahren uns gelehrt wurde, ein Kind mit Schiefwuchs 
täglich 23 Stunden liegen und daneben zur Verhütung der 
Entkräftung Früh und Abends je eine halbe Stunde turnen zu 
lassen. 

Nur hie und da liegt in diesen Empfehlungen ein Körn¬ 
chen Wahrheit; und im Grossen und Ganzen ist auch die 
heutige Anschauung, die betreffs der Art, wie Schiefwuchs ent¬ 
steht, unbeständig hin und her schwankt, in Bezug auf das, 
was noththut, noch nicht geklärt. 

Fasst man den von mir gekennzeichneten Ausgangspunkt 
des Schiefwuchses in’s Auge, so hat man damit zugleich einen 
sicheren Zielpunkt für das ärztliche Handeln gewonnen. Mit 
demselben wird man dort einsetzen, wo die Gefahr beginnt, 
nämlich bei dem das Gehen erlernenden Kinde. Lässt man 
diesen Zeitpunkt Vorbeigehen, so ist dem Schiefwuchs Thor 
und Thür geöffnet. Hat schon der Laie die richtige Diagnose 
gestellt, so ist es mit der ärztlichen Heilkunst vorbei. Ist es 
schon zu regelwidrigen Krümmungen des Rückgrats gekommen, 
so ist eine völlige und dauernde Herstellung unmöglich. 

Der Hausarzt, der die das Gehen lernenden Kinder seiner 
Familien sieht, nicht der nach Jahren herbeigerufene Orthopäd, 
kann zum Retter des bedrohten Kindes werden. Und so er¬ 
scheint es mir als eine unerlässliche Pflicht jeden Hausarztes, 
jedes Kind, das im Begriffe ist, gehen zu lernen, auf seine 
Art, wie es sich zum Gehen anlässt, zu beobachten und dann, 
wenn es ihm nötliig erscheint, die Beinlängen des verdächtigen 
Kindes zu messen. 

Findet er die Beinlängen ungleich, so wird er durch 
Soleneinlagen aus Kork oder Filz für das verkürzte Bein die 
vorhandene Schiefwuchsanlage abschwächen, Rückgratsverkrüm¬ 
mungen Vorbeugen und daneben das Gehenlernen erleichtern. 
Die Einlage sei — 1 / a cm dünner als der wirkliche Bein- 
längenunterBchied beträgt, weil ein weniger besser vertragen 
wird als ein mehr. Auch verwende man bei beträchtlicheren 
Längenunterschieden eine seitliche Stahl-Stützschiene, um das 
Umkippen der Sprunggelenke zu vermeiden. 

Freilich ist es mit einer solchen Einlage nicht allein gc- 
than; denn die Hauptsache, die Kürze des einen Beins, ist 
damit nicht endgiltig, nicht organisch beglichen. Die orga¬ 
nische Verlängerung des zu kurzen oder die organische Ver¬ 
kürzung des zu langen Beins unter Aufrechterhaltung des vollen 
Leistungsvermögens der Gliedmassen — das ist die Zukunfts- 
Aufgabe. Auch wenn die Erfüllung dieser Aufgabe zur Zeit 
unmöglich erscheint, muss sie doch im Auge behalten werden. 
Der Mühe werth erscheint es mir daher, dass man versucht, 
ein rascheres Wachsthum des kürzeren Beines, sei es durch 
örtliche einseitige Gymnastik, sei es durch irgend welche me¬ 
chanische, elektrische etc. Reize, herbeizuführen. 

Ergebnisse der Sohutzpookenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1892. 

Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf 
(Schluss.) 

In den Berichten der Impfärzte ist wieder eine Fülle von 
Beobachtungen niedergelcgt, aus welchen wir das Wissens 
wertheste entnehmen wollen. Alljährlich kehrt die mehr ac 
ausgesprochene Beobachtung wieder, dass bei Autorevaccina- 
tionen nur geringe Erfolge zu erzielen waren. So berich e 
der Impfarzt von Ebersberg, dass 2 Autorevaccinationen er 
folglos geblieben sind, während bei einem Kinde mit 1 kleinen, 
wenig entwickelten Pustel, welche für die Autorevaccination 
nicht genügendes Material ergab, durch die nachfolgende m 
pfung von Arm zu Arm sich 10 normale Pusteln entwicke en. 
Nur Abortivpusteln sah bei der Autorevaccination auc j" r 
Impfarzt von Dürkheim. In anderen Fällen blieb die Hac 
impfung ganz erfolglos. Der Impfarzt von Münnersta * 8a ^ 
von der Autorevaccination um so spärlichere Erfolge, je 80 °“ e 
und voller sich die eine Pustel der ersten Impfung entwie e 
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hatte, um so bessere Erfolge aber, je kleiner und mangelhafter 
die erste Pustel geblieben war. Hier möge auch die überein¬ 
stimmende Beobachtung der Impfärzte von Garmisch, Wasser- 
trüdingen, Sulzbach und Weissenburg Platz finden, welche 
erwähnen, dass die Wiederimpfungen einen um so besseren 
Erfolg zeigten, je kümmerlicher und geringer an Zahl die 
Narben der Erstimpfung waren. Auch der Impfarzt von Tcusch- 
nitz hat wiederholt beobachtet, dass die Intensität der ersten 
Impfung sich in dem Erfolge der zweiten deutlich wieder¬ 
spiegelt. 

Ueber die Haltbarkeit der Lymphe sprechen sich viele 
Amtsärzte aus, und geht aus den Aeusserungen der überwie¬ 
genden Anzahl der Berichterstatter hervor, dass die Lymphe 
auch bei einmaligem Bezüge der ganzen Bedarfsportion am 
ersten wie am letzten Impftermine die gleichen Resultate er¬ 
geben habe. Im Impfbezirkc Memmingen zeigte der Stoff, 
welcher im April bezogen worden war, noch im September 
seine volle Wirksamkeit. Einige Impfärzte sahen aber auch 
eine mehr minder bedeutende Abnahme der Virulenz bei den 
späteren Terminen. Dass die Erfolge um so besser ausfielen, 
je kräftiger die Kinder waren, wird von einer grossen Anzahl 
von Impfärzten übereinstimmend gemeldet. Auch bei jüngeren 
Kindern, besonders solchen, welche im Geburtsjahre zur Impfung 
gebracht wurden, Hessen sich häufig nur minderwerthige Erfolge 
erzielen im Vergleiche mit jenen, welche ältere Kinder bei 
Verwendung der gleichen Lymphesorte aufwiesen. Einige Impf¬ 
ärzte haben diese Erfolgunterschiede ziffermässig festgestellt. 
Wie in früheren Jahren kam auch im Berichtjahre einige 
Male verspätete Entwicklung von Blattern vor, so in den 
Impfbezirken Vilshofen, Kastl, Burgebrach, Ebermannstadt, 
Eichstädt, Eltmann und Neumarkt, hier in Folge einer in der 
Zeit zwischen Impfung und Controie aufgetretenen acuten Er¬ 
krankung. Varicellen wurden in der Zeit der Entwicklung der 
Impfpusteln vielfach beobachtet, und äussern sich alle Impf¬ 
ärzte, welche Varicellen und Impfpusteln nebeneinander an 
einem Kinde zu sehen Gelegenheit hatten, übereinstimmend 
dahin, dass sich weder die Varicellen von den Impfpusteln, 
noch diese von den Varicellen in Entwicklung und Verlauf 
6tören Hessen. So beobachtete z. B. der Impfarzt von Berch¬ 
tesgaden neben einem massig auftretenden Varicellenausschlag 
die volle Zahl normal entwickelter Impfpusteln. Gleiches be¬ 
richten die Impfärzte von Regen, Kusel, Eschcnbach, Vollen- 
strauss, Schesslitz, Bamberg, Kulmbach, Windsheim, Scheinfeld, 
Bischofsheim und Günzburg. Nur der Irapfarzt von Obernberg 
glaubt mehrere erfolglose Impfungen auf die Varicellen zurück¬ 
führen zu müssen, welche die Kinder kurz vorher durcbgemacht 
hatten. Bei längerem Zwischenraum hatte jedoch bei anderen 
Kindern die Impfung vollen Erfolg. 

Allgemeine Reizerscheinungen der Haut kamen nach der 
Impfung wiederholt zur Beobachtung. 

So berichtet der Impfarzt vou München I von einem scharlach¬ 
ähnlichen Exanthem am 2.-6. Tage nach der Impfung bei einem 
privat geimpften Schüler. Der Amtsarzt von Vilshofen sah manch¬ 
mal eine Art von Roseola und allgemeinem Erythem, besonders bei 
unreinlich gehaltenen, mit schmutziger Wäsche bekleideten Kindern, 
welche mit ihren Fingernägeln die Impfpusteln zerkratzten und die 
Haut reizten. Der Impfarzt von Kusel sah hei 2 Kindern eine Erup¬ 
tion von Urticaria. Allgemeine Exantheme in einzelnen Fällen 
kamen fernerhin vor in den Amtsbezirken Pottenstein, Heidenheim, 
Arnstein, Münnerstadt, Mellrichstadt, Werneck, Neu-Ulm und Türk¬ 
heim. Die Heilung geschah nach kurzer Störung des Allgemein¬ 
befindens nach wenigen Tagen. Auch die höheren Grade von allge¬ 
meinen Processen der Haut kamen manchmal zur Beobachtung, so 
Ekzeme und bläschenartige Ausschläge. Einige dieser Hauterkran¬ 
kungen waren Fälle von echter allgemeiner Vaccine, und zeigten 
die hier und da entstandenen Bläschen in ihrem Aussehen wie in 
ihrer Weiterentwicklung ganz den Charakter kleiner Impfpusteln. 
Mehrfach kamen wieder Uebertragungen des Pustelvirus auf andere 
Körpertheile vor, so in den Amtsbezirken Heidenheim und Neu-Ulm. 
Bei einem Erstimpfling entwickelten sich in der stark nässenden 
Oberschenkelbeuge zwei charakteristische, wohl ausgebildete Impf¬ 
pusteln, die bei der Annäherung der nässenden Flächen sich genau 
berührten. Die Uebertragung geschah ohne Zweifel durch die Finger¬ 
nägel des Impflings. Ein am 11. Mai geimpftes Kind im Amtsbezirke 
Ebersberg erkrankte einige Tage nach dem Controltermine, bei 
welchem ein voller Impferfolg constatirt wurde, an einem allgemeinen, 
blättern verdächtigen Ausschlage. Die Untersuchung ergab eine Auto- 


infection mit Vaccinevirus. Das schon seit längerer Zeit mit Ekzem 
behaftete und sich stark kratzende Kind hatte jedenfalls durch 
Kratzen den sehr virulenten Impfstoff auf die nässenden und ekze¬ 
matösen Hautstellen übertragen, die sich dann mit deutlich genabel¬ 
ten, stellenweise confluirenden Pusteln bedeckten. Diese Pusteln 
zeigten sich nur an den von Ekzem befallenen Körperstcllen. Nach 
wenigen Tagen befand sich das Kind wieder ganz wohl, und die 
Pusteln waren eingetrocknet. 

Reichliche, die Zahl der Impfschnitte mehr weniger über¬ 
treffende Pustelbildung wurde ebenfalls wiederholt beobachtet. 
Auf manchen Impfstellen entwickelten sich ganze Gruppen von 
Pusteln, besonders aber in jenen Fällen, wo mit Kreuzschnitten 
und starker Einreibung von Lymphe in die klaffenden Haut¬ 
schnitte geimpft worden war. In Bezug auf die Pustelqualität 
glaubte der Impfarzt von Neustadt a|WN. beobachtet zu haben, 
dass die seichten Schnittchen schönere Pusteln ergaben als die 
tiefen und stärker blutenden Schnitte, während der Impfarzt 
von Hersbruck sich nicht davon überzeugen konnte, dass das 
stärkere Bluten den Impferfolg beeinträchtigte, indem stark 
blutende Schnittchen sehr schöne Pusteln zeigten. In Bezug 
auf die Narbenbildung äusserte sich der Impfarzt von Speyer 
mit Recht dabin, dass es manchmal recht schwierig sei, bei 
Nachcontrolen aus früheren Jahrgängen, in welchen bereits 
animale Lymphe verwendet worden war, die flachen, wenig 
ausgesprochenen Narben zu constatiren. Derselbe Impfarzt be¬ 
richtet von einem Kinde, welches er in 5 Jahren 6mal mit 
den verschiedensten und virulentesten Lymphesorten geimpft 
hatte, ohne dass es gelungen wäre, auch nur eine einzige 
Pustel zu erzielen. Der Impfarzt von Bamberg gibt der recht 
verbreiteten Beobachtung Ausdruck, dass die Impfresultate der 
Privatärzte weit hinter jenen der öffentlichen Impfärzte Zurück¬ 
bleiben. Im Amtsbezirke Obernburg wurde in einer Gemeinde 
eine Mutter beobachtet, welche die Impfschnitte ihres Kindes 
aussaugte. Der Impfling zeigte auch nur eine entwickelte 
Pustel. 

In der Zeit nach der Impfung, insbesondere zwischen 
Impfung und Controie, kam im Berichtjahre wieder eine An¬ 
zahl von Todesfällen vor, welche jedoch mit der Impfung in 
keinem ursächlichen Zusammenhänge standen, sondern nur als 
zufällige Ereignisse zu erachten sind. In erster Linie forderte 
die croupöse und Bronchopneumonie Opfer in den Amtsbezirken 
Ebersberg, Garmisch, Neumarkt a. R., Yilsbiburg, Kusel, Burg¬ 
lengenfeld, Hammelburg und Karlstadt. In zweiter Reihe sind 
im Berichtsjahre, wie alljährlich, Brechdurchfälle mehrmals die 
Ursache des Todes von Erstimpflingen geworden, nämlich in 
den Amtsbezirken Berchtesgaden, Kusel, Wassertrüdingen, Hers¬ 
bruck, Lauf und Bischofsheim. Auch eklamptischen Anfällen 
erlagen mehrere Erstimpflinge, so in Reichenhall, Eschenbach, 
Bamberg. 

Privatimpfungen wurden im Berichtjahre im gesummten 
Königreiche vorgenommen 9461 gegen 7988 im Vorjahre. Von 
den Privatimpfungen waren 8555 Erst- und 906 Wiederim¬ 
pfungen. 

Impfversäumnisse kamen auch im Berichtjahre wieder in 
erheblicher Anzahl vor. Die überwiegende Mehrzahl dieser 
Versäumnisse beruhte auf Nachlässigkeit. Absichtliches Weg¬ 
bleiben vom Termine war nur in einer verhältnissmässig kleinen 
Zahl von Fällen zu constatiren. 

So verweigerte in München ein Schüler auf Veranlassung seines 
Vaters zum zweiten Male die Impfung. Der Impfarzt von Starnberg 
berichtet von einer Familie in Tutzing, in welcher die Impfung schon 
seit Jahren Opposition findet. Ein Fall von Renitenz kam in Aibling 
vor, desgleichen je 2 Fälle in den Amtsbezirken Rosenheim und Fried¬ 
berg. In allen diesen Fällen folgte der Weigerung Anzeige und 
Strafe. Die Pfalz lieferte 2 Fälle von Renitenz in den Bezirken Berg¬ 
zabern und Grünstadt. In Pottenstein musste gleichfalls gegen 2 Re¬ 
nitente vorgegangen werden. Die Stadt Nürnbetg hat sich seit lange 
durch die Zahl ihrer Impfgegner bemerkbar gemacht. Wenn auch 
dortselbst wieder 21 Erstimpflinge und 10 Wiederimpflinge mit Ab¬ 
sicht der Impfung entzogen wurden, so beschränkte man sich auf 
impfgegnerischer Seite im Berichtjahre mehr auf die stille Opposition. 
Auffallend war nur die beträchtliche Zahl von durch Aerzte des Natur¬ 
heilvereines ausgestellten Befreiungsattesten, gegen welche formell 
nichts eingewendet werden konnte. 

Für andere Orte scheint die gleiche Parole unter den Impfgegnern 
ausgegeben worden zu sein, da sich die gleiche Erscheinung wie in 
Nürnberg auch an anderen Orten zu zeigen beginnt. Auf einer An- 
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zahl von Impfstationen traten ferner in Nürnberg Personen auf, welche 
unter Berufung auf eine grosse Zahl von Gesetzesparagraphen iihie 
Kinder nur unter der Bedingung der ^pfungunterstellenzuwonen 
erklärten, dass der Impfarzt ihnen schriftlich die Erklärung gebe, 
den Kindern erwachse aus der Impfung nicht irgend ein Nachtheil. 
Da diese Personen ihr Anliegen sichtlich mit der Absicht , Auf.ehen 
und Beunruhigung zu erregen, vorbrachten, so wurde ihnen bedeutet, 
dass hier lediglich das Gesetz vollzogen und demgemäss gesunde 
Kinder geimpft, kranke zurückgewiesen und zeitlich befreit wurden. 

Auch in den Amtsbezirken Schwabach, Heilsbronn, Markt Erlbach 
und Lauf kamen einige wenige Fälle von Renitenz vor, gegen welche 
gerichtlich eingeschritten werden musste. In Aschaffenburg verwei¬ 
gerten ebenfalls 2 Impfgegner die Zulassung der Impfung. Von Wer¬ 
tingen werden endlich noch 2 absichtliche Impfversäumnisse gemeldet, 
bei welchen als Grund bestehende Krankheit der betreffenden Kinder 
angegeben wurde. Die Säumigen wurden zur Anzeige gebracht und, 
nachdem sich die Unwahrheit der Angabe von Krankheit herausge¬ 
stellt hatte, veranlasst, ihre Kinder der Impfung zu unterstellen. 

Ausserordentliche Impfungen kamen im Berichtjahre nur 


selten vor. 

Vor Allem sind 2 ausserordentliche Impfungen zu nennen, welche 
in der Hauptstadt durch Blatternerkrankungen nothwendig wurden. 
Daselbst erkrankte ein Fabrikant und ein Handlungsreisender, welche 
mit grösster Wahrscheinlichkeit sich im Coupe eines Eisenbahnwagens 
inficirten. Der dritte in der Hauptstadt vorgekommene Fall zeigte 
mit der Deutlichkeit eines wissenschaftlichen Experimentes, welches 
Unheil die Ausserachtlassung der nöthigen Maassnahmen, in erster 
Linie die Unterlassung der vorgeschriebenen Anzeige, im Gefolge 
haben kann. Ein Weinhändler erkrankte an Variola. Da er sich von 
einem Curpfuseher, der eigentlich Weisswaarenhijndler war, und von 
einem der Naturheilmethode ergebenen Arzte berathen und behandeln 
liess, so wurde die vorgeschriebene Anzeige unterlassen. Die nächste 
Folge war die tödtliche Erkrankung der Ehefrau des Weinhändlers 
an Variola. Die Besichtigung der Leiche ergab die Natur der Todes¬ 
ursache. Nun wurden sofort die strengsten Sicherheitsmaassregeln 
ergriffen. Sie konnten jedoch die tödtliche Erkrankung des Cur- 
pfusebers an Blattern nicht mehr verhindern. In dem Hause, wo der 
Curpfuseher wohnte, wie in 2 Häusern, wo er Kranke behandelte, 
worden sämratliche Bewohner geimpft. Ausser einem Kinde, das im 
Hause des Weinhändlers verkehrt hatte, erkrankte Niemand mehr. 
Der hauptstädtischen Bevölkerung hatte sich durch diese ungewöhn¬ 
liche Zahl von Blatternerkrankungen eine Art von Panik bemächtigt, 
und Hunderte von Personen jedes Alters und Standes kamen freiwillig 
zur Impfung. Der Arzt, welcher die vorgeschriebene Anzeige unter¬ 
lassen hatte, wurde in Strafe genommen. In dem Dorfe Gmain bei 
Reichenhall, wo sich der vorerwähnte Weinhändler einige Tage vor 
seiner Erkrankung aufgehalten hatte, wurden aus Vorsicht die Be¬ 
wohner des betreffenden Hauses geimpft. 

Ausserdem wurde im Amtsbezirke Grafenau durch die Erkrankung 
eines auf der Wanderschaft befindlichen Böhmen an Blattern eine 
ausserordentliche Impfung in 2 Gemeinden nöthig, ebenso in Blies¬ 
kastel wegen eines dortselbst am 31. März eingeschleppten Blattern¬ 
falles. Die Erkrankung blieb isolirt. Im Amtsbezirke Waldmohr gab 
der Ausbruch von Variolois Veranlassung zu einer ausserordentlichen 
Impfung. Der Impfarzt von Waldmünchen berichtet von ausserordent¬ 
lichen Impfungen, welche durch 2 Blatternfälle geboten waren. End¬ 
lich wurden auch noch im Amtsbezirke Münchberg wegen der Erkran¬ 
kung eines 14jährigen Mädchens an Variolois dessen Hausgenossen 
und Mitschülerinnen geimpft. 

InfectionskraDkheiten brachten keine erheblichen Störungen, 
da im Berichtjahre das Land von grossen Epidemien verschont 
blieb. Masern und Keuchhusten führten zu Störungen des 
Impfplanes in den Amtsbezirken Ingolstadt, Erding, Brückenau, 
Hassfurt und Hofheim. Im Bezirke Laufen störte das ver¬ 


mehrte Auftreten von Scharlach und Diphtherie in 4 Gemein¬ 
den die Durchführung der Impfung. Grössere Verbreitung 
gewann der Scharlach auch in den Impfbezirken Dingolfing 
und Neuburg (Land). In Laufen, Schrobenhausen, Vilsbiburg, 
Teuschnitz, Günzburg und Ottobeuern führten kleinere Epi¬ 
demien von Scharlach und Diphtherie, besonders aber von 
Diphtherie zur Verschiebung der angekündigten Impfung. 

Was die Vorkommnisse von Erysipel anlangt, so war die 
natürliche Reaction in vielen Fällen hochgradiger als gewöhn¬ 
lich, doch verliefen diese Fälle von örtlicher Reizung in der 
überwiegenden Mehrzahl sehr rasch. 

Höhere Grade entzündlicher Reizung der Umgebung der 
Impfstelle kamen im Berichtjahre nur sehr spärlich zur Be¬ 
obachtung und heilten ebenfalls in kürzester Zeit. 

So sah der Impfarzt von Wörth a/D. 3 Fälle von Rothlauf. 
Der Impfarzt von Bamberg (Land) constatirte eine rothlaufartige 
Entzündung der Impfstelle bei 33 Erst- und 49 Wiederimpflingen. 
In Ebermannatadt steigerte sich die entzündliche Reizung bei 2 Wieder¬ 
impflingen bis zum Rothlauf. Es trat auf mit harter, gespannter, 
ödematöser Haut und diffuser Ausbreitung der Köthe bis zum Ellbogen¬ 


gelenke. Der Zustand der Kinder liess erkennen, dass die Entzün¬ 
dung durch Unreinlichkeit und Insultirnng der Impfstelle erzeugt 
worden war. In einem Falle bei einem Erstimpfling desselben Amts¬ 
bezirks zeigten die Pusteln Ausbreitung in die Tiefe und brauchten 
längere Zeit zur völligen Heilung. Auch in den Amtsbezirken Hilpolt- 
stein, Karlstadt und Höchstädt kamen einige wenige Fälle von erysi- 
pelatöser Entzündung der Impfstelle vor. Gleichmässig wurde be¬ 
obachtet, dass die Wiederimpflinge häufiger an diesen Formen von 
entzündlicher Reizung der Umgebung der Impfstelle erkrankten, wohl 
aus dem Grunde, weil bei ihnen viel häufiger das schädliche Moment 
der mangelhaften Schonung der Arme einwirkt, und unreinliche Woll- 
hemden scheinen häufig diese Störungen des Verlaufs begünstigt und 
gefördert zu haben. 

Was die Vorschläge der Impfärzte betrifft, so äussert sich 
eine grosse Anzahl derselben dahin, dass ein Grund, die be¬ 
stehenden Einrichtungen abzuändern, nicht vorliege, da sich 
die öffentliche Schutzpockenimpfung in der denkbar glattesten 
Form und kürzesten Zeit abzuwickeln pflege. Der Wunsch, 
mit der Lymphesendung die Qualification des Impfstoffes in 
der Form etwa einer Aufschrift auf die Schachteln zu erhalten, 
kehrt auch im Berichtjahre wieder und wurde geäussert von 
den Impfärzten von Wassertrüdingen und Scbweinfurt. Der 
Berichterstatter hat sich über diese Frage bereits in dem Be¬ 
richte des Jahres 1890 eingehend ausgesprochen und möchte 
nur bemerken, dass die damals gegen den Vorschlag der 
Impfärzte geäusserten Bedenken auch heute noch ihre volle 
Giltigkeit haben. 

In die gleiche Kategorie von Vorschlägen gehört noch 
der seitens der Impfärzte von Ebersberg und Karlstadt ausge¬ 
sprochene Wunsch, über das Alter der betreffenden Lymphe 
und die Nummer des Impfthieres unterrichtet zu werden. Zn 
dem letztgenannten Vorschläge (Karlstadt) mag bemerkt werden, 
dass auf jeder Schachtel seit Jahren die Nummer des Impf¬ 
kalbes verzeichnet steht, sowie dass seit Jahren keine Lymphe 
zur Versendung kommt, welche nicht vorher an der Central¬ 
stelle durch einzelne oder Reihenimpfungen auf ihre Wirksam¬ 
keit erprobt wurde. Der Impfarzt von Ochsenfurt schlägt mit 
Rücksicht auf den Umstand, dass die Wirksamkeit der Lymphe 
sich im Laufe der Zeit abschwächen kann, vor, den Amts¬ 
ärzten ungeprüften Impfstoff sofort nach der Abnahme desselben 
vom Thiere zukommen zu lassen, damit dieselben die Prüfung 
selbst vornehmen können. Dass 2 Impfärzte im Berichtjahre 
sich ihren Bedarf einige Tage früher als nothwendig war, 
senden Hessen und die Probe mit den ihnen zugetheilten 
Lymphesorten selbst Vornahmen, wurde schon erwähnt, und 
kann diese Form .der nochmaligen Prüfung durch die einzelnen 
Impfärzte nur empfohlen werden. Zwei Impfärzte wünschen 
Glascapillaren oder Spindelgläser den Sendungen beigegeben 
zu sehen, damit das allzu häufige Oeffnen der Lymphegläser 
vermieden werden kann. 

Der Wunsch der Impfärzte von Griesbach, Lichtenfels, 
Rothenburg und Sesslach richtet sich auf die Revision der 
bestehenden Vollzugsvorschrift zum Reichsimpfgesetze mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die Reduction der zu setzenden Impf¬ 
schnitte. Der Impfarzt von Grünstadt wirft dagegen die Frage 
auf, ob die wünschenswerthe Immunität in gleichem Grade 
und auf gleich lange Zeit erreicht werden kann bei Reduction 
der Impfschnitte, als bei denjenigen Impfungen, welche m 
vorgeschriebener Form vollzogen werden. 

Die Vorschläge auf die Art der Zutheilung und Sendung 
können füglich übergangen werden, weil in dieser Beziehung 
genau nach den jeweiligen Wünschen der Impfärzte verfahren 
zu werden pflegt. Die Impfärzte von Pottenstein und Rehau 
schlagen vor, nur kräftige, gut entwickelte Kinder zu impfen 
und unter den schwächlichen und jungen Kindern eine strenge 
Auswahl zu treffen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

C. v. Kupffer: Stadien zur vergleichenden Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Kopfes der Kranioten. 1- Gel • 
München und Leipzig. Verlag von J. F. Lehmann. 

Durch die vervollkommneten Hilfsmittel der neueren anato¬ 
mischen Technik ist zwar unsere Kenntniss vom Bau des cn 
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tralnerveD8y8tems in erstaunlicher und dankenswerter Weise 
gefördert worden, doch sind wir, namentlich was das Gehirn 
anlangt, von einem Yerständniss der anatomischen Verhältnisse 
— in dem Sinne, wie wir die meisten übrigen Organe mor¬ 
phologisch haben verstehen lernen — zur Zeit noch weit ent¬ 
fernt. Ein solches Ziel, für das noch manche Generation von 
Anatomen ihre besten Kräfte wird einzusetzen haben, muss 
vor Allem auf dem Weg der vergleichenden Entwick¬ 
lungsgeschichte angebahnt werden, dieser jüngsten unter 
den morphologischen Disciplinen, deren Aufgabe es ist, die 
Organe in ihrer ursprünglichsten und deshalb einfachsten Ge¬ 
stalt, in den ersten Anfängen ihres Werdens, bei den Em¬ 
bryonen niederer Wirbelthiere aufzusuchen und von da zu den 
complicirteren Formen der höheren Vertebraten und des Men¬ 
schen nach aufwärts zu verfolgen. Wenn bei irgend einem 
Organ, so ist gerade bei dem schwer verständlichen Gehirn 
diese Methode am Platz. Von solchem Gesichtspunkte aus mag 
es gestattet sein, die Leser dieser Zeitschrift mit den auf den 
ersten Anblick etwas fern liegenden Untersuchungen von 
Kupffer’s bekannt zu machen, fernliegend insofern als sie 
an Embryonen des zu den uralten Knorpelganoiden zählenden 
Stör(Acipenser sturio) ausgeführt wurden unter Mitberück¬ 
sichtigung anderer Wirbelthiere, so namentlich der noch niedriger 
stehenden, zu den Monorhinen gehörigen Neunaugen und des 
Vorläufers der Wirbelthiere, des Amphioxus lanceolatus. 

Ohne auf den rein beschreibenden Theil der Abhandlung 
einzugehen, wenden wir uns gleich zu dem zusammenfassenden 
zweiten Abschnitt, in welchem allgemeine Fragen aus der Ge¬ 
hirn- und Kopf-Morphologie erörtert werden. An erster Stelle 
wird hier das Problem zur Lösung gebracht: wo das ur¬ 
sprüngliche Vorderende des Hirnes oder genauer das 
Ende einer im Centrum der Lichtung des Hirnrohres 
verlaufenden imaginären Linie, der „Hirnaxe“. zu 
suchen sei. Die Frage ist deshalb nicht leicht zu ent¬ 
scheiden, weil in Folge von embroyonalen Wachsthumsverschie¬ 
bungen die ursprüngliche Stellung der Hirntheile zu einander 
sich verändert; so wird bekanntlich der vorderste Abschnitt 
der anfänglich gerade gestreckten Hirnanlage, das Vorder¬ 
hirnbläschen, durch die sogenannte Kopfbeuge in der Rich¬ 
tung nach abwärts (ventral) abgebogen, namentlich bei 
höheren Wirbelthieren und beim Menschen. Dass aber die 
Feststellung dieses möglicherweise stark verschobenen Vor¬ 
derendes eine Aufgabe von fundamentaler Bedeutung für die 
Hirnmorphologie ist, dürfte ohne Weiteres einleuchten. Ist es 
doch ohne Kenntniss jener Stelle nicht möglich, zu sagen, ob 
irgend eine aus der vorderen Region der Hirnanlage hervor¬ 
gegangene Bildung der ursprünglich oberen (dorsalen) oder 
unteren (ventralen) Wand des Rohres entstammt, ob sie vor 
oder hinter irgend eine zweite, nachbarlich gelegene, Bildung zu 
setzen ist. So begreift man, dass die Embryologen schon von 
der Zeit K. E. v. Bär’s an sich an diesem Problem versucht 
haben, freilich ohne dasselbe zu lösen. Bär und später Dursy 
suchten das Vorderende in der Spitze des Trichters, Reichert 
und v. Kölliker vor dem Chiasma, in der späteren Lamina ter- 
minalis, Götte an der Stelle, wo die Sehnervenplatte entsteht, 
und Mihalcovics an der Abgangsstelle des Sehnerven. Die 
Möglichkeit einer exacten Lösung der Frage rückte erst näher, 
als man (van Wijhe u. A.) in neuester Zeit von den Verhält¬ 
nissen bei Amphioxus ausging. Hier kann es nach den 
Untersuchungen mehrerer früherer Forscher und v. Kupffer’s 
nicht zweifelhaft sein, wo das vordere Ende des Hirnrücken¬ 
marksrohres zu suchen ist. Es befindet sich am Vorderende 
der dorsalen Wand dieses Canales, da wo der letztere bei der 
Larve sich in Gestalt des vorderen „Neuralporus“ nach 
aussen eröffnet. Am hinteren Rand dieses Porus endet die 
von hinten nach vorn fortschreitende embryonale Naht, welche 
das Rohr dorsal zum Verschluss bringt. Gegen den vorderen 
Rand desselben erhebt sich die ventrale Wand des Rohres, 
welche den Augenfleck enthält, in schräger Richtung und bil¬ 
det, indem sie sich später senkrecht stellt, eine eigentliche 
Vorderwand, die aber genetisch somit vom Boden des Canales ab¬ 
zuleiten ist. Die Lichtungsaxe des Rohres, die Axe des Bodens 
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und die der Decke treffen also in demselben Punkt zusammen, 
dem Neuralporus. Nachdem diese Thatsachen bei Amphioxus 
festgestellt waren, galt es, eine dem vorderen Neuralporus 
entsprechende Stelle am Vorderhirn der Cranioten aufzufinden, 
v. Kupffer constatirte in der That an seinen jüngsten Stör¬ 
embryonen an einem Punkt des Hirnrohres, welcher der Lage 
nach (Vorderende der Dorsalwand) genau dem Neuralporus 
entspricht, noch einen Zusammenhang der Hirnanlage mit dem 
äusseren Keimblatt durch einen, theilweise hohlen, Stiel. An 
dieser bemerkenswerthen Stelle, wo die Hirnanlage sich zuletzt 
von ihrem Mutterboden, dem äusseren Keimblatt, ablöst, muss 
in einem noch jüngeren (durch Kupffer nicht beobachteten) 
Stadium das Rohr sich nach aussen eröffnet, 6omit ein 
Neuralporus wie bei Amphioxus bestanden haben. Weitere 
Einzelheiten setzen die Richtigkeit des Vergleiches ausser 
Zweifel. So wird z. B. bei Amphioxus dasjenige Feld der Epi¬ 
dermis, mit welchem das Vorderende des Gehirnbläschens in der 
Larvenperiode zusammenhängt, verdickt und trichterförmig ein¬ 
gezogen zu einer als „Riechgrube“ aufgefassten Vertiefung. 
Nachdem sich das Gehirn dann später von der Riechgrube 
abgetrennt hat, läuft es in einen gegen den Grund der Grube 
gerichteten, konischen Fortsatz aus, der unter der Bezeichnung 
„Lobus olfactorius“ bekannt, dauernd das äusserste Vorder¬ 
ende des Amphioxushirns darstellt. Ganz ebenso setzt sich nun 
bei Störembryonen der das Vorderende des Hirnrohres mit der 
Epidermis verbindende Stiel in eine verdickte Platte des Ecto- 
derms fort. Diese letztere muss nach von Kupffer als 
das Rudiment eines primitiven Geruchsorgans aufgefasst wer¬ 
den, als eine „unpaare Riechplatte“, welche, zwischen den 
Anlagen der definitiven paarigen Nase gelegen, der Riechgrube 
des Amphioxus und dem unpaaren Geruchsorgan der niedrigsten 
Vertebraten, der Monorhinen, entspricht. Sie stellt somit eine 
altvererbte Bildung dar, die ausser beim Stör auch bei anderen 
Amphirhinen (Paarnasen) als vergängliches embryonales Organ 
erscheint und bei der Froschlarve noch eine typische Riech¬ 
knospe entwickelt. Die Uebereinstimmung geht aber noch 
weiter. Auch beim Stör bleibt der das Vorderende des Gehirns 
mit der Riechplatte verbindende Strang nach seiner Ablösung 
von der Epidermis erhalten, als hohler, kegelförmiger Fortsatz 
des Vorderhirns, vergleichbar dem Lobus olfactorius des Am¬ 
phioxus. Diese durchKupffer als „Lobus olfactorius impar“ 
eingeführte wichtige Bildung kennzeichnet also dauernd das 
zuletzt abgetrennte Vorderende des Störgehirns. Von 
Interesse ist es, dass Verfasser auch am Gehirn des erwach¬ 
senen Menschen den Lobus olfactorius impar und damit das 
ursprüngliche Vorderende nachweisen konnte. Die Stelle ent¬ 
spricht dem Recessus triangularis, einer vorderen Tasche des 
III. Ventrikels, die sich zwischen dem oberen Rand der Com- 
missura anter. und der Vereinigungsstelle der Columnae for- 
nicis gegen das Septum pellucidum vorschiebt. 

In einem weiteren Capitel wird die Gliederung der 
embryonalen Hirnanlage besprochen. Bekanntlich zerfällt das 
anfangs einheitliche Hirnrohr schon frühzeitig, noch ehe es 
vollständig geschlossen ist, durch Faltenbildung seiner Wand 
in 3 hintereinander gelegene Canal6tücke: das primäre Vor¬ 
der-, Mittel- und Hinter-Hirnbläschen. Verf. hat ge¬ 
funden, dass diesem Stadium einer dreifachen Gliederung ein 
zweigliedriges vorausgeht, wie schon Götte für Amphibien 
annahm. Die Anlage besteht zuerst aus einem „Nachhirn“ 
und einem „Vorhirn“, von welchen das letztere nachträglich 
in Mittel- und Vorderhirn zerfällt. 

Nach der jetzt herrschenden Ansicht folgt auf das drei¬ 
gliedrige Stadium ein fünfgliedriges, indem zuerst das hin¬ 
terste und dann das vorderste Bläschen sich wieder in je 2 
hintereinander gelegene Abtheilungen zerlegt. Durch Gliede¬ 
rung des primären Hinterhirns entsteht das Nachhirnbläs¬ 
chen (= fünftes Hirnbläschen) und das davor gelegene Klein- 
hirnbläschen (= viertes Hirnbläschen), von denen das 
erstere aus seinem Boden die Medulla oblongata, das letztere 
aus seiner Decke das Kleinhirn, aus dem Boden die Varols- 
brücke, aus den Seitenwänden die Brückenarme des Kleinhirns 
entwickelt, während die Lichtung der beiden Bläschen als 
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IV. Ventrikel persistirt. Das nach vorn folgende Mittelhirn 
stellt jetzt das dritte Bläschen dar: sein Hohlraum wird Aquae¬ 
ductus Sylvii, aus seinem Dach gehen die Vierhügel, aus seinem 
Boden die Hirnstiele hervor. Von dem primären Vorderhirnbläs¬ 
chen endlich wächst nach vorn dasGrosshirnbläschen(= secun- 
däres Vorderhirn, erstes Hirnbläschen) aus, während der dahinter 
gelegene Rest als Zwischenhirnbläschen (= zweites Hirn¬ 
bläschen) übrig bleibt. Die Seitenwände des letzteren verdicken 
sich zu den Sehhügeln, aus dem Dach entsteht u. A. die Zirbel, 
aus dem Boden der Trichter, die Lichtung bildet den zwischen 
den Sehhügeln gelegenen hinteren, grösseren Abschnitt des 
III. Ventrikels. Das Grosshirnbläschen entsteht zuerst als 
ein unpaarer, medianer Auswuchs und zwar nach der bis¬ 
herigen Annahme aus der Stirnwand des primären Vorderhirns. 
Alsbald gliedert e6 zwei seitliche Abschnitte, die beiden He¬ 
misphärenbläschen ab, welche die Grosshirnhemisphären mit 
den Seitenventrikeln liefern. Bei den höheren Wirbelthieren, 
namentlich beim Menschen, überflügeln die letzteren bald die 
übrigen Hirnabsclinitte. Indem sie über die obere Fläche des¬ 
selben nach hinten auswachsen, decken sie diese in mehr oder 
minder grosser Ausdehnung zu. Der mediane unpaare Ab¬ 
schnitt des Grosshirnbläschens dagegen bleibt in der Entwick¬ 
lung zurück. Sein Lumen stellt einen kleinen vorderen Ab¬ 
schnitt des III. Ventrikels dar, der vor den Sehhügeln d. h. 
dem Zwischenhirn gelegen ist und nach beiden Seiten hin ver¬ 
mittelst der Foramina Monroi mit der Lichtung der Hemisphären¬ 
bläschen, den Seitenventrikeln, in Verbindung bleibt. 

Gegen diese bisher übliche Eintheilung des Hirns in 5 gleich- 
werthige Abschnitte wendet sich v. Kupffcr, indem er zeigt, 
dass Grosshirn und Kleinhirn genetisch nicht auf eine Stufe 
mit den Abtheilungen des dreigliedrigen Hirns gestellt werden 
dürfen. Diese letzteren entstehen durch eine Längsgliederung 
des Rohres, Grosshirn und Kleinhirn aber als dorsale Aus¬ 
wüchse der primären Abtheilungen. Es sind Partialbil¬ 
dungen, wie solche theils über theils unter der Axe auch an 
anderen Stellen auftreten, so z. B. dorsal die Zirbel, ventral 
die Augenblasen und die Trichterregion. "Was zunächst das 
Kleinhirn anlangt, so wird darauf hingewiesen, dass die als 
solches bezeichneten Bildungen bei den verschiedenen Wirbel- 
thierclasscn und Ordnungen nicht einmal völlig homolog d. h. 
ihrer Entstehung nach gleichwerthig sind, denn sie nehmen 
zwar stets von dem gleichen Punkte (Grenze der Abschnitte des 
zweitheiligen Hirns) ihren Ausgang, entwickeln sich aber bald 
mehr nach vorn, bald mehr nach hinten zu. 

Die Erkenntniss, dass das Grosshirn aus der dorsalen 
Wand des Vorderhirns hervorgeht, war dadurch ermöglicht, 
dass es v. Kupffer gelang, wie oben erwähnt, das vordere 
Ende des Rohres in Gestalt des Lobus olfact. impar präcis zu 
bestimmen. Die Grosshirnausbuchtung erscheint dorsal von dieser 
Stelle. Da6 Grosshirn ist also kein secundäres Vorderhirn, son¬ 
dern ein Oberhirn, ein Epencephalon wie das Kleinhirn. Die 
ursprüngliche Vorderwand des Hirns, die „primäre Schlussplatte“, 
geht nicht in dem hervorwachsenden Grosshirn auf, wie man 
nach Mihalcovics bisher annahm, sondern bleibt in ihrer ganzen 
Ausdehnung vom Lobus olfact. nach abwärts bis zur Bildungs¬ 
stätte des Chiasma als Vorderwand des fertigen Gehirnes erhal¬ 
ten. Der kleine, hinter der Vorderwand gelegene vorderste 
Theil des III. Ventrikels, welcher bisher als unpaarer Abschnitt 
des Grosshirnbläschens angesehen wurde, wird sonach nicht erst 
durch die Grosshirnausbuchtung hervorgerufen, sondern ist von 
Anfang an vorhanden als vorderster Theil des primären Vorder¬ 
hirns. Es hat in Folge dessen keinen Sinn mehr, diesen Theil 
zu dem weiter hinten, zwischen den Sehhügeln, gelegenen Ab¬ 
schnitt des HI. Ventrikels, dem Zwischenhirn, in Gegensatz zu 
bringen. Beide Abschnitte sind nur topographische Unterab- 
theilungen des primären Vorderhirns, womit die Aufstellung 
eines Zwischenhirns im bisherigen Sinn überflüssig 
wird. 6 

Eine in neuerer Zeit viel ventilirte Frage ist die: in wie 
weit der Kopf der Wirbelthiere embryonal eine Zusammen- 
setzung aus Segmenten (Metameren) erkennen lässt, ver- 
g eichbar den im Rumpf vorhandenen Metameren. Die vor¬ 


liegende Arbeit beschäftigt sich mit dem schwierigsten Theil 
dieser Frage, mit der Metamerie des Hirns. Verfasser nimmt für 
das „Vorhirn“ 8 solcher Segmente (Neuromeren) an, von welchen 
3 auf das Mittelhirn, 5 auf das Vorderhirn entfallen würden. 

Ein besonderer Abschnitt ist ferner dem Centralnerven¬ 
system des Amphioxus gewidmet, das bekanntlich auf sehr 
niederer Stufe sich befindet. Es besteht aus einem Rücken¬ 
markrohr, dessen vorderes Ende sich zu einem als „Hirnventri¬ 
kel“ bezeichneten Bläschen erweitert. Es fragt sich nun, 
welchem Theil des Wirbelthiergehirns entspricht dieses Bläs¬ 
chen? Von den bisherigen Forschern wurde es in sehr ver¬ 
schiedener Weise gedeutet: Als Homologon des IV. Ventrikels, 
des Zwischenhirns, des Grosshirns und Zwischenhirns, und end¬ 
lich des ge8ammten Gehirns. Die Entdeckung eines dem Lobus 
olfact. des Amphioxus homologen Fortsatzes am Vorderhirn 
der Wirbelthiere ermöglicht zunächst, mit Bestimmtheit aus¬ 
zusprechen, dass in der Hirnblase des Amphioxus mindestens 
der vorderste Theil des Vertebratengehirns enthalten sein muss, 
v. Kupffer neigt dazu, das Amphioxushirn mit dem „Vor¬ 
hirn“ der Wirbelthiere zu homologisiren, was schon des¬ 
halb sehr plausibel ist, weil zu einem Vergleich mit dem niedrig 
stehenden Acranier die ontogenetisch zuerst auftretende Zwei¬ 
gliederung des Vertebratenhirns heranzuziehen ist. Den hinteren 
Abschnitt des zweigliedrigen Hirns, das „Nachhirn“, ver¬ 
gleicht er mit einer vorderen Region des Rückenmarks von 
Amphioxus, die durch den Besitz einer dorsalen Ganglienplatte 
ausgezeichnet ist. So würden die drei primären Hauptabschnitte 
des Centralnervensystcms der Vertebraten, „Vorhirn“, „Nach¬ 
hirn“ und „Rückenmark“, schon bei Amphioxus differenzirt sein. 

Im Schlusscapitel führt Verfasser die Hypophysis auf 
einen Mund zurück, welchen die Vorfahren der heutigen Wirbel¬ 
thiere besessen haben. Der jetzige Mund ist, wie Verfasser 
in Ucbereinstimmung mit Dohrn annimmt, eine später erwor¬ 
bene Bildung, ein Neostoma, hervorgegangen aus einer 
Kiemenspalte, im Gegensatz zu dem alten, zur Hypophyse 
umgewandelten Mund, dem Paläostoma. — 

Man sieht, es sind Fragen von grundlegender Bedeutung, 
die in diesem ersten Heft der „Studien“ abgehandelt werden. 
Die lichtvolle Darstellungsweise und die klaren Illustrationen 
setzen den Leser in den Stand, dem Verfasser mühelos auf 
ein an sich sehr schwieriges Gebiet zu folgen. Rückert. 

Bnumgarten: Jahresbericht über die Fortschritte 
in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, um¬ 
fassend Bacterien, Pilze und Protozoen. VII. Jahrgang. 
1891. Braunschweig, II. Bruhn, 1893. 919 S. 22 M. 

Die verspätete Ausgabe des bekannten, dem Bakteriologen 
unentbehrlichen Jahresberichtes für das Jahr 1891 wird im 
Vorwort damit entschuldigt und erklärt, dass diesmal die unge¬ 
heure, allein 280 Nummern des Berichtes umfassende Tuber- 
culinliteratur zu bewältigen war. Da dieselbe nirgends nur 
annähernd in dieser Vollständigkeit bei gleichzeitiger kritischer 
Behandlung des Stoffes zusammengestellt sich findet, so be¬ 
sitzen wir in diesem Theil des Jahresberichtes ein bleibendes 
Denkmal jenes merkwürdigen, durch hoffnungsvolle Anläufe 
wie durch Irrthümer gleich ausgezeichneten Abschnitts der 
medicinischen Geschichte. 

Im Uebrigen kann von dem Jahresberichte nur gesagt 
werden, dass er an Genauigkeit der Sammlung und Gründlich¬ 
keit der Bearbeitung des Materials seinen Vorgängern minde¬ 
stens gleichkommt. Die Gesainmtzahl der referirten Arbeiten 
bakteriologischen Inhalts ist diesmal auf 1269 angewachsen. 
An den Referaten haben sich ausser dem Herausgeber, der 
wie bisher die Hauptlast auf sich genommen hat, 32 Mitarbeiter 
betheiligt. Einer besonderen Empfehlung dürfte ein so treff¬ 
liches Werk demnach nicht weiter bedürfen. Büchner. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

VIrchow’s Archiv. Bd. 13t. Heft 1. (Amwahl.) 

1) Prof. Browicz - Krakau: Ueber die Bedeutung der Verän¬ 
derungen der Kittsubstanz der Muskelzellbalken des Herzmuskels. 

Die Desintegration des Herzmuskels, welche zuerst als eine post¬ 
mortale Erscheinung und somit belanglos gedeutet wurde, dann auer 
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von Recklinghausen als in der Agone entstehend angesprochen 
wurde, ist nach Ansicht des Verfassers das Endstadinm eines im vollen 
Leben bestehenden, nicht postmortalen Zustandes der Kittsubstanz. 

Als erste initiale Phase der pathologischen Veränderungen der 
Kittleisten betrachtet Verfasser das Deutlichwerden der stäbchen¬ 
förmig gebauten Kittsubstanz im frischen Muskel. 

Die zweite Phase bietet ein gleichartiges wie gequollenes Aus¬ 
sehen der Kittleisten dar. 

Dieser Zustand der Lockerung des Zusammenhanges der die 
Muskelzellenbalken bildenden Zellen kann als solcher schon auf 
die Functionsfähigkeit des Herzens Einfluss üben. 

Das dritte und Endstadinm, die Fragmentatio, kommt durch 
Contraction der normal vereinigten Muskelzellen, welche auch bei 
ausgedehntesten pathologischen Veränderungen des Herzens nie fehlen, 
zu Stande. 

Die Fragmentirung kann sich auf ausgedehnte Partien des Her¬ 
zens erstrecken und ist in solchen Fällen Ursache jähen Todes, kann 
aber auch nur heerdweise auftreten und veranlasst Herzinsufficienz. 

Die Fragmentation ist eine gar nicht seltene Erscheinung. 

Die Fragmentatio kann innerhalb sonst normalen Herzmuskels 
auftreten, in Fällen, wo sowohl die Blutgefässe, als auch das inter¬ 
stitielle Gewebe und selbst die Muskelzellen keine Veränderungen 
darbieten. 

Dieselbe kann jedoch auch neben trüber Schwellung oder fettiger 
Degeneration oder Bindegewebsveränderungen sowohl in der Herz¬ 
wand. als auch in den Papillarmuskeln auftreten. 

Die heerdweise Fragmentirung könnte, wie es Robin annimmt, 
Ursache der Herzruptur bilden. 

Ebenso könnte dieselbe gleich arteriellen Gefässverän- 
derungen Ursache der fibrösen Degeneration des Herz¬ 
muskels sein. 

2) Dr. Ludwig Aschoff, II. Assistent am patholog. Institut zu 
Strassburg i/E.: lieber capilläre Embolie von riesenkernhaltigen 
Zellen. 

In aufsteigender Reihe bei Gehimabscess, Carcinom, Knochen- 
fracturen. acuter Nephritis, Bronchopneumonie, Peritonitis, Typhus, 
puerperaler Pyämie, Eklampsie, Leukämie, Verbrennung, Pneumonie. 
Masern, Diphtherie und Cholera finden sich in den Lungen capilläre 
Embolien von riesenkernhaltigen Zellen. 

Die Form dieser Zellen ist eine sehr wechselnde, die Grösse un¬ 
gefähr 14,2—15.8 X 30,8 — 92.4 fi. Der grosse, vielfach gelappte, 
also sprossende Kern färbt sich mit den bekannten Kernfärbemitteln 
intensiv, vom Protoplasma meist nichts mehr zu entdecken. 

Was die Entstehung dieser Zellen betrifft, so spricht gegen eine 
Entstehung aus wuchernden Endothelien das Fehlen einer Prolifera¬ 
tion der Capillarwand und Uebergangsformen, sowie das Fehlen des 
Zusammenhanges zwischen beiden. Eine andere Möglichkeit, die Her¬ 
kunft aus Wanderzellen, wird nicht gestützt durch das mit dieser 
Annahme geforderte Vorkommen dieser riesenkernhaltigen Gebilde 
im ganzen Gefässgebiet und Vorhandensein von Uebergangsformen 
zwischen den kleinen Leukocyten und diesen grossen Bildungen. 
Weiter spricht dagegen, daas beim Experiment schon nach wenigen 
Minuten das Vorkommen dieser Zellen beobachtet wurde. 

Diese Zellen werden aus den blutbereitenden Organen einge¬ 
schleppt und zwar (nachdem das Suchen nach diesen Zellen in den 
Lymphdrüsen und der Milz negativ geblieben) aus dem Knochen¬ 
mark, wo auch wirklich die gleichen Zellen gefunden wurden. 

Eine wenn auch geringe Ueberfübrung der riesenkernhaltigen 
Zellen in das Blut kann physiologisch stattfinden. Die Mehrzahl 
aber der oben genannten Krankheiten haben das Gemeinsame eines 
fieberhaften Processes. Steigerung oder Verminderung des Blutdruckes 
nun, Schwankungen, wie sie dem Fieber eigen sind, sind nach den 
angestellten Experimenten ohne Einfluss. Auch durch plötzliche Ver¬ 
engerungen der vom Knochenmark abgehenden Gefässe (Strychnin), 
durch heftige Erschütterungen des Körpers konnte das Auftreten 
solcher Zellen im Blute nicht erzielt werden. Wohl aber durch 
Mittel, denen chemotactische Wirkungen zugeschrieben werden müssen. 
Dies wird einmal bei den oben erwähnten Krankheiten der Fall sein, 
dann hat diese Wirkungsweise Geltung bei Verbrühungen (wenn der 
Tod nicht zu rasch erfolgt) und directer Einspritzung im gleichen 
Sinne wirksamer Stoffe wie z. B. faulendes Blut. 

5) Gottfried Schmid, prakt. Arzt in Zürich: lieber latente Hirn- 
heerde. (Aus der med. Klinik des Hin. Prof. Eichhorst in Zürich.) 

Die Zusammenstellung der bereits intra vitam und der erst bei 
der Section diagnosticirten Heerderkrankungen im Gehirn zeigt, dass 
mehr als Vs aller durch die Section constatirten Centralheerde klinisch 
latent verlaufen. Latent muss auch ein Hirnheerd bezeichnet werden, der 
diffuse Hirnsymptome hervorruft, denn diese haben für die Local¬ 
diagnostik keine Bedeutung. 

Unter den vom Verfasser zusammengestellten 39 Fällen solcher 
latenter Himheerde war die innere Kapsel 6 mal latent erkrankt. 
4 mal sass der Heerd im vorderen Schenkel, 2 mal fehlte genaue Lo- 
calisationsbestimmung. Alle diese Fälle betreffen Blutungen be¬ 
ziehungsweise Erweichungsheerde meist schon längere Zeit bestehend 
mit fast nur geringer räumlicher Ausdehnung. 

Corpus striat. und Capsula ext. ist nicht bloss laut Literatur, 
sondern auch nach den Befunden des Verfassers oft Sitz latenter 
Hirnheerde. Die genaue Localisation im Linsenkern ist für die sym¬ 
ptomatische Latenz ohne wesentliche Bedeutung, ebenso wie der Sitz 


kann die Grösse sehr variiren (— über Mandelgrösse). Der Nucleus 
caudat. bildete 6 mal den Heerd einer in vivo latenten Erkrankung 
(1 mal Solitärtuberkel, 6 mal Blutungen beziehungsweise Erweichungen) 
nur lmal beträchtliche Ausdehnung, immer war die Erkrankung 
älteren Datums. Die äussere Capsel war 2 mal latent erkrankt, beides- 
mal waren es ältere Erweichungscysten. 

Die Literaturangaben, dass bei Thalam. opt. Heerden Erschei¬ 
nungen von Hemichorea und Athetosis fehlen können, werden be¬ 
stätigt 

Eine 3—4 mm im Durchmesser haltende Geschwulst in der sog. 
Stria cornea verlief Symptomen los. 

Ebenso sind Läsionen auch von grosser Ausdehnung im Centr. 
semiovale sehr häufig in vivo latent. Weiter fand sich zugleich mit 
der in Rede stehenden Localisation auch die darüber liegende graue 
Rinde mehr oder weniger erheblich zerstört, ohne dass im Leben die 
geringste Störung seitens der Motilität, Sensibilität, der Sprache u. s. w. 
nachweisbar war. Nur 2 mal lagen latente Erkrankungsheerde in der 
sog. positiven Zone der Rindeabschnitte (zu dieser gehören die beiden 
Centralwindungen, der Lobulus paracentralis, der Fuss der dritten 
linken Stirnwindung (Rechtshänder), Pars opercularis, Inselwindungen 
links, obere Temporalwindung links, event. auch Parietalwindungen 
und Cuneus und linke Oocipitalwindung, während die übrigen Rin¬ 
dengebiete bei Läsionen keine Heerdsyraptome machen). Diese beiden 
Beobachtungen also sprechen dafür, dass die beiden Gyri central, und 
Lobul. paracentr. nicht in allen ihren Theilen für die motor. Inner¬ 
vation der Extremitäten beziehungsweise des Facialis und Hypoglossus 
Bedeutung haben. 

Ferner können bei ausgedehnter Erweichung in der Rinde des 
linken Temporallappens Störungen der Motilität, Sensibilität und 
Sprache fehlen. 

Von anderen Abschnitten des Centralnervensystems können latent 
afficirt werden der Pons, das Kleinhirn (der Sitz der Erkrankung war 
gewöhnlich in beiden Hemisphären), das Grus cerebelli, die Hypo¬ 
physis cerebri, Zirbeldrüse, Plex. chorioid. und Wandung des vierten 
Ventrikels. 


7) Dr. med. Emil Schlenker, prakt. Arzt zu Basel: I. Beiträge 
zur Lehre von der menschlichen Tuberculose. (Aus dem Leichen¬ 
haus des Cantonspitals zu St. Gallen [Dr. Hanau]). 

1) „Die Tuberculose ist noch weit mehr verbreitet als vielfach 
„angenommen wird und heilt besonders bei latentem Verlauf ent¬ 
sprechend oft.“ 

2) „Die Differenz zwischen den Ziffern der Gesammtzahl der 
„Tuberculose bei den verschiedensten Autoren dürfte sich geringsten- 
„theils aus der verschiedenen Häufigkeit der Krankheit in verschie¬ 
denen Gegenden erklären, vielmehr aber aus der Art des der Sta¬ 
tistik zu Grunde liegenden Materials, welches von der Untersuchungs- 
„methode und von den Aufnahmebedingungen des betreffenden Spitals 
„abhängig ist.“ 

Diese Schlüsse wurden gewonnen aus der Untersuchung von 100 
nicht ausgesuchten Leichen speciell auf tuberculöse Veränderungen. 
Zur Feststellung dessen, was als tuberculös zu betrachten sei, wurde 
das makroskopische Aussehen verwendet und nur in einzelnen Fällen 
das Mikroskop zu Hilfe genommen. Einfache Induration ohne kalkige, 
bröcklige oder käsige Einflüsse wurden nicht zur Tuberculose gehörig 
betrachtet. Da nun die makroskopisch unsicheren Lungenindurationen 
nach Baumgarten bei der histiologischen Untersuchung sich öfters 
tuberculösen Ursprungs erweisen und selbst bei genauester Unter¬ 
suchung durch einen speciell Geübten sicher der eine oder andere 
Herd übersehen wird, so sind die folgenden Zahlen gewiss nicht zu 
hoch gegriffen. 

Verfasser fand von den 100 Fällen 66 tuberculös, 34 ohne Tuber¬ 
culose. Von diesen 66 Fällen war 

a) Tuberculose Hauptkrankheit, bei 35 = 53 Proc., 

b) Tuberculose von erheblicher Bedeutung bgi 4 = 6 Proc., 

c) Tuberculose inactiv oder latent bei 27 = 17 Proc. 

II. Ueber Tuberculoae als Ursache pleuritischer Adhäsionen. 

Das daraufhin untersuchte Material von 106 Sectionen ergab 
folgendes: 

Pleuren ohne jede Verwachsung fanden sich 21 = 19,8 Proc., 
bei 4 Fällen = 3,4 Proc., wo keine Pleuraverwachsung vorhanden 
war, fanden sich tuberculöse Bronchialdrüsen. Die Pleuraverwach¬ 
sungen überhaupt zeigten 85 Fälle — 80,2 Proc., davon waren grosse 
Lungenveränderungen tuberculöser und anderer Natur ursächlich an¬ 
zusprechen in 28 Fällen d. h. 26,4 Proc. 

Die Untersuchung der übrigen 57 Fälle ergab folgenden Befund: 

14 davon zeigten einseitige Adhäsionen mit tuberculösen Drüsen 
der gleichen Seite (nur einmal sass die Bronchialdrüsenaffection ent¬ 
gegengesetzt. _ 

12 waren doppelseitige Adhäsionen mit tuberculösen Bronchial¬ 


drüsen. 

7 einseitige Adhäsionen mit latenter Lungentuberculose ohne 
tuberculöse Bronchialdrüsen, also von den 57 Fällen sind 33 == 
57,89 Proc. schon auf Grund rein makroskopischer Untersuchung mit 
grosser Berechtigung auf Tuberculose zurückzulühren. 

Bei den übrigen 24 Pleuraverwachsungen zeigten 11 Fälle schwarze 
Indurationen der Lungen und Bronchialdrüsen oder sonstige narbige 
Veränderungen, also Processe, worin eventuell vereinzelt noch mikro¬ 
skopisch Tuberculose hätte nachgewiesen werden können. 

1 mal war Ursache Empyem, 1 mal Aortenaneurysma, 2 mal Herz- 
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leiden, 1 mal verschleppte fibrinöse Pneumonie, 2 mal Herzleiden mit 
Koniose, zusammen also 18 Fälle mit Afl'ectionen, welche ätiologisch 
mit Pleuraverwachsung zusammengestellt werden können. 

Es bleiben also nur 6 Fälle übrig, ohne anatomische Anhalts¬ 
punkte für die Ursachen einer Pleuraverwachsung. Hölzl. 

Archiv filr klinische Chirurgie. 46. Band. 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald. 

1) Helferich - Greifswald: Weitere Mittheilungen über die 
Operation der winkligen Kniegelenksankylose und die bogenför¬ 
mige Resection des Kniegelenks überhaupt. 

2) M. Schede-Hamburg: Ein verbesserter Skoliosenapparat. 

3) v. Bramann-Halle a/S.: Heilung grosser Weichtheil- und 
Hautdefecte der Extremitäten mittelst gestielter Hautlappen aus 
entfernten Körpertheilen. 

Die drei Arbeiten sind bereits in dem Bericht über den dies¬ 
jährigen Chirurgencongress kurz referirt. 

4) Reinbach: Ueber das Verhalten der Leukocyten bei ma¬ 
lignen Tumoren. (Chirurg. Klinik Breslau.) 

Blutuntersuchungen bei 40 Fällen von malignen Tumoren nach 
den Methoden von Ehrlich u. A. führten den Verfasser zu folgen¬ 
den Resultaten: Geschwulstelcmente Hessen sich im Blute niemals 
nachweisen. Wohl aber fand sich bei den meisten Fällen ein patholo¬ 
gisches Verhalten des Blutes insofern, als die Zusammensetzung der 
Leukocyten in wesentlicher Weise von der des normalen Blutes 
abwich: es trat eine Verschiebung in dem quantitativen Verhältniss 
der polvnucleären Zellen zu den Lymphocyten ein, indem meistens 
eine einseitige Vermehrung der ersteren bestand (Leukocytose nach 
Ehrlich). 

Bei den Carcinomen ging die Schwere der Erkrankung im Allge¬ 
meinen mit der Intensität der Blutveränderungen parallel. Bei den 
Sarkomen war das Verhalten ein verschiedenes: manche leichte Fälle 
gingen mit hochgradigen Störungen der Blutbeschaffenheit einher, 
bei schweren Fällen zeigte sich umgekehrt oft nur eine geringe 
Blutveränderung. Auf Grund dieser Befunde wird man vielleicht 
dazu kommen, eine besondere Eintheilung der Sarkome vorzunehmen. 

Für die Erklärung des Blutbefundes kann in einem grossen 
Theil der Fälle die Ausschaltung eines Abschnittes der hämatopoöti- 
schen Systeme in Anspruch genommen werden (die Lymphocyten 
haben ihre Entstehung im Lymphdrüsensystem, die polynucleären 
Zellen im „Milzknochenmarksystem). 

Besonders bemerkenswert!! ist ein Fall von Lymphosarkom, bei 
dem sich deutliche Myelocyten fanden, Zellen, die von Ehrlich 
bisher nur als für myelogene Leukämie charakteristisch angesehen 
wurden. 

5) Enderlen-München: Ueber Sehnenregeneration. 

Auf dem vielfach bearbeiteten Gebiete der Sehnenregeneration ist 
Verfasser auf Grund zahlreicher an Meerschweinchen angestellter 
Versuche zu mehrfach anderen Ergebnissen gekommen als die früheren 
dies Gebiet bearbeitenden Forscher. Nach der Durchschneidung der 
Sehne ziehen sich ihre Enden zurück, verschieben sich seitlich, und 
die so entstehende Lücke wird durch die Zipfel des Peritenonium 
externum und durch den Bluterguss ausgefüllt. An den Sehnenenden 
treten zunächst Degenerationserscheinungen auf. Aber schon am 
zweiten Tage zeigen sich auch Regenerationserscheinungen und 
zwar sowohl an den Sehnenzellen wie an dem Peritenonium internum 
und externum. Im Anschluss an die mitotische Vermehrung der 
Sehnenzellen erscheinen neue Sehnenfibrillen, deren Bildung von der 
Schnittfläche aus sowohl nach den beiden Sehnenenden zu wie nach 
dem Defect zu fortschreitet. Am 9. Tage sind die Sehnenenden durch 
Fibrillen verbunden, ist die Heilung der Sehnenwunde vollendet. 

In Folge der Lageveränderung der Sehnenenden weichen die 
Fibrillenzüge in ihrem Verlauf ziemlich von der Richtung der alten 
Sehne ab, und erst^llmählicb kommt etwas Ordnung in ihren Ver¬ 
lauf; an der Schnittfläche entsteht eine Verdickung. 

An der Regeneration betheiligen sich nicht nur die Sehnenenden, 
sondern auch die nächstliegenden Partien der Sehne, indem der 
Process von der Schnittfläche weg nach beiden Seiten fortschreitet; 
in den den Schnittflächen zunächst liegenden Stücken entsteht eine 
neue Sehne mit Verdrängung der alten. 

Das die durchtrennten Sehnenenden verbindende Gewebe ist 
mikroskopisch nicht vom Sehnengewebe zu unterscheiden. 

6) W. Rindfleisch-Berlin: Experimentelle Untersuchungen 
über die Heilung des Darmes nach Resection bei Anwendung 
Czerny-Lembert’scher Nähte. 

Verf. hat bei Hunden Darmstücke von 10—15 cm Länge resecirt, 
die Darmenden durch die Czerny-Lembert'sche Naht vereinigt 
und die Nahtstelle nach verschieden langer Zeit ausgeschnitten und 
mikroskopisch untersucht. Im Allgemeinen fand sich, dass die directe 
Verklebung der Darmenden sich nicht gleichmässig auf alle Schichten 
zu erstrecken braucht, das9 kleine Störungen in der Verklebung ohne 
Belang sind. Im Besonderen bleibt an der Mucosa oft eine Lücke, 
ohne Störungen hervorzurufen; auch klemmt sich die Mucosa vielfach 
zwischen die Submucosa und Muscularis ein. Die beiden Wundflächen 
?f r ., j' )m ) JC08a kommen wohl nur selten in directe Berührung, es 
bleibt zwischen ihnen fast immer eine Bindegewebsbrücke. Auch 
die Musculariswundflächen brauchen nicht direct zusammenzuheilen; 
Verf. fand noch am 130. Tage zwischen ihnen eine bindegewebige 


Infolge der hohen plastischen Eigenschaften der Serosa entstehen 
in allen Fällen Verklebungen der Nahtstelle mit Theilen des Netzes 
des Mesenteriums oder mit Darmschlingen. Dieselben schaden im All¬ 
gemeinen nicht und sind für die Sicherheit der Naht von Wichtigkeit. 

Der bei der Czerny-Lern bert’schen Naht sich ausbildende 
Ringwulst ist niemals so hochgradig, dass er zu Störungen führte. 
Nach einiger Zeit verschwindet er vollständig. Ueberhaupt tritt 
nach der Naht eine vollständige Restitutio ad integrum ein. 

7) F. Lange-Rostock: Ueber Zungenbewegungen. 

Beim Hunde sind die Anordnungen der von aussen an die Zonge 
herantretenden Muskeln und der Aufbau der Zungensubstanz im 
Wesentlichen dieselben wie beim Menschen. Verf. trägt daher kein 
Bedenken seine an Hunden durch directe elektrische Reizung der 
Zungenmuskeln bezw. Nerven gewonnenen Resultate auf den Menschen 
zu übertragen. 

Darnach wird die Zunge vorwärts gestreckt durch den M. genio- 
glossus, zurückgezogen durch die Mm. hyo-, chondro- und styloglossos. 
Das Anpressen der Zunge an den Mundboden besorgt der M. genio- 
glossus, das Emporheben und die Annäherung an den harten Gaumen 
vorwiegend der M. mylohyoideus. Die seitliche Abziehung der Zunge 
besorgt der M. genioglossus nur dann, wenn sie vorgestreckt ist. 
Die Seitenbewegungen der Zunge innerhalb der Mundhöhle besorgen 
die Mm. stylo-, hyo-, chondro- und palatoglossi. 

Die Verschmälerung der Zunge wird durch die selbständigen 
transversalen Fasern bewirkt, die Verkürzung durch die Längsmusen- 
latur. Bei isolirter Contraction des M. longitudinalis superior wird 
die Zungenspitze nach oben, bei isolirter Contraction des Longitndi- 
nalis inferior nach unten gebogen. Die Rinnenbildung an der vor¬ 
gestreckten Zunge wird in der Weise bewirkt, dass man mit den 
Mm. genioglos-si die Zunge vorschiebt, die der Mittellinie zunächst 
gelegenen Theile nach unten zieht und dann durch Schliessen des 
Mundes die schlaffen Seitentheile der Zunge in die Höhe klappt. 

8) Geissler (Chirurg. Klinik Berlin): Die Uebertragbarkeit des 
Carcinoma. 

ln übersichtlicher Weise giebt Verfasser zunächst eine Zusammen¬ 
stellung aller auf die Uebertragbarkeit des Carcinoms bezüglichen 
Arbeiten und kommt schliesslich auf die neuerliche kühne Hypothese 
von Adamkiewicz zu sprechen, die ja diesem Forscher der Aus¬ 
gangspunkt zu einer neuen Behandlungsmethode des Krebses ge¬ 
worden ist. 

A. geht bekanntlich davon aus, dass das frische aseptische Car- 
cinomgewebe in das Kaninchengehirn transplantirt eine deletäre Wir¬ 
kung hervorruft: Tod in 12—24 Stunden, Carcinommetastasen im 
Gehirn. Der Tod erfolgt durch das Stoffwechselproduct der Carcinom- 
zellen, das Neurin (Cancroin). 

G. hat sich nun der Miihe unterzogen, diese grundlegenden Ver¬ 
suche genau nach A.'scher Vorschrift nachzumachen: Von 25 Kanin¬ 
chen, denen Carcinomstückchen subdural eingepflanzt wurden, ging 
auch nicht ein einziges infolge des Eingriffes zu Grunde; ein Thier 
starb 5*/2 Wochen nach der Operation an der spontanen Kaninchen- 
septicaemie, die in den Stall eingeschleppt war. Wohl aber starben 
3 Thiere prompt innerhalb der ersten 24 Stunden nach der „Impfung", 
als das zum Versuch verwandte Mammacarcinomstück über Nacht 
im Laboratorium liegen gelassen war. G. schliesst daher, ganz ge¬ 
wiss mit Recht, dass derartige FehlerqueUen, die zu einer Sepsis 
führten, auch in den Adamkiewicz’schen Versuchen den letalen Aus¬ 
gang verursacht haben. 

Ebenso starben G. an ausgesprochener Sepsis mehrere Kaninchen, 
die mit Stücken von einem ulcerirten Ellbogensarcom endocranial 
oder intraperitoneal geimpft waren. 

Von den A.’schen Krebsmetastasen im Gehirn war bei der ge¬ 
nauen Untersuchung der mit Chloroform getödteten Thiere nie etwas 
zu finden. Die eingepflanzten Stücke zeigten Neigung, sich in Binde¬ 
gewebe umzuwandeln. 

(Die G.’schen Versuche bringen in exacter Weise den Beweis 
wie die von Adamkiewicz in so auffälliger Weise in die Welt p“- 
setzte neue Krebsbehandlung jeder sicheren Grundlage entbehrt, ts 
war ja auch wohl vorher jedem, der die A.’sche Arbeit gelesen, klar, 
dass seine ganze Theorie in einer zum Mindesten sehr willkürlichen 
Weise aufgebaut war, und dass die Unrichtigkeit seiner Schlussfol¬ 
gerungen nur übertroffen wurde durch die Kühnheit seiner Phantasie. 
Es wäre endlich an der Zeit, dass Aerzte wie Publikum mit der¬ 
artigen neuen „Heilmethoden“ verschont würden. Ref.) Krecke. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinisohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 25. October 1893. 

(Schluss.) 

Darauf sprach Prof. Rindfleisch aus Würzburg, eine 
der ältesten und berühmtesten Schüler Virchow’s, der eigen 
zur Theilnahme an der Feier hierhergekommen war, unte 
Demonstration des entsprechenden Schädels über eine selten 
Schädeldeforinitüt. 
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Er knüpfte an einen Vortrag an, den Virchow am 24. Mai 
1851 in der physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Würz¬ 
burg „über Cretinismus in Unterfranken und patho¬ 
logische Schädelformen“ gehalten hat. Es war dies das 
erste Glied in einer grösseren Reihe von Mittheilungen, welche 
später das grösste Aufsehen in der wissenschaftlichen Welt 
erregten, weil Virchow hier zum ersten Male die Mittel zeigte, 
für die Schädellehre, welche damals durch die voreiligen Auf¬ 
stellungen Gail’s in ihrem Grundlagen compromittirt war, eine 
sichere wissenschaftliche Basis zu gewinnen. Virchow zeigte, 
dass eine Reihe von pathologischen Schädelformen durch die 
vorzeitige Verwachsung gewisser Nähte am Schädel zu Stande 
käme. Er hat zuerst diese Schädelforraen classificirt, benamst, 
beschrieben und endlich auch, was die Frage betrifft, ob diese 
pathologischen Schädelformen auf die Entwickelung des Gehirns 
einen Einfluss ausüben, festgestellt, dass ein derartiger Einfluss 
nur in extremen Fällen stattfindet. Im Uebrigen verhielt sich 
Virchow damals sehr reservirt: Namentlich ging er nicht auf 
die Rassenverschiedenheiten ein; wir wissen aber, mit welchem 
Eifer er später gerade dieses Thema bearbeitet hat. Als nun 
an Prof. Rindfleisch die Aufforderung herantrat, heute, an 
dem Ehrentage seines „vielgeliebten theuren Lehrers“ zu 
sprechen, glaubte er der Aufforderung nicht besser entsprechen 
zu können, als durch die Demonstration eines Schädels, welcher 
in geradezu einziger „verblüffender“ Weise die Grundgedanken 
Virchow’s bestätigt. Der Schädel rührt von einem 11jährigen 
Mädchen her, das an Lungenphthise gestorben ist. Am Ge¬ 
hirn fiel bei der Section die eigenthümliche Tiefe der Win¬ 
dungen der Schädelgrube und die ungleiche Tiefe der Win¬ 
dungen auf. Zu bemerken ist, dass das Kind in keiner Rich¬ 
tung psychisch belastet, im Gegentheil sehr aufgeweckt war 
und in der Schule gut gelernt hat. Am Gehirn war absolut 
nichts Pathologisches zu entdecken. Der Schädel aber zeigte 
eine Reihe von Verknöcherungen der Nähte, und zwar ist ein¬ 
mal die Sagittalnaht vollständig verknöchert, ferner die Lambda¬ 
naht und die beiden Mastoidealnähte, endlich die Schuppennaht. 
Man muss wohl annehmen, dass die Verknöcherung sehr früh¬ 
zeitig eingetreten ist. Die Verknöcherung der Pfeilnaht hat 
zunächst auf eine Dolichocephalie hingewirkt, in der That 
misst der entsprechende Durchmesser 14 cm, also nur wenige 
Centimeter weniger, als der Durchschnitt bei den Dolichoce- 
phalen beträgt. Die Verknöcherung der Schuppennaht links 
hat aus dem Dolichocephalen einen Sattelkopf gemacht. Der 
Sattel ist aber nicht ganz symmetrisch gerathen, sondern links 
ist die Depression tiefer als rechts. Das kommt davon her, 
dass die linke Schuppennaht verknöchert ist, die rechte nicht. 
Die kapselartige Hervorragung, welche man sonst bei Dolichoce¬ 
phalen findet, fehlt hier. Wenden wir uns nun zu den com- 
plementären Vorgängen und Einrichtungen, welche dazu geführt 
haben, dass in diesem in seinem Lumen so bedrohten Schädel 
dennoch ein völlig gesundes Gehirn ohne jede Belästigung 
wohnte, so ist in erster Reihe das mächtige complemen- 
täre Wachsthum in den noch übrigen Nähten zu er¬ 
wähnen. Indess genügte dasselbe durchaus nicht, um den 
Schaden wieder gut zu machen und den nöthigen Raum zu 
schaffen. Es kam ein zweites Mittel hinzu: die Blähung 
des Schädels durch das wachsende Gehirn. Am stärksten 
ist dieselbe unterhalb des Tentorium cerebelli: hier finden wir 
eine runde Hervorwölbung, die an ihrer Spitze einen mächtigen 
Processus mastoideus trägt. Die Nahtverknöcherung im Bereich 
der linken Squama hat dem Schädel eine Richtung nach der 
rechten Seite gegeben, so dass die rechte untere Partie des 
Schädels ausserordentlich tief nach abwärts geht. Prof. Rind¬ 
fleisch schliesst diese Demonstration mit dem Hinweise darauf, 
dass der vorgelegte Schädel das, was Virchow seiner Zeit 
gelehrt hat, uns in vollständigstem Maasse von Neuem vor 
Augen führt. 

Im Anschluss hieran verlas Prof. Rindfleisch eine über¬ 
aus herzlich abgefasste Begrüssungs- und Glückwunschadresse 
der Würzburger Medicinischen Facultät: 

In schönen, tiefempfundenen Worten gedenkt die Fakultät jener 
„unvergesslichen Zeit, da es ihr vergönnt war, Virchow unter der 
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Zahl ihrer Lehrer za besitzen.“ Freilich nur Einer sei noch am 
Leben von jenen Männern, die mit Virchow gewirkt, Albert von 
Kölliker. Seine ganz besonderen Grüsse habe er dem Jubilar zu 
überbringen. Tief gerührt nahm Virchow die ihm dargebotene 
kunstvoll* Adresse entgegen und erwiderte in einigen herzlichen 
Worten seinem „lieben Freunde Rindfleisch“, dem er die innigsten 
Grüsse für alle Mitglieder der Würzburger Facultät, namentlich an 
den grossen Kölliker, von dem er so Vieles gelernt, auftrug. Er 
werde in kurzer Zeit in einer kleinen Arbeit den Beweis liefern, wie 
lebhaft und wie gern er sich an die in Würzburg verlebte Zeit erinnere. 

Als zweiter Redner sprach der zeitige Rector der Breslauer 
Universität, Prof. Ponfick. Unter Demonstration einer grossen 
Anzahl von Knochenpräparaten wies er darauf hin, dass viele 
scheinbar idiopathische periostale Knochenerkrankungen durch 
metastatische Verschleppung bakterieller Keime auf dem 
Wege der Blutbahn entstanden seien. Aber diese so wichtige 
Erkenntniss wäre nicht gewonnen worden, wenn uns nicht der 
grosse Meister Virchow durch seine Begründung der Meta¬ 
stasenlehre den Weg gewiesen hätte. 

Auch Prof. Ponfick entledigte sich am Schlüsse seiner 
Ausführungen eines Auftrages der Breslauer Modicinischen 
Facultät, in deren Namen er Virchow die herzlichsten Glück¬ 
wünsche überbrachte. 

In seiner Antwort bemerkte Virchow, dass ihm am Ende 
seiner Laufbahn keine grössere Freude bereitet werden könnte, 
als sehen zu dürfen, wie die von ihm entwickelten Ideen auf 
fruchtbaren Boden gefallen seien und zu so wichtigen Ent¬ 
deckungen geführt hätten, wie sie soeben von dem Vorredner 
der Versammlung mitgetheilt wurden. 

Damit schloss die denkwürdige Sitzung, die jedem Theil- 
nehmer in unvergesslicher Erinnerung bleiben wird. 

Ludwig Friedländer. 

Sitzung vom 1. November 1893. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Theodor Weyl 
eine Anzahl Tafeln, welche der Publication eines englischen 
Ingenieurs in Leicester entnommen sind und die Anzahl von 
Städten darstellt, in welchen die Müllverbrennung Eingang 
gefunden hat. Im Jahre 1876 haben ca. 3 700 000 Leute in 
England ihren Müll verbrannt, während diese Zahl im August 
dieses Jahres auf 7 Millionen gestiegen war. In den letzten 
3 Jahren war die Zunahme eine besonders beschleunigte. 
55 Städte verbrennen in England ihren Müll. 

Die Müllverbrennung begann 1876 mit unvollkommenen 
Oefen, 14 an Zahl, während im August 1893 570 Oefen vor¬ 
handen waren. In Berlin haben die städtischen Behörden in 
letzter Zeit 6 Oefen bauen lassen, welche pro Woche etwa 
200 Tonnen Müll verbrennen können. Redner spricht die Hoff¬ 
nung aus, dass, wenn wir in Berlin in einigen Jahren ein 
neues Rathhaus bauen und zu diesem Zweck besonders wider¬ 
standsfähige Steine brauchen werden, wir Müllsteine in Ge¬ 
brauch nehmen mögen. 

Herr Ewald demonstrirt die Präparate einer unter den 
Zeichen von Perforations-Peritonitis in das August-Hospital ein¬ 
gelieferten 38 jährigen Frau, deren Befinden sich zusehends 
besserte. Plötzlich aber trat nach wenigen Tagen in der Nacht 
der Tod ein. Die Obduction ergab keine Peritonitis, sondern 
abgesehen von Schwellung des Proc. vermiformis und einigen 
verkästen Drüsen vollständig entartete Nebennieren. Bronze¬ 
färbung hatte zu Lebzeiten nicht bestanden, sondern nur ein 
leicht gelblicher Farbenton des Teints. 

Herr S. Engel demonstrirt eine grosse Reihe von Mikro¬ 
photogrammen zur Entstehung der körperlichen Ele¬ 
mente des Blutes mittelst des Projectionsapparates. Zur Er¬ 
läuterung bemerkt E. Folgendes: das Blut der jüngsten Em¬ 
bryonen besteht lediglich aus kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 
Die Grösse derselben ist verschieden, je nachdem wir Blut von 
ganz jungen Embryonen haben oder von älteren. In der ersten 
Zeit der Embryonen finden wir nur kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen mit reichem Hämoglobingehalt, aber keine weissen 
Blutkörperchen, keine kernlosen . Blutkörperchen, keine Blut¬ 
plättchen, keine kernhaltigen rothen Blutkörperchen, wie wir 
sie im späteren Leben finden. Bei den Embryonen der mitt- 
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leren Zeit finden wir alle die genannten Formen neben einander nicht eindeutig, weil der Hämoglobingehalt unverändert, dagegen 
und in der Zeit kurz vor der Geburt verschwinden die grossen der Eiweissgehalt des Serum allein herabgesetzt sein kann, ln 


kernhaltigen rothen Blutkörperchen der ersten Zeit vollständig 
aus dem Blute. Eine Beziehung zwischen allen diesen Formen 
konnte bisher noch nicht festgestellt werden. E. glaubt eine 
solche gefunden zu haben. 

Dieselbe besteht in Folgendem: Die grossen kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen, welche eine sphärische Form haben, 
trennen sich im Laufe derZeit in zwei Theile: der eine Theil 
besteht aus Kern plus einem Theil der Hämoglobin-Körperchen; 
der andere Theil wird ein kernloses rotlies Blutkörperchen, aber 
von ganz besonderer Grösse. Sind wir bei dem Stadium der 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen angelangt, so ist ein sehr 
wichtiges Stadium erreicht. Nämlich aus letzteren entwickeln 
sich sowohl rothe als auch weisse Blutkörperchen als auch 
Blutplättchen und zwar so, dass der Kern der kernhaltigen 
Blutkörperchen zum Theil resorbirt wird und so ein kernloses 
rothes Blutkörperchen, zum Theil ein Kern mit einem freien 
Protoplasmasaum entsteht. Oder der Kern der kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen tritt nicht aus, sondern das Protoplasma 
um ihn herum verliert sein Hämoglobin thcils vollständig, theils 
in der Weise, dass ein Theil cs noch behält, ein andrer Theil 
es verloren hat. Die dritte Art der Entstehung der weissen 
Blutkörperchen aus diesen kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
ist eine ganz auffallende und nur mit grosser Mühe gelang es, 
diese Form als gleichwertig mit den eben genannten zu er¬ 
kennen. Es verschwindet nämlich scheinbar der Kern der 
rothen Blutkörperchen in der Weise, dass das Hämoglobin nicht 
wie es sonst der Fall ist, eine Ebene bildet um den Kern 
herum, sondern dass der hämoglobinhaltige Protoplasmaleib 
sich um den Kern herum bewegt oder den Kern in sich ein- 
schliesst. Das kernhaltige rothe Blutkörperchen wird zu einer 
Blutkugel, die stark hämoglobinhaltig ist und vom Kern nichts 
erkennen lässt. Erst dadurch, dass wir bei der späteren Ent¬ 
wickelung den Kern aus der Kugel herauskommen sehen, 
können wir schliessen, dass diese Kugel ursprünglich einen Kern 
besessen hat. Der Inhalt dieser Blutkugel ist entweder ein 
ausgebildetes Lymphkörperchen oder eine polynucleäre Zelle 
oder, was von besonderem Interesse ist, manchmal degenerirt 
der Kern und, wenn das Blutkügelchen geplatzt ist, tritt ein 
Haufen von Blutplättchen heraus. Letztere also sind histologisch 
den weissen Blutkörperchen gleichwertig zu erachten. 

An diese Ausführungen schlossen sich die sehr interessanten 
und instructiven Demonstrationen des Vortragenden, mit denen 
er zweifellos einen wichtigen Beitrag zur Lehre von der Ent¬ 
stehung der Blutelemente geliefert hat. 

Darauf demonstrirte er seine mikrophotographische Camera, 
welche sich durch Einfachheit und Zweckmässigkeit auszeichnet. 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medioin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 16. October 1893. (Nachtrag.) 

Herr E. Grawitz (II. med. Klinik von Prof. Gerhardt): 

lieber Blutuntersuchungen bei den Anämien der Tuber- 
culose und Carcinose. 

Bei der grossen Aehnlichkeit, welche die Kranken dieser 
beiden grossen Gruppen in ihren äusseren Erscheinungen, specicll 
in der Anämie und Cachexie, aufweisen, 6ind die Verschieden¬ 
heiten, welche die Blutbefunde bei ihnen darbieten, so auffällig, 
dass sie zu einer eingehenden Blutanalyse auffordern. G. hat, 
um die Untersuchungen möglichst vielseitig zu gestalten, das 
Blut der Kranken nach folgenden Richtungen hin untersucht. 
Es wurde bestimmt: 1) die Zahl der rothen Blutkörperchen, 
2) die Zahl der weissen Blutkörperchen, 3) die Trockensubstanz 
des Blutes, 4) die Trockensubstanz im Serum isolirt, 5) das 
spezifische . "ewicht des Blutes. Diese Vielseitigkeit erschien 
nothig, weil die Zahl der rothen Blutkörperchen allein keinen 
genügenden Aufschluss über die Qualität des Blutes gab; aber 
auch die Trockenrückstände des ganzen Blutes erschienen noch 


Folge dessen wurde der Trockenrückstand des Serum noch be¬ 
sonders bestimmt. Die zu diesen Untersuchungen nothwendige 
Blutmengo von ca. 1,5 — 2,0 g wurde in jedem Falle durch 
Punction einer der oberflächlichen Armvenen entnommen, eine 
Methode, welche bekanntlich zu anderen Zwecken seit längerer 
Zeit auf der v. Ziemssen’schen Klinik in München geübt wird 
und sich wegen ihrer leichten Ausführbarkeit und Ergiebigkeit 
bei völliger Ungefährlichkeit dem Vortragenden für die Zwecke 
der Blutanalysen durchaus bewährt hat. Die Bestimmungen 
der Trockenrückstände wurden ausnahmslos im Vacuum über 
Schwefelsäure vorgenommen. Es ergaben sich als mittlere 
Werthe bei Gesunden 21,5 Proc. für das Blut und 10,75 Proc. 
für das Serum. 

Die Untersuchungen an Tuberculösen verschiedener Er¬ 
krankungsgrade ergaben ein auf den ersten Augenblick 6chr 
bunt erscheinendes Bild, so dass von vornherein feststand, dass 
man von dem Blute Tuberculöser nicht schlechthin sprechen darf. 
Es Hessen sich aber mit Leichtigkeit unter den uncomplicirten 
Fällen drei grössere Gruppen absondern, welche folgende Ver¬ 
hältnisse darboton: im 1. Stadium der Luugentuberculoäe, wenn 
erst ganz leichte Spitzeninfiltration bestand, bei gleichzeitiger 
Blässe und beginnender Abmagerung, zeigte sich im Blute eine 
Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen, die Zahl der 
weissen war wechselnd, die Trockenrückstände bei Blut und 
Serum vermindert und dem entsprechend das specifische Ge¬ 
wicht herabgesetzt: mithin alle Zeichen einer Anämie. Im 
i 2. Stadium, wenn sich bereits Höhlenbildung in den Lungen 
nachweisen lies», die Blässe und Abmagerung weiter vorge¬ 
schritten, aber kein oder nur geringes Fieber zu constatiren 
war, zeigten sich für alle die erwähnten Werthe nor¬ 
male Verhältnisse, besonders die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen war häufig sogar über die Norm vermehrt, während 
: manchmal die Trockenrückstände des Blutes und Serums eine 
I leichte Herabsetzung aufwiesen. Im 3. Stadium endlich, welches 
j alle Kranken mit hektischem Fieber umfasste, zeigte Bich stets 
sehr erhebliche Herabsetzung aller der erwähnten Werthe, nament¬ 
lich bei den acuten Formen der entzündlichen Lungentuberculose, 
der sogenannten floriden Phthise. Von Complicationen wurde kurz 
erwähnt, dass Hämoptoe, ganz besonders aber amyloide Degene¬ 
ration innerer Organe eine Verschlechterung der Blutmischung 
bewirkten, während Larynxtuberculose mit Stenosenbildung zu 
einer Eindickung führte. Die erwähnten Verhältnisse bei den 
uncomplicirten Phthisen, welche in Bezug auf die normalen 
Werthe im 2. Stadium völlig paradox erscheinen, suchte G. 
ihrem Wesen nach zu erklären. Zunächst liegt es sehr nahe, 
daran zu denken, dass Phthisiker im 2. Stadium in Folge von 
profusen Schweisssecretionen, Diarrhöen etc. eine Eindickung 
ihres Blutes erfahren können. 

Indess war bei allen Kranken auf alle diese Verhältnisse 
besonders geachtet worden und diese Erklärung der Blutzu¬ 
sammensetzung von vornherein ausgeschlossen. G. weist viel¬ 
mehr darauf hin, dass zuerst durch Gärtner und Römer, 
später durch ihn selbst, eine lymphtreibende Wirkung des 
Tuberculins nachgewiesen worden ist. Er untersucht deshalb, 
ob die tuberculösen Massen der menschlichen Lunge selbst eine 
ähnliche lymphtreibende Wirkung ausüben. Es fand sich in 
der That, dass käsig pneumonische Herde der Lungen nach 
der ursprünglich von Hcidenhaym angegebenen Methode ex- 
trahirt und Kaninchen in die Blutbahn eingeführt eine ganz 
ähnliche Wirkung auf die Circulation ausüben wie das Tuber- 
culin und zwar derart, dass Flüssigkeit aus dem Blute in das 
Gewebe Übertritt und das Blut hierdurch eingedickt wird. Durch 
diese Verhältnisse erklärt sich die eigenthümliche Erscheinung, 
dass mit dem Fortschreiten des tuberculösen ProcesBes in den 
Lungen die Zusammensetzung des Blutes sich mehr dem nor¬ 
malen nähert, da hierbei die Resorption tuberculösen Materials 
in die Säftemasse naturgemäss weit reichlicher stattfinden muss 
als im Beginne der Erkrankung. Die Verdünnungen des Blutes 
in den Fällen mit hektischem Fieber erklären sich aus einer 
Resorption von septischem Material aus den inficirten Cavcruen, 
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da G. bei zahlreichen Untersuchungen eine blutverdünnende 
Eigenschaft septischer Stoffe constatiren konnte. 

Einfacher liegen die Verhältnisse bei Carcinomkranken, 
bei welchen G. in Uebereinstimmung mit den meisten früheren 
Untorsuchcrn durchweg starke Herabminderung der festen Be- 
standtheile des Blutes und Verdünnung desselben constatirte. 
Auch von carcinomatöscn Wucherungeu, die vorwiegend von 
frisch exstirpirten Uteris entnommen wurden, bereitete sich G. 
Extractc nach der oben erwähnten Methode und prüfte sie auf 
ihre lymphtreibende Wirkung. Es fand sich, dass jene im Gegen¬ 
satz zu dem tuberculösen Extract eine sehr erhebliche Ver¬ 
dünnung des Blutes bewirken. G. glaubt deshalb, dass die 
Verschlechterung der Blutzusammensetzung bei Carcinomatösen 
nicht nur, wie bisher angenommen wurde, in Folge der proto¬ 
plasmazerstörenden Einwirkung der toxischen Substanzen des 
Carcinoms entstanden ist, sondern ausserdem durch eine der¬ 
artige lymphtreibende blutverdünnende Eigenschaft dieser Gifte. 

Ludwig Friedländer. 

Sitzung vom 30. October 1893. 

Herr Rosin: Epilepsie in Folge von Herzkrankheiten. 

R. berichtet über eine Patientin, welche im Alter von 
52 Jahren nach 13 jähriger Krankheit gestorben ist. Bis da¬ 
hin war sie vollkommen gesund gewesen, eine blühende Er¬ 
scheinung, in keiner Weise hereditär oder nervös belastet. Von 
Lues konnte nicht die Rede sein, ehensowenig von Alkoholis¬ 
mus. Die Erkrankung begann mit Anfällen von paroxys- 
ineller Herzarythmie, die zunächst als Herzneurose aufge¬ 
fasst und mit dem Climacterium in Verbindung gebracht wurde. 
Die Anfälle entstanden ganz plötzlich, mitten im besten Wohl¬ 
befinden ; meist Nachmittags begann das Herz unregelmässig 
und sehr schnell zu schlagen. Nach zwei bis drei Stunden 
hörte der Zustand eben so plötzlich auf, um wieder völligem 
Wohlbefinden Platz zu machen. Objective Zeichen waren nur 
Blässe im Gesicht und heller wässeriger Urin nach den An¬ 
fällen. Subjectiv klagte Patientin über Unbehagen. Während 
der Anfälle waren die Herztöne rein, der Urin frei von Ei- 
weiss. Alle gegen die Tachycardie angewandten Mittel waren 
ohne Erfolg, im Gegentheil, die Anfälle nahmen mehr und 
mehr zu. Man dachte nun an eine Erkrankung des Herz¬ 
muskels, um so mehr, als die Tachycardie sich in Permanenz 
erklärte, die Arythmie auch beständig wurde, endlich eine 
Verbreiterung des Herzens nach links und rechts sich con¬ 
statiren Hess, ferner Schlängelung der Arterien und klappender 
2. Aortenton. Dieser Zustand wurde volle 7 Jahre getragen. 
Das Allgemeinbefinden war erträglich. Die Frau konnte 
weite Wege machen und Treppen steigen, sie wäre wohl sicher 
nicht an ihrem Herzleiden gestorben, wenn nicht jene Com- 
plication cingetreten wäre, die den Fall zu einem so inter¬ 
essanten gestaltete. Schon im 3. Jahre nach dem Eintreten 
der paroxysmellen Tachycardie war bei Nacht mitten im Schlafe 
ein typischer epileptischer Anfall eingetreten. Die Frau 
hatte unter sich gelassen; massenhaft blutige Suggillationen 
waren unter der Haut des Gesichts, der Brust und des Halses 
aufgetreten. Einen ähnlichen Fall hatte R. schon früher be¬ 
obachtet und aus Analogie mit diesem schloss er jetzt, dass es 
sich auch in diesem Falle um Epilepsie handeln könnte. Auffällig 
war, dass die Suggillationen an der Brust geradezu abschnitten. 
R. erklärte dies so, dass die Blutungen aus dem Gebiete der 
V. cav. sup. entstanden und zwar in folgender Weise: während 
der epileptischen Anfälle findet erhebliche venöse Stauung inner¬ 
halb des Thorax statt durch Contraction des Zwerchfells und 
die verhinderte Respiration. Bei der V. cav. inf. haben wir 
aber reichlich Ableitungswege. Dagegen bei der sup. kann 
das Blut nur schwer ausweichen: hieraus sind also wohl die 
Suggillationen zu erklären. In den 10 Jahren nach dem ersten 
epileptischen Anfalle traten noch 7 Anfälle auf, der zweite erst 
nach 5 jähriger Pause, als die permanente Arythmie schon auf¬ 
getreten war. Im letzten epileptischen Anfalle trat der Tod 
ein. Ausser diesen grossen Anfällen traten noch vier- bis sechs¬ 
mal im Jahre lnrvirte Formen von Anfällen auf. Sie be¬ 
gannen mit einer Aura in der Herzgegend, Ohnmachtsanwand¬ 


lungen, Blässe, Hallucinationen. R. glaubt aus den erwähnten 
Thatsachen auf einen Zusammenhang zwischen dem Herzleiden 
und der Epilepsie schliessen zu müssen. R. erwähnt nun die 
ätiologischen Momente, welche beim Entstehen der Epilepsie 
in Betracht kommen und die verschiedenen Gruppen, welche 
man aufgestellt hat. Man unterscheidet die sog. symptomatische 
von der genuinen Epilepsie, welche gewöhnlich im jugendlichen 
Alter auftritt, bei hereditärer Belastung, und sich durch den 
sog. Status epilepticus auszeichnet. R. erwähnt auch noch 
die Chorea St. Viti, welche nach seiner Auffassung den Ueber- 
gang zu der Epilepsie bei Herzleiden bildet. In der Literatur 
fand R. 12 einschlägige Fälle, namentlich von Franzosen be¬ 
schrieben. Die Prognose ist dubiös. Was die Therapie be¬ 
trifft, so kann man durch Bromkali das Fortschreiten des Lei¬ 
dens aufhalten. In R.’s Falle kamen die Anfälle immer nur 
dann zum Vorschein, wenn aus irgend einem Grunde das Brom¬ 
kali ausgesetzt worden war. Lemoine, der die meisten der 
oben genannten 12 Fälle beobachtete, hat dagegen von Brom¬ 
kali keine, wohl aber von Digitalis sehr günstige Erfolge ge¬ 
sehen. 

Aus der an diesen Vortrag sich anschliessenden sehr lebhaften 
Discussion heben wir Folgendes hervor: 

Herr Mendel: der Redner hob hervor, dass Epilepsie im späteren 
Lebensalter sehr selten sei; man findet diese Behauptung in den 
meisten Lehrbüchern, selbst in den Specialarbeiten über Epilepsie; 
das ist aber unrichtig. M. hat auf der letzten Naturforscherver¬ 
sammlung in Nürnberg einen Vortrag über Epilepsie im späteren 
Lebensalter gehalten und hierin eine grosse Reihe von Fällen zu¬ 
sammengestellt, wo unter 804 sich 68 befanden, bei denen die Epi¬ 
lepsie erst nach dem 40. Lebensjahre entstanden ist. Unter jenen 63 
befanden sich 3 mit ausgesprochenem Herzfehler. Ein directer Zu¬ 
sammenhang zwischen Epilepsie und Herzfehler darf keineswegs con- 
strnirt werden. Beides sind so häufige Krankheiten, dass es nicht 
auffällig ist, wenn sie einmal zusammen Vorkommen, und der Procent¬ 
satz, in welchem dies zutrifft, ist kein so hoher, dass man hieraus 
ein ursächliches Verhältniss herleiten darf. Was das Zusammentreffen 
von Chorea und Herzfehler betrifft, so sind die Statistiken hierüber 
sehr verschieden. Wenn sie aber zusammen Vorkommen, so ist der 
ätiologische Zusammenhang wohl der, dass das Gift, welches den 
Herzfehler gesetzt hat, auch die Chorea hervorrief. Im Uebrigen 
wissen wir über den Vorgang im Gehirn und Rückenmark noch 
nichts, da ja nun auch die „Choreakörperchen“ zu dem überwundenen 
Standpunkte gehören. Das aber ist anzunehmen, dass, wenn Epilepsie 
und Herzfehler zusammen Vorkommen, der letztere die epileptischen 
Anfälle schlimmer macht. Mendel's Therapie bei diesem Doppel¬ 
leiden besteht in einer Verbindung von Brom und Digitalis. Hiermit 
hat er sehr günstige Resultate erzielt, so dass die Anfälle Jahre lang 
ausblieben. Weiter hebt Herr Mendel die Seltenheit epileptischer 
Anfälle in dem von dem Vortragenden mitgetheilten Falle hervor, 
sowie ihr nächtliches Auftreten. Das sind beides charakteristische 
Merkmale der Epilepsin tarda. Dieselben kommen aber auch vielfach 
in Fällen ohne Herzfehler vor, sind also nicht für letzteren, sondern 
für die Epilepsia tarda zu verwerthen. 

Herr Leyden glaubt an einen Zusammenhang zwischen beiden 
Affectionen, wenn auch der directe Beweis schwer zu führen ist. 
Herr Rosin hat vergessen einen Umstand zu erwähnen, der, wie es 
scheint, doch mit diesen Dingen in Verbindung steht, das ist die 
von Stokes erwähnte ThatsacheJ, dass in Fällen von Bradycardie 
epileptische Anfälle auftreten. Häufiger allerdings sind in solchen 
Fällen die Ohnmächten, welche nicht so selten letal enden. Ob hierbei 
typische epileptische Anfälle Vorkommen, lässt sich mit Bestimmtheit 
nicht sagen. Jedenfalls liegt bei diesen Zuständen die Vermuthung 
nahe, dass durch die verlängerte Diastole des Herzens eine Gehirn¬ 
anämie auftritt, welche die Ursache einer tiefen Ohnmacht werden 
kann, die dann in einen epileptischen Anfall übergeht. — Epilepsie 
und Herzfehler hat Leyden jedenfalls wiederholt gefunden. Eine 
seiner ersten Beobachtungen fällt in die Zeit, wo er bei Traube 
Assistent war. Bei der Autopsie dieses Falles fand sich im Gehirn 
nichts Abnormes. Auch die späteren Fälle riefen in ihm die Ueber- 
zeugung wach, dass eine Gehirnanämie Epilepsie hervorrufen kann. 

Herr Baginsky erwähnt, dass bei Kindern in frühester Jugend 
sich Epilepsie entwickelt und dieselbe oft des Nachts beginnt und 
die Anfälle zunächst nur des Nachts auftreten. So viel er aber auch 
bei jugendlichen Individuen beobachtet hat, dass die Herzaffectionen 
mit der Epilepsie in Zusammenhang stehen, kann er nicht annehmen. 
B. hat bei Kindern Epilepsie und Herzfehler überhaupt noch nicht 
zusammen gesehen, wohl aber Chorea und Herzfehler, woraus hervor¬ 
geht, dass Chorea und Epilepsie gar nicht in Beziehung zu einander 
gebracht werden dürfen. 

Herr Leyden erwähnt noch, dass er exquisite epileptische An¬ 
fälle beobachtet hat bei Stenose der Aorta. Dass Herzkrankheiten 
und Chorea in Zusammenhang stehen, ist nach den in der Charite' 
gemachten Erfahrungen zweifellos. Merkel hat sogar behauptet, 
dass Chorea überhaupt eine Endocarditis wäre und letztere in den 
Fällen, wo sie nicht zu erkennen wäre, latent bliebe. 

3 * 
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Herr Stadthagen glaubt, dass die Epilepsie in Zusammenhang 
mit den Schwellkörpern der Nase stehe und dass die Therapie, welche 
diesen Punkt berücksichtigt, von Erfolg ist. . . . 

Herr Mendel bestreitet nicht, dass die Epilepsie und Aorten 
erkrankung zusammen bestehen können, glaubt aber nichtan einen 
ätiologischen Zusammenhang beider. Yon Chorea hat M. sehr viele 
Fälle gesehen, wo kein Herzfehler bestand; wo sie aber zusammen 
Vorkommen, kann man über die Aetiologie nicht feiten, da wirvon 
der Ursache der Chorea nichts wissen. Die Schwellkörper der Nase, 
welche in neuerer Zeit eine so grosse Bedeutung erlangt haben sind 
auch bei der Epilepsie nicht unangefochten geblieben. M. hat sehr 
viele Fälle gesehen, die mit Brennen der Nase erfolglos behandelt 
wurden, ausserdem einen Fall, wo jener Eingrift die schon vorhandene 
Disposition erst zur Epilepsie steigerte! Ludwig Fnedländer. 


65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte 

in Nürnberg, vom 11. —15. September 1893. 

(Originalbericht.) 

VII. 

23. Abtheilung: Hygiene und Medicinalpolizei. 

I. Sitzung am 11. September 1893, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Hofrath Dr. Stich-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Dr. Goldschmidt-Nürnberg und Herr 
Privatdocent Dr. Prausnitz-München. 

1) Herr Medicinalrath Dr. Wollner-Fürth: Ueber die Fürther 
Industriezweige mit deren Schattenseiten; Quecksilber- und Silber¬ 
belege, Broncefabrikation, Spiegelglasschleiferei mit Facettirwerken. 

Die Fürther Industrie, in mancher Beziehung hygienisch ausser¬ 
ordentlich interessant, zerfällt in zwei Hauptgruppen: 1. Die Fabri¬ 
kation von Spiegelglas, Spiegel und verwandten Dingen. 2. Die Blatt¬ 
metallfabrikation mit ihren Nebenzweigen, vor allem der Bronce¬ 
fabrikation. Die Spiegelfabrikation hängt mit einer ganzen Anzahl 
von anderen Industriezweigen zusammen, doch haben von allen diesen 
medicinischea Interesse nur die Spiegelbelege mit Quecksilber und 
Silber, die Facettirungswerke und die Brillenfabrikation. Das Be¬ 
legen mit Quecksilber, früher ein sehr bedeutender Industriezweig, 
legte den Grund zu der ausserordentlich raschen Entwicklung der 
Stadt Fürth, ist aber jetzt sehr in Rückgang begriffen und beschäf¬ 
tigt nur mehr noch ca. 50 Arbeiter. Die Gefahr für den Arbeiter 
liegt hier in der Quecksilbervergiftung, die, vordem sehr häufig, jetzt 
sehr selten beobachtet wird. Die Hygiene erfordert ausserordentliche 
Reinlichkeit, gute Ernährung, geringe Arbeitszeit und möglichst gute 
Bezahlung. Die Quecksilberbeleg-Spiegel werden binnen Kurzem ver¬ 
schwinden und an ihre Stelle Silberspiegel treten, die nicht so schön 
und haltbar sind als jene. Der Vortragende hält e9 auch nicht für 
erwiesen, dass ihre Fabrikation für den Arbeiter gesünder sei, glaubt 
im Gegentbeil, dass das Leben der Silberbeleger mehr gefährdet sei 
als das der Quecksilberarbeiter. Der beständige Aufenthalt in einer 
Temperatur von 23—33° R. disponirt zu acuten Rheumatismen und 
entzündlichen Krankheiten der Athmungsorgane. Die Brillenfabri¬ 
kation, bestehend in Fabrikation der Brillengläser und der Gestelle, 
beschäftigt wenig Arbeiter, ist gefahrlos und erfordert keine Vor¬ 
kenntnisse. Die Arbeiter sind schlecht bezahlt, erhalten meist we¬ 
niger Lohn als im Erkrankungsfalle Krankengeld und weisen da¬ 
durch eine scheinbar grössere Erkrankungsziffer auf. 

Die zweite Gruppe der Fürther Industrie umfasst die Blattmetall¬ 
fabrikation mit allen ihren Nebenzweigen, vor allem die Bronce- 
farbenher8tellung. Hier sind die Arbeiter gut bezahlt, führen eine 
ordentliche Lebensweise und sind selten Erkrankungen ausgesetzt. 
Dagegen sind bei den Metallschlägern und Einlegern die sanitären 
Verhältnisse sehr schlecht, da diese Arbeiter meist in schlecht ge¬ 
lüfteten Räumen wohnen und arbeiten. Dazu kommt, dass das ge¬ 
meinsame Arbeiten mit den Arbeiterinnen in engen Räumen früh¬ 
zeitig zum Concubinat führt, die Zahl der unehelichen Kinder eine 
grosse ist und Noth und Krankheit damit ihren Einzug hält. Die 
schlechten sanitären Verhältnisse der Metallschläger sind nach An¬ 
sicht des Vortragenden nicht Folgen des Gewerbes, sondern ihrer 
schlechten Lebensführung. 

2) Herr Dr. G o 1 d s c h m i dt -Nürnberg: Ueber Milzbrandinfectionen 
bei Arbeitern der Pinselindnatrie. 

Seit dem Jahre 1888 wurden in Nürnberg unter den Arbeitern 
der Pinselindustrie etwa 30 Fälle von Milzbrandkrankheiten beob¬ 
achtet und die Diagnose durch den directen Nachweis der Milzbrand- 
bacillen mit Sicherheit gestellt. Diese Fälle gingen einher mit der 
Bildung von umschriebenen, brettharten Infiltrationen, starker Röthung 
der Haut, hämorrhagischen kleinen Bläschen, hohem Fieber und schwe¬ 
ren Allgemein-Erscheinungen. Wurde diese Pustel frühzeitig exci- 
dirt, so erfolgte Heilung. In drei Fällen handelte es sich um den 
sog. intestinalen Milzbrand, die sämmtlich tödtlich verliefen und von 
denen zwei obducirt wurden. Die Section ergab an dem primären 
Krankheitsherde hämorrhagische Infiltration der Haut, des Unterhaut¬ 
zellgewebes und der sämmtlichen Lymphdrüsen, blutig seröse Exsu¬ 
date in der Pleurahöhle, dem Pericard und dem Peritonealsacke, 


erbsengrosse flache hämorrhagische Knötchen in der Schleimhaut des 
Dünndarms, die theilweise nekrotisirt waren. In sämmtlichen Or¬ 
ganen waren Milzbrandbacillen nachweisbar. Die Erkrankungen be¬ 
trafen jugendliche gesunde Arbeiter und Arbeiterinnen, die vorwie¬ 
gend wenn auch nicht ausschliesslich mit dem Zurichten von Borsten 
beschäftigt waren. Wenn auch trotz eifrigsten Suchens bisher in 
keinem Kalle die Milzbranderreger mit Bestimmtheit in dem verar¬ 
beiteten Borstenmateriale oder in den zur Verwendung kommenden 
Rosshaaren nachgewiesen werden konnten, so ist es doch zweifellos, 
dass in dem bezeichneten Rohmateriale die Quelle der Infection zn 
suchen sei. Da von dem Zeitpunkte der Infection bis zur Erkrankung 
und wieder bis zur Vorstellung beim Arzte viel Zeit verrinnt und bis 
dahin von dem Materiale, mit welchem der Arbeiter zur Zeit der 
Infection beschäftigt war, nichts mehr vorhanden ist, so liegt die 
einzige Möglichkeit einer wirksamen Prophylaxe allein in einer gründ¬ 
lichen Desinfection des gesammten Rohmaterials vor dessen Ver¬ 
arbeitung. Da aber durch die wohl zweckmässigste Desinfection mit 
strömendem Wasserdampfe das Borstenmaterial sowie .die Rosshaare 
an Gewicht und Farbe einbüssen, so ist, um die Nürnberger Industrie, 
die allein mehrere Tausend Arbeiter beschäftigt, nicht zu schädigen 
oder konkurrenzunfähig zu machen, entweder ein anderes für das 
Rohmaterial unschädliches Desinfectionsverfahren zu erfinden, oder 
aber auf gesetzlichem, thunlichst internationalem Wege die Desmfec- 
tion sämmtlichen Rohmaterials allenthalben zu erstreben. 

3) Herr Dr. Sigmund Merkel-Nürnberg: Experimentelle Stu¬ 
dien über Milzbrand in der Nürnberger Borstenindustrie. 

Das Verfahren, welches in der Nürnberger Borstenindustne zur 
Färbung und späteren Bleichung der Borsten angewendet wird, ist 

folgendes: ....... 

Die Borsten liegen 12 Stunden lang in einer wässerigen Lösung 
von Kaliumpermanganat (2:1000), dann werden sie mit Wasser stark 
ausgewaschen und auf 2 Stunden in eine wässerige Lösung von 
schwefliger Säure (3 :100) eingelegt. Schliesslich werden der sauren 
Lösung einige Tropfen Wasserstoffsuperoxyd oder Salmiakgeist zu¬ 
gesetzt und die Borsten, welche schön gebleicht sind, mit viel Wasser 
ausgewaschen. Es fragte sich nun: 1. Haben darnach mit Milzbrand 
inficirte Borsten ihre Virulenz verloren und 2. Ist etwa in den Rück¬ 
ständen von Kaliumpermanganat oder schwefliger Säure noch viru¬ 
lenter Milzbrand, welcher nur mechanisch losgelöst wurde? o. Mer¬ 
kel kommt auf Grund zahlreicher Versuche zu folgenden Resultaten: 

Eine Desinfection der inficirten Borsten findet durch das in der 
Nürnberger Pinselindustrie geübte Verfahren nicht statt. Die mit 
Milzbrand inficirten Borsten verlieren jedoch theilweise ihre Infectio- 
sität. Der Grund hiefür liegt darin, dass durch die Manipulationen, 

! die mit den Boraten vorgenommen werden, als heftiges Durcnscüut- 
teln mit Wasser eine rein mechanische Entfernung des Milzbrandes 
! von den Borsten erfolgt. Bewiesen wird dies dadurch, dass in den 
Rückständen von Kaliumpermanganat etc., wenn sie mit der Lentn- 
f U cr e behandelt worden sind, fast regelmässig virulenter Milzbrand 
® i _ _ _RAvaton hannsr 
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gefunden wurde, während, wie schon erwähnt, die Borsten m . 
ihre Infectiosität verloren hatten. Es ist daher darauf hinzuwiriten, 
dass, so lange keine Desinfection der Borsten, die von Milzbrand ver¬ 
dächtigen Thieren stammen, vorgenommen wird, doch wenigstens 
eine möglichst energische Abspülung der Borsten mit Wasser stat - 
zufinden hat, dies jedoch ohne dass die Hände der Arbeiter damit 
in Berührung kommen dürften. 

(Fortsetzung folgt.) 


British medical Association. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1. — 4. August 1893. 

VII. 

Section für interne Medlcin. 

Pathologie der atrophischen Lähmungen. 

David Ferrier beschränkte sich in seinem Vortrage au je 
Formen der Lähmung, welche als Begleit- oder Folgeerscnein g 
von Muskelatrophie auftreten. . • 

Die Muskeldegeneration kann ihre Ursache entweder in 
Veränderung der multipolaren Zellen der Vorderhörner 0 “ er .’ . 
eigentlich auf dasselbe hinauskommt, in einer Läsion der mo ° r ‘ 
Nerven oder in einer Primäraffection der Muskelbündel 8e *“® , ' 

Demgemäss unterscheidet man myopathische, neuropat i 

uml mu. s 

und ihre differentialdiagnostischen Merkmale und fasst sie in 
Gruppen zusammen. 

Zu den myopathischen Formen gehören die Fseudo yp 
trophie, die hereditäre Muskelatrophie nach Lev 
Möbius, beginnend an den Unterextremitäten und aufsteig' 
den Oberschenkel- und Lendenmuskeln, die juvenile ,, 
atrophie nach Erb, welche hauptsächlich die Muskeln des 
gürtels und Oberarms betrifft und endlich die D ejdnne-Lan 
sehe facio-scapulo-humerale Form. Diese Formen stimmen a 
ein in dem langsamen Verlauf, dem Beginn in früher Jug . 
einer gewissen Heredität, und sind charakterisirt durch ein « j. 
gerte mechanische und elektrische Erregbarkeit, Fehlen 
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artungsreaction und der fibrillären Zuckungen, allmähliche Abnahme 
der Sehnenreflexe und als Folge der Veränderung des Muskelvolu¬ 
mens Verdrehung der Glieder. 

Zur zweiten Gruppe, der neuro pathisch en, gehören die durch 
Erkrankung der peripheren Nerven bedingten Lähmungen. Die de- 
generativen Veränderungen in Nerv und Muskel zeigen sich in der 
veränderten elektrischen Erregbarkeit bis zur Entartungsreaction. 
Die sensorischen Functionen sind weniger gestört wie die motorischen. 
Die primäre periphere oder Polyneuritis ist gewöhnlich die 
Folge gewisser in das Blut gelangter Gifte, wie Blei, Arsen und 
Alkohol, oder specifischer Organismen und deren Producte, wie bei 
der Diphtherie, Beriberi und gewissen Formen der Malaria. Cha¬ 
rakteristisch für die multiple Neuritis ist die symmetrische 
Affection der Nerven. Die Symptome von Seiten der motorischen 
Nerven sind zuerst Schwäche oder Lähmung, besonders der Exten¬ 
soren der Zehen, der Dorsalflexoren des Fusses, der Extensoren der 
Hand, die von Seiten der sensorischen Störungen der Hautsensibilität 
und Schmerzen in den Muskeln und Nervenstämmen. Die Krank¬ 
heitserscheinungen localisiren sich meist am distalen Ende der Nerven, 
während die vorderen und hinteren Wurzeln und die Vorderhörner 
gewöhnlich frei bleiben. Gemäss der Theorie, nach der bei Alkohol- 
und Bleivergiftung eine allgemeine Abnahme der Ernährung in den 
spinalen Centren und eine periphere Neuritis besteht, folgt, dass die 
Muskeln, welche trophisch und dynamisch die schwächsten sind, am 
meisten afficirt werden. Das stimmt auch in der That, da z. B. der 
Extensor communis zuerst ergriffen wird, dann die Extensoren der 
Hand und zuletzt erst die des Daumens, ebenso am Oberarm der 
Deltoides vor dem Triceps, bei der Unterextremität zuerst die Ex¬ 
tensoren der Zehen, dann die Peronealmuskeln und der Tibialis an- 
ticus und Extensor cruris vor den Muskeln des Oberschenkels. 

Bei der dritten Form, der myelopathischen, sind drei grosse 
Gruppen zu unterscheiden, je nachdem der obere oder untere Theil 
des Bulbus oder die spinalen Kerne ergriffen sind, wodurch die kli¬ 
nischen Typen der Ophthalmoplegie, der Bulbärparalyse und 
der atrophischen Spinalparalyse entstehen. In den Muskeln 
zeigen sich dieselben Veränderungen wie bei der peripheren Neuritis, 
die Entartungsreaction und die fibrillären Zuckungen. Bei der Oph¬ 
thalmoplegie können die inneren Augenmuskeln allein (0. interna) 
oder die conjugirten Aussenmuskeln (0. externa) oder die sämmt- 
lichen Muskeln gelähmt und atrophisch sein. Bei der Bulbär¬ 
paralyse deutet die gleichzeitige atrophische Lähmung an Lippen, 
Zunge, Gaumen entweder auf eine gemeinsame Innervation von dem¬ 
selben Centrum aus oder auf eine Verbindung der verschiedenen 
Centren. Bei der spinalen Amyotrophie hängt das Gebiet der 
Lähmung von dem Sitz und der Ausdehnung der Läsion im Rücken¬ 
mark ab. Die Erkrankung schreitet nicht per contiguitatem der 
Muskeln, sondern der Centren im Rückenmark fort. Die Muskeln, 
welche mit der grössten Anzahl von Segmenten des Rückenmarkes 
in Beziehung stehen, widerstehen der Lähmung am längsten, z. B. 
der Triceps, welcher gewöhnlich das ultimum raoriens der Arm¬ 
muskeln ist. 

Eine letzte Art der myopathischen Form kommt vor in Ver¬ 
bindung mit Verletzung oder Entzündung der Gelenke, sogenannte 
arthritische Muskelatrophie, und befallt gewöhnlich die Ex¬ 
tensoren, die Entartungsreaction ist dabei nicht vorhanden. 

Chronische Glykosurie. 

Sir Dyce Duckworth bespricht diejenigen Formen von chronisch 
verlaufender Glykosurie, die ohne Polyurie und ohne Abmagerung auf- 
treten. Zum Unterschied von dem acuten, meist bei jugendlichen 
Individuen vorkommenden und ziemlich rasch verlaufenden Diabetes 
mit seinen charakteristischen Symptomen tritt die chronische Form 
mehr im mittleren und vorgerückteren Lebensalter auf. Sie wird bei 
beiden Geschlechtern gleicbmässig beobachtet und betrifft meist Per¬ 
sonen in besseren Verhältnissen, gutem Ernährungszustand, mit gut 
entwickelten geistigen Fähigkeiten und lebhaftem Temperament. Als 
ätiologisches Moment spielen Excesse im Essen und Trinken, nervöse 
Aufregungen, unregelmässige Arbeit mit momentanen Ueberanstren- 
gungen die Hauptrolle. 

Die ersten Symptome sind leichte Ermüdung, nervöse Reizbar¬ 
keit, bei Weibern manchmal Pruritus vulvae. Der Urin ist specifisch 
schwerer, hell und klar, Hamsäurekrystalle bilden sich sehr rasch 
und geben ein rothes Sediment. Die Zunge ist gewöhnlich rein, der 
Athem frei, die Kniereflexe erhalten, eine Abnahme der sexuellen 
Begierde und der Potenz ist meist vorhanden. Der Hunger ist nicht 
besonders gross, die Haut weich und perspirationsfähig, Puls ruhig, 
gewöhnlich etwas stärker gespannt, Temperatur normal oder sub¬ 
normal, abnorme Hitzegefühle und neuralgische Gelenk- und Muskel¬ 
schmerzen in verschiedenen Theilen des Körpers, besonders im Rücken 
und im Kreuz von manchmal sehr heftigem Charakter. Furunkel¬ 
bildung wurde nicht beobachtet, dagegen Ekzem. Kataraktbildung 
ist sehr selten. 

In einer grossen Anzahl der Fälle lässt sich Gicht nachweisen 
und zwar so, dass die Gichtsymptome mit dem Eintritt der Glyko- 
surie schwinden. 

Die Tendenz Harnsäure zu bilden und auszuscheiden, ist deutlich 
ausgeprägt, die Pbalangealgelenke sind oft verdickt und Heberden’- 
sche Knoten nicht selten. — Weiter steht die chronische Glykosurie 
in Beziehung zu Erkrankungen der Leber, besonders hyperämischen 


und CongeBtionszuständen derselben, sowie zur Granularatrophie der 
Nieren. 

Die Patienten mit chronischer Glykosurie haben meist ein ge¬ 
sundes, sogar robustes Aussehen und sind meistens sogar ziemlich 
fettleibig. Aber ihre physischen und geistigen Eigenschaften stehen 
damit nicht im Einklang, Anstrengungen werden schwer ertragen, 
sie sind leicht reizbar und wenig ausdauernd. Die Neigung zu Gangrän 
ist deutlich ausgesprochen. Wunden heilen sehr schlecht. 

Leichtere Fälle der Art erfordern bei vernünftiger Lebensweise 
keine besondere Behandlung. Die schwereren Fälle dagegen gehen 
leicht in eine Art Kachexie über und unterscheiden sich vom chroni¬ 
schen Diabetes nur durch das Fehlen der Acetonreaction und die Er¬ 
haltung der Kniereflexe. Ausgeprägtes Koma wird selten beobachtet. 

Betreffs der Therapie ist eine stricte antidiabetische Diät nicht 
am Platze, nur eine gewisse Zurückhaltung gegenüber Zucker und 
stärkemehlhaltiger Nahrung. Von alkoholischen Getränken ist guter 
Bordeaux und trockener Moselwein mit Wasser zu empfehlen. Von 
der Darreichung des Opium ist gänzlich abzusehen, dagegen sind 
Alkalien mit Ammonia, Nux vomica (Liq. Strychnin.) und besonders 
Arsen in der Form der Solutio Fowleri von Vortheil. 

Von allgemeinen hygienischen Vorschriften ist vor Allem eine 
geregelte, massige Lebensweise mit Fernhaltung aller geschäftlicher 
und sonstiger Aufregungen unbedingt nöthig. Seebäder sind weniger 
zuträglich als Luftcurorte, besondere Trinkeuren sind nicht erforderlich. 

ln der Discussion erwähnte Prof. Gairdner-Glasgow einen 
Fall von chronischer Glykosurie mit SOjähriger Dauer. 

Der Werth des Arsen für die Therapie der Glykosurie und des 
Diabetes wurde von verschiedenen Seiten bestätigt. Singleton 
Smith-Bristol empfahl die Behandlung mit alkalinischen Wässern. 

C. R. Drysdale-London, R. Saundby-Birmingham und Mark- 
ham Skerritt-Bristol erkennen die Glykosurie nicht als eigenes vom 
Diabetes verschiedenes Krankheitsbild an und sprechen sich gegen 
das Bestreben aus, durch zu feine Diagnosen den Ueberblick über 
das Gesammtbild der Krankheiten zu erschweren. 

Section für Chirurgie. 

Chirurgische Behandlung der Gehirntumoren. 

Prof. V. Horsley besprach zuerst die Symptome, welche zur 
Annahme eines Cerebral tu mors berechtigen. 

Es ist nicht nothwendig, dass die 3 Cardinalsymptome: Neuritis 
opt., Kopfschmerz und Erbrechen gleichzeitig vorhanden sind, das 
Entscheidende ist der progressive Charakter der Symptome. Gewöhn¬ 
lich wird der chirurgische Eingriff zu spät gemacht. Die Operation 
soll nicht als Ultimum refugium, sondern als Hauptmittel betrachtet 
werden. Eine medicamentöse Behandlung soll nicht länger als 6 Wochen 
fortgesetzt werden, wenn nicht auffallende Besserung eintritt, was nur 
bei Gumma und Solitärtuberkel erwartet werden kann. Was die Aus¬ 
wahl der zur Operation geeigneten Fälle betrifft, so sind mit wenig 
Ausnahmen nur die primären Fälle für die Operation günstig, doch 
wurden auch wiederholt Metastasen mit Erfolg operirt. In Fällen, 
wo es unmöglich ist, den Tumor ganz zu entfernen, können durch 
Eröffnung des Schädels die störendsten Symptome, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen, Convulsionen, theil weise sogar die Neuritis opt. beseitigt 
werden. 

Die Technik anlangend betont Horsley die Wichtigkeit, jeden 
Druck bei der Operation zu vermeiden. Des Weiteren streitet er 
dem Pericranium jede osteoplastische Fähigkeit ab, wobei ihm Prof. 
Macewen zustimmt und meint, dasselbe gelte vom Periost über¬ 
haupt, das Wachsthnm des Knochens erfolge weder vom Periost, noch 
von der Dura mater aus, sondern vom Knochen selbst. — H. schlägt 
vor, nach dem Vorgänge amerikanischer Chirurgen, statt der bisher 
geübten Methode grössere Knochenstücke zur Einheilung zu bringen. 
In Fällen, wo die Dura mitafficirt ist, ist eine operative Entfer¬ 
nung derselben angezeigt, und darf kein Verschluss der Wunde durch 
Knochen erfolgen. Eine Tamponade der Wunde nach Bergmann 
erweist sich in manchen Fällen, besonders bei Blutung sehr nützlich. 
Um den unvermeidlichen Shok abzuschwächen, empfiehlt er die Aus¬ 
führung der Operation in 2 Zeiten. F. L. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociätä de Biologie. 

Sitzung vom 21. October 1893. 

Ein Fall von Tetanus beim Menschen, verursacht durch 
directe Einimpfung des Nicolaier'schen Bacillus. 

Chauveau berichtet von einem, wohl ersten derartigen Fall, 
dass ein Mensch durch Ueberimpfung löslicher Producte des Tetanus¬ 
bacillus inficirt wurde. Im Laboratorium von Courmont und Doyon 
(zu Lyon) injicirte ein Arzt einem Kaninchen die filtrirte Reincultur 
des Tetanusbacillus in der Dosis von 1 ccm, auf welche das Thier 
nach 36 Stunden zu Grunde ging. Die Nadel der Pravazspritze, 
welche zur Injection diente, drang dabei dem Experimentator ziem¬ 
lich tief in die Haut des linken Daumenballens ein, enthielt also 
nur eine ganz unbedeutende Dosis der Versuchsflüssigkeit; die Wunde, 
aus welcher reichlich Blut floss, wurde weiter nicht beachtet, bis 
5 Tage später beim Eintauchen in kaltes Wasser Contractur des 
linken Daumens entstand. Folgenden Tages stellten sich Krämpfe 
an der ganzen linken Hand und linken Vorderarm ein, das Bild des 
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Tetanus vervollständigte sich in den nächsten l'agen noch durch 
Trismus, welcher zeitweise das Kauen unmöglich machte, und sehr 
schmerzhaften Episthotonus, Fieber bestand wahrend der ganzen 
Krankheit nicht. Neben absoluter Bettruhe und Schutz vor Lärm 
und Licht wurden nun hohe Dosen Chloral (bis 14 pro die) genom¬ 
men die Symptome — es gesellten sich noch Schwindelgefubl und 
Frost hinzu — hielten trotzdem bis zum 21. Tage nach dem Beginn 
in gleicher Schärfe an und erst jetzt trat die Wendung zum Besseien 
ein mit allmählicher Abnahme der Kau- und Nackenmuskelkrämpfe, 
bis ein zu früher Ausgang die allgemeinen Contracturen wieder 
zurückbrachte. Diese vorübergehende Verschlechterung hielt jedoch 
die Heilung nicht auf. welche nach 41 Tagen bis auf etwas Unbe- 
holfenheit in der linken Hand als vollkommen angesehen werden 
konnte. Die zuerst aufgetretenen Contracturen an der linken Hand 
waren auch diejenigen, welche zuletzt sich zuriickbildeten. Vom 
experimentellen Standpunkte aus ist die Incubationsdauer von 4 lagen 
auffallend, da die Injectionsflüssigkeit bereits alle löslichen loxine 
enthielt. Dieses am Menschen ausgeführte Experiment bekräftigt 
die früheren Thierversuche, aus welchen Courmont und Doyon 
den Schluss zogen, dass nicht die löslichen Substanzen des letanus- 
bacillus an sich toxisch sind, sondern erst auf Kosten des Organis¬ 
mus das tetanisirende Gift erzeugen. bt. 

Soci«§t<$ de M£decine et de Chirurgie Pratiques. 

Sitzung vom 12. October 1893. 

Bardet unterscheidet zweierlei Arten von Vergiftungen, welche 
durch den Genuss von Austern, Mies- und anderen Muscheln erzeugt 
werden. Die eine, die häufigere, entsteht durch die Intoleranz des 
Magens gegen die Weichthiere, besonders die Miesmuscheln; sie 
charakterisirt sich durch Verdauungsbeschwerden in Begleitung mit 
Urticaria, manchmal Albuminurie, wenn letztere sehr ausgebreitet ist. 

Die zweite Art ist viel ernster und nimmt die Form einer schweren 
toxischen Gastro-enteritis mit Allgemeinsymptomen und Fortsetzung 
der "astrischen Beschwerden während der sehr langen Reconvalescenz 
an; "sie verdankt ihre Entstehung einem sehr starken Gifte, dem 
Mytilotoxin, welches ähnlich dem Amanitin oder Muscarm der 
Giftschwümme ist und in den Verdauungscanal und die Blutbahn 
gelangt. Diese Art Vergiftung kommt bloss am Meeresufer und zwar 
während der Sommermonate vor: ca. 10 Stunden nach dem Genuss der 
Austern kommen heftige Leibschmerzen, wiederholte Stuhlentleerungen, 
manchmal Erbrechen, arges Unbehagen, Schwindel, schwacher Puls, 
Kältegefühl; manchmal werden diese Erscheinungen so heftig, dass 
sie einen schweren Choleraanfall vortäuschen. Bardet erlebte sogar 
eine derartige Vergiftung mit tödtlichem Ausgang. Bezüglich der 
Behandlung empfiehlt er vor Allem die Darreichung energischer Ab¬ 
führmittel (salina) mehrere Tage hindurch wiederholt, und in zweiter 
Linie Antisepsis des Darmcanals durch die geeigneten Mittel während 
der 8—10 folgenden Tage. Während des Anfalls sind nach der Ein¬ 
nahme des Abführmittels herzstärkende Mittel, schwarzer Kaffee, zu 
nehmen; bei beunruhigenden Zeichen sind Injectionen von Coffein, 
Inhalationen von Amylnitrit angezeigt. Späterhin seien strenge Diät, 
besonders in Milch bestehend, wiederholt leichte Laxantieen und auch 
während einer langen, oft Monate dauernden Reconvalescenz Anti¬ 
sepsis des Verdauungscanales zu empfehlen. Prophylaktisch ist 
es am besten, während der Sommermonate, wo die Muschelthiere 
jeder Art krank sind, dem Genüsse derselben zu entsagen. 

Delthil erwähnt als Unicum den Fall, dass ein Säugling jedes¬ 
mal, wenn die Amme Miesmuscheln ass, Urticaria bekam, ohne dass 
letztere irgendwelche Indisposition zeigte; das Gift muss also direct 
durch die Milch übertragen worden sein, ohne vorgängige Dyspepsie. 

St. 


Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereins für 
SUdfranken pro 1892. 

In jedem Monat fanden Versammlungen statt und zwar zwei 
Tagesversammlungen im Mai und October zu Gunzenhausen mit 
grösseren Vorträgen und 10 Abendversammlungen in Gunzenhausen, 
Pleinfeld, Treuchtlingen, Wassertrüdingen und Weissenburg a/S. 

In der Mai-Tagesversammlung hielt Heckei-Triesdorf einen 
Vortrag über Pityriasis rubra, Lochner demonstrirte mikroskopische 
Präparate von Typhus-, Pneumo-, Gono-Coccen, von Milzbrandmikroben 
auf Nierenschnitten, von Influenza-Bacillen. In der October-Tages- 
Versammlung: Vortrag Dörfler’s über Empyem-Behandlung auf 
Grund von 21 Fällen (in dieser Wochenschrift veröffentlicht). Kalb 
(früheres Mitglied, jetzt prakt. Arzt in Augsburg) berichtete über 
einen Fall von Bronchitis fibrinosa mit Demonstration der ausge¬ 
husteten Massen. 

In den 10 Abendversammlungen wurden zahlreiche Mittheilungen 
aus der ärztlichen Praxis mit daran anschliessenden wissenschaft¬ 
lichen Discussionen, sowie Besprechungen über Standes- und Vereins¬ 
fragen abgehalten. In der December-Versammlung hatte Herr Pro¬ 
fessor Graser-Erlangen die Güte, einen eingehenden Vortrag über 
die Erkrankungen der Schilddrüse mit Demonstrationen zu halten. 
Von grösseren Discussionen seien erwähnt: Ueber Prophylaxe des 
Puerperalfiebers (Lochner, Bischoff, Dietsch, Eidam, Mehler, 
Schülein), über Lähmung nach Gelenkrheumatismus (Bischoff, 
Dörfler, Mehler, Weinig), über die diesjährige Influenza-Epi¬ 


demie (Lochner, Bischoff, Dörfler, Eidam, Mehler), über die 
Discretionspflicht des Arztes bei Zeugnissen für Invaliden- und Alters¬ 
versicherung (Bischoff, Eidam, Mehler), über aseptische Opera¬ 
tions-Methode (Dörfler, Bischoff, Mehler), über Tonsillotomie 
(Mehler, Eidam, Schülein), über Urticaria (Becker, Dörfler, 
Mehler), über Errichtung einer Krankenkassa für Aerzte (Lochner, 
Dörfler,' Eidam, Jacob, Mehler, Meier), über den Kaiserschnitt 
(Weinig, Bischoff, Dörfler, Mehler). 

Von Mittheilungen aus der ärztlichen Thätigkeit in Kürze 

folgende ^ ^.Wassertrüdingen: Radicaloperation zweier Cystenkröpfe. 

Bischoff-Gunzenhausen: Sublimatvergiftung durch Scheiden¬ 
ausspülungen von Seiten eines Pfuschers. — Lähmung nach Gelenk- 
rheumatismus. ._ , IT , _. 

Diem-Thalmässing: Nierenkolik, Anurie in Folge Ureteren-Ver¬ 
schlusses durch erbsengrossen Stein, nach Abgang desselben Ent¬ 
leerung von im Ganzen 5 1 Urin, demnach Vorhandensein blos3 einer 

Niere. . . . 

Dorfler-Weissenburg: Laparotomie wegen innerer Uarmein- 
klemmung durch einen von früherer Peritonitis herrührenden Strang 
(aseptische Operation von Koch-Nürnberg ausgeführt), Heilung. - 
Ecchinococcus der Lunge, Heilung nach Aushuslen der Häute. 
Tracheotomie wegen diphtherit. Larynxstenose, Heilung. - Operation 
einer Nabelstranghernie mit Gangrän des Peritoneums an neuge- 
bornem Kind, Tod an septischer Peritonitis. — Abscedirter Echino¬ 
coccus der Leber, Heilung durch Abscessentleerung nach Laparotomie. 
Vorstellung des Patienten. — Nierenexatirpation wegen Steinniere, 
zuerst Nephrotomie, dann wegen Auffinden eines nicht zu extrahiren- 
den Steines Nephrectomie, Heilung (in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht). . . . , , « . 

Eid am-Gunzenhausen: Herzfehler eines Potators, Insufficienz 
der Aorta, Lebercirrhose. - Neuritis nach Erkältung. - Demon¬ 
stration eines neuen Verbandes für Schlüsselbeinbruch nach Büngner, 
Magdeburg. — Exstirpation eines Ulcus rodens carcinomatos. aus 
Stirnhaut und Stirnbein bis zur Dura mit Deckung des grossen Sub¬ 
stanzverlustes durch einen Hautlappen aus Stirn und Schläfen, sowie 
durch Transplantation; Heilung, Vorstellung der 72jäbrigen Patientin. 
— Nach complicirtem Schlüsselbeinbruch Empyem mit Eitersenkung 
in die Lendenmuskeln. Heilung durch drei frühzeitige grossei Incis.onen 
zwischen den Rippen und in der Lumbargegend. Vorstellung des 
Patienten. — Empyem - Operation durch einfache Zwischenrippen- 
incision bei 65jähriger Frau, Behandlung mit Trachealcanule, Heilung. 

Hartmann-Heidenheim: Tödtliche Nachblutung am 9. lag 
nach Abfall des Nabelschnurrestes. . 

Heckel-Triesdorf: Demonstration einer Blasenmole. _ 

Lochner- Schwabach: Sublimat Vergiftung eines Goldschlagers. 
Verletzung des Duodenums durch Hufschlag ohne äußere eic !“ b * re 
Verletzung. — Pyämie nach Abstossung erfrorener Fusse, nachträg¬ 
liche Amputation, Heilung, Demonstration der abgesetzten Knochen 
Mehler-Georgensgemiind: Ovariotomie, Heilung. — tteierai 
über die ärztliche Krankenkassa. — Demonstration eines opennen 
Uterus-Myoms. — Operation einer Nabelstrangherme am neugeborenen 
Kind, Heilung. — Demonstration seines verbesserten Stenlisirappa 
rates mit Vorrichtung zur Sterilisirung von Wasser. _ , , 

Meier-Weissenburg a. S.: Herniotomie am 6. Tag, im Hrucüsacx 
perforirte Darmschlinge, nach 10 Tagen Abstossung eines 1U cm 
langen Darmstückes, Kothekzem, Darranaht (operirt von Koch-nuro 

^ 6r ^Suffert-'Abenberg: Sublimatvergiftung. — Demonstration eines 
verjauchten Carcinoms des Uteruskörpers. Vo _ ala — 

Weinig-Schwabach: Therapie des eingewachsenen wageis. 
Herzfehler mit 2 Schritte weit hörbarem Geräusch. — Kaiaer=ch ^ 
bei allgemein verengtem Becken, Tod am 6. Tag durc P 

Pen Wo^Ten weber-Berolzheim : Gangrän beider Beine bei einem 
jungen, im 1. Monat graviden Mädchen, Tod. 

Die Zahl der Mitglieder betrug 44; Vorsitzender: Loch ne • 
Schwabach, Schriftführer: Ei dam-Gunzenliausen, Cassier. bisen 
Gunzenhausen. 

Gunzenhausen, im Sentember 1893. Dr. i 


Verschiedenes. 

(Das neue Vereinshaus derk. k. Gesellschaft der Aerzt« 
in Wien) wurde am 27. October durch eine feierliche Sitzungerön 
Sitzungslocal und Bibliothek der Gesellschaft befand si . 

den beschränkten Räumlichkeiten, welche die k. Akademie 
schäften ihr seit 36 Jahren zur Verfügung gestellt hatte. 
Anregung des Hofraths Dr. v. Dittel zufolge wurde \ m Hauses 
ein Comitö mit den Vorarbeiten für den Bau eines eig 
betraut; im Jahre 1890 konnte der Bau, dank der Op Nieht- 
der Mitglieder der Gesellschaft sowie zahlreicher Spenden 
mitgliedern, beschlossen werden. Das zweistöckige, im i j n 

Renaissancestil erbaute Haus befindet sich in der f ran g / 
unmittelbarer Nähe des Allgemeinen Krankenhauses una a au pt- 
sität. Es besteht in einem Gassentrakt, welcher durc u, up t- 

treppenhaus mit einem Hintertrakt verbunden ist. Uebe „„fahrt, 

gesimse ist in der ganzen Länge des Hauses eine Bailustraa g 
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deren Postamente mit den Figuren von Apollo, Aeskulap, Hygiea 
und Minerva gekrönt sind. Im Vestibül befindet sich in einer reich 
ornamentirten Nische die Büste des Kaisers Franz Joseph. Im 
Hochparterre befindet sich der grosse Bibliotheksaal, an dessen sämmt- 
lichen Wänden Bücherkästen angebracht sind, ln demselben sind 
drei grosse und mehrere kleine Lesetische aufgestellt. An das Biblio¬ 
thekzimmer reiht sich das Arbeitszimmer an, in welchem die me- 
dicinischen Zeitschriften aufliegen. Die Wände dieses Raumes sind 
mit zahlreichen Portraitstichen berühmter Aerzte geschmückt. Das 
Hochparterre enthält überdies im rückwärtigen Trakte ein Lese- und 
Rauchzimmer, sowie das Sitzungszimmer für den Verwaltungsrath. 
Vom Vestibül aus gelangt man über die in Marmor ausgeführte 
Haupttreppe in den 1. Stock. Der grosse, mit Oberlicht, ferner 
5 Gassen- nnd 2 Hoffenstern versehene Sitzungssaal nimmt den gan¬ 
zen Gassentrakt ein. Er misst der Breite nach 14,76 m, in der 
Länge 19,60 m. Seine Gesammthöhe beträgt 8,80 m. Dieser Saal 
ist durch eine an der Peripherie sich binziehende Galerie untertheilt, 
unter welcher sich an drei Seiten die Couloirgänge hinziehen, wäh¬ 
rend an der vierten, der Rednerbühne zunächst gelegenen Seite 
einerseits der Kranken warteraum, andererseits der Raum zur Auf¬ 
stellung von anatomischen Präparaten untergebracht sind. Der rück¬ 
wärtige Theil der Couloirgänge ist zur Aufnahme der Garderobe 
eingerichtet. Von den Couloirgängen aus führen 21 Thüren in den 
grossen Saal. Der Boden dieses Saales steigt von der Rednertribüne 
amphitheatralisch an. Die einzelnen Fauteuils der Sitzreihen sind 
aus schwarzbraunem Holze mit Klappsitzen hergestellt, deren Rück¬ 
lehnen mit bordeauxrothem Sammt überzogen sind. In den Wänden 
des grossen Saales sind über der Galerie Lünetten angebracht, in 
welchen die Portraitbüsten berühmter Aerzte und der jeweiligen 
Präsidenten aufgestellt werden sollen. Gegenwärtig sind bereits fünf 
Lünetten der Wand, welche der Präsidententribüne zunächst gelegen 
ist, mit den Büsten von Rokitansky, Schuh, Oppolzer, Hyrtl 
und Hebra geziert, ln das gusseiserne Brustgeländer der Galerie 
ist oberhalb der Präsidententribüne ein reichverziertes Postament 
mit der Marmorbüste Skoda’s eingefügt. Im ganzen Hause fungiren 
elektrische Beleuchtung und Niederdruckdampfheizung. (Wr.med.W.) 

(Impfcurse an der Universität München. 1 ) Durch höchste 
Entschliessung des kgl. Staatsministeriums für Kirchen- und Schul¬ 
angelegenheiten im Einverständniss mit dem kgl. Staatsministerium 
des Innern d. d. 18. Juni 1893 wurde genehmigt: 1) dass der Unter¬ 
richt über Impfwesen und Impftechnik (Impfcurs) an der kgl. Uni¬ 
versität München künftig ausser im Universitäts-Kinderspital auch 
im Hygienischen Institute durch einen geeigneten Docenten und zwar 
zunächst bis auf Weiteres durch den Privatdocenten und I. Assistenten 
des Hygienischen Instituts Dr. Ludwig Pfeiffer ertheilt werde, und 
2) dass die Impfcurse nicht nur im Sommer-Semester, sondern auch 
im Winter-Semester abgehalten werden. 

(Kalender pro 1894.) Medicinalkalender für den preussischen 
Staat auf das Jahr 1894. Mit Benutzung der Ministerialacten. Ver¬ 
lag von A. Hirschwald in Berlin. Der von Regierungs- und Medi- 
cinalrath Dr. A. Wern ich in Berlin herausgegebene Kalender be¬ 
steht aus 2 Theilen: Der I. Theil enthält den Geschäftskalender, Heil¬ 
apparat, Verordnungslehre und diagnostisches Nachschlagebuch. Der 
II. Theil enthält die Verfügungen und Personalien des Civil- und 
Militär-Medicinalwesens in ganz Deutschland. 

Dr. Gregor Schmitt’s Aerztliches Taschenbuch, 1894. 42. Jahr¬ 
gang, Würzburg. Der allen bayerischen Aerzten wohlbekannte Kalen¬ 
der wird in den letzten Jahren von Bezirksarzt Dr. Friedrich Böhm 
in Neu-Ulm bearbeitet. Der Inhalt zeichnet sich durch Reichhaltig¬ 
keit und praktische Auswahl des Stoffes aus. Der Preis ist ein 
geringer (M. 2.40). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. November. Nachdem die diesjährige Sitzung der 
bayerischen Aorztekammern vor kurzem stattgefunden hat, richten 
wir, wie alljährlich, an die Herren Vorsitzenden, bezw. Schriftführer 
das höfliche Ersuchen um gefällige baldige Zusendung der Protokolle. 
Die baldige und einheitliche Publication der Verhandlungen erscheint 
in diesem Jahre deshalb besonders wünschenswert, weil noch im 
Laufe des Monats December eine Sitzung des erweiterten Ober- 
medicinalausschusses stattfinden soll, welche auf die Verhandlungen 
der Aerztekammern Bezug nehmen wird. 

— Die ärztlichen Gutachten, die in Unfallssachen abgegeben 
werden, werden den Renten-Bewerbern mitgetheilt. Ans diesem 
Brauche sind Aerzten wiederholt Misshelligkeiten entstanden. Durch 
die häufigen Fälle von Anfeindung seitens abgewiesener Renten¬ 
bewerber wurde die Aerztekammer für Brandenburg und Berlin ver¬ 
anlasst, das Reichsversicherungsamt um eine Bestimmung anzugehen, 
dass den Rentenbewerbern nicht das gesammte Gutachten, sondern 
nur das Endgutachten bekannt gegeben werde. Dieses Verlangen 
wurde von dem Reichsversicherungsamte als unerfüllbar bezeichnet. 
An diese Entscheidung wurde die Bemerkung geknüpft, dass die 
Aerzte gut thäten, bei der Formulirung des Gutachtens sich gegen- 

•) Ergänzung zu der in No. 42 dieser Wochenschrift mitgetheilten 
Mini8terialentschlie88ung. 


wärtig zu halten, dass das Gutachten dem Rentenbewerber in der 
Regel mitgetheilt werde, es könne trotz dieser Vorsicht durchaus zu¬ 
verlässig und objectiv gehalten sein. 

— Unter dem Vorsitz von Geh. Sanitätsrath Dr. Graf fand am 
24. October eine Ausschusssitzung der preussischen Aerztekammern 
statt. Der Ausschuss empfiehlt die von der Aerztekammer Berlin- 
Brandenburg beschlossene Resolution betreffend die Stellungnahme 
gegen Laiengutachten bei Entmündungen direct an den Minister zu 
senden, da Eile noth thue. — Der Ausschuss soll fernerhin zweimal 
im Jahr im Anschluss an die Sitzungen der Aerztekammern tagen. — 
In Bezug auf die Frage der Erweiterung der Disciplinargewalt em¬ 
pfiehlt der Ausschuss, vorläufig von weiteren Schritten abzusehen. — 
Ueber die Aenderung des Wahlverfahrens sollen die Kammern noch¬ 
mals befragt werden. — Der Ausschuss beschliesst eine Eingabe an 
den Herrn Minister, dahingehend, dass ihm möglichst die Vorbe- 
rathung der Vorlagen gestattet werde. — Zum Vorsitzenden für das 
Jahr 1893/94 wird Herr Graf-Elberfeld, zum Stellvertreter Herr 
Becher-Berlin gewählt. (D. med. W.) 

— Cholera-Nachrichten. In der Woche vom 22.—28. October 
wurden im Memelgebiet 8 Erkr. und 7 Todesfälle (davon in Tilsit 7 
bezw. 6) festgestellt; im Odergebiet 22 (12), (darunter Stettin 7 (3), 
Kreis Randow 7 (4), Kr. Kammin 3 (1), Wollin 1 (0), Kr. Königsberg 
N.-M., Swinemünde, Neusalz, Gleiwitz je 1 (1)); im Flussgebiet der 
Elbe 45 (16), und zwar in Wittenberge 2 (1), in Havelberg 17 (8), 
in Derpenschleuse 12 (1), in Hamburg v. 19.—26. Oct. 6 (2), Land¬ 
wehr, Reg.-Bez. Schleswig, 6 (2), endlich in Berlin 1 (0), Rixdorf 
0 (1), Stendal 1 (0), Potsdam 1 (1). 

Aus Oesterreich sind für die Zeit vom 17.—24. October 77 Erkr., 
37 Sterbef. gemeldet worden. Bis 3. August betrug die Zahl der 
Opfer der Choleraepidemie in Galizien 1190 Erkr. und 704 Todte, 
ln Wien wurde am 24. October ein aus Budapest eingeschleppter Fall 
constatirt. Ungarn hatte v. 14.—20. Oct, 231 Erkr. und 121 Todesf. 
an Cholera, hievon entfielen auf Budapest 20 bezw. 14. 

Tn Rumänien kamen vom 13.—20. October 37 Choleraerkrankungen 
und 18 Todesfälle vor, auf türkischem Gebiet wurden angeblich in 
Eski-Chehir an der anatol. Bahn am 18. October 26 Erkr., 7 Todesf. 
beobachtet. 

Vom 7.—14. Oct. sind aus Russland folgende hauptsächlicheren 
Choleraerkrankungen (-Tdesfälle) amtlich bekannt geworden: 

Gouv. Lomza vom 1.—7. Oct. 381 (190) 

, Wolhynien „ 24.—30. Sept. 671 (236) 

„ Podolien „ 17.—30. „ 1360 (650) 

, Kiew , 24.—30. „ 419 (163) 

„ Cherson , 1.—7. Oct 100 (49) 

, Jekaterinoslaw „ 24.—30. Sept- 229 (116) 

„ Kursk „ desgl. 158 (65) 

, Woronesch „ 24. Sept.—7. Oct. 341 (183) 

„ Mohilew „ 24.—30. Sept. 168 (60) 

, Kasan , desgl. 128 (67) 

„ Samara „ desgl. 103 (45) 

„ Saratow’ „ desgl. 100 (67) 

Ausserdem erkrankten bezw. starben an Cholera in Moskau v. 
4.—10. Oct. 12 (9), in Warschau v. 1.—7. Oct. 7 (3), in Petersburg 
v. 6.—12. Oct. 195 (89), in Jurjew (Dorpat) bis 26. Oct. 41 (26). Die 
meisten polnischen Gouv. sind zum Theil sehr heftig epidemisch er¬ 
griffen; neuerdings macht die Seuche auch in den Ostseeprovinzen 
Fortschritte. In Riga wurde ihr Ausbruch am 24. October amtlich 
constatirt. 

Aus Italien liegen neue Berichte nicht vor, ebenso wenig aus 
Frankreich. In der spanischen Provinz Vizeaya kamen v. 16.—22. Oct. 
abermals 116 Erkrankungen an Cholera vor; davon nahmen 48 tödt- 
lichen Ausgang; die Stadt Bilbao betheiligt sich an dieser Summe 
mit 68 Erkr. und 33 Sterbefüllen. 

In Grossbritannien und in den Niederlanden sind für die Zeit 
vom 7.—13. bezw. 17.—23. Oct. 16 Neuerkr. (6 Sterbef.) resp. 18 (11) 
festgestellt worden. Rotterdam hat bisher 51 Erkr. (29 Todesf.) 
durch Cholera gezählt. P. 

— Ueber die Choleraepidemie in Stettin und dem Kreise Randow 
im Herbst 1893 veröffentlichen die Kreisphysici Dr. B. Schulze und 
Dr. M. Freyer Mittheilungen in No. 21 der Zeitschr. f. Med. Beamte. 
Beide kommen zu dem Schluss, dass die Epidemie auf die Verseuchung 
der Oder — es wurden sowohl im Fluss wie im Rohwasser der Filter 
Kommabacillen nachgewiesen — zurückzuführen sei. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
42. Jahreswoche, vom 16.—21. October 1893, die grösste Sterblichkeit 
Stettin mit 32,9, die geringste Sterblichkeit Osnabrück mit 8,7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen, Fürth, Potsdam, Rem¬ 
scheid: an Diphtherie und Croup in Bochum, Bromberg, Elberfeld, 
Elbing, Erfurt, Frankfurt a. M., Freiburg i. B., M. Gladbach, Magde¬ 
burg, Mühlhausen i. E., Münster, Remscheid, Strassburg i. E., Zwickau. 

— Das „British Institute of Public Health“, eine unserem Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege analoge, in allen Fragen der Hygiene 
sehr angesehene und einflussreiche Gesellschaft, hat sich für den Aus¬ 
schluss der Medicinalbeamten von der ärztlichen Praxis ausgesprochen, 
da „es ganz unmöglich für dieselben sei, die wichtigen Pflichten ihres 
Amtes gewissenhaft zu erfüllen, wenn ihre Kraft gleichzeitig durch 
die Ausübung ärztlicher Praxis in Anspruch genommen sei“. 

— Eine „Gesetz- und Verordnungssammlung für praktische Aerzte 
im Königreich Bayern“ hat Bezirksarzt Dr. Erwin Bruglocher in 
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Da« Werkchen das sehr übersichtlich angeordnet, gut ausgestattet 
und billig im Preise ist (M. 1.80) entspricht einem Bedürfnisse und 
wird gewiss von den bayerischen Aerzten willkommen geheissen^ 

Werd -' Soennecken’s Krankenbuch* ist ein ärztliches Rechnungs¬ 
buch das auf dem Princip des bekannten Soennecken sehen Brief¬ 
ordners beruht, d. h. es können jederzeit an jeder beliebigen Stelle 
neue Blätter eingefügt werden, so dass die alphabetische Ordnung 
der Blätter stets eingehalten werden kann und das Führen eines 
Registers unnöthig wird. Wir halten das System Soennecken für die 
ärztliche Buchführung für sehr zweckmässig und empfohlene werth, 
glauben jedoch, dass der Vordruck der Einlageblatter noch praktischer 

ge9 t^Univertit&?“- nI' chrichten.) Bonn. Der vor Kurzem in den 
Ruhestand getretene Prof. Gustav Veit ist in den Adelstand erhoben 
worden. — Leipzig. Die Königl. Sslchs. Gesellschaft der Wissen¬ 
schaften hat die ausserordentlichen Professoren der Medicm Dr. 
Richard Alt mann und Dr. Max v. Fr ey, sowie den Pnvatdocenten 
für physiologische Physik Dr. pbil. Otto Fischer, sämmtlich in 
Leipzig, zu ausserordentlichen Mitgliedern der phys.-mathem. Classe 
der Gesellschaft ernannt. , D , 

Dorpat. Der Lehrstuhl für Frauenheilkunde, der durch Prof. 
Küstner’s Berufung nach Breslau erledigt war, wurde dem Docenten 
der Moskauer Universität Dr. Gubarew übertragen. 

(Todesfälle.) Am 30. vor Mts. starb in Berlin, 72 Jahre alt, 
der Geh. Sanitätsrath Dr. Moritz Meyer, einer der ersten Aerzte in 
Berlin, die sich mit Elektrotherapie beschäftigten. Sein Werk „Die 
Elektricität in ihrer Anwendung auf praktische Medicm war die 
erste ausführliche Darstellung der Elektrotherapie in Deutschland. 

Prof. Lefort, dessen Tod wir in der vor. Nr. mitgetheilt haben, 
war einer der ersten Pariser Chirurgen und einer der beliebtesten 
Lehrer der Pariser medicinischen Facultät. Der Schwerpunkt seiner 
Verdienste liegt jedoch nicht auf chirurgischem Gebiet, sondern in 
seinen Bemühungen um die Verbesserung der französischen Spital- 
hygiene Eine auf Grund längerer Studienreisen im Ausland von ihm 
verfasste Denkschrift über das Spitalwesen, die einen für Frankreich 
höchst ungünstigen Vergleich zog, gab den Anstoss zu eingreifenden 
Reformen. Er wurde darauf von der Assistance publique behufs wei¬ 
terer Studien in die deutschen und österreischen Spitäler entsandt 
(u, a. Würzburg, München, Wien), nach deren Vorbild er die Umge¬ 
staltung der französischen vollziehen sollte. Lefort war 60 Jahr alt. 

Berichtigung zur Arbeit des Herrn Dr. Boas in No. 43 : 
Der Passus: Besonders auffallend etc. (S. 805, Sp. 1, Absatz 3) ist 
falsch gesetzt; derselbe muss in die 2. Spalte 2. Absatz gerückt 
werden und zwar hinter den Satz: „Meine eigenen, sich“ u. s. w. — 
Ebenda Sp. 2, Z. 26 v. o. ist zu lesen: um so berechtigter statt 
ein so berechtigtes. — Auf S. 806, Sp. 2, Z. 29 v. o. muss es heissen: 
Messinger statt Altsinger. — Ebenda, Zeile 43 v. o. ist zu lesen: 
Natriumarsenit statt Natriumarsenik. 


Gestorben. Dr. Emanuel Aub, prakt. Arzt in München; Dr. 
August Weise, prakt. Arzt in Lenggries; der Assistenzarzt II. CI. 
Brenner des 3. Chev.-Reg. am 10. October zu Eslarn, Bezirksamts 
Vobenstrauss 

Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankhelten fOr München 

in der 43. Jahreswoche vom 21. bis 28. October 1893. 

Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 37 (44*), Diphtherie, Croup 
46 (38), Erisypelas 9 (28), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (8), 
Kindbettfieber 2 (4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 355 (300), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 9 (4), Parotitis epidemica 2 (5), 
Pneumonia crouposa 9(14), Pyaemie, Septicaemie ( ), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 32 (28), Ruhr (dysenteria) — (6), Scarlatina 23 (18), 
Tussis convulsiva 5 (3), Typhus abdominalis 4 (3), Varicellen 6 (13), 
Variola — (—). Summa 640 (466). Medicinalrath Dr. Aub. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Auszeichnung. Dem k. Hofstabsarzte Medicinalrath Dr. Wilhelm 
Brattier in München wurde das Ritterkreuz des Civilverdienstordens 
der Bayerischen Krone verliehen. _ 

Function. Dem praktischen Arzte Dr. Rudolf Bogner in Höch- 
städt a. D. wurde die bezirksärztliche Stellvertretung beim dortigen 
Amtsgerichte übertragen. 

Niederlassung. Dr. Hermann Falt in, appr. 1891, Assistent 
des k. Universitäts-Frauenklinik, in München. 

Verzogen. Dr. Georg Krieger, appr. 1892, von München nach 
Garmisch. 

Ernannt. Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde der 
einjährig-freiwillige Arzt Dr. Heinrich Schmitt vom 2. Train-Bat. 
zum Unterarzt im 17. Inf.-Reg. ernannt und mit der Wirksamkeit 
vom 1. October 1. Js. mit Wahrnehmung einer offenen Assistenzarzt¬ 
stelle beauftragt. 

Befördert, zum Oberstabsarzt II. CI. der Stabsarzt Dr. Petri, 
Bataillonsarzt vom 2. Inf.-Reg., als Regimentsarzt im 13. Inf.-Reg.; 
zu Stabsärzten die Assistenzärzte l. CI. Dr. Würdinger vom Inf.- 
Leib-Reg. als Bataillonsarzt im 2. Inf.-Reg. und Dr. Hagen vom 
1. Train-Bataillon als Bataillonsarzt im 15. Inf.-Reg.; zu Assistenz¬ 
ärzten I. CI. die Assistenzärzte II. CI. Dr. Morhart im 2. Jäger- 
Bataillon und Dr. Ebner im 1. Inf.-Reg.; im Beurlaubtenstande: 
zu Assistenzärzten H. CI. der Reserve die Unterärzte der Reserve 
Peter Burguburu (Würzburg) und Dr. Johann Schöndorf (Zwei¬ 
brücken). 

Charakterislrt. Als Oberstabsarzt I. CI. der Oberstabsarzt II. CI. 
Dr. Röhring, Regimentsarzt im 19. Inf.-Reg. 

Ein Patent seiner Charge verliehen. Dem Oberstabsarzt I. CI. 
Dr. Lehrnbecher, Regimentsarzt im 2. Feld-Art.-Regt. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Uebersicht der Sterbfäile in München 

während der 43. Jahreswoche vom 22. bis 28. October 1893. 

Bevoikerungszahl 380,000. 

Todesursachen : Pocken — (—*), Masern 9 (10), Scharlach — (1), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 5 (6), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus 1 (1), Brechdurchfall 10 (6), Ruhr — (—),Jpn d ; 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Gemckkrampt 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). ...... 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 174 (206). der 1 agesdurchscbmtt 
24 9 (29,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 23,8 (28,2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 13,7 (15,2), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 
11,7 (12,9). _ 

Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 
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Originalien. 

Einige Bemerkungen Uber den Herzstoss. 

Von Prof. Dr. M. v. Frey in Leipzig. 

Id der Literatur des Herzstosses aus jüngster Zeit hat 
sich eine bemerkenswerthe Wandlung in der Richtung grösserer 
Skepsis vollzogen. Man erwartet bei der graphischen Dar¬ 
stellung gesunder Herzstösse nicht mehr stets eine ganz be¬ 
stimmte, die sogenannte typische Form zu finden, sondern gibt 
die Möglichkeit verschiedener Gestalten zu. Man weist es 
ferner nicht mehr von der Hand, dass die Curven gewisse, 
durch die Instrumente bedingten Störungen zeigen können, und 
dass demgemäss nicht alle Zacken einem bestimmten physiologi¬ 
schen Vorgang zu entsprechen brauchen. Aber trotz dieser 
Zugeständnisse stehen der richtigen Erfassung der Aufgabe 
noch mancherlei Vorurtheile entgegen. Aus diesem Grunde 
und in der Voraussicht, dass bald die Ueberzeugung allgemein 
durchdringen wird, dass das Problem von Neuem und mit 
besseren Hilfsmitteln anzugreifen ist, dürfte eine etwas allge¬ 
meinere Betrachtung der Aufgabe am Platze sein und vielleicht 
vergebliche Arbeit ersparen. 

Zuerst ein Wort zur Terminologie. Die wissenschaftliche 
Sprache besitzt für rhythmische Vorgänge im Circulationssystem, 
soweit dieselben von der Herzthätigkeit herrühren, den Aus¬ 
druck Puls. Es steht nichts im Wege, ist sogar zweckmässig, 
den Ausdruck auch auf das Herz anzuwenden und von Pulsen 
des Sinus, des Vorhofs, des Ventrikels zu sprechen. 

Die graphische Methode kann von diesem vielgestaltigen 
Vorgang nur einzelne Componenten herauslösen und für sich 
zur Darstellung bringen. So entsteht das Heer der Pulscurven, 
deren Zusammenhang mit der Pulserscheinung als Ganzem sich 
nur in relativ wenigen Fällen mit Sicherheit angeben lässt. 
Zu den wohlbestimmten Arten von Pulsen gehören die Druck¬ 
pulse oder Tonogramme, die Volumpulse oder Plethysmogramme, 
die Strompulse oder Tachogramme. 

Von den einzelnen Abtheilungen des Herzens sind Tono¬ 
gramme vielfach bekannt geworden. Plethysmogramme des 
ganzen Herzens haben Roy und Adami 1 ), sowie Tigerstedt 
und Jolianssen 2 ) zu zeichnen versucht. Man kann ferner 
die rhythmischen Verkürzungen des Herzmuskels zur Aufschrei¬ 
bung bringen und erhält dann Curven die als Myogramme zu - 
bezeichnen sind. 

Bei den Arterien ist es bekanntlich in den meisten Fällen 
gleichgültig, ob der Druckpuls durch ein mit dem Lumen ver¬ 
bundenes Instrument (Tonograph), oder durch einen auf das 
unverletzte Gefäss aufgelegten Hebel (Sphygmograph) geschrie¬ 
ben wird. Doch habe ich schon einmal darauf aufmerksam 
gemacht, dass freiliegende Arterien ausser dem Wechsel des 
Durchmessers auch eine Bewegung als Ganzes zeigen und das 
Gleiche kann bei geschlängelten Gefässen beobachtet werden. 


*) British medical Journal, 16. Dec. 1888. 
a ) Skand. Arch. f. Physiologie, Bd. I, 1889, S. 331. 


Unter diesen Umständen müssen Sphygmogramm und Tono- 
gramm einander unähnlich werden. 

Noch grösser ist die Verschiedenheit zwischen dem Druck¬ 
puls der Herzkammer und der Curve des Herzstosses. Dieser 
von mir ausführlich begründete Satz dürfte jetzt allgemein 
anerkannt sein und es wird sich daher empfehlen, die gene¬ 
relle Verschiedenheit der beiden Curven auch in der Termino¬ 
logie zum Ausdruck zu bringen. Ich habe den Vorschlag 
gemacht, den Namen Cardiogramm auf die Herzstosscurve zu 
beschränken, was zweifellos dem klinischen Sprachgebrauch am 
besten entspricht, und ich möchte diesen Vorschlag auch auf¬ 
recht erhalten gegenüber Martius 3 ), welcher räth, alle Herz¬ 
pulse als Cardiogramme zu bezeichnen. Das letztere geschieht 
in der französischen Literatur, wo nach Marey’s Vorgang Herz- 
stosscurven und Druckpulse der Kammer unterschiedslos für 
einander gesetzt werden. Man muss befürchten, dass durch 
Annahme des französischen Sprachgebrauchs das kaum gehobene 
Missverständniss neuerdings eingeführt werde. 

Ausserdem besteht aber gar kein Bedürfniss für eine so 
allgemeine Bezeichnung. Der Ausdruck Herzpuls, Pulsus cordis, 
umfasst schon alle möglichen Bewegungsformen und es kann 
sich nur noch darum handeln, für die Herzstosscurve ein ge¬ 
läufiges, international brauchbares Wort zu fixiren. 

Was stellt nun daß Cardiogramm dar? Es ist die Projec- 
tion einer Bewegung auf eine Linie. Die Bewegung findet 
statt an der Oberfläche der Brustwand, in einem über dem 
Herzen gelegenen Punkte und die Linie, auf welche sie proji- 
cirt wird, steht in diesem Punkte (in der Regel) normal zur 
Brust wand. Wird das Herz blossgelegt, so kann man die 
Bewegung eines Punktes seiner Oberfläche projiciren, oder die 
einer Ebene, welche bei unveränderlicher Neigung gegen den 
Medianschnitt des Körpers noch der Bedingung genügt, dass 
sie stets die Herzoberfläche tangirt. Mit anderen Worten: Die 
Membran (die Pelotte) eines das Herz berührenden Cardio- 
graphen verschiebt sich parallel zu sich selbst, indem das Herz 
sich unter ihr bewegt und an ihr entlang gleitet. Man 
sieht, dass durch diese doppelte Bedingung schon eine grosse 
Zahl von Variationen eingeführt wird. Wenn auch nicht die 
Möglichkeit in Abrede zu stellen ist, dass es Cardiogramme 
gibt, welche die Projection der Bewegung eines unveränder¬ 
lichen Punktes der Herzwand darstellen (Roy 4 ), ich 5 ) und 
Engelmann 6 ) haben solche verschiedentlich zu zeichnen ver¬ 
sucht), so werden doch im Allgemeinen die Cardiogramme die 
Bewegung nicht von einem, sondern von einer grösseren oder 
geringeren Zahl von Punkten darstellen, welche der Reihe 
nach mit dem Cardiographen in Berührung treten. Dieser 
Fall gilt insbesondere auch für die klinischen Cardiogramme, 
denn es besteht keine Garantie, ja nicht einmal die Wahrschein¬ 
lichkeit, dass sich unter dem beobachteten Punkte der Brust¬ 
wand stets derselbe Ort der Herzoberfläche befindet. 


8 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1893, No. 29. 

4 ) Practitioner, Feb. to Juli, 1889. 

6 ) Die Untersuchung des Pulses. Berlin, 1892, S. 110. 

®) Archiv für die gesammte Physiologie, Bd. 62, 1892, 8. 367. 
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Hält man sich diese Möglichkeit vor Augen, ferner die 
Thatsache dass an jedem Punkte der Herzoberflache die He- 
“ eine andere i.t, weil die ^»»gebenden Fnetoren 
(Aenderung der Dicke der Herzwand, der Form, des Volumens 
und des Ortes des Herzens) an jedem Punkte in anderer Weise 
zur Geltung kommen, so muss die Hoffnung von der Ober¬ 
fläche der Brustwand stets dieselbe Bewegungsprojection zu 
erhalten sehr herabges'timmt werden. Ich spreche zunächst 
nur vom gesunden Herzen. Dass die Herzstosscurven der ein¬ 
zelnen Untersucher verschiedene Formen zeigen, kann aller¬ 
dings nicht als Beweis der ausgesprochenen Vermutliung gelten, 
da sie nach verschiedenen Methoden gewonnen wurden. Wenn 
aber ein und derselbe Untersucher mit stets der gleichen Me¬ 
thode, mag sie gut oder schlecht sein, verschiedene Formen 
findet, so kann dies nur auf eine Verschiedenheit der zu Grande 
liegenden Bewegung bezogen werden. 

Man kann sagen, dass Alle, welche grössere Versuchs¬ 
reihen anstellten, verschiedene Formen gefunden haben, doch 
hat kaum Einer dies speciell beachtet bezw. Gewicht darauf 
gelegt 7 ). Es muss daher als ein entschiedener Fortschritt 
betrachtet werden, wenn Hochhaus 8 ) gerade auf diese Frage 
eingeht und sie in dem obigen Sinne beantwortet. Will man 
trotzdem den Glauben an eine typische Form des normalen 
Cardiogramms noch nicht aufgeben, so könnte man sich höchstens 
hinter dem Einwand verschanzen, dass die Untersuchungen noch 
niemals an einer genügend grossen Zahl von Individuen, viel¬ 
leicht auch mit nicht genügend erprobten Methoden ausgeführt 
wurden. Viel wird dies aber nicht helfen und man wird einst¬ 
weilen zugeben müssen, dass es ungerechtfertigt ist, alle For¬ 
men in ein Schema zu pressen. 

Und nach welchen Gesichtspunkten ist dies geschehen? 
Der früher von mir so scharf gerügte Satz: „dass die relative 
Lage der einzelnen charakteristischen Curvenahschnitte zur 
Abscissenaxe unwesentlicher Natur ist“, tritt nun in der Form 
auf: „Identisch sind solche Curven, in welchen gleichen Phasen 
der Herzthätigkeit gleiche Richtungsänderungen des schreiben¬ 
den Hebels entsprechen“ (Martius 9 ). Denkt man sich zwei 
Cardiogramme, welche beide etwa in den Momenten der Klappen¬ 
schlüsse Minima (oder auchMaxima) besitzen; mit welchem Rechte 
kann man von einer Identität sprechen? Ist es für die Deutung 
der Curve gleichgültig, in welcher Höhe über der Abscissenaxe 
sich diese Punkte befinden und welchen Verlauf die Curve in 
den zwischenliegenden Zeiten nimmt? 

Die Frage nach der Gleichheit oder Verschiedenheit zweier 
Curven ist, 60 lange ihre physiologische Bedeutung unbekannt 
bleibt, eine rein geometrische. Bringt man 2 Curven auf die¬ 
selbe. die Zeit darstellende Abscisse, (wobei alle Ordinaten auf 
das wirkliche Maass der an der Brustwand stattfindenden Be¬ 
wegung reducirt gedacht sind), so können verschiedene Fälle 
eintreten. Die Curven können einander congruent sein, d. h. 
sich decken. Oder sie verhalten sich so zu einander, dass die 
Ordinatenwerthe correspondirender Zeiten in einem constanten 
Verhältniss stehen. Solche Curven — ich will sie proportionale 
nennen — können künstlich erzeugt werden, wenn man dieselbe 
Bewegung mit verschiedener Hebelvergrösserung schreibt. Ihr 
Vorkommen ist denkbar bei Thieren verschiedener Grösse, beim 
Vergleich der Pulsformen vom Kinde und vom Erwachsenen, 
oder bei verschiedener Blutfüllung des Gefässsystems. 

Man könnte solche Curven, indem man die Abscissen- 
werthe im gleichen Verhältnisse verjüngt, auch als ähnliche 
auffassen. Endlich können die Curven weder congruent noch 
proportional sein; sie sind dann als unähnlich, ungleichwerthig, 
kurz als verschieden zu bezeichnen. Denn so lange man Bich 
für die Form der Curve überhaupt interessirt, d. h. ihre Deu¬ 
tung versucht, muss jede Einzelheit denselben Werth bean¬ 
spruchen. Was würde ein Physiker sagen, dem man zumuthen 
wollte alle Schwingungscurven, welche in der Zeiteinheit die¬ 
selbe Zahl von Gipfel- und Fusspunkten besitzen, für identisch 

7 ) Marey spricht nur von der Veränderlichkeit des Herzstosses 
an demselben Individuum. La Circulation du Sang, p. 152. 

8 ) Archiv für experimentelle Pathologie, Bd. 31, S. 405. 

9 ) 1. c. 


zu halten? Auch der Musiker würde sich dagegen sträuben, 
denn er würde unter diesen Schwingungsformen, soweit sie 
hörbar sind, die verschiedensten Klangfarben wahrnehmen. 

Ebenso vage ist die Theilung der Cardiogramme in solche 
mit und ohne Plateau. Dieselbe Eintheilung könnte man für 
die Bergformen der Erde belieben. Da über Höhe und Breite, 
über Neigung und eventuelle Unebenheiten des Plateau’s, über 
die Abhänge und Vorgipfel nichts bestimmt ist, so könnte man 
sicher mehr als 50 Proc. aller Berge als Plateauberge an¬ 
sprechen und damit eine typische Bergform begründen. Was 
soll aber damit gewonnen sein? 

Es kommt dazu, dass die Methodik das Auftreten des 
sogenannten Plateau’s begünstigt. Es dürfte die Annahme richtig 
sein, dass in der Regel im Beginn des Cardiogramms die grössten 
Beschleunigungen Vorkommen und demgemäss die Instrumente 
die stärksten Schleuderungen zeigen. Es wird also stets, bei 
dem einen Instrumente mehr bei dem anderen weniger, der 
erste Anstieg übertrieben steil gezeichnet und dem wirklichen 
Gipfel ein Vorgipfel oder auch deren mehrere vorgesetzt sein, 
wodurch eine auf der Höhe zackige und verbreiterte Figur 
entsteht. 

Ich mache hierin ausdrücklich für kein Instrument eine 
Ausnahme. Man kann wohl sagen, dass ein gegebener Cardio- 
graph geeigneter sei als ein anderer, dass aber ein Instrument 
wie etwa das Grunmach’sche absolut zu verwerfen sei, wäre 
eine völlige Verkennung des Thatbestandes. Wenn ein Cardio- 
graph gewisse Beschleunigungen stark entstellt, so wird er • 
andere, kleinere richtig zu zeichnen vermögen. Die Frage ist: 
wo liegt die Grenze? Eine solche Grenze existirt für jedes 
Instrument und cs kann nur zu Irrthümern führen, wenn, wie 
vielfach geschehen, geglaubt wird, ein für gewisse Zwecke 
taugliches Instrument müsse nun alle Curven fehlerlos zur Dar¬ 
stellung bringen. Die Ausserachtlassung dieser Vorsicht ist es 
namentlich, welche die heillose Verwirrung in der Pulsliteratur 
zuwege gebracht hat und den Fortschritt der Erkenntmss überall 
hemmt. Zur Feststellung der genannten Grenze genügen auch 
nicht etliche Winkelmessungen oder gar das Augenmaass. Wir 
können einer Curve die Werthe ihres zweiten Differentialquoti- 
enten nicht ansehen. Hier müsste also vor Allem Wandel geschaffen 
und nicht jedes Zäckchen der Curve ohne weitere Prüfung lur 
ein physiologisch wichtiges Merkmal gehalten werden. Dass die 
Herstellung möglichst grosser Curven, welche eine Zeitlang ge¬ 
radezu als Kriterium für die Güte eines Apparates galt, nur 
geeignet ist, die Fehler zu vermehren und stärker hervortreten 
zu lassen, dürfte nunmehr zugegeben sein. 

Etwas Anderes als die geometrische Betrachtung des Cardio¬ 
gramms ist seine Deutung. Es versteht sich von selbst und 
braucht nicht stets von Neuem mit Emphase gesagt zu werden, 
dass diese Curve, wie jede andere Pulscurve, physiologisch cre 
bedeutungsvoll wird, wenn man sie mit anderen aus em e 
sammtvorgange losgelösten Theilerscheinungen in Beziehung 
setzen kann. Hier kommt zunächst, aber durchaus nicht aus¬ 
schliesslich in Betracht der Vergleich des Cardiogramms nnt dem 
Tonogramm und seine Beziehung zu dem Spiel der Klappe • 
In der klinischen Literatur ist bisher ausschliesslich die 
letztere Beziehung untersucht worden in der Erwartung, (888 
die Zeiten der Oeffnung und des Schlusses der Klappen sic 
an der Curve durch Hervorragungen, Gipfel- oder Fu 88 P™ 
.müssten erkennen lassen. Diese Zuversicht ist vö ig uu 
gründet. Mit demselben Rechte könnte man erwarten, ass 
Weg eines geschleuderten Steins dort, wo er von er 8 
oder dem schleudernden Instrumente freigelassen wirf. ,r 8 
einen dem Auge auffälligen Verlauf, eine Knickung 0 ® r 
zeige. Nichts Derartiges ist aber zu sehen und erst die 
lyse lehrt, dass der betreffende Punkt der Curve durc i g 
Eigenschaften der zweiten und höheren Differentialquotienten 

ausgezeichnet ist. , 

A priori hat also Niemand das Recht zu verfugen, 
z. B. die Oeffnung der Aortenklappe mit dem Gipfe es ^ 
gramms Zusammenfalle. Ebenso wenig ist dies a pos en0 
wiesen. Ich läugne nicht, dass dies zuweilen Vorkommen 
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Warum aber die Curven von Rech 10 ) und Hilbert 11 ), welche 
die angebliche Regel nicht bestätigen, schlechter sein sollen 
als die von Martius, ist nicht einzusehen. Auch ich w ) habe 
durch Vergleich von Cardiogramra und Carotispuls und neuer¬ 
dings nach demselben Verfahren A. Schmidt 13 ) und Hoch¬ 
haus 14 ) gefunden, dass der aufsteigende Schenkel des Cardio- 
gramms in der Regel länger dauert als die Anspannungszeit. 15 ) 
Die Curven, welche für die Behauptung des Gegentheils als 
maassgebend angesehen werden, sind ohne Controle geschrieben 
und nach dem Gehör auf Herztöne markirt. Ich muss mit 
Hürthle 16 ) dieser Methode einen äusserst geringen Werth bei¬ 
legen. Sie würde sich bei vollkommen regelmässigem Rhythmus 
verwenden lassen. Seit Vierordt 17 ) ist aber bekannt und durch 
die Messungen von von der Muehll 18 ) und A. Schmidt 19 ) 
neuerdings erhärtet, dass auch beim Gesunden das Pulsintervall 
beständig wechselt. Die Fehler der Methode werden dadurch 
zweifellos grösser und, was das Schlimmste, nicht bestimmbar. 
Der Satz von Martius ist auch in der viel unbestimmteren 
neuen Fassung nicht haltbar, in welcher er lautet: Der Stoss 
ist eine Function der Verschlusszeit (besser Anspannungszeit, siehe 
Anm. 15 ). An dieser Definition wirkt leicht verwirrend, dass 
der Ausdruck Stoss in einem besonderen Sinne gebraucht wird. 
Für gewöhnlich wird unter Herzstoss der gesammte Verlauf der 
Uervorwölbung, ihr Entstehen und Verschwinden (die auf- und 
absteigenden Curvenstücke des Cardiogramms) zusammengefasst. 
Würde sich Martius zu der zweifellos besseren Fassung bereit 
finden: Die Kraft des Herzstosses (bezw. die Beschleunigung) 
ist während der Anspannungszeit am grössten, — so Hesse sich 
darüber discutiren. In dieser Form ist der Satz möglicherweise 
richtig. 

Auch die von Marey eingeführte gleichzeitige Schreibung 
von Cardiogramm und Arterienpuls, welche in jüngster Zeit 
wieder mehr in den Vordergrund tritt, darf nicht überschätzt 
werden. Auch sie gibt nur annähernde Werthe. So lässt sich 
z. B. aus dem Pulsbeginn in der Carotis nur annähernd der 
Moment bestimmen, in welchem die Aortenklappe sich öffnet. 
Man täusche sich hierüber nicht. Der aus der Pulsverspätung 
zwischen 2 Arterien ermittelte Werth der Fortpflanzungsge¬ 
schwindigkeit des Pulses stellt nur einen Mittelwerth dar, welcher 
in keiner der in Frage kommenden Arterienstrecken wirklich 
zu existiren braucht. Die Geschwindigkeit des Pulses ändert 
sich wahrscheinlich stetig von Querschnitt zu Querschnitt inner¬ 
halb einer Arterie. Die Berechnung der Zeit der Aortenöffnung 
aus dem Pulsbeginn in der Carotis, dem (nicht genau bestimm¬ 
baren) Abstand von den Aortenklappen und der mittleren Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit, kann auf grosse Genauigkeit keinen 
Anspruch machen. 

Von allen Methoden, welche sich die Aufgabe stellen, die 
Momente der Klappenschlüsse auf dem Cardiogramm zu be¬ 
zeichnen. ist das neuerdings von Hürthle 20 ) geübte Verfahren 
der mikrophonischen Uebertragung der Herztöne zweifellos das 
genaueste. Dass es umständlich ist, kann nicht als Einwand 
gelten, so lange ein gleich gutes, einfacheres nicht existirt. 
Betrachtet man nun die nach dieser Methode markirten Cardio- 
gramme, so bemerkt man, dass die Zeiten der Klappenschlüsse 
auf Punkte der Curve fallen, welche in keiner Weise als auf¬ 
fällige bezeichnet werden können. 

Es wiederholt sich allem Anscheine nach die Erfahrung, 
welche mir beim Studium der Druckcurve der Herzkammer 
anfangs so überraschend war, dass das Spiel der Klappen sich 


10 ) lnaug.-Diss., Bonn. 

u ) Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. 22, S. 87. 

13 ) 1. c., S. 117. 

13 ) Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. 22, S. 392. 
w ) 1- c. 

16 ) Der Ausdruck Anspannungszeit ist besser als Verschlusazeit, 
weil innerhalb einer Pulsperiode der Verschluss der Kammer zweimal 
stattfindet. 

18 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1892, No. 4. 

17 ) Lehre vom Arterienpuls. Braunschweig, 1866, S. 81. 

18 ) Inaug.-Diss., Bern, 1892. 

10 ) 1. c. 

2°) 1. c. 


nicht ohne Weiteres aus der Curve erkennen lässt. Von dem 
Schluss der Aortenklappe abgesehen, welcher sich zuweilen, 
durchaus nicht immer, durch eine Aenderung des Curvenzuges 
bemerklich macht, lassen sich die übrigen Zeiten der Oeffnung 
und des Schlusses der Klappen von der Curve nicht ablesen. 
Ein ähnliches Verhalten scheint, wie gesagt, für das Cardio¬ 
gramm zu gelten. Auch noch andere Erfahrungen sprechen in 
demselben Sinne. Alle Untersucher des Herzstosses an Herz¬ 
kranken haben gelegentlich ihrer Verwunderung Ausdruck ge¬ 
geben, dass starke Störungen der Herzthätigkeit bei anscheinend 
normaler Form des Cardiogramms vorhanden sein können. Ins¬ 
besondere hat Hochhaus dio interessante Beobachtung ge¬ 
macht, dass die verschiedenartigsten Herzfehler, einfache und 
combinirte, mit ganz normalen Formen des Cardiogramms ein¬ 
herzugehen pflegen, so lange der Fehler compensirt ist. 
Erst wenn das Herz insufficient, die Herzschläge unregelmässig 
und abortiv werden, treten deutliche Aenderungen der Curven- 
form auf. 

Es weist dies darauf hin, dass es nicht das Spiel der 
Klappen ist, von welchem die Gestalt des Cardiogramms in 
erster Linie abbängt, sondern vor Allem der Contractionsmodus 
des Herzmuskels. Gesetzt also man hätte an einem Cardio¬ 
gramm den Wechsel der Klappenstellung in irgend einer Weise 
markirt, so würde dadurch zwar eine Eintheilung getroffen, die 
Gestalt der Curve aber nicht erklärt sein. 

Man sieht, wie schwierig und entfernt von einer Lösung 
das Problem des Herzstosses noch ist. Es würde ein verhäng- 
nissvoller Irrthum sein zu glauben, dass die der Beobachtung 
so leicht zugängliche, an der Oberfläche des Körpers sich ab¬ 
spielende Bewegung die einzelnen Phasen der Herzthätigkeit 
in übersichtlicher Weise erkennen lasse. Im Gegentheil kann 
man sagen, dass die viel schwerer darstellbaren Tonogramme 
und Myogrammc der Herzkammer leichter deutbar, bezw. mit 
anderen Pulscurven vergleichbar sind, als das Cardiogramm. 
Es folgt dies schon unmittelbar aus der Erfahrung, dass Tono- 
gramm und Myogramm 6ehr bestimmte unter den verschiedensten 
Einflüssen nur wenig veränderliche Curvenformen darstellen, 
während das Cardiogramm leicht in der mannigfaltigsten Weise 
umgestaltet werden kann. Sowohl bei dem in der üblichen 
Weise durch Druck auf die Oberfläche (Auflegen eines Hebels) 
dargestellten Compressionscardiogramm, wie bei dem unter Zug 
geschriebenen Suspensionscardiogramm (Engelmann) ist die 
Form der Curve von dem Maasse der mechanischen Einwir¬ 
kung im höchsten Grade abhängig. Es lässt sich eben, wie 
C. Ludwig 21 ) zuerst gezeigt hat, das diastolische Herz in be¬ 
liebige Formen bringen, damit aber auch der Weg ändern, den 
jeder Punkt des Herzens in der Richtung gegen die systolische 
Form zurückzulegen hat. Ebenso ist die Füllung des Herzens 
und andere Einflüsse von Bedeutung, welche ich oben erwähnt 
habe. Machen diese zahlreichen Bedingungen schon am bloss¬ 
liegenden Herzen das Verständniss eines Cardiogramms äusserst 
schwierig, wenn nicht unmöglich, um wie viel mehr muss dies 
der Fall sein bei uneröffnetem Thorax, wo weder über die 
Lagerung des Herzens noch über den Punkt der Oberfläche, 
auf welchen das Cardiogramm sich bezieht, Näheres ausgesagt 
werden kann. 

So lassen sich also bis jetzt nur gewisse negative Aus¬ 
sagen machen und feststellen, dass das Cardiogramm weder 
eine Druck-, noch eine Volum-, noch eine Zuckungscurve ist. 
Ich betone das Letztere ausdrücklich, weil die von mir früher 
geäusserte Meinung, das Cardiogramm sei im Wesentlichen eine 
Zuckungscurve, von Engelmann und Martius beanstandet 
worden ist. Ich gebe zu, dass ich mich vielleicht noch etwas 
zurückhaltender ausdrücken und dadurch dem Missverständnis 
hätte Vorbeugen können. Ich habe niemals sagen wollen, dass 
ich die Curven als gleichwerthig betrachte. Wohl aber bin 
ich heute noch der Meinung, dass das Cardiogramm mit der 
Zuckungscurve der Kammer grössere Verwandtschaft besitzt, als 
mit irgend einer anderen Pulscurve des Herzens, hauptsächlich 
aus dem Grunde (den ich auch seinerzeit nicht verschwiegen 


21 ) Zeitschrift für rationelle Medicin, Bd. 7, 1849, 8. 189. 
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der Z FüSg und die Ortsveränderung des ganzen Organs in m 
einer noch g nicht näher bekannten Weise verdeckt wird. * 

—----- lu 

Ueber Massagebehandlung bei Sterilität. 1 ) 

Yon Privatdocent Dr. E. Bumm. M 

Meine Herren! Die Erfolge der gebräuchlichen Behänd- F 
lungsmethoden bei der weiblichen Steril,tat lassen ^h recht 
viel zu wünschen übrig. Wenn man es mit der Stat.st'k genau g 
nimmt und Zufälligkeiten und zweifelhafte FaHe möglichst aus- L 
schliesst, wird man zugestehen müssen dass hochsensem Drittel 1 
der Frauen, welche wegen Unfruchtbarkeit ärztliche Hilfe in 
Anspruch nehmen, durch die Behandlung geheilt wurde. 

Der Grund für diese niedrige Heilungsziffer hegt in ver- 
schienen Dingen: Viele Frauen sind überhaupt nicht heilbar 
weil sie an mangelhafter Entwickelung der Gebärmutter oder 
der Eierstöcke mit Amenorrhoe oder spärlicher und seltener 
Menstruation, an vorzeitiger Atrophie der keimbildenden Organe, 
wie sie sich nach Typhus und anderen schweren Infections- 
krankheiten öfter einstellt, oder an cystischer Entartung der 
Ovarien und überhaupt an irreparablen Fehlern des Gemtal- 
tractus leiden. In einer weiteren Reihe von Fallen tragt an 
der Unfruchtbarkeit der Ehe nicht die Frau, sondern der Mann 
die Schuld. Kehrer gebührt bekanntlich das Verdienst, diesen 
Punkt ins rechte Licht gesetzt zu haben. Nach seinen Erfah¬ 
rungen sind 35 Proc. steriler Ehen auf Azoospermie und Im¬ 
potenz des Mannes zurückzuführen! , 

Wie viele Frauen mögen nicht schon aus diesem Grunde 
vergeblich behandelt worden sein. Wie viele werden es noch! 
Eine Hauptursache der Misserfolge liegt endlich in den mangel¬ 
haften Kenntnissen, die wir über die feineren Vorgänge bei 

der Conception besitzen. . . 

Wir wissen heute noch nicht, wo und wann eigentlich 
der Norm nach die Vereinigung von Sperma und Ei im Genital¬ 
canal der Frau stattfindet, wir wissen nicht, wann die Ovulation 
erfolgt, ob das befruchtete Ei der letzten Menstruationszeit oder 
einer folgenden Ovulationsperiode entstammt, wir kennen nicht 
die Rolle, welche die Geschlechtsempfindungen und die damit 
verbundenen activen Bewegungen der Tuben, des Uterus und 
besonders des Muttermundes bei der Aufnahme des Eies einer¬ 
seits und des Sperma andererseits spielen. Und so gibt es der 
unbeantworteten Fragen noch viele, die alle für die Beurtei¬ 
lung und Behandlung der weiblichen Sterilität von grösster 
Wichtigkeit wären. Was ist nicht schon über die Bedeutung 
des Flimmerepithels der Cervix- und Uterusschleimhaut ge¬ 
sprochen und geschrieben worden! Man sah in dem aufwärts 
gerichteten Flimmerstrom ein wesentliches Moment zur Unter¬ 
stützung der Vorwärtsbewegung der Samenfäden. Nun ist durch 
Hofmeier nachgewiesen worden, dass die Flimmerung bei der 
Frau, einem allgemein im Thierreich gültigen Gesetze folgend, 
überhaupt gar nicht nach aufwärts, sondern nach abwärts, also 
der Bewegung der Spermafäden entgegengesetzt gerichtet ist. 

Der Unvollkommenheit unserer Kenntnisse über die Be¬ 
fruchtungsvorgänge und der grob mechanischen Anschauungen, 
welche wir über die dabei in Frage kommenden Factoren be¬ 
sitzen, entspricht der heutige Stand der Sterilitätsbehandlung. 
Nur selten liegt das Hinderniss, welches dem Eintritt der Be¬ 
fruchtung im Wege steht, so klar zu Tage wie z. B. beim 
imperforirten Hymen. Nur selten ist desshalb eine rationell¬ 
ätiologische Therapie möglich. Meistens sind wir in der un¬ 
angenehmen Lage nur Vermuthungen über die Ursache der 
Sterilität aussprechen zu können und muss desshalb die Be¬ 
handlung den Charakter eines Versuches tragen. Wir schneiden 
den Muttermund ein, machen plastische Operationen an der 
Portio, erweitern den Halscanal, wir behandeln die Schleim- 

L Nach einem in der gynäkologischen Section dev Naturforscher- 

Versammlung zu Nürnberg gehaltenen Vortrag. 


hautkatarrhe, legen Pessare ein und geben dem Uterus eine 
normale Lage, Alles in der Erwartung, dadurch die Verhält¬ 
nisse für das Eindringen der Spermafäden und ihre Vereinigung 
mit dem Ei günstiger zu gestalten. Dass dies zuweilen gelingt, 
dafür gibt es genug schlagende Beispiele. 

Nur zu oft aber lässt die mechanisch-chirurgische Behand¬ 
lung. auf welche im Anfang so grosse Hoffnungen gesetzt 
wurden, im Stich. 

Für solche Fälle, meine Herren, möchte ich Ihnen die 
Massage empfehlen, die mir in anscheinend aussichtslosen 
Fällen unerwartet günstige Erfolge ergeben hat und in der 
wir wie ich glauben möchte, gerade für die Sterilität ein aus¬ 
gezeichnetes, noch viel zu wenig benutztes Heilmittel besitzen. 

Um nur einen Punkt sogleich hervorzuheben, so eröffnet uns 
die Massage die Möglichkeit, auf die tiefer gelegenen Theile 
des Genitaltractus - Tuben und Ovarien — m ungefährlicher 
Weise einzuwirken. Gerade diese wichtigsten Abschnitte der 
Zeugungsorgane waren sonst der Behandlung unzugänglich, 
wenn man sich nicht zur Laparotomie entschliessen wollte. 

Ich habe die Massage bisher in folgender Weise zur An¬ 
wendung gebracht: 

1) Als bimanuelle Palpationsmassage. Uterus und 
Adnexe werden bei geeigneter Lagerung der Patientin auf 
dem Untersuchungsstuhl unter leicht reibenden Bewegungen 
der äusseren Hand abgetastet, der in die Vagina emgefuhrtc 
Finger bleibt ruhig, hebt und fixirt nur den Uterus und 
erleichtert durch die empfangenen Gefühlseindrücke die Onen- 
tirung mit der äusseren Hand. Die Patientinnen lernen im Laufe 
der Cur meist schon nach einigen Sitzungen die Bauchdecken 
richtig zu erschlaffen und gelingt es dann ohne Gewaltanwen¬ 
dung und ohne Schmerzgefühl zu erregen, die Beckenorgane 
immer deutlicher zwischen die Finger zu bekommen. Jene 
Stellen, wo Narbenstränge, Exsudatmassen, abnorme Resistenz 
oder Verdickungen sich finden, werden besonders berücksichtigt. 

Je geduldiger und langsamer man vorgeht, je zarter die äussere 
Hand arbeitet, desto besser. Rohes Drücken und Kneten, welches 
neue Entzündungen hervorruft, kann Alles verderben. 

Diese Art der Massage eignet sich in erster Linie fu 
Fälle von secundärer Sterilität (Einkindsterilität), welche sich 
auf Infectionsprocesse im ersten Wochenbett und dadurch her ei- 
geführte chronische Entzündungen oder Verwachsungen an den 
Uterusadnexen zurückführen lässt. Wie grosse Erfolge bei 
Exsudaten, Parametritiden, Eierstocksaffectionen u. " u 

die Massage erzielt werden können, ist langst durch 1 
Brandt gezeigt. Für solche Leiden ist sie ja weh .von 
Anderen empfohlen worden. Nur hat man gerade bei steril 
■ Frauen meines Erachtens viel zu wenig Gebrauch von de 
. Massage gemacht. Wenn man nur da massiren wollte, wo groo 

! weitergehende Verwachsungen der Beckenorgane dieses \ 
i fahren direct herausfordern, dann würde man gerade> diehaU 
. bei Seite lassen, welche für die Massage das dankbarste 

; - machen, genügen oh.*h ; 

liehe Verwachsungen der Tuben und Ovarien unter sic 
o mit anderen Organen der Beckenhöhle. Solche rufen , . dc 
, der Sterilität - keinerlei oder doch nur ganz unbedeutende 

- Symptome hervor. Sie sind, wie wir durch die Leid« * 

,, Buchungen Winckel’s wissen, ausserordentlich häufig. g 

.- wo die Anamnese darauf hinweist, dass entzündliche g 
r. am Beckenperitoneum vorausgegangen sind, sollte aesua 
■- Versuch mit der Palpationsmassage gemacht we ™ en ' hen 

n Aehnlich liegen die Verhältnisse bei chronischen Katan 

1- des Endometrium und Lageveränderungen der e ,„ itmc hei- 
i- Auch hier ist die Pelveoperitonitis eine häufige der 

3 r nung. Die Beseitigung des Ausflusses, die er esb 
e- Uteruslage helfen nichts und erst die Massage u 
;n ception, weil sie an den Uterusadnexen norma e 
er bessere Verhältnisse herstellt. . , x. nen 

n- Die dritte Gruppe von Anomalien, für welc e 

die Palpationsmassage empfehle, wird gebildet urc es 

flexio mit Dysmenorrhoe und Sterilität. Ohne wei 
I Fälle, in welchen durch die üblichen Dilatationsvera ’ 
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durch eine einmalige Sondirung die Dysmenorrhoe dauernd 
zum Verschwinden gebracht wird und Conception eintritt. Wer 
aber auf solche günstige Erfahrungen hin allen Frauen, die 
mit den Erscheinungen der pathologischen Anteflexion kommen, 
eine baldige Heilung in Aussicht stellen wollte, der würde oft 
sein Versprechen nicht halten können. Es ist gar nicht so 
selten, dass wir discidiren und dilatiren und die Dysmenorrhoe 
doch fortbesteht oder wiederkommt, nachdem sie ein- oder 
zweimal noch ausgebliehen war. Seitdem ich mit der Dilata¬ 
tion die Massage verbinde, habe ich entschieden weniger Miss¬ 
erfolge erlebt und mehrfach Frauen heilen können, deren 
Leiden durch die wiederholte Dilatation allein unbeeinflusst 
geblieben war. 

Die Massage wirkt hier wohl in zweifacher Richtung 
günstig ein: Erstens macht sie Cervix und Corpus beweglich 
und verringert den Knickungswinkel. Das kann man im Laufe 
der Behandlung direct verfolgen. War der Cervix hinten fixirt, 
so lässt er sich schon nach kurzer Zeit schmerzlos nach vorne 
bringen. Hebt man den Uteruskörper täglich in die Höhe, so 
sinkt er bald nicht mehr so tief herab und der Widerstand, 
welchen die Starrheit der Gewebe am Knickungswinkel der 
Streckung des Corpus entgegensetzt, nimmt zusehends ab. 
Zweitens wirkt die Massage günstig auf die Blut- und Lymph- 
Circulation im Uterus ein. Das kann man zwar nicht sehen 
und nicht fühlen, aber doch deshalb als richtig voraussetzen, 
weil es an anderen Theilen des Körpers regelmässig der Fall 
ist. Nun ist die plausibelste Erklärung für die Entstehung 
der Dysmenorrhoe die, welche Fritsch gegeben hat: Die 
Schmerzen rühren von dem Widerstande her, welchen die 
Uterusmnsculatur der menstruellen Hyperämie entgegensetzt. 
Der gesunde Uterus streckt sich während der Menstruation, 
seine Gefässe erweitern sich, die Schleimhaut schwillt an. Das 
Alles ist an dem Uterus, der in pathologischer Anteflexion 
liegt, nicht möglich. Seine Gefässe und die Schleimhaut können 
sich nicht ausdehnen, das geknickte Corpus kann sich nicht 
aufrichten. Dabei werden die Nerven gedrückt, gezerrt und 
gereizt. Sind die Hindernisse, welche der menstruellen Con- 
gestion des Uterus entgegenstehen, durch die Massage beseitigt, 
dann bleiben die Schmerzen aus. Mit dem Verschwinden der 
Dysmenorrhoe bessern sich aber erfahrungsgemäss auch die 
Aussichten auf Conception. 

2) Als Massage des Scheidengewölbes und der 
Bauchdecken bei unwillkürlichem Abfluss des Sperma, der 
alsbald nach der Cohabitation eintritt und gewöhnlich mit 
Sterilität verbunden ist. Der Spermaabfluss ist nur selten durch 
Schlaffheit und mangelhaften Schluss des Beckenbodens resp. 
des Scheideneinganges bedingt, sondern gerade bei sterilen 
Personen durch übermässige Straffheit des Scheidengewölbes 
und am allerhäufigsten durch abnorme Reflexerregbarkeit des 
Levator ani und der Bauchpresse herbeigeführt. Auf diese 
Wirkung des Levator ani hat schon Scanzoni ausdrücklich 
hingewiesen. Die Anwendung der Tamponade oder des Col- 
peurynters liegt in solchen Fällen nahe. Jeder, der diese 
Mittel benützt hat, wird auch die Erfahrung gemacht haben, 
dass man damit nicht viel erreicht. Trotz wochenlang fort¬ 
gesetzter Tamponade fliesst das Sperma nach wie vor ab. Viel 
besser als der dauernde Druck eines Fremdkörpers wirkt die 
wiederholte Dehnung des Muskels, wie wir sie mittelst der 
Massage ausführen können. Gegen die Massagebewegungen 
innerhalb der Scheide wird vielfach das Bedenken geltend ge¬ 
macht, dass dadurch leicht erotische Gefühle hervorgerufen 
werden können und deshalb die grösste Vorsicht nothwendig 
sei. Wenn man sich entsprechend dem Verlaufe der beiden 
Bündel des Levator ani wesentlich an die seitlichen und hin¬ 
teren Partien des oberen Scheidendeckels hält, die eingeführten 
Finger langsam unter stetigem und starkem Druck dem Zuge 
des Muskels entlang führt, dann wirken diese Bewegungen 
ebenso wenig erotisch wie eine gynäkologische Untersuchung 
überhaupt. Die Dehnung muss mehrmals wöchentlich bei guter 
Lagerung auf dem Untersuchungsstuhl ausgeführt werden. Es 
gibt Frauen, die willkürlich die Bündel des Levator, welche 
die obere Scheidenpartie verengern, contrahiren können. Bei 


diesen lässt sich die Dehnung sehr exact vornehmen, da man 
die zu dehnenden Partien deutlich fühlt. 

Die Massage des Scheidengewölbes wird wirksam unter¬ 
stützt durch die Massage der Bauchdecken. Reflectorische, 
krampfhafte Contractionen der Bauchpresse tragen nicht selten 
zum Abgang des Sperma bei. Willkürliches Auspressen des 
Samens durch forcirte Thätigkeit der Bauchpresse ist ja ein 
bekanntes Prophylacticum gegen Conception. Die Massage der 
Bauchdecken bezweckt, die reflectorische Contraction der Bauch¬ 
muskeln, welche bei Berührung der Genitalien eintritt, zu be¬ 
seitigen; die Frauen müssen lernen, die Bauchmuskeln voll¬ 
ständig zu erschlaffen. 

3) Als Massage der Mucosa cervicis mittelst Uterus- 
dilatatorien aus Metall oder Kautschuck -- eventuell combinirt 
mit 1 oder 2. 

Die Massage der Cervixschleimhaut ist dann angezeigt, 
wenn sich die Schleimhaut an der allgemeinen Rigidität des 
Gebärmutterhalses besonders betheiligt. Man findet bisweilen 
die Falten des Arbor vitae stammartig hervorragend, sie fühlen 
sich bei der Austastung ungemein derb, wie knorpelig an. 
Dabei ist der Canal durch einen zähen Schleimpfropf ver¬ 
schlossen. Zur Beseitigung dieser Anomalie genügen weder 
Dilatation noch Discision mit Eröffnung etwaiger Schleimhaut¬ 
follikel. Während und kurz nach der Dilatation ist die Mucosa 
zwar weicher, untersucht man aber einige Wochen später 
wieder, so ist die alte derbe Beschaffenheit wieder da. Stär¬ 
kere Aetzungen und Excision der hervorspringenden Schleim¬ 
hautfalten bringen nur eine unerwünschte Narbenbildung her¬ 
vor. Dagegen ist die Dilatation mit Massage, welche durch 
leicht drückendes Hin- und Herführen eines Uterusdilatators 
bewirkt wird, geeignet, die normal weiche und succulente Be¬ 
schaffenheit der Cervixschleimhaut herbeizuführen. Für die 
Dauer der Behandlung muss der Cervix durch Jodoformgaze 
dilatirt erhalten werden. Das zur Massage verwendete Dilata- 
lorium soll immer so stark gewählt werden, dass es im Cer- 
-vicalcanal bei leichtem Druck gerade noch gleitet. 

Zum Schlüsse noch die eine Bemerkung: Die Genital¬ 
massage setzt, wenn sie ungefährlich und wirksam sein soll, 
eine exacte Antisepsis und vollständige Vertrautheit mit der 
gynäkologischen bimanuellen Untersuchung voraus. Wer mas- 
siren will, muss nicht nur Uebung in der Abtastung der Becken¬ 
organe besitzen, sondern auch jene Processe richtig erkennen 
können, bei denen die Massage mehr schadet als nützt. Da¬ 
hin gehören alle acuten Entzündungen der Genitalien, dann 
Eiteransammlungen im Becken oder in den Tuben und — last 
not least — die Gonorrhoe. 


Aus der medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. 

Lieber angeborene und in früher Kindheit erworbene 
Defectbildungen der Lungen. 

Von Dr. H. Reinhold, Assistenzarzt und Privatdocent. 

(Schluss.) 

Kommen wir auf die Frage der klinischen Diagnose 
dieser Zustände zurück, so werden wir sagen müssen, dass wir 
keine Anhaltspunkte haben, um intra vitam die angeborenen 
(Agenesie oder fötale Atelektase) und die in frühester Kindheit 
erworbenen Defecte einer Lunge sicher zu unterscheiden. 
Je vollständiger dabei die Symmetrie des Thorax erhalten, je 
hochgradiger die compensatorische Vergrösserung der gesunden 
Lunge ausgebildet ist, um so weiter werden wir die ersten 
Anfänge der Affection zurückdatiren dürfen. Besondere Berück¬ 
sichtigung wird auch die Lage des Herzens verdienen. An eine 
wirklich congenitale Störung wird man natürlich nur da über¬ 
haupt denken, wo anamnestischc Anhaltspunkte für die Aetio- 
logie einer erworbenen Schrumpfung völlig fehlen. 

Einen in dieser Richtung sehr lehrreichen Fall, bei dem 
die Schwierigkeiten der klinischen Beurtheilung besonders deut¬ 
lich zu Tage traten, hatten wir im vorigen Winter auf der 
Klinik. 
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Höhlensyraptonfe: Behr grobblasiges klingendes 

stellenweise ausgesprochen metamorphosirendes Atbmungsgeräusch. 

Im Bereich der rechten Lunge da und dort Ronchi und feuchtes 
Rasseln • zwischen Scapula und Wirbelsäule rechts Schall leicht ge- 
St - S.hr r.ichfiche. eitrige. Sputum, frei 
Fasern; Tuberkelbacillen bei wiederholter sorgfältiger Unter 
suchung nicht aufzufinden. . , 

Der Thorax sehr tief, im Ganzen schmal, zeigte neben ^achiti^ 
sehen Veränderungen der Rippen nur eine geringe Abflachung 
der linken Seite. - Anamnestisch ist hervorzuheben dass Pa- 
tient von jeher kränklich gewesen und an Husten und Engig 
keit gelitten haben will; in der Kindheit hatte er Drüsen am 
Halse, deren eine incidirt werden musste; später hatte er e ‘ ne l '* n | r 
dauernde Eiterung auf dem Handrücken. Zwischen dem 9- und 20. 
Jahre hatte Patient fast alljährlich Blutspeien. Seit etwa 7 .Jahren 
soll der Auswurf reichlicher geworden sein Hereditäre Belastung 
nicht nachweisbar. Also anscheinend ein vollständiges Analogon zu 
Fall 1. , „ .. , 

Nachträglich stellte sich nun aber heraus, dass 1 atient 
schon 4 Jahre vorher kurze Zeit auf der Klinik gewesen war, 
und dass damals im Sputum Tuberkelbacillen gefunden wur¬ 
den; der locale Befund am Thorax war damals derselbe ge¬ 
wesen wie jetzt. 

Hierdurch war natürlich die zuerst auf Grund der voll¬ 
kommenen Analogie mit dem Falle Späth vermutungsweise 
geäusserte Diagnose einer congenitalen Entwicklungsstorung der 
linken Lunge sehr in Frage gestellt, wenn auch keineswegs 
definitiv widerlegt; die Tuberculose konnte ja möglicherweise 
erst secundär sich entwickelt haben. Dass die AfFection schon 
seit frühester Kindheit bestand, dürfte als zweifellos angenommen 
werden. Zu denken war in Anbetracht der anamnestischen 
Daten auch an die Möglichkeit, dass eine in der Kindheit be¬ 
standene Tuberculose der intrathoracischen Lymphdrusen 
durch zeitweise Compression und Stenosirung des linken Haupt¬ 
bronchus den ersten Anstoss zu der Atelektase der linken Lunge 
und secundärer Entwickelung von Bronchiektasien gegeben 
haben mochte. - Es hat natürlich keinen Zweck, sich in wei¬ 
teren Yermuthungen zu erschöpfen; es handelte sich nur darum, 
an einem gegebenen Beispiel die Schwierigkeiten der Beurthei- 
lung derartiger Fälle zu illustriren. 

Der Kranke verliess nach 14tägigem Aufenthalt gebessert 
das Spital. Fieber hatte nur an den ersten beiden Tagen be¬ 
standen. Leider bot sich keine Gelegenheit, den Kranken 
weiter zu beobachten. 

Unter Umständen können übrigens in Folge von Missbil¬ 
dungen der Lunge auch noch andere, klinisch prägnante Sym- 
ptomenbilder entstehen. So stellte Münchmeyer 11 ) bei einem 
2jährigen, an rechtsseitiger Pneumonie erkrankten Knaben intra 
vitam die Diagnose auf angeborenen Mangel der linken 
Lunge, und fand sie durch die Autopsie bestätigt. Die Sym¬ 
ptome waren folgende: Auf der linken Seite ergab die Per¬ 
cussion im ganzen Umfang der Brust einen auffallend hohlen 
Ton, wie beim Anklopfen eines leeren Topfes. Irgend ein 
Athmungsgeräu8ch konnte auf dieser Seite nicht wahrgenommen 
werden. Umfang und Wölbung beider Brusthälften 
ganz gleich. Bei der Autopsie erschien die linke Brusthälfte 
völlig leer, ohne Spur eines Exsudates, die Pleura costalis 
war glatt und nicht gcröthet; in der Tiefe hinter dem Herzen 
fand sich eine platte, carnöse Geschwulst, etwa 4 cm breit und 
5 cm lang; eine Andeutung der fehlenden Lunge. Herz normal 
gelagert. 


Nach M.’s Schilderung bestand hier als Ursache des eigen¬ 
tümlich hohlen Percussionsschalles links ein Pneumothorax; 
leider ist über das Verhalten der Bronchien der rudimentären 
Lunge nichts Näheres mitgethcilt. Auch in einem von Gra¬ 
bitz iS) beschriebenen Falle von angeborener Bronchiektasie 
fand sich auf der Seite der defecten Lunge Pneumothorax vor; 
in anderen Fällen bestand ein als Hydrops ex vacuo zu deu¬ 
tender Flüssigkeitserguss in der Pleura (fötaler Hydrothorax) 13 ); 
in dem Ponfick’schen Falle von primärer Atrophie der rechten 
Lunge 14 ) war die rechte Pleurahöhle ganz von einem gal¬ 
lertigen, zellenreichen Schleimgewebe ausgefüllt. 

Nicht immer kommt es übrigens, selbst bei längerer Lebens¬ 
dauer, zur Entwickelung von Bronchiektasien ; wir finden auch 
das Vorkommen einer einfachen Hypoplasie, d. h. abnorme 
Kleinheit der Lunge, ohne sonstige Structurveränderungen, er¬ 
wähnt; endlich auch einfaches Fehlen einzelner Lungenlappen. 

Ein Beispiel einer solchen wahrscheinlich in der fötalen 
Anlage begründeten Hypoplasie einer Lunge können wir, eben¬ 
falls aus der hiesigen Klinik, mittheilen: 

Fall III. Bei einer 56jährigen Patientin, die am 7. Jum 1888 
unter den Erscheinungen der Herzins ufficienz gestorben war, fand 
eich bei der Autopsie (Herr Prof. Schottelius) die linke Lunge in 
allen Theilen wesentlich kleiner als die rechte, sonst anscheinend 
nicht verändert, jedenfalls frei von Induration. Die rechte Lunge 
sehr gross; das Herz stark nach links verzogen in seiner rechten 
Hälfte bedeutend hypertrophisch. Schon während des Lebens waren 
die eigentümlichen topographischen Verhältnisse der Brustorgane 
aufuefallen, vor Allem wiederum die Lage des Herzens Es 
fand sich nämlich die Herzspitze sehr weit links, in d« müderen 
Axillarlinie, im 7. und 8. Intercostalraura; dabei bestand diffuse Pul- 
Bat on der ganzen Gegend zwischen linker Axillarlinie und Sternum, 
„ach oben S b“. *™ 2. Inlerco.talraum hinauf. 
überschreitet nach rechts den linken Sternalrand nicht, während 
andererseits starke Ueberfüllung und Pulsation der aichtbaren Venen 
vor Allem auf eine Stauung im rechten Herzen hinwiesen, ^«“no¬ 
torischer Galopprhythmus, kein Geräusch. Das Herz war also jeden 
falls stark nach links verzogen; die rechte Lunge erschien volumin , 
Sie linke! namentlich im Oberlappen retrabirt; AAwg 
und PercussionsschaU LVO etwas abgeschwächt, sonst^ber keme 
Zeichen einer Erkrankung der linken Lunge. E “ 
ment für die Verziehung des Herzens und das differenteVerbaiw 
beider Lungen liess sich nicht auffinden; der Thorax war sy . 

nur in der Herzgegend vorn stärker gewölbt (Voussure). 

Nach dem Ir^ebniss der Autopsie, die ebeagb k«*>~ 
stige Ursachen für die abnorme Lagerung des Hewens autänoe 
liess, bleibt nichts Anderes übrig, als die Annahme e*“ e r dur« h ugend 
eine Entwickelungsstörung bedingten Hypoplasie der hnkra Lung, 
Das Herz war in seiner rechten Hälfte be d? u ^ end d> lat ' rt d 
trophisch, die Herzspitze ausschliesslichi vom rechten ven 
trikel gebildet; im rechten Ventrikel adhärente Thl0 ™ ben ; 
eine weitere, möglicherweise mit der Kleinheit der hn ^ ^ 
in ätiologischem Zusammenhang stehende Anomalie ‘ an< * d 
offenes Foramen ovale, durch dessen Vermittelung .paradoxe 

Embolien* zu Stande gekommen waren. frischere 

Beide Nieren enthielten nämlich mehrere ältere u * ^ 
Infarcte, die mangels jeder anderen Ursprungsstätte nur ^ 
Thromben im rechten Herzen hergeleitet werde ° te 'das Fora- 
Theil der Infarcte schon narbig eingezogen war, 30 d^ linke 

men ovale schon seit längerer Zeit Blut aus dem irechtenm Jm Ginje 
Herz hinübergeführt haben. — Die mikroskopischei Untersücüui g 
Herzens ergab eine sehr beträchtliche Myocarditis mte 
Die linke Lunge wurde leider nicht genau untersucht. 

Zum Schlüsse möchten wir in diesem Zusammenhang 
Beobachtung kurz mittheilen, der allerdings die Controle ? int 
die Autopsie fehlt, die mir aber andererseits geeignet^enc , 

darauf hinzuweisen, dass die hier besprochenen 
auch noch in anderer Richtung ein praktisches Intercssi g 
winnen können; es handelt sich nämlich um el “ e “ , 
in dessen Anamnese ein Trauma eine gewisse Rolle sp.e^ 
Fall IV. Bei einem 32 jährigen Dienstmaim, der vorhn 
wegen Schmerzen in der linken Brustseite das ungewöhn- 

rium aufsuchte, war es wieder in erster Lime die f er j^ am beit 
liehe Verlagerung des Herzens, welche die Aufmeräsa 


der 


ll ) Münchmeyer, Zwei Beobachtungen von angeborenem Mangel 
linken Lunge. Deutsche med. Wochenschrift, 1886, S. 296. 


12 ) Grawitz, Ueber angeborene Bronchiektasie; VirchowsArch 

Bd. 82, 1880. 

13 ) Vgl. Fürst, 1. c., S. 657 ff. 

u ) Virchow’s Archiv, Bd. 60. _• oaaP f«Hon von W. 

,6 ) Näheres hierüber findet sich in der Dis Throm ben- 

Schmieden, Freiburg, 1888. (.Ueber Verschlepp g be i offenem 
Material aus dem rechten Herzen in den grossen K- 
Foramen ovale*.) 
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fesseln and za weiterer sorgfältiger Exploration auffordern musste. 
Zunächst fiel auf, dass weder links noch,recht8 vom unteren 
Sternum von einer Herzdämpfung etwas zu finden war, 
vielmehr der sonore Lungenschall sich auch in dieser Höhe gleich- 
massig von rechts nach links hinüber erstreckte. Statt dessen findet 
sich der Herzstoss ganz weit nach links und hinten dislocirt, woselbst 
er zwischen Axillar- und Scapularlinie als diffuse Erschütte¬ 
rung unmittelbar an der hinteren Brustwand zu fühlen ist, 
und wo dementsprechend auch die Herztöne am lautesten gehört 
werden. Seitlich in der hinteren Axillarlinie fühlt man im 8. Inter- 
costalraum eine leicht umschriebene systolische Vorwölbung, während 
etwas weiter nach vorn, im 6. und 7. Intercostalraum, eine geringe 
systolische Einziehung sichtbar ist, an der sich die Rippen jedoch 
nicht betheiligen. Die Herzdämpfung reicht von der mittleren Axillar¬ 
linie nach hinten bis zur Scapularlinie (cfr. Schema II); dann folgt zwi¬ 
schen letzterer und der Wirbelsäule LHU ein Bezirk helleren, leicht 
tympanitischen Schalles, der nach oben bis etwas oberhalb des Angulus 
scapulae sich erstreckt; weiter oberhalb normaler Lungenscball. Es 
reicht also links daB Gebiet des Lungenschalls seitlich und hinten 
nur bis circa zur Höhe des Angulus scapulae herab, während LV 
neben dem Sternum sich die Lungenlebergrenze an der 6. Rippe 
findet; in der rechten Mammillarlinie steht die Lungenlebergrenze am 
unteren Rande der 7. Rippe (in aufrechter Haltung); gut verschieb¬ 
lich. Der halbmondförmige Raum ist gross. 



Schema I. (Zu Fall I, Seite 845). Schema II. 

a Absolute Dämpfung, b Relative a Leber, b Herz. 

Dämpfung. c Tympan. Beiklang. 


Bei Bauchlage bleibt das Herz an seiner Stelle; auch der tym- 
panitische Bezirk LHU ändert sich nicht; der letztere zeigt eine von 
dem Schall des Magens durchaus differente Tonhöhe; Wintrich’scher 
Schallhöhen Wechsel lässt sich an ihm nicht nachweisen. 

Auscultatorisch: LHU im Bereich des tympanitischen Schalles 
äusserst schwaches hauchendes Athmungsgeräusch; vereinzelte klein¬ 
blasige, klingende Rasselgeräusche; im Uebrigen links vorn und hinten 
überall normales Vesiculärathmen, von gleicher Stärke wie rechts. 
Die linke Lungenspitze steht erheblich niedriger als die rechte, zeigt 
aber keine Dämpfung. 

Thorax lang, ziemlich tief, dagegen namentlich im unteren 
Abschnitt auffallend schmal; ganz leichte Abflachung links vorn; 
keine Skoliose. 

Am Circulationsapparat ausser Varicen an den Beinen nichts 
Besonderes; keine Kolbenfinger; Haisvenen nicht überfüllt. 

Sehr wenig Husten, kein Auswurf. 

Patient gibt an, dass er vor 2 Jahren auf der chirurgischen 
Poliklinik wegen eines linksseitigen Rippenbraches ambula¬ 
torisch behandelt worden sei; bei näherer Erwägung erscheint es 
jedoch völlig ausgeschlossen, dass die hochgradigen Veränderungen 
auf der linken Brustseite erst in Folge des damaligen Traumas sich 
entwickelt haben. Weitere Nachforschungen ergaben, dass Patient 
in den ersten Kinderjahren äusserst schwächlich gewesen war, 
und andauernd gekränkelt hatte; so dass seine Nachbarsleute ihm 
später öfter ihre Verwunderung darüber ausgesprochen hatten, dass 
er überhaupt aufgekommen und herangewaclisen sei. Bei körper¬ 
licher Anstrengung bekam er von jeher leicht Athemnoth. Vom 
Militärdienst wurde er wegen Krampfadern befreit. 

Patient wurde im Verlauf der nächsten Wochen noch wiederholt 
genau untersucht; der Befund erwies sich stets unverändert. 

Trotz der fehlenden Controle durch die Autopsie möchten 
wir hier die Diagnose eines angeborenen oder in frühester 
Lebenszeit erworbenen Defectes der linken Lunge für zum 


Mindesten sehr wahrscheinlich halten; der tympanitische Bezirk 
LHU würde dann der atrophischen Lungenpartie entsprechen. 
Die topographischen Verhältnisse decken sich fast vollständig 
mit denen des schon früher erwähnten Falles von Schuchardt 
(1. c. S. 73). 16 ) — Ob die ganze linko Lunge, oder etwa nur der 
Unterlappen defect ist, muss natürlich dahingestellt bleiben; 
mit Rücksicht auf die durchaus analogen Verhältnisse der 
Schuchardt’schen Beobachtung ist es keineswegs ausgeschlos¬ 
sen, dass der helle Schall in der oberen Partie der linken 
Brustseite ausschliesslich einer vergrösserten rechten Lunge 
angchört. — Erwähnen möchten wir noch, das9 Anhaltspunkte 
für eine Hernia (liaphragmatica, woran wegen des tym¬ 
panitischen Schalles LHU auch zu denken war, und wobei ja 
ebenfalls Defecte resp. Atrophien der betreffenden Lunge sich 
häufig entwickeln, nicht zu finden waren. (Keine pneumothorax¬ 
ähnlichen Erscheinungen.) Auch die Berücksichtigung der Ent¬ 
wickelungsgeschichte gibt uns keine Anhaltspunkte für eine 
andere Erklärung dieser hochgradigen Dislocation des Herzens. 

Wäre in diesem Falle, mit Rücksicht auf das Trauma, 
welches den Brustkorb betroffen hatte, eine Begutachtung ge¬ 
fordert worden, so würden jedenfalls sehr erhebliche Schwierig¬ 
keiten entstanden sein; ich glaube aber doch, dass man auch 
dann im Sinne der oben entwickelten Auffassung hätte ent¬ 
scheiden müssen. 

Es wird aufgefallen sein, dass die mitgetheilten Beobach¬ 
tungen sich sämmtlich auf die linke Lunge beziehen; und es 
möchte nahe liegen daran zu denken, dass vielleicht in der 
Entwickelungsgeschichte Momente gegeben sein möchten, welche 
gerade für die linke Lunge eine besondere Disposition zu 
Hemmungsbildungen oder auch zu frühzeitiger Atelektase ab¬ 
gäben. In der That hat Fleischmann 17 ) eine ausgesprochene 
Prädisposition der linken Seite angenommen; nach Fürst 18 ) 
kann aber davon angesichts der durchaus nicht so viel spär¬ 
licheren Beobachtungen von Mangel der rechten Lunge keine 
Rede sein. 


Feuilleton. 

Ignaz Philipp Semmelweis. 

Geboren 17. Juli 1818, gestorben 13. August 1865. 

Von F. v. Winckel. 

Ungarns Aerzte haben vor Kurzem eine Aufforderung an 
alle Aerzte der Welt ergehen lassen, ihnen zur Errichtung 
eines Denkmals für ihren grossen Landsmann Ignaz Philipp 
Semmelweis durch möglichst vielseitige Beiträge behilflich zu 
sein. und von allen Seiten ist diesem Rufe im In- und Aus¬ 
land die Antwort geworden: Ja wahrlich, endlich ist’s an der 
Zeit, diese Ehrenschuld abzutragen. So mögen denn auch diese 
Zeilen dazu beitragen, noch manchen Collegen die Hand zu 
öffnen, dass sie gern ihr Scherflein beisteuern, zur Ehrung des 
Mannes, der als Arzt so Grosses gethan und so schwer ge¬ 
litten hat. 

Ignaz Philipp Semmelweis wurde als Sohn eines Kauf¬ 
manns am 17. Juli 1818 in Pest geboren und besuchte in 
Ofen die Normalschule und das Gymnasium. 1837 ging er 
nach Wien, um Jurisprudenz zu studiren, wandte sich jedoch 
bald der Medicin zu und studirte diese theils in seiner Vater¬ 
stadt, theils in Wien, wo er 1844 auf Grund seiner Disser¬ 
tation De vita plantarum promovirt wurde. Aus wohlhabender 
Familie stammend, aber bescheiden und anspruchslos, war 
Semmelweis bei seinen Commilitonen und Lehrern sehr be¬ 
liebt. Von Letzteren waren namentlich Rokitansky und Skoda 
von grossem Einfluss auf ihn. 

16 ) Anmerkung während der Correctur: Inzwischen ist in 
der Deutschen medicinisehen Wochenschrift 1893, No. 44, S. 1064 ff. 
ein ganz analoger Fall aus der Leyden'sehen Klinik von Dr. Heyse 
ausführlich mitgetbeilt worden; auch bezüglich der Deutung des 
Befundes gelangt der Autor zu denselben Schlüssen wie wir. 

1T ) Bildungshemmungen der Menschen undThiere; Nürnberg, 1833. 

18 ) 1. c., S. 557. 
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Semmelweis bewarb sich nach Beendigung seiner Stu¬ 
dien zuerst* um eine Assistentenstelle bei Skoda, erb,eit die¬ 
selbe jedoch nicht, sondern musste dem Dr. Loebl weichen 
welcher ältere Anrechte geltend machen konnte. Ob er woh , 
wenn dieser Zufall nicht eingetreten wäre, je Gelegenheit ge 
habt hätte sich die Verdienste zu erwerben, welche ihn un¬ 
sterblich machen? Er wandte sich nun der Geburtshilfe specieH 
zu machte den praktischen Curs auf der ersten Gebarklimk 
w’eimal durch und meldete sich dam. bei dem Vorstande der¬ 
selben, Professor Klein, am 1. Juli 1844 für eine etwa vacant 
werdende Assistenzarztstelle. Er erhielt auch eine solche am 
27 Februar 1846 provisorisch und am 1. Juli desselben Jahres 
definitiv, jedoch mit dem Vorbehalte, dass er zu Gunsten seines 
Vorgängers Dr. Breit zurücktreten müsse, falls dessen Gesuch 
um eine 2jährige Dienstverlängerung eine günstige Erledigung 
erführe. Dies war nun in der That der Fall, und so musste 
Semmelweis seine Stelle am 20. October 1846 wieder an 
seinen Vorgänger Breit abtreten. Er erhielt dieselbe jedoch 
am 20. März 1847 auf’s Neue, da Breit als Professor der 
Geburtshilfe nach Tübingen berufen worden war, und fungirte 
nun noch alsAssistent bis zum 20. März 1849. In jener ersten 
8 monatlichen Dienstzeit war die Mortalität der Wöchnerinnen 
auf der von Semmelweis besorgten Abtheilung des Professor 
Klein eine so erschreckend grosse, dass, wie Semmelweis 
selbst sagt, die Klinik sehr berüchtigt wurde, dass Schwangere 
die grösste Scheu hatten, deren Räume zu betreten und dass 
Frauen, die sich auf der zweiten Abtheilung aufnehmen lassen 
wollten, aus Unkenntniss des Locals aber auf die erste Ab¬ 
theilung geriethen. „knieend und die Hände ringend um ihre 
Wiederentlassung baten“. Es starben nämlich in jenem Jahre 
auf der I. Abtheilung für Aerzte von 4010 Entbundenen 4o9! 
oder 11 4 Proc., dagegen auf der II., der Hebammenabtheilung, 
nur 105 von 3754 Wöchnerinnen, also nur 2,7 Proc. Machten 
diese Thatsachen einen erschütternden Eindruck auf das Ge- 
müth des jungen Arztes, so peinigten sie ihn um so mehr, als 
er sofort erkannte, dass dieselben aus der bisher gütigen Aetio- 
logie des Puerperalfiebers nicht erklärt werden könnten, und 
als alle seine Versuche, den Zustand zu bessern, fehl schlugen. 
Es war daher sein erstes Ausscheiden aus diesem Amte eine 
Art von Erlösung für ihn und er bereitete sich auf eine wissen¬ 
schaftliche Reise nach Dublin vor, als seine Neuanstellung be¬ 
schlossen wurde. Vor dieser ging er jedoch zu seiner Erho¬ 
lung am 2. März 1847 erst noch nach Venedig, um, wie er 
sagte (1. c. p. 52), „seinen Geist und sein Gemüth zu erheitern, 
welche durch die Erlebnisse im Gebärhause so übel afficirt 
wurden“. Hören wir nun, wie Semmelweis selbst seine Ent¬ 
deckung der Ursache des Kindbettfiebers schildert: 

„Am 20. März des Jahres 1847, wenige Stunden nach 
meiner Rückkehr nach Wien, übernahm ich mit verjüngten 
Kräften die Stelle eines Assistenzarztes an der ersten Gebar- 
klinik, aber bald überraschte mich die traurige Nachricht, dass 
Professor Kolletschka, von mir hochverehrt, inzwischen ver¬ 
storben sei. Derselbe war während einer Section von einem 
seiner Schüler mit dem Messer in den Finger gestochen wor¬ 
den, bekam hierauf beiderseitige Pleuritis, Pericarditis, Peri¬ 
tonitis, Meningitis und es bildete sich noch einige Tage vor 
dem Tode eine Metastase in dem einen Auge. Noch begeistert 
durch die Kunstschätze Venedigs, durch die Nachricht des Todes 
Kolletschka’s noch mehr erregt, drängte sich in diesem auf¬ 
geregten Zustande meinem Geiste mit unwiderstehlicher Klar¬ 
heit die Identität der Krankheit, an welcher Kolletschka ge¬ 
storben, mit derjenigen, an welcher ich so viele Hundert Wöch¬ 
nerinnen sterben sah, auf. — — Bei Kolletschka waren 
die erzeugende Ursache Cadavertheile, welche ihm in’s Gefäss- 
system gebracht wurden. Ich musste mir die Frage aufwerfen: 
Werden denn den Individuen, welche ich an einer identischen 
Krankheit sterben sah, auch Cadavertheile in das Gefässsystem 
eingebracht? Auf diese Frage musste ich mit Ja antworten, 
weil bei der anatomischen Richtung der Wiener medicinischen 
Schule Professoren, Assistenten und Schüler häufig Gelegen¬ 
heit haben, mit Leichen in Berührung zu kommen, und der 
cadaveröse Geruch, welcher so lange an den Händen bleibt, 


beweist dass durch die gewöhnliche Art des Waschens der 
Hände mit Seife di« an der Hand klebenden Cadavertheile 
nicht sämmtlich entfernt werden. Um diese nun zu zerstören, 
benutzte ich von Mitte Mai 1847 an erst die Chlorina liquida 
und dann den bedeutend billigeren Chlorkalk, mit welchem ausser 
mir jeder Schüler vor der Untersuchung seine Hände waschen 
musste. Während nun im Monat Mai 1847, in dessen zweiter 
Hälfte erst die Chlorwaschungen eingeführt. wurden, noch 
12 Proc. der Wöchnerinnen starben, sank die Mortalität der¬ 
selben in den folgenden 7 Monaten auf 3 Proc. und betrug im 
Jahre 1848, wo das ganze Jahr die Chlorwaschungen emsig geübt 
wurden, nur 1,27 Proc., nämlich 45 von 3556 Wöchnerinnen.“ 

Um seine Ansicht auch durch das Thierexperiment zu 
unterstützen, stellte Semmelweis mit seinem Freunde Dr. 
Lautner, dem Assistenten Rokitansky’s, neun Versuche an 
Kaninchen an, bei welchen es ihm auch gelang, nach dem 
Wurf durch Einbringung endometritischer Secrete von Puer- 
peralkranken und von jauchigen Flüssigkeiten anderer Kranker 
dieselben Erkrankungen wie bei jenen und pyämische Erschei¬ 
nungen zu bewirken. 

Rokitansky, Skoda, Hebra und Arneth in Wien, 
ferner Routh, der damals in Wien war, traten sofort der 
Ansicht von Semmelweis bei. Leider aber erklärten sich 
Kiwisch, Scanzoni und Seyfert gegen dieselbe und un¬ 
glücklicherweise hatten die von Brücke mit Semmelweis 
wiederholt angestellten Thierexperimente „nur zweideutige Re¬ 
sultate“ gehabt und Brücke hatte dabei die Ueberzeugung 
gewonnen, dass Versuche an Thieren nicht das geeignete Mittel 
seien um die Zweifel in dieser so hochwichtigen Sache zu 
beseitigen. Ende März 1849 war die Assistentenzeit von 
Semmelweis abgelaufen, eine Verlängerung um 2 Jahre, 
wie Breit, wurde ihm nicht bewilligt. Bei wiederholten 
Petitionen um eine Privatdocentur wurde er endlich nach acht¬ 
monatlichem Harren unter dem 10. October 1850 zum Pr.vat- 
docenten für theoretische Geburtshilfe mit Beschränkung 
der diesfälligen Demonstrationen und Uebungen aufs 
Phantom ernannt! Man hatte also verstanden, Misstrauen 
gegen Semmelweis zu erwecken. Er aber war in der glue - 
liehen Lage, sich eine solche Beschränkung nicht gefallen zu 
lassen und kehrte daher im October 1850 nach Pest zuruc . 

Hier wurde er zunächst als unbesoldeter Primararzt der 
geburtshilflichen Abtheilung des St. Rochusspitales beschäftig 
und wies sehr bald nach, dass die sehr ungünstigen sanitären 
Verhältnisse der Wöchnerinnen derselben ebenfalls nur von der 
Beschäftigung der Assistenten mit Wunden und Leicbensectionen 
zusammenhingen. 1855 wurde er Professor Ordinarius der u 
burtshilfe an der Universität Pest und Director der ge 
hilflichen Klinik. 1857 verheirathete er sich mit der loc 
eines Kaufmannes Weidenhofer, welche ihm m glücklicher 
3 Kinder schenkte, und bei guter pecuniärer Lage hatte 
ruhig und glücklich leben können, wenn ihn nicht imme 
Ueberzeugung, dass seine Theorie über die Entstehung, 
Puerperalfiebers die allein richtige sei und sie g rel ° . 
dringen müsse, in stete Unruhe versetzt hätte. .® rmo p . t er 
Naturells, wie er schreibt, jeder Polemik abgeneigt, g 
es der Zeit überlassen zu können, dass sie der Wahrh 
Bahn brechen müsse, allein diese Erwartung gmg ”> 
Zeitraum von 13 Jahren nicht in Erfüllung un a a 
Freunde Hirschier und der Redacteur des Orvosi F 
Markusow8ky in ihn drangen, so publicirte er von 
bis 1860 eine Reihe von Artikeln über diese 1 rag ^ 
eben genannten Blatte und gab dann erst im * re p . i ax j g 
grosses Werk: Die Aetiologie, der Begriff und^die 
des Kindbettfiebers (Pest, Wien und Leipzig bei w 

heraus. „Das Schicksal“, so schreibt er in der w a hr- 

diesem Werke pag. V, „hat mich zum Vertre er _ -g g 
heiten, welche in dieser Schrift niedergelegt sin , er 
ist meine unabweisbare Pflicht, für dieselben emzu r 
Hoffnung, dass die Wichtigkeit und die Wahrheit er a en 
Kampf unnöthig mache, habe ich aufgegeben. 8 ^ 

nicht mehr meine Neigungen, sondern das e ^ 

jenigen in Betracht, welche an dem Strei e, 
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oder meine Gegner Recht haben, keinen Antheil neh¬ 
men. Ich muss meinen Neigungen Zwang anthun und noch¬ 
mals vor die Oeffentlichkeit treten, nachdem sich das Schweigen 
so schlecht bewährt, ungewarnt durch die vielen bitteren Stunden, 
die ich deshalb schon erduldet, die überstandenen habe ich ver¬ 
schmerzt, für die bevorstehenden finde ich Trost in dem Be¬ 
wusstsein, nur in meiner Ueberzeugung Gegründetes aufgestellt 
zu haben (Pest, 30. Aug. 1860.)“ 

Wenn man Semmelweis später oft den Yorwurf gemacht 
hat, dass seine Kampfart, namentlich in den offenen Briefen 
an sämmtliche Professoren der Geburtshilfe (Ofen 1862), eine 
zu harte und grobe gewesen sei, da er seinen Gegnern geradezu 
Unredlichkeit vorgeworfen (1. c. p. 33) und „die überaus 
grösste Mehrzahl der Professoren der Geburtshilfe als Mitschul¬ 
dige an dem Vergehen gegen die Gebärenden und ihre un¬ 
geborenen Früchte erklärt habe, weil sie ihre Schüler — und 
zwar 15 Jahre nach der Entdeckung der Lehre, wie das 
Kindbettfieber verhütet werden könnte — in derselben noch 
immer nicht unterrichteten“, so sind das gewiss harte, zu bittere 
Vorwürfe, aber sie wurden von einem Manne gemacht, der 
in dem Feuereifer seiner Ueberzeugung und gepeinigt von 
der ungeheuren Verantwortung für das Leben so vieler junger 
blühender Wesen, nicht überlegte, ob diese Kampfesart der 
Verbreitung seiner Doctrin mehr schade als nütze; von einem 
Manne, der vor grossen medicinischen Gesellschaften in Wien 
und Pest mehr als ein Jahrzehnt hindurch mündlich und schrift¬ 
lich fast vergebens für dieselbe gekämpft hatte; von einem 
Manne, den der Kummer drückte, dass man in dieser langen 
Zeit an den deutschen Kliniken gar nicht einmal versucht 
hatte, seine Lehren ernstlich zu prüfen. Konnte und musste 
einen solchen nicht endlich die Bitterkeit übermannen und ein 
Furor teutonicus sich seiner bemächtigen? Denn was war in 
der langen Zeit geschehen? Nur Lange in Heidelberg und 
Kugelmann in Hannover traten unbedingt für die Lehre von 
Semmelweis ein, während Hecker, Siebold, Spiegelberg, 
Virchow u. v. A. sich noch bis zum Jahre 1864 gegen 
dieselbe erklärten. Die Zustimmung von Kugelmann, Lange 
und Pippingskjöld erfreute Semmelweis sehr. Leider erfuhr 
er nicht mehr, dass auch an anderen Kliniken seine Angaben 
wenigstens geprüft wurden. Denn als ich im Jahre 1861/62 
als Assistenzarzt der geburtshilflichen Abtheilung der königl. 
Universitäts-Frauenklinik in Berlin fungirte, begann ich im 
Einverständnis mit Herrn Geheimrath Martin, auf Grund der 
Semmelweis’schen Behauptungen, jede, auch die geringste 
Berührung mit Leichen und Leichentheilen streng z*i meiden 
und kein Sectionslocal zu besuchen. In diesem Jahre starb 
von ca. 340 Wöchnerinnen nur eine einzige nach Placenta 
praevia, während die Mortalität vorher recht beträchtlich ge¬ 
wesen war! Chlorwasserwaschungen batten wir allerdings noch 
nicht eingeführt und auch die Studirenden nicht strenger wie 
vorher desinficirt. W T ir hatten also, obwohl wir nur einen Theil 
seiner Vorschriften beobachteten, wie es schien, diesen allein 
schon sehr günstige Resultate zu verdanken, haben sie aber 
damals wohl mehr für Zufälligkeiten gehalten. 

Als ich nun aber Anfangs April 1864 die Professur der 
Gynäkologie in Rostock übernommen und gleich in den ersten 
Wochen meiner Thätigkeit daselbst Gelegenheit hatte, eine 
Hausendemie zu beobachten, die ich mit Sicherheit auf einen 
vielfach mit anatomischen Präparaten sich beschäftigenden 
Praktikanten zurückführen konnte — da hielt ich im Mai 1864, 
kaum 7 Wochen nach Uebernahme meines Amtes, in der 
Rostocker medicinischen Gesellschaft einen Vortrag, in wel¬ 
chem ich die Beweise der Richtigkeit der Semmelweis’schen 
Anschauungen mit Vorlegung der einzelnen Journale in meiner 
Klinik selbst nachwies. Damals war das Werk von A. Hirsch 
eben erschienen; ich schrieb darauf sofort an meinen Vorgänger 
in Bonn, den Geheimrath Veit, und erhielt von demselben die 
Antwort, „dass er den Praktikanten K. schon im Winter 
1863/64 in demselben Verdacht gehabt habe. Dieser im Mai 
1864 gehaltene Vortrag wurde unter der Ueberschrift: „Ein 
Beitrag zur epidemischen Verbreitung des Puerperalfiebers in 
Gebärhäusern und Verschleppung desselben nach aussen“ in 
No. 46. 


der I. Auflage meiner Pathologie des Wochenbetts, die aber 
erst im Herbst 1866 erschien, genau so, wie er 1864 gehalten 
wurde, publicirt. In der Darstellung jener Endemie ist auch her¬ 
vorgehoben, dass ich dem Praktikanten weitere Unter¬ 
suchungen von Schwängern und Kreissenden unter¬ 
sagte — also seine Exclusion verfügte und zwar obwohl 
er versicherte, sich die Hände stets sorgfältig mit Chlorwasser 
gewaschen zu haben. Alles das ist bereits im Mai 1864 fest¬ 
gestellt worden. Ich war also wohl der erste deutsche Kliniker, 
der die von einer Infectiousquelle ausgegangenen Erkrankungen 
und den Infectionsträger genau feststellte und sicher der Erste, 
welcher, die Unzulänglichkeit der Chlorwasserwaschungen ein¬ 
sehend, direct zu dem energischesten Mittel, nämlich 
der Exclusiou des Infectionsträgers überging. Seit 
jener Zeit, also seit 29 1 /* Jahren habe ich mich immer mehr 
in der Ueberzeugung befestigt, dass dies auch der kürzeste 
und sicherste Weg zur Beendigung von Endemien dieser Art 
ist und bleibt. Und wenn heutigen Tages verschiedene Autoren 
erklären, dass jede innere Untersuchung bei der Geburt am 
besten unterbleibe, so ist diese Vorschrift ebenfalls nur eine 
Consequenz obiger Anschauung, indem sie auf der Voraus¬ 
setzung basirt, dass auch die sorgfältigste Desinfection der 
Hände die innere Untersuchung keineswegs immer absolut unge¬ 
fährlich macht. Man verzeihe mir diese scheinbare oratio pro 
domo, scheinbar, denn ich trete ja nicht für meine, sondern 
für die Verdienste eines andern ein. Ich musste beweisen, 
dass die Posaunenstösse von Semmelweis zu seinen Leb¬ 
zeiten doch nicht ganz umsonst verhallt waren, sondern dass 
auch ich und zwar nicht aus theoretischem Raisonnement, son¬ 
dern aus exacten praktischen Erfahrungen schon im Mai 1864 
ganz auf die Seite von Semmelweis getreten war. 

Ferner war zu betonen, dass die nothwendigen Conse- 
quenzen jener Lehre in Bezug auf die sicherste Prophylaxe 
schon damals von mir gezogen worden sind. 

Leider muss ich hieran das Bedauern knüpfen, dass ich 
in jener Zeit nicht persönlich an Semmelweis geschrieben 
und ihm meine Erlebnisse mitgetheilt habe. Ich beklage das 
jetzt sehr; ich weiss nicht mehr, ob der negative Erfolg der 
Chlorwasserwaschungen mich abhielt, oder die Absicht, dass ich 
ihm die Publication dieses Vortrages mit der Ausgabe meiner 
Pathologie des Wochenbetts zuschicken wollte. Genug, ich 
unterliess es, während er mir, dem unbekannten Assistenten 
an der Berliner Universitäts-Frauenklinik früher seine „Offenen 
Briefe“ selbst zugeschickt hatte. Ich beklage das jetzt um so 
mehr, als meine Botschaft sicher noch einen Freudenstrahl in 
die Nacht seiner Verzweiflung geworfen hätte. Denn als meine 
Pathologie des Wochenbettes ausgegeben wurde (Herbst 1866), 
da war er bereits von allen Leiden erlöst! 

War schon in dem letzten Theile seiner Aetiologie des 
Kindbettfiebers eine Reihe von Ausdrücken gebraucht, die auf 
eine grosse Erregbarkeit des Verfassers deuteten, so konnte 
in den „Offenen Briefen“ die Zunahme derselben immer deut¬ 
licher bemerkt werden, seine Wiederholungen ermüdeten, seine 
Zerstreutheit und Vergesslichkeit fielen auf, Zustände von Ex- 
citation und Depression wechselten und seine geistige Um¬ 
nachtung wurde immer unverkennbarer. Bis zum Sommer 1865 
lebte er gleichwohl noch seinem Berufe. Dann aber wurde er 
in die Irrenanstalt in Wien! gebracht und hier starb er den 
13. August 1865 im 47. Lebensjahre. Er unterlag aber nicht 
etwa seiner Gehirnkrankheit, sondern einer Blutvergiftung! 
Nach einer Operation an einem Neugeborenen bekam er ein 
Panaritium am Mittelfinger der rechten Hand, ein metastati¬ 
scher Abscess zwischon den Brustmuskeln entstand, der in die 
Pleura perforirte und Pyopneumothorax bewirkte. Die Section 
ergab ausserdem chronischen Hydrocephalus. So starb dieser 
Forscher an demselben Leiden, dessen anatomische Befunde in 
der Leiche eines Collegen ihm 18 Jahre früher mit einem 
Schlage die Ursachen des Puerperalfiebers so klar erhellt hatten. 
Es kann hier nicht der Ort sein, die Verdienste von Sem¬ 
melweis noch dadurch zu heben, dass wir beweisen, wie un¬ 
klar und verschwommen, wie wirr durcheinandergehend die 
Anschauungen über die Aetiologie des Kindbettfiebers damals 
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waren als er seine Beobachtungen zuerst publicirte (1849); 
auch nicht der Ort zu zeigen, dass dieses Chaos selbst lo Jahre 
später noch unverändert war; es darf aber vielleicht erwähnt 
werden, dass Schreiber dieser Zeilen noch 1867 wegen der 
Verteidigung der Semmelweis’schen Ansichten lebhaft an¬ 
gegriffen und einer unglaublichen Einseitigkeit geziehen wurde. 
lehr mit Recht sagt Hegar (J. Ph. Semmelwe.s, sein Leben 
und seine Lehre, Freiburg, 1882), dass auch bis auf unsere 
Zeit Semmelweis nicht die Anerkennung gefunden habe, wie 
er sie verdiene! So sei Lister viel mehr von den Deutschen 
gefeiert worden, obwohl er Anstoss und theoretische Begründung 
seiner Lehre von einem Andern, Pasteur, erhalten habe und 
viel weniger originell sei als Semmelweis, welcher Alles aus 
sich selbst geschöpft habe. Das grösste Verdienst von Sem¬ 
melweis besteht jedenfalls darin, dass er die Art der Ein¬ 
impfung des Giftes klar nachwies und als Träger desselben die 
Finger, die Geräthschaften und Instrumente erkannte; dass er 
ferner zu gleicher Zeit den Beweis führte, dass Prädisposition, 
Luftinfection und Selbstinfection und alle die andern, für die 
betheiligten Sachverständigen scheinbar cxculpirenden Momente, 
von völlig untergeordneter Bedeutung seien. Aber die Richtig¬ 
keit seiner Ansichten ist in den letzten zwei Jahrzehnten mehr : 
und mehr anerkannt worden. So hat er tausenden von jungen 
blühenden Müttern das Leben gerettet. Denn um zu beweisen, 
wie segensreich seine Lehren gewirkt haben und weiter wirken 
werden, wollen wir schliesslich aus dem „Entwurf eines 
Gesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten, vom 3. Februar 1893“ den auf das 
Puerperalfieber bezüglichen Passus hier anführen. Da heisst 
es auf Seite 12: 

„Seitdem gewisse auf wissenschaftlicher Erfahrung be¬ 
ruhende Maassregeln zur Verhütung des Kindbettfiebers 
den Hebammen vorgeschrieben worden sind, hat sich die 
Zahl der Todesfälle im Kindbette stetig vermindert. 
Während in den Orten des Reiches mit 15000 und mehr 
Einwohnern von je 100000 Wöchnerinnen zu Anfang 
des vorigen Jahrzehnts (1881 — 83) jährlich noch 353 
Personen an Kindbettfieber starben, ist im Durchschnitt 
der letzten Jahre (1889—91) diese Ziffer auf 203 herab¬ 
gegangen, dementsprechend ist die Zahl der im Kindbett 
gestorbenen Personen nach den standesamtlichen Aus¬ 
weisen von Jahr zu Jahr gesunken; und zwar sind in 
Preussen trotz zunehmender Geburtenzahl während der 
letzten Jahre (1888 — 90) jährlich etwa 1200! Wöch¬ 
nerinnen weniger als vor 10 —12 Jahren im Kindbett 
gestorben! 

Darum Dank dem Manne, der solches für die Menschheit 
geleistet, doppelter Dank ihm, da er ein wahrer Märtyrer 
seiner Ueberzeugung geworden ist; möge endlich die Nachwelt 
einen Theil der Schuld abtragen, welchen die Mitwelt ihm 
vorenthielt und mögen die Ungarn in nicht zu langer Zeit in 
der glücklichen Lage sein, das Standbild dieses ihres unsterb¬ 
lichen Mitbürgers zu bekränzen, den wir zu den grössten 
Wohlthätern der Menschheit rechnen! 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


R. Kaltenbach: Lehrbuch der Geburtshilfe. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1893. 524 Seiten, 102 Abbildungen und 

2 Tafeln in Farbendruck. 

Die Zahl der deutschen Lehrbücher für Geburtshilfe ist 
eine ziemlich grosse; aber zu viele gute Lehrbücher kann es 
nicht geben. Der Frauenarzt wird mit grossem Interesse die 
Darstellungen eines Mannes lesen, der sich um die Geburts¬ 
hilfe nicht minder verdient gemacht hat, als um die Gynäko¬ 
logie; der Subjectivismus der Darstellung, von welchem K. in 
der Vorrede spricht, macht das Lesen eines solchen Buches 
doppelt anziehend. Für den praktischen Arzt, und deshalb 
naturgemäss für den Studirenden der Medicin, ist die ein¬ 
gehendste Durchbildung seines geburtshilflichen Wissens unbe¬ 
dingtes Erforderniss; ein Lehrbuch, das in so klarer und sorg¬ 


fältiger Art, wie das vorliegende, diesen Zweig ärztlichen 
Wissens behandelt, erfüllt also eine wichtige und dankens- 
werthe Aufgabe. 

Die Verarbeitung der umfangreichen Literatur bis herauf 
in die jüngste Zeit ist eine so eingehende, dass auf mancher 
Seite des Buchs jeder zweite oder dritte Satz den Inhalt einer 
ganzen Arbeit wiedergibt; man lese z. B. den Abschnitt über 
Anatomie der weiblichen Genitalien und über Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Eies nach. Trotz dieser an¬ 
scheinenden Knappheit ist aber die Sprache nichts weniger als 
trocken, sondern vielmehr stets lebendig und leicht verständ¬ 
lich. Ein frischer und — wenn das Wort erlaubt ist - 
naturalistischer Zug durchweht das Buch, das sich nicht lange 
mit Worten wie Führungslinie, Obliquitäten und anderen mehr 
speculativen Betrachtungen auf hält, sondern vor allem das 
thatsächliche wiedergibt. Man lese z. B. die klare Darstellung 
des Geburtsmechanismus durch. Gerade dieser Abschnitt 
bietet Lehrenden und Lernenden oft nicht geringe Schwierig¬ 
keiten. — 

Einige Capitel, die in anderen Lehrbüchern fehlen, hat 
K. in sein Buch aufgenommen, so jenes von den Leichen¬ 
geburten (S. 365), ferner ein solches über „die pränatalen 
Functionen des Fötus“ (Thätigkeit der fötalen Nieren und 
Verdauungsorgane, Muskel- und Nerventhätigkeit des Fötus). 

K. kommt darin zum Schlüsse, „dass alle bleibenden Func¬ 
tionen des Fötus schon vor der Geburt vorbereitend entwickelt 
sind und geübt werden“ (S. 50, 51). 

Das Buch verliert sich nie in akademische Streitfragen; 
Unentschiedenes giebt K. zunächst in seiner eigenen Auffassung, 
um gegentheilige Ansichten dann kurz zu erwähnen. Das ist 
für den Studirenden wichtig, welcher so nicht durch Meinung 
und Gegenmeinung beirrt wird; den Facharzt aber, welcher 
! die einschlägige Literatur ohnedies in ihren Hauptzügen kennt, 
i wird es vor Allem interessiren, K.’s Anschauung im Einzelfalle 
zu erfahren. Ein Lehrbuch ist in vieler Beziehung das wissen¬ 
schaftliche Glaubensbekenntniss des Verfassers. 

Aus dem Inhalte des Buches sei Einzelnes hervorgehoben. 
Es ist bemerkenswerth, dass K. nur die Geburt von Fünflingen 
(A. Martin in seinem Lehrbuche, 1891, sogar nur die von 
Vierlingen) für hinreichend beglaubigt hält. Da K. den von 
Vasalli, Gazz. Lotnb. 1888, veröffentlichten Fall von Sechs- 
lingen nicht erwähnt, scheint er ihn nicht für beweiskräftig zu 
halten. Die „Sechslinge“ erfreuen sich also noch immer men 
allgemein des akademischen Bürgerrechts. Dasselbe gilt im 
Hinblick .auf das vorliegende Buch für die Düsing’sche Theorie 
der Geschlechtsbildung. — In der Frage vom „unteren Ute¬ 
rinsegment“ steht K. auf dem Standpunkte Bandl’s, welcher 
den Sehr öd er’sehen Contractionsring als inneren Muttermun 
und demgemäss das „untere Uterinsegment“ als den mtra gra- 
viditatem entfalteten oberen Theil des Cervix anspric • 

K. ist Vertreter der Theorie von der Selbstinfection; er a 
deshalb prophylaktische Scheidenspülungen unter der e “ 
nicht nur in Kliniken, sondern auch in der allgemeinen raxi-. 
hier jedoch nur dann für nothwendig, „wenn die Frauen 
Gonorrhoe oder überhaupt an reichlichen Ausflüssen ei . 
wenn bei verlängerter Geburtsdauer die Vaginalsecre e ei 
üblen Geruch annehmen, Temperaturerhöhung eintntt, 0(ler 
operativer, namentlich intrauteriner Eingriff vorgenommen 
den soll“ (S. 130). — In der Nachgeburtsperiode ver » 

K. unter normalen Verhältnissen so, dasB er nach 1 Jt “ 
den die Placenta exprimirt, wenn sie bis dahin nie S P , er . 
oder durch Action der Bauchpresse ausgestossen wur e. 
essant ist die Statistik auf S. 140: Unter 430 Geburten in 
Halle’schen Klinik erfolgte 409 mal innerhalb 2 Stunden P 
tane Ausstossung der Placenta, in den übrigen la en 
die Nachgeburt durch willkürliche Action der Bauchpres 
durch den Arzt exprimirt und nur einmal war nianue ^ 
centarlösung nöthig. Praktisch wichtig ist an dieser 
nicht nur die Vorschrift, nach 2 Stunden zu exprimiren, ^ 
das günstige Ergebniss dieses Verhaltens, sondern ani 
Umstand, dass K. ohne Nachtheil die willkürliche Exp 
durch die Bauchpresse (nach 2 Stunden) zulässt, ie v0 
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chen Autoren für schädlich gehalten wird. — K. verwirft die 
Anwendung von Anaestheticis bei der Geburt unter physio¬ 
logischen Verhältnissen aus Gründen sowohl ärztlicher als rein 
ethischer Natur. „Eine Kreissende, welche ergeben den mit 
der Geburt verbundenen Schmerz als eine Naturnotwendigkeit 
erträgt, gibt eine bessere Garantie für die Aufzucht eines kräf¬ 
tigen Geschlechts, als das überfeinerte Weib, welches gierig 
nach Betäubung verlangt, unbekümmert um die möglichen 
Nachtheile für sich selbst und die Frucht. Kein Glück gleicht 
dem der jungen Mutter, die das mit Schmerzen geborene Kind 
im Gefühle unendlicher Freude und Erlösung in ihre Arme 
schliesst“ (S. 144). — Bemerkenswerth ist der genau unter¬ 
suchte und mitgetheilte Fall ganz abnorm dünner Milch einer 
Amme, deren Brustkind schlecht gedieh (S. 171). — Die Ver¬ 
dienste K.’s um die Behandlung der Hyperemesis gravida¬ 
rum sind ebenso bekannt wie die Erfolge seiner Therapie, die 
eine gänzliche Umwandlung des früheren Verfahrens bedeutet. 

Den Gerdes’schen Eklampsiebacillus hält K. nicht 
mehr für den Erreger dieser Krankheit, seitdem er von Hof¬ 
meister als Proteus vulgaris erkannt und von v. Herff dessen 
postmortales Eindringen nachgewiesen wurde. 

Eklampsie behandelt K. in folgender Weise: 1) Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit des Gehirns durch Narkotica; subcutan 
grosse Morphiumdosen; — ferner Chloral per Klysma (Vorsicht 
bei Herzschwäche!) und zwar bis 12 g pro die. — Es ist 
hervorzuheben, dass K. die Anwendung von Chloroform hier 
nicht empfiehlt; machen sich schon gegen die Benützung des 
♦Chloroforms zur Narkose von Tag zu Tag mehr Stimmen gel¬ 
tend, so ist dieses Mittel bei Eklampsie doppelt gefährlich, da 
hier ohnedies meist eine schwere Nierenerkrankung besteht. — 
2) Rasche, schonende Beendigung der Geburt. Bei Eklampsie 
in der Schwangerschaft Einleitung der Geburt durch Blasen¬ 
stich, im Nothfalle sogar Kaiserschnitt; v. Herff hat in einem 
schweren Falle Mutter und Kind damit gerettet. — 3) An¬ 
regung der Diaphorcse durch heisse Bäder, Einpacken in 
Wolldecken etc. 

Die geburtshilflichen Operationen behandelt K. zum 
Schlüsse für sich. Mit der Tarnier’schen Zange hat er „in 
zahlreichen Fällen den hochstehenden Kopf mit auffallender 
Leichtigkeit in das Becken herabgezogen“. — Die sofortige 
Naht grösserer frischer Cervixrisse hat K. schon 1877 
empfohlen und diese Methode hat sich wohl seitdem in den 
meisten Kliniken eingebürgert; in der Praxis begegnet sie 
unverkennbar oft nicht geringen technischen Schwierigkeiten. 
Gaze- oder Wattetamponade zur Blutstillung bei solchen Rissen 
widerräth K. — Nach den von einzelnen Operateuren mit der 
Symphyseotomie erzielten Erfolgen hält K. „weitere Versuche 
mit der Operation für geboten“. 

Die Ausstattung des Buches ist eine so gute und sorgfäl¬ 
tige, wie man das bei Werken des Enke’sehen Verlags ge¬ 
wohnt ist. Die Abbildungen sind zum grössten Theile an sich 
und in der Art der Reproduction sehr gut. Ein kleiner Theil 
der Bilder würde sich später gewiss durch andere ersetzen 
lassen. In den Illustrationen sind unseren deutschen Lehr¬ 
büchern — und zwar nicht allein jenen der Geburtshilfe — 
französische Werke oft überlegen. Man vergleiche z. B. die 
musterhaft schönen Bilder des Werkes von Varnier und Fara- 
boeuf; die Grösse und die glückliche Schematisirung kommt 
dort dem Verständniss ausserordentlich zu Hilfe. Allerdings 
werden Lehrbücher dadurch oft mehr vertheuert, als es für 
den Gebrauch in weiten Kreisen wünschenswerth ist. Was die 
Gelegenheit zu einer Ergänzung des ausgezeichneten K.’schen 
Lehrbuches in dieser Hinsicht betrifft, so wird sich dieselbe 
zweifellos bald in einer neuen Auflage ergeben. 

Gustav Klein-München. 

F. A. Hoffmann: Lehrbuch der Constitutionskrank¬ 
heiten. Aus: „Bibliothek des Arztes. Eine Sammlung medi- 
cinischer Lehrbücher für Studirende und Praktiker.“ Mit zahl¬ 
reichen Curven. Stuttgart, F. Enke, 1893. 391 Seiten. 

Unter dem Sammelnamen Constitutionskrankheiten ver¬ 
einigt der Verfasser die Krankheiten des Bluts und die hämor¬ 


rhagischen Diathesen, die allgemeinen Erkrankungen des Be¬ 
wegungsapparates, sowie die sogenannten Stoffwechselkrankheiten. 
Indem er dies thut, folgt er dem Herkommen. Und wenn auch 
der Zusammenhang der somit in einer Gruppe vereinigten 
Krankheitsformen hie und da ein recht loser ist, man mag ihm 
! darin Recht geben. Denn ein streng logisch aufgebautes System 
der gesammten Pathologie fehlt gegenwärtig noch und so lange 
j dies der Fall ist. kann man nichts dagegen einwenden, dass man 
I sich an die Ueberlieferung hält. Ein Gemeinsames besitzen 
i aber fast alle hier zusammengefassten Constitutionskrankheiten, 

1 das ist die Dunkelheit ihrer Entstehungsweise und ihres Wesens. 

; Aus diesem Grunde müssen wir dem Verfasser ganz besonders 
I dankbar sein, dass er für dieses zwar sehr häufig und gründ- 
| lieh durchforschte, aber noch lange nicht völlig erschlossene 
j Land einen praktischen Führer geschrieben hat. Derselbe ge- 
| leitet uns nur durch die wirklich bekannten und aufgeklärten 
! Gebiete. Aber er thut dies mit einer Gründlichkeit und ge¬ 
nauem Quellennachweis, dass es Jedem ermöglicht ist, sich 
| leicht zurecht zu finden. Ja, noch mehr! Von den festen Po- 
] 6itionen aus, in welche uns das Buch führt, wird es leichter 
werden, in das Innere der noch unbekannten Landestheile zu 
dringen und den Schlüssel für das Ganze zu suchen. Darin 
: liegt unseres Erachtens der Hauptwerth des Hoffmann'sehen 
! Werkes: Es bringt in klarer und kritischer Weise ein reich- 
; haltiges Material möglichst gesichteter Thatsachen, mit dem 
i der Lernende zufrieden sein und mit dem der Forscher weiter 
j lernen kann. Dass bei dem leitenden Grundsätze, nur mög- 
! liehst Feststehendes zu bieten, das unsichere Gebiet der Therapie 
: stellenweise etwas dürftig ausfallen musste, liegt in der Natur 
| der Sache und principiell dürften wir aus diesem Grunde mit 
i dem Verfasser nicht rechten. Für praktischer würden wir es 
I jedoch halten, wenn der Behandlung ein breiterer Raum ge- 
| gönnt worden wäre. Dies wäre gewiss einer ausgedehnten 
Verbreitung unter den praktischen Aerzten nur förderlich. Eine 
solche ist es aber, welche wir im Interesse des werthvollen 
Buches nicht minder als im Interesse des Arztes auf das Dring¬ 
lichste befürworten möchten. Penzoldt. 

Prof. Un verricht: Gesammelte Abhandlungen aus 
der inedicinischen Klinik zu Dorpat. (Wiesbaden, J. Berg¬ 
mann, 1893.) 

Unverricht hat in einem über 600 Seiten haltenden 
Bande eine Reihe von innerlich zusammenhängenden Arbeiten 
seiner Schüler herausgegeben, die unter seiner Leitung in den 
Jahren 1889 — 92 im Laboratorium der medicinischen Klinik 
zu Dorpat entstanden sind und grösstentheils frühere Arbeiten 
Unverricht’s fortführen und ergänzen. Es sind im Ganzen 
14 Einzelarbeiten. Die ersten 4 sind experimentelle Beiträge 
zur Gehirnphysiologie, sie haben die Erregbarkeit verschiedener 
Gehirntheile besonders mit Beziehung zum epileptischen Anfall 
und den Verlauf der motorischen Nervenbahnen zum Gegen¬ 
stände. Anschliessend an eine im Jahre 1883 erschienene 
Arbeit Unverricht’s über Epilepsie haben die Ergebnisse 
dieser Arbeiten den Zweck, die Theorie U.’s von dem corti- 
calen Ursprünge des epileptischen Anfalles durch neue Beweis¬ 
punkte zu stützen. Andere treten der von U. gefundenen 
Thatsache näher, dass gewisse Muskelgruppen beim Hunde von 
der gleichseitigen Hemisphäre aus innervirt zu werden scheinen 
und erklären sie durch die Theorie von der doppelten Kreuzung 
einzelner motorischer Fasern im Rückenmark. Drei weitere 
Arbeiten behandeln einzelne von U. besonders geübte Unter¬ 
suchungsmethoden, die Bestimmung der Trans- und Exsudate, 
die Centrifugirung des Urins und die Aufblähung des Magens. 

Drei Arbeiten haben experimentelle Untersuchungen über 
den Pneumothorax zum Gegenstand. 

Die vier übrigen Arbeiten behandeln die Lingua geografica, 
die Syringomyelie, die Auslösung von Suramationsreflexen und 
ebenfalls im Anschluss an U.’sche Beobachtungen die Wirkung 
des Atropins auf die Athmung. 

Die Abhandlungen legen ein beredtes Zeugniss ab von 
dem vielfach befruchtenden und anregenden Einflüsse Unver¬ 
richt’s auf seine Schüler sowohl, wie von den mustergiltigen 
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Einrichtungen des medicinischen Studiums in Dorpat wie U. j 
mit Recht in seinem Vorworte sagen kann. Mochte diese 
werthvolle Publication nicht nur allseitig bekannt werden, son- j 
dern auch insbesondere zu ähnlichen Einrichtungen an anderen 
medicinischen Instituten Anregung geben. 

1) J Kusick: Experimentelle Studien über die corticale In- 

“"Äef/ ST£5?T*~ Gebiete der Gehbeph™»!.^ 
über die Lage der motorischen Centra für Extremitäten, Facialis etc. 
so ziemlich übereinstimmen, bestehen über die fij r 

der Rumpfmuskeln verschiedene Anschauungen. Das Zentrum jür 
dieselben wird theils auf der gekreuzten, theils auf der ßleichseitigen 
Hemisphäre angegeben, theils wird auch eine Versorgung beider 
Seiten von jeder Hemisphäre zugleich behauptet, ln lb Versuchen, 
welche theils in Reizung theils in Auslöfflung verschiedener The.le 
der Rinde beim Hund bestehen, kommt der Verfasser zudem.Re 
sultat dass das Rumpfcentrum zwischen den Extremitätencentren 
liegt und dass bei Reizung desselben stets die gl1 e 1 chseitigen 
Rumpfmuskeln reagiren. Wie seine ha^seit.gen Ruckenniarksdurcb- 
schneidungen beweisen, verlaufen aber die Bahnen für diese 
auf der gegenüberliegenden Rückenmarkshälfte, es muss desshalb eine 
doppelte Kreuzung dieser Bahnen angenommen werden. 

* 2) Th. Wieting: Zur Physiologie der infracorticalen Gang- 

heil Im C Gegensatz zu der Theorie ü.’s von der primären Entstehung 
des epileptischen Anfalles in der Hirnrinde d ! e , 1 8ul ? c ° rfc '^ 1 fi e 

Theorie von Kussmaul und Tenner, welche die Medull oblongata 
und die Ziehen’s, welcher als den Ort der Erregung die Gegend der 
hinteren Vierhügel anniiumt. , , 

In 22 Versuchen tritt W. dieser Frage näher, indem er durch 
Einstich von Elektroden und elektrische Reizung ™ scbied ? n e BU J?; 
corticale Ganglien (den Linsenkern, Schweifkern, Sehhugel, \ lerhugel) 
auf ihre motorische Wirkung hin untersucht Er findet, dass bei 
keiner Reizung der betreffenden Gehirntheile der eintretende moto¬ 
rische Effect die Reizung überdauere, dass also von den subcorticalen 
Ganglien aus ein epileptischer Anfall nicht hervorgerufen werden k(mne. 

3) A. Tochtermann: Ueber die Circulationsstörungen im 
epileptischen Anfall. (Mit Curven.) 

Beim epileptischen Anfall spielen Veränderungen der Blutcircu- 
lation eine grosse Holle, bei jedem Anfälle treten Steigerung des Blut¬ 
druckes, Pulsveränderungen, Aenderung in der Blutvertheilung etc. 
ein T. erzeugt experimentell einen epileptischen Anfall und studirt 
an graphischen Aufzeichnungen (Fick’sches Federmanometer) die 
Veränderung des Blutdruckes, die er nicht in directe Beziehung zu 
den Muskelkrümpfen bringt. Er constatirte in einzelnen r allen 
aussergewöhnlich hohe Steigerung des Blutdruckes (wie von 110 aut 
260 mm). Den Verlauf der Curve theilt er in 4 Stadien. Im ersten 
erfolgt ein Ansteigen des Druckes sofort mit dem Beginne des An¬ 
falles der Puls wird frequenter, im zweiten tritt Pulsverlangsamung 
ein während der Blutdruck annähernd stationär bleibt, steigt dann 
im ’ dritten bedeutend an, auch der Puls erfährt eine enorme Be¬ 
schleunigung, im vierten Stadium allmähliche Wiederkehr zur Norm. 
Dies beim halbseitigen Anfall, beim doppelseitigen trat nach dem 
Ablauf der ersten Curve eine zweite ganz ähnliche ein, die 4 Stadien 
wiederholten sich ganz regelmässig. Es folgen noch versuche mit 
Vagusdurchschneidung. 

4) W. Vierhuff: Ueber absteigende Degenerationen nach ein¬ 
seitigen Hirn- nnd Rückenmarksverletzungen. 

Mehrfach ist beim Menschen schon beobachtet, dass nach Gehirn¬ 
herden, welche die Pyramidenbahn einer Seite betrafen, eine ab¬ 
steigende Degeneration nicht nur dieser, sondern auch der anderen 
Pyramidenbahn eintrat. Um dies Verhalten, das entweder für einen 
ungekreuzten oder für einen doppelt gekreuzten Verlauf eines Theiles 
der motorischen Bahnen sprach, näher festzustellen, machte V. Durch- 
schneidungsversuche am Hundegehirn und untersuchte nach einigen 
Wochen das Rückenmark nach den eingetretenen secundären De¬ 
generationen. Nach den Ergebnissen von 7 Versuchen constatirt V., 
dass nach halbseitiger Rückenrnarksdurchschneidung ebenso doppel¬ 
seitige absteigende Pyramidenbahndegeneration eintritt, wie nach 
einseitiger Auslöfflung eines bestimmten Gyrus der Hundehirnrinde, 
wenn auch die Degeneration der nicht direct lädirten Seite bedeutend 
weniger intensiv ausfiel als die der anderen Seite. Da in beiden 
Fällen eine doppelseitige Degeneration zu Stande kommt, schliesst 
er auf das Bestehen einer doppelten Kreuzung cortico-musculärer 
Leitungsbahnen beim Hunde. 


5) W. Lunin: Znr Diagnostik der TranB- nnd Exsudate mit 
Hilfe der Bestimmung des specifischen Gewichts. 

Zur Differentialdiagnose, ob eine Höhlenflüssigkeit als Trans¬ 
oder Exsudat aufzufassen sei, hat man von jeher die quantitative 
Eiweis8bestimmnng benützt, dieselbe ist aber immerhin umständlich, 
und der Verfasser hat daher im Anschluss an andere Arbeiten 
(Reuss, Runeberg) die Bestimmung des specifischen Gewichts zur 
Unterscheidung, ob Exsudat, ob Transsudat vorliege, zu benützen 
gesucht. Auf Grund zahlreicher Untersuchungen solcher Flüssigkeiten 
kommt er zu folgenden Schlüssen: Ist das specifische Gewicht höher 
als 1014, so handelt es sich um ein Exsudat, Exsudate können aber 


auch niedrigere Zahlen geben. Specifisches Gewicht und Eiweiss¬ 
gehalt brauchen sich nicht zu entsprechen. 

6) 0. Spehlmann: Ein Beitrag zur Kenntniss der Lingua 

geografica. (Mit Abbildung.) . , . , . 

S berichtet über 22 Fälle dieser bei Kindern nicht sehr seltenen 
Affection. Vier Zungen konnten histiologisch untersucht werden. Er 
definirt die Krankheit als eine wandernde Epitheldesquamation von 
chronischem Verlaufe. Die anatomischen Veränderungen bestehen 
in Infiltration im Bindegewebe, Papillarkörper und namentlich im 
Epithel nebst Exsudatbildung in den oberen Schichten des Rete Mal- 
pighi während die Hornhaut sich abstösst. Differentialdiagnostisch 
kommen besonders syphilitische Zungenerkrankungen, wie Psoriasis 
linguae etc. in Betracht. Die Therapie ist machtlos. 

7 ) S. Radomyski: Die Harncylinder im eiweissfreien Harn. 

R untersucht durch Centrifugirung gewonnene Harnsedimente 

von 140 theils gesunden theils kranken Personen, die nicht nach¬ 
weislich nierenkrank waren. Er kommt zu dem Ergebmss, dass 
Harncylinder im Urin gesunder Menschen nicht Vorkommen, dass 
dagegen bei Kranken auch im eiweissfreien Harn Cylmder häufig 
sich finden vorwiegend in Fällen mit Circulationsstörungen (besonders 
bei Herzfehlern, Arteriosklerose, Darmkatarrhen, organischen Nerven- 
krankheiten etc.). Die Cylindrurie sei demnach als eine Wgangerm 
der Albuminurie zu betrachten, Cylinder bilden sich in der kranken 
Niere bereits zu einer Zeit, in der Eiweiss noch nicht nachweisbar ist. 

8) C. Bruttan: Ein Beitrag zur CaBuistik der centralen Gliose 

des Rückenmarkes. v 

Der Verfasser bringt nach einer guten Uebersicht über die Ent¬ 
wicklung unserer Kenntnisse von der Syringomyelie eine Reihe von 
klinischen Beobachtungen (7), die den Symptomencomplex der Syrmgo- 
myelie aufweisen. Neues von Bedeutung enthält die Arbeit nicht. 
Ein vollständiges Litteraturverzeichmss ist beigegeben (-76 Nummern). 

9) H. Gotard: Ueber die Auslösung von Reflexen durch Sum¬ 
mation elektrischer Hautreize. e , „ 

Eine einmalige sensible Reizung von gewisser Stärke ruft von 
bestimmten Stellen des Körpers aus nach Verlauf einer gewissen Zeit 
einen Reflex in verschiedenen Muskelgruppen hervor. Benutzt man 
nun Reize von geringerer Intensität als d.e oben angeführten o 
ruft die einmalige Einwirkung eines solchen keinen, wohl aber die 
Summation derselben einen Reflex hervor. Da eingehende Imter 
Buchungen über diese Summationsreflexe nur wenig fliegen hat 
der Verfasser die Wirkung der Summation elektrischer Reize am 
Menschen näher studirt. Er constatirt, dass be > Kranken otae 
Steigerung der Reflexe Summationsreflexe überhaupt ni “t auf diese 
Weise auszulösen waren, während bei allen Fällen mitSte^eg 
der Reflexe eine Summe schwacher, in gleichem Tempo nacheinande 
erfolgender elektrischer Reizungen Summationsreflexe erzielten« 
die Reizfrequenz in der Zeiteinheit vermehrt, so wird di»Uten«* 
(Zeit vom Moment der Reizung bis zum Eintreten des Reflexes 
kürzer und die zum Erfolgen der Zuckung nothwendige ReizzaW 
wird geringer. 

10) J. Szupak: Experimentelle Untersuchungen über die ne 

Borption der Pneumothoraxluft. , Wfinstlicb 

In 23 an Hunden ausgeführten Versuchen bei denen kunst ic 

bestimmte Luftmengen in die Pleurahöhle eingebracht wurden, suchte 

der Verfasser die Resorptionsfähigkeit der Pleura für Luft 
stellen. Beim geschlossenen Pneumothorax wurde constaUrt. Q 
ziemlich grosse Mengen atmosphärischer Luft (bis 72 ccm ) 1 
von 24 Stunden von der gesunden> Pleura vollkommen> 

CO, und 0 wurde in derselben Zeit, N nur zur Hälfte autgesaug 
Die entzündlich veränderte Pleura dagegen bedarf zur Re o pU 
gleich grosser Luftmengen viel längerer Zeit (8 J lagej- 
niseben Beobachtungen zeigt der Verfasser ebenfalls die ».che Ke- 
sorption von Luft bei gesunder Pleura unter der Beding ? f^ cht . 

ein geschlossener Pneumothorax vorliegt. Man kann “ a uf 

eintritt der Luftresorption in der angegebenen Z ® lt ’ ^ p ^ ot i lor ax 
einen nur mechanisch, nicht organisch geschlossenen Pne 
i stellen. . , ... 

11) M. Kreps: Ueber die Athmungsbewegungen bei de 

- schiedenen Formen des Pneumothorax. (Mit Curjen.) der 

In 17 Versuchen sucht der Verfasser die \ «Modern 
1 Athmungsbewegungen von Thieren, bei denen kün d j e 

. thorax gesetzt war, zu studiren. Nach einer Uebersicht über^^ 

1 verschiedenen Formen des Pneumothorax, deren u Belang ist, 

l ja auch bezüglich der therapeutischen Beeinflussung n . “ Zun ° hme 

t stellt er zunächst fest, dass beim offenen Pneumothorax B1 ^"ssenen 

r der Frequenz und der Tiefe der Athmung eintntt, bemg « ^ Luft 

Pneumothorax tritt bei Injection einer abgemessen j pr C Athniungs- 
t meist eine Abnahme der Frequenz und eine Zunan Athmungs- 

tiefe ein. wird diese Menge überschritten, so nimm der 

tiefe ab, die Athmung wird flacher, ähnlich verhalt sich aucn 
P Ventilpneumothorax. , _ . w de n 

i, 12) A. Blumenthal: ExperimentelleUntersuchunge 

n Lungengaswechsel bei etc. Pneumothorax. Hip Veränderung 

ir Im Anschluss an die Kreps’scbe Arbeit will „ der tespi' 

n der Lungenathniung bei Pneumothorax aus der Bes i Hunden 

n rirten Luftmengen studiren. Er experimentirt eDeniau alle » 

:r und stellt in 16 Versuchen fest, dass die Atbemlrtq - die 

?r Formen des Pneumothorax eine beträchtliche Zun 
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Norm erfährt. Die Athemgrösse erfährt beim geschlossenen Pneumo¬ 
thorax eine regelmässige Steigerung etc. Die Athemtiefe erleidet 
ausnahmslos bei allen Pneumothoraxarten eine Abnahme. 

13) E. Orlowski: Ein experimenteller Beitrag zur Kenntniss 
der Einwirkung des Atropins auf die Respiration. 

Morphium und Atropin gelten von Alters her als Antagonisten. 
Mit anderen Forschern aber gewann auch Unverricht bei verschie¬ 
denen Gelegenheiten die Ueberzeugung. dass das Atropin in manchen 
seiner Wirkungen dem Morphium ganz analog, und ganz und gar 
nicht antagonistisch wirke. 0. beobachtete nun in einer Reihe von 
Untersuchungen den Einfluss des Atropin auf die Athmung. Er con- 
statirt, dass Atropin im Beginne der Einwirkung die Athemgrösse 
etwas herabsetze, während in der Folge eine Zunahme eintrete. Die 
Athemfrequenz wird nicht beeinflusst. Nach diesen Ergebnissen warnt 
er vor der Anwendung des Atropins bei Morphiumvergiftung, da das¬ 
selbe die so schon darniederliegende Athmung noch weiter ungünstig 
beeinflussen könnte. 

14) A. Ost: Beiträge zur Bestimmung der Capacität des Magens* 

Seit Penzoldt’s umfassenden Versuchen über die Ermittlung 

der Magenerweiterung benützte man in der Praxis meist die An- 
fiillung mit Wasser zu diesem Zwecke und andere Methoden (Durch¬ 
fühlen der Sonde, Luftanfüllung) werden wenig benützt. Ost unter¬ 
nimmt es, die Luftanfüllung des Magens und ihre diagnostische Ver- 
werthbnrkeit nochmals einer Prüfung zu unterziehen. Er kommt nach 
seinen Ergebnissen zu dem Schlüsse, dass die Methode der Luftein¬ 
führung zur Bestimmung der Capacität des Magens vorläufig nicht 
zu gebrauchen sei, da ein grosser Theil der eingeführten Luft fort¬ 
während durch den Pylorus in den Darm entweiche, was er durch 
Messung des Abdomens, Darmgeräusche etc. sicher feststellen konnte. 
Bei manometrischen Untersuchungen über den im Magen bestehenden 
Druck fand er denselben nie negativ, sondern stets zwischen 0 bis 
+ 4 im nüchternen Magen. Chr. Jak ob-Erlangen. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Band 37, Heft 1 und 2. 
Leipzig, Vogel 1893. 

1) Habs: Zur Casuistik der Sectio alta und mediana. (Magde¬ 
burger Krankenhaus.) 

Bericht über die von Hagedorn in den letzten 19 Jahren aus¬ 
geführten Blasen- und Harnröhrenschnitte: 12mal Sectio alta (dar¬ 
unter 9 mal wegen Blasenstein), 67mal Sectio mediana (11 mal wegen 
Blasenstein, 12mal wegen Ruptura urethrae, 36mal wegen Strictura 
urethrae, 8mal aus anderweitigen Ursachen). Die Hagedorn’schen 
Grundsätze bei der Indicationsstellung und Operationsmethode sind 
im Allgemeinen die auch von den meisten anderen Chirurgen be¬ 
folgten. Die im Einzelnen sehr bemerkenswerthen Krankengeschich¬ 
ten eignen sich nicht zu einem kurzen Referat. 

2) W. Mül ler- Aachen : Eine Thoraxwand-Lungenresection mit 
günstigem Verlauf. 

Verf. operirte mit glücklichem Erfolg ein Osteochondrosarcom 
der rechten Thoraxwand, das, von etwa Strausseneigrösse, den 4., 
6. und 6. Intercostalraum ausfüllte und vom rechten Stemalrand bis 
in die vordere Axillarlinie reichte. Nachdem die 4. bis 6. Rippe in 
entsprechender Länge resecirt waren, erwies sich der Tumor in einer 
Ausdehnung von 9:3 cm mit dem rechten Unterlappen der Lunge 
verwachsen. Ein entsprechendes Lungenstück wurde abgebunden und 
resecirt, die zurückbleibende Wunde durch die fortlaufende Catgut¬ 
naht vernäht. 

Besonders hervorzuheben ist von diesem Falle, dass in dem Mo¬ 
ment, wo die Lunge in die Thoraxhöhle zurücksank, ein tiefer Col- 
laps mit Leichenblasse und Aufhören von Puls und Athmung eintrat, 
allerdings durch Vorziehen der Lunge sofort beseitigt werden konnte. 

Der Wundverlauf war ein tadelloser. Anfang März 1891 — die 
Operation war 1888 gemacht worden — musste ein taubeneigrosses 
Recidiv entfernt werden; seitdem ist Patient vollkommen gesund. 

8) Sieveking: Ein Fall von Teratom des linken Ovarinms 
mit intraabdominaler Darmwandeinklemmung und Bildung einer 
Kothfistel. Dreimalige Operation. Heilung. (Chirurgische Klinik 
Strassburg.) 

Der Fall, dessen Krankengeschichte im Wesentlichen in der 
Ueber8chrift gegeben ist, betraf ein 14jäbriges Mädchen. 

4) Poul s en-Kopenhagen : Ueber Abscesse am Halse. 

Im Anschluss an früher angestellte anatomische Untersuchungen 
(Leimeinspritzungen) über das Verhalten der Fascien am Halse hat 
Verf. 530, zum Theil selbst beobachtete Abscesse daraufhin unter¬ 
sucht, ob deren Lage und Ausbreitung sich mit seinen anatomischen 
Schlussfolgerungen in Uebereinstimmung befänden. Die Auseinander¬ 
setzungen des Verfassers lassen sich mit kurzen Worten und ohne 
Abbildungen nicht wiedergeben; Jeder, der sich für dieselben inter- 
essirt, muss auf das Original verwiesen werden. 

5) Ledderhose - Strassburg: Die Aetiologie der carpalen 
Ganglien. 

Die bisherigen Erklärungen über die Entstehung der carpalen 
Ganglien sind alle unzureichend. Vor allen Dingen stellen sie keine 
Gelenkausstülpungen dar, denn bisher ist in keinem Falle ein Zu¬ 
sammenhang der Ganglien mit einem benachbarten Gelenk constatirt 
worden. Und besonders können sie keine Ausstülpungen des Hand- 
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gelenks sein, da die Lage der Ganglien nicht dem Handgelenk, son¬ 
dern dem Gelenk zwischen Os scaphoideum und lunatum einerseits 
und Os multangulum minus und capitatum andererseits entspricht. 
Die Gosselin’schen Befunde der subsynovialen Körperchen und die 
Teichmann’sehen von kleinen Cystenganglien sind von keiner 
Seite bestätigt worden. 

Verf. hat schon ira Jahre 1889 über einen genau untersuchten 
Fall von Ganglion der Kniegelenksgegend berichtet, bei dem es ausser 
Zweifel war, dass durch eine gallertige Degeneration des fibrösen 
Gewebes kleine Cysten und durch Zusammenfliessen mehrerer kleiner 
Cysten eine grosse Cyste entstanden waren. Zu ähnlichen Schluss¬ 
folgerungen kommt L. nun auch auf Grund von sorgfältigen mikro¬ 
skopischen Untersuchungen an einer Reihe von carpalen Ganglien. 
Darnach sind die Ganglien aufzufassen als typische Neubildungen, 
erzeugt durch gallertige calloide Degeneration und allmähliges Zu¬ 
sammenfliessen zahlreicher kleiner mit Gallerte angefüllter Höhlen. 
Das Bindegewebe, in welchem der Degenerationsprocess sich abspielt, 
macht den Eindruck, als ob es sich aus Fettgewebe aufgebaut habe. 

Der Sitz der carpalen Ganglien ist die schon oben erwähnte 
Stelle zwischen den beiden Handwurzelknochenreihen, ihr Mutter¬ 
boden ein Klumpen von Fett- und Bindegewebe der Intercarpal¬ 
gelenkskapsel. Sobald ein hier entstandenes Ganglion eine gewisse 
Grösse erreicht hat, strebt es der Oberfläche zu und erscheint meist 
vor dem Ligam. carpi dorsale zwischen den Sehnen des Extensor 
pollicis proprius und Extensor radialis brevis. Die Ursache der 
Ganglien muss mit Wahrscheinlichkeit in chronisch-traumatischen 
Einwirkungen gesucht werden, z. B. Clavierspielen. 

Als beste Behandlungsmethode empfiehlt L. auf Grund seiner 
Untersuchungen die Incision mit multiplen Einstichen von der Gang¬ 
lionhöhle aus, um alle noch nicht ausgereiften Nebencysten zu er¬ 
öffnen. 

6) Berndt-Stralsund: CasuiBtischer Beitrag zur Bauchchirur- 
gie. Casuistiche Mittheilungen ohne weitgehendes Interesse. 

7) A. Koehler: Ueber die Behandlung der multiplen örtlichen 
Tuberculoae. (Bardeleben'sche Klinik.) 

Nach einer Uebersicht über die verschiedenen Behandlungsme¬ 
thoden der chirurgischen Tuberculose theilt Verfasser die bemerkens- 
werthe Krankengeschichte eines 18jährigen Mädchens mit. Bei dem¬ 
selben bandelte es sich um 12 verschiedene, zum Theil schon Jahre 
lang bestehende tuberculöse Heerde. Nur einer derselben am rechten 
Ellbogen wurde mit einem eingreifenden chirurgischen Eingriff (Re- 
section) behandelt, bei den übrigen wurde in der Weise verfahren, 
dass die geschlossenen Heerde mit Jodoformglycerin-Injectionen, die 
offenen mit Calomel (Gaze und Stifte) behandelt wurden, Trotz der 
grossen Zahl der Erkrankungen gelang es, drei derselben vollkommen, 
weitere drei nahezu zu heilen. Besonders auffällig waren neben den 
Wirkungen der Jodoformeinspritzungen die Erfolge der Calomelbe- 
handlung. Das Calomel scheint darnach die Secretion der Fisteln 
sehr wesentlich zu beschränken und die Abstossung der kranken 
Knochentheile zu befördern. 

8) Trautmann: I. Schussverletzung des Nervus vagus unter 
der Schädelbasis. (Aus der chirurgischen Abtheilnng des Herrn 
Dr. Georg Fischer im Stadtkrankenhause zu Hannover.) 

Nach einem Schuss in den Mund — Einschuss an der Grenze des 
harten und weichen Gaumens — entstand rechtsseitige motorische 
Stimmbandlähmung, rechtsseitige Gaumenlähmung, Pupillenerweite¬ 
rung und starke Pulsbeschleunigung. Die Stimmbandlähmung und 
die Pulsbcschleunigung erklären sich aus einer Verletzung des rechten 
Vagus in der Nähe des Foramen jugulare, jedoch unterhalb des Ner¬ 
vus laryngeus superior (Erhaltung der Sensibilität des Kehlkopfes). 
Die Gaumenlähmung und die Pupillenerweiterung haben mit der 
Vaguslähmung nichts zu thun; erstere erklärt sich mit Wahrschein¬ 
lichkeit aus einer Verletzung der Nervi palatini, letztere aus einer 
Reizung des Sympathicus (durch den Bluterguss). Lungenaffectionen 
fehlte bei dem Kranken vollständig. 

II. Stichverletzung des N. hypoglossus und N. accessorius Wil- 
lisii unter der Schädelbasis. 

Ist die isolirte Verletzung des N. hypoglossus schon ein seltenes 
Ereigniss, so ist eine combinirte Verletzung des N. hypoglossus und 
accessorius bisher nie beobachtet. Der vom Verfasser genau be¬ 
schriebene Fall betraf einen Patienten, der einen Messerstich in den 
Hals dicht unter dem rechten Gehörgange am vorderen Rande des 
M. sternocleidomastoideus erhalten hatte. Sofort nach der Verletzung 
stellte sich Heiserkeit ein. Ein genauer Befund konnte erst 4 Wochen 
nach der Verletzung erhoben werden. Derselbe ergab: Lähmung der 
rechtsseitigen Unterzungenbeinmuskeln (Sterno- und Thyreohyoideus, 
vordere Bauch des Omohyoideus), Lähmung des rechten M. cucullaris 
und Sternocleidomastoideus, Lähmung des rechten Stimmbandes, Läh¬ 
mung der rechten Hälfte des Gaumensegels und Schlundes. Ausser¬ 
dem hatte sich bereits am zweiten Tage eine Bronchopneumonie ge¬ 
zeigt, die drei Wochen andauerte und vom Verfasser als durch die 
mannigfachen Lähmungen bedingt angesehen wird. 

Es handelte sich nach dem Mitgetheilten um eine dicht unter¬ 
halb der Schädelbasis erfolgte Stichverletzung des N. hypoglossus und 
des N. accessorius vor dessen Theilung in seine beiden Aeste. 

Bemerkenswerth ist noch, dass trotz der Hypoglossuslähmung an 
der Zunge weder Sensibilitäts- noch Geschmacksstörungen nachweisbar 
waren. 
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früher von ihm veröffentlichten Fall mit. Die klinischen Erschei 
nungen bestanden in plötzlichem Auftreten von Fieber, erhebhcher 
Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes (Hinfälligkeit, bomnoienz, 
krampfartige^Zustände), Lichen einer acuten Enteritis, Durchfalle 
(oft blutig), Milztumor, Haemorrhagien der »aut D 

Die Erkrankung endete m den meisten Fallen tödtlicb. uas 
Wesentlichste des Sectionsbefundes an den inneren Organen bestand 
in einer acuten Enteritis von hämorrhagischem Charakter und einem 
acuten Milztumor. Die bakteriologische Untersuchung des Inhaltes 

von Hautblasen, Blut, entzündlichen Exsudaten seröser Häute und 

Gewebsflüssigkeit innerer Organe ergab in allen Fällen die Anwesen 
heit von Bacillus pyocyaneus in Reincultur, nur in einem Falle mit 
spärlichen Colonien von Staphylococcus pyogenes aureus. 

Dieser constante Bacterienbefund ist dasjenige, was diese Er¬ 
krankung von den einen ähnlichen Symptomencomplex bietenden 
septischen Erkrankungen unterscheidet. Verfasser betont diesen l unkt 
besonders gegenüber den Anschauungen anderer Autoren . Jl ® 
diesen Befunden kein besonderes Gewicht beilegen. Wäre der Be 
fund des Pyocyaneus nur ein zufälliger, so musste derselbe überhaupt 
viel häufiger erhoben werden. Bei 30 Fällen pyaemischer und sep¬ 
tischer Allgemeininfection hat Verfasser kein einziges Mal den Pyo¬ 
cyaneus angetroffen; bei 63 bakteriologischen Stuhluntersuchungen 
ist er ihm nur 4 mal begegnet; unter 60 Fallen acuter Enteritis tand 
Verfasser in dem Serum der Mucosa und Submucosa nur 1 mal den 
Pyocyaneus, und auch nur in Gemeinschaft mit anderen Bactenen. 

Bekanntlich ist auch bei Cbarrin’s experimenteller Maladie 
pyocyanique die Diarrhoe das constanteste klinische Symptom und 
die acute Enteritis und der acute Milztumor der constanteste ana¬ 
tomische Befund. 

10) Pieniazek-Krakau: Nachtrag zur Abhandlung .über die 
Laryngofissur auf Grund eigener Erfahrung.“ 

Vermehrung der Casuistik um weitere 13 Operationen^ 


Archiv für Gynäkologie. 45. Band, 1. Heft. 

1) Fr. Münder: Ueber die Geburtsverhältnisse im frühen 
Lebensalter. (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in Bern.) 

Gegenüber den mehrfachen Untersuchungen über den Geburts¬ 
verlauf bei alten Erstgebärenden fehlen solche über die Gebärver¬ 
hältnisse junger Individuen. Diese Lücke will Verf. ausfüllen. Das 
Material bilden die Pfleglinge der Berner Klinik und umfasst 493 b alle 
von jugendlichen Gebärenden (bis zum 20. Lebensjahre inclusive); davon 
waren drei 15, acht 16 Jahre; im 19. Lebensjahre standen 174, im 
20. 212 Frauen. 93,1 Proc. waren Erstgebärende. Die Daten über 
den Eintritt der Periode zeigten eine ziemlich starke Verschiebung 
der Häufigkeitsziffern gegen die jüngeren Jahrgänge; das Durchschnitts¬ 
alter betrug 15,01 Jahre. In 84,58 Proc. erreichte die Schwanger¬ 
schaft ihr normales Ende; Complicationen während derselben waren 
nicht ganz selten. Das allgemein verengte Becken nahm mit zu¬ 
nehmendem Alter an Häufigkeit etwas ab. 

Schädel- und Gesichtslagen waren häufiger, Beckenlagen seltener 
als im Allgemeinen. Die Gesammtdauer der Geburt war durchschnitt¬ 
lich um 2,3 Stunden verlängert. Eklampsie, Wehenschwäche und 
andere Complicationen waren nicht häufiger als sonst bei Primiparen, 
auch nicht die Zangenoperation (dagegen etwas mehr Perforationen); 
Dammrisse waren seltener, zum Theil desshalb weil ziemlich oft die 
prophylaktische Episiotomie gemacht wurde. Zwillinge waren seltener 
als gewöhnlich (0,6 Proc. gegen 1,17 Proc.), die Zahl der_ Mädchen¬ 
geburten relativ gross (248 Knaben: 246 Mädchen). Je jünger die 
Mutter um so geringer ist durchschnittlich die Grösse der I rucht. 
Die Lebensverhältnisse der Kinder und der Wochenbettverlauf war 
eher günstiger als sonst. 

2) M. Konikow: Zur Lehre von der Entwicklung dea Beckens 
und seiner geschlechtlichen Differenzirung. (Mit 1 Curve.) (Aus 
der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in Bern.) 

Die z. Z. herrschenden Theorien über die Entwicklung des Beckens 
leiden an dem Fehler, dass sie das Kinderbecken und das der er¬ 
wachsenen Frau einander gegenüberstellen, während die verbindenden 
Glieder nicht beachtet worden 6ind. Verf. hat desshalb für jedes 
Lebensalter (vom Neugeborenen bis zum 20. Lebensjahr) 6 Individuen 
untersucht, je drei männliche und drei weibliche; es wurden stets die 
Dist. spin., crist., der Trochanteren und die Conjugata externa ge¬ 
messen. Es zeigte sich, dass am besten drei Perioden unterschieden 
werden, eine erste von der Geburt bis zum 6., eine zweite vom 6—10. 
und eine dritte vom 11—20. Lebensjahre. 

Die erste Periode war charakterisirt durch eine auffällig grosse 
und gleichmässige Zunahme des Beckens im ersten Lebensjahre in 
allen seinen Durchmessern, und durch eine relativ geringe Zunahme 
der Conj. ext. gegenüber den queren Distanzen in den folgenden 
4 Jahren. Es erklären sich diese Verhältnisse durch die innere Energie 
des Knochenwachsthums im ersten Lebensjahre bei fast vollkommenem 
Fehlen der Rumpflast; vom 2.-5. Jahre kommt die Rumpflast (Gehen) 


für das relative Zurückbleiben der Conjugata in Betracht, ln der 
zweiten Periode findet sich bei Knaben und Mädchen neben einer 
mehr weniger gleichmässigen Vergrösserung aller Maasse besonders 
eine relativ zu grosse Zunahme der Conj. ext. Auch hier spielt der 
Druck der Rumpflast die grösste Rolle, aber in einem der Richtung 
in der ersten Periode entgegengesetzten Sinn (Sitzen in der Schule 
mit vorgebeugtem Oberkörper). In der dritten Periode endlich lässt 
sich Folgendes beobachten: Alle weiblichen Maasse vom 10.—11. Jahre 
sind grösser als die entsprechenden männlichen, und ferner: die Zu¬ 
nahme der weiblichen Maasse wird besonders gross im 14.-16. Le¬ 
bensjahre, während an den männlichen Maassen zu dieser Zeit eine 
ziemlich gleichmässige Zunahme stattfindet. Zur Erklärung dieses 
Unterschiedes lassen sich 2 Momente anführen: erstens die Annahme, 
dass der Process, welcher das Kind allmählich zum geschlechtsreifen 
Mädchen macht, nicht nur an den Brüsten u. s. f., sondern auch am 
Becken seine Wirkung entfaltet, dass die Umgestaltung der Becken- 
form derselben Ursache entspringt wie die Umformung des infantilen 
Uterus; zweitens könnte der Druck, den der wachsende Uterus mit 
den Ovarien auf das Becken ausübt, als dauernder Reiz aufgefasst 
werden, welcher einen vermehrten Blutzufluss und damit kräftige Er- 
nährung und Wachsthum der betreffenden Knochen veranlasst. 

3) P. Krohl: Klinische Beobachtungen über die Einwirkung 
einzelner Mutterkornpräparate (speciell des Comutin) auf den Ver¬ 
lauf des Wochenbetts. Mit 3 Curven. (Aus der deutschen geburts- 
hilfl. Univers.-Klinik in Prag.) 

Das Mutterkorn in Substanz ist ein ausserordentlich unzuver¬ 
lässiges, in seinerWirkung, je nach der Frische des Präparates, 
höchst differentes Mittel und deshalb m der geburtshilflichen Praxis 
besser ganz zu vermeiden. Von seinen Bestandtheilen dagegen kom¬ 
men in Betracht: das Ergotin und das Comutin. Um den Einfluss 
dieser Präparate auf den Verlauf des Wochenbetts kennen zu lernen, 
hat Verf. ein nach allen Richtungen gleichartiges Material von 120 
Erstgebärenden in 3 Gruppen getheilt. von denen die erste vom ersten 
Wochenbetttage an Cornutin (3 mal täglich 2 Pillen zu je 4 mg), die 
zweite Ergotin (3,0 pro die in Lösung) erhielt, während die dntte 
Gruppe ohne Medication blieb. 

Zunächst liess sich bei Ergotin-, besonders aber bei Cornutinge- 
brauch das Auftreten von deutlichen Nachwehen und eine Beschleuni¬ 
gung der Rückbildung des Uterus (äussere Messung vom Symphysen- 
rande bis zum Fundus) erkennen; im ersteren Falle zeigte der Uterus 
schon am 3. Tage die Höhe, welche er bei den Wöchnerinnen ohne 
Medication erst am 6. Tage erreichte; bei Cornutin aber war der 
Fundus schon am 2. Tage bo tief wie bei letzterer Gruppe am 4. 
Der innere Muttermund war bereits am 10. Tage geschlossen: ei 
Cornutin in 78, bei Ergotin in 65, bei der dritten Gruppe nur in 
52 Proc. der Fälle. Der Puls zeigte in der Ergotin- ™d besonders 
in der Cornutingruppe eine deutliche Verlangsamung. Auf die 1 empe; 
ratur, die Milchsecretion und das Allgemeinbefinden von Mutter um. 
Kind haben die beiden Mittel keinen Einfluss. 

Bei dieser erwiesenen günstigen Einwirkung des Ergo i 
Comutins (letzteres noch theuer) auf die Involution des Uteru er¬ 
scheint die frühe Darreichung derselben auch nach normalen Geburte 
sehr empfehlenswerth; besonders indicirt ist dieselbe aber propuy- 
laktisch vor geburtshilflichen Operationen speciell KaiserschniU, 
bei Zwillingen und Hydramnios, dann bei Atome, Subinvolu 
Endometritis puerperalis; contraindicirt bei Blutungen in der 
gerschaft und bei Wehenschwäche in der Eröffnungs- und Austrei 

bUng Der 1 Arbeit ist ein ausführliches Verzeichniss der neueren Lite¬ 
ratur beigegeben. 

4) L. Burckhardt: Ueber den Einfluss der 
auf den Verlauf des Wochenbettes. (Aus der geburtshilti.-gynanoi 
Klinik in Basel.) n _, r _ 

Verf. hat sich zur Aufgabe gemacht, die Resultate der 
lein’sehen Untersuchungen über das normale und pat p 
Scheidensecret auf ihre praktische Verwerthbarkeit m der 
ihre Bedeutung für die Praxis zu prüfen. q^piden- 

Zu diesem Zwecke wurde bei 116 Schwangeren das bcheme 
secret makroskopisch, mikroskopisch und bakteriologisch - 

59,48 Proc. der Fälle wiesen zweifellos normales :,i en ) 

entschieden sauer reagirend, reich an Döderlein sehen Schei , 

auf, 27,59 Proc. dagegen pathologisches (eitrig, schwach saue 
neutral, pathogene Bacterien enthaltend) ; die erstere DrupP , 
eine Wochenbettsmorbidität von 23,3, die letztere von q-hpiden- 
Es ist aus diesen Zahlen der Einfluss des pathologischen 
secrets auf den Verlauf des Wochenbette klar ersichthch. M g^. 
nun weiter festzustellen, in wie weit die interne Unte ° be . 

den beiden Secretarten etwa als bedenklich und g elä Pr hielten 

zeichnen wäre (die zu den Cursen verwendeten Schwang ab 

Lysolspülungen). Von den Untersuchten mit normalem e 

sich eine Morbidität von 22,7 Proc., mit pathologisc e „|| en 

von 57,7 Proc.; diese Zahlen decken sich ziemlich mi der 

! Frauen je einer Gruppe notirten und zeigen, dass ai .. y ver 
i überwachten klinischen Untersuchung bei entsprechen . ba j(. e 

! und objectiver Antisepsis nicht zu hoch anzuschlagen is . . - ber 

i Verf. Gelegenheit, einen entschieden günstigen Ein q: nne einer 
3 (Lysol-) Scheidenausspülungen auf das Scheidensecret, im. bacbten . 
i Umwandlung von pathologischem in normales, öt“ er3 ^' der 

) Für die Praxis kommt Verf. zu dem Schlüsse: Eine De 


Digitized by 


Google 


14. November 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


879 


!t| 


*•* 

'■'i 

* 

* 


aia 


"■'t 


nia 

a' 

:sr 


2 

at 

»i 

:> 

r< 

w 

jfc 


a 

s 

n 

!» 

ii 


inneren Geburtswege irgend welcher Art, seien es Ausreibungen oder 
-Spülungen, ist unter allen Umständen zu unterlassen, falls nicht 
grössere operative Eingriffe solche nöthig machen, und in diesem 
Falle auch nur dann, wenn eine pathologische Veränderung der 
Scheidenschleimhaut und des Scheidensecrets constatirt werden kann. 
Dagegen ist der Desinfection der äusseren Genitalien (an welchen 
Staphylo- und Streptococcen haften können) stets die peinlichste 
Sorgfalt zuzuwenden. 

(Schluss folgt.) 

Archiv für Hygiene. XIX. Band, 1. Heft. 

Robert Burri: Ueber einige zum Zweck der Artcharakterisirung 
anzuwendende bakteriologische Untersuchungsmethoden nebst Be¬ 
schreibung von zwei neuen aus Rheinwasser isolirten Bacterien. 
(Aus dem Laboratorium von Prof. Dr. Stutzer in Bonn.) 

Verfasser isolirte allmählich aus Rheinwasser 56 scharf verschie¬ 
dene Arten. Bei dieser Gelegenheit lernte auch er die Mangelhaftig¬ 
keit der Beschreibung so vieler Autoren kennen und empfiehlt unter 
anderem folgende Mittel zur Verschärfung der Beschreibung. 

1) Angabe des Alkalinitätsoptimums. Wasserbacterien erhielt 
Burri (im Einklang mit Dahmen) am reichlichsten auf der Platte 
unter Anwendung eineB Nährbodens, der 0,05 Proc. wasserfreie Soda 
enthielt, für länger cultivirte Kommabacillen fand er 0,2 — 0,3 Proc., 
für ältere Culturen 0,37 und mehr Sodazusatz geeignet. 

2) Um Kartoffeln, deren wechselnde Acidität das genaue Arbeiten 
sehr stört, gleichmässig zu alkalisiren, kocht Burri 10 Minuten lang 
prismatische rohe Kartoffelstücke in 0,05 proc. resp. 0,3 proc. Soda¬ 
lösung. Nachher wurden die Stücke in weiten Reagenzgläsern dis- 
continuirlich sterilisirt. Beispielsweise wachsen Cholerabacillen küm¬ 
merlich und uncharakteristisch auf den schwach alkalischen, bräun¬ 
lich, schliesslich rothbraun und üppig auf den stark alkalischen 
Kartoffeln. — Auf Kochsalzkartoffeln konnte — contra Voges — kein 
günstiges Wachsthum der Choleravibrionen erzielt werden. — Bei 
Beschreibungen sollen nur Kartoffeln von bekanntem Aciditätsgrad 
verwendet werden. 

3) Um lauter typische Oberflächenculturen auf den Platten zu 
erhalten, besprengte sie Burri kurze Zeit mit der ziemlich starken 
Aufschwemmung der Bacterien. Diese Methode dürfte eine Zukunft 
haben. 

Petruschky’s Lackmusmolke gab Burri keine guten Resultate. 
Zum Schluss beschreibt Burri sehr eingehend 2 neue Rheinwasser- 
bacterien. 

Max Teich, Mag. pharm.: Die Methode von Petterason und 
Palmquist zur Bestimmung der Kohlensäure in der Luft. (Aus 
dem hygien. Institut in Wien.) 

Der hier sehr gelobte, sinnreiche aber theuere Apparat gestattet 
nach einiger Uebung in 25 ebem Lufc sehr genaue Kohlensäurebe¬ 
stimmung, Temperatur und Barometerstand bleiben ohne Einfluss 
auf das Resultat. Die Methode gibt in V* Stunde eine fertige Be¬ 
stimmung und der Apparat ist ohne weiteres zur nächsten Analyse 
brauchbar. Die Resultate des bewährten Pet tenkofer'schen Flaschen¬ 
verfahrens sind eine Spur höher. Die neue Methode dürfte nament¬ 
lich zu wissenschaftlichen Laboratoriumsarbeiten, wo es sich um Reihen 
von COj-Bestimmungen handelt, Verwendung finden (z. B. Ventila¬ 
tionsuntersuchungen). 

Dr. Alois Pick: Ueber die Einwirkung von Wein und Bier, 
sowie von einigen organischen Säuren auf den Cholera- und 
Typhusbacillus. (Aus dem hygien. Institut in Wien.) 

Die praktisch wichtigsten Resultate, die der Verfasser bei Be¬ 
arbeitung dieses in neuerer Zeit öfters studirten Thema's erhielt, waren: 

Alle untersuchten Weine tödten Cholerabacillen selbst in der 
Verdünnung 1 auf 3 Wasser schon in 5 Minuten, in Bier starben sie 
in 6—16 Minuten. Es wirkt vorwiegend die Säure, während der 
Alkohol in solch' starken Verdünnungen indifferent ist. Die gewöhn¬ 
lichen organischen Säuren (Essig-, Milch-, Wein- und Citronensäure) 
tödten bei 2 pro mille in 5 Minuten, bei 0,5 pro mille in V 2 Stunde, 
Thee und Kaffee besassen keine pilztödtende Wirkung. Verfasser 
schliesst, gegen Cholera schützt Säurezusatz zum Wasser so gut wie 
Kochen und Filtriren. Dagegen konnte gegen Typhus weder mit 
Mischungen J / 2 Wein, V 2 Wasser, noch mit 1 proc. Säure eine rasche 
Wirkung erzeugt werden — d. h. eine Wasserdesinfection durch 
Wein oder Säurezusatz ist hier praktisch aussichtslos. 

Max Teich, Mag. pharm.: Das Verfahren von Babes zur Ge¬ 
winnung von keimfreiem Wasser. (Aus dem hyg. Institut in Wien.) 

Setzt man zu Wasser etwas Alaun, so entsteht unter Bildung 
von Gyps ein Niederschlag von Thonerdehydrat, welcher Niederschlag, 
wie lange bekannt, suspendirte feine Theilchen zu Boden reisst. Nach 
V. und A. Babes sollte so keimfreies Wasser erhalten werden kön¬ 
nen, ohne dass das Wasser alaunhaltig wird. 

In der Tbat zeigte sich, dass der Zusatz von 0,16—0,3 g Alaun 
pro Liter bei Wasser von 3,5—10 Härtegraden ein fast thonerdefreies 
Wasser (2 mg im Liter) lieferte — der Alaunzusatz ist also hygienisch 
belanglos, da 101 resp. 217 mg S0 8 , die in den Liter Wasser einge¬ 
führt werden, unbedenklich erscheinen. 

Aber: Das Wasser wird nur ausnahmsweise keimfrei, selbst die 
empfindlichen Cholerabacillen sind nach 24 Stunden noch nicht sicher 
getödtet, ja nicht einmal stets vollkommen gefällt. Die schädigende 
Substanz scheint entbundene Kohlensäure. Der Typhusbacillus wird 


nur theilweise gefällt, aber nicht getödtet. Auch bei gut gelungener 
Fällung der Saprophyten und guter Kühlung vermehren sich letztere 
bald wieder. 

Prof. Dr. K. B. Lehmann: Hygienische Studien über Mehl 
und Brod mit besonderer Berücksichtigung der gegenwärtig in 
Deutschland üblichen Brodkost. Theil I Zermahlungsgrad und 
Theil II Unkrautgehalt. (Aus dem hygien. Institut in Würzburg.) 

Im ersten Theil berichtet Ref. über die Resultate der Unter¬ 
suchung von 62 Mehlen mit dem Siebsatz. Die Zermahlung der 
Schrotmehle ist eine absolut unzureichende, im Durchschnitt ent¬ 
hielten 6 rheinische Schrotmehle: 

Fragmente 2 — 4 mm Durchmesser 18,7 


„ 2 — 1,25 „ , 31,9 

, 1,25 — 0,7 „ , 22,3 

„ 0,7 — 0,5 , , 4,4 

„ 0,5 — 0,2 „ , 11,7 

feiner als 0,2 „ „ 11,0. 


Aehnlich waren Kneipp’s Mehl und in München verwendetes 
Roggenschrot. Derartige Mehle sind wegen schlechter Ausnutzbarkeit 
als durchaus verwerflich zu bezeichnen. Die Mehle aus Landmühlen 
und Kunstmühlen bestehen grösstentheils aus Mehl, das feiner als 
0,2 mm ist, eine ganze Reihe von Proben passirte vollständig das 
0,2 mm-Sieb. Daneben befanden sich aber vielfach (namentlich aus 
Landmühlen) Mehle, die neben diesem feinstgemahlenen Antheil einen 
Procentantheil von 5—10, ja in einigen Fällen bis 37 Proc. einer 
Fraction enthalten, die feiner als 0,5, aber gröber als 0,2 mm ist. 
Rubner hat früher verlangt, dass alle Mehle ein 0,2 mm-Sieb voll¬ 
kommen passiren, Ref. hält es aber für nicht unwahrscheinlich, dass 
ein Procentsatz von 10 — 20 Proc. etwas gröberer Fragmente (0,2 bis 
0,5 mm) die Ausnützung nicht wesentlich beeinflussen — neue Ver¬ 
suche hierüber sind nöthig. 

In der zweiten Arbeit theilt Ref. in einer Reihe von Tabellen 
zahlreiche eingehende Untersuchungen auf Unkräuter mit, die er an 
gereinigtem und ungereinigtem Getreide, Schrotmehl und Schrotbrod 
angestellt hat. Besonders sorgfältig sind Mutterkorn und Kornraden 
berücksichtigt, die sich in rheinischen Schrotbroten ersteres bis zu 
0,9, letztere bis zu 7 Proc. in der Brottrockensubstanz fanden. Ein 
Mutterkorngehalt von 0,2 Proc. und ein Radengehalt von 0,5 Proc. 
ab können unter Umständen nach dem Ref. ein Mehl gefährlich 
machen. Glücklicherweise sind die Raden nicht alle Jahre gleich 
giftig, ausserdem wird, wie gezeigt wurde, eine bedeutende Menge 
des giftigen Princips beim Backen durch die combinirte Einwirkung 
der Hitze und der Brotsäuren zerstört — je reichlicher letztere vor¬ 
handen sind, um so vollkommener ist die Entgiftung. In sehr stark 
saurem Brot wird das Sapotoxin vollkommen zerstört. 

Auf Grund der Getreideuntersuchungen schlägt Ref. vor, ein 
Getreide mit einem Gesammtgehalt über 0,5 Procent Unkraut und 
Schmutz als schlecht gereinigt zur Mehlfabrikation zu beanstanden, 
lür die Schrotbrodgegenden, in denen besonders schlecht gereinigtes 
Getreide verwendet wird, verlangt Ref. eine specielle Aufsicht des 
Staates auf die Brotbeschaffenheit. 

Prof. K. B. Lehmann: Nachträge zu meinen „Hygienischen 
Untersuchungen über Bleichromat“. 

Zur Ergänzung früherer ausführlicher Mittheilungen theilt Ref. 
mit, dass, wie er erwartet, auch an ganz jungen Thieren (Katzen) 
keine acute Bleivergiftung selbst durch 60 mg pro dosi zu erzeugen 
war — die Gabe blieb vielmehr ganz wirkungslos. Ref. fordert die 
Praktiker auf, doch jede acute Vergiftung mit Bleichromat (Chrom¬ 
gelb) zu publiciren, nur so werde sich ein endgiltiges, einwandfreies 
Urtheil über die höchst unwahrscheinlichen Fälle der menschlichen 
Casuistik gewinnen lassen, in denen einmalige kleine Bleichromat¬ 
dosen unter heftig ätzenden Symptomen getödtet haben sollen. 

K. B. Lehmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 8. November 1893. 

Vor der Tagesordnung: Herr Hirschberg stellt eine 
Kranke mit einem melanotischen Sarkom des Ciliar¬ 
körpers vor. 

Herr Remak stellt einen Fall von Hemiplegia spastica 
infantilis bei einem 12jährigen Knaben vor, der eine echte 
paralytische Luxation des Schultergelenks hat. Es müssen 
schwere Verletzungen der motorischen Bahnen bei der vor 
8 Jahren begonnenen Erkrankung zu Stande gekommen sein, 
da 6icb seit dieser Zeit so gut wie gar nichts zurückgebildet 
hat. Auffällig ist, dass eine Aenderung, welche man sonst 
bei cerebralen Kinder-Lähmungen findet, hier nicht einge¬ 
treten ist: epileptische Krämpfe. Es machen sich nur leichte 
Zuckungen der linken Körperhälfte bemerkbar. Anamnestisch 
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interessant ist, dass an der Mutter lunche Infection zuge¬ 
geben ist und ein Bruder an Lues congenita starb. 

Herr Michael Cohn zeigt Präparate von primärem 

Sarkom der rechten Niere. . 

Herr Gluck stellt einen 68jährigen Patienten vor, bei 
dem vor zwei Jahren wegen Carcinom des Kehlkopfes der 
halbe Kehlkopf exstirpirt wurde. Die Stimmbildung iiit 
hältnissmässig gut, das Befinden ausgezeichnet. An der Stelle 
des linken Stimmbandes hat sich ein membranoses Band ge¬ 
bildet, welches die Function des Stimrabandes übernommen hat. 

Herr Karewski stellt drei Fälle von acuter Osteo¬ 
myelitis vor, welche er mit günstigstem Erfolge openrt hat. 
Der erkrankte Knochen wurde aufgemeisselt und das gesummte 
Mark entfernt. Häufig handelt cs sich darum, festzustellen, 
ob acute Osteomyelitis vorliegt; an dieser Diagnose * &t dann 
nicht zu zweifeln, wenn mit Bewegungsstörungen und Fieber 
Oedem einhergeht. 

Herr Joachimsthal stellt einen Cjährigen Knaben vor, 
der im Alter von 6 Monaten eine Kinderlähmung durchgemacht 
hat und an den unteren Extremitäten vollständig gelahmt ist. 
Er bewegt sich mit den Händen und mit Hilfe des Schulter¬ 
gelenks vorwärts, kann sich sogar vermittelst derselben auf 
einen Stuhl setzen. 


Herr Ewald und J. Jacobson: Ueber Ptomaine im 
Harn bei chronischen Krankheitsprocessen. 

Herr Ewald: Wir wissen, dass sich in unserem Körper 
Stoffe bilden, die eine toxische Wirkung auf den Organismus 
ausüben, namentlich von dem Magendarmkanal aus; hierher 
gehören die sogenannten Oxysäuren, ferner die Reihe von Zer- 
setzungsproducten: Buttersäure, Aceton, Schwefelwasserstoff, 
endlich die Producte specifischer Bacterienwirkung, die giftigen 
Toxine oder die Ptomaine v.ai' «So/ij»-, welche chemisch zu 
den Gruppen der Aminbasen und zu den Diaminen gehören 
(Neurin, Cadaverin, Putrescin etc. nach Brieger). Aehnliche 
Körper sind auch bei specifischen Infectionskrankheiten isolirt 
worden, wie bei der Cholera, dem Typhus, der Tetanie. 

Wenn solche Stoffe durch den Urin ausgeschieden werden, 
so verleihen sie dem Urin eine besondere Toxicität. Schon 
der normale Urin zeigt Giftwirkung, die indess durch die in 
ihm enthaltenen Kalisalze bedingt sein soll. Albu hat im 
Moabiter Krankenhaus interessante dahin gehende Versuche 
angestellt, die in Kurzem veröffentlicht werden sollen. Die 
Gifte können im Darmkanale in ungiftige Verbindungen über¬ 
geführt oder sie können in der Leber abgefangen und hier 
entweder zerlegt oder festgelegt werden. Endlich kann eine 
Ausscheidung durch die Nieren stattfinden, die wesentlich von 
der Sufficienz oder Insufficienz derselben abhängen wird. Wir 
wissen, dass bei einer Reihe von Affectionen gerade des Ver- 
dauungstractus Kopfschmerzen, nervöse Reizbarkeit, hypochon¬ 
drische Gemüthsstimmung auftroten und dass diese Zustände 
seit Alters her mit der Leher in Verbindung gebracht werden. 

Ludwig Friedländer. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verein für Innere Medlcin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 6. November 1893. 

Vor der Tagesordnung: Herr A. FrUnkel spricht unter 
Vorlegung mehrerer Präparate über Tractions-Divertikel. 

Dieselben unterscheiden sich mehrfach von den Pulsions- 
Divertikeln zunächst durch ihre Häufigkeit. Bei der üblichen 
Sectionsmethode findet man sie allerdings oft gar nicht; wenn 
man aber eine von Zenker (Erlangen) eingeführte Methode 
anwendet, so wird man sie öfter entdecken. Die Pulsions- 
Divertikel befinden sich oben am Halse, während die Tractions- 
Diveitikel in der Höhe der Bifurcation der Trachea ihren Sitz 
haben. Endlich stellen die ersteren grosse sackförmige Gebilde 
dar und haben eine Länge von 10—12 cm, während die 
Tractions-Divertikel kleine Gebilde sind und höchstens 2 cm 
lang werden. Trotzdem können die letzteren äusserst schwere 


Erkrankungen hervorrufen. Ihre Genese ist die, dass sie 
durch einen Zug entstehen, der auf die vordere Oesophagus- 
wand ausgeübt wird und zwar in der Regel von vereiterten 
oder geschrumpften Bronchial- oder Mesenterialdrüsen. Ihre 
Form ist nicht eine sack-, sondern eine trichterförmige. Unter 
Umständen können sie gar keine Beschwerden machen, bis¬ 
weilen aber zu Ulcerationen Veranlassung geben. Es können 
Speisen und Fremdkörper hineingelangen, es kann zu Per¬ 
forationen kommen und die Gefahr einer Lungengangrän ein- 
treten Es kann auch eine Perforation in Pericard oder Pleura 
eintreten. Mancher dunkle Fall von jauchiger Pleuritis dürfte 
auf diese Aetiologic zurückzuführen sein. Von den drei Fällen, 
welche F. beschreibt, ist besonders einer von Interesse: 

51 iähriee Frau, zu welcher F. von dem behandelnden Arzt ge¬ 
holt wurde und wo nichts weiter constatirt werden konnte, als eine 
massige Dämpfung über dem überlappen der rechten bange. Die 
?ran gab an! dass sie bei einer Landpartie 8 Wochen vorher auf 
das^Kreuz gefallen wäre und seit dieser Zert an Husten, Wurf 
S Fieber leide. Tuberkelbacillen fanden sich im Auswurf nicht. 
Nach einer Woche fand sich über der ganzen Lunge eine brettharte 
Dämpfung bis zum Rippenrande. Wed F. an einen eventuell no h- 
weSgen chirurgischen Eingriff dachte veranlasst er die Patientin 
zur Aufnahme in das Krankenhaus. Hier dauerte das Fieber fort 
und der Auswurf war äusserst übelriechend. Es bestand aber keine 
üamnän es wurden niemals im Auswurf elastische Fasern oder 
Parenchymfetzen gefunden. Die Frau starb unter andauerndem Fieber 
und hekShen Schweden nach 14 Tagen. Die Section ergab em 
eigentümliche Form der Pneumonie, über weiche F. heute nicht 
sprechen will, da er eine zusammenhängende Arbeit darüber beab¬ 
sichtigt Diese Pneumonie aber war bedingt durch ein P e rf°nrte 
w „liA^.-nivBrHkel — Die Patientin mag durch den Sturz, 
den*sie erlitt, beschädigt worden sein und das vorhandene Divert 
zu einer Ruptur geführt haben. ... v in 

Herr Litten spricht über pulsirenden Kehlkopf in 

Folge von Gefässanomalien. 

mit unbedecktem Halse öffentlich zu gehen oder zuJahren, wd e» 
sofort die Aufmerksamkeit des Publicuins erregte. p a i sa tion 

SS ÄÄ ff 

SnGeftet .eh, .tork pul.ire.1 »nd .ehr m.g «lehrt. Jj*» 
die Diagnose auf «i, Anenmma tojenigen “'1™' „*i, 

der Aorta abgehen. Die Section ergab zwei Veränderungen, 

die Pulsation des Larynx erklärten < a “ändern vier 
gewesen). Zunächst gingen von der Aorta mcht dr i, ^ eine 

Gefässe ab, und zwar zwischen linker normale Radial» und 

grosse Arterie, welche dicker war als ei ° e "°ln die sich auf der 
senkrecht aufstieg, um sich in drei Aeste kästelten Ferner 

Schilddrüse pinselförmig in zahllose Arterien e äste^ nnd 

war der Stamm des Truncus enorm1-™?% toSS T« 
bedeckte die Trachea am untersten 1 °eu / > Truncus war 

. 0 , da., de, Kehlkopf ,oll.tl.d,g ve,deckt ™. D “ S”.»»*» 

3 cm länger als normal, sein Durchmesser 3,8 geg , 

Bei der ersten Abnormität handelt es sich a j 80 
Vorhandensein einer Thyreoidea ima. Diese e ^ 

kaum die seltenen Erscheinungen hervorgerufen haben, 
ja nach den Sectionsergebnissen verschiedener neB 

14—20 Fällen einmal vorkommt. Das Entstehen - dc . 

Krankheit ist also jedenfalls auf die beschrieben 
rungen des Truncus anonymus zurückzuführen. 

Herr Litten spricht dann über plötzliche Er 

hei Diabetes in der Jugend. , . „endlichen 

L. meint, dass der diabetische Catarakt ® J* jcke . 
Alter besonders ausgezeichnet ist durch sc ne der Än . 

lung und durch eine besondere Form, wRindenschicht 
Wesenheit stahlgrauer Flecken besteht, le in or ^ en tlich 

der Linse nachweisbar sind. Dieselben sind 
charakteristisch: wer sie einmal gesehen , . t des 

fort wieder. Von Schweigger wird die ^ er . 

diabetischen Catarakt mit grosser Bestimmtheit 
halten. In dem einen Falle von L. handelt es «c* g ^ 

in welchen der Catarakt eintrat. Wa ren , n a tarakt be- 
Seegen behaupten, dass antidiabetische Dia , erzielt, 

seitige, hat L. in einem Falle damit keinen 
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“rV° n J* ir « cl >berg ausgeführte Operation dazu 
führte, dass diese Kranke wieder leidlich gut sehen und auf 
der Strasse gehen konnte. In einem anderen Falle, wo die 

SnSLI^T ™ rde ’ ‘ rSt l '° tZ “^faltigster Diät ,al- 


Münchener medicinische Wochenschrift. 


881 


cienz^^ 8Pn ' Cht ^ LUten über P«eudoaorte n i„suffl- 

7 T t Krankheit8bl 'ld so, das er nun schon seit 

7 Jahren beobachtet und wo sich sämmtliche Erscheinungen 
der Aorten,nsufficenz: Pulsus celer, Capillarpuls, Schwirfe“ 
der Artenen hebender Spitzenstoss vorfinden, aber kein dia- 
stohsches Geräusch. Diese Erscheinungen kommen in den 
betreffenden Fallen stets zusammen und in ausgesprochenem 
Maasse vor was dem Einwand gegenüber betont werden muss dass 
sie sich gelegentlich auch vereinzelt bei anderen Erkrankungen 

wnr ? erZeD8 bnden : Auch die Sectionen, welche vorgenommen 
wurden, ergaben nie eine Aorteninsufficienz, wohl aber Hyper- 
trophie des linken Ventrikels. Letztere kommt aber auch vor 
ohne dass eine Pseudoaortemnsufficienz besteht. Man fand auch 
eine Lähmung cier Arterienmusculatur, die möglicherweise^ 

letzter Instanz die Ursache des Leidens ist. L. glaubt zur Er- 
arung des ganzen Symptomencomplexes annehmen zu müssen 

Z S J m a r deUtend u Il J nervat ‘ onss * ; örung des Herzens und S 
grossen Gefasse vorhanden ist. Ludwig Friedländer. 


65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte 


Aerztlicher Verein In Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. November 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

H.r P .n U /T i l“' ,ae ? J är dSS ,ahr 189 ‘ “Wählt die 

Herren Schede und Rumpf. 

I. Demonstrationen. 1. Herr Arning demonstrirt, unter 
Bezugnahme auf den von Herrn Sänger in voriger Sitzuni? 
dHfu^um 611 Fal1 ’ ebenfalls einen Pafc ienten mit Skierodermf 

WOITß 2 ' He ? W L e V^ er zeigt a ) einen an dem er 

wegen narbiger Pylorusstnktur die Pyloroplastik ausführte. 
Patient ist geheilt und hat seit der Operation ca. 30 Pfund 
an Körpergewicht zugenommen, b) eine Frau, die wegen Ruptur 
eines Fruchtsacks bei Extrauterin- (Bauch-) Schwanger¬ 
schaft laparotomirt und geheilt wurde. Vortragender berichtet 
ausser diesem über einen zweiten, ganz ähnlichen Fall, der 
ebenfalls zur Heilung gelangte. Um den oberen Theil der 
Peritonealhöhle von der Beckenhöhle zu isoliren, benutzte Vor¬ 
tragender das grosse Netz als Diaphragma, indem er dasselbe 
quer unter die nach oben gelagerten Därme zog und an das 
parietale Peritoneum annähte. 

Discussion. Herr Schede bildet bei Eiterungen im kleinen 
Becken aus einem beliebigen Darmstück ein Diaphragma indem er 
dasselbe ebenfalls an das Peritoneum parietale festnäh? und hierdurch 
einen queren Abschluss der Bauchhöhle von der Beckenhöhle erreicht 

nn^^’pi 16 aU98 , e . r .?, en lnn j er ® n Genitalien dann nur noch das Rectum 
und die Blase enthalt, wird für sich tamponirt. 

3. Herr Sudeck demonstrirt Erosionen und oberflächliche 
Ulcerationen an der Zunge, dem Pharynx und Oesophagus, die 
be, einem Phthisiker in den letzten Tagen vor dem Exitus 
im Anschluss an Soorbildung aufgetreten sind. 

n. Herr Nonne: Weiteres über Neuritis leprosa. 
Derselbe: Ueber Muskelatrophie bei Hirnherden. 

Mit Demonstrationen. Die Vorträge, welche überwiegend 
special,stisches Interesse bieten, werden anderen Orts veröffent- 
hoht werden. 


in Nürnberg, vom 11.-15. September 1893. 
(Originalbericht.) 

VIII. 

23. Abtheilung: Hygiene und Medicinalpolizei. 

(Fortsetzung.) 

II. Sitzung am 12. September 1893, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Geheimrath Spinola-Berlin. 

l,rBiin n ?T ei o SC u a r liche -x S i tzung mit der 22 - Abtheilung: Ueber Ver- 
liche oder d di P S Ä - 13 ’ B f r , üc } 8ich J t . igun » der Frage : Ist die öffent- 
tun^ di Svuhili« Ta Proat ‘ fcutlon «ke Hauptquelle für die Verbrei- 
s Ybth. 22? h d ^ anderen vene nachen Krankheiten? (Referat 

§ Herr Landgerichtsarzt Dr. Demuth-Franken thal: Zur Frage 
des Eiweissbedarfes bei der Ernährung des Menschen. g 

dass diÄJ?nl er A in r ne u ere 1 r Ze o öf J ers ausgesprochenen Anschauung, 
kZ J. JIJI 8 A 8 K h t der Ernähru "K die sei, für den nöthigen 
der Hühl d£ f , der . Nahrung zu sorgen, wohingegen die Frage nach 
der Höhe des Eiweiss eine nebensächliche sei und dass bei aus¬ 
reichendem Kalorienwerth in der Nahrung die Menge des Eiweisses 
BeoWM 8 lierabaml f en dül *, kommt Vortragender a?f Grund eigener 
7 n <em Scb ' us ? e ' da93 - 80bald d ie Ei weissmenge dau- 
S fa ‘ le \ au .ch hei mehr als genügendem Kalorienwerthe 
herab dJp P g s^ UStand i 61 Vmangelhafter werde, dass aber bis zu 90 g 
W b eil 0 Er , nähru “ g des Körpers eine gute und die Leistungsfähig? 
d,eeer ^np l Pr ® C l !! n u ? le t ,be : , Der Vortragende befindet sich mit 
d Vnif ier Ansicht abso:!ut nicht im Widerspruch mit den Lehren 
’ r J) 11 die Lehre von der untergeordneten Bedeutung 
fheiS fUr d ‘ e E ^ ih J a0g des Mens cben nicht stützen, im Gegen? 
theile weisen seine Erfahrungen auf die Gefahren hin, die demall- 

g=7S k r h,e dr . ohen ’ wenn 80lche Lehren auf die Praxis der 
Ernährung Einfluss gewinnen würden. 

g.n^ l p^ r '' i n Fr D ^ci , C l. h .f aU1 ‘“ hWeig: E ““ ck1 " 1 * d ™ 

■ n De . r Vortragende bespricht die Entwicklung des Jugendspieles 

dah?n ?ntw7k d elir ZWei , Rlc , htungen ’ einmal, wie dieselbe sich bis 
Ä? entwmkelt hat, und sodann, in welche Bahnen es weiter ge- 

kräffi J R ewL, mU f ’ r Um das . erstrebte Ziel zu erreichen, dass die 
"" Frei , en , Wleder Volkssitte in Deutschland werde. 
8eine ^^bezüglichen Wünsche in folgenden Thesen zu 

s „ n( , 1 ' i D , ur . ch Einrichtung von Schulspielen soll der Jugend Anwei- 
werden d Anregung zu kräftiger Leibesbewegung im Freien gegeben 

Snmmer F ™«S- U . nd Möglichkeit verschafft werden, im 

Sommer möglichst täglich Spiele m freier Luft zu treiben. 

für dieSn I iele a , d n g ^n!i nden h , egt es oh ' ausreichende geeignete Plätze 

1 ä P - Stand zn 8etzen und zu unterhalten. 

ihre vi 8 >‘ 8t Z “ ers 1 treben ’ daa9 «eben der Jugend auch die Erwachsenen 

ihre Erholung wieder im Freien zu suchen sich gewöhnen. 

III. Sitzung am 12. September 1893, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Geheimrath v. Kerschensteiner-München. 

TnfTL .holpert-Nürnberg: Ueber Bestimmung der 

Luftfeuchtigkeit mit Hilfe der Waage. 

Die mannigfachen Mängel, welche den bis dahin gebräuchlichen 
?y gr p °“ etern anhaften sucht der Vortragende durch ein neues von 
anTüer w e b e8 ? eW1Ch 8 u yg l 0meter zu verm « d en, dessen Construction 
schwer 7 abrnebmung h^ht: dass gewisse Körper in feuchter Luft 
schwer, in trockener Luft leichter werden. Dieses Hygrometer be- 
steht aus einer Zeigerwaage, an dieser hängt der geeignete hygro- 

de?en 8C i e -f KÖr? bf a° u“ 6 “ W aagbalken und ein Zeiger auf der^n- 
deren Seite gibt durch seine höhere oder tiefere Stellung unmittel- 

l d 'S Gr Q ade , d f Wuchtigkeit oder Trockenheit an. 

Nur d, e Eintheilung der Scala hatte grosse Schwierigkeiten, wurde 
1 W • V ° r ragen !? an ? h glücklich überwunden, imd ebenso war 
Hni?w g ’ u° nchtlgen hygroskopischen Stoff ausfindig zu machen: 
E °' Z - o Haare ’ Ho , rn . “• A - eigneten sich nicht, da deren GewiclW 
lst > nur 8chwa rze Seide zeigte die ge- 
nicht s7emnfi C drT lg ? eit ' R Dl f e8 Seidengewicht-Hygrometer ist zwar 
aber in h - h J ie Z> B ' d “ Ko PVe'sche Haarhygrometer, zeigt 

staut hlS mei \ n r htlg ’ - W n d u relative Feuchtigkeit ziemlich con- 
NnrLSl bt ’ ? k aun vielleicht sogar bei exacter Ausführung als 

gebSÄ^dem “ g ^ Richtigkeit anderer Hygrometer 

Privatdocent Dr. Degen er-Braunschweig: Ueber den 
Industrie^ 6611 Stand der Abwässerfrage bezüglich der Städte und 

Die Resultate seiner Untersuchungen und Arbeiten hat der Vor- 
V agende ? r e ^! g u n Schlussfolgerungen niedergelegt, welche streng 
dem augenblicklichen Stand der Frage entsprechen, dabei aber ledig- 
licn vom theoretischen Standpunkte zu betrachten sein sollen. Diese 
Ihesen sind folgende: 
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1) Die bisher erzielten Resultate auf dem Gebiete der Lehre von 

ÄÄÄ'ÄÄ‘*7^ 

2) Eine Verringerung der fäulmssfahigen Substanz in möglichste 
Höhe ist da unerlässlich, -wo die aelbstremigende Kraft der aufaeh- 
menden Flussläufe nicht ausreicht. Deshalb wird die Desinfecüon 
der Jauchen zweckmässig so unternommen, dass damit gleichzeitig 
eine möglichst vollständige Reinigung verbunden ist. Aul diesem 
Wege sollen später auftretenden Infectionen die Existenzbedingungen 
verkümmert, die Flusswässer aber auch für den al8 ^J'8 e “ “fJÄ 
liehen Gebrauch geeigneter, die Arbeit etwaiger Bodenfilter (Sand 

filter) denselben erleichtert werden. 

3) Während in Bezug auf die Reinigung von Abwässern die> so¬ 

genannten Riesel verfahren den apparativen, wie sie b ^er bekannt 
wurden, überlegen sind, sind sie, was die Desmfection anbelangt von 
geringerer und unzuverlässiger Wirkung, da sie stets keimreiches 
Drainwasser liefern, die abgefangenen pathogenen Bactenen nicht 
vernichten, sondern conserviren und durch die Nothauslasse periodisch 
die Flüsse in derselben Weise inficiren können, wie die directe Ab 
führuncr ungeklärter Jauchen. . . . 

4) Es ist also auch aus ökonomischen Gründen eine Desmfection 
der zur Rieselung bestimmten Wässer yorzunehmen, entweder indem 
man in der bisher üblichen Weise mittelst Chemikalien die Mikro¬ 
organismen. unter Umstünden auch etwas organische Substanzen ab¬ 
scheidet. oder die vegetativen Vorgänge vor der Aufbringung auf die 
Ackerfläche durch derart angeordnete Verwahrung sich vollziehen 
lässt, dass gleichzeitig eine sichere Entfernung der Mikroorganismen 
erzielt wird. Die Ackerkrume wirkt dann lediglich noch als Recipient 
für die landwirtschaftlich werthvollen Stoffe. 

B) Auf Abwässer, welche fäulmssfähige Stoffe, bestimmt aber 
keine pathogenen Organismen enthalten, finden diese Thesen ent¬ 
sprechend modificirte Anwendung. . , D . ,_ 

6) Durch die apparative Klärung sowohl, wie durch Berieselung 
dürfen dem Wasser keine für die menschliche Gesundheit sowohl, wie 
für das Fischleben oder das Gewerbe schädlichen Stoffe in einer üe- 
denken erregenden Menge zugeführt werden. 

7) Abwässern, welche obigen Bedingungen genügen, ist die Aut- 
nähme in öffentliche Gewässer nicht zu versagen. 

(Die vorgetragenen Ansichten und Hypothesen des Redners rieten 
eine lebhafte Discussion hervor, an welcher sich die Herren Dr. 
Prauanitz- München, Geheimrath Spinola-Berhn und Professor 
Hüppe-Prag betheiligten und von denen besonders Ersterer sich 
gegen die auf die Stadt München gemachten Angriffe verwahrt.) 

3) Herr Stadtbaumeister Mar sch-Halberstadt: Eine neue Schul¬ 
bank mit fester Distanz. 

Der Vortragende demonstrirt eine von ihm construirte bcnulbanK, 
bei welcher das gleichzeitige Vorhandensein zweier verschiedener 
Distanzen (Plus- und Minusdistanz) durch zusammentreffende curven- 
artige Ausschnitte sowohl an der Innenseite der rischplatte wie des 
Sitzbrettes geschaffen ist; durch diese Bank ist es ermöglicht, dass 
der Schüler beliebig seine Stellung wechseln, sowie in ungezwungener 
hygienisch richtiger Körperhaltung sitzen und stehen kann. 

(Schluss folgt.) 


Im Gegensatz hiezu befürwortet Hutchinson eine ausgedehnte, 
sogar forcirte Anwendung der Taxis bei eingeklemmter Hernie. 
Ebenso für die andern Fälle der intestinalen Obstruction. Sein Ver¬ 
fahren hiebei ist folgendes: Der Patient wird chloroformirt, nnt den 
Beinen nach oben gehalten und geschüttelt. Einläufe werden appli- 
cirt und die Eingeweide sehr kräftig von einer Seite nach der 
anderen geschoben. Er rühmt dieser Methode sehr gute Erfolge nach. 

Monson macht auf die Gefahr der durch die Taxis erfolgten 
Reposition „en bloc“ aufmerksam und betont die guten Resultate 
der unter günstigen Verhältnissen und zu rechter Zeit ausgeführten 

Hermotomie^rz^hi ^ Versammlung war mit den veralteten und 
durch die Erfolge der modernen chirurgischen Technik mcht gerecht 
fertigten Anschauungen Hutchinson’« nicht einverstanden und 
stimmte dahin überein, dass die balle intestinaler Obstruction und 
besonders die Hernia incarcerata in das Gebiet der Chirurgie gehören 
und demgemässs zu behandeln sind. *• L. 


British medical Association. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1. — 4. August 1893. 

VIH. 

Section für Chirurgie. (Fortsetzung.) 

Intestinale Obstruction. 

F. Page eröffnete eine Discussion über die Frage der intesti¬ 
nalen Obstruction. Ist die Ursache derselben ein eingeklemmter 
Bruch, so ist der Weg klar: Versuch der Taxis, erst ohne, dann mit 
Chloroform, misslingt der Versuch, sofort Herniotomie. Die Prognose 
ist um so günstiger, je früher operirt wird. 

Lässt sich dagegen keine äussere Hernie nachweisen, so muss 
die Behandlung doch eine ähnliche sein. 

Leider ist es nicht immer möglich, Strangulation als Ursache 
der Obstruction nachzuweisen, eines der verschiedenen mechanischen 
Hindernisse, oder ein entzündlicher Process können dieselben Sym¬ 
ptome verursachen, ln zweifelhaften Fällen kann die Taxis grosses 
Unheil anrichten, während eine Laparotomie schon zu diagnostischen 
Zwecken nur von Vortheil sein kann, und zwar wird sie am besten 
gleich an den erfolglosen Taxisversuch in der Narkose angeschlossen. 
Mit den andern Mitteln, Opium, Belladonna, Wassereinläufen, Luft¬ 
einblasungen etc., wird nur die Zeit versäumt und der zur Operation 
günstige Moment verpasst, wenn auch nicht geleugnet werden darf, 
dass in einigen, wenn auch seltenen Fällen auch hiemit Erfolge 
erzielt werden können. Die beste Indication, was zu thun, ist der 
Kräftezustand der Patienten. Lässt die vitale Kraft sichtbar nach, 
dann ist auch bei sonst sehr schweren Symptomen die Operation 
angezeigt. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci£t4 ntedicale des Höpltaux. 

Sitzung vom 27. October 1893. 

Tuberculose des Bauchfells, geh eilt durch intraperitoneale 
Injectionen von Naphtholkampber. 

Ren du glaubt, dass die Tuberculose der serösen Häute, besonders 
jene des Peritonäums relativ leicht auf Mittel zuruckgehen, welche 
die Oberfläche derselben modificiren, und dass nicht die Laparotomie 
allein zur Heilung führe. U. A. hatte er einen sehr schweren Fal 
von Bauchfelltuberculose, der prognostisch sehr ungünstig lag, in Be¬ 
handlung und wegen des starken Ascites schon die La parotomieile 
Kranken vorschlagen wollen, als er sich entschloss, zuvor einen Theil 
der in der Bauchhöhle enthaltenen Flüssigkeit zu entleeren und dann 
in die Serosa eine antiseptische Lösung einzuspritzen. Rendu ver¬ 
suchte zu diesem Zwecke zum ersten Male Naphtholkampber, welcher 
auch bei Laparotomien von den Chirurgen zur Bespülung des Darme» 
an-ewendet würde. Unmittelbar nach der Punction, welche 7 1 heller, 
seröser, sehr eiweissreicher Flüssigkeit lieferte, wurden 10 g Naphtho! 
kampher in die Bauchhöhle injicirt. Die zwei folgenden Tage fähh 
sich Patientin sehr abgeschlagen, hatte Erbrechen und abendliche 
Temperatursteigerung bis 39,6°; späterhin hörten jedoch diese Sym- 
ptonfe auf, der Erguss bildete sich nicht wieder und schon nach 9 Tagen 
waiS die anfangs sehr heftigen Leibschmerzen verschwunden 3 Mo¬ 
nate nach dem erwähnten Ergüsse war local keine Spur des Leidem 
mehr zu erkennen und Patientin hatte um 12 kg zugenommen, sjÄkr- 
hin sogar noch um weitere 2 kg; sie befindet sich noch immer (rnh 
weiteren 3 Monaten) ausgezeichnet, ohne ein Symptom zu zeigen, 
welches ein Recidiv befürchten liesse. Man kann also von einer 
definitiven Heilung sprechen und Rend u empfiehlt, bevor man einen 
Kranken mit Bauchfelltuberculose einer solch schweren OperaLon .^ 
die Laparotomie unterziehe, die intrapentoneate lnjechon «ii 
septischer Lösungen vorzunehmen. Der vorliegende Fall be . . * 
Naphtholkampher vom Peritoneum gut vertragen werde 
Modification der erkrankten Theile bewirke. h 

T.e Gendre und Sevestre weisen darauf hin, dass die naucu 

felltuberculose gar nicht selten spontan heile: (Kreosot 

bei Kindern Heilung nach Anwendung sehr einfacher Mittel t 
teLriich und Umschläge auf den Leib) eintreten jJ-J »d empfiehlt 
ebenfalls Punction, bevor man zur Laparotomie schreite. 


Verschiedenes. 

(G al e r i e h e r v o r r a g e n d e r A e r z t e u n d N a tu r fo r s che r.) 

Der heutigen Nummer liegt bei das 33. Blatt der Gale . K 
Philipp Semmelweis. Vergl. den Artikel auf Seite 871. 

(Die Frage, wann Tripperkranke he 1 r . a 8 "/„H^urinaires 
sebäftigt neuerdings Jan et in einem Aufsatz der Am. g i nor . 

(1893, 9). Nach ihm behält die Harnröhrenschleimhaut, die ^ 
malen Zustande gegen alle Infectionen mit Ausnahme r gon^ ^ 
sehen eine grosse Widerstandsfähigkeit zeigt nach d 
norrhoischen Infection noch sehr lange Zeit e '£ e Mikr0 . 

Empfänglichkeit (receptivite) für durch die ^«chiedens»tw* ^ 
Organismen bedingte secundäre Infectionen. ansteckend 

fectionen liegt darin, dass sie auf den gesunden J^^ngen 
wirken und so bei der Frau sehr bedenkliche Krankhe 8 Inännl i c hen 

hervorrufen können, Der Uterus ist im Gegen„ mn fw]ich. Einem 
Harnröhre für alle Infectionen ausserordentlich emp» _ frM 

gesunden Manne bringt der Coitus mit einer noch M ROnor . 
keinen Nachtheil, vorausgesetzt, dass die Infection inficirteu 

rboische ist; ein gesunder Uterus wird dagegen vo J 
Harnröhre ausserordentlich leicht angesteckt. > „ot, dass 

Wenn man daher bei der Frage der Verheiratung : n Leiter 

die Harnröhre frei sei von Gonococcen, so muss d&ie In- 

Linie auch fordern, dasB keine Empfänglichkeit Batterien 

fectionen mehr bestehe. Denn die für die Frau » Hervorrufen, 
der Vagina können beim Manne eine neue Infection ner 
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können in seiner Urethra eine höhere Virulenz erlangen und so wieder 
inficirend auf den Uterus wirken. Diese nicht gonorrhoischen Infec- 
tionen sind bei der Frau etwas sehr Häufiges. 

Das Reagens auf die Empfänglichkeit der männlichen Urethra 
gibt nur der Coitus. Hat derselbe mehrere Monate lang ohne Schutz¬ 
mittel (Condom, antiseptische Waschungen) ausgeübt, zu keiner ln- 
fection geführt, so kann die Heirath unbedenklich gestattet werden, 
selbst wenn noch Fäden mit weissen Blutkörperchen im Urin ent¬ 
halten sind. — 

Man wird wohl gut thun, den zum Theil theoretischen Ausfüh¬ 
rungen keine allzugrosse Bedeutung beizumessen. Wohin würde es 
führen, wenn man das grosse Heer der Tripperkranken vor der Hei¬ 
rath der Gefahr einer neuen Infection aussetzen wollte? Kr. 

Therapeutische Notizen. 

■JBei Pruritus ani) von Kindern in Folge von Oxyuris empfiehlt 
Liveing die allabendliche Einreibung von Quecksilbersalbe (Unguent. 
einer, und Vaseline ää) um den Anus. Zum gleichen Zwecke eignet 
sich eine Salbe von 3,0 Calomel auf 30,0 Vaseline oder eine Cocain- 
Wismuth-Salbe von 1 Theil Cocain, 2 Theilen Bismutbum subnitri- 
eum und 20 Theilen Lanolin. 

(Ann. of Gyn. and Paed. 1893, Heft 10.) 

(Bei Keuchhusten) macht neuerdings Dr. Pizzocaro (Mozzate, 
Lombardei) auf die günstige Wirkung der Vaccination aufmerksam, 
eine Beobachtung die übrigens schon von Jenner, Chapman, Vo¬ 
gel u. A. gemacht worden ist. In mehreren sehr heftigen Erkran¬ 
kungsfällen mit 20—30 täglichen Hustenattaken, in welchen die ge¬ 
wöhnlichen Mittel erschöpft waren, trat in der Zeit von 11—18 Tagen 
nach der Impfung mit animaler Lymphe völlige Heilung ein. 

(Riforma med. 1893, III., No. 56.) 

(Zur Verhütung des habituellen Abortus) wird neuerdings 
die Asa fötida in der Dosis von 0,075 — 0,1 pro pilula innerlich em¬ 
pfohlen. Die Darreichung des Mittels beginnt sofort, sobald die Dia¬ 
gnose Schwangerschaft feststeht. Anfangs nimmt die Gravida täg¬ 
lich 2 Pillen, steigt allmählich auf 10 Stück und geht gegen Ende 
der Schwangerschaft wieder allmählich mit der Dosis zurück. In 
einer Reihe von Fällen soll der Erfolg ein völlig guter gewesen sein 
und trotz vorheriger wiederholter Aborte die Schwangerschaft ihr 
normales Ende erreicht haben. (New-York Med. Rec. 1893.) 

(Bei Reizung und Schwellung des Zahnfleisches wäh¬ 
rend der Dentition) empfiehlt Muskett nach dem Vorgänge 
von Vigier Bepinselung mit: 

Cocain, hydrochlor. . . 0,1 

Tinct. Croci .... 0,5 

Syrup.10,0 

Von der Flüssigkeit darf nichts verschluckt werden. Bei sehr 
hartem Zuhnfleisch soll dieses wiederholt mit Tinct. camph. comp. 
1,0:10,0 Wasser oder mit verdünntem Chlorzink (0,06:80.0 Wasser) 
eingerieben werden. (Ann. of Gyn. and Paed., 1893, Heft 10.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. November. Im Prüfungsjahre 1892/93 wurde in 
Bayern 368 Aerzten und 20 Zahnärzten die Approbation ertheilt und 
zwar in München 162 resp. 2, in Würzburg 146 resp. 5 und in Er¬ 
langen 60 resp. 13. 

— Dem Bundesrathe ist der in Folge der Auflösung des Reichs¬ 
tages im Sommer unerledigt gebliebene Entwurf eines Gesetzes zur 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten nunmehr von 
Neuem zugegangen. In demselben fehlt, wie verlautet, die Bestimmung, 
dass der Ausbruch von Cholera etc. in einer Ortschaft, sobald er 
festgestellt ist, unverzüglich öffentlich bekannt zu machen sei. Damit 
ist dem Gesetz eine weitere und zwar eine der empfindlichsten Härten 
genommen. 

— Ausser dem Seuchengesetz besitzen von den dem Reichsstage 
demnächst zu machenden Vorlagen ein grösseres hygienisches Inter¬ 
esse auch eine Vorlage über den Verkehr mit Giften und die 
Steuerprojecte auf Tabak und Wein. So sehr auch der in Folge 
dieser Steuern zu erwartende Rückgang des Consums eine Calamität 
für alle in den betreffenden Gewerben Beschäftigten sein mag, der 
Volksgesundheit wird er zum Vortheil gereichen, und man wird, wenn 
schon neue Steuern unvermeidlich sind, vom Standpunkte der Gesund¬ 
heitspflege aus die Heranziehung der genannten Objecte für gerecht¬ 
fertigt halten können. Zu verwundern ist, dass in dieser Zeit, wo 
man vor der Besteuerung selbst unentbehrlicher Dinge, wie Quit-, 
tungen, Checks und Frachtbriefe, nicht zurückscheut, ein anderes, 
sehr ertragsfäbiges Steuerobject verschont bleibt: die Geheim¬ 
mittel. Auch hier würde der in Folge der Besteuerung etwa ein¬ 
tretende Rückgang des Consums dem Volkswohl zu Gute kommen, 
es würde dadurch aber anderseits nicht, wie beim Tabak, eine ehr¬ 
same Industrie, sondern — in den meisten Fällen — ein unsolides, 
auf Reclame und die Dummheit der Menschen gegründetes Gewerbe 
geschädigt werden. Die Einführung einer Geheimmittelsteuer wurde 
unseres Wissens bereits früher vom Abgeordneten v. Stauffenberg 
im Reichstag beantragt; im Jahre 1888 wurde sie von dem unter¬ 
dessen verstorbenen Hofrath Rosenthal im bayerischen erweiterten 


Obermedicinalau8schuss angeregt. In England und Frankreich ist die 
Geheimmittelsteuer eine ergiebige Einnahmequelle; in Frankreich 
wurde sie bei ihrer Einführung im Jahre 1890 auf 12 Millionen ver¬ 
anschlagt. 

— Die Prüfungsordnung für Nahrungsmittelchemiker, deren Ent¬ 
wurf dem Bundesruthe unterm 28. Juni 1892 vom Reichskanzler über¬ 
mittelt wurde, soll demnächst zur Einführung gelangen. 

— An die Verlegung der Berliner Charitd, die seit Langem den 
an eine grosse Kranken- und Lehranstalt zu stellenden Ansprüchen 
in keiner Weise mehr genügt, scheint jetzt ernstlich gedacht zu wer¬ 
den und zwar ist vorerst für den Neubau ein grösseres Terrain in 
der Nähe der Station Halensee in Betracht gezogen. Für die Zeit 
des weiteren Bestehens der jetzigen Charitegebäude hat Minister 
Bosse, der denselben kürzlich einen Besuch abstattete, eine den nor¬ 
malen Verhältnissen entsprechende Beschränkung der Bettenzahl und 
thunliebste Beseitigung der vorhandenen sanitären Mängel angeordnet. 

— Mit Beginn des kommenden Jahres tritt in Ungarn ein vom 
Abgeordnetenhause soeben angenommenes Gesetz in Kraft, welches 
den Bezirksärzten in der Hauptstadt die Ausübung jedwelcher Privat¬ 
praxis untersagt. Um dieselben für den Entgang der Privatpraxis zu 
entschädigen, wird deren Gehalt entsprechend erhöht werden. 

— Cholera-Nachrichten. Im Gebiet der Elbe kamen Cho¬ 
lerafülle vor: in Berlin 1, in Potsdam 2 (1 Todesfall), in Havelberg 
3 (3), in Hamburg 4 (2); ferner je 1 Todesfall im Kreis Westhavel¬ 
land und Angermünde und je 1 Neuerkrankung im Kreis Templin, 
Dannenberg und unter der Arbeiterschaft am Nordostseecanal bei 
Landwehr. 

Aus dem Gebiete der Oder und Memel sind folgende Cbolerafälle 
(die Todesfälle in Klammer) zur Anzeige gelangt: Stettin 4 (1), Kreis 
Randow 10 (4), Gollnow und Kr. Kammin je 1 (0), Wollin 3 (0), 
Tilsit 5 (0), Kr. Niederung 4 (1); die Gesamratzahl der in der Be- 
richtswocbe in Deutschland Erkrankten (Gestorbenen) beträgt sohin 
43 (14). 

Aus Galizien sind für die Zeit v. 24.—31. Oct. 56 Erkr. (25 Sterbef.), 
aus Ungarn v. 21.—27. Oct. 119 (117), davon für Budapest 8 (8) ge¬ 
meldet worden. Ausserdem kam in der österreichischen Monarchie 
vor je 1 tödtlich verlaufener Fall in Wien und Sarajewo. Aus Bosnien 
wird nachträglich bekannt, dass vom 23. Sept.—8. Oct. in Brcka und 
mehreren anderen Bezirken zusammen 72 Personen an Cholera er¬ 
krankten und 32 starben; in der Woche vom 14.—21. Oct. weitere 
20 Erkr. (10 Sterbefälle) in Brcka und 72 Todesfälle im Kreise Dolnja 
Tuzla constatirt wurden. 

Aus Rumänien sind für die Zeit vom 21.—29. Oct. 36 Neuerkr. 
(20 Todesfälle), aus Bulgarien v. 11.—22. Oct. 8 (6), aus Russland 
vom 15.—24. October folgende (wesentlichsten) Choleraerkrankungen 
(SterbefIlle) bekannt geworden: 

Gouv. Kalisch, Warschau, 


Siedlec zus. 

vom 

1.—14. Oct. 

114 

(59) 

Loraza 

« 

8.—14. „ 

478 

(225) 

Grodno 

b 

1.—14. , 

143 

(61) 

Wilna u. Minsk 

b 

8.-22. „ 

66 

(24) 

Kowno 

* 

7—14. , 

84 

(30) 

Wolhynien 

B 

f.—14. , 

1067 

(451) 

Podolien 


24. Sept.—7. Oct. 

663 

(234) 

Bessarabien 

B 

23. Sept.—14. Oct. 

39 

(20) 

Cherson 

1* 

8.—14. Oct. 

116 

(60) 

Kiew 

B 

24. Sept.—14. Oct. 

549 

(191) 

Taurien 

K 

8.—14. Oct. 

70 

(43) 

Jekaterinoslaw 

B 

17. Sept.—14. Oct. 

432 

(186) 

Dongebiet 

B 

7.—21. Oct. 

44 

(30) 

Poltawa 

B 

1.—14. , 

103 

(46) 

Kursk 

B 

desgl. 

346 

(97) 

Woronesch 

B 

17. Sept.—8. Oct. 

112 

(51) 

Orel 

B 

1.—14. Oct. 

327 

(103) 

Mohilew 


desgl. 

179 

(90) 

Tula 

B 

17. Sept.—14. Oct. 

315 

(90) 

Moskau 

B 

24. Sept —14. Oct. 

320 

(116) 

St. Petersburg 

B 

8—14. Oct. 

84 

(36) 

Kasan 

B 

1.— 7. , 

166 

(102) 

Simbirsk 

B 

1.—14. , 

151 

(78) 

Saratow 

B 

24. Sept.—14. Oct. 

170 

(97) 

Samara 

B 

27. Sept—14 Oct. 

447 

(222) 


Von den Städten zählte Warschau vom 8. —14. Oct. 23 Erkr. 
(4 Todesf.), Moskau v. 10.—20. Oct. 18 (12), Kronstadt v. 1.—21. Oct. 
80 (41), St. Petersburg v. 13.-26. Oct. 281 (131), Kiew v. 18.—22. 
Oct. 13 (3), Riga bis 31. Oct. 42 (24), Jurjew (Dorpat) bis 30. Oct. 
45 (31), Kowno v. 24.-28. Oct. 51 (23). 

Eine heftige Choleraepidemie herrscht seit 18. Juli unter den 
Kosaken des Kubangebietes. Bis 13. October betrug die Zahl der 
Cholera- (Todes-)fälle 977 (641), zur Zeit des Höhepunktes v. 28. Aug. 
bis 3. Sept. erkrankten 297 und starben 151. 

Aus den europäischen Küstenländern sind folgende Choleramel- 
duugen mitgetheilt worden: in der Prov. Vizeaya (Spanien) erkrankten 
(starben) vom 23.-29. Oct. 29 (26) Personen, in Frankreich, im Dep. 
Finistere v. 9.-26. Oct. (82), davon in Brest (28), in Nantes v. 12.-23. 
Oct. 3 (3), in Grossbritannien v. 14.—20. Oct. 3 (1), in den Nieder¬ 
landen endlich v. 24.—30. Oct. 4 (9) in den westlichen und mittleren 
Landestheilen, zahlreichere Fälle in den östlichen Gebieten, zum 
Theil nahe an der preussischen Grenze. * • 


Digitized by 


Googl 





884 


Münchener m edicinische Wochenschrif t. 


No. 46 


_ Von de.tah» Stüdta-«gÄS» 

43. Jahreswoche vom 22. 28. gfcer y ic j, ke it Osnabrück mit 7,4 Todes- 
Spandau mit 36,8, die gen ga Mehr als ein Zehntel aller 

fällen pro Jahr und 1000 Einworm Rjxdorf; an Scharlach in 
Gestorbenen starban Ma8e ™'“J 1 d d Cr0up in Barmen, Bielefeld 
Beuthen und Fürth; an, ] S^Ohemnitz Duisburg, Elbing, Essen, 
ÄÄ”Ä M.Mtaue» I.B.. Münster, HeHrscttetd, 

Spandau, Stuttgart. zwei Monaten eine schwere 

Diph r h eriÄie?Ä‘ «“ alle be “ g ‘ 80 b " * " 

d “ W Jt :; non der 

SXEÄ“' 1 “* “ d » 2 - pre "~ 

erhielt Dr. Busch an-Stettin. Petersburger medicinische 

SSÄ jae.er ein» 

oder richtiger Geisteskranken . ne . ^ nach dem Duft der Aus¬ 
wirkung im ^®” e 2R äfc b Ge8C biecht, Gewohnheiten und Krankheiten 

Scheidungen Nationalität, v» agaein erk i ärte , dass er in dem 

bestimmen kann etc. rro . , Arzi nnd R e dacteur eines 

l nC hhl in He^ n erfü" t habe Ur Das Gericht fällte ein freisprechendes Ur- 
KK ISltam. bereitete Prof. Mnn nssein e,n, «türm,„che 

Jahre J890 betn« di« Zahl de, 

«ieh tat Statist,t » 

KnS“ »To™ aniSteigen begriffen nnd kamen seit den, Jahrf 
äää" ä “ i,v 
d„» »nter “; “J“ ZZ Als Nachfolger Henoch's, 

der^seine Professur und'tüe Leitung der Charitüfelinik ffir Kinderkrank- 

und Esch.rich in ^-pÄeX“^ Ä 
äÄÄSÄ t di? Psychiatrie und ihre 

EntW w£n D Prof. J. Neumann und Prof. Kaposi, bisher ausser- 
Professoren für Haut- und verwandte Krankheiten an 
der Universität, sind zu ordentlichen Professoren bef ® rd ^ 0 g‘®^i n 
Paris. Der Akademiesitz Charcot’s ist auf den Kliniker Potain 

übergegangem Andrew Clark, der Präsident des College of 

PhySns in lindon, ist am 6. da 

anfalles gestorben. Wir werden über das Leben Clark s, der won 
der bedeutendste Kliniker Englands war, eingehender berichten. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Die ausserordentlichen ProfessorenderChirur^e Dr. 
Ferdinand Riedinger in Würzburg und Dr. Ferdinand KlauBa 
in München, dann der Privatdocent der Chirurgie in Würeburg, Hot 
rath Dr Tohann Rosenberger, zu Stabsärzten, sämmtliche unter 
Stellung ä la suite des Sanitätscorps ; seitens 

der Armee wurde der einjährig-freiwillige Arzt D . r f F "® drl g t und 

1. Schweren Reiter-Reg. zum Unterarzt im 12. nf-Reg. e nannt und 
mit Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. _ 

FnnctionsUbertragung. Der im Ruhestande befindliche Bezirhs- 
arzt Med.-Rath Dr. Franz Hermann wurde von der Function <eines 
Mitgliedes des Kreis-MedicinalauBschusses von Niederbayern enthoben 
und diese Function dem Bezirksarzte Dr. Georg Reiter in Landshut 

übertragen. . ... ,_ 

Niederlassung. Dr. Theodor Taussig, appr. 1891. in München. 
Verzogen. Dr. Joseph Baumann, appr. 1893, von München 
nach Beiharting; Hans Huber, appr. 1893, von München nach Diet- 
mannsried; Dr. Otto Thiermann von Streitberg nach Göppingen 
bei Neustadt a/O. • • -m io 

Dr. Lazarus ist nicht von Burgkundstadt verzogen, wie in Wo. M 
mitgetheilt. p 

Versetzt. Der Assistenzarzt I. CI. Dr. Langer vom 6. lnt.-Keg. 
zum 5. Inf.-Reg.: die Assistenzärzte II. CI. Dr. Michel vom 19. lnl.- 
Reg. und Dr. Schild vom 10. Inf.-Reg. gegenseitig in ihren Truppen- 
tbeilen; dann der Assistenzarzt II. Ci. Dr. Pfeilschifter des 5. Int.- 
Reg. zur Reserve des Sanitätscorps. 


Befördert. Der Assistenzarzt I. CI. der Reserve Dr. Ernst Graser 

® rl “ÄhS. S ft“"A»iste»r.ta I. 01. Dr. Seite de« 3. Ch„.. 
Reff der Charakter als Stabsarzt gebührenfrei. 

R g 'Abschied bewilligt. Dem Stabsarzt Dr. Albert Kronacher 
der Landwehr 1. Aufgebots (I. München). 


Morbiditätsstatistik d. lnfectionskrankheiten für München 

in der 44. Jahreswoche vom 29. Oct. bis 4. Nov. 1893. 
Betheil. Aerzte 365. - Brechdurchfall 27 (37*) Diphtherie, Croup 
41 (46), Erisypelas 19 (9), lntenmttens, ISIeiiraiRia interm (1) 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. “ M «^3^2(35o) 

Ueberslcht der Sterbfälle In München 

während der 44. Jahreswoche vom 29. Oct. bis 4. Nov. 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

beUfieber 8t r(iT 

- T-) ] Blutvergiftung' - (-), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (-), an- 

d "JKSÜÄ«wj5StSt 

27 7 (24,9). a»f , .uSsfata 

13,7 (11,7). 

“ *7DieTingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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krankheiten. In 90 colonrten und 17 schwaraen a 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Halle a. S. 

Ueber acute Osteomyelitis. 1 ) 

Von Dr. Kurt Müller, Assistent der chirurgischen Klinik. 

Meine Herren! Eine der furchtbarsten Erkrankungen, mit 
denen die Chirurgie aller Zeiten zu thun gehabt hat, ist die 
acute infectiöse Osteomyelitis. Jeder kennt das Krank¬ 
heitsbild, welches meist mit ausserordentlich stürmischen Sym¬ 
ptomen einzusetzen pflegt, und wird einen gewissen Schreck be¬ 
kommen haben, dass er es heute hier in der Mannigfaltigkeit 
seiner Erscheinungsformen und doch wieder seiner merkwürdigen 
Einheit entrollt sehen soll. 

Es ist aber nicht meine Absicht, hier näher auf die all¬ 
bekannten klinischen Erscheinungen einzugehen, nur einige 
seltenere Formen will ich erwähnen und auf breiterer Basis 
nur die Aetiologie betrachten, die ich in der Lage bin, durch 
einige Beobachtungen aus der Klinik meines Chefs, des Herrn 
Professor von Bramann, zu bereichern. 

Bis vor Kurzem gab es nur wenige Erkrankungen, welche 
ätiologisch so genau definirt werden konnten, als die acute in¬ 
fectiöse Osteomyelitis. Die Staphylococcen in ihren ver¬ 
schiedenen Erscheinungsformen, der Aureus vor allen, dann 
der Albus, nur seltener allein, meist vereint mit dem ersteren, 
wurden als die Erzeuger jenes Krankheitsbildes angesehen. 
Aber nicht lange dauerte diese Souveränität; nicht nur andere, 
als Eitererreger bekannte Mikroorganismen wurden bei Knochen¬ 
erkrankungen, die man als osteomyelitische deutete, als einzige 
Mikroorganismen gefunden, sondern sogar solche, denen man 
so eine Eigenschaft niemals zugetraut hatte, so der Typhus¬ 
bacillus. 

Ja, die Staphylococcen, welche man seit Beginn der bak¬ 
teriologischen Aera als die Eitererreger xaz' e&xrjV angesehen 
hatte, neben denen sich als gleichbefähigt nur der Strepto¬ 
coccus pyogenes sehen lassen durfte, wurden schliesslich auch 
als Erreger seröser Formen der Entzündung aufgefunden, so 
bei verschiedenen Formen der Osteomyelitis (Garr&) und beim 
acuten Gelenkrheumatismus (Sahli). 

Was wir also bis vor Kurzem als ein ganz einheitliches 
Krankheitsbild betrachten durften, die acute Osteomyelitis, er¬ 
scheint heute ätiologisch als etwas ausserordentlich Mannigfaltiges. 
Nicht nur die Staphylococcen, sondern eine Zahl verschiedener 
anderer Pilze, scheinbar sogar einfache chemische Mittel, 1 ) sol¬ 
len sie einerseits erzeugen können, andererseits sind alle diese 
Organismen und Mittel im Stande, ausser der Eiterung jede 
geringere Form der Entzündung hervorzubringen. Daraus 
folgt, dass die Osteomyelitis, die ihrerseits wieder nicht nur 
als eine eitrige, sondern in den mannigfaltigsten Graden der 
acuten Entzündung auftreten kann, nichts weiter darstellen 

D Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 25. Oc- 
tober 1893. 

2 ) U11 mann, Beiträge zur Lehre der Osteomyelitis acuta. Wien, 
Hölder, 189 J. 


würde, als eine beliebige acute Entzündung im Knochen¬ 
mark. 

Ich hätte nun für meine Einleitung den Beweis zu liefern, 
und zwar 

1. dafür, dass die acute Osteomyelitis in ausserordentlich 
mannigfaltigen, besonders nicht eiternden Formen auf¬ 
treten kann, 

2. zu besprechen, ob ausser den Staphylococcen auch 
andere Pilze im Stande sind, typische Osteomyelitis zu er¬ 
zeugen, und 

3. Belege dafür zu bringen, ob thatsächlich die acute 
Osteomyelitis nur eine Localisation der acuten Entzündung im 
Knochenmark darstellt. 

Wenn wir die entzündlichen Erkrankungen des Knochen¬ 
marks ins Auge fassen, so scheiden sie sich zunächst in chro¬ 
nische und acute. Die chronischen gehören fast alle in das 
Gebiet der Tuberculose; sie bildet die Hauptmenge der chro¬ 
nischen Knocheneiterungen. 

Nur die Lues und die Knochenerkrankungen, wie sie bei 
Arbeitern in Perlmutter- und Phosphor-Fabriken Vor¬ 
kommen, existiren bescheiden neben ihnen. 

Die Tuberculose bildet ein streng von der acuten Osteo¬ 
myelitis abgrenzbares Capitel; ihre Erscheinungsformen sind so 
typische, dass nur in seltenen Fällen eine Verwechselung mit 
der specifischen Osteomyelitis möglich ist. Wenn auch schon 
durch den chronischen Verlauf allein eine scharfe Grenze 
gegen die acute Osteomyelitis gezogen ist, 60 gibt es doch eine 
Form der Tuberculose, die gewissermassen den Uebergang zu 
den acuten Knocheneiterungen vermittelt, eine Form, welche 
mit sehr stürmischen Erscheinungen einsetzen, erhebliche Schmer¬ 
zen, colossale Eiteransammlung und Knochenzerstörung, zugleich 
hohes Fieber erzeugen kann, so dass in der Diagnose Zweifel 
berechtigt sein können, ob es sich nicht um Osteomyelitis 
handelt. Es ist das die Tuberculose des Atlanto-occipital-Ge- 
lenks, eine Form, bei der durch die eigenthümliche Bauart des 
Gelenks eine rings die Wirbelsäule und die umgebenden Weich- 
theile umspülende mächtige Eiteransammlung ermöglicht wird. 
Da klinisch diese Fälle prognostisch zu den ungünstigsten ge¬ 
hören, da der Verlauf gegen die sonstigen Formen der Tuber¬ 
culose ein ausserordentlich rapider und das Fieber meist hoch 
zu sein pflegt, so ist es wohl gerechtfertigt, hier wenigstens 
von einer subacuten Form der Osteomyelitis, erzeugt einzig 
durch den Tuberkelbacillus, zu sprechen, die den Ueber¬ 
gang zu den acuten Formen bildet. 

Es ist nicht nöthig, die Symptome zu schildern, welche 
die infectiöse acute Osteomyelitis begleiten; sie sind ge¬ 
nügend bekannt; ich will mich desshalb darauf beschränken, 
auf die Formen zurückzukommen, welche nicht unter jenes 
typische Bild fallen. Es ist das Verdienst von Garrä, neuer¬ 
dings diese Abarten zusammengestellt zu haben. Ihre Zusam¬ 
mengehörigkeit ist durch den Nachweis der Staphylococcen be¬ 
wiesen. 

Da beschreibt Garrfc in erster Linie die subacute 
Form, vielleicht eine Folge abgeschwächter Erreger; abgesehen 
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davon aber, dass sie stets Staphylococcen beherbergt, zeigt sie 
ihre Zugehörigkeit zur acuten Osteomyelitis dadurch, dass sie 
gleichzeitig und oftmals bei demselben Individuum neben acuter 
Form beobachtet wird. So gehören nicht selten bei multiplem 
Auftreten ein oder mehrere Herde zur acuten und ein 
anderer zur subacuten Form; ja der Herd kann wieder ver¬ 
schwinden, ohne andere Symptome, als Schmerzhaftigkeit und 
ab und zu auffallende Fiebersteigerung gemacht zu haben. 

Während die Erkrankung sich meist in der Diaphyse 
in der Nähe der Epiphysen localisirt und erstere soweit zer¬ 
stören kann, dass in seltenen Fällen eine spontane Fractur 
eintritt, kommt sie doch auch primär in den Epiphysen vor 
und kann deren Lösung bewirken. Besonders die platten 
Knochen haben eine ausgesprochene Neigung, an den Epi¬ 
physen zu erkranken. 

Eine besondere Form der Osteomyelitis ist ferner die re- 
cidive; sie zeichnet sich dadurch aus, dass jahrelang nach 
der ersten Erkrankung eine neue auftritt. Es handelt sich bei 
diesen Recidiven wohl fraglos, ebenso wie bei den seltenen 
Fällen von Osteomyelitis, welche Erwachsene betreffen, um 
eine Wirkung von Coccen, welche jahrelang im Gewebe an¬ 
scheinend schadlos schlummernd, zu neuer Virulenz erweckt 
sind. Sie stellen also höchstwahrscheinlich nicht eine primäre 
Erkrankung dar, sondern nur das Recidiv einer vielleicht vor 
Jahren spurlos wieder zurückgegangenen Infection. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, dass ich damit eine bis¬ 
her als offen betrachtete Frage berührt habe. Es gibt eine 
Zahl von Autoren, welche diese Latenz der Staphylococcen in 
alten osteomyelitischen Herden, speciell den sogenannten 
osteomyelitischen Knochenabscessen, eine eigenthümliche, 
ausserordentlich chronische mit Verdickung und Aushöhlung des 
Knochens einhergehende Erscheinungsform der acuten Osteo¬ 
myelitis, leugnen. Garr& berichtet nur über einen Fall von 
Frick, der in einem 7 Wochen alten Knochenabscess Staphylo¬ 
coccen fand, hält ihn aber zur Beantwortung der Frage wegen 
der kurzen Dauer des Bestehens nicht für beweisend. 

Ich bin in der Lage, diese Lücke auszufüllen. Aus dem 
Eiter eines vier Jahre laug bestehenden Knochenabscesses, den 
ich auf Veranlassung des Herrn Professor von Bramann zur 
Entscheidung dieser Frage bakteriologisch untersuchte, 3 ) konnte 
ich den Staphylococcus aureus in Reincultur züchten und durch 
Thierexperimente seine Virulenz erweisen. Dieser Fall hatte, 
was ganz besonders wichtig erscheint, niemals Hitze, Frost, 
oder sonstige Zeichen eines acuten Beginns gezeigt; auch die 
Temperatur war fast ganz normal und zeigte nur zweimal 
Abends vor der Operation Steigerung auf 38,2. Es hatte sich 
also um völlig virulente, jahrelang abgelagerte Osteomyelitis¬ 
erreger gehandelt, welche in dem Knochen unter Verdickung 
desselben, ohne besonders deutliche Symptome, ihr verderben¬ 
bringendes Werk ausgeführt hatten. Nach dieser Beobachtung 
glaube ich, hat man das Recht, die recidivirenden Formen und 
die Osteomyelitis der Erwachsenen als das Werk latent ge¬ 
bliebener Coccen aufzufassen, welche den Knochen des Er¬ 
wachsenen, der eigentlich an und für sich gegen Osteomyelitis 
immun erscheint, durch jahrelange unbemerkte Arbeit in eine 
solche Constitution überführten, dass er nun empfänglich wurde. 
Dann genügt eine oft nur geringfügige Ursache, sie zu er¬ 
wecken. Diese Ursachen können einmal locale sein, eine 
Contusion oder ein sonstiges Trauma; oder sie sind consti- 
tutioneller Natur. Da sind es besonders katarrhalische Er¬ 
krankungen, welche den Boden ebnen, oder andere Infections- 
krankheiten, welche den gesammten Organismus schwächen. 
Auch Erkältungen spielen endlich eine nicht zu unterschätzende 
Rolle, so dass nasskaltes Wetter nicht selten als Ursache an¬ 
gegeben wird. 

Von den klinischen Bildern bleiben nun noch 3 zu be¬ 
richten übrig. Zunächst die Periostitis albuminosa, die 
trotz Anwesenheit von Staphylococcen von einem serösen Ex¬ 
sudat begleitet ist; dann die sklerosirende Osteomyelitis, 


8 ) Cf. meine Mittheilung zu dem Referat über Garrfe im Central- 
blalt für Bakteriologie, XIV, 1893, No. 8, p. 247. 


welche gewiBsermassen nur eine parenchymatöse Entzündung 
des Knochens darstellt und demgemäss ohne Eiterung und Fistel¬ 
bildung verläuft und einzig sich durch Schmerzhaftigkeit und 
dauernde Auftreibung des Knochens zu erkennen gibt. Sie 
kann gleichzeitig mit eiternder Form Vorkommen. 

Endlich noch die hämorrhagisch septische Form, wohl 
die acuteste Knocheneiterung, die bisher beobachtet wurde und 
in sämmtlichen 3 bisher durch die Literatur bekannten Fällen 
und einem noch nicht veröffentlichten, der in der hiesigen 
chirurgischen Klinik beobachtet wurde, zum Tode führte. 

Alle Fälle, auch der hier beobachtete, zeichneten sich 
durch stark hyperämische und hämorrhagische Herde im Kno¬ 
chenmark aus, bei denen man den Staphylococcus findet, und 
scheinen sehr rasch zu allgemeiner Sepsis zu führen. 

Bei dem hier beobachteten Fall handelte es sich um einen 
4jährigen Knaben, der sich am 2. Mai etwas m den rechten Fuss 
gestochen hatte. Am 3. fühlte er sich plötzlich unwohl und klagte 
über Schmerzen im rechten Fuss, welche ihn am Auftreten hinderten 
Sofort zu Bett gebracht, bekam er heftigen Schüttelfrost und darauf 
hohes Fieber, welches bis zu seiner Aufnahme am 7.V. anhielt. Pa¬ 
tient war die ganze Zeit sehr matt, verlor den Appetit und wahrend 
zunächst nur der Fuss geschwollen sein soll, hatte sich am 2. läge 
diese Schwellung verloren und einer solchen, die sich über den 
ganzen Unterschenkel erstreckte, Platz gemacht. Auch das Knie war 

ge8C Bei ? der’Aufnahme am 7.V. Abends zeigte das ganze rechte Bein 
die für Osteomyelitis charakteristischen Symptome. Fluktuation fühlt 
man an der Innenseite des Unterschenkels. Am 8. V. wird durch eine 
Incision auf die Tibia durch das Periost ein grosser Abscess eröffnet; 
die Knochenhaut, welche durch den Eiter fast circular abgehoben ist, 
wird fast in der ganzen Länge der Tibia gespalten und zurückge¬ 
schoben, der Knochen bis in die Nähe der oberen und der unteren 
Epiphysenlinie aufgemeisselt. Es zeigt sich dabei jene hämorrhagisch 
eitrige Masse, welche das vereiterte Knochenmark darstellt, trotz 
der Entleerung des Eiters bleibt das Fieber hoch; beim Verband¬ 
wechsel am folgenden Tage zeigen sich 2 neue Herde am unteren 
Ende der Tibia, welche ausgekratzt werden. Geringer Temperatur¬ 
abfall. Am 20. V. sieht man ein Erysipel in der Umgebung der Wunde, 
Scarification und Verbände zuerst mit Sublimat, dann essigsaurer 
Thonerde. Trotzdem am 23. V. das Erysipel gänz ich abgeblasst ist, 
besteht weiter hohes Fieber. 24. V. Aufmeißelung der unteren libia- 
epiphyse, Eröffnung des vereiterten Fussgelenks, Drainage, rar 
2 Tage geht darauf das Fieber etwas herab, steigt aber schon wieder 
am 28. auf 40,1. Das Allgemeinbefinden wird ein immer elenderes. 
Am 30. V. zeigt sich je ein osteomyelitischer Herd in der Endpha- 
lange des 2 und 3. Fingers der rechten Hand. Etwas später be 
ginnt eine starke Eiterung aus dem linken Nasenloch; die umge 
benden Knochen und Weichtheile sind sehr schmerzhaft, Stetere 
infiltrirt und geröthet. Am Halse erscheinen zahlreiche, stark ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen. Die Mundschleimhaut ist trocken, rissig 
und belegt. Vom l.VI. an fällt die Temperatur trotz andauernder 
Eiterung an allen diesen Körperstellen bis auf 37,6—37,8 ab und häl 
sich dort ohne Schwankung bis zum Tage vor dem Tode. Am o. v i. 
erfolgt dieser unter langer Agone, nachdem die Temperatur aut «HM 

crPHim k PTl wH,r, 

Im Blute der Handkniebel (Hautbedeckung über den Metacarpo- 
phalangealgelenken), welches durch breiten Einschnitt gewonnen 
wurde und sich spontan entleerte, fanden sich bis zum 30.V. weaer 
mikroskopisch noch culturell Mikroorganismen. 

Nach dieser Zeit wurde wegen des desolaten Zustandes auf weitere 
Untersuchungen verzichtet. Bei der Section zeigte sich ausser 
Knochenherden nur ein massiges Fettherz und acut entzündliche Er¬ 
scheinungen in den Nieren. 

Bei allen diesen Formen, die, wie gezeigt, ein recht man¬ 
nigfaltiges klinisches Bild darbieten, hat man die Staphy o- 
coccen als Erreger nachgewiesen und ihre Zusammengehörig- 


Sie bilden also eine ätiologisch streng gesonderte Gruppe. 
Schon lange war man aber darauf aufmerksam geworden, dass 
im Verlaufe von Infectionskrankheiten oftmals schwere Kno¬ 
chenmarkeiterungen Vorkommen, so bei Typhus, Pneumonie, 
Diphtherie, Pocken, Scharlach, Masern, Influenza und Strepto- 
cocceninfectionen: man hatte aber im Allgemeinen diesel en 
als Mischinfection mit Staphylococcen gedeutet. Während man 
naturgemäss bei den Erkrankungen, bei denen wir ein ge¬ 
formtes Agens bisher nicht genau kennen, bei dieser Ansio t 
blieb, war frühzeitig die Aufmerksamkeit der Autoren darauf 
gerichtet, festzustellen, ob auch bei den uns ätiologisch genau 
bekannten Erkrankungen, wie beim Typhus, der Pneumonie, 
der Diphtherie und den Streptococcenkrankheiten, stets 
in den Knochenherden Staphylococcen angetroffen würden, o er 
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ob die genannten Erreger allein zur Erzeugung der Knochen¬ 
markeiterung befähigt seien. Erst in der allerneuesten Zeit hält 
man wenigstens für 3 dieser Erreger, den Pneumococcus, 
den Typhusbacillus und den Streptococcus, auf Grund von 
Beobachtungen an Menschen und Thieren den Beweis dieser 
Fähigkeit für erbracht. Ob mit Recht will ich versuchen an 
der Hand der in der Literatur bekannt gewordenen und einiger 
Beobachtungen aus der hiesigen chirurgischen Klinik zu er¬ 
läutern. 

(Schluss folgt.) 


Viscerale Phlebotomie. 1 ) 

Von Dr. George Harley, F. R. C. P.; F. R. S., 

Correspondirendem Mitglied der k. Akademie der Wissenschaften zu 
München und der k. medicinischen Akademie zu Madrid; Vice- 
Präsident der k. medicin. und chirurg. Gesellschaft zu London. 

Meine Herren! Im Jahre 1886 sprach ich in der Briti¬ 
schen medicinischen Gesellschaft über „Phlebotomie der 
Leber“®), und gab der Ansicht Ausdruck, dass die Anwen¬ 
dung von Schröpfköpfen und Blutegeln auf der Haut über 
einer entzündeten Leber den Blutgehalt der Leber selbst auf 
keinem anderen Wege verringern könnte, als durch die Ge- 
sammtverminderung des im Körper des Kranken kreisenden 
Blutes. Die so geschaffene Entlastung kann nur ganz unbe¬ 
deutend sein, da keine directe Verbindung zwischen den 
Blutgefässen der Haut und denjenigen der Leber besteht. 

Um nun die Zuverlässigkeit und den Nutzen einer direc- 
ten Blutentziehung mittels Troicart bei Erkrankungen 
der Leber darzuthun, will ich in Kürze über 2 Fälle berichten, 
in welchen auf diesem Wege ein ausgesprochener und rascher 
Erfolg erzielt wurde. 

Fall I. 38jährige Frau mit unregelmässigem Lebenswandel; sie 
kam anscheinend moribund zur Operation. Es handelte sich um die 
combinirten Symptome einer Vergrösserung und Entzündung der Leber 
mit heftigen Schmerzen, in Verbindung mit Ascites und ausge¬ 
sprochenem Anasarca. Nachdem die Narkose mit der Alkohol-Chloro- 
form-Aethermischung 3 ) eingeleitet worden war, durchstach ich quer 
von rechts nach links den oberen Theil der Leber mit einem Troicart 
von etwa 20 cm Länge und einer Dicke, welche No. 3 der englischen 
Kathetertabelle entsprach. Die Leber war bedeutend vergrössert und 
reichte mindestens 10 cm über die Mittellinie nach links hinaus. Ich 
stach das Instrument kühn bis zum Heft ein, Hess etwa 20 Unzen 
Blut ab, schloss die Hautwunde mit einem Stück Heftpflaster und 
legte um das Abdomen einen fest anschliessenden Verband an, 
welcher die Bauchwand gegen die durch den Troicart in der Leber 
gemachte Wunde anpresste und so eine innere Blutung verhinderte. 

Der Nutzeffect der Operation war so bedeutend, dass innerhalb 
24 Stunden eine auffallende Besserung eintrat und binnen 11 Wochen 
die Patientin im Stande war eine Entfernung von 3 Meilen (engl.) 
zu Fuss zurückzulegen. Auch ist späterhin kein Rückfall eingetreten. 

Fall II zeigt ganz verschiedenen Charakter. Patient, ein 17 jäh¬ 
riger junger Mann, litt an strumösen Abscessen der Leber. Das 
Organ reichte von der rechten Mammillarlinie nach abwärts bis 6 cm 
unter dem Nabel, nach links etwa 10 cm über die Mittellinie hinaus. 
In Narkose mittels Alkohol-Chloroform-Aethermischung wurde der 
Troicart in verschiedener Richtung tief eingestossen, allein das ent¬ 
zündete Lebergewebe war von derart fester Consistenz, dass nur 
wenige Tropfen Blut erhalten wurden. Glücklicherweise fand jedoch 
einige Stunden später eine profuse Hämorrhagie aus den verletzten 
Lebergefässen statt, welche sich durch die Gallengänge in den Darin 
entleerte. Der Erfolg dieser inneren Blutung war so bedeutend, das9 
innerhalb 36 Stunden der Umfang der Leber in jeder Richtung um 
etwa 3—4 cm verringert war, eine ganz enorme Verkleinerung. — 
Nach 6 Tagen wurde der erste Abscess reif und öffnete sich, nach 
weiteren 3 Tagen ein zweiter. Am 38. Tage nach dem Eingriff war 

*) Der Vortrag, von Dr. L. Rosen feld in Nürnberg in’s Deutsche 
übertragen, war zur Verlesung und zur Discussion für die 14. Ab¬ 
theilung: Innere Medicin der Naturforscher-Versammlung bestimmt, 
wurde jedoch, da der Autor nicht persönlich anwesend, nicht zur 
Verlesung zugelassen. 

a ) Hepatic Phlebotomy. Brit. med. Journ., 13. Novemb. 1886, 
16. Jan. 1887. 

3 ) Dieselbe ist meiner Ansicht nach das sicherste Anästheticum. 
Sie besteht aus 1 Theil absolutem Alkohol, 2 Theilen Chloroform 
und 3 Theilen Aether. Diese Combination wurde von mir im Jahre 
1860 vorgeschlagen und von dem Chloroform-Comitö der kgl. medic. 
und chirurg. Gesellschaft in London — welcher ich als Mitglied an¬ 
gehörte — empfohlen. Siehe Transactions of the Royal Medical and 
Chirurgical Society of London, 1864, S. 841. 


der Junge so wohl, dass er nach seiner Heimath in Lincolnshire 
eine Entfernung von 120 Meilen, zurückkehren konnte, ohne irgend 
eine Störung in seinem Befinden zu erleiden. 

Der Erfolg der Operation in diesen beiden, höchst ungün¬ 
stig gelegenen Fällen muss meiner Meinung nach selbst den 
Skeptiker nicht nur von der Sicherheit, sondern auch von der 
Nützlichkeit derselben überzeugen. Es kann kein Zweifel sein, 
dass beide Patienten, wenn sie nicht operirt worden wären, 
binnen 4 Tagen im Grabe gelegen hätten 1 ). 

Die Leber ist nach meiner Ansicht dasjenige viscerale 
Organ, bei welchem die Phlebotomie am leichtesten auszuführen 
ist. Ich möchte nun auch über die pulmonale Phlebotomie 
sprechen, nach meiner Meinung die schwierigste von allen. 
Herr Dr. Christian Simpson hat das Verdienst, zuerst die 
pulmonale Phlebotomie ausgeführt zu haben. Er hat einen Be¬ 
richt über 4 Fälle veröffentlicht, in welchen er diese Operation 
gemacht hat 5 ). 

Die Schwierigkeiten der Operation in der Lunge liegen 
in dem Umstande, dass die Lunge nicht nur unter den starren 
Rippen liegt, sondern noch dazu in ununterbrochener Bewegung 
ist — d. h. sich ausdehnt und wieder zusammenzieht. In Folge 
dessen ist es nicht möglich, die durch das Instrument in der 
Lunge gemachte Wunde durch einen einfach oder mittelst 
Pelotten comprimirenden Verband zu verschliessen. Man ist 
daher gezwungen, sich auf die Bildung eines Blutgerinnsels 
und auf die Retraction des Lungengewebes zu verlassen, die 
wohl auch genügt, um den Blutpfropf festzuhalten. 

Um nun diese Vorgänge zu befördern, verfuhr Dr. Simp¬ 
son folgendermaassen: „Nach Entnahme von 12 Unzen Blut 
wurde das Ende des Instrumentes mit dem Finger verschlossen, 
eine Zeit lang in situ festgehalten, um die Bildung eines 
Coagulum zu gestatten und dann behutsam zurückgezogen“. — 
„Die Patientin war sofort in ausgesprochener Weise erleichtert 
sowohl in Bezug auf die cerebralen (sie war comatös gewesen. 
Harley) als auch auf die pulmonalen Erscheinungen.“ Nach 
aussen fand keine Blutung statt. Sonst trat nur eine mässige Hä¬ 
moptoe ein neben dem Verdacht auf eine geringe circumscripte 
Pleuritis ohne Temperatursteigerung. 

Auf Grund dieser Erfahrungen glaube ich mich kaum 
einem Tadel auszusetzen, wenn ich empfehle, die viscerale 
Phlebotomie an jedem günstig gelegenen inneren Organ auszu¬ 
führen, wenn es ernstlich entzündet ist, und diesen Eingriff 
der Anwendung von Blutegeln und Schröpfköpfen vorzuziehen. 
Wir haben ja gesehen, dass die Blutgefässe der Haut in 
absolut keinem Zusammenhang stehen mit den darunterge¬ 
legenen Organen, es ist also die theoretische Annahme einer 
auf die hergebrachte Weise ausgeführten Blutentziehung eine 
Täuschung, die praktische Ausführung umsonst, wenn sie zum 
Zwecke der directen Verminderung der innerhalb eines visce¬ 
ralen Organs circulirenden oder stagnirenden Blutmenge ge¬ 
macht wird. 


Beziehungen gastrointestinaler Affectionen zu den 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 1 ) 

Von Dr. Theilhaber in München. 

Die Zeit liegt nicht weit hinter uns, wo der Einfluss von 
Genitalaffectionen auf das Befinden der Frauen so hoch gestellt 
wurde, dass man nahezu alle beim Weibe vorkommenden „ner¬ 
vösen“ Affectionen als Folge eines Uterusleidens ansah. Vom 
Uterus (vareQCt) leiteten schon die alten griechischen Aerzte 
das Wort „Hysterie“ ab, unter welchem Collectivnamen die 
allerverschiedenartigsten Neurosen der Frauen subsumirt wurden. 


*) Ein ausführlicher Bericht über den ersten Fall findet sich im 
Brit. med. Journ. vom 13. Nov. 1836, über den zweiten Fall in einer 
Arbeit über Leberabscesse von meinem Sohn, Dr. Vaughan Harley 
im Brit. med. Journ. vom 25. Nov. 1889, wo man alle Einzelheiten 
angeführt finden wird. 

6 ) A New Metbod of Bleeding in some forma of uulmonary con- 
gestion with four cases. Lancet, 1. Nov. 1890. 

i) Vortrag, gehalten in der gynäkologischen Section der Ver¬ 
sammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte in Nürnberg. 

1* 
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Diese Anschauung beruhte sicher auf einer Uebertre.bung. 

Heute sind manche Aerzfe geneigt, das Gegentheil anzu¬ 
nehmen: .nervöse“ Affectionen der Frauen stets als selbstän¬ 
dige Erkrankungen anzusehen, die von einer etwa vorhandenen 
Genitalanomalie absolut nicht beeinflusst werden. 

So urtheilen z. B. viele Nervenärzte. Aehnlich spricht sich 
neuerdings u. A. Prof, de Giovanni aus Padua aus in einem 
Artikel in der Internationalen klin. Rundschau, 1893, No. 27 
u f „gegen die chirurgische Behandlung der Neurosen“. Mit 
Recht’’ polemisirt Giovanni gegen die Neigung vieler Aerzte, 
schablonenhaft jede Neurose bei Frauen in Zusammenhang 
mit dem Uterus und den Ovarien zu bringen, und wenn beide 
Organe normal befunden werden, auch die gesunden Organe zu 
exstirpiren. 

Allein auf der anderen Seite geht er auch wieder zu weit, 
wenn er jede Möglichkeit einer Beeinflussung von Seite der 
Generationsorgane leugnet und die Genitalaffection immer als 
secundär betrachtet, stets ausschliesslich die Behandlung des 
Nervensystemes fordert und der localen Behandlung nur einen 
suggestiven Werth vindicirt. 

Ich glaube, dass, wie so oft, so auch hier die Wahrheit 
in der Mitte liegt. 

Sehr häufig treffen wir schwere hysterische Symptome bei 
absolut normalen Genitalien; oft begegnen wir Patientinnen mit 
Uterusanomalien und hysterischen Neurosen, bei denen die 
Beseitigung der Uterusaffection auch nicht den geringsten Ein¬ 
fluss auf die Nervenerkrankung ausgeübt hat: es war eben die 
Genitalaffection zufälliger Nehenbefund und die Neurose war 
bedingt durch Heredität, falsche Erziehung, psychische Erre¬ 
gungen etc. 

Andererseits wieder sehen wir Fälle, bei denen die Hei¬ 
lung der Neurose völlig gleichen Schritt hält mit der Besserung 
der Erkrankung der Genitalien und zwar in solcher Weise, dass 
die alleinige Beeinflussung der nervösen Störung durch Sug¬ 
gestion ausgeschlossen erscheint. 

Es haben uns auch die letzten Jahre eine Reihe von recht 
werthvollen Arbeiten gebracht, die über den Zusammenhang 
von Genitalaffectionen mit Krankheiten entfernt liegender Or¬ 
gane keinen Zweifel lassen. 

Am gründlichsten studirt ist der Einfluss von Anomalien 
der weiblichen Genitalien auf das Eintreten von Störungen am 
Sehorgan. 


Es liegen hierüber sehr eingehende Arbeiten vor von Förster 
(Handb. d. Augenheilk. von Gräfe und Sämisch, Bd. 7, H. 1), von 
Mooren (Gesichtsstörungen und Uterinleiden in Knapp-Hirsch- 
berg's Arch. f. Augenheilk. X), von Salo Cohn (Uterus und Auge, 
Wiesbaden bei Bergmann, 1890). 

Auch bei gesunden Frauen macht sich oft eine Einschränkung 
des Gesichttsfeldes während der normalen Menstruation bemerkbar. 
Diese Einschränkung beginnt 1—3 Tage vor Beginn der Blutung, 
erreicht ihre grösste Intensität am 3. oder 4. Tage der Menstrua¬ 
tion und nimmt allmählich bis zum 7. oder 8. Tage der Periode ab 
(Finkeinstein). 

Diese Einschränkung des Gesichtsfeldes zeigt sich nach den Unter¬ 
suchungen von S. Cohn (1. c.) ganz besonders stark bei Frauen mit 
profuser Menstruation. — In den oben citirten Werken finden sich 
eine grosse Reihe von Fällen zusammengestellt, bei denen als Folge 
von Genitalerkrankungen beobachtet wurden: optische Hyperästhesie 
und Anästhesie, Hemiopie, Farbenblindheit, Blepharospasmus, Läh¬ 
mung der Augenmuskeln, hysterische Amblyopie und Amaurose. 

Aber auch eine Reihe von Fällen von Entzündung der Sklera, 
Cornea, Iris, Choroidea, der Retina, des Opticus sind zusammenge¬ 
stellt, hei denen Anomalien der weiblichen Genitalien bestanden. 

Trotz scheinbarer Besserung recidivirte das Leiden bei jeder 
Menstruationsepoche. Die allein auf den Sehapparat beschränkte Be¬ 
handlung führte selten zum Ziele. Erst die Beseitigung des Genital¬ 
leidens brachte Heilung. 

Als Folge der Schwangerschaft wurden von den oben citirten 
Autoren beobachtet: Retinitis albuminurica, bedingt durch Nephritis 
graviditatis, accommodative und musculäre Asthenopie, Polyopie, Stra¬ 
bismus, Apoplexien der Retina und des Glaskörpers. 

Besonders nachtheilig zeigte sich manchmal der Einfluss starker 
Metrorrhagien auf das Auge: zum Theil bedingt durch die mangelnde 
Vis a tergo stellte sich öfter venöse Hyperämie der Retina ein, in 
deren Gefolge manchmal Netzhautblutungen eintraten; erleichtert 
wurde das Zustandekommen dieser Blutungen auch durch die Ver¬ 
änderung der GefäBswände in Folge der hydrämischen Beschaffenheit 
des Blutes. Diese Hämorrhagien der Retina wurden von Litten (Berl. 


klin. Wochenschr., 1881, 1) häufig bei Frauen beobachtet, die durch 
Uteruscarcinom hochgradig anämisch geworden waren. 

Aber auch Amblyopien und Amaurosen wurden nach starken 
Blutverlusten constatirt. 

Dass für das Hörorgan ein ähnlicher Connex exiBtirt, 
zeigte Weber-Liel (Wien. med. Bl., 1883, No. 44, 45). Er er¬ 
klärt es als eine ungemein häufig vorkommende Erscheinung, 
dass ganz einfache Mittelohraffectionen, bei welchen kaum noch 
irgend eine Hörbeeinträchtigung oder Ohrensausen bemerkbar 
geworden, nach dem Eintreten einer Schwangerschaft oder in 
Folge uteriner Krankheiten sich sofort ausserordentlich ver¬ 
schlimmern. Derartige Störungen konnte er nur dann zur Hei¬ 
lung bringen, wenn die Uterusaffection oder die Gravidität be¬ 
seitigt war. Danach schwindet häufig das Gehörleiden voll¬ 
ständig, oft ohne jede locale Beihilfe. 

Auch von dem Hautorgane sind mannigfache Verände¬ 
rungen, bedingt durch physiologische und pathologische Vor¬ 
gänge in den weiblichen Genitalien, bekannt. 

Bezüglich physiologischer Processe erinnern wir nur an die starke 
Pigmentation der Brustwarzen und der Linea alba zur Zeit der 
Schwangerschaft, an das Auftreten von Haut Verfärbung während der 
Menses. Mit dem Ende der Schwangerschaft, beziehungsweise der Men¬ 
struation, verschwindet in der Regel auch die Pigmentation der Haut. 

Auf den Zusammenhang von pathologischen Processen des Genital¬ 
systems mit Hautkrankheiten wies Hebra bereits im Jahre 1855 m 
einer Schrift .über das Verhältniss einzelner Hautkrankheiten zu den 
Vorgängen in den inneren Sexualorganen des Weibes im Wochen¬ 
blatte der .Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte“ hin. In dieser 
Abhandlung erklärt- Hebra, dass solche Exantheme einer örtlichen 
Behandlung nicht weichen, dass dieselben vielmehr durch die Heilung 
des Grundübels, des Sexualleidens, beseitigt werden müssen. 

Das Auftreten von Exanthemen zur Zeit der Menses wurde be¬ 
schrieben von Stiller (Berl. klin Woch 1877 60) von Wilhelm 
(Berl. klin. Woch., 1878, 4), von Josef (Berl. klm. Woch., 1879, 37). 

Es handelte sich bei diesen Autoren um Urticaria, Akne, Ecchymosen, 

Ekzem etc. m m ^ kHn Woch > 1878j 42 ) berichtet über einen Fall 
von Auftreten von Knötchen und Papeln zur Zeit der Menstruation. 
Die Affection wurde durch die erfolgreiche Behandlung eines gleich¬ 
zeitig bestehenden Vaginal- und Uteruskatarrhs zum Schwinden ge- 

Börner (Volkmann, Samml. klin. Vortr., No. 312) machte auf¬ 
merksam auf das Auftreten von Hautödemen zur Zeit der Menstrua¬ 
tion und in der Klimax. Erysipelatöse Schwellungen der Gesichts¬ 
haut, jedesmal zurZeit der Regel wiederkehrend, beobachteten Godot 

(über das menstruale Exanthem. Thöse de Paris, 1883), Röhring 
fCentralbl. f. Gyn., 1884, 62) u. A. . , . ... 

Frank (Prager Zeitschr. f. Heilk., Bd. 11, p. 107 u. f) berichtet 
über eine Patientin mit seit 3 Jahren bestehender Urticaria, seit 
3 Jahren bestanden auch Unterleibsscbmerzen. Besonders stürmische 
Nachschübe der Quaddeln wurden zur Zeit der Menstruation beoD- 
achtet. Die gynäkologische Untersuchung ergab beiderseitige Oopho¬ 
ritis und Salpingitis. Es wurde die Exstirpation der Tuben und 
Ovarien vorgenommen. Sofortige Heilung der Unterleibsbeschwerden 
und des Hautleidens. Bestand der Heilung nach 3 /* Jahren constatirt. 

Frank glaubt, dass die Urticariaeruption auf reflectonschem 
Wege entstanden war, durch Vermittelung der Hautnerven. 

Bezüglich des Zusammenhanges der Magen- und Darm- 
erkrankungen mit den Affectionen der weiblichen Sexualorgane 
fehlt es in der Literatur noch an eingehenderen Arbeiten. 

In den Lehrbüchern der Gynäkologie ist der Verdauungs¬ 
störungen bei gynäkologischen Affectionen zum Theil nur mit 
sehr wenigen Worten, zum Theil in einer Weise gedacht, die 
entschieden der Revision bedarf. 

So sagt z. B. Fritsch in seinem Lehrbuche der Frauen¬ 
krankheiten: Die consensuellen Erscheinungen bei der Retro- 
flexio verschwinden oft vollständig nach der Reposition, o ne 
dass damit bewiesen ist, dass sie allein auf die Retroflexio zu 
beziehen sind. Der intime Zusammenhang der Ovarien mi 
den Symptomen, welche wir hysterisch nennen, lässt vermu 
then, dass complicirende Ovarialkrankheiten häufig den run 
abgeben. Ja allein der Druck oder die Zerrung, den > e 

I dislocirten, abnorm fixirten Ovarien erfahren, lässt Symptome 
der Reizung der Ovarialnerven in die Erscheinung tre en. 
Hysterische Symptome sind u. a. Singultus, Erbrechen, Sc merz 

* im Unterleib u. s. f. Auch die Verdauungsschwäche und chro- 
‘ nische nicht definirbare Magenleiden (Hysteroneurosis ven ri 

II culi, hysterische Dyspepsie und Cardialgie) gehören hieher. 

t P. Müller klagt im Vorwort zu seinem Werke: „Die 

Krankheiten des weiblichen Körpers in ihren Wechsel ezie 
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ungen zu den Geschlechtsfunctionen“ über die mangelhafte 
Bearbeitung dieser Themata. 

„Bei nur wenigen Erkrankungen“, sagt er, „sind die 
Wechselbeziehungen mit dem Geschlechtsleben bis jetzt ein¬ 
gehender studirt worden; man ist manchmal nicht auf Vor¬ 
arbeiten, sondern nur auf wenige Andeutungen und allgemein 
gehaltene Bemerkungen, selbst in grossen Werken angewiesen. 
Oft steht nur casuistisches Material, und zwar manchmal sehr 
spärlich, zur Verfügung; und auch dieses fehlt zuweilen voll¬ 
kommen. Die interne Medicin bietet ganz unzureichendes 
Material. Es wäre sehr erwünscht, wenn die interne Medicin, 
welcher Beobachtungsmaterial genug vorliegt, unserem Gegen¬ 
stände mehr Aufmerksamkeit schenken würde.“ 

Einer der ersten, der unserem Thema näher getreten ist, 
war Kisch (Berl. klin. Woch. 1883, 18). 

Seine fleissige Arbeit enthält, wie ich später zeigen werde, 
neben guten Beobachtungen auch manches Unzutreffende. Er 
stellt eine eigene Krankheitsform „Dyspepsia uterina“ auf. 

Als charakteristisch für dieselbe erklärt er: Alteration der 
Magensecrete, Erregung des Brechcentrums und hemmende Ein¬ 
wirkung auf die Darmbewegungen. Die Dyspepsia uterina 
werde nie durch Endometritis hervorgerufen, häufig dagegen 
durch Flexionen und Versionen, chronische Metritis, Myome, 
Beckenexsudate, Geschwüre der Vaginalportion, Ovarialtumoren. 
Die häufigste Ursache sei die Retroflexio uteri. Bei Dyspepsia 
uterina gehe die Verdauung langsamer als normal von statten, 
sei oft nach 7 — 8 Stunden noch nicht beendet. — Es scheine 
eine Vermehrung der Acidität des Magensaftes vorhanden zu 
sein. — Im Erbrochenen sei häufig mikroskopisch reichliche 
Anhäufung von Sarcine nachzuweisen. 

Leyden (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 4, Heft 4) erzählt, 
dass er 3 Fälle von nervöser Dyspepsie bei jungen Mädchen 
beobachtet habe. Die Erkrankung schloss sich an Menstruations¬ 
störungen, insbesondere Suppressio mensium an. Die Empfind¬ 
lichkeit des Magens hatte einen solchen Grad erreicht, dass 
nach jedem Genüsse von Speisen die heftigsten Schmerzen 
oder ein so lästiges Gefühl von Angst und Beklemmung auf¬ 
trat, dass die Patientinnen immer weniger assen und in einen 
ausserordentlichen Grad von Abmagerung und Marasmus ge- 
riethen. 

Prof. Gustav Braun berichtet (Wien. med. Woch. 1886, 41) 
von 3 Patientinnen, die wegen heftiger Magensymptome, ins¬ 
besondere wegen häufigen Erbrechens lange von internen Aerz- 
ten erfolglos behandelt worden waren. Braun constatirte 
Uterusaffectionen und erzielte durch entsprechende Behandlung 
jedesmal rasche Heilung. 

P. Müller beschäftigt sich in dem oben citirten Werke 
in dem Capitel über Magenkrankheiten eingehender eigentlich 
nur mit dem „unstillbaren Erbrechen der Schwangeren“ und 
mit der „Menstruationsdyspepsie“. Unter Menstruationsdyspepsie 
versteht er „Magenstörungen (Cardialgien, nervöse Dyspepsie), 
die bei Frauen, die an hysterischen Erscheinungen leiden, in 
Verbindung mit der Menstruation einhergehen. Diese Erschei¬ 
nungen treten kurz vor oder während der Menses ein, schwin¬ 
den nach Beendigung des Monatsflusses. Die Genitalien können 
dabei vollkommen gesund und derMenstrualfiuss regelmässig sein.“ 

Der einzige Autor, von dem ich gefunden habe, dass er 
eine grössere Reihe von gynäkologischen Patientinnen mit 
Magenstörungen gründlich auch bezüglich des Magens unter¬ 
sucht hat, ist Panecki (Ther. Monatshefte 1892, pag. 79). 
Er untersuchte bei 15 Patientinnen mit Retroflexio uteri und 
Verdauungsstörungen den Chemismus der Verdauung mittelst 
Sonde. Bei 11 Patientinnen ergab die Untersuchung vollständig 
normalen Befund. Bei allen diesen übte die Diät, die Qualität 
und Quantität der genossenen Speisen auf Entstehen, Dauer 
und Häufigkeit der Schmerzen nicht den geringsten Einfluss 
aus. Nach orthopädischer Behandlung des Uterus blieben bei 
8 von diesen Patientinnen die Schmerzen vollständig aus, bei 
3 verschwanden sie nicht. 

Von den anderen 4 Patientinnen hatte eine Dyspepsia acida, 
eine Magenektasie, eine ein rundes Magengeschwür, eine Gastri¬ 
tis chronica. 


Die Schlüsse, die er zieht, sind: 1) die in Begleitung der 
Retroflexio uteri auftretenden Magensymptome sind nicht so 
häufig reine Reflexneurosen, als Manche annehraen, 2) wenn 
nach der Reposition des retroflectirten Uterus die Magen¬ 
beschwerden fortdauern, ist eine genaue Untersuchung des 
Magens vorzunehmen. 

Dass eine Beeinflussung der Magenfunctionen, ebenso wie 
der Augenfunctionen, durch die Vorgänge in den Generations¬ 
organen stattfindet, zeigte in exacter Weise zuerst Kretschy 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 18, Heft 6). K. machte 
an der Klinik von Duchek Versuche an einem 25jährigen 
Mädchen mit einer Magenfistel. Als Mittagessen wurde Reis¬ 
suppe, Kalbsbraten und Semmel verwendet. Nach 6 Stunden 
war die Verdauung vollendet. Der Säuregrad war am höchsten 
in der 6. Stunde, in der 7. fiel der Säuregrad zur neutralen 
Reaction ab. — Während der ganzen, 3 Tage dauernden 
Periode dauerte es dagegen zwischen 7 und 8 Stunden, bis 
das Mittagsmahl vollkommen verdaut war. Neutrale Reaction 
des Magensaftes war auch nach 9 Stunden noch nicht erreicht. 
Sobald die Menses auf hörten, stellte sich die normale Säure- 
curve wieder her. 

Prof. Fleischer hat die Resultate Kretschy’s an Patien¬ 
tinnen der Leube’sclien Klinik nachgeprüft (Berl. kl. Woch. 
1882 No. 7). Hammel hat die genauen Protokolle in seiner 
Inauguraldissertation zusammengestellt. Es wurden Patientinnen 
gewählt, bei denen man mit ziemlicher Sicherheit annehmen 
konnte, dass bei ihnen der Magen gesund war. Es wurde 
Suppe, Beefsteak und Brod verabreicht. Nach 6 — 7 Stunden 
war das Mittagsmahl vollkommen verdaut. Während der Men¬ 
struation dagegen zeigte eine um diese Zeit vorgenommenc 
Ausspülung des Magens noch viele unverdaute Fleischfasern. 

In allen diesen Fällen zeigte sich, dass nach den Menses 
die Verdauung wieder eine vollständig normale war. 

Ausser den oben angeführten Momenten spricht für das 
Vorhandensein von Beziehungen zwischen Uterus und Magen 
ja auch der Umstand, dass bei einem grossen Tbeile der 
Frauen schon kurz nach der Conception recht beträchtliche 
Störungen von Seite des Magens, Uebelkeit, Brechreiz, Er¬ 
brechen etc. auftreten. 

Ich habe diesem Gegenstände im Laufe der letzten Jahre 
meine Aufmerksamkeit gewidmet und gedenke heute über 45 
Fälle zu referiren, die mir von Dr. Crämer, Specialarzt für 
Magen- und Darmkrankheiten in München, in den letzten Jah¬ 
ren behufs Vornahme gynäkologischer Untersuchung zugeschickt 
wurden. 

Alle diese Patientinnen consultirten Hm. Dr. Crämer wegen 
„Magenbeschwerden“. Alle waren von internen Aerzten bereits 
Monate oder Jahre lang vergeblich mit inneren Mitteln behan¬ 
delt worden. In vielen Fällen hatte auch Crämer zunächst 
vergeblich die interne Therapie versucht. Zum Theil weil 
die Besserung nicht die gewünschten Fortschritte machte, zum 
Theil weil über Unregelmässigkeiten der Menstruation oder 
„weissen Ausfluss“ geklagt wurde, veranlasste Crämer die 
Patientinnen, sich gynäkologisch untersuchen zu lassen. 

Von diesen Patientinnen litten 25 an Dyspepsia nervosa 
(Leube), 12 an Atonie des Magens, 2 an Catarrhus ventri- 
culi, 2 an chronischem Darmkatarrh, 1 an Anaciditas, 1 an 
Hyperchlorbydrie, 1 an Ulcus, 1 an Enteroptose. 

Bei den Patientinnen mit Dyspepsia nervosa (Leube) war 
der Appetit oft gut, manchmal wechselnd mit Appetitlosigkeit, 
manchmal bestand Heisshunger. Aufstossen von Luft bestand 
in allen Fällen, zuweilen sehr hochgradig, Luftpumpen, hoch¬ 
gradige Uebelkeit, zuweilen auch Erbrechen, manchmal hoch¬ 
gradiger Speichelfluss; manchmal Globus; zuweilen Zusammen¬ 
schnüren im Halse und Schluckbeschwerden, Gähnen. 

Die meisten klagten über Druck und Völle, sowohl vor 
als nach dem Essen, aufgetriebenen Leib, grosses Unbehagen 
daselbst; manche über Pulsatio epigastrica, eingenommenen 
Kopf, Kopfschmerz, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, 
Wadenkrämpfe; zuweilen bestand Herzklopfen, hie und da so 
hochgradig, dass die Patientinnen als Herzkranke behandelt 
wurden, manchmal Beklemmung auf der Brust, Angstgefühl, 
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kalte Hände, kalte Füsse, Morgens grosse Mattigkeit sehr 
deprimirte, weinerliche Stimmung, schlechter Schlaf, schwere 
Träume; sensorielle Depression. Bezüglich des Stuhlgangs er¬ 
gab die genaue Anamnese meist: der Stuhl ist ungenügend 
und nicht regelmässig. Der Meteorismus ist vor der Periode 
gewöhnlich am stärksten, so dass manche Patientinnen meinten, 
sie hätten ein „Gewächs“ im Leibe. 

Der objective Befund ergab häufig gutes Aussehen, 
Ernährungszustand selten beeinträchtigt; Zunge ab und zu be¬ 
legt; Leib gewöhnlich mehr weniger aufgetrieben, zuweilen 
stark gespannt und hart; Colon ascendens gebläht; Colon trans- 
versum, Flexura sinistra und Colon dcscendens fast immer und 
zuweilen hochgradig gedämpft; Magen häufig luftkissenartig 
aufgetrieben; häufig die Rippenbögen, der Processus xiphoideus 
und die letzten Rippen lebhaft empfindlich bei Druck. Probe¬ 
ausspülung nach dem Leube’schen Mittagsmahl ergab meist voll¬ 
ständig normale Verdauung. Magengrenzen meist ganz normal. 

Die Schilderung der Klagen und des objectiven Befundes 
bei diesen Patientinnen entnehme ich den Angaben Crämer’s, 
der bei allen Kranken mit sogenannter „nervöser Dyspepsie“ 
atonische Zustände des Colons nachwies. Crämer sieht die 
Atonic des Colons als das primäre an. und glaubt, dass die 
grosse Reihe der „nervösen“ Symptome erst durch die Copro- 
stase bedingt ist. Es können auch Menschen mit absolut nor¬ 
malem Nervensystem durch die Darmerkrankung „nervös“ werden, 
allerdings treten die nervösen Symptome um so hochgradiger 
hervor, je mehr die neuropathische Belastung vorhanden ist. 

Bei den Patientinnen mit Atonie des Magens fand sich 
die untere Grenze des Magens unter dem Nabel, es war leb¬ 
haftes Quatschen am Magen nachweisbar. 

Bei der Patientin mit Enteroptose fand sich Hänge¬ 
bauch, Atonie des Darmes, Tiefstand des Darmes, Beweglich¬ 
keit beider Nieren und der Leber. 

Die Diagnose Anaciditas (mangelhafte Säureabscheidung) 
und Hyperchlorhydrie (übermässige Salzsäureproduction) 
wurde auf Grund des Ausspülungsresultates gestellt; bei den 
betreffenden Patientinnen war ein Anhaltspunkt für ernstere 
anatomische Störungen nicht gegeben. 

Die gynäkologische Untersuchung ergab bei diesen Pa¬ 
tientinnen Fehlen jeder Abnormität 4 mal, Endometritis catar- 
rhalis mit mehr weniger hochgradiger Verdickung des Uterus¬ 
parenchyms 19 mal, Endometritis haemorrhagica 4 mal, Retro- 
flexio und Retroversio uteri 10 mal, Oophoritis 3 mal, Para- 
metritis posterior 2mal, abgelaufene puerperaleParametritis lmal, 
Retroversio uteri anteflexi lmal, kleiner Ovarialtumor lmal. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 

Hygiene der Zähne, ein wichtiges Glied der allgemeinen 
Gesundheitslehre. 

Von Privatdocent Dr. mcd. C. Rose in Freiburg i. B. 


Neben ihren stolzen Töchtern, welche durch Ordinarii an unseren 
Lehranstalten vertreten sind, besitzt die Allgemeine Heilkunde noch 
eine Anzahl von Stiefkindern, die sich bisher einer mehr oder weniger 
grossen Vernachlässigung von Seiten des Staates erfreuen. Unter 
ihnen ist es speciell die Zahnheilkunde, welcher bis vor Kurzem in 
ganz besonderem Maasse die Rolle eines Aschenbrödels zuerkannt 
wurde. In früheren Jahrhunderten theilte sie diese Rolle mit der jetzt 
so hoch entwickelten Chirurgie. Während diese aber zum geachtet- 
sten Zweige der ärztlichen Wissenschaft emporwuchs, blieb die Zahn¬ 
heilkunde lange Zeit auf dem Standpunkte reiner Empirie bestehen 
und hat auch heute denselben noch nicht ganz überwunden. Die 
Zahnheilkunde als moderne Wissenschaft datirt erst seit dem ersten 
Drittheile dieses Jahrhunderts und zwar waren es deutsch-österreichi¬ 
sche Aerzte, wie Carabelli, Wedl, Heider u. A., welche zuerst 
darauf ausgingen, die Zahnheilkunde zu einem vollberechtigten Spe¬ 
cialfache der Gesammtheilkunde umzubilden. Ihre Thätigkeit war 
auch insofern von Erfolg begleitet, als heute in Oesterreich die Zahn¬ 
heilkunde nur von Doctoren der gesamraten Heilkunde ausgeübt wer¬ 
den darf. 

Es ist nun aber die Zahnheilkunde ein Fach, welches neben ärzt¬ 
lichen Kenntnissen zugleich ein ausnehmend grosses Maass von rein 
technischer Gewandtheit und von mechanischen Fertigkeiten erfor¬ 


dert- diese sind besonders auf dem Gebiete des Zahnersatzes, ferner 
beim Füllen der Zähne erforderlich. Es darf uns daher nicht wun- 
dem dass man diese technischen Fertigkeiten vielfach für das Wesent¬ 
liche der Zahnheilkunde gehalten hat und noch heute hält. Beson¬ 
ders in Nordamerika hat sich die Zahnheilkunde ganz unabhängig 
von der allgemeinen Heilkunde und von der wissenschaftlichen For 
schung als rein mechanische Erfahrungslehre entwickelt und grosse 
praktische Erfolge errungen. Es besteht in Amerika eine grössere 
Anzahl von staatlich privilegirten zahnärztlichen Privatschulen mit 
zahlreichem Lehrerpersonale. An den meisten dieser Schulen em- 
pfängt der Studirende eine sehr gute technische Ausbildung und wird 
beute zugleich auch in den Grundlagen der Chemie, Anatomie, Physio¬ 
loge und der Matena medica unterrichtet. Man hat eben auch in 
Amerika eingesehen, dass ohne allgemeine medicinische Grundlage 
eine weitere Entwicklung der Zahnheilkunde nicht möglich ist. Leider 
gibt e 9 in Nordamerika neben den anerkannt guten auch eine Anzahl 
zahnärztlicher Schulen von zweifelhaftem Charakter, an denen es 
besonders europäischen Zahntechnikern und Heilgehilfen leicht möglich 
ist in kürzester Zeit für wenig Geld einen Doctortitel zu erwerben. 
Eine besondere Vorbildung auf höheren Schulen ist in Amerika znm 
Studium der Zahnheilkunde überhaupt nicht erforderlich. — Bei uns 
in Deutschland nimmt die Zahnheilkunde bis jetzt eine ganz eigen¬ 
artige Zwitterstellung ein. Die älteren Zahnärzte gingen grössten- 
theils hervor aus dem früheren Stande der staatlich geprütten Chi¬ 
rurgen Sie besassen zwar zum Theile nur Tertianer-Vorbildung und 
mussten sich ihre Kenntnisse mühsam zusammenstoppeln, haben aber 
nichtsdestoweniger in ihrem Fache Grosses geleistet, speciell auf dem 
Gebiete der Zahnheilkunde, welches sich eng an die Chirurgie an- 
schliesst. Namen wieSürssen, Sauer, Haun u. A. findet man auch 
in den Lehrbüchern der Chirurgie erwähnt und zwar in den Capiteln 
über Kieferbrüche und Kieferresectionen. 

Heute verlangt man von den Studirenden der Zahnbeukunde das 
Primanerzeugniss, ein 2jähriges theoretisches Studium und eine Ijäh- 
rige praktische Thätigkeit. An einigen grösseren Universitäten sind, 
freilich mit ganz unzureichenden Mitteln, zahnärztliche Institute ge¬ 
gründet worden, an denen der Studirende sich praktisch und theo¬ 
retisch ausbilden kann. Zum Schlüsse folgt das Staatsexamen, welches 
vor einer medicinischen Prüfungscommission mit Beigabe von 1 bis 
mehreren Zahnärzten abgelegt wird. Es lässt sich nun aber nicht 
behaupten, dass diese jüngeren Zahnärzte durchschnittlich mehr le- 
steten als die älteren mit geringerer Vorbildung. Im Gegentheile fällt 
den längeren Collegen der Kampf mit dem Ptuscherthume der Zahn¬ 
techniker, Dentisten, Zahnkünstler etc. immer schwerer. 

Die älteren deutschen Zahnärzte waren zumeist erst eine Keine 
von Jahren als Techniker und Assistenten bei einem tüchtigen älteren 
Collegen thätig. Erst in reiferen Jahren und ausgerüstet mit einem 
grossen Schatze praktischer Kenntnisse gingen sie zur Universität, 
nützten dort ihre Zeit ordentlich aus und waren dann den 
birten Pfuschern in jeder Hinsicht überlegen. Heute gohtderjug 
Primaner im unreifen Alter von 16-17 Jahren meist sofort zur Un 
versität. Nur in den seltensten Fällen hat er vorher seine techni¬ 
schen Fertigkeiten erprobt. Es liegt auf der Hand, dass sich unte 
den jungen Leuten, die mit dem Pnmanerzeugmsse abgeben, viee 
zweifelhafte Elemente befinden, denen der nöthige Fle.ss oder de 
Fähigkeiten mangelten, um das Abitunentenexamen beat * b ®“ 
können. Häufig wird das Primanerzeugniss auch nur a ”“ r “ , 

dingung ertheilt, dass der betreffende Schüler die Anstalt je • 
Was nun beginnen? Da ist dann das Studium der Zahnheil 
ein bequemes Auskunftsmittel und es wird die Frage ga 
weiter erwogen, ob der betreffende junge Mann auch f r 

^ Alle diese Nachtheile würden mit einem Schice Wegfällen, sobald 
man bei Studenten der Zahnheilkunde dieselbe Vorbildung verafft 
wie bei Studenten der Medicin, d. h. Maturitätsexamen. Di J g 
Leute kommen dann erst in reiferen Jahren zur Unive > . 

können jeden Augenblick zur allgemeinen Heilkunde n “ s , at ^.,; UD |j e 
ihnen die nöthige Handfertigkeit zum Betriebe der Z abn he 
abgeht. Ich zweifle nicht daran, dass wir m Deutschland sch 
lieh auf den Standpunkt kommen werden, welcher in der cbwe^ 

durchgeführt ist. Dort bestehen 3 medicmischeExaminaähnlich 

in Oesterreich. Die beiden ersten muss der Student der Zahnheu 
künde bestehen, ausserdem zum Schlüsse ein sehr strenges F 

In den letzten Jahren haben sich bei uns m Deutschland mebt 
allein Abiturienten unserer höheren Schulen, sondern auep ^ 
Aerzte in zunehmender Anzahl entschlossen, Zahnheil . g 8 
diren und das deutsche Fachexamen als Zahnarzt zu be £“® 
ist dies ein erfreulicher Beweis für die zunehmende wuroigu 
deren sich die Zahnheilkunde im grossen Publicum ® rtreu • , -v ere 

Es ist nun von einigen Zahnärzten behauptet worden, tiK nc ie 

Aerzte darum keine guten Zahnärzte sein könnten, 'wei _f PC hni- 

nicht mehr so geschickt seien zum Erlernen der zahnar 
sehen Einzelheiten als wie bei einem jungen Menschen, gehört 

Schulbank sofort in’s technische Arbeitszimmer kommt, m b ? 
allerdings eine gewisse Ueberwindung dazu, im Alter jer 

Jahren noch die Feile in die Hand zu nehmen. Auch das ,, n e . 
Zähne erfordert eine gewisse, aber keineswegs grössere m ,. w 
Schicklichkeit, als wie sie der Augenarzt ° der ^ birurg .“„f/njeht 
Aber auch gesetzt den Fall, dass einige der früheren Aerzrn n 
im Stande wären, eine elegante Contourfüllung aus Gold , m 
oder eine complicirte Brückenarbeit anzufertigen, so sin 
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noch keineswegs schlechtere Zahnärzte. Von einem tüchtigen Zahn¬ 
arzte verlange ich zunächst, dass er bei allen seinen Maassnahmen 
in erster Hinsicht das allgemeine Wohl seiner Patienten im Auge 
hat, dass er im Stande ist, ärztlich und hygienisch zu denken. Ein 
Zahnarzt, . der sich berbeilässt, auf gangränösen, faulenden Wurzeln 
ein künstliches Gebiss anzufertigen, ist ein Pfuscher, er mag technisch 
noch so sehr gewandt sein. Es kann manchmal ein technisches Kunst¬ 
stück sein, durch eine complicirte Füllung einen Zahn zu erhalten. 
Vom Standpunkte der Zahnhygiene aus aber hätte man sich ent¬ 
schließen müssen, den Zahn zu opfern. Leider ist ja in vielen Fällen 
noch immer das kostspielige Gold das beste Material zum Füllen der 
Zähne. In anderen Fällen aber erreicht man durch eine sorgfältig 
gelegte Amalgamfüllung denselben Zweck. Nur ein Charlatan wird 
seinen Patienten in allen Fällen Goldfüllungen empfehlen! Sehr 
treffend sagt der Lehrer für Zahnheilkunde Dr. Sachs in Breslau: 
„Wer die Zähne seiner Patienten dazu benützt, sich ein goldenes 
Aushängeschild zu schaffen, ist mehr Goldarbeiter als Zahnarzt.* 

Der Zahnarzt ist in der glücklichen Lage, durch gut gelegte 
Füllungen die erkrankten Zähne in vielen Fällen beinahe ad integrum 
wiederherstellen zu können. Seine erste Hanptsorge müsste aber 
darauf gerichtet sein, für eine gute Mundpflege seiner Patienten zu 
sorgen, damit die verderbliche Zahncaries überhaupt so viel als mög¬ 
lich abgehalten wird. In dieser Hinsicht geschieht leider noch viel 
zu wenig! Man begnügt sich, ein Mund Wässerchen 
oder eine Zahnseife auf ellenlangen Recepten zu 
verschreiben. Andere haben sich aus den alther¬ 
gebrachten Ingredienzien Zahnpulver und dergleichen 
herstellen lassen und verkaufen diese Dinge unter 
dem pomphaften Namen Dr. X’s Zahnpulver, Dr. 
Vs Zahntinctur für theures Geld an ihre Patienten. 
Sehr viele dieser Patienten wissen aber nicht ein¬ 
mal, auf welche Weise sie ihre Zähne reinigen 
müssen. Die meisten der im Handel käuflichen 
Zahnbürsten z. B. sind zu einer gründlichen Reini¬ 
gung der Zähne völlig ungeeignet. Und doch hat 
sich mit sehr seltenen Ausnahmen kein Zahnarzt 
bewogen gefühlt, eine vernunftgemässe Zahnbürste 
herzustellen. Eine solche muss eine möglichst kleine 
Borstenfläche besitzen und dem Zahnbogen ent¬ 
sprechend geformt sein. Auch dürfen die Borsten 
nicht zu hart sein, weil sonst die Zahnhälse beim 
Bürsten blossgelegt werden und empfindlich schmer¬ 
zen. Ferner hat man schon öfters beobachtet, dass 
durch zu harte Zahnbürsten keilförmige Ausschlei¬ 
fungen der Zahnhälse erzeugt werden. Beifolgend 
ist eine vernunftgemässe Zahnbürste abgebildet, 
wie dieselbe seit Kurzem nach meinen Angaben 
von der Firma E. Flemming & Co. in Schönheide 
(Sachsen) hergestellt wird. Der Stiel der Bürste 
besteht aus bernsteinfarbenem Celluloid. Auch die 
Witzel’sche Zahnbürste sowie die verstellbare 
Bürste von Löher s sind empfehlenswerth. 

Diejenigen Patienten, welche rechtzeitig einen 
Zahnarzt aufsuchen, gehören grösstentheils dem ge¬ 
bildeten Publicum an. Es sind Leute, welche auch 
bezüglich ihres ganzen übrigen Körpers die Grund¬ 
sätze der Hygiene befolgen. Die weitaus grössere 
Mehrzahl der Bewohner sucht den Zahnarzt über¬ 
haupt nicht auf. Aber auch diese müssen zu einer 
besseren Mundpflege angehalten werden, falls dem 
erschreckenden Zerfalle des menschlichen Gebisses 
nur einigermaassen Einhalt geboten werden soll. 
Mit verhältnissmässigleichterMühe könnte 
das Ziel einer geordneten Zahn- und Mund¬ 
pflege erreicht werden, wenn der gesammte 
Aerztestand seine Aufmerksamkeit diesem 
bisher so sehr vernachlässigten Punkte 
zuwenden wollte. Leider herrscht aber in 
weiten Kreisen des Aerztestandes eine ganz er¬ 
schreckende Unkenntniss über die nothwendigsten 
Bedingungen einer geordneten Mundpflege! Wie oft 
wird eine vermeintliche Neuralgie mit allen Mitteln 
des modernen Arzneischatzes umsonst behandelt, 
während die Extraction eines Zahnstumpfes die 
Krankheit mit einem Schlage hebt. Wie oft wer¬ 
den bei Magenkatarrh alle Stomachica in’s Feld ge¬ 
führt, während die Extraction faulender Wurzeln 
und die Anfertigung eines gut sitzenden Gebisses 
das Uebel an der Wurzel fassen würde! Aber die meisten Aerzte können 
eben gar nicht extrabiren! Auf den Universitäten wurde diese Operation 
bisher nur selten gelehrt, im Examen wird es nicht verlangt. Der Stadt¬ 
arzt kann ja auch Zahnpatienten abweisen, allein der Landarzt muss 
in der Lage sein, Zähne ziehen zu können! Nun ist das Zahnziehen 
keineswegs eine so leichte Operation, als welche sie oft von Aerzten 
angesehen wird. Mancher meiner Zuhörer aus dem Aerztestande hat 
sich in den ersten Wochen mit der Extraction der Zahnkronen be¬ 
gnügt und mir.das nachherige Entfernen der zugehörigen Wurzeln 
überlassen! Bei gut geleitetem Unterrichte dürfte indessen ein Semester, 
vielleicht sogar ein Feriencurs praktischer Thätigkeit im Zahnziehen 
für die Bedürfnisse des praktischen Arztes genügen. Einen bcson- I 


deren Werth lege ich auf schonendes Extrabiren der Zähne. Die 
Patienten haben gewöhnlich ein sehr feines Gefühl in diesem Punkte, 
und die Furcht vor manchen zahnärztlichen und chirurgischen Poli¬ 
kliniken erklärt sich leicht aus dem dort üblichen brüsken Voigehen 
beim Zahnziehen. Ein schonender Extracteur wird viel öfters ohne 
Narkose operiren können als ein gewaltsamer. Ich habe schon einige 
Patienten, die nach früheren trüben Erfahrungen durchaus Narkose 
verlangten, überredet, sich 14, ja in einem Falle 20 faulende Wur¬ 
zeln und Zähne in einer Sitzung ohne Narkose ziehen zu lassen. 
Besonders der Bauer auf dem Lande, der weit und breit keinen Zahn¬ 
arzt hat, empfindet es sehr angenehm, wenn sein Arzt gut Zähne zu 
ziehen versteht. Für den Arzt selbst bringt eine gute Extractions¬ 
praxis auch bei den heutigen Cassenverhältnissen eine nicht zu ver¬ 
achtende Einnahmevermehrung. Es Bollte daher kein Student der 
Medicin versäumen, wenigstens einen Feriencurs im Zahnziehen wäh¬ 
rend seiner Studienzeit zu besuchen! Ich selbst habe seinerzeit in 
einer wenig ausgedehnten Landpraxis während eines Jahres über 100 
Zähne gezogen und mein Nachfolger zieht jetzt jährlich die doppelte 
Zahl. Darunter sind selbstverständlich sehr viele, die bei sachge- 
mässer zahnärztlicher Behandlung noch viele Jahre gute Dienste hätten 
leisten können. Allein was will dies bedeuten gegenüber den früheren 
Zuständen, wo der Bader des Dorfes mit Vorliebe die benachbarten 
gesunden Zähne entfernte und die erkrankten stecken liess!? 

Gesunde, kräftige Zähne werden nicht allein bei den civilisirten, 
sondern auch bei uncivilisirten Völkern für eine Zierde gehalten. 
Lediglich diesem Umstande ist es zu danken, dass bereits heute ein 
grösserer Theil der Bevölkerung einer sorgsamen Zahnpflege sich be- 
fleissigt. Die Thatsache, dass gesunde, kräftige Zähne auch für das 
Wohlergehen des ganzen Individuums von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung sind, diese Thatsache wissen nicht einmal alle Aerzte, 
geschweige denn das grosse Publicum hinreichend zu würdigen. Die 
zielbewusste Hygiene der Zähne ist erst ein Ergebniss der neueren 
und neuesten Zeit. Sie steckt noch in den Kinderschuhen, wird aber 
voraussichtlich denselben bald entwachsen. Gerade auf dem Gebiete 
der Zahnhygiene werden sich bei gründlicher Belehrung des Publicums 
ohne Zweifel grosse Erfolge erzielen lassen, weil die Maassnahmen 
der Hygiene zugleich den kosmetischen Bedürfnissen entsprechen! 

Heutzutage üben manche uncivilisirte Völkerschaften eine viel 
sorgsamere Zahnpflege als die hochgebildeten Europäer. Wenn wir 
an den Negerschädeln unserer anatomischen Sammlungen die wohl¬ 
erhaltenen, blendend weissen Zähne bewundern, so dürfen wir nicht 
vergessen, dass die Neger nach jeder Mahlzeit ihre Zähne mit auf¬ 
gefaserten Holzstäbchen so lange bearbeiten, bis alle Speisereste ent¬ 
fernt sind. Demgegenüber erzählte mir ein hervorragender Kliniker, 
dass ihn öfters Patienten wegen Mundkrankheiten consultiren, denen 
er den Gebrauch einer Zahnbürste dringend ans Herz legen muss. 
Um ein Urtheil über die Zahnpflege in den ärmeren Volksclassen 
zu gewinnen, habe ich etwa 600 Knaben der Volksschule zu Frei¬ 
burg i. B. im Alter von 7—14 Jahren untersucht. Es stellte sich 
die geradezu erschreckende Thatsache heraus, dass unter diesen allen 
nur drei Individuen mit völlig gesunden, cariesfreien Zähnen sich 
befanden. Alle übrigen waren mehr oder weniger von Zahncaries 
heimgesucht. Ueber die Mundpflege der betreffenden Kinder gewinnt 
man die beste Vorstellung, wenn man bedenkt, dass unter 500 nur 
zwei ihre Zähne durch Füllungen vor dem Untergange gerettet hatten. 

Es gibt genug Leute, welche meinen, dass für den Culturmensehen 
gute Zähne keineswegs nöthig seien. Sie glauben, unsere Kochkunst 
sei soweit vorgeschritten, dass wir ruhig der Köchin die Speisezer- 
kleinerung überlassen könnten, welche früher die Zähne besorgten, 
dass der Organismus durch diese Maassnahme nicht geschädigt, son¬ 
dern im Gegentheile ihm ein Theil der Arbeitslast abgenommen 
würde. Diesem gründlichen Irrthume kann nicht energisch genug 
entgegengetreten werden. Es ist für den Magen durchaus nicht 
gleichgiltig, ob er ungekautes, wenn auch feinst zertheiltes Fleisch 
und Kartoffelpüree erhält, oder ob diese Speisen zuvor von den Zähnen 
zu derselben Feinheit zerkleinert worden sind. In letzterem Falle 
ist der Speisebrei innigst mit Speichel durchmengt, in ersterem nicht. 
Der Speichel übt an und für sich auf die stärkehaltigen Speisen eine 
verdauende Wirkung aus. Vor allen Dingen aber wird durch den 
Kauact gleichsam eine Emulsion der genossenen Speisen mit dem 
Mundspeichel erzielt. Jedes feinst zerkaute Speisepartikelchen ist von 
einer dünnen Speichelschicht umgeben. Infolge dessen kann sowohl 
der saure Magensaft als auch der alkalische Pankreassaft leichter die 
genossenen Speisen durchdringen. Wir wissen nun, dass die Abson¬ 
derung eines kräftig wirkenden Speichels zum grössten Theile reflec- 
torisch in Folge des Kauactes erfolgt. Sobald wir auf eine ausgiebige 
Kauthätigkeit verzichten und die Speisen in der Küche mehr oder 
weniger fein zerkleinern, dann wird zunächst eine geringere Menge 
unwirksameren Speichels abgesondert. Eine innige Durchmengung 
desselben mit den genossenen Speisen findet nicht statt. Die Mund¬ 
verdauung ist also ausserordentlich stark beeinträchtigt, und es wird 
dem Magen zugemuthet diesen Ausfall zu decken. Dazu ist er nicht 
im Stande! Kohlehydrate werden vom Magensafte überhaupt nicht 
und auch Eiweisskörper nur unvollständig verdaut, so bald sie nicht 
mit Speichel völlig durchmengt sind. Es geht also ein grösserer 
Theil der Nahrung unverdaut in den Darm über, wird hier nicht 
resorbirt, sondern ohne Nutzen für das Individuum wieder ausge¬ 
schieden. Durch erhöhte Nahrungsaufnahme versucht man unwill¬ 
kürlich diesen Ausfall zu decken. Eine Reihe von Jahren hindurch 
ist der Magen wohl im Stande durch vermehrte Peristaltik den über- 
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triebenen Anforderungen nachzukommen. Mit zunehmendem Alter 
tritt aber einmal ein Zeitpunkt ein, wo dies nicht mehr der Fall ist. 
Dann entwickelt sich Magenkatarrh, Magenerweiterung und im An¬ 
schlüsse an die mangelhafte Ernährung Blutarmuth, Nervosität etc. 
Die geschilderten Zustände treten natürlich um so früher auf, je 
schwächer der Magen des Individuums von Anfang an war, und je 
mehr er ausserdem noch belastet wird durch Zufuhr von faulenden 
Stoffen, die in den Zahnstümpfen eines ungepflegten Mundes durch 
fortwährende Zersetzung von Speiseresten entstehen. Jeder Arzt, 
welcher ein Magenleiden behandelt, sollte in erster Hin¬ 
sicht seine Aufmerksamkeit auf eine gründliche Mund¬ 
pflege richten. Auch vor Einleitung einer Quecksilberbehandlung 
sollte in allen Fällen zunächst dafür gesorgt werden, dass die Zähne 
des Patienten in Ordnung gebracht sind. Die gefürchtete Mercurial- 
Stomatitis würde dann bald zu den seltenen Ausnahmen gehören! 
Ferner stehen manche Augen-, Ohren- und Nasen, ja selbst Unter¬ 
leibsleiden bei Frauen direct oder indirect in Beziehung zu kranken 
Zähnen. Einer der bedeutendsten Gynäkologen Deutschlands beginnt 
die klinische Untersuchung seiner Patientinnen mit der Besichtigung 
der Mundhöhle! 

Auch vom rein phylogenetischen Standpunkte aus darf man das 
Gebiss des Menschen keineswegs etwa zu den rudimentären Organen 
rechnen, deren Dasein oder Verlust für den Organismus gleicbgiltig 
ist. Vereinzelte zahnärztliche Autoren, wie Baume u. A. sprechen 
allerdings von einer allgemeinen Reduction des menschlichen Gebisses 
und nehmen an, dass in künftigen geologischen Perioden das mensch¬ 
liche Gebiss vollständig zurückgebildet werden könne. Diese An¬ 
nahme zeugt von einer völlig unrichtigen Auffassung der Vererbungs¬ 
gesetze und kann nicht scharf genug bekämpft werden. Ueberall da, 
wo im Thierreiche die Zähne in ausgedehntem Maasse zurückgebildet 
sind, finden wir, dass andere Theile des Darmtractus vicariirend die 
ausfallende Function der Zähne übernehmen. Vor allen Dingen ist 
es der Magen, der durch bessere Ausbildung den gesteigerten An¬ 
sprüchen nachkommt, so z. B. bei Vögeln, Monotremen und Edentaten. 
Falls also das Gebiss des Menschen wirklich die Neigung zeigte sich 
gänzlich zurückzubilden, dann wäre dies nur möglich unter der Vor¬ 
aussetzung, dass in gleichem Maasse Magen und Darm muskelkräftiger 
und ihre Drüsen functionstüchtiger würden. Es liegen jedoch durch¬ 
aus keine Thatsachen vor, welche einen derartigen Vorgang wahr¬ 
scheinlich erscheinen lassen. Das Gebiss des Menschen ist allerdings 
in Reduction begriffen. In seiner heute vorliegenden redu- 
cirten Form ist es jedoch durchaus nothwendig zur Er¬ 
zielung einer normalen Ernährung und zur Erhaltung des 
Individuums. Es können noch viele tausende, ja hunderttausende 
von Jahren vergehen, bis z. B. nur der in deutlicher Reduction be¬ 
griffene WeisheitBzahn aus dem Gebisse des Menschen völlig ver¬ 
schwunden sein wird. 

Nach alledem haben wir sowohl im eigenen, als auch im Interesse 
unserer Nachkommen die ernste Pflicht, den krankhaften Verfall 
unseres Gebisses in Folge von Zahncaries und anderen Erkrankungen 
nach Möglichkeit aufzuhalten. Eine geordnete Pflege der Zähne 
darf nicht nur, wie bisher, eine kosmetische Maassregel 
der oberen gebildeten Stände sein, sie muss vielmehr zu 
einem wichtigen Zweige der allgemeinen Volkshygiene 
werden! 

Wie will man eine gesunde, kräftige Bevölkerung erziehen, 
wenn bereits die Kinder bis zu 99 Proc. an Zahncaries erkrankt sind 
und in Folge häufiger Schmerzen ihre Zähne nur mangelhaft ge¬ 
brauchen? Eine schlechte Ernährung und geringe Widerstandskraft 
gegen Krankheiten sind die nothwendige Folge solcher Verhältnisse. 

Ueber die Ursache der Zahncaries herrschten früher sehr getheilte 
Ansichten. Jetzt neigen die meisten Autoren der chemisch-parasitären 
Theorie zu, welche von Milles und Underwood begründet und 
von Miller und seinen Schülern weiter ausgebaut wurde. Danach 
werden in den zwischen den Zähnen liegen bleibenden Speiseresten 
durch Gährung Säuren erzeugt. Diese entkalken zunächst den Schmelz, 
dann auch das Zahnbein. Mikroorganismen wandern in das erweichte 
Zahnbeingewebe ein und lösen es vollends auf. Unter unseren Speisen 
sind es besonders die Kohlehydrate, Brod, Kartoffeln, Reis, Mehl, 
sowie Zucker, welche durch Gährung Säure erzeugen, während Fleisch 
sehr bald in Fäulniss übergeht, dann alkalisch reagirt und keine 
Säure erzeugt. Insofern als die Säurebildung aus den Speiseresten 
ebenfalls durch Mikroorganismen bewirkt wird, kann man die Zahn¬ 
caries cum grano salis als eine Art chronische Infectionskrankheit 
betrachten. Es ist begreiflich, dass man nunmehr bei unserer heutigen 
bacterien-schwangeren Zeitrichtung in der Medicin vielfach das Wesen 
der Zahncaries ergründet zu haben glaubte. 

_ Es ist jedoch eine den Zahnärzten geläufige Thatsache, dass ein 
Individuum trotz des Mangels jeglicher Mundpflege eine völlig unan- 
getastete, gesunde Zahnreihe besitzt, während das andere trotz sorg¬ 
fältigster Pflege seine Zähne rasch dahinschwinden sieht. Bei genauer 
mikroskopischer Untersuchung lässt sich feststellen, dass die zu raschem 
Zerfalle geneigten, meist bläulich-weissen Zähne weniger gut ausge- 
bildet sind als die normalen gelblich-weissen. Bei der Beobachtung 
eines grösseren Patientenmateriales lässt sich nun mit Sicherheit 
beobachten, dass gute wie schlechte Zähne in ausserordent¬ 
lichem Grade aut die Nachkommen vererbt werden. Manch- 
I 0 ? zwei Ehegatten der eine sehr gute, der andere sehr 
schlecht« Zähne. In solchen Fällen habe ich oft beobachtet, dass 
ein Theil der Kinder die guten, der andere Theil die schlechten 


Zähne erblich überkommen hat. Es will mir scheinen, als ob sich 
gerade an den menschlichen Zähnen die Gesetze der Vererbung am 
Leichtesten studiren lassen. 

Seit Magitot’s Vorgänge haben mehrere Autoren versucht, 
Caries in der Retorte künstlich darzustellen. Wenn man Brod mit 
Speichel mischt und diese Mischung bei Bluttemperatur in den 
Wärmeschrank stellt, so entwickelt sich bald Milchsäure. Bringt 
man frisch extrahirte menschliche Zähne in dieses Gemisch, so kann 
man nach einiger Zeit Erscheinungen sehen, die mit der natürlichen 
Zahncaries viele Aehnlichkeit haben. Es fehlen nur einige Reac- 
tionserscheinungen, welche im lebenden Zahnbeine regelmässig vor¬ 
handen sind. Wie der Körper im allgemeinen durch Granulations¬ 
bildung sich gegen das Eindringen von Eiterpilzen schützt, so wehrt 
sich auch das lebende Zahnbein gegen die allzu rasche Ausdehnung 
der Caries, indem es eine Schicht härteren, transparenten Dentines 
an seiner noch gesunden Oberfläche erzeugt. Dadurch kann der 
cariöse Process gelegentlich sogar zum Abschlüsse kommen, die 
Caries heilt aus. Bei Individuen, deren allgemeiner Kräftezustand 
geschwächt ist, bei Chlorotischen, Tuberculösen etc. schreitet dagegen 
die Zahncaries oft ausserordentlich rasch vorwärts, weil bei ihnen 
auch die Vitalität der Zahnpulpa und damit des Zahnbeins geschwächt 
ist, so dass es gar nicht zur Ausbildung einer transparenten Demarca- 
tionszone kommt. Aehnliche Verhältnisse liegen bei Schwangeren vor, 
indem hier der ganze Kräfteüberschuss auf die Ausbildung des Kindes 
verwendet wird. Dadurch ist die Ernährung unwichtigerer Organe 
beeinträchtigt und es erklärt sich leicht, warum die Zahncaries 
während der Schwangerschaft oft ganz aussergewöhnlich rasche Fort¬ 
schritte macht. 

Man kann nicht allein durch Mischinfection in einem Brod- 
Speichelgemenge, sondern auch durch Reinculturen gewisser Mikro¬ 
organismen an extrahirten Zähnen cariöse Processe erzeugen. Aber 
auch bei todten Zähnen zeigt es sich, dass ein Zahn um so weniger 
angegriffen wird, je kräftiger er gebaut ist. Ich habe Zähne vom 
Menschen, vom Tiger und vom Krokodile 3 J /2 Monate gleichzeitig in 
demselben Brod-Speichelgemische liegen lassen. Nach dieser Zeit waren 
an den Zähnen des Tigers nur oberflächliche Schmelzpartien zerfallen. 
Bei menschlichen Zähnen Hessen sich alle Uebergänge von leichter 
bis zu tief greifender Caries beobachten. Am stärksten waren die 
Krokodilzähne von künstlicher Caries ergriffen. Daraus ersehen wir, 
dass die Widerstandsfähigkeit verschiedener Zähne gegen dieselbe 
Schädlichkeit eine ausserordentlich wechselnde ist. Ein Tiger würde 
sicherlich auch dann von Zahncaries verschont bleiben, wenn man 
ihm dieselbe Nahrung zuführen könnte, die der Culturmensch geniesst. 
Eine ähnlich vorzügliche Zahnstructur, wie wir sie bei wildlebenden 
Thieren antreffen, besitzt nun aber trotz aller Cultur immer noch 
ein gewisser Procentsatz der menschlichen Bevölkerung. Diese wer¬ 
den daher von Caries völlig verschont, obgleich sie denselben Schädlich¬ 
keiten der Ernährung ausgesetzt sind, wie ihre weniger gut bezahnten 
und daher von Caries stark ergriffenen Mitmenschen. Würde man 
immer nur gutbezabnte Individuen zur Ehe zulassen, dann könnte 
die Zahncaries genau so gut ausgerottet werden, wie man im Mittel- 
alter die Lepra ausgerottet hat. 

Die Cariesfrequenz eines Volkes nimmt im Allgemeinen im gleichen 
Schritte mit der Höhe seiner Culturstufe zu. Je gebildeter ein Volk 
ist, desto höher ausgebildet ist seine Kochkunst, desto weniger wer¬ 
den die Zähne zu kräftigem Gebrauche angehalten. Ein Organ, das 
nicht gebraucht wird, degenerirt jedoch in zunehmendem Maasse. 
Wildlebende Thiere leiden darum nicht an Caries, weil die schlecht 
bezahnten Individuen im Kampfe ums Dasein zu Grunde gehen und 
sich nicht fortpflanzen. Der mit schlechten Zähnen versehene Cultur¬ 
mensch geht darum nicht zu Grunde, weil er im Stande ist, durch 
feinere Zubereitung der Speisen in der Küche eine Zeit lang die 
normale Function der Zähne theilweise zu ersetzen. Erst im 
zunehmenden Alter stellen sich ernstere Ernährungsstörungen ein. 
Inzwischen sind jedoch die schlechter gebauten Zähne auf die Nach¬ 
kommen vererbt worden. Sobald die Degeneration der Zähne soweit 
vorgeschritten ist, dass dieselben den schädlichen Mundsäuren nicht 
mehr zu widerstehen vermögen, dann tritt eben Caries auf. 

Uncultivirte Völkerschaften gebrauchen ihre Zähne weit kräftiger 
und unterliegen in viel höherem Grade der natürlichen Auslese im 
Kampfe ums Dasein, als der hochcivilisirte Europäer. Als natürliche 
Folge dieser Verhältnisse ergibt sich eine geringere Cariesfrequenz 
der uncultivirten Völkerschaften. 

In einem gewissen Grade ist selbstverständlich auch die Art der 
Nahrung bestimmend für die Häufigkeit der Zahncaries. Volksstämme 
wie die Eskimo’s, Isländer, Lappen etc., welche fast ausschliesslich 
animalische Kost geniessen, sind viel weniger von Caries heimge¬ 
sucht als omnivore und frugivore Volksstämme. Man darf aber nicht 
vergessen, dass jene fleischessenden Völkerschaften zugleich auch ihre 
Zähne recht kräftig gebrauchen müssen, da ihre Kochkunst gering 
ist und ihre Nahrung an Zähigkeit unser Mastochsenfleisch weit 
übertrifft! Nach den Angaben Mummery’s sollen die Gauchos aus 
den Pampas von Südamerika fast frei von Caries sein- Sie leben 
nach den privaten Mittheilungen von Professor Steinmann fast 
ausschliesslich von dem zähen Fleische der Pampasrinder, welches 
sie über dem Feuer rösten und dann nur mit Hilfe ihrer Zähne zer¬ 
kleinern. Die Gauchos sind ein Mischvolk von Indianern und Spa¬ 
niern. Benachbarte Indianerstämme in Chile, die von V egetabmen 
leben, haben eine Cariesfrequenz von ungefähr 20 Proc. Diejenig e 
der Spanier war sicherlich noch viel höher. Wenn nun die heutigen 
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Gauchos der Pampas fast frei von Zahncaries sind, so ist dies ein 
sprechender Beweis dafür, dass durch energischen Gebrauch 
in mehreren auf einander folgenden Generationen die 
Structur der Zähne soweit gebessert werden kann, dass 
sie von Caries verschont bleiben. 

Wir wissen, dass jedes Organ, welches geübt wird, in Folge ar¬ 
teriellen Blutandranges einem erhöhten Stoffwechsel unterliegt. Da¬ 
mit wird aber eine bessere Ausbildung des Organes selbst angeregt. 
Wenn wir auf dem Gebiete der Zahnhygiene Erfolge erzielen wollen, 
dann müssen wir unsere Aufmerksamkeit bereits dem Milchgebisse 
der Kinder zuwenden. Je besser und vollkommener wir das Milch¬ 
gebiss bis zum normalen Zahnwechsel erhalten können, um so func¬ 
tionstüchtiger wird späterhin auch das bleibende Gebiss sein. Man 
lasse also die Kinder ihre Zähne recht kräftig gebrau¬ 
chen! Nichts ist fehlerhafter, als Kindern die Nahrung allzu fein 
zerkleinert zu verabreichen, ihnen heim Butterbrote die Rinde abzu¬ 
schneiden und das Abnagen eines Knochens zu untersagen. Während 
des Zahndurchbruches haben Kinder bekanntlich die Neigung, jeden 
harten Gegenstand mit ihren noch zahnlosen Kiefern zu bearbeiten. 
Diese Neigung sollen wir möglichst fördern, am zweckmässigsten 
durch Verabreichung eines leicht zu reinigenden Zahnringes aus Hart¬ 
gummi oder Elfenbein. 

Werden Milchzähne cariös, dann müssen sie so bald als möglich 
gefüllt werden, um ihren kräftigen Gebrauch weiterhin zu ermög¬ 
lichen. Sind die Milchzähne frühzeitig gezogen, dann rückt der im 
7. Lebensjahre durchbrechende erste Mahlzahn zu weit nach vorn und 
die später durchbrechenden bleibenden Vorderzähne finden nicht ge¬ 
nügend Platz. Sie stellen sich in fehlerhafter Stellung eng gedrängt 
ein, bilden zwischen sich todte Winkel, in welchen Speisereste gern 
liegen bleiben und Caries erzeugen. 

Wir dürfen uns aber nicht allein darauf beschränken, die Wider¬ 
standsfähigkeit der Zähne gegen Caries zu erhöhen, sondern müssen 
auch die schädlichen Ursachen möglichst unschädlich zu machen und 
fern zu halten suchen. Für Individuen mit schwach gebauten Zähnen 
wäre es vielleicht am Besten, sich nur auf Fleischkost zu beschränken. 
Da es aber praktisch unmöglich ist, die Kohlehydrate aus unserer 
Nahrung zu verbannen, so müssen wir eifrig darauf bedacht sein, 
nach jedem Essen eine gründliche Zahnreinigung vorzu¬ 
nehmen. Wir sehen täglich, dass unsere Hausthiere nach jeder 
Mahlzeit so lange ihre Zähne mit Zunge und Lippen bearbeiten, bis 
alle Speisereste aus den Zwischenräumen entfernt sind. Wir Men¬ 
schen bedienen uns zu dieser Maassnahme am Besten eines elastischen 
Zahnstochers, welcher aus Elfenbein, Horn, Schildplatt oder am Ein- i 
fachsten aus der Federspule einer Gans geschnitten ist. Zahnstocher j 
aus Metall soll man vermeiden! Bei sehr engen Zwischenräumen 
hilft man sich mit gewachsten Seidenfäden. 

Dann kommt eine nicht allzu harte Zahnbürste an die Reihe, 
mit der man zuerst die Vorderflächen, dann die Kauflächen, zuletzt 
die Zungenflächen der Zähne bürstet. Die Zahnbürste soll haupt¬ 
sächlich senkrecht von oben nach unten geführt werden, nicht 
horizontal, wie dies gewöhnlich geschieht. Ich selbst befeuchte die 
Zahnbürste entweder nur mit Wasser oder mit dem Schaume von 
gewöhnlicher Toiletteseife. Letztere löst die den Zähnen anhaftenden 
fetten Bestandtheile auf, neutralisirt zugleich etwaige Mundsäuren 
und reinigt die Zähne, ohne ihnen zu schaden. Alle die vielen Zahn¬ 
seifen und Zahnpulver, welche theils als Geheimmittel um theures 
Geld verkauft, theils auf ellenlangen Recepten verordnet werden, 
sind lediglich Polirmittel, deren eigentlicher Zweck durch theils 
gleichgiltige, theils sogar schädliche Zusätze aller Art verschleiert 
wird. Genau wie bei jedem Metallgegenstande, so lässt sich aber 
auch an den Zähnen eine schöne glänzende Politur nur auf Kosten 
des Zahnschmelzes erzeugen. Will man überhaupt Zahnpulver ge¬ 
brauchen, dann nehme man die unschädlichsten, z. B. feinste Schlemm¬ 
kreide oder den noch feineren präcipitirten Kalk. Des angenehmeren 
Geruches und Geschmackes wegen setzt man einige Tropfen Pfeffer¬ 
münz- oder Wintergrünöl hinzu. Mehr zu empfehlen sind Zahnseifen. 
Ein unschädliches und dabei nicht zu theures Präparat ist die Zahn¬ 
pasta von F. Wolff u. Sohn in Karlsruhe. Sie besteht in der Haupt¬ 
sache aus feinster Schlemmkreide und Magnesia mit kleinen Zusätzen 
von Seife, Ossa sepiae und Pfeffermünzöl. Nach dem Gebrauche der 
Zahnbürste soll der Mund sorgfältig mit Wasser oder einer schwachen 
Lösung von Natrium bicarbonicum ausgespült werden, um die etwa 
noch vorhandenen Mundsäuren zu entfernen. Antiseptische oder ad- 
stringirende Mundwässer sind in einem gutgepflegten Munde über¬ 
flüssig. Bei kranker Mundschleimhaut bewährt sich vorzüglich Prof. 
Miller’s Zahntinctur (Thymol 0,25, Acid. benzoic. 3,0, Tinct. Euca¬ 
lypti 16,0, Alkohol absol. 100,0, 01. Gautheriae gtt. XXV. Ein Thee- 
löffel voll auf ein Glas Wasser zum Mundausspülen.) 

Ist ein Zahn erst einmal von Caries ergriffen, dann 
können wir den weiteren Krankheitsverlauf durch bac- 
terientödtende Mittel nicht aufhalten. Das einzige uns 
zu Gebote stehende Universalmittel ist in solchen Fäl¬ 
len eine gut gelegte Füllung. Ist ein Zahn so schlecht, dass 
er durch Füllung nicht mehr erhalten werden kann, dann soll er ge¬ 
zogen und durch einen künstlichen ersetzt werden. Wie ich bereits 
oben erwähnte, ist es ein grober Kunstfehler, eine Gebissplatte über 
nicht gefüllten, faulenden Zahnresten anzubringen. 

Leider besteht noch vielfach der Glaube, dass künstliche Zähne 
nur einen kosmetischen Werth besässen. Diese irrige Anschauung 
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ist auch der Grund dafür, dass von den meisten Krankencassen bis¬ 
her für die zahnärztliche Behandlung ihrer Mitglieder noch so sehr 
wenig gethan wurde. Und doch sollten gerade diese Cassen im ei¬ 
gensten Interesse dafür Sorge tragen, dass ihre Mitglieder eine sorg¬ 
same Mundpflege Üben. Gerade die Arbeiterclassen leiden unter dem 
Mangel einer normalen Kauthätigkeit schwerer, als die besser situ- 
irten Classen. Es ist darum für die Krankencasse viel billiger, 
wenn sie augenblicklich die Kosten eines Gebisses trägt, als wie 
späterhin die ungleich viel höheren Ausgaben für die Behandlung 
chronischer Magenleiden und die unausbleiblichen Kosten für früh¬ 
zeitiger eintretende Invalidität!! Wenn die Krankencassen sich und 
ihre Mitglieder vor Schaden bewahren wollen, dann dürfen sie aller¬ 
dings nicht halb gebildeten Zahntechnikern die Behandlung anver¬ 
trauen, sondern gerade den besten, womöglich ärztlich geschulten 
Zahnärzten! Es ist geradezu unglaublich, wie von den 
meisten Zahnkünstlern, leider aber auch von vielen 
Zahnärzten, die einfachsten Regeln der Zahnhygiene 
vernachlässigt werden, um den Wünschen eines unver¬ 
ständigen Publikums gerecht zu werden! 

Freilich hat der tüchtige Zahnarzt oft einen schweren Stand, 
wenn er auf unbedingte Erfüllung aller zahnhyg-'enischen Maassregeln 
dringt, ln diesem seinen Streben bedarf der tüchtige Zahnarzt 
dringend der Unterstützung des praktischen Arztes!! Es 
muss als grobe Verletzung der Collegialität bezeichnet werden, wenn der 
praktische Arzt seine Patienten zum Zahntechniker schickt oder wenn 
er sich gar herbeilässt, jenen nicht staatlich geprüften Zahnkünstlern 
die Narkosen bei Extractionen zu leiten! Kürzlich erzählte mir ein 
Specialarzt für Chirurgie in einer grossen Stadt der Reichslande, dass 
er einer Zahnkünstlerin, die nachweislich nur einige Monate bei einem 
jungen Zahnarzte thätig war, die Narkosen leitet!!! Was würde der 
Herr wohl sagen, wenn ich in seinem Wohnorte einem der bekannten 
nicht approbirten Knochenflicker Assistentendienste leistete? 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Kurt Müller: Der Milzbrand der Ratten. (Aus dem 
histologischen Institut in Halle.) Fortschritte der Medicin, 
1893, No. 6, 8 — 15. 

Seit mehreren Jahren bildet der Milzbrand der Ratten ein 
besonders interessantes Experimentalobject namentlich in Bezug 
auf die Phagocytentheorie, für welche Metschnikoff hier 
Beweise zu finden glaubte, während anderseits Behring die 
grössere Widerstandsfähigkeit der Ratten gegen Milzbrand auf 
die bacterienfeindliche Wirkung ihres Serums zurückführt. 
Dass trotz der zahlreichen in dieser Richtung geführten Unter¬ 
suchungen das Thema vom Rattenmilzbrand noch keineswegs 
erschöpft ist, dass gerade an den wenig disponirten Thier- 
species über den Verlauf der Infection noch viel zu lernen 
ist, beweist die vorliegende, unter Eberth’s Leitung ver¬ 
fasste, an wichtigen neuen Aufschlüssen reiche Arbeit. 

Verf., Assistent am histolog. Institut (j etzt an der Chirurg. 
Klinik) in Halle, hatte zu seinen Experimenten 300Thiere zurVer- 
fügung, welche aus der Kreuzung einer weissen und einer dunkel- 
grauen wilden Ratte im Laufe von nicht ganz zwei Jahren im 
dortigen Institut herangezüchtet worden waren. Hievon wurden zu¬ 
nächst 221 Thiere zur Prüfung der (bisher vielfach controversen) 
Empfänglichkeitsfrage verwendet. Es ergab sich, dass bei Impfung 
mit kleinen Dosen Milzbrandmaterial ungefähr vier Fünftel 
der Thiere erlagen. Die Ueberlebenden wurden zum zweiten-, 
drittenmale u. s. w. mit Milzbrand geimpft und erlagen hiebei 
grösstentheils bis auf 8 Thiere, die sich als absolut immun 
erwiesen. Eine Immunisirung durch die wiederholten Impf¬ 
ungen Hess sich nicht nachweisen. dagegen spielte die Race 
eine entscheidende Rolle, indem die schwarze Race sich 
weitaus als die resistentere erwies, ihr nahestehend die graue, 
während die weissen Ratten am widerstandslosesten waren 
(von den schwarzen Ratten überlebten die Impfungen 79,4 Proc., 
von den weissen nur 14 Proc.). Dieses Ergebniss, der ent¬ 
scheidende Einfluss der Abstammung erklärt nach Verfasser 
zur Genüge die bisherigen widersprechenden Resultate der 
Autoren. 

Höchst interessant ist nun, dass dieser Verschiedenheit 
in der Empfänglichkeit der schwarzen und weissen Race auch 
eine Verschiedenheit im pathologischen Befund parallel geht. 
Wohlbemerkt gilt dies übrigens nur für brodf ressen de, da¬ 
gegen nicht für fleischfressende Ratten, da bei letzteren 
sich nach Verfasser die Racenunterschiede verwischen, indem 
— wie dies schon Feser angegeben hatte — durch Fleisch- 
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nahrung die Widerstandsfähigkeit im Allgemeinen erhöht und 

die weissen Ratten hiedurch den schwarzen angenahert werden. 

Für brodfressende Thiere aber gilt folgendes: Die weissen 
Ratten geben ein ähnliches Bild, wie es bei milzbrand.gen 
Mäusen gefunden wird, namentlich charakter.sirt durch enorme 
Milzvergrössernng, während bei schwarzen Thieren»d 
bei Fleischfressern trotz oft sehr langer Dauer der Erkran¬ 
kung (bis zu 16 Tagen) die Milz meist gar nicht oder nur in 
sehr geringem Grade vergrössert erscheint, dafür aber reich¬ 
liche seröse, oft sanguinolente pleuritische Exsudate a 
wichtigster Befund sich zeigen. Ausser diesen beiden patho¬ 
logischen Typen konnte dann Verfasser noch einen dritten, 
hauptsächlich bei mehrfach geimpften also ziemlich hochgradig 
resistenten schwarz-weissen Thieren constatiren, den er als 
chronischen Rattenmilzbrand“ bezeichnet, und dessen 
wesentlichster Befund in einer kolossalen Vergrösserung der 
mit gelblichen nekrotischen Herden durchsetzten, von degeneri- 
renden Milzbrandbacillen dicht erfüllten Leber besteht. Ver¬ 
fasser meint, es dürften dies die ersten Fälle sein, bei denen 
eine nekrotisirende Wirkung des Milzbrandbacillus experi¬ 
mentell constatirt wurde, und bringt diese Befunde in Zusam¬ 
menhang mit den Nekrosirungen bei der menschlichen Pustula 
maligna, bei der allerdings die ständige Anwesenheit von Eiter- 
Coccen ätiologisch ebenfalls in Betracht komme. 

Mikroskopisch genauer untersucht wurden etwa 50 Thiere. 
Als allgemeines Resultat ergab sich: Je länger die Er¬ 
krankung dauert, um so schwerer wird der Nachweis 
der Pilze. Ferner überwiegen beim Rattenmilzbrand, im Ver¬ 
gleich zum Mäusemilzbrand, bei weitem die Degenerations¬ 
vorgänge an den Bacillen — entsprechend der im Allgemeinen 
höheren Resistenz der Species; die Bacillen zeigen sich ge¬ 
krümmt, balkenförmig, keulig verdickt, sonderbar verquollen 
oder in Körner zerfallen u. s. w. Am wenigsten ausgesprochen 
finden 6ich diese Degenerationen in Lungen und Nieren, weit 
stärker in Leber und Milz. Der Nachweis der Bacillen wird 
hauptsächlich dadurch schwierig, dass die am stärksten dege- 
nerirten bacteriellen Elemente schliesslich die Farbstoffe nicht 
mehr annehmen und dadurch dem Nachweis entgehen. In 
Bezug auf das Verhalten des Gewebes sind namentlich von 
Bedeutung die Zellnekrosirungen, die sich in kleinsten 
Spuren bei einer grossen Zahl von Thieren fanden, auch bei 
weissen Ratten, bei denen sie makroskopisch nie beobachtet 
wurden. Leukocyten fanden sich in allen Organen reich¬ 
lich, besonders in der Milz, wo die ganze Zeichnung des Ge¬ 
webes durch sie verdeckt sein kann. Niemals aber fanden 
sich Bacillen in den Leukocyten, stets lagen sie frei. 
Verfasser hatte überhaupt keine Befunde zu Gunsten der Phago- 
cytentheorie. 

Bezüglich der Möglichkeit einer Steigerung der Resistenz 
resp. Immunität der Ratten gegen die Milzbrandinfection 
ermittelte Verfasser, abgesehen von dem bereits erwähnten 
entschiedenen Einfluss der Fleischfütterung, dass auch Zufuhr 
von Salzen, in Form von subcutanen Injectionen von Fleisch- 
extractlösung sehr deutlich immunitätserhöhend wirkte. Auf 
die Idee der Anwendung von Salzen wurde Verfasser durch 
die Untersuchungen von Referent über die Beziehungen der 
Salze zu den bacterienfeindlichen Stoffen im Blutserum ge¬ 
bracht, glaubt aber, dass die Wirkung des Fleischextracts hier 
nicht in dieser Weise, sondern durch den anregenden Einfluss 
der Kali Balze auf die zell igen Bestandteile des Körpers 
zu erklären sei. Die resistenzerhöhende Wirkung der Fleisch¬ 
fütterung würde dann nach Verfasser ebenfalls zum Theil 
durch die Zufuhr der Fleischsalze, zum Theil aber durch den 
gesteigerten Stoffwechsel überhaupt ihre Erklärung finden. 

Aus den letzten Abschnitten sei hervorgehoben die noch¬ 
malige Betonung des geringen Bacillengehalts des Blutes 
und der Organe bei fast allen eingegangenen Thieren, so dass 
(Vivreh ihn das Zugrundegehen der Ratten keine genügende 
Erklärung erfahrt. Verfasser glaubt desshalb an eine vorwie¬ 
gend toxische Wirkung der Milzbrandbacillen im Ratten- 
organisnius, ohne jedoch diese Ansicht durch die in der Literatur 
vorhandenen, von ihm zusammengestellten Angaben über Gift¬ 


bildung bei den Milzbrandbacillen näher begründet zu finden. 
Trotzdem spreche die Thatsache, dass bei einer verhältniss 
mässig geringen Zahl von Bacillen ausgedehnte Zerstörungen 
in inneren Organen gefunden werden, zwingend für diese Auf¬ 
fassung. 

Durch diese Widersprüche veranlasst, suchte Verfasser 
experimentell noch tiefer in die stattfindenden Vorgänge einzu¬ 
dringen, was ihm durch Untersuchung von inficirten Thieren 
in den frühesten Stadien des Infectionsprocesses gelang. Es 
ergab Bich folgendes Merkwürdige: Schon wenige Stunden nach 
subcutaner Injection von Bacterieneraulsion sind in den inneren 
Organen zahllose, augenscheinlich sich lebhaft vermehrende 
Bacterien vorhanden, während sonstige pathologische Processe 
zu dieser Zeit kaum angedeutet sind. Aber schon bald dar¬ 
nach treten eigenthümliche Degenerationsprocesse in den 
meisten Organen zunächst an einer geringen Zahl von Keimen 
auf, in der Milz jedoch sofort an zahllosen Bacillen. 

Je mehr von diesen zu Grunde gehen, desto mehr nehmen die 
sonstigen pathologischen Veränderungen zu; dauert die Erkran¬ 
kung länger und sind die Bacterien fast kaum mehr mit dem 
Mikroskop nachweisbar, so kann es stellenweise zur völligen 
Nekrose des Organs kommen. Man müsse somit annehmen, 
dass gleichzeitig mit der Vernichtung der Bacillen Giftstoffe 
auftreten, welche schädigend auf die Organbestandtheile ein¬ 
wirken. Verfasser hält dieselben für Stoffwechselproductc 
der Milzbraudbacterien. (Nach Ansicht von Referent kann es 
sich hier nur um die eiweissartigen Inhaltsbestandtheile der 
Bacterienzelle, Bacterienprote'ine, handeln, die beim Ab¬ 
sterben und Zerfall derselben frei werden, und deren eiterung- 
und entzündungerregende Wirkung von Referent für viele 
Bacterienarten nachgewiesen wurde.) 

Es bleibt noch die Frage, wodurch die Anfangs sich rapui 
vermehrenden Milzbrandbacillen im Rattenkörper so rasch zum 
Absterben gebracht werden? In dieser Beziehung macht Ver¬ 
fasser namentlich auf eine Erscheinung an der hypertrophiren- 
den Milz der brodfressenden Ratten aufmerksam, nämlich aur 
eine Lockerung des ganzen Organs durch ein seröses Exsu¬ 
dat, wie es ähnlich, nur in geringerem Grade, auch die Leber 
zerklüftet. Mit dem Auftreten dieses Exsudates erfolgt gleicn- 
zeitig die massenhafte Vernichtung der Milzbrandbacillen, so 
dass es den Anschein hat, als ob dieses Exsudat chemische 
Agentien besitze, welche Keime zersören; denn obgleich Leuco- 
cyten in diesem Ergüsse zu finden sind, sieht man sie nie 
activ an der Vernichtung betheiligt. Gleichwohl glaubt Ver¬ 
fasser jene chemischen Agentien als Product von e en. 
eventuell auch von Leukocyten auffassen zu sollen und sprießt 
sich gegen die Annahme einer blossen bacterienfeindlichen 
Wirkung der Körpersäfte als Ursache des Untergangs 
Milzbrandbacillen aus, hauptsächlich desshalb, weil sonst » 
Absterben derselben in allen Organen gleichmassig erfol 0 
müsste, was durchaus nicht der Fall sei. 

(Das Hauptinteresse der vorliegenden Untersuchung g 
darin, dass sie zum ersten Male auf Schritt und Tritt er enne 
lässt, wie eine acute Bacterieninfection im Organismus 
scheinbarem Wohlbefindeu desselben ablaufen un _ 

durch die consecutiven Veränderungen der ur & 
nach erfolgtem Wiederabsterben der Infectionserr 0 
den Tod verursachen kann. Auch in der menschlichen 
Iogie dürften analoge, bis jetzt noch unerklärte or 
nicht selten sein. Im stricten Gegensätze zum Rattenmi'zbran 
steht jener der Mäuse und Meerschweinchen, ei 
der Tod auf der Höhe der Bacillenvegetation erfolgt, 
tiefere pathologische Veränderungen der ® r S a " e ’ vermu . 
in Folge von Toxalbuminproduction durch die Bakterien 
rend ihres lebhaftesten Vegetationsprocesses - nicht erst n 
dem Absterben. Was schliesslich die Ursache der 
degeneration beim Rattenmilzbrand anbetrifft, so an 
Referent der Ansicht von der bacterienfeindlichen Wirkung 
entzündlichen Exsudate nach seinen früheren ezug 
wiederholten Darlegungen zwar völlig anschliessen, g au 
nicht, dass hierin die erste Ursache der Degeneration zu er 
blicken ist. Nach Verfasser zeigt sich der Beginn der (lege 
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tiven Veränderungen beim Rattenmilzbrand an den Bacillen 
bereits vier Stunden nach der Impfung. Anderseits tritt auch 
die Exsudatbildung und Leukocytenansammlung sehr frühzeitig 
ein, und es fragt sich desshalb, was als das Primäre zu 
gelten hat. Referent ist aber der Meinung, dass die Bacillen 
schon einige Zeit lang krankhaft afficirt sein müssen, bevor 
man ihnen die Degeneration mikroskopisch ansieht, und be¬ 
trachtet daher als primäre Schädlichkeit die von Behring 
nacbgewiesene bacterienfeindliche Wirkung des Rattenserums, 
die zwar eine gewisse Vermehrung der Bacillen zulässt, jedoch 
nicht bis zum Untergang des inficirten Organismus und nur 
mit frühzeitig beginnenden degenerativen Veränderungen an 
den Bacillen. In Folge der letzteren kommt es dann zur Aus¬ 
scheidung entzündungserregender Inhaltsstoffe der Bacterienzelle, 
wodurch die, den Bacterien aufs Neue und in noch höherem 
Maasse schädliche Exsudatbildung ihre Erklärung findet.) 

Büchner. 

Dr. A. Rosenfeld-Berlin: Die Krankheiten der Mund¬ 
höhle, des Rachens und des Kehlkopfes. Mit 178 Abbil¬ 
dungen und einer lithographirten Tafel. Berlin 1893. Verlag 
von S. Karger, Charitdstrasse 3. 

Das vorliegende, aus den Erfahrungen in der Berliner 
Poliklinik für Hals- und Nasenkranke hervorgegangene Werk 
enthält in kurzer, aber klarer Fassung Alles, was der prak¬ 
tische Arzt auf dem obenbezeichncten Gebiete wissen soll. 
Dem speciellen Theile geht immer ein allgemeiner — die 
Anatomie, Physiologie und Symptomatologie behandelnder Theil 
voraus. Die zahlreichen, dem anatomischen, mikroskopischen 
und instrumentellen Gebiete angehörigen Abbildungen, sowie 
eine am Schlüsse beigegebene Farbentafel tragen wesentlich 
zum Verständniss des Textes bei. 

Die Ausstattung des Buches ist eine sehr gute und kann 
dasselbe Allen, die sich mit den Krankheiten des Mundes, 
Rachens und Kehlkopfes beschäftigen wollen, als zuverlässiger 
und äusserst praktischer Führer bestens empfohlen werden. 

Schech. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Deutsches Archiv für klinische Medlcin. 52. Bd., 1. u. 2. Heft. 

1) A ufrecht-Magdeburg: Die Heilung des Empyems. (Mit 
einer Textabbildung.) 

Der Behandlung des eigentlichen Themas gehen voraus ausführ¬ 
lichere Erörterungen über die Behandlung des Empyems, deren In¬ 
halt, seiner praktischen Wichtigkeit wegen, kurz mitgetheilt sei. 
Die zweckmässigste Behandlungsweise des Empyems ist die Eröffnung 
der Thoraxwand mittels Rippenresection. Als Ort der Rippenresection 
ist der tiefste Punkt des Thorax zu wählen, wenn durch die gesummten 
pathologischen Veränderungen kein Hinderniss für die freie Wahl 
dieser Stelle gegeben ist. Der Wahl der Operationsstelle muss eine 
Probepunction voraufgehen — A. punktirt sogar noch einmal nach 
Entfernung des resecirten Rippenstückes die freiliegende Pleura. — 
Besonders wichtig ist möglichste Einhaltung der Rückenlage bei der 
Operation, wodurch Compression des Herzens und Abknickung der 
grossen Gefässe, somit tödtliche Collapse vermieden werden können. 
Die Entleerung des Empyemeiters kann möglichst rasch von statten 
gehen, da die Lunge, die unter dem Drucke des Eiters stand, deren 
Pleura durch Ablagerungen grössere Starrheit erlangt hat, sich nicht 
rasch ausdehnen kann, somit nicht, wie bei der Entleerung eines 
serösen Exsudates die Folgen plötzlich gesteigerten negativen Druckes 
in der Pleurahöhle zu fürchten sind. Nach der Entleerung wird — 
A. steht hier im Gegensatz zu der Majorität — die Pleurahöhle mit 
2proc. warmer Carbollösung ausgespült. Die Anspülungen werden 
täglich wiederholt, nur dass zu ihnen, nach Abfallen des Fiebers, statt 
der Carbollösung eine 0,2—0,5 pro mill. Höllensteinlösung zur Ver¬ 
wendung kommt. -Die Wunde selbst wird mit Jodoform bestreut; 
ein Drain wird eingelegt, aber nur in der Länge, dass gerade die 
Thoraxwunde offen gehalten wird; längere Drains reizen die Pleura 
und verzögern die Heilung. A. ist Gegner der Aspirationsdrainage; 
mit seiner Behandlungswcise erzielt er bei weitem bessere Resultate. 

Bezüglich der Heilung des Empyems und über die Ursachen des 
Anlegens der Pleurablätter leugnet A. die Richtigkeit der zwei zur 
Zeit sich gegenüberstehenden Ansichten: der Ros er'sehen, nach der 
das Aneinanderlegen der Pleurablätter bedingt wird durch Sprossen 
des Bindegewebes vom Hilus aus, das durch jede Inspiration weiter 
vorwärts gebracht wird, und der Weissgerber’schen, die die Fort¬ 
setzung der positiven exspiratorischen Druckschwankung der gesunden 
Lunge auf die operirte Lunge heranzieht. Diesen beiden Anschau¬ 
ungen widersprächen die Thatsachen der Erfahrung und des Experi¬ 


mentes. Die Meinung A.’s geht dahin, dass die Ausdehnung der 
collabirten Lunge auf der zweifellosen Thatsache beruht, dass die 
nach der Operation collabirte Lunge sich bei jeder Inspiration aus¬ 
dehnen muss, wenn der Durchschnitt der Oeffnung in der Thoraxwand 
kleiner ist als der Durchschnitt des zuführenden Hauptbronchus, wo¬ 
bei natürlich vorausgesetzt ist, dass die Lunge überhaupt ausdehnungs¬ 
fähig ist; Bedingung ist noch, dass die Pleuren die Fähigkeit 
besitzen oder wieder erlangen, durch Bildung rein fibrinöser Auf¬ 
lagerungen eine Adhäsion des parietalen und visceralen Blattes zu 
ermöglichen. 

2) Rumpf u. Fraenkel-Hamburg: Klinische und pathologisch- 
anatomische Beiträge zur Choleraniere. (Mit einer Tafel.) 

Die Resultate der auf das grosse in den letzten Epidemien ge¬ 
sammelte Material des neuen Eppendorfer Krankenhauses sich stützen¬ 
den klinisch-statistischen Untersuchung des Directors und des Pro- 
sectors dieser Anstalt sind kurz folgende: In der ersten Periode der 
Cholera findet sich bei der Mehrzahl der Erkrankten eine Beein¬ 
trächtigung der Urinausscheidung, welche in 1—2 tägiger Anurie und 
nachfolgender Albuminurie besteht. Diejenigen Cholerafälle, welche 
ohne wesentliche Störung der Urinausscheidung verlaufen, bieten im 
Allgemeinen eine günstige Prognose. — In dem zweiten Stadium der 
Cholera macht sich die klinische Betheiligung der Nieren theils noch 
durch Anurie oder verminderte Urinausscheidung, theils als Albumi¬ 
nurie bemerkbar. Für die Beurtheilung der einzelnen Fälle ist die 
Nierenbetheiligung in so ferne von Bedeutung, als Ceteris paribus 
eine gute Urinausscheidung eine günstige Prognose gestattet. Doch 
kann trotz reichlicher Urinausscheidung der Tod im Coma und ohne 
weitere Complication erfolgen; im Gegensätze dazu kann lang 
dauernde Anurie und Albuminurie nach überstandenem ersten Cholera - 
anfalle mit Genesung endigen. Es ergibt sich daraus, dass die Be¬ 
theiligung der Nieren als directe Ursache eines ungünstigen Ausganges 
der Cholera nicht betrachtet werden darf, es ist vielmehr deren Be¬ 
deutung im Symptomenbild der Cholera dahin zu präcisiren, dass sie 
im Allgemeinen der Ausdruck ist einer mehr oder weniger schweren 
Choleraerkranbung. 

Die mikroskopische Untersuchung erstrekte sich auf 39 Nieren 
aus den verschiedensten Perioden. In den ersten Stadien fand sich 
Schwellung der Epithelien und Zerklüftung des Protoplasma's, besonders 
in den nach dem Lumen zu gelegenen Theilen der Zelle, vereinzelt 
liess sich Kemtod constatiren; eigentliche Kernnekrose gehört direct zu 
den Ausnahmen. Der Schwerpunkt liegt also in den Veränderungen 
des Protoplasma’s. Die anfängliche Schwellung und Zerklüftung geht 
in späteren Stadien über in wirklichen Zerfall, es kommt zur Bil¬ 
dung von hyalinen und auch grob granulirten Cylindem; Kern¬ 
nekrosen finden sich ebenfalls, aber diese stehen sowohl nach In- als 
Extensität den protoplasraatiscben Veränderungen nach. Damit hat 
die Nierenaffection annähernd ihren Höhepunkt erreicht. Verände¬ 
rung von anderem Charakter und an anderen Gewebselementen der 
Niere fehlen; Mitbetheiligung des GefAssapparates der Niere und 
ihres interstitiellen Gewebes konnte nie constatirt werden und gerade 
das Fehlen dieser Veränderungen macht es verständlich, dass eine 
Restitutio ad integrum in relativ so rascher Zeit erfolgen kann und 
dass das Ausbleiben consecutiver Zustände am Nierenparenchym bei 
der Choleraniere die Regel ist. Bezüglich der Deutung der Ursache 
der Nierenaffectionen lehnen Verfasser die Cobnheim-Rosenstein- 
Ley den 'sehe Anschauung ab und glauben vielmehr an eine Einwir¬ 
kung von Toxinen des specifischen Erregers, um so mehr, als sie 
gleiche oder ähnliche Nierenveränderungen bei ähnlichen Infections- 
krankheiten, bei denen Toxine im Blute kreisen und durch die Nieren 
ausgeschieden werden müssen, gesehen haben. 

3) du Mesnil-Würzburg (jetzt Altona): Ueber das Resorptions¬ 
vermögen der normalen menschlichen Haut. (Fortsetzung.) 

3) Ueber die Aufnahme gasförmiger Körper. 

Zahlreiche über diese Frage angestellte Versuche —über deren 
Anordnung das Original einzusehen ist — ergaben stets ein negatives 
Resultat, wenn durch die Gase eine Veränderung der Haut nicht 
hervorgerufen wurde. Zu den Versuchen wurden Terpentin, Copaiva, 
Jod- und Chloroformgase verwendet, so dass sich Verf. für berechtigt 
hält anzunehmen, dass die intacte menschliche Haut für diese Gase 
nicht durchgängig ist und dass eine nachweisbare Resorption nur 
dann stattfindet, wenn durch die Substanzen selbst oder durch vor¬ 
hergegangene Schädigungen eine Continuitätstrennung der obersten 
Hautschichten stattgefunden hat. Dass die menschliche Haut auch 
für andere als die genannten Gasarten undurebgängig ist, hält 
Verf. nach seinen Versuchen für wahrscheinlich. 

4) Ueber die Aufnahme von Substanzen in Salbenforra. 

Die intacte menschliche Haut ist für indifferente Stoffe auch 
bei Application derselben in Salbenform undurchgängig. Freilich ist 
Verf. bei der Beurtheilung seiner Versuche — und dies von theoreti¬ 
schem Standpunkte aus mit vollstem Rechte — sehr streng in den 
Anforderungen, die er an eine intacte Haut stellt; in a /s seiner Unter¬ 
suchungen über Einreibungen erhielt er für Resorption sprechende 
Resultate, die er aber in diesem Sinne nicht verwerthen zu dürfen 
glaubt, da er die Durchgängigkeit der Haut bei Einreibungen indiffe¬ 
renter Salben auf Schädigungen der Haut zurückfuhrt, die durch die 
Friction gesetzt werden. 

Die gesammten einwandsfrei angestellten Untersuchungen du 
Mesnil's haben sonach ergeben, dass die menschliche Haut peben 
ihren Functionen als Schutzorgan des Körpers, als specifisches Sinnes- 
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fernen dmch Beobachtung der Wirkung einer Atropim^ection n 

Atropin lähmt die Vagusendigungen im Herzen, “ schlae- „ 
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heiten ergaben nun eine viel geringere Pulsbeschleunigung als bei fi 
Gesundem -woraus sich ergiebt, dass die Reconvalescentenbradycardie 1 
nicht auf einer Vagusreizung beruht, also keine extracardiale ist, c 
sondern dass sie durah eine Erkrankung der motorischen Herzcentren t 

^^dererseits ergab sich ein beträchtlich intensiverer Einfluss von s 
Impulsen — z. B. Aufetehen, Gehen, Kopfrechnen — auf das brad^- , 
cardische als auf das normale Herz, so dass «ne erhöhte ^lzbarkeit 
des reconvalescenten Herzens zu Tage trat; Dehio , 18 t demnach ge . 
neigt, die Bradycardie der Reconvalescenten als reizbare Schwäche 
des Herzens zu bezeichnen. Die übergrosse Empfänglichkeit für herz¬ 
beschleunigende Reize unterscheidet die Bradycardie des ,. Rec ^J al ft ! 
centen sehr deutlich von derjenigen Form der Bradycardie, die 
bei schweren organischen Erkrankungen des Herzens findet, sie ist 
aber ebenso wie diese ein Ausdruck der Herzschwäche. . _ 

6) Dehio-Dorpat: Ueber den Einfluss des Atropin aut die 
arhythmische Herzthätigkeit. . 

R. Heidenhain hat bewiesen, dass das Zustandekommen der 
Arhythmie ohne Betheiligung der Vap erfolgen kann, aber durch 
Erregung der Vagi befördert wird. Während Heidenhain durch 
Reizung der Vagi die Arhythmi hervorrufen konnte, hat Dehio durch 
Lähmung der Vagi mittelst Atropin die schon bestehende Arhythmie 
zum Schwinden gebracht. Doch gelang dies nur m leichteren Fällen, 
in schwereren Fällen, z. B. von Delirium cordis, bheb Atropin auf 
Frequenz und Rhythmus des Herzschlages wirkungslos: es muss also 
— ebenso wie für die Reconvalescenten-Bradycardie - die Ursache 
schwerer Arhythmie in einer Erkrankung der automatischen Herz¬ 
centren selbst gesucht werden. Bei beiden Störungen hat der Vagus 
seinen regulirenden Einfluss auf die Schlagfolge dee Herrn tol- 
weise oder ganz eingebüsst und in dieser Thatsache sieht Dehio 
einqp neuen Beweis für die innere Verwandtschaft beider Aflectionen. 

6) A. Huber-Zürich: Zur Lehre vom Oesophagusdivertikel. 

Huber konnte 3 Pulsionsdivertikel des Oesophagus pathologisch¬ 
anatomisch bearbeiten, einen davon auch klinisch beobachten Die 
principielle Streitfrage, ob an den typischen Pulsionsdivertikeln des 
Oesophagus resp. des Schlundes, quergestreifte Muskelfasern und so¬ 
mit Ueberrestc einer Muskelhaut sich finden können, konnte er in 
2 seiner Fälle bejahen; die Möglichkeit des Vorkommens von Muskel¬ 
fasern ist auch schon aus Befunden anderer Forscher erwiesen. 

Bezüglich der Genese der Oesophagusdivertikel stehen sich zur 
Zeit 2 Anschauungen gegenüber: Die v. Ziemssen-Zenker sehe, 
die das Divertikel betrachtet als das Product fortgesetzter trauma¬ 
tischer Einwirkungen beim Schlucken, Einklemmung von Fremdkör¬ 
pern oder Bissen zwischen die Fasern der Schlundmusculatur, Dehis- | 
cenz letzterer, durch die nun bei jedem folgenden grösseren Bissen 
die Schlundschleimbaut stärker vorgestülpt werde — und die Kö¬ 
nig’sehe, nach der die Divertikel Product einer gestörten embryo¬ 
nalen Entwicklung sind. 

H. schliesst sich ersterer Erklärung an, gegen die zweite iheone 
spreche besonders der oft constatirte späte Beginn des Leidens — so 
in einem eigenen Falle erst im 60. Lebensjahre. Der Besprechung 
der Diagnose folgt die der Therapie, bei der auf die günstigen Re¬ 
sultate operativer Entfernung in letzterer Zeit hingewiesen wird. 
Die mikroskopisch erhobenen anatomischen Befunde schliessen die 
interessante Mittheilung. Sittmann. 

(Schluss folgt.) 

Archiv für Gynäkologie. 45. Band, 1. Heit. 

(Schluss.) 

5) Fr. Westphalen: Beitrag zur Casuistik der Nabelschnur¬ 
verletzungen unter der Geburt. Mit 1 Textabbildung. (Aus der 
Universitäts-Frauenklinik in Kiel.) 

Bericht über zwei Fälle. Im ersten handelte es sich um die 
Zerreissung der einen Nabelschnur-Arterie, nahe an der (centralen) 


Einpflanzung in den Mutterkuchen, im Beginn der Austreibungs- 
SB,“alle... Frachtblase (Verdacht auf Lu»), 

Die zweite Beobachtung betrifft ein Hämatom der Nabelschnur 
von 4,2 cm Länge, 2,2 cm Dickeund 5-6 cm Umfang, entstanden 
durch Bersten der Vena umbilicalis während der Geburt. 

RI Hnrhstetter- Ueber Harnleiterscheidenfisteln. (Aus der 
Klinik Gebein»«, Prof. G«...r.w ; ) 
Verfasser bespricht kurz, mit Erwähnung der einschlägigen Li¬ 
teratur, die Entstehung, Diagnose und Therapie der Ureterenvagi- 
nalfisteln und reiht hieran die Mittheilung eines Falles in welchem 
durch die Landau-Schede’sche Operationsmethode (und 2 kleine 
Nachoperationen) völlige Heilung erzielt wurde. Das Verfahren be¬ 
steht im Wesentlichen darin, dass zunächst eine Blasenscheidenfistel, 
möglichst nahe der Uretervaginalfistel, angelegt und erst nach circa 
3 Wochen, wenn sich die Blasenscheidenfistel als bleibend erwiesen 
hat die Schlussoperation in der Weise vorgenommen wird, dass in 
einiger Entfernung^ der Ränder der beiden Fisteln die 7 a ^ a '® c fl h * e ‘“ n 
haut angefrischt und sodann von oben nach unten die Wundflächen 
miteinander vernäht werden; es entsteht so eine Art Sack mit zwei 
Oeffnungen: einer oberen, der ursprünglichen Ureterfistel, und einer 
unteren der künstlichen Blasenfistel, dessen vordere Wand von der 
zwischen den beiden Fisteln liegenden Schleimhautbrucke, dessen 
hintere Wand von den beiderseitigen Schleunhautstreifen gebildet 
wird welche zwischen den Fistelrändem und der Anfrischung zurück¬ 
gelassen und durch die Naht der Anfrischungsstellen zusammenge¬ 
bracht wurden. — Ausserdem erörtert Verfasser kurz die Diagnose 
der zufälligen (bei Totalexstirpation u. dgl. 

bindung eines oder beider Ureteren und zeigt an einem fall, wie bei 
nicht zu spät nach der Verschliessung eintretender Erkenntniss der¬ 
selben eine völlige Wiederherstellung der .^w‘?defkönne 
ters durch Lösen der Stumpfligaturen erzielt werden könne. 

7) M. Frank: Zusammenhang zwischen Genitalaffectionender 
Frauen und Magenbeschwerden. (Universitäts-Frauenklinik in^Berm) 

Verfasser suchte nachzuweisen, dass in nicht seltenen Fällen Ala 

fallen Es wurde zu diesem Zwecke bei 15 Frauen, weiaie einen 
anomalen Genitalbefund aufwiesen und zugleich «ber g^tn^Be 
schwerden klagten, eine genaue Magenuntersuchung durchgetulirt, 
welche sich auf Reaction, Salzsäuregehalt, Gesammt-Acidibrive 
dauende Kraft und Motilität (Salolprobe) erstreckte. Bei weitem m 
der Mehrzahl der Versuchspersonen (78,3 Proc.) wurden T- ,, was 

normale Verhältnisse der Haupt-Magenfunctionen m Specielle 

Secretion und verdauende Kraft anlangt, gefunden, es handelte eien 
also in diesen Fällen in der Tliat um ne " öae R l HehSg 
entsprechend war auch bei den meisten die B 0a80r die klagen¬ 
der *G enital - Erkrankung von günstigstem Einfluss aut die mag 

Zusammenhang d er beiden 

Wege des directen Reflexes bewirkt ■werden, theils durchV e ^ 
der g Centralorgane oder noch wahrscheinlicher der allge _ 

Fasern, nicht zum letzten aber durch einenR _ prosse Zahl unter- 
meiner Nervosität oder Neurasthenie, von der eine R™ 
leibskranker Frauen befallen ist. Für diese letztere Auöa^ung 
die Erfahrung,' dass unter dem P s y clll8 ? p he “|’“S e n Symptome 
. dischen gynäkologischen Behandlung die dyi s P e Äf“ der Erfolg 
, schon zu einer Zeit schwinden, in welcher ein ^chhessender^ ^ 

, jener Therapie noch gar nicht zu verzeichnen i . . u werden all- 
wägungen empfiehlt es sich, bei Frauen mi R . d denken 

, gemeiner Natur an das Vorhandensein eines Sexualleiaen 

! S”.„. »enn ein. einfache «‘fthrt MeT™” 

handlung der ersteren nicht zum Ziele f ( liefert) eine gy- 
r gemässe Magenuntersuchung ein negatives chende The- 

:, näkologische Untersuchung vorzunehmen und dm “g me J nbefiato , 

. rapie, verbunden mit einer auf die Hebung hinzielenden 

der Frau und die Beseitigung der nervösen Alterati 
Behandlung, einzuleiten. , 

n 8 ) Rosenthal: Enges Becken und Colpeurynter. (Aus der g 

Frauenklinik in Dresden.) A„ Q ™.*innsfrequenz 

Mit der Ausbildung der Antiseptik ist die krankhaften und 
gestiegen, diese wieder bringt eine Zunahme ^ s tan dpunkte aus 
,e tödtlichen Wochenbetten mit sich. Von die gche n SWer th er- 

10 kann die Einbürgerung eines Verfahrens nur Becken 

« scheinen, das den Zweck tat. manche Operationen bei enge ^ ju 
0 ' zu vermeiden, die unvermeidbaren leichter un R , 108 Fälle) 

d - machen. Nach den Erfahrungen an der Dresdener Klimk U 

10 wird diese Absicht durch eine sa,:hgemw »J gefühjte^ol 

erreicht, indem dieselbe emestheils die * ™ 7U£r i e ich den so wich- 
seits dieselbe zu ersetzen vermag ; sie tat aber z g ^ Zeit zu 
tigen Effect, den Muttermund “ Erstgebärender) 

erweitern und die übrigen Weichtheile (tesonders Umtge^^ der 
auf den Durchtritt des Kopfes entsprechend vo gr dage gen 

ir- Colpeurynter auch nicht Wehen anzuregen v onder8 indicirt 

1er wohl im Stande, schwache Wehen zu verstärke . Q er i a „ e n und 

ist das Einlegen des Colpeurynter« bei Schief- ^“Xraitung zur 
lie bei nicht eintretendem Kopf, vor Allem a Anwendung bei 

jn) Wendung und Extraction; nicht angezeigt ist seine An 
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unnachgiebigem und narbigem Muttermund, da er (von der Scheide 
aus) denselben nicht zu erweitern vermag. 

Der Einführung des peinlichat desinficirten Colpeurynters muss 
eine Deainfection der Scheide, sowie die Entleerung von Harnblase 
und Mastdarm vorausgehen. Ausserdem ist auf richtige Lagerung 
und Liegenbleiben des ganz allmählich gefüllten Ballons zu achten; 
bei kräftigen Wehen empfiehlt sich eine vorangehende Morphium- 
Injection. Der Colpeurynter, der anfangs ein (nach 1 /i— l /i St. ver¬ 
schwindendes) lästiges Gefühl von starkem Druck auf den Mastdarm 
erzeugt, muss meist wenigstens 3 Stunden liegen bleiben, oft aber 
auch länger; wenn in Folge dessen dazwischen eine innere Unter¬ 
suchung nothwendig erscheint, muss vor Wiedereinführung des Col- 
peurynters eine wiederholte Desinfection der Scheide vorgenommen 
werden. 

9) H. Schönheimer: Zur Lehre vom Krebs des Gebärmutter¬ 
körpers. Mit 6 Abbildungen. (Aus Dr. Landau’s Privatklinik zu 
Berlin.) 

Die pathologisch-anatomischen Befunde, welche sich bei Durch¬ 
musterung eines wegen Körper-Carcinom total exstirpirten Uterus er¬ 
gaben, boten Verfasser Gelegenheit, zu verschiedenen schwebenden 
Fragen, so die Beziehungen und Grenzen zwischen gut- und bös¬ 
artigen Neubildungen des Uteruskörpers, Adenom und Carcinom, die 
Genese des Körperkrebses, die Frühdiagnose der Bösartigkeit einer 
gefundenen Neubildung u. A.,- Stellung zu nehmen. Für den erstge¬ 
nannten Punkt ist besonders wichtig und für Krebs sprechend: das 
Vorhandensein von in excessiver Proliferation begriffenen Epithel¬ 
zellen und das schrankenlose Durchbrechen der physiologischen Ge¬ 
webe, welche sie substituiren, und welchen gegenüber ihre Valenz 
erhöht ist, ferner die alveoläre Form der Zellgruppirung. Die erste 
Stufe der Carcinombildung besteht in einer durch die Vermehrung 
des Epithels veranlassten Einsenkung desselben, wodurch häufig 
drüsenähnliche Bilder Vorkommen; es soll dabei nicht geleugnet 
werden, dass unter Umständen auch in den physiologischen Drüsen 
der Uterusschleimhaut ein Krebs entstehen kann. Für die klinische 
Diagnose darf die Untersuchung eines ausgekratzten Stückchens der 
Neubildung allein nicht maassgebend sein; hier ist auch die Ana¬ 
mnese, die Symptomatologie und das Ergebniss einer eingehenden 
klinischen Untersuchung von grösster Bedeutung. Eisenhart. 

Archiv für Hygiene. XIX. Band, 2. Heft. 

Dr. F. Niemann, Assistent am hyg. Institut in Berlin: Ueber 
die Menge flüchtiger Schwefelverbindungen in den festen Aus¬ 
scheidungen. 

Bei Fleischfütterung scheidet ein Hund von 10 Kilo täglich im 
Koth 7,5 mg Schwefelwasserstoff aus, bei gleichzeitiger Zugabe von 
frisch gefälltem Eisenoxydhydrat (um den Schwefelwasserstoff thun- 
lichst zu binden) 10,6, bei Fütterung von Fleisch Eisenoxydhydrat 
und dem Schwefelwasserstoff bildenden Proteus vulgaris 20,2 mg. Die 
Menge der neben dem Schwefelwasserstoff gebildeten Mercaptane 
wurde nicht besonders bestimmt. 

Dr. F. Niemann: Ueber die Abspaltung von Kohlensäure, 
Mercaptan, und Schwefelwasserstoff beim Kochen einiger animali¬ 
scher und vegetabilischer Nahrungsmittel. 

Beim Kochen animalischer wie vegetabilischer Nahrungsmittel 
werden geringe Mengen C02 abgespalten. Aus 1 Pfd. etwa 0,08 — 
0,24 g. Daneben wird aus den Vegetabilien zum Theil nicht unbe¬ 
deutend Schwefelwasserstoff und häufig auch Mercaptan erhalten. Die 
höchsten Werthe liefert Blumenkohl, 500 g geben 0,16 g Schwefel¬ 
wasserstoff und 0,168 Mercaptan. Schwefelwasserstoff lieferte anima¬ 
lische Nahrung nur selten in bestimmbaren Mengen (Fischfleisch), Mer¬ 
captan nur in Spuren. — Die Luft in Küchen wird durch das Kochen 
nur ausnahmsweise in nennenswerther Weise verunreinigt (grosse 
Küchen für Massenspeisenbereitung). Der höchst intensive und unan¬ 
genehme an faulen Kohl erinnernde Geruch des Mercaptans wird leicht 
durch andere Substanzen verdeckt. 

Prof. M. Rubner: Ueber das Vorkommen von Mercaptan. 
Nach gemeinsam mit Dr. F. Niemann und Dr. Stagnitta-Bali- 
streri ausgeführten Versuchen. 

Die vorliegende Arbeit enthält eine grosse Menge von für den 
Fachmann werthvollen Angaben über die Bestimmung des Mercaptans 
(Methylmercaptan CH3-SH Schwefelmethylalkohol), das bisher nament¬ 
lich von Nencki als Stoffwechselproduct von Bacterien, Bestandtheil 
des Harns nach Spargelgenuss sowie des Kothes nachgewiesen war. 
Um Mercaptan von dem fast stets gleichzeitig vorhandenen Schwefel¬ 
wasserstoff zu trennen, absorbirt man erst beide in Quecksilber¬ 
cyanid. Dieses mit schwacher 2—6 proc. Salzsäure zersetzt lässt nur 
Mercaptan frei werden, das in verdünnter Bleilösung als gelber bis 
röthlicher Niederschlag aufgefangen wird. Später zersetzt man das 
übrig gebliebene Quecksilbersulfid mit starker Salzsäure und be¬ 
stimmt den Schwefelwasserstoff. Die vielen Cautelen, Correcturen und 
Beleganalysen, die mitgetheilt sind, müssen im Original eingeseben 
werden. Von allgemeinem Interesse sind folgende Resultate: 

Sowohl beim Schmelzen mit Kalilauge als bei vorsichtiger trocke¬ 
ner Destillation wird aus allen Eiweisskörpern, mehr aus thierischen 
als aus pflanzlichen, Mercaptan erhalten. Neben Eiweiss geben auch 
die Extractivstoffe des Fleisches auf diesem Wege Mercaptan. Wie 
in der vorigen Arbeit nachgewiesen, genügt bei Vegetabilien sogar 
Kochen mit Wasser häufig (Wirsing, Blumenkohl), nach Genuss der 
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beiden letzteren Gemüse und Spargeln zeigt das Harndestillat deut¬ 
lich Mercaptan. Manche Bacterienculturen liefern neben Schwefel¬ 
wasserstoff Mercaptan, doch liefert der Leib der Bacterien, Schimmel 
und Hefen beim Schmelzen mit Kali wenig oder gar kein Mercaptan, 
letzteres scheint vielmehr beim Abbau der Eiweisskörper durch die 
Mikroorganismen übrig zu bleiben. Hefe bildet aus Schwefel bei der 
Gährung synthetisch etwas Mercaptan. Ziemlich reichlich entsteht 
es neben H 2 S bei der Fäulniss; da Bleipapier von Mercaptan erst 
gelblich, bald aber schwarz gefärbt wird, so ist diese Methode 
nicht ausreichend zum sicheren Schwefelwasserstoffnachweis. Orga¬ 
nische Eisensalzlösungen und Nitroprussidnatrium reagiren aber allein 
auf HaS. 

Privatdocent Dr. Carl Günther, Assistent am hyg. Institut zu 
Berlin: Weitere Studien über den Vibrio Berolinensis. 

Max Neisser-Liegnitz: Ueber einen Waaservibrio, der die 
Nitrosoindolreaction liefert. 

Neisser fand bei Gelegenheit von Wasseruntersuchungen eine 
Vibrionenart, über die Rubner unter dem Namen Vibrio Beroli¬ 
nensis schon vorläufig berichtet hat. Der Organismus theilt mit dem 
Choleravibrio: 1) Die Fähigkeit der Häutchenbildung in Bouillon¬ 
lösung, 2) Pathogenität für Meerschweinchen, 3) Nitrosoindolreaction. 

Er unterscheidet sich durch die sehr wenig granulirten glatt- 
randigen Gelatineplattenculturen. Da Vibrio Berolinensis in Bouillon- 
culturen den echten gleichzeitig vorhandenen Choleravibrio überwu¬ 
chern kann, so verlangt Günther bei Cholerauntersuchungen nicht 
nur Plaltenculturen aus dem Häutchen der Vorcultur, Bondern es 
sollen auch stets primär gleichzeitig Gelatineplatten angewendet 
werden. Ueber Alkalescenz des Nährbodens macht Günther keine 
Vorschrift. • K. B. Lehmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 15. November 1893. 

Herr Gerhardt: Syphilis und Rückenmark. 

Im Jahre 1864/65 musste Virchow in seinem Werke 
über die Geschwülste sagen, dass die Lehre von den syphili¬ 
tischen Rückenmarkserkrankungen noch am schlechtesten er¬ 
forscht sei. Wenn es auch nicht bezweifelt werden kann, dass 
durch die Forschungen über die Tabes dorsalis Fortschritte auf 
diesem Gebiete gemacht wurden, so befinden wir uns doch erst 
im Anfänge. Selbst Wunderlich fasste im Jahre 1875 die 
syphilitischen Rückenmarkserkrankungen noch als ganz neben¬ 
sächlich auf. Im gleichen Jahre aber wurde durch Leyden 
in seinem bekannten Werke wichtiges Material zur Sache bei¬ 
gebracht. Vergleicht man das damalige Material mit dem, was 
später Rumpf brachte, so lässt sich ein grosser Fortschritt 
nicht verkennen. Man hatte schon eine grössere Zahl von 
Sectionsergcbnissen und es waren einige Sätze aufgestcllt. Nach 
einer dankenswerthen Arbeit von Rinecker gab uns Oppen¬ 
heim im Jahre 1890 einen Ueberblick über das gesammte 
Material und stellte Regeln auf, welche wohl volle Gültigkeit 
beanspruchen dürfen und welche zeigen, dass den syphilitischen 
Rückenmarkserkrankungen eine grosse Bedeutung zukoromtl In 
letzter Zeit sind fast jede Woche neue Arbeiten über den Ge¬ 
genstand erschienen. Dennoch sind so viele Fragen auf diesem 
Gebiete noch nicht gelöst, dass weitere Beiträge gewiss am 
Platze sind. Allerdings kann die Klinik nur beweisen, dass 
ein Fall syphilitisch sei, ja in vielen Fällen nur sagen, dass 
er syphilitisch war. Indess, wo die Anamnese im Stiche lässt 
und der therapeutische Erfolg nicht fehlt, lässt sich oft die 
syphilitische Natur des Leidens erkennen. 

In den 8 Jahren, in welchen G. die II. medicinische 
Klinik der Berliner Charitd leitet, hatte er 39 Fälle von Hirn¬ 
erkrankung, welche sicher syphilitisch waren; 9 waren zweifel¬ 
hafter Natur. Auf diese trafen 9 völlig sichere Fälle von 
syphilitischer Rückenmarkserkrankung und ein zweifelhafter 
Fall. Es ergibt sich also ein Verhältniss von 1 : Was 

die Formen betrifft, so sei daran erinnert, dass schon Virchow 
sagte, die Hirnsyphilis sei ebenso vielgestaltig wie die Haut¬ 
syphilis und die Rückenmarkssyphilis so vielgestaltig wie die 
Hirnsyphilis. 

Von G.’s 9 Fällen betrafen 2 die Wirbelsäule und zwar 
einer den 3. Halswirbel, einer den 11. Rückenwirbel. Der 
erste kam zur Heilung, der zweite ging zu Grunde. Die Wir- 
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belsyphilis kann « f die Halswirbel. Wenn » 

61,1 He nnahm ge da V ss die syphilitische Rückenmarkserkrankung D 

Trhauot To’n Zern solchen Herabsteigen herkam, so ent- k. 

kann die syphilitische Wirbelerkrankung von El J ranku "8® n d 
Rachens herstammen, derart, dass Rachengeschwüre sich ver- s, 
üefen und die Wirbelkörper erreichen. Für eine grosse An- 
zahl endlich von syphilitischen Wirbelerkrankungen ist woh ( 
das traumatische Moment in Anspruch zu nehmen Jeden- 
falls sind die syphilitischen Wirbelerkrankungen verhaltn.ss- j 

mä8S lhen e wir von den Wirbeln zur Rücken markshöble über, g 
so haben wir die Häute, die Gefässe, das Mark, dm Wurzeln r 

in Betracht zu ziehen. Von allen diesen Theilen sind beson- € 

dere Erkrankungsformen beschrieben. Die Nervensubstanz sdbst 
ist selten der Sitz der Erkrankung; meist sind es die Gelasse ] 

und die Häute, von welchen aus dann die Erkrankung auf das , 

Rückenmark Selbst übergeht. Dass die Häute eine gro se ( 

Rolle spielen, ergibt sich aus ihrer stärkeren räumlichen Ent , 
Wickelung. 6 So kommt es, dass das Gros der. syphilitischen . 

Rückenmarkserkrankungen öfter afc eine syphil,tische oder gum¬ 
möse Meningitis bezeichnet wird Mit dieser£ 
sammen finden sich auch Veränderungen an den Gefassen, A 

fprien sowohl, wie Venen. 

Unter jenen 9 Fällen finden sich 2 Fälle, welche un¬ 
zweifelhaft als cerebrospinal zu betrachten sind. Die EIrschen 
nungen bei den Fällen, wo Hirn und Rückenmark slcichzettie 
betroffen ist, sind nach Oppenheim folgende: R^kenschmer. 
zen, Steifigkeit, gürtelförmige Beschwerden, einzelne Anästhesien 
und paraplegische Zustände, welche namentlich in schubweiser 
Form sich entwickeln; wechselndes Verhalten der Sehnenreflexe, 
Analgesie und halbseitige Lähmung nach Brown-Sequard. 
Letztere zeigt zweifellos einen Herd in einer Hälfte des Rücken¬ 
marks an. G. sieht eine ganze Anzahl von „Brown-Sequar - 
scheu Lähmungen“ als gummöse Rückenmarkserkrankung a . 
Die Gummata sind meistens solitär; sie können sehr beträcht¬ 
liche Grösse, bis Haselnussgrösse, erreichen. Dass sie rege- 
mässig in einer Hälfte des Rückenmarks sitzen, ist wohl durch 
den Ausschnitt und die Gefässvertheilung des Rückenmarks be¬ 
dingt. Dementsprechend hat auch Heubner schon mitgetheilt, 
dass die Paraplegien bei Rückenmarkssyphilis meist auf einer 
Seite stärker sind, als auf der anderen. Einer der G. sehen 
Fälle, welcher in exquisitester Weise die Erscheinungen de 
.Brown-Sequard’sehen Lähmung“ zeigte, ist auf eine anti- 
syphilitische Behandlung zur völligen Heilung gelangt. Die 
cerebrospinalen syphilitischen Erkrankungen zeichnen sich im 
Allgemeinen in der vorher beschriebenen Weise aus; doch muss 
bemerkt werden, dass sie auch unter verschiedenen Symptomen 
auftreten können. So bot ein Fall von syphilitischer Meningitis 
das vollständigste Bild der Tabes und erst die Obduction ergab, 
dass es sich um syphilitische Processe handelte. 

Was die Zeit anbetrifft, welche verfliesst von der Infec- 
tion an bis zum Ausbruch der Erscheinungen, so ist sie in der 
Mehrzahl der Fälle keine sehr lange: es sind Fälle beschrieben, 
wo bereits drei Monate nach der Primäraffection Rücken¬ 
markssyphilis auftrat. G. selbst hat einen solchen Fall ver¬ 
öffentlicht, der später zur Heilung gelangte. Andererseits kann 
die Rückenmarkssyphilis erst 10 — 20 Jahre nach der Infection 
sich entwickeln und zwar in gleicherweise, wie die frühzeitige 
Erkrankung. Bei diesen Fällen von cerebrospinaler Meningitis 
kommt es oft vor (und diese Fälle sind es gerade, welche 
der Behauptung zu Grunde lagen, dass die Rückenmarks¬ 
syphilis vom Schädel herabgestiegen ist), dass zuerst Erschei¬ 
nungen von Seiten der Hirnnerven da sind und erst später 
paraplegische Zustände hinzutreten. Doch trifft das keineswegs 
für die Mehrzahl der Fälle zu. G. hat jetzt auf seiner Ab- 
theiluug einen Fall liegen, der einen Pferdebahnschaffner be¬ 
trifft, der 1876 inficirt wurde, 1878 wegen Halsbeschwerden 
eine antisyphilitische Cur durchmachte, später paraplegische 


Erscheinungen, auch Blasenbeschwerden etc. bekam, an beiden 
Beinen gellhmt und dann geheilt wurde, so dass er seinen 
Dienst wieder versehen konnte, später aber einen Ruckfan be¬ 
kam- und nun endlich trat eine Gehirnerkrankung mit Hemi- 
n wie hinzu. Durch diese Combinationen, mögen sie nun in 
der°einen oder anderen Richtung erfolgen, entsteht sozusagen 
eine Art von Triplegie, und diese Lähmungsfonn, zu ver- 
schienen Zeiten entstanden, ist ein Zeichen der cercbro- 
spinalen Syphilis. 

Das Gefässsystem spielt in den meisten Berichten der 
letzten Zeit eine grosse Rolle. Klinische Erscheinungen sprechen 
in der That dafür, dass, wenn es sich auch m den meisten 
Erkrankungen um die Rückenmarkshäute handelt, doch auch 
den Gefässen eine gewisse Bedeutung beizumesscn ist Hierher 
gehören auch die bei Syphilitischen so gut beobachteten und 
nicht ganz seltenen plötzlich eintretenden Parapleg.em G. 
erwähnt hier einen Fall, bei dem es«sich um einen Mann han¬ 
delte der an Tabes litt und jede Infection in Abrede stellte. 
Derselbe wurde in der Zeit von einer Stunde paraplegisch, 
auch an Blase und Sphincter gelähmt. Das gab Veranlassung 
eine antisyphilitische Cur einzulcitcn, mit dem Erfolge dass 
der Mann zwar heute noch als Tabeskranker herum auft .aber 
von der Paraplegie und den anderen Lähmungen völlig befrei 
ist. Er hat auch schliesslich die Infection zugegeben. Es s d 
ferner zu erwähnen die Muskelatrophien syphilitischer Natur, 
eine Anzahl von Fällen von ascendirender acuter Paralyse, 
namentlich aber die multiplen Wurzelerkrankungen. 

Die Mehrzahl der Fälle, welche auf der G ^ ardt ’ scheD 
Klinik beobachtet wurden, stellten dasjenige Bild dar da 
kürzlich von Erb in bestimmter Weise zusammengefasst wurde 
unter dem Namen der spinalen syphilitischen Lähmung. Es 
waren 4 Fälle, wo die Infection 1-6 Jahre zurucklag und 
wo die von Erb geschilderten Erscheinungen einer spasti- 
Toben Paraplegie, welche »ich allmählich ent.,«« J 
die Blase gelähmt, die Sehnenreflexe gesteigert, die Muskc 
starre aber aueh in gleicher Weise entwickelt war sich voll g 
ausgesprochen zeigten. Diesem Bilde ist zwar 
bestritten worden, resp. man hat es nicht als eigene 
form gelten lassen wollen. Indess ist das Bild doch zu be*e.c 
nond, zu leicht wieder erkennbar. In den Ia»on d G. g 
sehen hat, haben sich die Erscheinungen ajlmabhch en wicke 
Freilich, die anatomische Begründung fehlt, und «e ,de 
wird darüber zu entscheiden haben, ob man es^ne besem 
deren Krankheitsform zu thun hat. Auch in G. s Fa U- 
in ienen von Erb, die Infection nicht allzu weit »G 

' Durchschnitt 4 Jahre. Diese Fälle haben emen ^n« 

' mässig gutartigen Charakter, keine grosse Neigung rasch 
; 

■ —Ä 

9 endlich die Ausbreitung der Erweichungsprocesse auf die m 
’ oblongata. . • . 

Die syphilitischen Wirbelerkrankungen bet , re ^“ die 

r gewissen Vorliebe die Halswirbel, und auch h 
, Gefahren, welche mit dem Zerstören derselben> 

hängen, vollständig gegeben. Es existirt eine der 

.. wo durch eine rasche Bewegung der Tod eintrat, 
n Zahnfortsatz abgesprengt wurde. 

n Diese Erkrankungsformen sind nicht in g eic ® r eine 

;c heilbar, wie die syphilitischen Hirnerkrankungen, 
is Anzahl von Fällen i.t e» leicht begreiffleh, d.« « mch‘ W 
ie bar sind. Es sind die Fälle, wo Erwe.chungei« ' 
s- stabilen Weise sich geltend machen. Auch die e g 

:i- Degeneration in den Rückenmavkssträngen is nie : tera tur 

er zu machen. Von den frühzeitigen Fällen soll n ? ch J golche 

gs »/, zur Heilung gelangen. G. meint, dass, je dauernder 

b- Fälle behandelt werden, je energischer und J Muth 

e- dies geschieht, je weniger man ermüdet und ni ^ 

en sinken lässt, wenn eine erste Behandlung o ne v r f 0 lge 

he um so eher man eine Heilung erzielen wird, un 
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“ I, ' reiC,,er j» tritt* man die Diagnoee 

Noch ein paar Worte über das Yerhältniss vort Tabes 

inö”! ® y P hiIis - G ‘ beobachtete im Laufe von acht 
Jahren 102 Tabes-Fälle. Er glaubt, bei einer möglichst vor¬ 
sichtigen Erforschung der Anamnese, sagen zu dürfen, dass 
gerade die Hälfte (51) früher syphilitisch war. Wenn 
einzelne Forscher 70-90 Proc., andere 30-35 oder noch 

J?“‘ ger „ a " gegeben haben > 8 ° »egt G.’s Zahl gerade in der 
Mitte. Zufälligerweise ist es genau dasselbe Yerhältniss, wie es 
G. auch in seiner Würzburger Thätigkeit gefunden hat. Einen 
ganz sicheren Beweis ausser der „brutalen Macht der Zahlen“ ver¬ 
mag man natürlich nicht zu liefern für den Zusammenhang der 
beiden Krankheiten. Es sind doch eine Anzahl von Heilun-en 
vorgekommen. Hier sieht es nun allerdings bei den G.’schen 
hallen nicht gerade glänzend aus: 6 Fälle gebessert, 2 sehr 
wesentlich gebessert. Indess muss man überlegen, dass die 
Kranken welche in die Hospitäler kommen, schon lange aus¬ 
wärts behandelt wurden und erst sehr spät hier zur Behandlung 
kommen, wenn sie nicht mehr arbeiten können und herunter¬ 
gekommen sind. Heilungen von Tabes erzielt man in der Pri¬ 
vatpraxis viel leichter als im Krankenhause. 

• v G ' g,aubt ’ dass ein Tabesfall um so eher zur antisyphili¬ 
tischen Behandlung geeignet ist, je kürzere Zeit seit der In- 
fection verflossen ist, je mehr sonstige Zeichen von Syphilis 
vorhegen und endlich, wenn es sich um sogenannte aty¬ 
pische Fälle handelt, wo einigermaassen halbseitige Symptome 
vorhanden sind, welche einen mehr schubweisen Verlauf 
zeigen. 

Zum Schluss ermahnt G. die Collegen, dem besprochenen 
Thema eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Man könne 
von der Syphilis, die ja in alle Systeme und Organe des Kör¬ 
pers eindringt, welche in ihren Folgen die Lebensfreudigkeit, 
die Arbeitskraft und die Lebensdauer zerstörend beeinflusst 
gar nicht genug sprechen. Man muss allmählich dahin zu’ 
kommen suchen, dass die Syphilis in gesellschaftlicher und ärzt¬ 
licher Hinsicht einen andern Standpunkt einnimmt, als es noch ^ 
heute der Fall ist. 

(Discussion später.) Ludwig Fricdländer. I 


Gerr ^ 0 c ** tbe ’^ die Krankengeschichte eines 

15 Monate alten, skoliotischen, sonst gut genährten Kindes 
mit, welches an fortwährenden klonischen Zuckungen der Bauch- 
musculatur leidet. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Januar 1893. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Simon: Zwei Kaiserschnitte. (Erschien in dieser 
Wochenschrift.) 

Herr Simon demonstrirt eine mannskopfgrosse Par- 
ovarialcyste, welche wegen acuter Peritonitis infolge Stiel¬ 
drehung bei beginnender Gangrän des Tumors exstirpirt wurde; 
die Achsendrehung war so intensiv, dass die ödematös auf¬ 
getriebene blutig suggilirte Tube an ihrem abdominalen Ende 
die Breite von 3 Querfingern aufwies, während sie an der 
Drehungsstelle nur federkieldick war; ausserdem fanden sich 
zahlreiche Blutextravasäte im Tumor und im Ligamentum. 
Einen Tag nach der Operation war Patientin fieberfrei und ist 
glatt genesen. 

Herr Carl Koch zeigt ein frisches Präparat von Milz¬ 
brandpustel, welches bei einem Pinselmacher durch die Opera- 
4ion gewonnen wurde. Im mikroskopischen Präparate waren 
Milzbrandbacillen nachweisbar, die sich auch als solche rein 
züchten Hessen. 

Sitzung vom 19. Januar 1893. 

Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Reichold berichtet über einen Fall von Pankreas¬ 
erkrankung, combinirt mit Diabetes mellitus, theilt Kranken¬ 
geschichte und Sectionsbefund mit und demonstrirt mikrosko¬ 
pische Nierenpräparate, in denen glykogen degenerirte Henle’- 
sehe Schleifen sich sehr gut nachwcisen Hessen. 


> 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
‘ forscher und Aerzte 

in Nürnberg, vom 11.-15. September 1893. 

(Originalbericht.) 

IX. 

23. Abtheilung: Hygiene und Medicinalpolizei. 

(Schluss.) 

IV. Sitzung am 14. September 1893, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Professor Hüppe-Prag. 

V an *lSX r ^ anit *l tai : atb ?r. Biedert-Hagenau: Demonstration des 
Pannwitz sehen Desmfectionsapparates und Verschlüsse. 

WqJmL' i Dn Tri- Z ,f. Apparat kann in jedem Haushalte aus einem 
XSZS T* C,r J»ktionserhitzong des Wassers als Dampfdesinfec- 
Y°°* appara . t hergestellt werden. Der Kessel besitzt doppelte Wan- 
r 0 nm!= Ur 7 w° den und ,T ,rd zur Desinfection zur Hälfte des Boden- 
raumes mit Wasser gefüllt. Aus dem Bodenraum führen Steigröhren 
? da ! ; „“ n ® re df Doppelwandungen bis ans obere Kesselende; durch 
"® ^gt das Wasser beim Kochen auf, um durch einige Oeffnungen 
|? beren Doppelboden wieder zurückzukehren. Bei der Dampf- 
«Sf D w ?* den die Oeffnungen im Doppelboden mit einem Schlitz- 
schieber geschlossen, durch die Steigröhren steigt Dampf auf und 
tritt oben in den Kessel, diesen von oben her mit Dampf füllend, 

Hav,r n ^ n ir V den Mantel ™ um md durch einen engen Hahn in der 
Höhe des oberen Doppelbodens wieder auszutreten. Der Apparat 
3, al J en Anforderungen, welche an einen Desinfectionsapparat 

u fc - Seh n b i lllg und ei K net sic h auch sehr gut zur 
Milchstenlisation beim Producenten. 

Für die hiebei zur Verwendung kommenden Flaschen hat Pann¬ 
witz einen neuen Verschluss angegeben: Gummikappen, die mit 
einem feinen Loch in der Seite versehen sind, das auf den Glasrand 
der Haschenmündung aufzuliegen kommt. Beim Erbitten strömen 
Luft und Dampf durch dieses aus, beim Wiedererkalten wird der 
Gummi durch den äusseren Ueberdruck fest angepresst und so der 
I TKl t M U j ntt c- durch i d ^ s Löchelchen nach innen verhindert, der obere 
inen der Kappe tief eingezogen. Biedert bemerkt nebenbei, dass 
I “.euere Untersuchungen ergeben haben, dass Milch in gleichem Grade 
sich pilzfrei halt wenn man sie in einem gewöhnlichen Kochtopfe, 

' m dem . 8,0 gekocht worden ist, nur lose bedeckt lässt, wie wenn 
“ an 81 ? /orgfältig nach Soxhleth von der Luft abschliesst. Er 
erwähnt ferner, dass Langermann gezeigt habe, dass die gering¬ 
fügigen Unterschiede in dem Pilzgehalt der Milch völlig überfluthet 
werden von der neuen Pilzinfection in Mund und Magen, welche 
dieselbe schon nach 1i/a Stunden auf 5—100000 Keime bringt. 

Discussion. Herr Dr.Riedel-Lübeck: Als Beispieleiner Verbrei¬ 
tung von Infectionskrankheiten durch Milch möchte ich bei dieser 
Gelegenheit kurz über eine Anzahl von Typhuserkrankungen in 
Lübeck berichten, die im letzten Sommer sich ereignet haben und 
j n u-T auf e,ne gemeinsame Quelle, inficirte Milch aus 
der Hollanderei eines benachbarten Dorfes zurückzuführen sind. 

Während in früheren Jahren der Typhus in Lübeck nicht gerade 
selten war, thei s sporadisch, theils in Gestalt beschränkter localer 
Epidemien (welche meist von einem schlechten Brunnen abhängig 
waren) aufgetreten war, ist seit allgemeiner Einführung der Wasser¬ 
et !u g i Un rn A I lfbeb , ung sämmtlicher Brunnen in der eigentlichen 
Stadt der Typhus daselbst ein seltener Gast geworden, so dass es 
fast immer möglich ist, einen jeden einzelnen Fall in ätiologischer 
Hinsicht zu verfo gen und klar zu stellen. Es sind in den letzten 
Jahren noch wiederholt kleine Haus- oder Häuserepidemien in den 
Vorstädten vorgekommen, dieselben waren einmal auf einen noch 
vorhandenen schlechten Brunnen, sonst auf Mängel an Abfall- 
beseitigung, in einzelnen, einer Sielleitung und zweckentsprechenden 
zurückzifföhren n ° Ch entbehrenden Strassen der Vorstadtperipherie 

c . u^o n m tra J en Laufe des Juli und August 1. Js. in der inneren 
ötadt 8 iypbuserkrankungen auf, welche sich regellos über dieselbe 
vertheilten. Es stellte sich heraus, dass 6 der betreffenden Haushalte 
ihre Milch von den Milchwagen einer bestimmten Holländerei in 
dem benachbarten Dorfe G. bezogen, während die anderen beiden 
ihren Bedarf ohne Wahl dem zufällig die Strasse passirenden Milch¬ 
wagen entnahmen. In der genannten Holländerei war im Mai und 
Juni ein jugendlicher Sohn mehrere Wochen am gastrischen Fieber 
bettlägerig und der den Wagen begleitende Milchjunge wegen un¬ 
bestimmter Krankheitsbeschwerden mehrere Wochen arbeitsunfähig 
gewesen. In beiden Fällen hat zweifellos eine typhöse Erkran¬ 
kung Vorgelegen, welche Anlass zur Inficirung der die Holländerei 
passirenden Milch gegeben hat. Nach dem zeitlichen Verhalten der 
Typhuserkrankungen und der Lage der übrigen Umstände dürfte die 
Inficirung der Milch nicht direct von den Kranken her, sondern durch 
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BDÄtere Uebertragung der Krankheitsstoffe von Dunghaufen und Abort- 
Ken her nach dem Spülplatz der im Uebngen tadellosen Milch- 
gefäfse zu erklären sein. Der stagnirende Dunggraben, welcher die 
Entleerungen der beiden Kranken aufgenommen und der Schweine- 
zwin^er, welcher das Bettstroh der Betten erhalten hatte, liegen nur 
10, bezw. 20 Schritte von der Spülstelle der Milchgebisse entfernt, 
mit welcher durch Fliegen ein lebhafter Verkehr unterhalten und 
leicht gelegentlich eine Inficirung vermittelt werden konnte. Gerade 
diese Art der üebertragung macht eine nur zeitweis eingetreteno 
InficiruDg wahrscheinlich und gibt eine Erklärung dafür, dass nicht 
noch zahlreichere Typhuserkrankungen unter den Abnehmern der 
Holländerei zu stände gekommen sind. Dass der entfernt liegende 
Brunnen und sein Wasser sich als durchaus unverdächtig erwiesen, 

sei noch erwähnt. , . , „ r r> „.u„i 

Aber nicht nur in Lübeck, sondern auch in dem Dorfe G. selbst 
kamen im Juli und August noch 3 Typhuserkrankungen vor; welche 
auf die Milch dieser Holländerei zurückzuführen sind. Zwei von 
diesen Erkrankungen betrafen die Pastorenfamilie, welche selbst eine 
Kuh besitzt, aber aushilfsweise Milch und Sahne aus der Holländerei 
bezogen hatte; einer ereignete sich in einer Taglöhnerfamilie, welche 
gleichfalls neben der eigenen Ziegenmilch Kuhmilch aus der ge¬ 
nannten Quelle genossen hatte. ... , 

Nachdem auf sanitätspolizeiliche Anordnung die bpulstelle des- 
inficirt, neu gepflastert, die Dungansamralungen beseitigt und der 
Dunggraben desinficirt, der Schweinezwinger entleert und desinhcirt 
worden war, sind neue Erkrankungen unter den Abnehmern der 
Holländerei nicht wieder vorgekommen. Im Uebngen müssen sich 
die sanitätspolizeilichen Maassnahmen Mangels anderer gesetzlichen 
Handhaben vorerst auf eine wiederholte Warnung des Publicums 
vor den Gefahren des Genusses roher Milch, auf eine strenge sanitäts¬ 
polizeiliche Ueberwachung der Holländereien, resp. auf Durchführung 
der Meldepflicht auch für typhusverdächtige Erkrankungen in dem 
Landgebiete und auf eventuelle zwangsweise Entfernung der Kranken 
aus. den betreffenden dem Milchverkehr dienenden Haushalten be¬ 
schränken. 

Herr Dr. Prausnitz-München; Was die Einführung des neuen 
Apparates in den Haushalt anbelangt, so möchte ich zu bedenken 
geben, dass derselbe Vorzüge vor dem Soxhleth sehen, welcher 
allen Anforderungen genügt, nicht besitzt. Da ausserdem der Apparat 
von Pannwitz bedeutend complicirter, auch theurer ist, als der 
Soxhleth’sche, liegt kein Grund vor, denselben zu empfehlen. 

Wenn weiterhin betont werde, dass es im Allgemeinen genügt, 
die Milch in einem einfachen Topfe zu kochen, da sie dann doch .in 
den nächsten 24 Stunden steril oder annähernd steril bleibe, so ist 
zu erwägen, dass wenn von wenig sauberen und unvorsichtigen 
Dienstboten alle 2—3 Stunden mit der Milch herummanipulirt wird, 
es sehr wahrscheinlich ist, dass noch vor Verbrauch derselben die 
Milch stark verunreinigt und in einer Anzahl von Fällen sauer wird. 

2) Herr Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner-München: Die 
Hygiene der Treppen und des Treppenhauses. 

Der Vortragende macht auf die grosse Bedeutung der Treppe 
und des Treppenhauses aufmerksam, insoferne kein Theil des Hauses 
so oft und regelmässig vom frühen Morgen bis zum späten Abend, 
von Menschen jeden Alters, Geschlechtes und Berufes benützt werde. 
Das Kind und das alte Mütterchen, Dienstboten, Pack- und Brief¬ 
träger und nicht zum wenigsten die Aerzte müssen pflichtmässig die 
oft thurmartigen Wohnungen ersteigen. Dazu hat etwa der zehnte 
Theil der Menschen, welche die mittlere Lebensdauer überschritten 
haben, mit Athmungsbeschwerden zu kämpfen und doch müssen alle 
diese Treppen steigen. Es ist also gewiss mehr als gerechtfertigt, 
auch einmal der Hygiene dieses Theils menschlicher Wohnungen 
näher zu treten. Nach dieser Hinsicht ist nun folgendes beachtens- 
werth: 

Der Hausflur gibt ein Bild des Charakters des Hauses; sein Bo¬ 
den soll mit Fliess gepflastert und rein sein; die Luft daselbst muss 
gut, im Winter warm sein, um eine natürliche Ventilation zu er¬ 
zeugen. Ein im Vestibüle des Hauses aufgestellter Füllofen ermög¬ 
licht dies mit Leichtigkeit. Die Beleuchtung im Hausflur muss bei 
Tag und Nacht eine gute sein. Die Hygiene der Treppe verlangt, 
dass je nach der Höhe des Stockwerkes ein Podest, meist für etwa 
30—35 Stufen vorhanden sei, dass in der Belletage am oberen Punkt 
der Treppe eine Bank, in den Ecken mit Wasser angefüllte Spuck¬ 
schalen angebracht seien. Die Höhe der einzelnen Stufen ist am 
behaglichsten bei einer Höhe von 11 — 13 cm; die Breite derselben 
soll nicht zu schmal gegriffen werden, mindestens die Länge eines 
grossen Mannsfusses betragen. Am besten wären Holzstufen, doch 
ist auch auf Steinstufen durch Beleg mit weichem Stoffe, vielleicht 
mit Linoleum dem Mangel an Elasticität abzuhelfen. Das Gelände 
der Treppe, in der Hauptsache eine Sicherheitsvorrichtung, soll etwa 
0,85 cm hoch sein. Closetanlagen auf den Podesten sind nicht zu 
gestatten. 

Discussion: a) Herr Geheimrath Spinola hofft, dass die vor¬ 
trefflichen Andeutungen des Herrn Vortragenden recht weite Ver¬ 
breitung und Beachtung finden weiden; es sei in der That in dieser 
Frage noch viel zu verbessern; in hochherrschafilichen Häusern finde 
man häufig Treppenflure, die selbst den bescheidensten hygienischen 
Ansprüchen nicht genügen, die fast nie gelüftet werden und vermöge 
der bunten Scheiben der Fenster bei trübem Wetter stets gefährlich 
dunkel seien. Was die steinernen Treppen betreffe, so würden von 


manchen Feuerwehrdirectoren dieselben für feuergefährlicher gehalten, 
als zweckmässig angelegte, besonders von unten gut gestützte höl¬ 
zerne Treppen. ..... 

b) Herr Professor Rosenthal-Erlangen theilt einiges aus einem 
Gutachten mit, welches er vor längerer Zeit in einem gerichtlichen 
Streitfall abzugeben hatte, besonders über die physiologischen Be¬ 
dingungen beim Auf- und Absteigen und die daraus für die Con- 
struction der Treppe zu ziehenden Folgerungen. 

c) Herr Stadtbaumeister Marsch-Halberstadt glaubt als ein 
Mittelmaass für dieTreppen in gewöhnlichen Häusern etwa 17'/j-18cm 
als annehmbar betrachten zu dürfen. Dagegen sollte nach Möglich¬ 
keit damit gerechnet werden, dass Treppenhäuser gerade, d. h. ohne 
Einlage von Wendelstufen herzustellen seien. Auch müsse die Podest- 
breite” mindestens die Breite der Stufen haben, bezw. wenn die Auf¬ 
stellung von Ruhebänken gewünscht sein sollte, eine um die Bank- 
tiefe vermehrte Breite haben. Unerlässlich sei die Forderung directer 
Tagesbeleuchtung und Lüftung. Für die Construction der Treppe 
ginge es in feuerpolizeilicher Hinsicht ohne weiteres an, die Auftritts¬ 
fläche aus Holz herzustellen, wenn nur die Unterconstruction aus 
Stein oder Eisen gefertigt würde. Auch sei eine ganz aus Holz her¬ 
gestellte Treppe immerhin bis zu einem gewissen für die praktische 
Bedeutung ausreichenden Grade feuersicher, unter der Voraussicht, 
dass massive Umfassungswände und massiver Deckenabschluss des 
Treppenhauses polizeilicherseits vorgescbrieben wären. Für die Ent¬ 
fernung der Closetanlagen in gewöhnlichen Miethsbäusern von den 
Zwischenpodesten sprächen ästhetische und Bequemlichkeitsrück¬ 
sichten. doch sei die Schädigung in sanitärer Hinsicht weniger gross, 
als wenn die Closetanlage in unzureichender Grösse und mit mangel¬ 
hafter Lüftung in die Wohnung hineinverlegt würde. Segensreich 
wäre eine principielle Vorschrift, wonach Closeträume innerhalb der 
Häuser nur in bestimmter Minimalbreite und -länge von 1,00 bezw. 
1,3 m ausgeführt werden dürften, unter den absoluten Bedingungen 
der Licht- und Luftzuführung. 

3) Herr Dr. Gebser-Reiboldsgrün: Ueber den jetzigen Stand 
der Volkssanatorien-Frage. 

Das in früheren Zeiten herrschende Vorurtheil, Lungenkranke m 
geschlossenen Anstalten wegen der Gefahr der Ansteckung für Ge¬ 
sunde zu verpflegen und zu behandeln, ist längst geschwunden und 
die Ueberzeugung von dem hohen prophylaktischen Werthe dieser 
Sanatorien bricht sich immer mehr Bahn. Die Zahl von Volkssana¬ 
torien in Deutschland ist eine sehr geringe. Nach eifrigen Bemüh¬ 
ungen ist es Dr. Wolff in Reiboldsgrün gelungen, ein solches in der 
Nähe hievon zunächst für 120 Kranke zu errichten. Die Unterhal¬ 
tungskosten sind nicht zu gross, da einestheils durch die Ortskranken- 
casse ein täglicher Verpflegungssatz von 2 Mark bezahlt werde, an¬ 
dererseits die Kranken selbst angehalten werden sollen, leichte Ar¬ 
beiten auf dem Felde, im Garten, als Maurer, Zimmerleute u.s.w. 
zu verrichten und die ärztliche Aufsicht unentgeltlich sei. Die Volks- 
sanatorien sollen, wenn irgend möglich, im Gebirge liegen, da ge¬ 
rade darin ein wesentlicher Heilfactor liege. Die Kranken sollen 
nicht früher und nicht später als nach Ablauf von 8 Wochen ent¬ 
lassen werden und solchen, welche Aussicht auf vollkommene Heilung 
haben, ein zweites und drittes Mal die Aufnahme in die Anstalt er¬ 
möglicht werden. 

Discussion. a) Herr Geh.-Rath v. Kerschensteiner-München: 

Auch in München geht man damit um, durch Vereinsmittel, ein Volks- 
Sanatorium im bayerischen Gebirge zu gründen, wobei die vom 
Herrn Dr. Gebser empfohlenen Punkte in Berücksichtigung werden 
genommen werden. Man suchte in dieser Sache Fühlung mit einigen 
Berufsgenossenschaften zu nehmen, wobei aber bis jetzt Ergebnis 
positiver Art noch nicht erreicht sind. Die Bemühungen nach dieser 
Seite hin werden indess fortgesetzt. 

b) Herr Geh.-Rath Spinola-Berlin theilt mit, dass die Stadt Berlin 
kürzlich auf dem Rieselgute Malchow ein Reconvalescentenhaus iur 
Lungenkranke mit 96 Betten eröffnet hat, ferner dass \ erhandlungen 
schweben, um die von dem verstorbenen Herrn v. Bleichroder 
Errichtung eines Volkssanatoriuras für Tuberculöse testamentans 
ausgesetzte 1 Million Mark gemeinschaftlich mit den städtischen 
hörden Berlins zweckentsprechend zu verwenden. 

V. Sitzung am 14. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Hofrath Dr. Mar tius-München. 

1) Herr Dr. Stimpfl-Bamberg: Ueber Physiologie und Päd¬ 
agogik. Gemeinsam mit den Abtheilungen 9, 10, 30. 

2) Herr Oberstabsarzt Dr. Reger-Hannover: Epidemiologisc e 
Untersuchungen. (Bereits in No. 42 referirt.) 

3) Herr Grünewald (von der Firma Rothe und Grünewa 
in Berlin) demonstrirt einen transportablen Dampfdesinfeetionaap- 
parat. Derselbe weicht nach 2 Richtungen von den bisher ge 
liehen Systemen ab: Die Erzeugung des Dampfes geschieh 

die Aufspeicherung der Wärme in mehreren aufeinander geseizv« 
Eisenbolzen (3 zu je 15 Kilo), die in beliebigem Feuer kirsc r 
hitzt und in einen doppelwandigen mit Isolirschicht vers 
schmiedeeisernen Cylinder gesteckt werden. Nach \ erschliessu g 
Apparates wird an tiefster Stelle mittelst eines Schlauches 
zugeführt, welches sich sofort in Dampf umsetzt. Dieser L ara P ,j 
unter einem genügenden Druck von ca. */ B Atmosphäre, um 
hin zu können, Der Apparat kann überall, in jedem Zimmer s 
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8teilt werden, ist ganz gefahrlos; die Desinfectionskatnmer ist zerleg¬ 
bar, besteht aus 2 Scheiben, welche durch einen cylinderförmigen 
Sack anB dampfdichtem Segeltuch verbunden sind. Die eine Scheibe 
bildet den Boden, die andere, die Decke, ist mit Haken versehen. 
Nach ca. 5—10 Minuten bereits hat der Dampf im Inneren 100° er¬ 
reicht. Der Apparat eignet sich besonders für die Feldarmee, Laza- 
rethe, Armenhäuser, Gefängnisse, Herbergen u. s. w. 

YI. Sitzung am 15. September, Nachmittags 3 Uhr 
im physiologischen Institut zu Erlangen. 

Vorsitzender: Herr Geheimrath His-Leipzig. 

Herr Prof. Rosenthal-Erlangen erläuterte zunächst an Wand¬ 
tafeln das Princip der von ihm angewandten calorimetrischen Methode. 
Er wies darauf hin, dass diese Messungen parallel gehen müssen mit 
StofTwecbsel-Untersuchungen, insbesondere genauer Bestimmung der 
respiratorischen Ausgaben mit thermometrischen Messungen an mög¬ 
lichst zahlreichen Stellen des Thierkörpers, um die Beziehung der 
mit dem Calorimeter gemessenen Wärmeausgabe zu der wahren 
Wärmeproduction zu finden. Den Anforderungen der Temperatur¬ 
messung genügt nur die tbermo-elektrische Messung; die zu diesem 
Zweck ausgearbeitete Methode wurde durch einen Versuch erläutert. 
Sodann zeigte er den von ihm schon früher beschriebenen Apparat 
für künstliche Athraung und machte einen Versuch mit demselben, 
um daran die Anwendung dieses Apparates für die Untersuchung des 
respiratorischen Stoffwechsels zu erläutern. Zum Schluss wurden die 
Zuhörer durch die Räume des Institutes geleitet, wo sie Gelegenheit 
hutten, einen im Gang befindlichen calorimetrischen und respirato¬ 
rischen Versuch (nach der vom Vortragenden etwas modificirten 
Methode von Regnault und Reiset), die Apparate zur Gasanalyse, 
Galvanometer und andere Apparate, zum Theil in Thätigkeit zu sehen. 

Von den Ergebnissen der bisherigen Untersuchungen wurden ins¬ 
besondere folgende erwähnt: 

Die Würraeau8gabe der Thiere ist keine constante, sondern er¬ 
leidet periodische Schwankungen, welche hauptsächlich durch die 
Nahrungsaufnahme bedingt sind. Wird ein Thier regelmässig alle 
24 Stunden einmal gefüttert, so beginnt die Wärmeausgabe nach 
Ablauf der ersten Stunde zu steigen, erreicht zwischen der fünften 
und siebten Stunde ein Maximum, sinkt langsam bis zur elften oder 
zwölften Stunde und bleibt dann bis zum Schluss der Periode nahezu 
constant. Entzieht man einem wohlgenährten Thiere alle Nahrung, 
so bleibt die Wärmeausgabe in den ersten zwei bis drei Tagen noch 
nahezu constant; sie sinkt dann langsam und erreicht am fünften 
bis siebenten Tage ein Minimum. Reicht man nach 6—lOtägigem 
Fasten wieder Nahrung, so steigt die Wärmeausgabe nicht sofort, 
sondern erst etwa vom dritten Tage an allmählich auf ihre frühere 
Höhe. Zwischen der Wärmeausgabe und der Ausgabe von COj be¬ 
steht kein absolut festes Verhältnis»; dasselbe hängt- von der Art 
der Ernährung ab; bei gleichbleibender Ernährung ist es innerhalb 
der 24 ständigen Fütterungsperiode veränderlich, da nach der Nah¬ 
rungsaufnahme die CO 2 - Ausgabe schneller steigt und früher ihr 
Maximum erreicht, als die Wärmeausgabe. Der Vortragende schliesst 
hieraus, dass die chemische Zusammensetzung der Stoffe, welche in 
verschiedenen Stadien der 24ständigen Fütterungsperiode innerhalb 
des Thierkörpers verbrennen, nicht eine constante Zusammensetzung 
haben, sondern dass nach der Nahrungsaufnahme zunächst leicht 
resorbirbare Stoffe schneller den Geweben zugeführt und dort oxy- 
dirt werden, dass aber diese Stoffe (Peptone?) relativ mehr C 0 a und 
weniger Wärme erzeugen. Die Schwankungen der Eigentemperatur 
sind nicht immer als Beweis von Schwankungen der Wärmeproduction 
aufzufassen. Namentlich gilt dies auch von der Temperatursteigerung 
beim Beginn und dem oft rapiden Temperaturabfall beim Aufhören 
des Fiebers. Denn die erstere ist stets begleitet von einer erheblichen 
Verminderung, die letztere von einer noch beträchtlicheren Ver¬ 
mehrung der Wärmeausgabe. Dies konnte er bei Thieren, denen er 
durch verschiedene Mittel acute Fieberanfälle erzeugt hatte, sicher 
feststellen. Wie weit es auch für das Fieber gilt, welches beim Men¬ 
schen als Begleiterscheinung von Krankheiten auf'tritt, wagt der Vor¬ 
tragende noch nicht zu entscheiden. Goldschmidt-Nürnberg. 
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IX. 

Sectlon fflr Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Puerperale Septikämie. 

Robert Barn es-London, der Nestor der Gynäkologen Englands, 
eröffnete eine Discussion über puerperale Septikämie. 

Die Statistik Boxall's, wonach die Mortalitätszififer des Kind¬ 
bettfiebers zwar in den Provinzen eine erhöhte, in den Gebärhäusern 
dagegen verschwindend klein und stetig im Abnehmen begriffen ist, 
beweist, dass das Puerperalfieber eine derjenigen Krankheiten ist, die 
am ehesten verhütet werden können. 

Die Ursachen des Kindbettfiebers sind zweierlei: 1. solche, welche 
in der Puerpera selbst gebildet werden und Producte der puerperalen 


Processe sind, 2. solche, welche ausserhalb der Patientin entstehen 
und mit welchen dieselbe von aussen inficirt wird. 

Als Quellen, aus denen sich die auto- oder besser endogene 
Septikämie entwickelt, sind zu betrachten: die flüssige, meist seröse 
Exsudation im uterinen und periuterinen Gewebe, welche in ziemlich 
beträchtlicher Menge nach der Geburt in die allgemeine Circulation 
aufgenommen wird, besonders, wenn die Excretionsorgane, wie die 
Nieren bei Albuminurie, nicht gehörig tunctioniren. Zweitens das 
„physiologische Fett* (nach Virchow), die Producte der fettigen 
Entartung der nunmehr überschüssigen neugebildeten Gewebselemente. 
Ein dritter Factor ist die Anhäufung von Milchsäure und anderen 
Producten des nach der Geburt stattfindenden Muskelzerfalls im Orga¬ 
nismus und endlich der Lochien-Ausfluss. 

Diese Processe sind an und für sich physiologisch und ihre Pro¬ 
ducte dienen zur Bildung neuen Gewebes oder zur Lactation, der 
Ueberschuss wird unter normalen Verhältnissen durch die betreffen¬ 
den Organe aus dem Körper ausgeschieden. Wird aber dieser physio¬ 
logische Vorgang in irgend einer Weise gestört, so gehen diese Pro¬ 
ducte weitere Veränderungen ein, die dem Organismus schädlich sind 
und Fieber verursachen. 

Eine andere Form endogener Sepsis entsteht, wenn der Lochien- 
Ausfluss gehindert wird und das Secret mit oder ohne Einwirkung 
der äusseren Luft und der in ihr enthaltenen Keime eitrig zerfällt 
und absorbirt wird. 

Diese Form leitet über zu der nächsten, der exogenen Septi¬ 
kämie, wobei ein Iufectionsstoff oder ein giftig wirkender Körper 
von aussen in das Circulationssystem eingeführt wird. 

Zur Verhütung der ersten Form ist vor Allem eine Kräftigung 
des Allgemein-Organismus der Schwängern, eine ausgiebige und freie 
Function aller Organe nothwendig. Weiber der arbeitenden Classe, 
bei denen diese Voraussetzungen gegeben sind, überstehen die Ge¬ 
fahren des Wochenbetts unter weit ungünstigeren Verhältnissen in 
der Regel viel besser als die verzärtelte Tochter des Reichthums. 
Des Weitern sind alle nicht ausdrücklich indicirten äusseren Eingriffe 
unberufener und zu geschäftiger Hände zu verwerfen. Ein Verschluss 
der offenen Wundflächen, eines Dammrisses durch die Naht, Beförderung 
der Contraction des erweiterten erschlafften Uterus durch Compression 
und Bandage des Unterleibes, und ebendadurch auch Verhütung einer 
Blutung und Aufsaugung schädlicher Stoffe aus dem Geburtscanal 
sind die weiteren Forderungen, daneben allgemeine, peinliche Sauber¬ 
keit, Verhütung von Decubitus, etwas erhöhte Lage des Oberkörpers. 
Injectionen nach der Geburt sind womöglich zu vermeiden, Entfer¬ 
nung zurückgebliebener Eihautreste geschieht am besten mit der 
Hand. Reinigung der äusseren Theile mit Carbol und interne Gaben 
von Chinin, Ergotin und Hamamelis als Tonica und zur Beförderung 
der Uteruscontraction, sowie Darreichung von leicht assimilirbarer 
Nahrung zur Unterstützung des erschöpften und resorptionsbedürftigen 
Organismus. 

Die Prophylaxe der exogenen Form der Septikämie erfordert 
peinlichste Reinlichkeit von Seite des Arztes und des Warteperso¬ 
nales, und wohlgelüftete, helle, freie Räume. Puerperae sind beson¬ 
ders empfänglich für die Infectionsstoffe, zyraotische Gifte (Scarla- 
tina), ebenso für das sonst durch die Hand des Arztes verschleppte 
Leichengift. Auch meteorologische Verhältnisse, welche die Lunge 
und die Perspirationsorgane beeinflussen, kommen in Betracht. 

Endlich empfiehlt B. von allen Antisepticis als bestes den Car- 
bolspray, und zwar nicht nur zur Zerstörung der Keime in der Luft 
und äusseren Desinfection der Parturiens und der Geburtshelfer, son¬ 
dern auch inhalirt und so in das Blut aufgenoramen als Antidot aller 
schädlichen, in das Circulationssystem gelangten Substanzen. 

A. R. Simpson betonte in der Discussion, abgesehen von allen 
theoretischen Erwägungen, die enorme Wichtigkeit peinlichster Asepsis 
und durch Ausbildung der äusseren Untersuchungsmethode Vermei¬ 
dung aller unnöthigen inneren Exploration. 

C. J. Cullingworth. ebenso R. Box all, ziehen das Sublimat als 
Desinficiens vor, warnen aber vov dem zu ausgedehnten Gebrauch von 
Ausspülungen des Gebärtractus. F. L. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Socldtd mAdicale des Höpitaux. 

Sitzung vom 3. November 1893. 

Aktinomykose der Lunge, geheilt durch Jodkalium. 

Netter hebt hervor, wie selten Aktinomykose in Frankreich, im 
Gegensatz zu anderen Ländern z. B. Deutschland, sowohl beim Menschen 
wie beim Rind sich zeige. Von den 12 Fällen, die im Ganzen beim 
Menschen beobachtet wurden, betrafen 8 den Unterkiefer und die 
benachbarten Theile, 2 die Wange, 1 das Bauchfell und 1 den Unter¬ 
schenkel. Diesen schliessen sich 3 weitere Fälle an, wo die Aktino¬ 
mykose die Brustorgane ergriffen hatte. Zwei derselben beobachtete 
Netter und der letzte trat bei einer 30jährigen Frau unter den ge¬ 
wöhnlichen Zeichen einer linksseitigen Pleuritis auf, die bei der 
Punction als serofibrinös erkannt wurde; die Ueberimpfung von dieser 
Flüssigkeit auf Meerschweinchen hatte negativen Erfolg. Die Pleuritis 
blieb lange stationär, es trat Oedem der Brustwand in ziemlicher 
Ausdehnung hinzu und es erschien am vorderen Ende der 12. Rippe 
eine haselnussgrosse Erhabenheit, welche fluctuirend war. Bei Incision 
dieser Stelle entleerte sich eine geringe Menge Eiters, die Wunde 
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heilte aber lange nicht und aus der Fistel kam fortwährend Eiter, 
dessen mikroskopische Untersuchung endlich Actmomyceskörper ohne 
irgend welche andere Bacillenart zeigte. Der Ausgangspunkt der 1 
Erkrankung schien eher im Mediastinum als in der Lunge zu liegen, 
da Patientin nie starken Auswurf hatte und sich auch in den e 
pectorirten Massen keine Aktinomyceskörner fanden. Der Parasit war 
wahrscheinlich durch Pharynx und Oesophagus e.ngedningen hatte 
vor der Wirbelsäule eine ausgedehnte Infiltration des Zellgewebes er 
zeugt und seitlich vordringend schliesslich jene Abscessbildung be¬ 
wirkt. Nachdem zur Behandlung der Rindererkrankungen dieser Art 
Jodkalium sehr wirksam ist, wandte es Ne tt er beim Menschen in diesem 
Falle an und zwar 25 Tage lang mit kurzen Unterbrechungen in der 
Dosis von 6 bis 1 g (sinkend). Der Erfolg war ein fast unmittelbarer 
und eclatanter; vom 2. Tage an änderte sich das Allgemeinbefinden, 
der Appetit kam zurück, die Wunde sowie Oedern und Pleuraerguss 
gingen rasch günstige Veränderungen ein und die Kranke kann nun 
als "geheilt angesehen werden, thomassen hatte schon ausser 
80 Fällen von Aktinomykose bei Rindern, in 4 Fällen beim Menschen 
durchgehends günstige Resultate mit Jodkalium gesehen; Netter 
betrachtet dasselbe daher geradezu als Specificum gegen die Aktino- 
mykose, wenn auch die Culturversuche ergaben, dass das Mittel 
nicht direct auf den Parasiten einwirke, sondern nur auf die ana¬ 
tomischen Elemente. Im Allgemeinen beginne die Darreichung mit 
G g pro die und gehe allmählich auf 2 g herab, wobei man aut den 
meist entstehenden Jodismus Acht geben muss. _ 

Der Zusammenhang zwischen der Strahlenpilzerkrankung bei 
Mensch und Thier ist auch bei den in Frankreich beobachteten Fällen 
zu constatiren, doch ist keineswegs daraus der Schluss zu ziehen, 
dass die Affection vom Rind auf den Menschen übergehe. Für beide 
ist vielmehr dieselbe Ansteckungsquelle der, ausserhalb des thieri- 
schen Organismus, auf der Oberfläche gewisser Grasarten existirende 
Strahlenpilz. 

Verschiedenes. 

(Ueber die Verbreitung der Tollwuth) enthalten die Jahres¬ 
berichte des kaiserlichen Gesundheitsamtes alljährlich detaillirte Mit- 
theilungen und kartographische Darstellungen, aus welchen zunächst 
hervorgeht, dass namentlich die östlichen Provinzen Preussens und 
demnächst Sachsen, Eisass-Lothringen und Bayern es sind, welche 
am meisten von dieser Seuche betroffen werden, während im übrigen 
Deutschland Tollwuthfälle nur verhältnissmässig selten Vorkommen. 
Die Zahl der an Tollwuth erkrankten und desshalb verendeten oder 
getödteten Hunde hat nämlich nach den officiellen Erhebungen be¬ 
tragen : 

1886 1887 1888 1889 1890 1891 
Ostpreussen 92 108 97 86 69 103 

Westpreussen 38 23 53 55 71 14 

Posen 107 89 116 75 103 140 

Schlesien 93 55 38 89 166 112 

Brandenburg 10 5 3 1 16 12 

Hannover 14 14 7 10 8 5 

Westfalen 15 6 4 5 2 4 

Uebriges Preussen 18 14 9 9 6 4 

Bayern 12 20 1 28 61 8 

Sachsen 35 32 47 32 71 24 

Elsass-Lothringen 1 29 8 11 9 15 

Uebrige Staaten__4_32_14_14_8_4_ 

Deutsches Reich 438 423 397 410 690 445 

Die ständige starke Verseuchung der östlichen Gebietstheile in 
Preussen lässt annehmen, dass wiederholt wuthkranbe Hunde aus 
dem benachbarten Auslande übertreten, wie den auch in verschie¬ 
denen Fällen die Einschleppung der Krankheit aus Russisch-Polen 
und Galizien, dann auch aus Böhmen nach Sachsen und Bayern, so¬ 
wie aus Frankreich nach ELass-Lothringen festgestellt worden ist. 
Vielfach ist natürlich auch die Unterlassung oder mangelhafte Aus¬ 
führung von polizeilich angeordneten Sperrmassregeln Veranlassung 
zur Ausbreitung der Seuche gewesen. Tn Frankreich wurden im 
Jahre 1891 1407 Hunde von der Tollwuth befallen, gegen 1221 im 
Vorj'ahre. Am meisten heimgesucht waren die nördlichen Departe¬ 
ments — hauptsächlich wegen der starken Verseuchung des Departe¬ 
ments Seine mit Paris — dann die östlichen Departements, während 
das Centrum, der Nordwesten und Westen verhältnissmässig schwach 
betroffen waren. Auch in Belgien hat die Tollwuth von 1890 auf 
1891 an Ausbreitung zugenommen. Es wurden im Jahre 1891 216 Er¬ 
krankungsfälle gemeldet, 1890 182 Fälle. In Oesterreich entfallen 
weitaus die meisten Fälle auf Böhmen. Aus den oben bezeichneten 
sechs Jahren werden für Deutschland 23 Fälle mitgetheilt, in welchen 
Menschen durch den Biss wuthkranker Hunde an Wasserscheu er¬ 
krankt und meistens gestorben sind. Ferner sind im Jahre 1891 an 
Tollwuth erkrankt und verendet oder getödtet: 8 Katzen, 11 Pferde, 
1 Esel, 70 -Rinder, 8 Schafe, 1 Ziege, 4 Schweine. 

(Die bayerische Bierniere.) Professor Forel, der bekannte 
Züricher Psychiatrer und Vorkämpfer der Milssigkeitsbewegung in 
Deutschland, erzählt von seiner Thätigkeit als Assistenzarzt der Irren¬ 
anstalt zu München, dass ihm bei Sectionen aufgefallen sei, dass bei 
fast allen Leichen die Nieren mehr oder weniger geschrumpft waren 


und eine granulirte Oberfläche zeigten. Er habe dies bald in Zu¬ 
sammenhang mit der colossalen Biervertilgung der Münchener ge¬ 
bracht und scherzweise zu Collegen gesagt: .Das ist schon wieder 
eine bayerische Bierniere.“ Diese Ansicht erregte lebhaften Wider¬ 
spruch nur Prof. Bollinger habe schon damals beigestimmt. Nun 
erblickt Forel eine glänzende Genugthuung in der Nürnberger Rede 
Prof Strümpei Ts, der die bayerische Bierniere ex cathedra als 
ebenso unwiderlegliche wie traurige Thatsache, noch dazu mit dem 
bayerischen Bierherz verbunden, vordemonstnrt habe. 

(Internat. Mon. f. Bekämpfung der Trinksitten.) 

• Therapeutische Notizen. 

(Bei Diphtherie) empfehlen zwei italienische Aerzte, F. Müller 
in Zoldo (Provinz Belluno) und Zanchi (Cava Manara) die örtliche 
Application von Petroleum (stündliche Pinselungen) Die Erfoge 
sollen gute sein. (R>f- “*d. 93. HL 57 und IV. 7.) 

(Zur Beseitigung dysmenorrhoischer Schmerzen) wird 
von Dr. Mattison der Gebrauch der Cannabis indica in Form von 
Scheiden-Suppositorien empfohlen; in gleicherweise leistet das Mittel 
gute Dienste bei Schmerzen in Folge von Uteruscarcinom bei den 
Neuralgien und Hemicranien anämischer Frauen. Die Einzeldosis für 
ein Suppositorium beträgt 0,05 Extr. Cannab. Indic. und wird passend 
mit de, gleichen Do». Ext,. Belladonn^eon.b.n.rt^ ^ ^ 

(Ebenfalls gegen dysmenorvhoische Beschwerden) 
empfiehlt J. Brun ton die Aceta racemosa als ein Mittel, das ganz 
besonders in prophylaktischer Weise 3—4 Tage vor Eintritt des 
Menstrual-Flusses gegeben dem Auftreten der heftigen Schmerzanfalle 
vorbeugen soll. Das Mittel soll sowohl bei ovarieller als bei uteriner 
Dysmenorrhöe wirksam sein und auch in manchen Fällen von Metror¬ 
rhagie das Krgotin zu ersetzen im Stande sein. Bei auf Anämie be¬ 
ruhender Amenorrhöe der Entwicklungsjahre so} 1 es mit Eisen com 
binirt gute Dienste leisten. Die Einzeldosis beträgt 1-1.5 g, me 

mittlere Tagesdosis das Dreifache. , _ . n o(> , x 

(Ann. of Gyn. and Paed. 1893, Heft 4.) 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. November. In hiesiger Stadt sollen neuerdings die 
Aerzte für ein Geheimmittel, das bekannte Strehler sehe Diphtherie 
mittel, interessirt werden. Es wurde demselben ein lateinischer Na 
gegeben (Succus antidiphtheritini) und es soll in Apotheken nur gege 
ärztliche Vorschrift abgegeben werden; jedem Arzte wu / deei “;., tl 
gläschen in’s Haus geschickt. Das Strehler sehe T D 'P ht Jf n r ' e ™ l rde 
ist bekanntlich ein Geheimmittel schlimmster Sorte. Jahre lang 
es in der Stadt bei Diphtheriefällen colportirt und gewöhnlich hinter 
dem Rücken der Aerzte angewendet; seine Zusammensetzung , 
wiederholte Analysen ergeben haben, eine ganz lnconsta ’ 
scheinbaren Erfolge beruhen auf der häufigen Verwechslung « 
Diphtherie mit anderen Erkrankungen und auf der 8 r0 ^ en n beD 
denheit der Virulenz des Diphtheriegiftes also auf deneeiben Ursacben, 
denen schon so viele angebliche Specifica gegen Diphtherie me 
vorübergehenden Ruhm verdanken. Unter diesen Umstände ^ 
man nur mit Verwunderung vernehmen, dass, wie wu z » 

hören, das Mittel nicht selten von Aerzten thtohlich verschnehe 
wird. Wir wollen die Berechtigung einer objectiven, streng wisse, 
schaftlichen Prüfung der Wirkung eines Geheimmittels u 
nehmen an, dass nur eine solche von den Kollegen, die d 
verordneten, beabsichtigt wurde — nicht ohne Weitere 
aber wir möchten den Collegen doch zu bedenken ge en > . , 

solche Prüfung, die ein grosses Krankenmatenal voraussetzL ^ 
Praxis ganz unmöglich ist; jeder Scheinerfolg, und solche Mm ^ 
der Behandlung einzelner Fälle in der Praxis f? ai mc . _ «„ijädi- 
würde zur Stärkung des Glaubens an das Mittel und z “ , führen. 
gung des Ansehens der Wissenschaft und des ärztlichen.Standes tu 
Sobald aber das Mittel erst mit Hilfe der Aerzte 
Anerkennung gelangt wäre, würde nach wie vor nit umg s^ 
Aerzte. die man jetzt braucht, mit demselben gepfuscht we r de prüfun „ 
möchten daher den Collegen dringend ans Herz legen, 
des Strehler’schen Mittels, - wenn man dasselbe überhaupt 
solchen für würdig erachten will, was hier nicht unte ,. q. J e8 . 

1 soll —, den Kliniken zu überlassen und bis dahin sich an 
I ordnung des Deutschen Aerztevereinsbundes (Aerztl. Verein 

S. 273) zu halten, welche vorschreibt: „Das Verordnen una ^ 

1 pfehlen von Geheimmitteln ist unzulässig . y or . 

1 hören, wird beabsichtigt, im ärztlichen Bezirksvereine, R e käui- 
1 sitzender, Herr Medicinalrath A u b, sich durch seine energ . ^ fr 

' pfung des Geheimmittel- und Pfuscherwesens schon oft den oeu 
» Collegen erworben hat, die Angelegenheit zur Sprache zu bringe i 

— Der Ausschuss der preussischcn Aerztekammern ^ zu 
Cultusministerium eine Eingabe gerichtet, in weichet m ’ Re . 

e einer amtlichen Einrichtung innerhalb des Aerztekam 
n macht zu werden. twurf 

l- — Im preussischen Cultusministerium wurde ein 1 Gese zct, 

;i zur Reform des Apothekenwesens ausgearbeitet, der die 
n der Personalconcession voraieht. 
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— Man schreibt uns aus Coblenz: Die in Nr. 44 dieser Wochen¬ 
schrift beleuchteten Streitigkeiten zwischen dem civiliirztlichen Local¬ 
vereine und der Ortskrankenkasse, bezw. dem Vorsitzenden derselben, 
haben dank des einmüthigen Zusammenhaltens der Aerzte hiesiger 
Stadt einen schnellen Abschluss erhalten. Bei der am 12. d. M. er¬ 
folgten Wahl der Vorstandsmitglieder der Ortskrankenkasse wurde 
von den anwesenden Arbeitgebern der zu diesen gehörende derzeitige 
Vorsitzende (welcher dieses Amt seit der Gründung der Kasse beklei¬ 
dete), nicht wieder in den Vorstand gewählt, so dass derselbe mit 
dem 1. Januar 1894 als Vorsitzender der Ortskrankenkasse ausscheidet. 
In dem weiteren Verlaufe der Generalversammlung wurde (unter Hin¬ 
weis, dass nach § 68, Abs. 7 des Statuts der Generalversammlung 
eine Prüfung und Beschlussfassung bezüglich der von dem Vorstand 
abzuschliessenden Verträge mit Aerzten zustehe) eine Abstimmung 
darüber vorgenommen, ob die Mehrzahl der Anwesenden die Bei¬ 
behaltung der freien Aerztewahl oder die Anstellung einer beschränkten 
Anzahl Kassenärzte wünsche. Die Abstimmung ergab, dass von der 
ausserordentlich weit überwiegenden Mehrzahl die Fortdauer der 
freien Aerztewahl bevorzugt wurde. 

— Aus verschiedenen Theilen des deutschen Reiches kommen 
Nachrichten über erneutes Auftreten von Influenza. Auch in Eng¬ 
land ist dieselbe wieder epidemisch, besonders ist Birmingham in 
ausgedehntem Maasse ergriffen, doch wird der milde Charakter der 
Fälle hervorgehoben. 

— In London betrug die Zahl der Todesfälle an Diphtherie 
in der vorigen Woche 103, die höchste in London bisher beobachtete 
Sterblichkeit an dieser Krankheit. 

— Cholera-Nachrichten. Im Gebiet des Deutschen Reichs 
wurden in der Woche vom 6.—11. November insgesammt 36 Cholera¬ 
erkrankungen und 17 Todesfälle constatirt. Hievon entfallen auf 
das Memelgebiet 3, bezw. 3 (im Kreise Labiau 2 (2), im Kreise Oste¬ 
rode 1 (1)]. auf das Odergebiet 26, bezw. 9 [Stettin 2, Kreis Randow 
5 (2), Greifenhagen 1, Gobrow 4 (3), Wollin 8 (2), Kreis Angermünde 
2 (1), Kreis Oberbarnim 3 (1), Göritz a/O. 1], endlich auf das Elbstrom¬ 
gebiet 5, bezw. 4 [Kreis Westhavelland und Rathenow 3 (2), Ham¬ 
burg und Altona je 1 (1)]. Von den Arbeitern am Nordostaeecanal 
sind ferner neuerdings 2 erkrankt, 1 gestorben. 

Die Zahl der Cholerafälle (-todesfälle) in Galicien betrug vom 
31. October bis 7. November 51 (23), in Ungarn vom 28. October bis 
3. November 74 (45), hievon 7 (6) in Budapest, in der Bukowina 
6. November 4 (1), in Bosnien vom 8.—15. October 145 (47). 

Die Gesammtzahl aller Cholerafälle in Galicien vom 3. August 
ab beläuft sich bisher auf 1293 mit 759 Todesfällen. 

In Rumänien erkrankten (starben) an Cholera vom 30. October 
bis 3. November 6 (6). ln der Türkei begann die Cholera bekannt¬ 
lich ziemlich heftig in der Irrenanstalt zu Scutari, woselbst vom 
29. August bis 2. October 118 Erkrankungen und 87 Sterbefälle vor¬ 
kamen, seit 2. October keine Neuerkrankung mehr beobachtet wurde. 
Dagegen zählte Scutari selbst vom 2.—27. October 25, bezw. 19, die 
Caserne Selimil daselbst vom 3.—29. October 57 (26); die meisten 
übrigen Cholerafälle (insgesammt 105, bezw. 50) ereigneten sich in 
Konstantinopel und Umgebung unter dem Militär und vereinzelte 
wurden auch Ende October noch zur Anzeige gebracht. 

In der Woche vom 25. October bis 1. November sind aus Russ¬ 
land folgende (bedeutendere) Choleraraeldungen (Todesfälle in Klam¬ 
mem) eingelaufen. 

Gouv. Kalisch, Plock, War- 


schau zus. vom 

15.—21. Oct. 

76 (30) 

Lomza 

1* 

desgl. 

259 (136) 

Grodno 

» 


84 (28) 

Kowno u. Minsk zus. 

* 


99 (39) 

Wolhynien 



368 (219) 

Podolien 


1.—14. Oct. 

604 (211) 

Bessarabien 

■ 

8.-14. „ 

65 (24) 

Cherson 

• 

15.-21. „ 

180 (82) 

Kiew 


desgl. 

342 (128) 

Taurien u. Sebastopol 

1» 


216 (108) 

Kursk 

» 


102 (41) 

Woronesch 

a 

„ 

116 (64) 

Orel 

a 

1.—21. Oct. 

228 (73) 

Tula 

a 

8.-21. , 

112 (46) 

Moskau 

r 

desgl. 

167 (78) 

Petersburg 

a 

16.-21. Oct. 

69 (18) 

Kasan 

a 

8.—14. „ 

159 (83) 

Simbirsk 

a 

15.—21. , 

131 (68) 

Saratow 

a 

28. Sept.—21. Oct. 

109 (47) 

Samara 

a 

16.-21. Oct. 

212 (148) 


Von den Städten hatte Petersburg v. 24. Oct.—3. Nov. 105 (55), 
Kronstadt v. 16.—28. Oct. 27 (13), Moskau v. 21. Oct—3. Nov. 10 
(5), Riga v. 31. Oct.—7. Nov. 6 (7), Wilna v. 29. Oct.—4. Nov. 8 (4), 
Kowno in der gleichen Zeit 91 (35), Warschau v. 15.—21. Oct. 9 (5). 

In Spanien kamen vom 30. Oct.—6. Nov. in der Prov. Vizeaya 
2 Erkr. und 6 Todesfälle vor; von letzteren treffen 3 auf Bilbao. 
Seit 30. Oct. wurden in Bilbao neue Fälle nicht mehr beobachtet. 
In Palermo kamen während der letzten 2 Wochen täglich etwa 4—6 
Todesfälle durch Cholera zur Kenntniss der Behörden. Grossbritannien 
hatte vom 21.—27. Oct. nur 1 Todesfall, keine Neuerkrankung zu 
verzeichnen. 

In Belgien erkrankten (starben) an Cholera vom 17.—31. Oct. 
in Antwerpen 23 (18) Personen, sonst im Lande 6 (2), in den Nieder¬ 


landen v. 31. Oct.—5. Nov. insgesammt 14 (12), einschliesslich 4 (4) 
verdächtiger Fälle. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
44. Jahreswoche, vom 29. October bis 4. November 1893, die grösste 
Sterblichkeit Gera mit 40,5, die geringste Sterblichkeit Rostock mit 
10,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starben an Diphtherie und Croup in Bielefeld, 
Braunschweig, Charlottenburg, Dresden, Duisburg, Elbing, Erfurt, 
Essen, Freiburg i. |B., Gera, Görlitz, Halle a. S., Köln, Leipzig. Lieg¬ 
nitz, Magdeburg, Mainz, Mühlhausen i.E., Posen. Remscheid, Stuttgart. 

— Der Congress der italienischen chirurgischen Gesellschaft wurde 
am 27.—30. October zu Rom abgehalten. Als Präsident fungirte Prof. 
Durante, zu Vicepräsidenten wurden Prof. d’Antona und Prof. 
Bassini, zu Sekretären Dr. Pascale und Dr. Rossi gewählt. 

— Die Eröffnung des XI. internationalen medicinischen Cougresses 
in Rom ist auf den 29. März 1894 anberaumt. 

— Die Totalsumme der bisher für das Semmel weis-Denkmal 
in Budapest eingegangenen Beiträge beläuft sich auf 6291 Gulden 
46 Kreuzer ö. W. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Als Privatdocent für 
Hygiene habilitirte sich am 17. ds. das ord. Mitglied des k. Gesund¬ 
heitsamtes, Regierung.-rath Dr. Ohlmüller mit einer Antrittsvor¬ 
lesung über Wasserversorgung. Ohlmüller ist früherer Schüler und 
Assistent Gottlieb Merkel's in Nürnberg. — Rostock, ln der medi¬ 
cinischen Facultät habilitirte sich der Prosector am anatomischen In¬ 
stitut, Dr. med. Friedrich Reinke mit einer Antrittsvorlesung über 
die Structur des Zellkerns. — Tübingen. Prof. Dr. J. v. Säx i nger feiert 
am 26. November das 26jährige Jubiläum als Professor und Vorstand 
der Frauenklinik. 

Moskau. Zum Nachfolger des Professors der Chirurgie Sklifas- 
sowski ist der bisherige a. o. Prof. Dr. Alexander Bobrow ernannt 
worden. 

Berichtigung. In Nr. 45, Arbeit des Herrn Dr. Reinhold, 
ist auf S. 846, Sp. 1, Z. 15 v. u. zu lesen: mit bereits adhärentem 
reitendem Embolus im zuführenden Arterienast. — Ferner ebenda 
Z. 18 v. u. links statt Lunge. 

In Nr. 46, Arbeit des Herrn Dr. Butnm, S. 869, Sp. 1, Z. 8 v. u. 
ist zu lesen: Scheidendrittels statt Scheidendeckels, und ebenda 
Sp. 2, Z. 19 v. o. kammartig statt stammartig. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Versetzt. Der Bezirksarzt I. CI. Dr. Wilhelm Schuch von 
Dinkelsbühl nach Stadtamhof auf Ansuchen. 

In den danernden Ruhestand versetzt auf Ansuchen und unter 
Allerhöchster Anerkennung der Bezirksarzt I. CI. Dr. August Schmitt 
in Gerolzhofen. 

Niederlassung. Dr. Wilhelm Schanzenbach, appr. 1891, in 
München. 

Gestorben. Die Aerzte Dr. Hieronymus Herold und Dr. Friedrich 
Haubenschmied in München. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstellen in Dinkelsbühl und Gerolz¬ 
hofen. Bewerbungstermin: 5. December ds. Js. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 45. Jahreswoche vom 5. bis 11. November 1893. 

Betheil. Aerzte 356. — Brechdurchfall 19 (27*), Diphtherie, Croup 
39 (41), Erisypelas 24 (19), Intermittens, Neuralgia interm. 6 (—), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin.—(—), Morbilli 445 (382), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 4 (8), Parotitis epidemica 10 (4), 
Pneumonia crouposa 23(18), Pyaemie, Septicaemie 1(—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 41 (26), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 36 (19), 
Tussis convulsiva 5 (4), Typhus abdominalis 3 (2), Varicellen 21 (28), 
Variola — (—). Summa 677 (574). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 

während der 45. Jahreswoche vom 5. bis 11. November 1893. 
Bevölkerungsz&hl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 9 (13), Scharlach 1 (—), 
Rothlauf — (-), Diphtherie und Croup 7 (7), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (2), Brechdurchfall 7 (1), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (2), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 3 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 185 (194), der Tagesdurchschnitt 
26,4 (27,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26,3 (26,5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14,8 (16,4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11,7 (13,7). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Vorläufige Mittheilungen Uber die Untersuchung der 
Schüler des Münchener kgl. Taubstummeninstituts. 1 ) 

Von Prof. Bczold. 

Wenn ich Ihnen einige vorläufige Mittheilungen über die 
Untersuchung von Taubstummen mache, welche im Laufe dieses 
Jahres in der Münchener Taubstummenanstalt von mir angestellt 
wurde, so dürfen Sie keine umfassende Statistik erwarten, wie 
wir eine solche über Verbreitung, Ursachen und Entstehungs¬ 
weise der Taubstummheit bereits in einer Reihe werthvoller 
Schriften von Ohrenärzten und Statistikern besitzen. 

Die letzte dieser Arbeiten, „Die Taubstummheit im Gross¬ 
herzogthum Mecklenburg-Schwerin“ von Prof. Chr. Lemcke 2 ), 
beschränkt sich zwar auf den Umfang eines nur mässig grossen 
Landesgebietes — die Gesammtzahl der Taubstummen betrug 
533, welche sieb auf eine Bevölkerungszahl von 575152 ver¬ 
theilten —, aber Lemcke hat mit dem Fleisse und der Auf¬ 
opferungsfähigkeit des ächten Forschers jeden Einzelfall im 
Lande persönlich anfgesucht und auf diese Weise ein Material 
gesammelt, das an Zuverlässigkeit sowohl was den Ohrenbefund, 
als die Familien-, Wohnungs- und Lebensverhältnisse seiner 
Untersuchten betrifft, alle nur erreichbare Gewähr bietet. Die 
Schlussfolgerungen, zu welchen Lemcke mit Berücksichtigung 
der vorausgehenden Arbeiten für seinen Untersuchungsbezirk 
gelangt ist, dürfen als giltig auch für die Statistik der Taub¬ 
stummen überhaupt betrachtet werden. 

Meine Untersuchungen haben sich das Ziel gesetzt, die 
Reste von Hörvermögen genauer festzustellen, welche bei einem 
Theil von Taubstummen noch zu finden sind. 

Zunächst waren es die Tonlücken, welche mein Haupt¬ 
interesse in Anspruch nahmen. Seitdem ich im Besitz einer 
ununterbrochenen Tonreihe bin, welche den ganzen Hörbereich 
des normalen Ohres umfasst, habe ich die Fälle mit Lücken¬ 
bildung in der Hörscala von Ohrenkranken genauer verfolgt. 
Unter den gesammelten Fällen befinden sich auch zwei er¬ 
wachsene Taubstumme, welche ihr Gehör in der Kindheit durch 
eine Panotitis im Gefolge von Scharlach verloren hatten und 
wegen noch bestehender Otorrhöe in Behandlung kamen. Beide 
Taubstumme besitzen im oberen Theil der Scala noch eine hör¬ 
empfindliche Strecke, welche von Lücken unterbrochen ist 3 ). 

Diese Beobachtungen legten mir den Gedanken nahe, ob 
nicht überhaupt bei Taubstummen die gesuchten Hördefecte 
und Hörinseln sich öfters finden würden, wenn bei der Prüfung 
auf ihr Hörvermögen die Tonscala in ihrer ganzen Ausdehnung 
zur Verwendung käme. 


l) Vortrag, gehalten in der otologischen Section der 65. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Nürnberg. 

3 ) Leipzig, 1892. 

8 ) Es sind die beiden Fälle, welche im vorigen Jahre von mir 
der Münchener morphologischen Gesellschaft vorgestellt wurden. Cf. 
Münchener med. Wochenschrift, No. 88, 1892. 


Meine Vermuthung ist weit über Erwarten in Erfüllung 
gegangen. Ausserdem haben sich mir auch nach anderen Rich¬ 
tungen mit Hilfe der neuen Untersuchungsmethode neue Aus¬ 
sichtspunkte eröffnet, welche es gerechtfertigt erscheinen lassen, 
die Hörprüfung der Taubstummen zum Gegenstand einer Mono¬ 
graphie zu machen. 

Heute werde ich mich darauf beschränken, Ihnen einen 
Ueberblick zu geben über die Reste von Hörvermögen, welche 
sich bei Taubstummen finden. 

Meine Absicht, die Insassen des Münchener königl. Taub¬ 
stummeninstitutes zu untersuchen, entsprach einem bereits früher 
geäusserten Wunsche des Hausarztes Herrn Obermedicinalrath 
Dr. Braun. Ich fand daselbst von Seiten der Inspection und 
Lehrer bereitwillige Aufnahme und in der langen Zeit, welche 
die Prüfungen in Anspruch nahmen, fortdauernde Unterstützung. 
Ebenso haben meine beiden Assistenten Dr. Scheibe und Dr. 
Beleites die ganze Untersuchungsreihe mitgemacht und mir 
ständigen Beistand geleistet. Der Inspector des Institutes Herr 
Koller, welchem ich für seine unermüdliche Mithilfe zu be¬ 
sonderem Danke verpflichtet bin, übernahm gewöhnlich die 
Verständigung mit den Zöglingen, während einer meiner Assi¬ 
stenten den Verschluss des nicht geprüften Ohres besorgte, 
sowie den Ausschluss der Augen überwachte und der zweite 
Protokoll führte. 

Wenn Einer von uns einen Zweifel über irgend eine 
Angabe des Untersuchten äusserte, so wurde die Untersuchung 
wiederholt und nur dann ins Protokoll eingetragen, wenn wir 
sämmtlich von ihrer Zuverlässigkeit uns überzeugt hatten. Nur 
iu einem kleinen Bruchtheil der Fälle, welche meist die jüng¬ 
sten Zöglinge betrafen, mussten die Angaben als andauernd 
schwankend notirt werden. 

Was die Zöglinge selbst betrifft, so sei hier erwähnt, dass 
die der Anstalt zur Verfügung stehenden Mittel nicht erlauben, 
sämmtüche Anmeldungen zu berücksichtigen. Bei der Ent¬ 
scheidung über die Aufnahme kommt vor Allem die Begabung 
und voraussichtliche Bildungsfähigkeit der Angemeldeten in Be¬ 
tracht, so dass die von mir geprüften Zöglinge im Allgemeinen 
auf einer etwas höheren Stufe der Intelligenz stehen, als der 
Durchschnitt der Taubstummen; dadurch gewinnen auch die 
Prüfnngsresultate an Zuverlässigkeit. 

Zur Prüfung wurde die in ihrem unteren Theil aus be¬ 
lasteten Stimmgabeln, in ihrem oberen Theil aus drei gedackten 
Orgelpfeifchen und dem Gal ton pfeifchen bestehende Tonreihe 
verwendet, welche ich Ihnen bereits wiederholt vorgelegt habe. 

Es war ursprünglich meine Absicht, den unteren Theil der 
Tonscala sowohl in Luft- als in Knochenleitung zu prüfen. 
Aber wir überzeugten uns sehr bald, dass es vorzuziehen ist, 
von der Prüfung der Knochenleitung bei taubstummen Kindern 
ganz abzusehen. Denn bei den meisten Untersuchten machte 
sich ein ängstliches Bestreben bemerkbar, uns willfährig zu 
sein, das nur zu leicht zu Täuschungen führen konnte, sobald 
man dem Untersuchten irgend einen Anhaltspunkt über den 
Moment der Annäherung der Tonquelle gab. Das Vibriren 
der Stimmgabel bei der Berührung des Scheitels wurde von 
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der grossen Mehrzahl auch der für die stärksten Töne in der 
Luftleitung Tauben als Hören bezeichnet; nur Wenige der 
Intelligentesten waren im Stande, das Gefühl des Yihnrens 
und des Hörens auseinander zu halten. Bei den vol ständig 
Tauben ist diese Täuschung um so leichter verständlich, alsihnen 
überhaupt jede Erfahrung über Hörempfindung fehlt. Ich habe 
mich daher in der Regel darauf beschränkt, die obere ^ Ze 
zu bestimmen, bis zu welcher die Untersuchten vom Sche ' te ) 
aus angeblich hörten. Diese Grenze befand sich beider 
grossen Mehrzahl regelmässig nahezu in der gleichen 
Höhe der Tonscala, ein Beweis, dass ich damit nicht die 
obere Hörgrenze für die Knochenleitung, sondern nur die Em¬ 
pfindungsgrenze für die Vibration der Stimmgabeln gemessen 
hatte (die kleineren und rascheren Vibrationen der höheren 
Stimmgabeln sind beim Aufsetzen auf den Scheitel nicht mehr 

Die Prüfung der Knochenleitung musste somit als unzu¬ 
verlässig und werthlos gänzlich bei Seite gelassen werden. 
Ebenso musste von der Prüfung mit dem Rinne sehen Ver¬ 
such Abstand genommen werden, weil derselbe nur auf Grund 
brauchbarer Angaben über die Knochenleitung anzustellen ist. 

So bleibt für die Prüfung der Taubstummen nur die Zuleitung 
der Tonquelle durch die Luftleitung übrig, und wir entbehren 
eine Reihe von Anhaltspunkten für die genauere Bestimmung 
des Ortes und der Art der Zerstörung, welche zur Taubstumm¬ 
heit geführt hat, wie uns solche bei Schwerhörigen die Dauer 
der Knochenleitung und ihr Vergleich mit der Luftleitung an 
die Hand gibt. 

Diese Beschränkung der uns zu Gebote stehenden Unter¬ 
suchungsmittel fällt indess nicht so schwer ins Gewicht, als 
es auf den ersten Blick erscheint. Denn die Zerstörungen, 
welche der Taubstummheit zu Grunde liegen, können zwar von 
Erkrankungen des Mittelohrs ihren Ausgangspunkt genommen 
haben; ihr Hauptsitz befindet sich aber durchgängig 
im nervösen Apparat ihes Ohres oder im Gehirn.^ Zu 
dieser Annahme werden wir durch folgende Erwägungen geführt: 

Neben den ausgedehntesten Zerstörungen am Schallleitungs¬ 
apparate findet sich häufig noch ein Hörvermögen, welches für 
das Verstehen der Flüstersprache auf grössere Entfernung ge¬ 
nügt. Klinische und pathologisch-anatomische Erfahrungen haben 
gezeigt, dass weder eine vollkommene Fixation des Steigbügels 
im ovalen Fenster, sei es durch Verkalkung oder Verknöche¬ 
rung, noch auch seine Ausstossung oder Extraction, noch end¬ 
lich ein knöcherner Verschluss des runden Fensters genügt, 
um das Hörvermögen zu vernichten. Auch bei angeborener 
doppelseitiger Atresie des Gehörgangs mit rudimentärer Muschel 
kann, wie ich mich in einem Falle überzeugt habe, noch ein 
so ansehnliches Hörvermögen vorhanden sein, dass es für die 
Erlernung der Sprache vollauf genügt. Vor Allem Behen wir 
in Folge der Zerstörungen, die sich auf den Schallleitungs¬ 
apparat beschränken, nicht partielle Hördefecte von der Form 
auftreten, wie wir sie als charakteristisch für Zerstörungen im 
Labyrinth kennen lernen werden, mögen dieselben vom Mittel¬ 
ohr oder den Meningen ihren Ausgang genommen haben, ich 
meine insbesondere Lücken und Inseln in der Perception der 
Tonscala. Wo wir derartige charakteristische Defecte nach- 
weisen können, da ist der Schluss von vorneherein berechtigt, 
dass die wesentliche den Hördefect bedingende Veränderung 
ihren Sitz jenseits des Mittelohres hat, mögen auch ausserdem 
gleichzeitig die ausgedehntesten destructiven Processe in der 
Paukenhöhle für uns sichtbar vorliegen. Eine weitere differen¬ 
tiell-diagnostische Prüfung mittelst der Zuleitung von Tonquellen 
durch den Knochen, um den Sitz der Erkrankung im inneren 
Ohre festzustellen, wird somit zumeist hier überflüssig. 

Desto grösser ist die Bedeutung, welche die Prüfung der 
Töne mittelst der Luftleitung für die Untersuchung der Taub¬ 
stummen gewinnt. Als durchaus ungenügend muss es aber be¬ 
zeichnet werden, wenn hier, wie es bisher von allen Autoren ge¬ 
schehen ist, nur einzelne wenige Töne resp. Schallquellen zur Ver¬ 
wendung gelangen. Wir bedürfen nothwendig der ganzen 
Reihe von Tönen zur Prüfung, welche daB normale 
Ohr überhaupt zu percipiren im Stande ist, um uns 


einen Ueberblick über etwa noch zurückgebliebene 
Reste von Gehör bei Taubstummen zu verschaffen. 

Eine derartige Prüfung ist nur möglich mit Hilfe einer 
den ganzen normalen Hörbereich umfassenden continuirlichen 
Tonreihe, und erst nachdem ich mir eine solche Reihe reiner 
Töne von genügender und wenigstens annähernd gleicher In¬ 
tensität im Laufe der letzten Jahre zusammengestellt habe, 
konnte zur Gehörsprüfung der Taubstummen mit der Aussicht 
herangegangen werden, wesentlich Neues über das Hörvermögen 

der Taubstummen zu erfahren. . 

Nachdem ich mir bereits in früheren Arbeiten ein Urtheil 
über die untere und obere Tonperceptionsgrenze des normalen 
Ohres gebildet hatte, welches wenigstens annähernd mit dem 
von anderen Autoren und neuerdings von Zwardemaker ge¬ 
wonnenen übereinstimmt, musste vor Allem die Frage ent¬ 
schieden werden: Ist die Intensität der Tonreihe im Ganzen 
und in ihren einzelnen Theilen wirklich ausreichend stark, um 
mit ihr selbst noch so geringe Reste von Hörvermögen nach- 
weisen zu können, wie sie bei Taubstummen zu erwarten waren? 

Bei der Prüfung der Taubstummen mit der continuirlichen 
Tonreihe hat sich nun herausgestellt, dass eine grosse Anzahl 
derselben ein mehr oder weniger umfangreiches Stuck der 
Scala erstaunlich gut und lang hört, dass ferner die Grenzen, 
wo die Perception in der Scala aufhört, häufig sehr scharfe 
sind, und dass überhaupt unsere verwendeten Tonque len in 
ihrer Stärke meist weit über der Empfindungsschwelle des 
Ohres standen in der Strecke, wo dasselbe überhaupt noch hör- 
empfindlich war. Wenn wir vom untersten und obersten Ende 
der Tonscala absehen, so fallen die am häufigsten fehlenden 
Stellen in der Tonscala durchaus nicht mit denjenigen Strecken 
zusammen, welche in meiner Tonreihe verhältnissmässig am 
schwächsten klingen, sondern sie befinden sich nicht selten 
auch gerade da, wo mir die intensivsten das normale Ohr be¬ 
leidigenden Töne (Pfeifchen, Lucae’sche Stimmgabeln c und 
fis 4 und Glocke) zur Verfügung standen. 

Andererseits erinnere ich hier ferner an die uns öfters 
von Angehörigen Taubstummer gemachte Mittheilung, dass das 
zur Untersuchung gebrachte Kind selbst einen Sc J“ 38 ’ der z “ 
Probe hinter seinem Rücken abgefeuert wurde nicht gehört hat 
Darnach dürfen wir wohl annehmen, dass das Obr 
dieser Beziehung ähnlich sich verhält wie das Auge. Wo dieses 
keine Empfindung für Tageslicht mehr besitzt hat es in der 
Regel auch diejenige für directes Sonnenhcht verloren u d 
ebenso wie der Augenarzt sich begnügt, die Unempfindliche 
einer Strecke oder der ganzen Retina für Lampen- oder läge» 
licht festzustellen, können auch wir uns zufrieden gebt», ™ 
wir die ganze Scala mit Hilfe von Tonquellen mittlerer 
sität durchgeprüft haben. In der grossen Mehrzahl der Falle 
werden auf diesem Wege die vorhandenen Horreste aufge 
werden, und die wenigen Fälle, in denen uns allenf^ 
Hörstrecke entgeht, kommen zum wenigsten praktisch 
Betracht. Denn ein Hörvermögen, das sich bei An J 
mittelstarker Töne nicht nachweisen lässt, welche dire 
Ohr erzeugt werden, ist auch viel zu gering, um ur 
Btummenunterricht benützt zu werden und ist uberha p 

den Besitzer ohne Werth. 

Auf Geräusche wurde nur mit dem Galtonpf 
geprüft und in jedem Fall notirt, ob das Blasegerausch jense 
der oberen Tongrenze noch gehört wurde oder * 

hier kam es mir weniger auf das Hörvermögen für 
an sich an, sondern vielmehr auf die Zuverlässigkeit der m 
fung an der oberen Grenze. Wo das Blasen nämlich mcht 
gehört wird, ist es dem Untersuchten viel leichter, ° 
grenze genau anzugeben. Insbesondere die älteren au 
unterschieden übrigens häufig auch sehr bestimmt fischen 
Pfeifen und Blasen. Eine gesonderte Prüfung mit Ger 
— abgesehen von der Sprache, welche in einer spaeren 
für sich behandelt werden soll —, erscheint mir u er P 
überflüssig; denn ich theile die Ueberzeugung erjenigen 
toren, welche sämmtliche Geräusche als eine urame y 
harmonischen Tönen betrachten. Dies gilt auch ? I 8 P\ nte 
für das Blasen des Galton sowie der anderen Blasinstrum 
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In dem Blasen derselben muss bereits die Gesammtheit der 
Töne vorhanden sein, welche den Umfang des Instrumentes 
bildet. Der einzelne Ton des Instrumentes tritt nur dadurch 
aus dem leisen Tongewirr des Blasens hervor, dass am Instru¬ 
ment ein Resonanzrohr von der Länge gebildet wird, welche 
dem producirten Ton entspricht. 

Vorgang bei der Prüfung mit der continuirlichen 
Tonreihe. 

Die einzige Sicherung dafür, dass ein durch die Luft¬ 
leitung zugeführter Ton wirklich vom Taubstummen gehört 
worden ist, gibt uns die oft wiederholte richtige Angabe des 
Moments, in welchem die Tonquelle dem geprüften Ohr nahe 
gebracht wird. Insbesondere die intelligenteren Taubstummen 
haben mit grosser Spannung der Untersuchung entgegengesehen 
und zeigten eine wahre Begierde etwas zu hören. Alle mög¬ 
liche Vorsicht war gerade diesen gegenüber geboten, um 
Täuschungen auszuschliessen. Die geringste Erschütterung vom 
Boden aus wird von aufmerksamen Taubstummen empfunden; 
das Fallen eines Uhrschlüssels wird beispielsweise noch mit 
Sicherheit angegeben. Alle durch den Boden fortgeleiteten 
Erschütterungen, so auch diejenigen, welche beim Anschlägen 
der Stimmgabel mit der Hand oder mit dem Kautschukhammer 
entstehen, müssen daher ausgeschlossen werden; dies geschieht, 
indem man die Gabel nach dem Anschlag dem Ohr oft wiederholt 
in'unrhythmischen Zeiträumen nahe bringt, was ja die langsam 
austönenden Gabeln der Tonreihe gestatten. Nicht nur die 
Berührung des Ohres selbst, sondern auch jedes einzelnen Haares 
der Umgebung muss sorgfältig vermieden werden. Ein Assistent 
hatte daher stets noch sein specielles Augenmerk auf die Distanz 
zwischen Ohr und Stimmgabel zu richten und jede zu grosse 
Annäherung zu melden. Es kam uns sogar vor, dass bei ver¬ 
bundenen Augen und Beobachtung aller Cautelen doch der 
wechselnde Rhythmus unserer Annäherung richtig angegeben 
wurde; wie es sich herausstellte, hatte der Untersuchte durch 
eine Spalte, welche die Augenbinde nach unten bestehen Hess, 
den Schatten meines sich nähernden Armes am Boden verfolgt 
und diesen Sinneseindruck als Hören angegeben. 

Die tiefste Stimmgabel verräth sich dem Ohr bei der 
grossen Schwingungsamplitude ihrer unteren Töne durch ein 
leichtes fächelndes Kältegefühl, welches dem Ohr bei starker 
Annäherung fühlbar wird; trotzdem glaube ich, dass auch bei 
den wenigen Gehörorganen, welche überhaupt noch diese tiefsten 
Töne percipirten, keine Täuschung untcrgelaufen ist. Denn 
sie hörten sämmtlich von da continuirlich nach aufwärts noch 
ein mehr oder weniger beträchtliches Stück der Scala; nicht 
in einem einzigen Fall fand sich das Gehör ausschliesslich auf 
diesen tiefsten Theil beschränkt. Bereits vom oberen Theil der 
Subcontraoctave an verräth sich aber die Nähe sämmtlicher 
Stimmgabeln am Ohr absolut durch nichts anderes als durch 
ihren Eigenton. 

Die Pfeifen müssen natürlich mit ihrer Schallöffnung vom 
Ohr abgewendet gehalten werden. 

Begonnen wurde die Prüfung gewöhnlich mit einem starken 
tiefen Ton, z. B. A; von da an wurde in kleinen Intervallen 
von 2 — 3 Tönen nach abwärts, dann ebenso nach aufwärts 
fortgeschritten. Sobald bei irgend einem Ton eine Hörempfin¬ 
dung gemeldet wurde, was durch Erheben des Fingers geschah, 
fand die weitere Prüfung von hier aus auf- und abwärts in 
fortschreitenden halben Tönen statt. 

Im Laufe dieser Untersuchung machte sich uns immer 
dringlicher das Bedürfnis fühlbar, auch die Hör schärfe für 
die gefundenen Hörbereiche festzustellen. Das Resultat der 
letzteren Prüfung konnte natürlich bei der mangelhaften Be¬ 
obachtungsfähigkeit der Zöglinge nur ein unvollkommenes sein. 
Am zweckmässigstcn erschien es, die Dauer des Ausklingens 
am geprüften Ohr zu bestimmen, resp. die Zeit, welche sie 
nach dem Ausklingen daselbst noch vor meinem eigenen Ohre 
fortklang. Auch diese Prüfung verlangte nothwendig, wollten 
wir uns nicht groben Täuschungen aussetzen, eine Controle 
auf die Richtigkeit der Angaben. Wir Hessen daher die Stimm¬ 
gabel nicht continuirlich am Taubstummenohr ausklingen, son¬ 


dern näherten und entfernten sie in ganz kurzen unrhythmischen 
Intervallen und Hessen das wechselnde Tempo fortwährend mit 
Erheben des Fingers uns anzeigen. In dem Moment, wo dies dem 
Geprüften nicht mehr möglich war, nahmen wir die Grenze für 
seine Hördauer an. Dieselbe wurde dann nach üblicher Weise 
in Bruchtheilen der meinigen angegeben. Wenn z. B. die 
Stimmgabel a 1 , welche Von mir per Luftleitung 90 Secunden 
lang gehört wird, nach dem Ausklingen am untersuchten Ohre 
vor dem meinigen noch 70 Secunden lang klingt, so beträgt 
die Hördauer des ersteren * 0 / 90 oder rund 0,2. Wo die Stimm¬ 
gabel nur auf Momente bei stärkstem Anschlag gehört wurde, 
beschränkt sich die Notiz auf letztere Mittheilung. Zur Be¬ 
stimmung der Hördauer wurde eine Reihe stark klingender 
unbelasteter Stimmgabeln, nämlich A -1 , A, a, a 1 , a*, f 3 und 
Lucae’s c 4 und fis 4 , benützt, weil dieselben langsamer ab¬ 
schwingen als die belasteten, und dementsprechend etwa vor¬ 
kommende ungenaue Angaben weniger in’s Gewicht fallen. 

Diese zum zweitenmal durchgeführte Prüfung der ganzen 
Zöglingsreihe diente uns zugleich als Controle für die erste 
Prüfung. Mit wenigen Abweichungen, welche meist aus der 
verschiedenen Tonstärke der unbelasteten und belasteten Stimm¬ 
gabeln sich erklären lassen, fanden sich die gleichen Grenzen 
in der Tonscala wie das erstemal. 

Ausserdem wurde noch in jedem Falle das Hörvermögen 
für die Glocke und die Sprache geprüft. 

Die Menge von Details, welche wir so über das Hörver¬ 
mögen jedes einzelnen Gehörorgans gesammelt haben, lässt sich 
sofort in ein leicht übersichtliches Bild um wandeln, wenn wir 
sie alle in die Tonscala eintragen. Dies lässt sich nicht nur 
für die Töne der Stimmgabeln und Pfeifchen, sondern auch für 
die Glocke und ebenso bekanntlich auch für die Vocale aus¬ 
führen, soweit letztere richtig von den Geprüften wiederholt 
worden sind. 

Auf diesem Wege sind die graphischen Darstellungen ent¬ 
standen, welche ieh von jedem einzelnen geprüften Gehörorgan 
entworfen habe, das noch einen Hörbereich aufwies. 

Zur Eintragung wurde ein Schema von schwarzen Linien 
benützt. Dasselbe stellt die ganze vom normalen Ohr percipirte 
Tonscala dar. Die verticalen Linien theilen die Subcontraoctave 
in Abtheilungen von 2 zu 2 Schwingungen, die übrigen Octaven 
bis zur 5 gestrichenen in halbe Töne, das im Galtonpfeifchen 
enthaltene obere Ende unseres Hörbereichs ist endlich nach 
dessen Eintheilung in 12 Theile getheilt. 

In die erste horizontale Rubrik ist unter der Bezeichnung 
der einzelnen Töne ein von ihrem Anfang, dem Subcontra C, 
bis a a fortlaufender horizontaler Strich eingetragen. Derselbe 
stellt die zur Prüfung gekommene continuirliche Tonreihe der 
belasteten Stimmgabeln dar. Die einzelnen kurzen Striche, 
welche direct unter dieser Linie eingetragen sind und gegen 
das obere Ende der Scala sich fortsetzen, entsprechen den un¬ 
belasteten Stimmgabeln, welche zur Prüfung der Hördauer ver¬ 
wendet wurden. 

In der zweiten Rubrik umfasst in der gleichen Weise der 
horizontale Strich, welcher von f a beginnt und bis zum oberen 
Ende der Tonreihe fortläuft, die geprüften 3 Orgelpfeifchen 
mitsammt dem Gal ton pfeifchen und bildet also für den Ge- 
sammthörbereich die Fortsetzung des in der ersten Rubrik sie 
darstellenden Striches. Die Strecke f a —a a ist sowohl in den 
belasteten Stimmgabeln als im unteren Orgelpfeifchen enthalten 
und auch mit beiden geprüft; die theilweise ebenfalls über¬ 
einanderlaufenden Strecken der 3 Orgelpfeifchen sind nicht 
gesondert graphisch dargestellt. 

Die dritte Rubrik enthält endlich die Vocale und die 
Glocke an den ihnen zugehörigen Stellen der Scala. 

So weit nun eine Perception für diese verschiedenen Ton¬ 
quellen sich vorfand, wurde dieselbe auf die vorgezeichneten 
schwarzen Linien roth aufgetragen. 

Jedes Gehörorgan erhielt so sein eigenes Schema. 

Der Hauptwerth dieser Untersuchungen Hegt darin, dass 
Alles, was hier schwarz vorgezcichnet ist, in jedem 
einzelnen Falle vollständig durchgeprüft worden ist. 
Die Gesammtheit der nicht roth gezeichneten Stücke aller 
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dieser Linien gibt somit ein vollständiges Bild der vorhandenen 
Hördefecte und ihrer Lage in der Tonscala. 

Ergebnisse der Prüfung mit der continuirlichen 
Tonreihe. 

Wo gleichzeitig verschiedene Tonquellen für den gleichen 
Ton benutzt werden konnten, wie belastete, unbelastete Gabeln 
und Pfeifchen oder Pfeifchen und Glocke oder die verschie¬ 
denen mit ihrer Scala Übereinandergreifenden Pfeifchen, wurden 
meist sämmtliche Tonquellen, soweit sie nicht zu stark in ihrer 
Intensität differirten, entweder gehört oder sie fielen sammt- 

lich aus. t ,-.11 

Am häufigsten noch wurde die am Ohr gelautete Glocke 

für sich allein gehört. Es liegt dies theilweise an der die gleich 
hoch gestimmte Pfeife übertreffenden starken Intensität ihrer Tone, 
theils ferner an ihrem Reichthum insbesondere an Obertönen, aber 
auch an tieferen Tönen. Die Grundtöne der von mir benützten 
Glocke sind fis 3 und g 3 ; das Auftretcu zweier Töne ist durch 
eine leichte Abweichung des Glockenmantels von der kreis¬ 
runden Form bedingt; Untertöne entstehen sowohl durch das 
Zusammenklingen dieser beiden Töne, als sie durch den selb¬ 
ständig tönenden Metallklöppel erzeugt werden. Trotz aller 
dieser an der Glocke haftenden Unvollkommenheiten stimmt 
ihre Perception doch verhältnissmässig gut mit der des auf 
gleiche Höhe gestellten Pfeifchens überein, wie die folgende 
Zusammenstellung beweist: 

Abgesehen von 48 total tauben Gehörorganen und einem 
nicht genauer zu prüfenden Individuum wurden 

Glocke und Pfeifchen percipirt von 68 Gehörorganen, 
beide nicht .... „ «21 „ 

die Glocke allein . . „ n 17 n 

das Pfeifchen allein . „ „ 2 „ 

Nur diese 2 letzteren Beobachtungen können uns befrem¬ 
den, die eine derselben betrifft zudem einen Zögling, der über¬ 
haupt schwankende Angaben machte. 

Unter den 17 Fällen, in denen die Glocke allein gehört 
wurde, war dies meist nur auf kurze Distanz möglich und er¬ 
klärt sich einerseits aus der grösseren Intensität ihrer beiden 
Grundtöne, andererseits aus ihren Obertönen, indem sich 16mal 
noch ein grösseres oder kleineres Stück im Hörbereich ober¬ 
halb der Glocke erhalten fand. Nur einmal (im Fall 19 links) 
fehlte ein solches. In diesem auch sonst singulären Falle be¬ 
stand aber ein so gutes Hörvermögen für den unteren Theil 
der Scala, dass es sicher die tiefen Töne der Glocke waren, 
welche gehört wurden. 

Also auch für die Glocke lässt sich der Nachweis liefern, 
dass für ihre Perception durch das Ohr in erster Linie die Lage 
ihrer Grundtöne in der Scala und nicht die sonstigen Quali¬ 
täten ihres Klanges maassgebend sind. 

Wenn die von mehreren Autoren ausgesprochene Annahme 
richtig wäre, dass auch ein gleich hoher und gleich starker 
obertönefreier Ton für ein krankes Ohr einmal ausfallen könne 
und ein anderesmal nicht, je nachdem er von verschiedenen In¬ 
strumenten producirt wird, dann wären auch die Untersuchungen 
mit einzelnen Tönen sowie mit der ganzen Tonreihe ziemlich 
fruchtlos, und wir müssten auf eine genauere Analyse des Ge¬ 
hörvermögens verzichten. Glücklicherweise hat sich diese im 
vorneherein unwahrscheinliche Annahme nicht bestätigt, und 
auch unsere Beobachtungen an Taubstummen, ebenso wie die¬ 
jenigen an Schwerhörigen mit Tonlücken, haben dieselbe in 
keiner Weise gestützt. 

Mit der Prüfung des Gehörorgans auf reine Töne 
haben wir seine Perception in ihre Elemente zerlegt, 
und wenn wir die Gesammtheit dieser Elemente ken¬ 
nen, so haben wir ein vollständiges Bild seiner Lei¬ 
stungsfähigkeit erlangt. 

Ich lege Ihnen einige in der beschriebenen Weise ausge- 
fiillte Schemata vor. (Die Schemata konnten leider aus techni¬ 
schen Gründen hier nicht aufgenommen werden. Anmerkung 
der Redaction.) 

Erst durch den raschen Ueberblick, welchen wir hier über 
die Hördefecte des einzelnen Gehörorgans gewinnen, ist es mir 


möglich geworden, eine Ordnung auch in die Gesammtheit 
meiner Untersuchungsergebnisse zu bringen und gewisse häufiger 
wiederkehrende Typen in der Form der Hördefecte festzustellen, 
eine Aufgabe, welche sich nicht als ganz leicht erwies, da 
wir bei der Gruppirung von verschiedenen Principien ausgehen 
können. 

Die Eintheilung wurde nicht nach Individuen, sondern 
nach Gehörorganen gemacht. 

Unter den 15 8 zur Untersuchung gelangten Gehörorganen 
haben wir zunächst total taube und partiell taube Gehörorgane 
zu scheiden. 

Die Zahl der total tauben Gehörorgane betrug 48. 
Nur 15 Individuen waren doppelseitig total taub. Ein 
Zögling musste wegen unbrauchbarer Angaben ausge¬ 
schlossen werden. 

Bei den übrigen 108 partiell tauben Gehörorganen fand 
sich der Ausfall des Gehörvermögens entweder am oberen oder 
am unteren Ende oder an beiden Enden der Tonscala oder 
endlich an verschiedenen Stellen und in verschiedener Ausdeh¬ 
nung innerhalb ihrer Continuität. 

Nur die letztere Form des Ausfalls möchte ich, um die 
Darstellung zu vereinfachen, als Lücken bezeichnen. Derartige 
Lücken fanden sich sowohl einfache als doppelte; mehrfache 
Lücken konnten in keinem Falle mit Sicherheit nachgewiesen 
werden. 

Auf den Tafeln 1 und 2 sind die Hörbereiche sämmt- 
licher partiell tauber Gehörorgane in der gleich zu erörternden 
Anordnung zusammengestellt. Die unter der rothen Börlinie 
stehenden Zahlen bezeichnen die an der betreffenden Stelle der 
Tonscala gemessene Hördauer in Zehnteln der meinigen. „st.“ 
bedeutet „nur bei stärkstem Anschlag“, „nicht“ bedeutet, dass 
die unbelasteten Stimmgabeln überhaupt nicht, sondern nur die 
belasteten oder die Pfeifchen gehört wurden. 

Zunächst an die total tauben Gehörorgane reihen sich am 
einfachsten diejenigen mit einem kleinen continuirlichen Hör¬ 
bereich, wie sie bis herab zu dem Umfang von nur zwei halben 
Tönen gefunden wurden. Für diese kleinsten Hörstrecken bis 
zu der Ausdehnung von 2 l / a Octaven möchte ich die bereits 
früher von mir gewählte Bezeichnung „Insel“ reserviren. 

Dieselben finden sich in ihrer Gesammtheit auf Tafel 1 
dargestellt als: 

I. Inseln. 

Mit Ausnahme der Subcontra- und Contraoctave und 
andererseits dem Bereich des Galtonpfeifchens fanden sich 
derartige Inseln mit annähernd gleicher Häufigkeit in allen 
Octaven von der grossen bis zur fünfgestrichenen. Nur in 
der zweigestrichenen Octave fanden sie sich seltener (nur 
2 Fälle). Dies erklärt sich aber wahrscheinlich dadurch, dass 
sowohl der oberste Theil der belasteten Stimmgabeln als der 
unterste Theil des tiefen Orgelpfeifchens, welche beide in 
diese Octave fallen, nur verhältnissmässig schwache Tone er¬ 
zeugen lässt. Es wird dies um so wahrscheinlicher, als grossten- 
theils für die kleinen Hörbereiche, welche unter der Bezeich¬ 
nung Inseln zusammengefasst wurden, auch die Hördauer er 
geprüften Töne eine sehr kurze war, und meist die Stimm¬ 
gabeln nur bei stärkstem Anschläge (st.) und die Pfei e 
stärkstem Anblasen gehört wurden. Ein einzigesmal erstree 
sich eine Insel bis in die Contraoctave, trotzdem die von 
benützte Contra C bis Contra A enthaltende Stimmgabel Jone 
von mächtiger Stärke entwickelt; eine Insel reichte noc ein 
j kleines Stückchen in das Gebiet des Galtonpfeifchens.^ 

' Ein derartiger nur auf eine Insel beschran e 

Hörbereich war in 28 Gehörorganen vorhanden. 

II. a. u. b. Lücken. 

Aus Gründen, auf welche ich erst bei der weiteren Aus¬ 
arbeitung eingehen kann, habe ich auf die Inseln irec 
Lücken folgen lassen. In natürlicher Weise scheiden wir n 
zwei Unterabtheilungen, je nachdem die Lücken ein ac oi 
doppelt sind. . . . 

Lücken finden sich in der Ausdehnung von einem einz g 
halben Ton bis zu Octaven und mehr. Ueber die 
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scala sind sie verbreitet von der kleinen Octave an bis in den 
unteren Bereich des Galtonpfeifchens hinauf. Der neben den 
Lücken bestehen gebliebene Hörrest hat eine sehr verschiedene 
Ausdehnung und erstreckt sich in 4 Fällen bis herab in die 
atr° n r :T taye -- , bpD8 ° Ter8chieden erhält sich hier die Hör¬ 
bereichs d T en , eiDzelne ” giften Stellen des restirenden Hör- 
bereichs. In dem nach oben gebliebenen Rest war sie durch¬ 
gängig gering, ,m unteren Theil dagegen ergab sich nicht 
selten eine auffällig lange Hördauer. 

0 inf L 1 CkeD J f ^ n ? en Sich im Ganzen 20 und zwar 16 
einfache und 4 doppelte. 

nirh^lfT T h f die8er FälIe dürfen indess d ^ Lücken 
n cht als absoJute bezeichnet werden, indem dieselben hier 

nur für die belasteten Stimmgabeln, resp. die Pfeifchen nach- 

LTrn n «T? n ’ W fu 6nd 6iDe der inten8iv klin ge« d en unbe¬ 
lasteten Gabeln welche m den Bereich der Lücke fielen, bei 

stärkstem Anschlag noch gehört wurde. Dies war 6 mal der 
r all, beschrankte sich aber jedesmal nur auf eine Gabel, welche 
meist nahe der Lückengrenze lag. Dass auch die Glocke in 
a len noch auf eine kleine Distanz gehört wurde, obgleich 
'hre Haupt tone m die Lücke fielen, hat hier wegen ihrer com- 
plicirten Klangverhältnisse nur bedingte Beweiskraft. 

IIL Nur lmal fand sich ein Defect des ganzen oberen 
Bereichs bis herab zum g*, während der ganze untere 
der Scala bis in die Subcontraoctave hinein 
percipirt wurde. 

...... D , ie Hördauer war hier auf der ganzen Strecke eine auf¬ 
fällig lange. j 

IV. 8 mal war gleichzeitig ein Defect an der oberen 

und an der unteren Tongrenze vorhanden. 

Die Hördefecte an der unteren Grenze schwankten hier 
zwischen ca. 1 und 6^ Octaven; diejenigen an der oberen 
Grenze erstreckten sich in keinem dieser Fälle über das fünf¬ 
gestrichene e herab. 

V. In der darauffolgenden V. Gruppe (Tafel 2) finden wir 
am oberen Ende überhaupt nur mehr unwesentliche 
Defecte, welche Galton 7 nach abwärts nicht über¬ 
schreiten. Dagegen bestehen durchgehends grosse 
Defecte am unteren Theile der Scala von 4 1 /* bis zu 
7 Octaven. Diese Gruppe umfasst 18 Gehörorgane. 

In den Gruppen IV und V beschränkt sich der Hör¬ 
bereich bei einem Theil der Fälle auf wenige Octaven, so 
dass diese letzteren in natürlicher Weise auch an die Inseln 
sich anschliessen lassen. 

VI. In der letzten, VI. Gruppe endlich finden sich, wie 
in der vorigen, nur unwesentliche Defecte am oberen 
Ende bis zu Galton ca. 7. Aber auch am unteren 
Ende nehmen die Defecte successive an Umfang ab 
von 4 Octaven bis zu einer halben Octave. Dies ist 
abgesehen von den Totaltauben, die grösste Gruppe 

mit 33 Fällen. 

10 mal reicht der vorhandene Hörbereich hier mehr oder 
weniger weit bis in die Subcontraoctave hinein. Die Fälle 
dieser Gruppe besitzen nicht nur die ausgedehntesten Hör¬ 
strecken in der Tonscala, sondern es ist auch die Perceptions- 
dauer für die zur Messung gekommenen Stimmgabeln eine 
fast durchgängig längere und oftmals erstaunlich lange. 

Bei der Gesammtübersicht der Gruppen tritt die Thatsache 
hervor, dass Defecte am unteren Ende der Scala in 1 
grösserer Häufigkeit und in grösserer Ausdehnung . 
Vorkommen als am oberen Ende. 1 

Aus diesem Grunde habe ich die Befunde in ihrer Ge- ] 
sammtheit nach dem wachsenden Hörbereich an der unteren „ 
Hörgrenze angeordnet. 8 

Nur bei den Lücken habe ich für die Rubricirung die l 
zunehmende Verrückung nicht der unteren Ton-, sondern der 
unteren Lückengrenze nach abwärts als maassgebend betrachtet. ® 
In zweiter Linie war für die Aufeinanderfolge der ein- d 
zelnen Organe die successive Zunahme der Hörstrecke an der 
oberen Hörgrenze maassgebend. j 


" -u SchIu88fol g e «-ungen, welche aus den Hörbefunden und 

n ihrer Zusammenstellung sich ergeben, behalte ich mir für eine 

e spatere Arbeit vor. 
e 

d * UrCh Gine Schussverle *zung herbeigeführte Unter- 
t kleferfr actur, behandelt mit einer inneren Metallschiene.*) 

Von Dr. med. H. Körner, prakt. Arzt und Zahnarzt in Halle a. S. 

vorzSlen 3 ^; , erlaabe “ ir 11111611 hiermit diese Patientin 
, Derseben kt am iq fr’* f Jahre a,te Frau P - Schm, aus Halle. 

* - 1 1 I" !’ also K erade vor einer Woche durch ein 

r C i h f l,?teS 8 j Ch Eatladen eines Techins aus nächster Nähe eine 

■ Unte ^ ki8 [ er8 beigebracht worden - Die aS 

Sicn Kleine Kugel, die ein Caliber von nur 6 mm hat, hat es fertig 

i herbeizifführetT ^ C ?“«nuität8trennung des Unterkiefer! 

leicht S? * ~ D u e Schussrichtung war ziemlich horizontal, viel- 

‘ des rechtln ^“i Da - ch ^ nten; die Ku » el 1 cm unterhalb 

des rechten Mundwinkels eingedrungen, in der Gegend der Wurzeln 

« kZ r ahn8 i.i beZ,ehen j ', ch der beiden achten unteren Schneide- 

uud sirÄrSTC i -k u’ a ° di T n Zähnen 8ich breitschlagend 
una sie vor sich hertreibend, eine Zersprengung des Unterkiefers 

diTwelTor^ 0 ^ 11 de /ir Muil u dhÖ , hle ’ dicht unter dger Schleimhaut, ist 
nach Erschöpfung ihrer Kraft stecken geblieben.- 
Die Patientin hat sich sogleich nach der Verletzung nach der Königl 
Chirurg. Poliklinik begeben; daselbst ist die Kugel, die Fragmente 
£ 'Tiefe T w 611 , Zähn ® und eine Reihe von Knochensplitte!™ aus 
sod Jn a SL WuD ^ e en * fern T , fc , word611 - Ton dieser Stelle aus ist 
weiteren Behandl! &ter £ ? atieatm m,r überwiesen worden zur 
Jemoie Behandlung mit einer inneren Schiene. — Sie konnte 

schlucken* 1 ' ? Schmerzen einige Worte sprechen, kaum 
Foetor pt' nra t j nd . ein ar «® r Speichelfluss und ein intensiver 
das ^hlen Hp’r q ei £ "““TS“ Besichtigung bemerkte man sogleich 
tiefp W,mH« d -* 3 h?D erw i hnten Zäh “e und an deren Stelle eine 
g? Zz\ m,t ‘ e . r ™ 8enen Rändern und ziemlich stark secernirend. 
? aS Kief erfragment zeigte eine Dislocation nach innen, 

ein , en cm ansmachte. Beide Kiefertheile, in denen 
kÄ m J der -?T - SS 0 , Reihe gesunder Zähne vorhanden waren, 
konnte man mit Leichtigkeit unter starkem Crepitiren gegeneinander 

W “ de “ d “ Sr 

Meine Herren! Ich stelle diese Patientin Ihnen heute 
nur desshalb vor, um Ihnen an ihr einen Verband für Kiefer¬ 
bruche zu zeigen, der meines Erachtens allen Ansprüchen, die 
man an einen solchen Verband zu stellen berechtigt ist, in der 
vollkommendsten Weise entspricht. 

Der Verband besteht 

V aus einer Metallschiene aus 

vergoldetem Aluminium- 

broncedraht; dieser Draht 

umfasst sämmtliche noch 

vorhandene Zähne des 

Unterkiefers, indem er sich 

der Contur eines jeden 

Zahnes möglichst genau 

anschliesst (s. beistehende 

Figur); er ist in beiden 

Fragmenten an eine Reihe 

von Zähnen mit Bindedraht 

n . „ . , . . befestigt. — Hammond 

der DüSf* vr hat diese Verbandsmethode 

aer urant hegt m Wirklichkeit den -i _ , , „ . 

einzelnen Zähnen genau an, so dass bereits wahrend des Krieges 
sie fest umklammert sind. 1870 angewendet; Sauer- 

Berlin hat diesen Verband 
, dann etwas modificirt, in¬ 

dem er ihn aus 2 Theilen herstellte und so — mit Ausnützung der 
Federkraft des Drahtes — ihn auch zur Corrigirung alter, fehler¬ 
haft geheilter Kieferfracturen verwendbar gestaltete. — Die 
Herstellung eines solchen Verbandes ist die, dass man sich 
vom Ober- und Unterkiefer einen Abdruck nimmt und danach 
sich ein Gipsmodell herstellt, nebenbei eine Arbeit, die inner¬ 
halb 10 Minuten beendet ist. An diesem Gipsmodell ist dann 
natürlich die Deformität des gebrochenen Kiefers und die Fractur- 
stelle auf das genaueste wiedergegeben. An der Stelle der Fractur 
wird weiterhin das Modell zersägt (siehe die Figur) und die bei¬ 
den Theile werden in die richtige Lage gebracht und wiederum 

J ) Vortrag und Demonstration im Verein der Aerzte zu Halle a. S. 


Die Zeichnung ist nicht ganz correct; 
der Draht liegt in Wirklichkeit den 
einzelnen Zähnen genau an, so dass 
sie fest umklammert sind. 
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mit Gips verbunden. Die Richtigstellung beider Theile ge- 1 
schieht am besten und genauesten dadurch, dass man die Zähne 
des Ober- und Unterkiefers in die richtige Articulation bringt. 

Nach diesem also rectificirten Modell des Unterkiefers 
wird sodann die Schiene gefertigt, indem der Draht genau an 
die einzelnen Zahne angebogen wird; — dies ist allerdings 
eine etwas mühselige Arbeit; jedenfalls aber wird eine so 
gefertigte Schiene, wenn sie im Munde hinreichend befestigt 
ist, eine dauernde und vollkommen sichere Fixirung der 
Knochenfragmente und zwar in der denkbar richtigsten 
Stellung bewirken. — Die Vortheile dieser Verbandsmethode 
im Vergleich mit den hergebrachten durch Funda oder Ca- 
pistrum, oder durch die der directen Knochennaht sind in die 
Augen springend: 

1) Es ist keine schmerzhafte Operation nöthig, wie bei 
der Knochennaht; abgesehen davon, dass bei einer solchen 
mit Splitterung einhergehenden Verletzung, wie im vorliegen¬ 
den Fall, die Anwendung der Naht auch aus anderen Gründen 
sich nicht wohl eignen würde. 

2) Der äussere Verband fällt ganz weg. 

3) Dem Patient ist sofort nach der Anlegung des Ver¬ 
bandes die Möglichkeit gegeben den Mund ohne Schmerzen 
zu öffnen und zu schliessen — wie Sie dies Alles an dieser 
Patientin beobachten können. 

Der Patient kann sogleich wieder unbehindert und ohne 
jeden Schmerz sprechen, schlucken und kauen — in der ersten 
Woche weiche Speisen, später auch härtere; die sonst so lästige 
Behinderung resp. Erschwerung der Nahrungsaufnahme fällt 
vollkommen weg. Kurz die durch die Verletzung verloren ge¬ 
gangene Function des Kiefers ist sofort nach Anlegung dieses 
Verbandes nach jeder Richtung wieder hergestellt. 

4) Die Reinhaltung des Mundes und der Zähne im Allge¬ 
meinen und der Wunde im Besonderen ist ermöglicht; die 
Wunde kann jederzeit besichtigt, bespült, auch mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt werden; eventuell sich später lösende Sequester 
können mit Leichtigkeit entfernt werden. All dieses kann 
geschehen, ohne dass sich eine Lösung des Verbandes nöthig 
machte. 

5) Schliesslich ist die Erwerbsfähigkeit keineswegs in dem 
Maasse beeinträchtigt, wie bei den sonst üblichen Verband¬ 
methoden; denn ich sehe nicht ein, warum eine solche Patientin, 
wie Sie sie vor sich sehen, nicht, wenn sie müsste, ihrer 
gewohnten Beschäftigung sollte nachgehen können. (Zur Zeit 
habe ich einen 9jährigen Knaben in Behandlung, dem durch 
Hufschlag der Unterkiefer zerschmettert worden ist. Dieser 
Knabe geht mit seinem Verband, nachdem die äussere Wunde 
geheilt, unbehindert täglich zur Schule.) 

Die Grenzen der Anwendungsfähigkeit dieses Verbandes 
sind durch die Zahnverhältnisse gegeben; es ist nöthig, dass 
in jedem Fragment genügend feststehende Zähne vorhanden 
sind, an welchen die Schiene befestigt werden kann. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Halle a. S. 

Ueber acute Osteomyelitis. 1 ) 

Von Dr. Kurt Müller, Assistent der chirurgischen Klinik. 

(Schluss.) 

Um mit dem Pneumococcus zu beginnen, so hat Jordan 4 ) 
drei Fälle aus der Literatur zusammengestellt, denen sich zwei 
neuerdings von Fischer und Levy 5 ) mitgetheilte Beobach¬ 
tungen und eine in der hiesigen chirurgischen Klinik gemachte 
anreihen. Bei letzterer wurde der Eiter sowohl mikroskopisch 

*) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 26. Oc- 
tober 1893. 

4 ) Jordan, Max, Die acute Osteomyelitis und ihr Verhältnis 
zu den pyogenen Infectionen auf Grund klinisch-bakteriologischer 
Betrachtungen sowie des jetzigen Standes der Bakteriologie bearbeitet. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie, X, 3, 1893. 

B ) Fischer und Levy, Bakteriologische Befunde bei Osteomye¬ 
litis und Periostitis; Vorkommen des Diplococcus pneumoniae Fränkel 
und des Streptococcus pyogenes. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 


als culturell und durch Thierexperimente geprüft und die Dia¬ 
gnose auf Pneumoniecoccen festgestellt. Bei diesem Fall fand 
man bei der Incision das Periost weithin durch eine mächtige 
Eiteransammlung abgehoben und den Knochen nur an einer 
kleinen Stelle rauh; es wurde drainirt und tamponirt, worauf 
ohne Sequesterbildung rasche Heilung erfolgte. 

Von Fällen, die durch die Eberth’sehen Bacillen ver¬ 
ursacht sind, zählt Jordan 6 ) sechs auf und entscheidet die 
bisher bestehende Controverse, ob die Typhusbacillen selbst die 
Knocheneiterung veranlassten, oder vielmehr pyogene Coccen, 
die unter dem Einfluss des ersteren im Eiter untergingen, da¬ 
hin, dass der Typhusbacillus (wie Experimente von Colzi und 
Uli mann dies bewiesen), dazu befähigt sei. Ich will mich 
nicht auf eine Controverse einlassen, ob bei der ausserordent¬ 
lich schweren Unterscheidung des Typhusbacillus vom Bacterium 
coli alle diese Beobachtungen einwandsfrei sind; sie gewinnen 
an Wahrscheinlichkeit dadurch, dass besonders in letzterer Zeit 
unter strengsten bakteriologischen Cautelen thatsächlich Typhus¬ 
bacillen als Eitererreger nachgewiesen sind. 

Der Streptococcus endlich ist der letzte beobachtete 
Erreger. Von solchen Fällen konnte Jordan vier aufzählen; 
ganz neuerdings sind zwei weitere durch Fischer und Levy 1 ) 
publicirt worden und ich selbst kann einen in der chirurgischen 
Klinik behandelten anschliessen, so dass bis jetzt sieben Beob¬ 
achtungen existiren. 

Jordan sieht die mit Streptococcen hei Thieren erzeugten 
Knocheneiterungen als identisch mit denen durch Staphylococcen 
an und hält damit die Beweisführung ihrer ätiologischen Be¬ 
deutung als Erreger der Osteomyelitis geschlossen. Trotzdem 
sind die bisher bekannt gewordenen Fälle recht different von 
dem sonstigen Bilde der acuten Osteomyelitis. 

Lannelongue und Achard 8 ) fanden bei einem kleinen 
Kinde nach Spaltung des Periosts und Aufraeisßelung einen 
Herd im oberen Ende der Tibia, der Eiter enthielt. Von der 
Wunde aus entwickelte sich ein Erysipel, dem das erBt wenig 
Tage alte Kind erlag. 

Auch der zweite Fall, den sie beobachteten, betraf ein 
Kind von sieben Wochen; die Osteomyelitis trat hier multipel 
auf; aber nur ein Herd am Sacrum sequestrirte. 

Ein dritter Fall von Lannelongue 9 ) betraf die Fibula 
eines neunjährigen Knaben; der vierte von Chipault 10 ) bei 
einem 2 l |» Monate alten Kinde, hatte Herde an beiden 0 e- 
cranis, am Sacrum, und Erguss ins Hüftgelenk und endete 
ohne Sequestrirung in 1 1 / 2 Monaten tödtlich. Die Mütter a er 
drei kleinen Kinder, welche befallen wurden, hatten eine puer¬ 
perale Infection durchgemacht. 

Fischer und Levy u ) sahen beide Fälle am Oberarm, 
bei beiden, einem 24 jährigen Mädchen und einem 14 jährigen 
Knaben, fand sich kein Knochenherd; sie heilten rasch un 
hinterliessen nur eine beträchtliche Verdickung de6 Oberarms. 

Ganz ähnlich verlief der von Herrn Professor von Bra- 
mann operirte Fall, bei dem ich Streptococcen in Reincultur 
nachweisen konnte. 

Der Process hatte bei einem Manne von 33 Jahren ziemlich acut 
begonnen; zunächst war nur die Gegend des Knies geschwollen, sp 
aber erstreckte sich die Schwellung über den ganzen über- ona 
Unterschenkel. Bei der Aufnahme hier machte der Mann einen s 
anämischen Eindruck; Fettpolster und Musculatur sind betr&cbtücn 
geschwunden. Die Umgebung des Kniegelenkes ist stark gesebw * 
nach dem Unterschenkel zu nimmt die Schwellung rasch ab, wa 
sie sich auf den Oberschenkel weiter hinauferstreckt; besonders e 
Aussenseite ist stark vorgewölbt, die Patellarfurchen sind veretn • 
Die Consistenz der Schwellung ist weich, elastisch, emdrückbar 


6 ) Jordan, 1. c. 

7) Q' Q' 

8 ) Lannelongue et Achard, Des osteomyälites ä streptocoques. 

Com^t. rendus de la societö de biologie, 1890. 

io) Chipault, Osteomyelite ä streptocoques d’origine puerpörale 
chez un nouveau - ne. — Osteoarthrites suppurees multip es. 
letins de la sociötö anatomique de Paris, 1890. p. 280. . 

”) Fischer und Levy, Bakteriologische Befunde bei_Osteomye¬ 
litis und Periostitis; Vorkommen des Diplococcus pneumoniae 
und des Streptococcus pyogeneB. Deutsche Zeitschrift für t i K 
1893, 1 u. 2. 
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zwar bis zur Grenze des unteren und mittleren Drittels des Ober¬ 
schenkels; dort setzt sie plötzlich mit einem derben, harten Ringe 
ab. Sie fluctuirt deutlich; nach hinten geht sie bis zum SemitencLi- 
nosus und Semimembranosus und füllt die Kniekehle aus; in der¬ 
selben fühlt sie sich derber an, fluctuirt aber immer noch deutlich. 

Die Haut über der Schwellung ist infiltrirt, aber nicht heiss oder 
geröthet. Schmerzen sind nur gering, selbst Bewegungsversucbe in 
dem leicht flectirten Kniegelenk schmerzen nur wenig. 

Es werden, da man einen osteomyelitischen Herd vermuthet, an 
beiden Seiten des Oberschenkels Incisionen auf den Knochen geführt, 
etwa anderthalb Hand breit über dem Kniegelenk beginnend und bis 
an dieses reichend, wobei sich nach Durchschneidung des Periostes 
eine Menge Eiter entleert. Der Finger gelangt nur auf eine rauhe 
Stelle des Knochens zwischen beiden Lefzen der Linea aspera an der 
hinteren Seite des Femur; loser Knochen wird nicht gefühlt. Mit 
dem scharfen Löffel lassen sich nur wenige ockergelbe Granulationen 
entfernen, welche ebenso wie der Eiter in reichlicher Menge einen 
Streptococcus enthalten, der sich in nichts von dem bisher be¬ 
schriebenen Streptococcus pyogenes unterscheidet, höchstens insofern, 
als er bei Luftbeschränkung, wie sie in hochgeschichtetem Agar statt¬ 
hat, gut wächst; bei gewöhnlicher Temperatur zeigt er ein sehr 
kümmerliches Wachsthum, während er bei 87° üppig gedeiht. 

Die Unterschiede gegen den Streptococcus pyogenes sind jedoch 
so geringe, wie sie bei verschiedenen Nährböden physiologisch ein- 
treten. Der Eiter selbst hatte die Färbung des gewöhnlichen phleg¬ 
monösen. 

Die Wunden wurden drainirt und tamponirt und heilen langsam 
zu, ohne dass ein Sequester sich gezeigt hätte. Nach acht Wochen 
war das Bein, bis auf das etwas steif gewordene, ein wenig krepi- 
tirende, aber abgeschwollene Kniegelenk, wieder geheilt. Der Ober¬ 
schenkelknochen erscheint in seinen unteren Partien verdickt. 

Alle diese Fälle unterscheiden sich also wesentlich von 
den typischen Osteomyelitischen. Von einer Knochenmark¬ 
eiterung kann man in keinem der Fälle sprechen; stets blieb 
der Process auf die Corticalis oder das Periost beschränkt und 
führte nur selten zur Bildung kleiner, corticaler Sequester. 

Ganz ähnlich sind die klinischen Erscheinungen bei den 
sogen. Osteomyelitiden, die durch den Typhusbacillus erzeugt 
werden. 

In allen Fällen trat eine mehr oder weniger schmerzhafte 
Schwellung der den Knochen umgebenden Weichtheile auf; es 
wurde incidirt, das Periost war durch Abscesse abgehoben, der 
Eiter war gelblich rahmig, einmal entleerte sich auch nur Blut. 
Der Knochen ist entweder ganz intact oder nur oberflächlich 
usurirt. Nur in den schwersten Formen finden sich kleine 
Sequester. Eine bleibende Knochenverdickung ist schliesslich 
das Residuum der früheren Erkrankung. 

Ebenso verlaufen die Pneumococcen - Osteomyelitiden. 
Während in zwei Fällen ein Knochenherd fehlte, bestand in 
einem eine Epiphysenlösung des Femurkopfes; nur bei dem 
vierten Fall, an der Schulter, Hess sich nach zwei Monaten 
ein kleiner Sequester entfernen, wonach der Process rasch heilte. 

Dazu kommt, dass Ulimann’s 12 ) Versuche mit Pneumo¬ 
coccen bei Thieren Knochenmarkeiterung nicht hervorrufen 
konnten; es blieb an den fracturirten Knochen bei Röthung und 
Abhebung des Periostes. Glücklicher war er 13 ) bei Verwendung 
von Typhusbacillen. Aber auch hier gelang ihm die Erzeu¬ 
gung von Eiterung des Knochenmarks nur dann, wenn er ent¬ 
weder eine subcutane Fractur vorher anlegte, oder das Glied 
wachsender Thiere temporär ligirte. Auch die Thierversuche, 
welche mit Streptococcen angestellt wurdeu, haben ein ein¬ 
deutiges Resultat nicht geliefert. Den positiven Ergebnissen 
von Lannelongue und Achard ,4 ) stehen negative von Cour¬ 
mont und Jaboulay 15 ) entgegen. Aber auch die positiven 
Ergebnisse der ersten Forscher ähneln nur den durch Staphylo- 
coccen erzeugten Erkrankungen, ganz abgesehen davon, dass 
das zur Injection verwendete Material nicht ganz einwandfrei 
ist; es stammte aus vereiterten Drüsen und aus scarlatinösen 
Abscessen. Ich selbst verfüge über drei Versuche, welche mit 
den Culturen unserer Streptococcen-Osteomyelitis an wachsen- 


ia ) Ullmann, Beiträge zur Lehre der Osteomyelitis acuta. Wien, 
1891 bei Hölder, p. 42. 

18) Ebenda, p. 37 ff. 

M) 1. c. 

16 ) Courmont et Jaboulay, Sur les microbes de rostöomyölite 
aigue infectieuse. Comptes rendus de la sociötö de biologie, 1890, 
p. 274. 


den Thieren angestellt wurden und ein absolut negatives Re¬ 
sultat ergaben. 

Ein Kaninchen bekam 0,5 einer zweitägigen Bouilloncultur intra¬ 
muskulär injicirt; es blieb völlig gesund. 

Zwei anderen wurde die gleiche Dosis in die Ohrvene gespritzt. 
Es entstand dabei kein Erysipel, doch fieberten die Thiere einige 
Tage (bis 42). Das eine dieser Thiere erhielt gleichzeitig 0,5 Strepto- 
coccencultur intramusculär injicirt. Während das nur ins Ohr ge¬ 
impfte Thier bei der Section nach acht Tagen keinerlei pathologische 
Veränderungen zeigte, bekam das gleichzeitig intramusculär geimpfte 
einen Abscess, der einen grossen Theil der Rückenhaut unterminirte 
und Streptococcen enthielt. Das Thier wurde nach acht Tagen ge- 
tödtet. Im Blut fanden sich keine Keime; die Synovialmembran bei¬ 
der Kniegelenke schien vielleicht ein wenig injicirt, doch weder cul- 
turell noch mikroskopisch Hessen sich Streptococcen nachweisen. 

Mag dem aber sein, wie ihm wolle; ob die drei genannten 
Erreger im Stande sind Knochenmarkeiteruug bei Thieren zu 
erzeugen, oder nicht, so viel steht fest, dass Knochenmark¬ 
eiterungen bei Menschen, in der typischen Weise, wie sie 
Staphylococcen erzeugen, bisher durch sie nicht beobachtet 
sind. Alle die bisher beschriebenen Processe gehören in das 
Gebiet der Ostitis und Periostitis. Entgegen der Ansicht 
also, welche in letzter Zeit laut geworden ist, möchte ich die 
einheitliche Aetiologie der acuten Osteomyelitis auf¬ 
recht erhalten, eine Auffassung, wie sie Herr Prof. v. Bra- 
mann in seiner Klinik stets vertritt; sie ist lediglich das 
Werk von Staphylococcen. 

Ich hätte nun noch die Erklärung abzugeben, warum die 
Staphylococcen bei wachsenden Individuen gerade das Knochen¬ 
mark zu ihrem Wirkungskreise wählen. 

Dass die osteomyelitischen Processe auf einer hämatogenen 
Infection beruhen, einer Infection auf dem Wege der Blut¬ 
bahn, dass sie nichts anderes als eine bestimmte Form der 
Pyämie darstellten, das ist wohl im Allgemeinen anerkannt. 
Die an irgend einer Stelle aufgenommenen Osteomyelitiserreger 
kommen in die Blutbahn und werden erst von hier aus ins 
Knochenmark abgelagert. Diese Auffassung hat zur logischen 
Voraussetzung, dass eine primäre Eingangspforte existirt hat. 

Man könnte ja annehmen, dass die Keime durch die 
Athmung, indem sie unverletztes Lungengewebe passiren, 
in den Kreislauf geführt würden und dass so eine offene 
Eingangspforte fehlt. Die über diesen Punkt angestellten 
Thierversuche haben aber bisher ein eindeutiges Resultat nicht 
ergeben; eher sprechen eine Zahl von Punkten gegen eine 
solche Auffassung. Wir können also diese Möglichkeit wohl 
ausschliessen. Dass Krankheitserreger die unverletzte Haut 
und Schleimhaut passiren können, das wissen wir durch die 
classischen Versuche von Garr&, der sich durch Einreiben 
von Staphylococcen in die Haut Furunculose erzeugte. Aber 
immer blieben die Affectionen an der Eingangspforte localisirt. 
Diese scheint dem Weiterschreiten eine gewisse Schranke ent¬ 
gegenzusetzen, die erst fällt, wenn die durch die Stoffwechsel- 
produote der Keime vergifteten Gewebe ihre Widerstandskraft 
eingebüsst haben. Dass auch die unverletzte Darmschleimhaut 
gelegentlich die Eingangspforte darstellen kann, ist nicht zu 
leugnen, wenn wohl auch die Ansicht Kocher’s, der diesen 
Weg der Infection als den häufigsten ansieht, zu weit geht. 
Es bleibt desshalb in der Hauptsache nur eine Möglichkeit 
übrig, dass die Infection von kleinen Wunden oder Schrun¬ 
den ausgegangen ist, wo sie möglicherweise eine primäre Eite¬ 
rung erzeugt haben kann. Dort bieten einerseits zahlreiche 
kleinste eröffnete Lymph- und Blutgefässe den Coccen einen 
günstigen Angriffspunkt, andererseits sind die ihres schützenden 
Integuments, der Epidermis beraubten Zellen, an und für sich 
ein Locus minoris resistentiae. Schon geschwächt und geschädigt 
durch ein Trauma, verbrauchen sie auch noch die physiologi¬ 
schen Fähigkeiten, die ihnen innewohnen, auf einem anderen 
Gebiet, indem sie das Bestreben zeigen, sich zu regeneriren. 
So sind gewissermaassen die den Eindringlingen entgegenzu¬ 
stellenden -Streitkräfte nicht nur geschwächt, sie sind auch 
getheilt und es wird den Feiuden ermöglicht in die Gewebe 
einzudringen, ohne dass es vielleicht zu einer grösseren Reaction 
an der Eingangspforte gekommen wäre. Für diese Auffassung 
ist es von besonderem Interesse, dass Jordan bei zahlreichen 
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seiner Osteomyelitisfälle die Eingangspforte in vorhergegangenen 
Eiterungen oft geringfügiger Art nachwe.sen konnte und ich 
kann hinzufügen, dass sich damit die Beobachtungen n der 
hiesigen chirurgischen Klinik völlig decken. Jeder Khmker 
wird oft genug kleine Schrunden und Wunden als ätiologisch 
nicht unwichtig verzeichnet haben. So machen solche Angaben 
auch Lannelongue, Kocher, Kraske Dieser kleine Ein¬ 
gangsherd kann sich aber auch völlig der Beobachtung ent¬ 
ziehen: die Eigenschaft der Coccen, schlummernd und scheinbar 
wirkungslos an einem Orte liegen zu bleiben, wie der unter¬ 
suchte vierjährige Knochenabscess beweist, genügt vollständig, 
um alle Thatsachen zu erklären. Von dem Blut- oder Lymph- 
strome irgendwoher aufgenommene Keime werden, wieWysso- 
kowicz nachwies, binneu sehr kurzer Zeit aus dem Kreislauf 
entfernt und in den Organen mit verlangsamter Circulation, 
der Milz, der Leber und dem Knochenmark abgelagert. 

Dass der Milz und der Leber gewisse Fähigkeiten im 
Kampfe gegen Entzündungserreger zukommen müssen, speciell 
im Kampfe gegen Eiterpilzc, das geht schon allein daraus 
hervor, dass Eiterungen in diesen Organen sehr selten und 
dann fast stets metastatischer Natur beobachtet werden. Auch 
die in den Tropen häufig auftretenden primären LeberabB- 
cesse, deren bacterielle Aetiologie neuerdings von Zanca- 
rol 16 ) mit Sicherheit nachgewiesen ist, sprechen nicht dagegen. 

In den Tropen wirken auf den Organismus gewisse specielle 
Schädlichkeiten, die den Boden vorbereiten. Ich glaube, dass 
aus den Beobachtungen von Zancarol hervorgeht, dass erst 
die schweren Darmerkrankungen, speciell die Dysenterien die 
Disposition schaffen müssen. 

Eiterungen der Milz sind vollends Unica. Es bleibt dem¬ 
nach für unsere Betrachtung nur das Knochenmark als locus 
minoris resistentiae übrig. Hier ist wieder die Nähe der Epi¬ 
physen die Prädilectionsstelle; die Zellen, welche zur Erzeugung 
des Wachtsthums bestimmt, einen besonders regen Stoffwechsel 
haben, bleiben verschont; die eben gebildeten jungen Elemente 
aber, welche sich an sie anschliessen, erkranken am ersten. 
Es findet diese besondere Disposition der jungen Elemente auch 
seine Bestätigung bei Thierexperimenten, wo man oft genug 
die Beobachtung macht, dass junge Thiere wesentlich empfäng¬ 
licher sind als alte. 

An diesen Stellen abgelagert, erzeugen sie entweder bald 
Krankheitsprocesse, wenn sie in genügender Menge und Virulenz 
aufgenommen sind, oder sie werden sofort vernichtet, falls die 
Gewebe ihrer Herr werden, oder sie vermehren sich zunächst 
unbemerkt, um plötzlich, wenn sie genügend Giftstoffe gebildet 
haben, bei irgend einer geringfügigen Veranlassung ihre ver¬ 
derbenbringende Thätigkeit zu entfalten. 

Ein weiterer Beweis dafür, dass die acute Osteomyelitis 
nichts weiter darstellt, als die Localisation der Staphylococcen- 
entzündung im Knochenmark, ist die multiple Form. Die 
überallhin vom Blute geführten Keime finden jedesmal nur in 
dem widerstandsloseren Knochenmark ihre Wirkungsstätte. Eine 
weitere Stütze bilden die Fälle, wo Jahre lang nach Fracturen 
oder Schüssen an der Verletzungsstelle bei Erwach¬ 
senen Osteomyelitiden auftreten. Der in Folge der Ver¬ 
letzung geschädigte Knochen hat den Pilzen die Gelegenheit 
gegeben sich unbemerkt dort anzusiedeln, und die kleinste 
Gelegenheitsursache, eine Contusion oder dergleichen genügt, 
ihre Virulenz zu erwecken. 

Durch die Jahre lang in den Knochen abgegebenen Stoff- 
wechselproducte ist dieser seiner sonst hohen Immunität beraubt 
und die Keime siegen über die ankämpfenden, aber vergifteten 
Zellen. 

Diese Prädilection einzelner Organe durch die Krankheits¬ 
erreger ist sicher bewiesen. Eine grosse Zahl von Keimen 
hat, das ist allgemein bekannt, ihren bestimmten Sitz, so die 
Cholera, der Typhus im Darm. Aber auch die Keime, die 
scheinbar mit keinem Körpergewebe den Kampf scheuen, die 

w ) Zancarol, Pathogenie des absces du foie. Revue de Chirurgie, 
1893, No. 8. 10. VIII. 93. XIII. 


scheinbar ohne Unterschied in die Organe eindringen, haben 
doch einen gewissen Respect vor einzelnen Geweben. Selbst 
für einen der Mikroorganismen, der fast schrankenlos in den 
Organen zu wuchern pflegt, den Milzbrandbacillus, konnte 
ich zeigen 17 ), dass auch er vor einzelnen Geweben eine ge¬ 
wisse Scheu besitzt. 

Bei der Vergleichung der mikroskopischen Schnitte, die 
ich von allen Organen von etwa 50 der Milzbrandkrankheit 
erlegenen Thieren — es waren Ratten — anfertigte, fand ich 
stets ein ganz gesetzmässiges Verhalten in der Vertheilung der 
Keime. 

Wenn wir von der Milz absehen, die bei den Infections- 
krankheiten augenscheinlich eine ganz specifische Rolle spielt, 
so fanden sich stets die zahlreichsten Keime in der Lunge, 
weniger in der Leber und am wenigsten in der Niere. Es 
verhielt sich also jedes Organ den Eindringlingen gegenüber 
ganz specifisch. 

Aehnliches konnte Gilbert 18 ) für die Leber nachweisen, 
welche den Giftstoffen des Bacillus intestinalis gegenüber ausser- 
ordentlich feindliche Fähigkeiten zeigt. 

Dass die Milz, besonders in ihrem Vermögen sich zu ver- 
grössern, eine ausserordentliche Waffe gegen Krankheitskeime 
besitzt und bactericide Stoffe absondert, ist von mehreren Au¬ 
toren 19 ) bewiesen worden. Es ist also nicht ein über den 
ganzen Körper gleichmässig vertheiltes Princip, welches die 
Immunität vermittelt, weder Leukocyten, noch Serum sind es, 
die sie bewirken, vielmehr jede Zelle des Organismus und 
die von ihr ausgeschiedenen Producte. So nur erklären sich 
die auffallenden Unterschiede im Keimgehalte einzelner Organe, 
nämlich nur dadurch, dass die einen mehr, die anderen weniger 
Fähigkeiten im Kampf gegen die Infectionserreger besitzen. 
So erklärt sich auch die acute Osteomyelitis. Das Knochen¬ 
mark ist bei jüngeren Individuen ein sehr wenig zum Kampfe 
gegen Entzündungserreger disponirtes Gewebe; in 
das Blut aufgenommene Keime finden hier den Ort zur Wuche¬ 
rung, während sie an anderen Stellen unschädlich gemacht 
werden. Während die pyämischen Processe bei ausgewachsenen 
Individuen das Knochenmark verschonen, localisiren sie sich 
mit Vorliebe bei wachsenden Individuen hier. Die Osteomye¬ 
litis ist, wie auch Jordan bemerkt, die specifische Pyarnie 
der Wachsthumsperiode. 

Wenn vielleicht auch die Eiterungen im Körpergewebe 
im Allgemeinen keine specifische Ursache haben, wenn sie 
auch durch eine ganze Zahl von Bacterien, oder deren Stoff- 
wechselproducte, oder gewisse chemische Mittel zum Theil an¬ 
organischer Natur erzeugt werden können, so gibt es doch ein 
specifisches Werk der Staphylococcen in der Haut, den Furun¬ 
kel, einen eigenthümlichen, unter Eiterung vor sich ge en en 
Nekrotisirungsprocess; ebenso mögen vielleicht alle dieselben 
Schädlichkeiten im Knochensystem Eiterung und gewisse Grade 
von Nekrotisirung erzeugen können; eins aber bleibt auc ier 
das Werk der Staphylococcen allein, die acute, infec löse 
Osteomyelitis, la furoncle de la moelle de l’os, w r ie sie 
Pasteur genannt hat. 

Zum Schluss will ich nicht unterlassen, meinem hochver¬ 
ehrten Chef, Herrn Professor von Bramann für die Ueber- 
lassung der Fälle und für die vielfache Unterstützung bei der 
Arbeit meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


17 ) Kurt Müller, Der Milzbrand der Ratten. Fortschritte der 

Medicin, 1893. . _ l :„i, So- 

18 ) Gilbert, Die Giftstoffe des bac. intestinalis EschencQ. 

cietö de Biologie. 26. Febr. 1893. iicTinen 

'3) Hankin, Ueber den Ursprung und Vorkommen von we* 
im Organismus. Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenkunde, 1894 ^ 
Montuori, Influenza dell ablazione della ml ' 7 ' a 8 , ^ : a delle 
crobicida del sangue. Estratto dal Rend. della R. Academi 

Scienze Fisice e Mat., 1892, VII. D„, 00 ,-* B nk 1892. 

Tizzoni und Cattani, Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
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Beziehungen gastrointestinaler Affactionen zu den 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 1 ) 

Yon Dr. Theilhaber in München. 

(S Chinas.) 

"Was den Zusammenhang der gynäkologischen Affection 
mit den Magen- und Darmbeschwerden betrifft, so müssen wir 
drei Gruppen unterscheiden: 

Zunächst war bei einer grösseren Anzahl von Fällen die 
gynäkologische Abnormität gewiss nur ein zufälliger Neben¬ 
befund und nicht die Ursache der Magenbeschwerden. Be¬ 
denkt man, wie ausserordentlich häufig namentlich bei Frauen, 
die geboren haben, sich geringe Abnormitäten an den Geni¬ 
talien finden, die gar keine Beschwerden verursachen, so ist 
es nicht auffällig, wenn auch in unseren Fällen eine Reihe 
von Anomalien notirt wurden, die ätiologisch einflusslos waren. 
Freilich lässt sich manchmal nicht sofort mit Bestimmt¬ 
heit erklären, ob der Befund an den Genitalien vollständig 
belanglos ist. Hier muss sehr strenge individualisirt werden; die 
Reihenfolge, in welcher die einzelnen Symptome aufgetreten 
sind, muss genau erforscht werden. Für die centrale Ursache 
der vorhandenen Neurose sprechen folgende Momente: 

1) Das Vorhandensein eines der ätiologischen Momente, 
die erfahrungsgemäss Neurosen hervorzurufen pflegen, wie Be¬ 
lastung von Seite der Eltern durch Neuropathie oder Lungen¬ 
schwindsucht; verkehrte Erziehung, verkehrte Lebensweise, 
Sorgen und Kummer, mangelhafte Entwickelung des ganzen 
Individuums (infantiler Habitus), Erschöpfung nach schweren 
Krankheiten, protrahirte Lactationen, rasch aufeinanderfolgende 
Schwangerschaften etc. 

2) Bestehen nervöser Symptome schon in der Kindheit 
vor dem Eintritte der Periode. 

3) Entstehen der Beschwerden nach Aufregungen, Wieder- 
verschwinden derselben ohne weitere Behandlung. 

4) Zufälliges Verschwinden der Neurose durch irgend 
einen psychischen Eindruck, meist freudiger Natur, aber auch 
manchmal durch einen plötzlichen Schreck — ohne sonstige 
Therapie. 

5) Weiterbestehen des Leidens trotz erfolgreicher localer 
Behandlung der Genitalorgane. — 

Für die Diagnose „Reflexneurose“ können herbei¬ 
gezogen werden: 

1) Frühere Gesundheit, Auftreten der Beschwerden gleich¬ 
zeitig mit den localen Symptomen (Metrorrhagien, Ausfluss etc.). 

2) Eintreten von Verschlimmerungen kurz vor und wäh¬ 
rend der Menses. 

3) Deutliche Verschlimmerung nach stärkeren Metrorrhagien. 

4) Ausbleiben der Beschwerden während der Schwanger¬ 
schaft und der Lactation. 

5) Auftreten von Magenschmerz bei Berührung des kranken 
Organs (Uterus, Ovarien etc.). 

Eine absolut sichere Diagnose lässt sich in manchen Fällen 
freilich erst aus dem Erfolge der Therapie, ex juvantibus et 
non nocentibus, stellen. — 

In einer zweiten Gruppe von Fällen sind die gynäkologi¬ 
schen Beschwerden bedingt durch die Affection des Magen¬ 
darmcanals. 

Es kann in Folge von Atonie des Darmes, Ansammlung 
von Gasen und Kothmassen in demselben eine Verlangsamung 
der Blutcirculation im Gebiete der Vena cava inferior statt¬ 
finden und hiedurcb eine venöse Stauung im Uterus hervor¬ 
gerufen werden, die Veranlassung zu Metrorrhagien, Dys¬ 
menorrhoe und Fluor gibt. Gelten ja doch schon seit langer 
Zeit auch Herz- und Leberaffectionen als Ursache der chroni¬ 
schen Metritis. 

Bei genauer Erhebung der Anamnese habe ich sehr häufig 
von den Patientinnen gehört, dass in Zeiten stärkerer Stuhl¬ 
verstopfung sich vermehrter „weisser Ausfluss“ einstellte. Bei 
Patientinnen mit Typhlitis beobachtete ich öfter das Auftreten 


l ) Vortrag, gehalten in der gynäkologischen Section der Ver¬ 
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von profusem Ausflusse sowohl, wie von stärkeren Uterus- 
hlutungen, auch ohne dass die Genitalorgane an der Entzün¬ 
dung Theil nahmen, einfach in Folge von venöser Stauung, 
bedingt durch den hochgradigen Meteorismus. 

Schon oft habe ich gehört, dass Damen, die in der Stadt 
an starken menstruellen Blutungen leiden, im Sommer bei dem 
Aufenthalte auf dem Lande und im Hochgebirge spärliche 
Menses haben. Häufig ist hier wohl der Zusammenhang der, 
dass in Folge der fleissigeren Körperbewegung, der veränderten 
Kost etc. auf dem Lande sich die Darmfunctionen reguliren, 
hiedurch die Circulation in der Vena cava freier wird und die 
Blutüberfüllung des Uterus abnimmt. 

Im folgenden Falle war die Abhängigkeit der Genitalbeschwerden 
von der Obstipation recht deutlich: Frau M. leidet seit einem Viertel¬ 
jahre an starken Metrorrhagien. Die Menses kommen 4wöchentlich, 
dauern 7 Tage, sind sehr profus, so dass Patientin hiedurch sehr 
schwach wird. Weisser Ausfluss von Zeit zu Zeit. Locale Unter¬ 
suchung ergibt ausser Coprostase keine Anomalie; vollständig nor¬ 
male Genitalien. 

Mit Beseitigung der Coprostase schwinden die Metrorrhagien voll¬ 
ständig; Patientin hat heute, nach Ablauf von mehr als einem Jahre, 
noch nicht die geringsten Beschwerden. Menses dauern 3—4 Tage 
und sind sehr spärlich. 

Ein ähnlicher Zusammenhang ist wohl bei Fräulein H. anzu¬ 
nehmen. Sie klagt über sehr heftige Krämpfe bei der Menstruation. 
Diese Schmerzen bestehen seit 2 — 3 Jahren. In den ersten Jahren 
nach der Entwicklung war die Periode schmerzfrei gewesen. Im 
Magen Gefühl von Völle und Druck. Stuhlgang ungenügend, alle 
zwei Tage. 

Untersuchung: Colon transversum und Flexura sin. coli ziem¬ 
lich stark mit Koth gefüllt. 

Behandlung des Darms mit Massage und Elektricität. Verschwin¬ 
den der Darmbeschwerden und der Menstruationskoliken nach einigen 
Monaten. 

In einer 3. Gruppe von Fällen ist der Zusammenhang der, 
dass das Uterusleiden die Ursache der Magen- und 
Darmstörungen ist. 

Bei genauer Betrachtung unserer Fälle können wir zu¬ 
nächst annehmen, dass es sich bei der Patientin mit Ulcus 
ventriculi, bei den beiden Patientinnen mit Catarrhus ventric. 
chron. und bei den 2 Patientinnen mit Catarrhus intestini chron. 
nur um zufällige Coincidenz mit einer Uterusanomalie handelt. 

Die Patientin mit Enteroptose litt gleichzeitig an Retro- 
flexio uteri. Ursache für beide Affectionen war die allgemeine 
hochgradige Erschlaffung aller Bandapparate im Bauchraume, 
der Lig. Douglasii sowohl, wie der Haltapparate der Nieren, 
der Leber etc. 

Es bleiben nun noch die Fälle von Dyspepsia nervosa, 
von Atonie des Magens, je 1 Fall von Anaciditas und von 
Hyperchlorhydrie. 

Dass die Dyspepsia nervosa Folge einer Uterusaffection 
sein kann, bedarf nach dem oben Angeführten wohl keiner 
weiteren Beweisführung mehr. 

Dass aber auch der Muskelapparat des Magens in Folge 
von Genitalaffectionen soweit geschwächt werden kann, dass 
hiedurch das klinische Bild der Magenatonie entsteht, dafür 
bietet eine Analogie die Magenatonie, wie sie bei Anämischen 
und Chlorotischen beobachtet wird, die Schwäche der Herz- 
musculatur bei Chlorotischen, die Atrophie des Herzens, wie 
sie bei Patientinnen mit Myomen des Uterus so häufig beob¬ 
achtet worden ist. 

Von der Anaciditas und von der Hyperchlorhydrie 
nehmen die Internisten ohnedies an, dass sie auf nervöser 
Basis entstehen könne. Ihr Zusammenhang mit Genitalaffec¬ 
tionen ist demnach leicht plausibel. 

Was die Coprostase betrifft, der wir bei Frauenleiden 
so häufig begegnen, so ist die so vielfach herrschende An¬ 
schauung, als sei sie mechanisch hervorgerufen durch den Druck 
des vergrösserten Uterus (bei Metritis), durch den Druck des 
verschobenen Uterus (bei Retroflexio) entschieden falsch. Eben¬ 
sowenig ist die schon in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft häufig vorhandene Kothstauung auf mechanische Ur¬ 
sachen zurückzuführen. Der Mastdarm verläuft in der Syn- 
chondrosis sacroiliaca nach abwärts, kann also erst in der letzten 
Zeit der Schwangerschaft und während der Geburt eine Com- 
pression erleiden. Die Coprostase ist in der Regel zurückzu- 
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führen auf eine Atonie des Dickdarms, hervorgerufen auf re- 
flectorischem Wege. Bewiesen wird dies u A ; auch ,l “ rc J 
Thatsache, dass auch nach gelungener orthopädischer Behänd 
lung eines retroflectirten Uterus selten sich der Stuhlgang so- 

f ° rt Nichtleugnen ist, dass mechanische Verhältnisse bei 
der Retroflexio uteri allerdings insoferne manchmal mitspielen, 
dass in nicht seltenen Fällen die Ovarien in den Doug asherab¬ 
sinken, dort anschwellen und bei der Passage harter Koth- 
massen Schmerz verursachen, so dass manche Patientinnen aus 
Furcht vor den Schmerzen den Stuhlgang Willkür ich zuruck- 
halten. Doch ist nach meinen Beobachtungen der letztere Mo¬ 
dus des Zustandekommens der Obstipation der seltenere. ^ 

Unterstützt wird die Anschauung von der meist „nervösen 
Entstehungsweise der Coprostase in solchen Fällen noch durc 1 
die Thatsache, dass viele Frauen mit Retroflexio, chron. Me- 
tritis etc., die immer an Verstopfung leiden, kurz vor den 
Menses plötzlich dünnen Stuhlgang bekommen. Diese Beob¬ 
achtung kann man sehr häufig sowohl bei genitalkranken, a s 
bei sonst gesunden Frauen machen. 

Auch habe ich mehrmals gesehen, dass Frauen, die immer 
trägen Stuhlgang hatten, mit Eintritt einer Gravidität häufigen 
und dünnen Stuhl bekamen. 

Recht deutlich illustrirt wird die Abhängigkeit der Magen¬ 
beschwerden von Uterusleiden durch die Krankengeschichte von 
Fräulein W. 

Patientin, 24 Jahre alt, kam mit der Klage über heftige Magen- 
Bcbmerzen, die seit der Pubertät bestehen, in Behandlung. Die 
Schmerzen waren unabhängig vom Essen. Die Untersuchung des 
Magens etc. ergab vollständig normale Verhältnisse. ®ie Ausspülung, 

6 Stunden nach dem Leube’schen Probeessen ergab Alles verd aut. 
Gynäkologische Untersuchung constatirt Retroflexio uten. Repo¬ 
sition, Application eines Pessars. — ln den nächstem Tagen sind die 
Schmerzen vollständig verschwunden. - Nach 14 Tagen kommt Pa¬ 
tientin wieder mit der Angabe, die Schmerzen seien Wied« aufge¬ 
treten. Untersuchung: Uterus wieder retroflectirt. Nochmalige Auf¬ 
richtung. Grösseres Pessar. Von da an blieben die Schmerzen 4e 

111114 Genau die gleiche Krankengeschichte zeigt Frau H. Anamnese 
die gleiche wie oben. Magenuntersuchung zeigt vollständig normale 
Verhältnisse. Bei der vaginalen Untersuchung findet sich Retroflexio 
uteri. Reposition, Verschwinden der Beschwerden. Nach 3 Wochen 
abermalige Beschwerden. Untersuchung: Uterus wieder umgekippt. 
Neue Reposition, grösseres Pessar. Definitives Verschwinden der Be¬ 
schwerden. 

Unter den Patientinnen mit „nervöser Dyspepsie“ fand 
sich im Ganzen 6 mal Retroflexio uteri. Bei 4 von ihnen hatte 
die orthopädische Behandlung den gewünschten Erfolg voll¬ 
ständig, bei 2 erwies sich die gynäkologische Therapie erfolg¬ 
los, hier war also die Retroflexio uteri zufälliger Nebenbefund, 
die „nervöse Dyspepsie“ i. e. „Atonie des Darms“ selbständige 
Erkrankung. 

Dyspepsia nervosa und Endometritis hämorrh. fand sich 
3mal; bei 2 von ihnen schwanden die seit Jahren erfolglos 
bekämpften Beschwerden kurz nach der Auskratzung; die eine 
dieser Patientinnen hatte eine Reihe von Jahren an heftigen 
Cardialgien gelitten. Eine dritte Patientin entzog sich der 
Behandlung, da sie sich der vorgeschlagenen Auskratzung nicht 
unterziehen wollte. 

Dyspepsia nervosa und Endometritis catarrhalis fand sich 
in 11 Fällen. Bei Frau R. hatten heftige cardialgische Be¬ 
schwerden bestanden, die nach mehrmaliger Aetzung der Schleim¬ 
haut des Corpus uteri vollständig verschwanden. Mit der Ver¬ 
ringerung der Beschwerden hielt gleichen Schritt die Vermin¬ 
derung der eitrigen Secretion aus dem Uterus. 

Gleich prompten Erfolg konnten wir bei der localen Be¬ 
handlung des Uterus in 7 weiteren Fällen constatiren. 

Erfolglos war die Behandlung in 3 Fällen; für diese müssen 
wir annehmen, dass die Magenbeschwerden unabhängig von der 
Uterusaffection waren. 

Bei 3 Patientinnen mit Dyspepsia nervosa fand sich Tief¬ 
stand und Fixation eines Ovariums, verbunden mit Vergrösse- 
rung und Schmerzhaftigkeit desselben bei Berührung. Die Be¬ 
handlung bestand in 2 Fällen in Faradisation mit der bipolaren 
Sonde, die dritte Patientin entzog sich der Beobachtung. In 


den ersten beiden Fällen verschwand die Empfindlichkeit des 
Ovariums, die Magensymptome besserten sich. Hier muss ich 
die Frage bezüglich des Zusammenhanges beider Affectionen 
offen lassen. 

Bei 2 Patientinnen mit nervöser Dyspepsie zeigten sich die 
Genitalien vollkommen normal. 

Unter den Patientinnen, die klinisch die Symptome der 
Atonie des Magens darboten, ist von grösserem Interesse 
Frau St. 

Ihre Klacen bestanden in Brechreiz, Gefühl von Druck und Völle 
im Magen, Stuhlveratopfung. - Sie hat vor 8 /* Jahren entbunden. 

Bei der Untersuchung zeigte sich die untere Grenze des Magens 
3 Finger unter dem Nabel. Plätschergeräusch. 

Uterus vergrö-ssert, schlaff. Cervix zeigt grosse Erosionen. Reich¬ 
liche eitrige Secretion aus dem Muttermunde. . , 

Der Uterus wird 2mal wöchentlich vermittelst der Playfair sehen 
Sonde mit Jodtinctur ausgepinselt, kühle Sitzbäder verordnet. Bal¬ 
dige Abnahme der Secretion und Nachlass der Schmerzen. 

Nach 6 Wochen sind die Erosionen vollständig verschwunden, 
ebenso die Secretion aus dem Uterus. Patientin fühlt sich vollstän¬ 
dig wohl, nur noch ab und zu harter Stuhlgang. - Heilung besteht 
heute noch. Magengrenze anscheinend am Nabel. 

Ein sehr prompter Erfolg der Therapie zeigt sich auch bei Frau F. 
Sie klagte über Magenschmerz, Druck und Vollei nach dem Essen 

Untere Magengrenze 1 Finger unter dem Nabel. Bei der Spülung 
zeigten sich Speisereste, die nach Fettsäuren rochen. 

Bei der vaginalen Untersuchung fand sich Parametritis posterior. 
Nach 14tägiger Behandlung vermittelst abdominovaginaler Galvam- 
sation uncf'heissen Einspülungen Verschwinden alter. ^ h " erd ®“' 
Patientin reist in die Heimath. Zwei Jahre nach Ablauf der Be 
handlung besuchte sie mich wieder in meiner Sprechstunde. Der 
Magen ist seitdem gut geblieben. . . R R • , 

S Recht günstiger Erfolg zeigte sich auch bei Fräulein R. Bei der 
Aufnahme untere Magengrenze 1 Finger unter dem Nabel. Spülung 
6 Stunden nach dem Leube’schen Mittagessen: viele Speisereste, sau¬ 
rer Geruch. Sarcine. 


Gynäkologische Untersuchung ergibt. Endometntis catarrhali . 

Nach einigen Wochen Abreise in die Heimath Magenschmerzen_ ver¬ 
schwunden. Secretion aus dem Uterus fast null. Magengrenze 1 Finger 

^^Rasclfes 8 Verschwinden der Symptome zeigt sich auchi bei Vnu W. 
Endometritis hämorrhagica. Excochleatio. Verschwinden aller Be¬ 
schwerden. ... 

Die übrigen Patientinnen mit Atonie des Uterus können 
für diese Arbeit nicht vollständig verwerthet werden, da bei 
ihnen die Beobachtungsdaucr keine genügend lange war: me 
meisten von ihnen waren Damen von auswärts die sich nur 
kurze Zeit in München aufhielten und die, nachdem Besserung 
eingetreten war, in ihre Heimath abreisten, mit der Angabe, 
dort die gegebenen Anweisungen weiter befolgen zu • 
Die Patientin mit Anaciditas litt an Endometritis catar¬ 
rhalis, ebenso die mit Hyperchlorhydrie. Beule waren v0 
Lande: ihre Beschwerden waren nach einigen Wochen bed 
tend gemildert; sie reisten in ihre Heimath und Ucssen 
mehr von sich hören. — . 

Auf Grund dieser Fälle müssen wir also die Behaupt™ 

Giovanni’s zurückweisen, dass die sogenannten Reflexneurosen 

ihre Veranlassung stets in centralen Ursachen hatten. 

Wir müssen auch gegen verschiedene Punkte in d 
von Kisch Stellung nehmen: Kisch will eine eigene Kranä- 
heitsform „Dyspepsia uterina“ aufstellen. Er meint, , ß , 
stets eine Alteration der Magensecrete, eine Erregung , , 

eentrums und eine Hemmung der Darmbewegungen Vorhang 
sei. Letzteres war allerdings bei allen unseren Pa ien 
Fall. Dagegen waren die Magensecrete häufiger nor ’ 
Brechcentrum war nur in einem kleinen Theile der Falle erregt. 

Es gibt also keine eigentliche „Dyspepsia uterin , 
dern e, kommen in Folge von Uterusaffect.onen 
Reihe von verschiedenen Symptomencomplexen im a _g _ 

Die reine „nervöse Dyspepsie“ Leube s, meist & dip 

durch „Atonie des Dickdarms“, die „Atonie des Magen, ^ 
„Hyperchlorhydrie“ und „Anaciditas“, „periodische G g 

ohne anatomische Grundlage etc. „ , önaserst 

Letztere Krankheitsform, periodisch auftretende ^ 

heftige Gastralgien beobachtete ich namentlic nu y er . 

Frauen im Wochenbette bei sonst vollständig normal. m* 
halten des Verdauungsapparates. Auch von den 
Patientinnen mit „nervöser Dyspepsie“ zeigten einzelne 
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Symptom. Es pflegten die Cardialgien am häufigsten in der 
Woche vor Erscheinen der Menses aufzutreten. — 

Der Behauptung von Kisch, dass die Magenverdauung 
bei der Dyspepsia uterina stets verlangsamt sei. muss ich eben¬ 
falls widersprechen. Die Mehrzahl unserer Patientinnen, vor 
Allem alle die mit „nervöser Dyspepsie“, zeigten vollständig 
normalen Ablauf der Verdauungsvorgänge. 

Ebenso wenig können wir Kisch beistimmen, wenn er 
sagt, dass die Endometritis keine Magensymptome hervorrufe. 
Es ist die Endometritis sogar eine der häufigsten Ursachen der 
consensuellen Magenerkrankungen. — 

Mit dem Angeführten ist das Capitel von den reflectorischen 
Magenstörungen noch lange nicht erschöpft. Erwähnenswerth 
wären hier die Fälle vom sogenannten „hysterischen Blut¬ 
brechen“. Ich selbst habe zwei derartige Patientinnen gekannt. 
Bei der einen von ihnen cessirten die äusserst profusen, häufig 
wiederkehrenden Magenblutungen erst nach Heilung einer chro¬ 
nischen Metritis mit Endometritis hämorrhagica. Symptome, 
die auf eine anatomische Störung des Magens gedeutet hätten, 
waren absolut nicht vorhanden gewesen. Die Heilung des Blut¬ 
brechens erfolgte ohne jede diätetische Maassnahine; ein Col- 
lega, der die Patientin vor mir behandelte, hatte die übliche 
Ulcustherapie und Diät Jahre lang erfolglos versucht. 

Eine zweite Patientin mit ähnlichen Symptomen befindet 
sich seit Kurzem in meiner Behandlung und bin ich zu einem 
abschliessenden Urtheile über sie noch nicht gekommen. — 
Die „vicariirende Menstruation “ findet sich nicht allzu 
selten in der Literatur verzeichnet; Patientinnen, bei denen die 
Menses cessirten, dagegen in monatlichen Intervallen Blutungen 
aus Magen und Darm erfolgten. — 

Auf schwachen Füssen steht die ziemlich verbreitete An¬ 
schauung, wonach geringe oder fehlende Menstruationsaus¬ 
scheidungen die Entstehung von runden Magengeschwüren be¬ 
günstigen. — 

Vicariirende Menstrualblutungen aus dem After sind sehr 
selten. P. Müller (1. c.) kennt nur die Fälle von Droste 
und Grosskopf. 

Ich habe z. Z. eine Dame in Behandlung, die früher regel¬ 
mässig menstruirt war, mit 42 Jahren die Menses verlor. Seit¬ 
dem hat sie in jedem Monat eine 6 —10 Tage dauernde Blu¬ 
tung aus dem Mastdarm, die sehr stark ist. Local lässt sich 
nichts Abnormes nachweisen. — Der Fall ist wohl als „vicari¬ 
irende Mastdarmblutung“ zu deuten. — 

Aus unseren Beobachtungen geht hervor, dass in allen 
Fällen von nervöser Dyspepsie. Darmatonie, Magenatonie, Hyper¬ 
acidität, Anacidität, periodischen Gastralgien bei Frauen, bei 
denen eine längere Zeit geleitete rationelle interne Behandlung 
nicht zum Ziele führt, eine eingehende gynäkologische Unter¬ 
suchung vorgenommen werden sollte, namentlich dann, wenn 
es sich um Patientinnen handelt, die über Unregelmässigkeiten 
der Menstruation oder „weissen Ausfluss“ klagen. 

Jedoch ist es durchaus nicht nothwendig, dass diese Be¬ 
schwerden vorhanden sind. Retroflexionen ganz besonders 
können ohne alle localen Symptome verlaufen, ebenso ist es 
manchmal bei der Endometritis. Ja bei letzterer Erkrankung 
kann es Vorkommen, dass bei der Patientin bei einmaliger Unter¬ 
suchung nicht einmal eine Veränderung des Uterussecrets con- 
statirt wird. In solchen Fällen lässt sich die Diagnose manchmal 
erst dann sicher stellen, wenn wir nach dem Vorschläge von 
Schultze einen in 20 Proc. Tanninglycerinlösung getränkten 
grossen Tampon 24 Stunden lang vor der Vaginalportion lie¬ 
gen lassen und mit demselben das aus dem Muttermunde ab- 
fliessende Secret auffangen. 

Andererseits zeigen unsere Fälle, dass es auch für den 
Specialisten der Gynäkologie nothwendig ist, in einschlägigen 
Fällen eine recht genaue Untersuchung des Magens und Darms 
vorzunehmen. 

Was die Therapie betrifft, so würde es viel zu weit 
führen, auf alles hier Einschlägige einzugehen. Einige Punkte 
möchte ich nur streifen: Zweifellos ist bei diesen Patientinnen 
häufig ein sehr „labiles“ Nervensystem vorhanden. Ich halte 
es desshalb in der Regel für verkehrt, bei solchen Patientinnen 


Manipulationen anzuwenden, deren tägliche Ausführung noth¬ 
wendig ist, wie Uterusirrigationen, Uterusmassage etc. Durch 
den allzuhäufigen Reiz der täglichen Exploration etc. wird 
sonst das Nervensystem oft in ungünstiger Weise beeinflusst. 

So wichtig die gynäkologische Behandlung ist, so ist doch 
mit derselben nicht immer Alles erledigt: bei vielen unserer 
Magenkranken ist z. B. eine genaue Regelung der Diät sehr 
erwünscht. Die Verabreichung von alkalischen oder saliniscben 
Wässern wird die Heilung oft beschleunigen. 

Die Zustände von Darmatonie weichen durchaus nicht immer 
der ausschliesslichen gynäkologischen Behandlung. Darmmassage, 
elektrische Behandlung des Darms sind oft noch indicirt, will 
man andauernde und vollständige Heilung erzielen, Kranke mit 
Atonie des Magens sollen häufig und wenig essen, das Flüssig¬ 
keitsquantum soll auf 1 — l 1 /* Liter pro Tag beschränkt werden. 

Bei älteren Leiden mit schon eingewurzelten nervösen 
Symptomen ist die Hydrotherapie, und als Nachcur noch der 
Aufenthalt auf dem Lande oder im Hochgebirge erwünscht, ja 
manchmal unbedingt nothwendig. Auch die Gymnastik leistet 
bei derartigen Patientinnen oft treffliche Dienste. 

Feuilleton. 

Praktische Winke für angehende Amtsärzte zur Be¬ 
arbeitung der zu den Jahresberichten vorgeschriebenen 
Tabellen. 

Mitgetheilt von Dr. Alfred Riedel, k. Bezirksarzt zu Forchheim. 

Die Herstellung der durch allerhöchste Entschliessung des k. 
Staatsministeriurns des Innern vom 19. April 1878 für die Jahres¬ 
berichte der k. bayerischen amtlichen Aerzte vorgeschriebenen Ta¬ 
bellen, zu denen dann noch die grossen und schwierigsten Tabellen lila 
und IIIb betr. die Todesursachen nach Alter und Geschlecht, sowie 
nach Geschlecht und Monaten binzukommen, sind geeignet, dem An¬ 
fänger in der amtlichen Thätigkeit, namentlich wenn er nie zuvor 
bei einem Amtsärzte prakticirt oder durch Uebernahme einer Phy- 
sikatsverwesung Einsicht in die diesbezüglichen Verhältnisse gewonnen 
hat, die allergrössten Schwierigkeiten und Verlegenheiten zu bereiten. 
Ich erachte es daher für sehr erspriesslich, wenn von einem älteren 
Praktiker den angehenden Amtsärzten einige Winke und Fingerzeige 
an die Hand gegeben werden, deren genaue Befolgung es ihnen mög¬ 
lich macht, mit vollkommener Gemüthsruhe an die Ausführung der 
für den Nichtinformirten so ausserordentlich difficilen Arbeit heran¬ 
zutreten. 

Beginnen wir mit der Beleuchtung der schon vor dem Jahres¬ 
berichte gleich am Jahresanfänge herzustellenden grossen Tabellen 
lila und 111b, betreffend die Statistik der Todesursachen. 

Zu beziehen sind diese Tabellen, wie überhaupt alle Tabellen¬ 
formularien. welche zu dem Jahresberichte vorgeschrieben sind, durch 
die Verlagshandlung von R. Oldenbourg in München. 1 ) 

Das Material, mittelst dessen die bezeichneten grossen Tabellen 
ausgefüllt werden, bilden die im Laufe des Jahres im ganzen Amts¬ 
bezirke angefallenen Leichenschauscheine, welche am Schlüsse eines 
jeden Quartals von den Bürgermeistern an die Bezirksärzte einge¬ 
sendet werden. 

Auf die sorgfältige Aufbewahrung der Leichenschauscheine ist 
das ganze Jahr hindurch besonderes Augenmerk zu richten und em¬ 
pfiehlt sich hiezu die Aufbewahrung derselben in einem verschliess- 
baren Kasten von Holz oder starker Pappe, der in ein Fach der Re¬ 
gistratur hineinpasst und aus dem nichts verworfen oder verlegt wer¬ 
den kann. 

Sodann ist die Vollzähligkeit der Leichenschauscheine und deren 
Vollständigkeit in Bezug auf die Ausfüllung genau zu prüfen und 
zwar am Schlüsse eines jeden Quartals und dann zu Beginn des neuen 
Jahres. Hiezu ist erforderlich ein Controlverzeichniss säramtlicher Ge¬ 
meinden des Amtsbezirkes, an welchem 4 Colonnen für die 4 Quartale 
hergestellt werden. Macht man sich nun bei jedem Einlaufe von 
Leichenschauscheinen einen Vormerk an der betreffenden Stelle, so 
hat man eine beständige Uebereicht vor sich, ob man Alles beisammen 
hat oder welche Gemeinden mit der Einsendung von Leichenschau¬ 
scheinen noch im Rückstände sind. 

Zu Beginn des neuen Jahres findet die Controle der Vollzählig¬ 
keit der im abgelaufenen Jahre angefallenen Leichenschauscheine 
dadurch statt, dass man sich von sämmtlichen Standesämtern des 
Amtsbezirkes einen Auszug aus dem standesamtlichen Sterberegister 
hersteilen lässt, enthaltend Namen, Geschlecht, Alter und Todestag 
der Verstorbenen. 

Für jeden Todesfall muss ein Leichenscbauschein vorhanden sein, 
dies ist aber nie der Fall; eine ganze Reihe von Leichenschauscheinen 
ist im Laufe des Jahres auf irgend eine Weise abhanden gekommen 
und müssen daher die fehlenden Leichenschauscheine aus den ein- 

J) Auch durch J.F. Lehmann’s med. Buchhandlung in München. 
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gesandten und vorher auf ihre Vollständigkeit und Richtigkeit zu 
prüfenden Registern der Leichenschauer nachträglich ergänzt werden. 
Bei den ausserhalb des Amtsbezirkes Verstorbenen und innerhalb deR 
Amtsbezirkes Begrabenen werden die Leichenschauscheine an den 
Amtsarzt des Sterbeortes zurückgeschickt. 

Hat man sich durch die angegebene Controle überzeugt, dass 
man sämmtliche innerhalb des verflossenen Jahres angefallene Lei¬ 
chenschauscheine auch wirklich vollzählig beisammen hat, dann be¬ 
ginnt das Sortiren der Leichenschauscheine je nach der Eintheilung 
des Amtsbezirkes für die unmittelbare Stadt und für die einzelnen 
Amtsgerichtsbezirke, dann nach dem Geschlechte und Standesämtern. 
Ausgescbieden werden als besondere Gruppe die Leichenschauscheine 
der im 1. Lebensjahre verstorbenen Kinder. 

Ist diese Sortirung vollzogen, dann kommt die Hauptsache, näm¬ 
lich die Eintragung der zugehörigen Nummer der Todesursachen, 
deren Zahl bei unseren Tabellen 66 beträgt, in jeden einzelnen Leichen¬ 
schauschein. Das ist aber leichter gesagt als gethan. Es ist un¬ 
glaublich und zuweilen geradezu haarsträubend, welcher Unsinn hie¬ 
bei oftmals als Krankheitsdiagnose und Todesursache namentlich von 
dem niederärztlichen Personal auf dem Lande zu Tage gefördert wird. 
Viele Diagnosen sind ganz und gar unbrauchbar, es ergibt sich dann 
die Aufgabe für den Amtsarzt, mit Berücksichtigung sämmtlicher Ver¬ 
hältnisse, des Alters, des Geschlechts, des genius epidemicus, der 
weiteren Nebenumstände und der sonst im Laufe des Jahres zur 
Kenntniss des Amtsarztes gelangten Mittheilungen eine brauchbare 
Diagnose herzustellen. Es ist dies eine mühsame, so recht für die 
stillen Stunden der Nacht, wo man nicht fortwährend durch in das 
Arbeitszimmer Eintretende gestört wird, geeignete Arbeit. 

Ist man mit dem Einträgen der Nummern der Todesursachen 
fertig, dann werden die zu den gleichen Nummern gehörigen Leichen¬ 
schauscheine zusammengelegt und summirt und die Summen wieder 
nach Geschlecht, Alter, Monaten und stattgehabter ärztlicher Behand¬ 
lung vertheilt. 

Die Todtgeborenen bekommen Nummer 0 und werden an ihrem 
Orte am Ende der Tabellen gesondert registrirt. 

Bei Tabelle III a werden die Spalten 2—9 in den Spalten 10 
und 11 im Voraus besonders zusammengefasst, Spalte 25 wird daher 
nicht aus den Spalten 2—24 summirt, sondern nur aus den Spalten 
10—24. 

Mit Spalten 2—11 der Tabelle lila müssen genau übereinstimmen 
Spalten 1—16 der weiteren Tabelle II über Kindersterblichkeit und 
Spalten 1—8 der Tabelle III, Uebersicht über die Gestorbenen nach 
Altersclassen. 

Von den bisher erwähnten Tabellen lila und IIIb betreffend 
Statistik der Todesursachen abgesehen, gehören zu den Jahresberichten 
der kgl. bayer. Bezirksärzte 8 Tabellen. 

I. Uebersicht der Geborenen. II. Kindersterblichkeit im ersten 
Lebensjahre. III. Uebersicht der Gestorbenen nach Altersclassen. 
IV. Zahl der an Infectionskrankheiten Verstorbenen. V. Tödtliche 
UnglUcksfälle. VI. Selbstmorde. VII. Hier an dieser Stelle war früher 
ein Verzeichniss über die Halte- oder Kostkinder vorgeschrieben. Da 
dieses Verzeichniss inzwischen in Wegfall gekommen ist, schaltet 
man an dessen Stelle zweckmässig die Tabelle über künstliche Ent¬ 
bindungen ein. VIII. Nachweise in Bezug auf Amtshandlungen in 
Beziehung auf gerichtliche Medicin und Medicinalpolizei. 

Bei der Tabelle I über die Geborenen trägt man die Zahlen der 
Todtgeborenen am Besten aus den Leichenschauscheinen ein, da mit 
diesen völlige Uebereinstimmung bestehen muss. Die Erfahrung er¬ 
gibt, dass über die Bezeichnung „Todtgeboren“ zwischen dem be¬ 
theiligten Arzte einerseits und den Eltern des verstorbenen Kindes 
und der Hebamme andererseits nicht immer Uebereinstimmung be¬ 
steht. Die Eltern und die Hebammen wollen die Bezeichnung „Todt¬ 
geboren“ so viel wie möglich vermieden wissen, glauben daher gerne 
noch ein paar Lebenszeichen bemerkt zu haben, damit das Kind ge¬ 
rade noch zur Nothtaufe geeignet erscheinen konnte, während der 
Arzt nach dem objectiven Sachverhalt den bereits erfolgten Tod des 
Kindes constatiren muss. Es erklärt sich hieraus die mögliche Ver¬ 
schiedenheit der Angaben im concreten Falle in dem Leichenschau¬ 
scheine und in den Angaben der Familienangehörigen oder der Heb¬ 
ammen beim Standesamte. 

Bezüglich der Lebendgebornen macht man sich eine Hilfstabelle 
mit den entsprechenden der Tabelle I zu entnehmenden Rubriken 
und erbittet sich bei der Districtspolizeibehörde Vorlage und Gestat¬ 
tung der Einsichtnahme der standesamtlichen Nebenregister über 
Geburten. Man macht mit Hilfe von Strichelchen die nöthigen Aus¬ 
züge und trägt dann die Zahlen in die Tabelle I ein. Die Anwendung 
von Strichelchen bei den grossen Tabellen lila und IIIb, auf die 
der Anfänger gewöhnlich verfällt, ist durchaus unpraktisch und führt 
bald zu eiliger Verwirrung. Die Zahlen zu den Tabellen II, III und 
IV entnimmt man einfach aus den Leichenschauscheinen. Nicht zu 
vergessen ist, dass bei den Tabellen II und III die Todtgeborenen 
wegfallen. Da die Sondertabellen II und UI mit den Haupttabellen 
lila und IIIb in allen entsprechenden Colonnen vollständig überein¬ 
stimmen müssen, ist es zweckmässig, die ersteren vor den letzteren 
zu bearbeiten und die Uebereinstimmung fortwährend zu controliren. 

Bei den Tabellen V und VI müssen die Zahlen auch mit den 
entsprechenden in den Tabellen lila und IIIb übereinstimmen. Es 
ist zweckmässig, schon im Laufe des Jahres, sogleich nachdem man 
von einem tödtlichen Unglücksfalle oder Selbstmorde Kenntniss er¬ 
halten hat, die nöthigen Recherchen über die näheren Umstände des 


Vorfalles, die Familienverhältnisse u. dgl. der auf diese Weise Ver¬ 
storbenen zu pflegen und die Ergebnisse in das Buch einzutragen, in 
dem man seine Notizen und Materialien für den Jahresbericht an- 
sammelt, und die etwas mühsame und zeitraubende Correspondenz 
mit den Gemeindebehörden nicht erst bis zur Zeit der Abfassung des 
Jahresberichtes zu verschieben. 

Das Material zu der Tabelle VII, nunmehr über künstliche Ent¬ 
bindungen, kann man sich auf die Weise verschaffen, dass man an 
die Herren Collegen, welche im Amtsbezirke Geburtshilfe ausüben, 
je ein Exemplar der bezüglichen Tabelle hinausgibt mit dem Er 
suchen um gefällige Eintragung der im abgelaufenen Jahre ausge- 
ftihrten geburtshilflichen Operationen. Oder man kann das Material 
auch aus den Monatstabellen der Hebammen entnehmen, wenn letztere 
eigens dazu abgerichtet sind, dass sie sich in Ausfüllung der Tabellen 
der grössten Genauigkeit, Vollständigkeit und Zuverlässigkeit be- 
fleissigen, und bei den Hebammenvisitationen auf letztere Eigen¬ 
schaften bezüglich der Monatstabellen im Einzelnen aufs Strengste 
controlirt werden. 

Die Zahlen für Tabelle VIII ergeben sich einfach aus dem Ein¬ 
laufs- und Auslaufsjournal und aus dem Geschäftstagebuche. 

Schreiber dieser Zeilen hat die vorstehend beschriebenen Vor¬ 
theile bei der Bearbeitung der Tabellen zu den amtlichen Jahres¬ 
berichten erst nach und nach herausbekommen und wäre für eine 
derartige Belehrung, die manche Stunde der Unruhe und des Un- 
muthes erspart hätte, beim Beginne seiner amtlichen Thätigkeit im 
höchsten Grade dankbar gewesen. 

Vielleicht haben andere Collegen Aebnliches erfahren. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Sanarelli Joseph: Les vibrions des eaux et l’etio- 
logie du cholera. (Aus dem Laboratorium von E. Metschni- 
koff im Institut Pasteur.) Annales de l’institut Pasteur 
1893, No. 10, p. 693. 

Nachdem durch die Befunde choleraähnlicher Vibrionen 
in den verschiedensten Wasserläufen, sowie durch den Nach¬ 
weis von Cholera Vibrionen in den Dejectionen Gesunder durch 
Rumpel die früheren Annahmen über die Sicherheit der bak¬ 
teriologischen Choleradiagnose bereits in bedenklicher Weise 
erschüttert sind, können die noch wesentlich darüber hinaus¬ 
gehenden Ergebnisse der vorliegenden, übrigens sehr bemer- 
kenswerthen Arbeit kaum mehr in Erstaunen versetzen. 

Verf. hat im Laufe des gegenwärtigen Jahres in syste¬ 
matischer Weise das Wasser der Seine an zahlreichen Punkten 
unterhalb und während ihres Laufes durch Paris, ferner die 
Canalwässer von Paris, die Wässer von Gennevilliers vor und 
nach der Filtration, endlich die Trinkwässer von Paris und Ver¬ 
sailles auf die darin enthaltenen Vibrionen untersucht und 
hat dabei eine sehr reiche Ausbeute an mehr oder weniger 
choleraähnlichen Vibrionen erhalten, indem 32 Mal solche 
daraus in Reincultur iso 1 irt werden konnten. Das an¬ 
gewendete Verfahren bestand in der, für den Nachweis von 
Choleravibrionen gebräuchlichen sogenannten Vorcultivirung in 
geeigneter Nährlösung bei 37°, mit Dachfolgender Platten- 
cultur, Cultur auf Agar u. s. w. Unter diesen 32 Vibrionen 
verhielten sich mehrere auf der Gelatineplatfe ganz charakte¬ 
ristisch wie echte Choleravibrionen, während andere die Gela¬ 
tine wenig oder gar nicht verflüssigten, wieder andere selbst 
auf der gewöhnlichen Agar nicht gedeihen wollten. Einige 
zeigten die Nitroso-Indolrcaction, während die meisten sich 
negativ verhielten. Vier von den aufgefundenen Vibrionen er¬ 
wiesen sich bei Thieren als äusserst pathogen (namentlich 
jene aus Saint-Cloud und Versailles), zeigten aber unter sich 
wieder gewisse typische Verschiedenheiten, die namentlich in 
der Unmöglichkeit einer gegenseitigen Schutzimpfung ihren 
Ausdruck fanden. Verf. erklärt dies als einen Beweis zu Gunsten 
der Auffassung, wonach jeder Choleraepidemie ein besonderer 
Typus des Infectionserregers entspreche. 

Ueberhaupt trete die Existenz einer Vielheit von Varie¬ 
täten beim nämlichen Infectionserreger gegenüber der früheren 
Annahme von einheitlichen Typen immer deutlicher in den 
Vordergrund. Dies äussere sich namentlich in der ganz ver¬ 
schiedenen Intensität und Virulenz der Epidemien. In Anbe¬ 
tracht der vom Verf. für möglich gehaltenen saprophytischen 
Vermehrung und Lebensweise der Choleravibrionen im Wasser 
verliere auch die Idee einer jedesmaligen Importation 
der Cholera aus dem Orient mehr und mehr an Boden. 
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Die Cholera von 1892 sei ohne Zweifel in Frankreich selbst, 
an den Thoren von Paris geboren, ebenso wie jene leichte 
Epidemie von 1892 in Marseille, die sich dort in der gleichen 
Zone, auf denselben Wegen und beinahe in den gleichen Häu¬ 
sern entwickelte, wie 1884, und die Verf. auf das unreine, 
die Abflüsse einiger naheliegender Dörfer aufnehmende Wasser 
der Huveaume zurückführt. Vergeblich suche man immer nach 
einem Schiff als Einschlepper des Infectionserregers aus dem 
Orient. 

„Aber“, so fährt Verf. fort, „da nun während des Som¬ 
mers 1893 Paris und seine Umgebung von Cholera absolut 
frei blieben, welche Vorstellung könnten sich da die absoluten 
Contagionisten machen, wenn sie in Saint-Cloud und Versailles 
Vibrionen gefunden hätten, die in ihren wichtigsten Charakteren 
mit jenen des echten Choleravibrio identisch waren?“ Offenbar 
bedürfe die bisherige Auffassung über die Mikrobiologie der 
Cholera einer ganz wesentlichen Erweiterung; nicht nur müsse 
man die Existenz zahlreicher Varietäten von wirksamen Cholera¬ 
erregern zugeben, sondern es müsse auch eine Erklärung da¬ 
für gefunden werden, wesshalb deren Gegenwart im Wasser 
nicht mit Nothwendigkeit den Ausbruch von Epidemien herbei¬ 
führt. 

Verf. formulirt schliesslich die Ergebnisse seiner ausge¬ 
dehnten Untersuchungen in folgenden Sätzen: 1. Die Anschauung 
von der morphologischen Einheitlichkeit der Choleravibrionen 
muss verlassen werden; es existiren verschiedene, morphologisch 
differente Varietäten, die aber alle, beim Menschen wie beim 
Thier, den gleichen klinischen Symptomencomplex bewirken 
können. 2. Die bakteriologische Choleradiagnostik, sowie sie 
zuletzt durch Koch präcisirt wurde, stimmt weder mit der 
Idee eines beschränkten Monomorphismus, noch mit der An¬ 
nahme einer Polymorphie der Vibrionen, da man im Stande 
ist, in beliebigen verunreinigten Wasserläufen pathogene Vibrio¬ 
nen nachzuweisen, die alle, als specifisch für die Cholera¬ 
vibrionen geltenden Eigenschaften besitzen. 3. Ausser diesen, 
den Vibrionen aus Dejectionen absolut analogen pathogenen 
Vibrionen gibt cs im Wasser eine sehr grosse Zahl anderer, 
nicht pathogener Varietäten, die indess so evidente Annäherung 
an die vorigen zeigen, dass man sie als von den pathogenen 
abstammend betrachten und demgemäss für fähig halten muss, 
unter gewissen Bedingungen die verlorene Virulenz wieder zu 
gewinnen. 4. Die ständige Anwesenheit pathogener Vibrionen 
in allen Canalwässern beweist die grosse Bedeutung der Wasser¬ 
verunreinigung in Bezug auf Ursprung und Verbreitung der 
Cholera. 5. Zwischen den Vibrionen der Choleradejectioncn 
und den im Wasser gefundenen existiren nahe Beziehungen in 
jeder Hinsicht, wesshalb ihr gemeinsamer Ursprung als sehr 
wahrscheinlich zu betrachten ist. 6. Die Vibrionen, die viru¬ 
lent in das Wasser hineingelangen, bewahren diese Eigenschaft 
nicht lange Zeit; allmählich verschwindet dieselbe, ebenso wie 
andere besondere Eigenthümlichkeiten der Vibrionen, so das 
Reductionsvermögen für Nitrate und die Befähigung zur Indol¬ 
bildung. Anstatt im Wasser zu Grunde zu gehen, passen sie 
sich dem neuen Medium allmählich an, indem sie sich als 
Saprophyten daselbst vermehren. 7. Der Ursprung der im 
Wasser aufgefundenen Vibrionen ist durchaus unbekannt, doch 
sehr wahrscheinlich stammen dieselben aus menschlichen, viel¬ 
leicht auch thierischen Dejecten. Die Anwesenheit von Vibrio¬ 
nen in Wässern, die durch Abfallstoffe verunreinigt sind, ebenso 
wie das angeführte Vorkommen von Vibrionen im Darmcanal 
gesunder Menschen, berechtigen zur Annahme dieses Zusam¬ 
menhangs. Büchner. 

P. Grawitz, Professor der pathologischen Anatomie und 
allgemeinen Pathologie in Greifswald: Atlas der pathologischen 
Gewebelehre. Berlin 1893. Verlag von R. Schoetz. 

Vorliegender Atlas der pathologischen Gewebelehre 
ist dazu bestimmt, als Ergänzung der Arbeiten zu dienen, welche 
von Grawitz und seinen Schülern über die Umbildung der 
Grundsubstanz zu Zellen veröffentlicht worden sind, und zwar 
soll durch Wiedergabe völlig unveränderter Photogramme ein 
objectiveres Urtheil ermöglicht werden, als man es sich durch 
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Betrachtung von Zeichnungen und lithographischen Bildern bil¬ 
den kann. 

Der Atlas erscheint in 5 Lieferungen, von denen jede 
5 — 7 Tafeln neben erläuterndem Text enthalten wird. Die 
vorliegenden ersten beiden Lieferungen enthalten Bilder aus 
der Sehnenheilung, Lymphdrüsenhypertrophie, Wundheilung der 
äusseren Haut, Bindegewebswucherung in Carcinomen etc., wäh¬ 
rend die folgenden die Bilder nach Capiteln der allgemeinen 
Pathologie geordnet bringen sollen. 

Entsprechend der Bestimmung des Atlas, einen Beweis 
für die Grawitz’sche Theorie der Schlummerzellen zu er¬ 
bringen, gibt Verfasser Eingangs eine resumirende Darstellung 
seiner Annahme von der Rückkehr der Intercellularsubstanz in 
den zelligen Zustand. Es finden sich bei allen progressiven 
Processen zahlreiche Gebilde, welche sich mit kernfärbenden 
Farbstoffen genau so tingiren, wie die Substanz der Kernkör¬ 
perchen und Chromatinfäden, ohne dass eine Zellsubstanz 
wahrnehmbar wäre. Viele von diesen Gebilden liegen nicht 
in Spalträumen, in die hinein sie ausgewandert sein könnten, 
sondern sind von Grundsubstanz umschlossen, sie liegen ferner 
nicht in unmittelbarer Nähe vermehrungsfähiger Zellen, sind 
endlich in ihrer Grösse und Gestalt völlig von Leukocyten 
und den in der Nähe befindlichen Bindegewebszellen ver¬ 
schieden. G. nimmt nun an, dass neben der mitotischen und ami- 
totischen Theilung auch junge Zellen entstehen können, indem 
die Grundsubstanz sich in solche umbildet, und zwar in der 
umgekehrten Reihenfolge, aber in gleicher Weise wie sie all¬ 
mählich aus einem zcllreichen embryonalen Gewebe entstanden 
ist. Da auf diese Weise bei progressiven Processen Kerne und 
Zellen sichtbar werden, die während des Ruhezustandes für 
unsere Hilfsmittel nicht wahrnehmbar sind, und zwar ohne 
Zellthcilung und Mitose aus der Intercellularsubstanz heraus 
entstehen, so wurde von Grawitz für die im Ruhezustände des 
Gewebes gleichsam schlummernden und bei Reizzuständen er¬ 
wachenden Elemente der Name „Schlummerzellen“ gewählt. 

Jedenfalls ist die Arbeit, dev G. sich durch die Heraus¬ 
gabe des vorliegenden Atlasses unterzogen hat, eine sehr 
dankenswerthe und die Darstellung der fraglichen Processe in 
dem schliesslich doch allein objectiven Photogramme um so 
mehr anzuerkennen, als die G.’schen Publicationen einen hef¬ 
tigen Streit hervorgerufen haben. Freilich darf man an Photo¬ 
gramme nicht die Anforderung stellen, die wir an gezeichneten 
Abbildungen erfüllt zu sehen gewohnt sind, dass nämlich auf 
den ersten Blick alles klar erscheint, im Gegentheil machen die 
Bilder vielfach wohl mehr Schwierigkeiten als das Studium eines 
Präparates selbst. Das ist aber in der Methode der photogra¬ 
phischen Wiedergabe begründet, die dafür die andere Bestim¬ 
mung erfüllt, auf die es hier ankommt, die der absoluten 
Objectivität. Sicher wird der Atlas zu der Entscheidung der 
in Rede stehenden Fragen wesentlich beitragen und so seinen 
Zweck erfüllen. Möge er daher Allen empfohlen sein, die 
sich für die betreffenden histogenetischen Fragen interessiren, 
und recht Viele zur Nachprüfung der von G. und seinen 
Schülern veröffentlichten Resultate anregen. 

Sch maus-München. 

Wegele: Die diätetische Behandlung der Magendarm¬ 
erkrankungen. Mit einem Anhang: Die diätetische Küche. 
Jena. G. Fischer, 1893. 154 S. 

Nach Aufstellung allgemeiner diätetischer Grundsätze über 
die Art des Essens, die Zeiten der Nahrungsaufnahme, die 
Temperatur der Speisen etc. formulirt Verfasser den Begriff 
t der Lcichtverdaulichkeit der Nahrungsmittel dahin, dass eine 
leichtverdauliche Speise leicht löslich, leicht resorbirbar, die 
Peristaltik weder behindernd, noch zu sehr beschleunigend, 
chemisch und mechanisch nicht zu sehr reizend sein muss. 
Nach diesen Gesichtspunkten werden die flüssigen und festen 
Nahrungsmittel bezüglich ihrer Verdaulichkeit beurtbeilt. Nicht 
minder wurden aber der Nährwerth der Nahrung, sowie die 
Ausnutzung derselben in den Verdauungswegen berücksichtigt. 
Darauf folgen die speciellen diätetischen Vorschriften mit aus¬ 
führlichen Speisezetteln für die verschiedenen acuten und chro- 
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nischen Krankheiten des Verdauungscanals. Den Schluss bil¬ 
den zahlreiche Kochrecepte für die bei der Behandlung Magen- 
und Darmleidender in Betracht kommenden Speisen und Gc 
tränke. Der hauptsächliche Werth des Schnftchens besteht in 

den sorgfältigen Diätvorschriften für die einzelnen Erkrankungen, 
welche frei von theoretischer Voreingenommenheit auf Grund 
experimenteller Arbeiten und der praktischen Erfabrung aus- 
gearbeitet sind. Von besonderer Bedeutung ist, dass nicht die 
Qualität der Nahrung allein, sondern auch ihre Quantität und 

specicll ihr Nährwerth in der Zusammensetzung der Speisezettel 

eingehendste Berücksichtigung erfahren haben. Hochwillkommen 
werden dem Arzt die Recepte für die Zubereitung der Speisen, 
zumal der eigentlichen Krankenkost sein, welche er sonst nicht 
leicht in der gleichen Vollständigkeit zusammengestellt fandet. 
Ueberall in dem gut geschriebenen AVerkchen tritt uns prak¬ 
tischer Sinn, gepaart mit kritischem Verständniss, entgegen. 
Nur zuweilen, so z. B. bei der Beurtheilung des Einflusses der 
Kohlensäure auf die Verdauungs- und Aufsaugungsthatigkeit 
der Magenschleimhaut, hält Verfasser einen der vielen dunklen 
Punkte des schwierigen Gebietes für aufgeklärter, als er es 
thatsächlich ist. Doch müssen wir uns ja bekanntlich bei un¬ 
seren Berechnungen in der ärztlichen Praxis in der Kegel mit 
zu vielen „Unbekannten“ abzufinden suchen, als dass man des¬ 
wegen mit dem Autor, der aus der Praxis für die Praxis 
schreibt, rechten sollte. Das Buch erfüllt seine praktische Auf¬ 
gabe vollständig und kein Arzt wird dasselbe nach dem Lesen 
unbefriedigt weg legen, vielmehr es oft und gern als guten 
Rathgeber wieder zur Hand nehmen. Penzoldt. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Virchow’s Archiv. Bd. 134. Heft 2. (Auswahl.) 

Selter: I. Ein Aneurysma der Milzarterie, entstanden in Folge 
einer durch Embolie hervorgerufenen Blutdrucksteigerung, hm 
Beitrag zur Lehre von den embolischen Aneurysmen. (Mittheilungen 
aus dem pathologischen Institut zu Genf.) . 

Verfasser beschreibt einen Fall von einem Aneurysma der Artena 
lienalis von 40—BO mm im Durchmesser, das bezüglich seiner Genese 
merkwürdig war. Es liess sich nämlich keine der gewöhnlichen 
Ursachen der Aneurysmenbildung — krankhafte Veränderung oder 
congenitale mangelhafte Ausbildung der Gefässwand — nachweisen, 
andererseits waren vielfache Embolien verschiedener Organe vorhan¬ 
den so dass man das Aneurysma auf Embolie zurückführen muss. 
Aber auch die gewöhnlich angenommene Art der Entstehung embo- 
lischer Aneurysmen, wie sie von Ponfick dargestellt wird, nämlich 
dass entweder barte verkalkte Massen sich in die Gefässwand ein¬ 
bohren, oder — und letzteres kann nach Ponfick auch durch weiche 
embolische Massen geschehen — dass der dicht hinter dem Abgang 
eines Gefässes eingekeilte Embolus von dem beständigen Anprall 
der Pulswelle hin und her gestossen wird und so, wenn die Arterie 
in lockeres Gewebe eingebettet ist, eine „decubitale Nekrose und 
Zerreissung der Gefässwand bewirkt, trifft hier nicht zu, denn es 
waren die angegebenen Bedingungen nicht vorhanden. Da nun die 
Aeste der Arteria splenica fast sämmtlich verstopft waren und die 
Arterie vor dem Aneurysma einen Querriss der Intima zeigte, so liegt 
die Annahme nahe, dass die in Folge der Verlegung der Milzartenen- 
äste erfolgte Drucksteigerung im proximal gelegenen Theil die Ursache 
der Aneurysmenbildung ist. Diese Erklärung nimmt Verfasser für 
alle, nicht durch harte verkalkte Emboli hervorgerufenen, embolischen 
Aneurysmen an. 

H. Ueber einige seltene, heteroplastische Lipombildungen. 

Nach der Untersuchung von 2 hieher gehörigen Fällen und kriti¬ 
scher Durcharbeitung der Literatur kommt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: 

1) ln sämmtlichen bisher bekannten Fällen von Umwandlung 
der Niere in Fettgewebe handelt es sich um eine substituirende 
Fettgewebsmehrung, nicht um eine Fettgeschwulstbildung. 

2) Dieselbe geht von der umgebenden Kapsel, in specie von den 

Fettträubchen des Hilus aus. .... 

3) Wahre Lipome kommen nur in der Nierenrinde in kleinen, 
bis kirschgrossen Knoten vor. 

4) Dieselben sind heteroplastischer Natur und gehen nicht vom 
Nierenbindegewebe, sondern von versprengten Fettgewebskeimen aus, 
die bei der Anlage oder dem Wachsthum des Organs hier einge¬ 
schlossen sind. 

5) ln keinem der bisher beobachteten Fälle führten sie zu einem 
Untergang des umgebenden Nierengewebes. 

Siegert: Zur HiBtiogenese des primären Lungenkrebses. 

Auf Grund Beiner eigenen Untersuchungen und Durcharbeitung 
des literarischen Materials kommt Referent zu folgenden Schlüssen 
betreffend die Entstehung des Lungenkrebses, worunter er sowohl 
die vom Epithel wie auch die vom Endothel ausgehenden Formen 


zusammenfasst: Der primäre Epithelkrebs der Lunge kann sich 
entwickeln- 1) Vom Alveolarepithel, 2) vom Epithel der Bronchial- 
schleimhaut, 3) vom Epithel der Bronchialschleimdrüsen. Der primäre 
Endothelkrebs: 1) Vom Endothel der oberflächlichen pleuralen 
Lymphbahnen, 2) vom Endothel der inneren pulmonalen Lymph- 
bahnen. 

Arningund Nonne: Weiterer Beitrag zur Klinik und Ana¬ 
tomie der Neuritis leprosa. 

Die Abhandlung beschäftigt sich namentlich mit der Erklärung 
der Thatsache, dass trotz lepröser Erkrankung der Nerven an den 
Prädilectionsstellen oft die eigentlichen Erscheinungen der peripheren 
Neuritis lange Zeit fehlen oder gering sind. Sie finden die Erklä¬ 
rung darin, dass die unterhalb der ergriffenen Prädilectionsatel en 
liegenden Nervenzweige hier viel länger Widerstand leisten als bei 
anderen zu anatomischen Degenerationen führenden Schädlichkeiten. 
Die Leprabacillen finden sich schon dissemimrt da, wo die Degene- 
ration der Nervenfasern noch fehlt oder erst ganz sporadisch sich 
zeigt: auch die secundäre Degeneration befällt nur eine Anzahl 
von Nervenbündeln, nicht den ganzen Querschnitt, daher bleiben 
auch die Muskeln lange Zeit intact. 

Green: Ueber Naevi pigmentosi und deren Beziehung zum 

Mel8 Verfasser beschäftigt sich zunächst mit der Vertheilung des 
Pigmentes im Rete- und Papillarkörper bei den Naevis und kommt 
zum Schlüsse, dass dieselbe eine sehr wechselnde ist. Es kann die 
Pigmentirung reichlich sein im Rete, während sie im Conum fehlt, 
oder (seltener) umgekehrt; oder endlich es können beide Schichten 
mehr oder minder pigmentirt sein. Bezüglich jener !?J’ 1 ®' en 
vorkommenden epithelähnlichen, m Nestern zusammenliegenden Zellen 
— die Unna als echte Epithelien auffasst —, demnach waren dann 
I die von Naevis ausgehenden malignen Wucherungen Carcinome - 
1 kommt G. zum Schluss, dass eine Beziehung zwischen ihnen und den 
Retezellen bezüglich des Pigmentes nicht besteht; seme Beobachtungen 
sprechen also nicht für die Ansicht, dass die in Rede stehenden 
Elemente echte Epithelien seien. Dagegen stimmen viele ausNaevig 
hervorgegangene Tumoren hinsichtlich ihrer Structur und Architectnr 
mit ff Sarkomen der Chorioides überein was für einen.binde¬ 
gewebigen Ursprung derselben spricht. Meistens treten sie in Form 
von Angiosarkomen auf. 

Cal mann: Ein Beitrag zur Casuistik der Missbildungen an 

ZUDg Zwd d angeborae' cystische Auswüchse an der Zunge, die von 
Plattenepithel bekleidet waren, in der Tiefe aber a«u^ 
gewebe mit Ausführungsgängen besagen, und wahrsohenich 
versprengten Drüsenkeimen aus entstanden waren. Die cjstöse Bi 
düng entstand wahrscheinlich durch Seeretreten hon.) 

Langerhans und Sarelius: Beiträge zur Physiologie der 

Brustdrüse^ exstirpirten bei ei Anzahl von Kaninchen die Thjmius, 

überall mit negativem Resultat; die Versuchsthiere ze ‘g kö nten 
ptome, die auf die Entfernung der Drüse bezogen werden könn en. 
Betreffs des Gewichtes stellten Verfasser fest dass das Durchsc^ t 
gewicht der Thymus im Verhältniss zum Körpergewicht beim aa 
ninchen sich verhält wie 1: 578. 

Schuster: Eine eigentümliche Form der Amyloidentartn g 

^ hTder Marksubstanz fanden sich reichliche, mit JjjlE 

versehene cylindrische Gebilde, welche die Amy«dwagiMi # 
tbylviolet gaben, mit Jod sich aber blaugrun färbten. a rayloide 

offenbar ungleich aufgequollenen Membranae propn ■ haben; 

Degeneration von Epithelien glaubt Verfasser ges Erkran- 

endlich fanden sich auch echte amyloide Rinder- \ 

kung betrifft - im Gegensatz zur gewöhnlichen Form 
Marksubstanz. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. B2. Bd. 1. “• 2 - Hefl 
(Schluss.) 

7) Francke: Ueber Lungenschrumpfung aus 
zeit. Ein Beitrag zur Kenntniss der atelektatiscben B 
(Aus dem pathologischen Institute zu , Le u 1 P zlß- ' MQTin «« ee ;t seinem 
Ein im Alter von 58 Jahren gestorbener Mann „$£5* 

20. Lebensjahre an hochgradigem Lungenemphysem und h P 

der Unterlappen. Auffällig war die Deformität des Thorax, tue 
in dreierlei Weise geltend machte: 

1) ausgesprochene Verlängerung des Thorax; besonders 

2) bedeutende Vergrösserung de B Tiefendurchmesse 8^56^^ 

charakterisirt durch bogenförmige Vor Wölbung Vorspringen des 
des Sternums und der 1. bis 3. Rippe, kantenartiges Vorspr g 

Angulus Ludovici; „ . „ R Rinne an ab 

3) Verminderung des Thoraxumfanges von der 6. K pP ^ 
wärts (Wespentaille), während die unteren Thoraxrander w 


aussen umgebogen waren. Lnnzenscbrum- 

Die Section ergab als Ursache dieser Deforrmtä ■ X ange . 

pfung und Bildung von Bronchiektasien im Gefo K P , übrigen 

borener Atelektase beider Unterlappen, Emp } . ron ische inter- 
Lungenlappen, Hypertrophie des linken Oberlappens, Aff e nbleiben 
stitielle Pneumonie; als Nebenbefund ergab sich u.A. Ofiem. ^ 
des Foramen ovale. Dass die Atelektase der Unterlappen »tai 
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Sprungs war, geht hervor aus der Erhaltung fötalen Lungengewebes, 
aus dem Fehlen makroskopisch sichtbaren Kohlenpigmentes und aus 
der Deformität des Thorax, die bedingt ist einerseits durch Ueber- 
wiegen des äusseren Luftdruckes, andererseits durch den Zug des 
durch Ausbleiben der Ausdehnung der unteren Lungenpartien zum 
Höhersteigen gezwungenen Zwerchfelles. Die Persistenz des Foramen 
ovale ist eine weitere Stütze für die Annahme fötaler Lnngenatelek- 
tase, da letztere in Folge der Stauung im kleinen Kreislauf den nor¬ 
maler Weise statthabenden Druckabfall im rechten Ventrikel und die 
Drucksteigerung im linken Ventrikel, die die Ränder des Foramen 
ovale zum Schlüsse bringen, bedeutend herabsetzt. 

Alle diese Erscheinungen fehlen bei erworbener Lnngensehrum- 
pfung mit vicariirendem Emphysem und Bronchiektasien, wie Verf. 
durch Vergleichung der Befunde bei dem angeführten Falle und einem 
anderen von ihm untersuchten, bei dem die Atelektase bedingt war 
durch luetische Narben in den Hauptbronchien, eingehend darlegt. 
Erwähnung verdient noch der bei beiden Fällen gleichmässig erhobene 
Befund einer wirklichen Hypertrophie der vicariirend vergrösserten 
Lungenpartien: vergrösserte Alveolen und verdickte Septa. 

8) Vierordt-Heidelberg: Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
chronischen, insbesondere tubercnlösen Peritonitis. 

Die vielfach beobachtete Erscheinung, dass tuberculöse Peritoni¬ 
tiden durch einfache Incision und Entleerung des Exsudates zur 
Heilung kommen können, hat Verf. schon früher bestätigt und Ver¬ 
anlassung genommen, bei entsprechend gelagerten Fällen genanntem 
Eingriffe das Wort zu reden. Auch diese neue Mittheilung gibt 
genügend begründeten Anlass, sich auf Seite Verfasser’s zu stellen, 
wenn auch zur Erklärung der räthselhaften Heilung einer tubercu- 
lösen Peritonitis durch Laparotomie Nichts ausser Vermuthungen bei¬ 
gebracht werden kann. Die von Verf. neuerdings mitgetheilten Fälle 
sind zu dem operativem Eingriff so ermuthigend, dass dieser viel 
häufiger, als es zur Zeit der Fall ist, gemacht werden sollte. 

Allerdings kommt es darauf an, die nicht immer leichte Diagnose 
mit einiger Sicherheit zu stellen, auch ist die Prognose selbstver¬ 
ständlich nicht immer gleich günstig gelagert, doch treten diese 
Dinge in Anbetracht einerseits der verhältnissmiissigen Leichtigkeit 
und Unschädlichkeit des Eingriffes und anderseits der erwiesenen 
günstigen Wirkung desselben zurück. 

Diagnose und Prognose finden bei V. eingehende Besprechung, 
bezüglich derer das Original einzusehen ist. Neu ist die interessante 
Mittheilung, da's auch schon bei kleinen Mädchen ein tuberkel¬ 
bacillenhaltiger Ausfluss, also eine Genitaltuberculose, dem Auftreten 
der peritonealen Tuberculöse voraufgehen kann, und von grosser 
Wichtigkeit die Beobachtung, dass bei den in Folge der Incision 
günstig verlaufenden Peritonealtuberculosen auch das Ausgangsleiden 
zum Stillstände kommen kann. 

9) H o p p e - S e y 1 e r - Kiel: Beitrag zur Kenntniss der Bezieh¬ 
ungen der Erkrankung des Pankreas und seiner Gefässe zum 
Diabetes mellitus. 

Der schon lange behauptete und auch experimentell festgestellte ur¬ 
sächliche Zusammenhang zwischen Erkrankung des Pankreas und Diabe¬ 
tes mellitus wird durch H.-S.’s Mittheilung von zwei Fällen mit patho¬ 
logisch-anatomischem Befunde erhärtet. In beiden Fällen handelte 
es sich um fettige Degeneration des Drüsengewebes, Wucherung des 
Fett- und des interstitiellen Gewebes und um Gefässerkrankungen; 
diese sieht H.-S. als das Primäre an: die pathologischen Verände¬ 
rungen der Gefässwände haben Ernährungsstörungen in den von den 
betreffenden Gefässen versorgten Theilen, Degeneration und Schwund 
der Drüsenzellen, Verdickung des Bindegewebes um die Drüsenacini 
zur Folge; in demselben und in noch höherem Maasse als das Drüsen¬ 
gewebe schwindet, wuchert das interacinöse Fettgewebe, so dass das 
Pankreas zuletzt nur noch einen Fettklumpen darstellt. Ist auf solche 
Weise das Pankreasgewebe verschwunden, respective functions¬ 
untüchtig geworden, dann tritt Diabetes mellitus ein. Analoge Vor¬ 
gänge finden sich z. B. auch bei der Schrumpfniere, bei der die Fett¬ 
wucherung aber auf die Kapsel beschränkt bleibt. 

(10) Geigel: Untersuchungen über künstliche Abänderung der 
elektrischen Reaction des menschlichen Nerven. (Aus der medi- 
cinischen Klinik zu Wiirzburg.) 

Ueber die Resultate dieser Arbeit ist bereits in Nr. 23, S. 447 
dieses Jahrganges der M. med. W. referirt. Sittmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 15. November 1893. 

(Schluss.) 

DiscuBsion über den Vortrag des Herrn Gerhardt; 
Syphilis und Rückenmark. 

Herr A. Fränkel glaubt, dass diejenigen Fälle von Tabes, bei 
denen sich Aneurysmata vera zeigen, früher syphilitisch waren. Was 
die Statistik anbetrifft, so verfügt Fränkel über 66 Fälle, 46 Männer 
und 19 Frauen. Die Zahl derjenigen, welche früher luetisch 
waren, stimmt genau mit derjenigen von Gerhardt Obere in, 


es sind nämlich 60,7 Proc. 63 Proc. sämmtlicher Männer waren 
unzweifelhaft früher syphilitisch, von den Frauen dagegen nur 21 Proc. 

Herr Mendel führt aus seiner Praxis einen Fall an, der nach 
seiner Meinung beweist, dass in der That die klinische Existenz der 
von Erb beschriebenen spastischen Spinalparalyse besteht- Es ban¬ 
delt sich um einen jungen Mann, dessen Mutter bei der Conception 
syphilitisch wurde und der im 6. Jahre erkrankte. Die Krankheit 
besteht heute über 25 Jahre und ist vollständig ausgebildet. Mendel 
glaubt, dass solche Fälle von hereditärer Lues für das Vorhandensein 
der erwähnten Krankheitsform sprechen. — Mendel drückt seine 
Freude darüber aus, dass sich Gerhardt auf Seite derjenigen ge¬ 
stellt hat, welche einen Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes 
annehmen. Mendel habe schon vor 20 Jahren in derselben Gesell¬ 
schaft diesen Zusammenhang behauptet und keinen einzigen Freund, 
sondern lauter Widersacher gefunden. Mendel’s Statistik von einem 
sehr grossen Materiale kommt der Erb'sehen sehr nabe: in 70 Proc. 
aller Fälle ist Syphilis vorausgegangen. Bei den Frauen 
ist die Anamnese so schwierig, dass kaum eine richtige und zuver¬ 
lässige Statistik aufgestellt werden kann. 

Herr G. Lewin bezweifelt die Beweiskraft der Statistik, nimmt 
aber gleichwohl an, dass die Tabes von der Syphilis berrührt, weil 
sie in höheren Ständen sich zeigt, die sieb mehr der Infection ans¬ 
setzen, und in Ständen, wo das nicht der Fall ist, weniger auftritt 
(Lehrer, Pastoren etc.), ferner weil sie sich hereditär fortpflanzt. 

Herr Virchow betont Herrn Mendel gegenüber, dass, wenn in 
der Gesellschaft nicht jedes Mal Widerspruch erhoben wird, man 
daraus nicht die allgemeine Zustimmung folgern darf. Virchow 
selbst habe seiner Zeit nicht widersprochen, weil er nicht genau 
wusste, wie die Sache sich verhielt, und er mischte sich nicht ein, 
weil er keinen wesentlichen Beitrag liefern konnte. Virchow steht 
als pathologischer Anatom noch heute auf dem Standpunkt des 
Ignoramus. Bei Syphilis sind die Anamnesen meist zu unbestimmt, 
um eine Entscheidung treffen zu können, ob echte Syphilis vorliegt. 
„Die Syphilis ist ja so verbreitet, das9 es schwer ist, Jemanden aufzu¬ 
finden, der nicht auch daran Theil genommen hat. Für uns Anatomen 
ist besonders wichtig, dass die Tabes sich nicht verhält wie die Mehr¬ 
zahl derjenigen Affectionen, welche man als viscerale Syphilis be¬ 
zeichnet. Wäre das bei der Tabes auch, so müsste sie in einer 
gewissen Parallele mit den anderen Erscheinungen der visceralen 
Syphilis auftreten. Das ist aber nicht der Fall, weil man bei Tabi¬ 
kern keine viscerale Syphilis findet und umgekehrt in schweren Fällen 
von visceraler Syphilis das Rückenmark nicht affieirt, wenigstens 
nicht tabisch affieirt ist. Das sind zwar keine absolut beweisenden 
Gründe, aber ich muss mich im Augenblick, zumal in Anbetracht 
der grossen Incongruenz der Erfahrungen, noch abwartend verhalten. 
Ausserdem trifft e9 nicht zu, wenn man Tabes immer als einheitliche 
Affection behandelt.“ 

Herr Senator: Aus S.’s Material in der Poliklinik stellt sich 
heraus, dass mindestens 75 Proc. aller Tabiker syphilitisch waren. 
Die Tabes ist nach ihm keine syphilitische Erkrankung: wohl aber 
schafft die Syphilis die Disposition zur Tabes. 

Herr Gerhardt spricht in seinem Schlusswort die Meinung aus, 
da9s der Procentsatz wohl noch ein grö«sercr in Wirklichkeit ist, 
als er ihn gefunden und angegeben hat. Aber die anatomischen 
Forschungen sind bei der Syphilis zu schwierig. Herrn Virchow 
gegenüber betone er, dass die Anatomie öfters nichts beweise: so 
zum Beispiel kann man bei diphtheritiseben Lähmungen absolut 
nicht erkennen, dass sie ursprünglich von dem diphtheritiseben Gifte 
herkommen. Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vQm 20. November 1893. 

Herr Jürgens demonstrirt vor der Tagesordnung die Präparate 
eines an einer Pleuritis tuberculosa zu Grunde gegangenen 
53jährigen Mannes. Die Section ergab daneben noch, namentlich 
im Darm, schwere von Syphilis, Carcinom und polypösen Wucherungen 
herrührende Veränderungen. Der Fall ist insofern lehrreich, als er 
demonstrirt, dass im Organismus nebeneinander längere Zeit die 
schwersten Degenerationen und Erkrankungen der Organe bestehen 
können, ohne den Tod herbeizuführen, ja ohne dass wesentliche 
Störungen allgemeiner Natur auftreten. 

Herr Jacobsohn demonstrirt die Präparate einer 52jährigen 
Frau, bei der eine abnorm ausgebildete Arteriosklerose 
sämmtlicher Hirnarterien bestanden hat. Die Aorta zeigt zwar 
ebenfalls arteriosklerotische Veränderungen, aber keineswegs in dem 
Maasse, wie man es nach dem Hirnbefunde erwarten sollte. 

Herr Klemperer (I. medic. Klinik) demonstrirt einen Fall, 
welcher die von Leyden in einer der vorigen Sitzungen im Anschluss 
an den Vortrag von Ros in .über Epilepsie im Gefolge von Herz¬ 
krankheiten“ aufgestellte Behauptung demonstriren soll, dass viel¬ 
fach epileptische Anfälle bei Herzkranken daher zu erklären seien, 
dass in Folge von stenotischen Veränderungen in den Arte¬ 
rien Anämie des Gehirns und in Folge hiervon Epilepsie eintrete. 
Der Patient, welcher an einer Aortenstenose leidet, hat, ehe diese 
Erkrankung constatirt wurde, typische epileptische Anfalle durch¬ 
gemacht und leidet heute noch vielfach an langdauernden Ohnmächten, 
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zusammen Vorkommen können. ReF.) . r .. _ 

r, prr Neumaun berichtet ausführlich über einen Fall von 
crehfiltem Morbus Addisonii bei einem 57 jahngen Manne. 
Der 1 Fall wurde bis jetzt 6 Jahre lang beobachtet; an der Richtig- 

7 700000 Dann ging die Zahl allmählich wieder is zur 
zurück. — Die Therapie bestand in roborirender Diät und der Be¬ 
handlung mit dem constanten Strom. Selbstverständlich glaubt N. 
nicht, dass durch diese Therapie der Kranke geheüt wurde. In der 
Discussion bemängelt Herr G. Lewin die Richtigkeit der Dia¬ 
gnose. Er hebt hervor, dass bei dem Falle starke Anämie vorhanden 
war während ein charakteristisches Merkmal des M. Add. mehr eine 
Adynamie sei. Auch fehlten gastrische Störungen, die man sonst 
bei M. Add. regelmässig finde. 

Herr Gerhardt bemerkt, dass Krankheitsbezeichnungen, die 
mit Eigennamen gemacht werden, für ihn nur die Bedeutung von 
Schubfächern'“ haben, in die man etwas bequem hinein bringen 
wolle Unsere Diagnose müsse darauf hinausgehen, anatomische 

oder physiologische^Veränderungen festzustellen. Bronzehaut mit 

Anämie und Adynamie entstehe bei längeren Erkrankungen der 
Nebennieren, letztere wiederum durch Tubercubse.Carcmom und 
Blutungen in den Nebennieren, wobei der erste Fall der häufigste 
sei Was hier Vorgelegen und wodurch wieder eine Regeneration 
der Nebennieren stattgefunden hat, dergestalt, dass d-e Bronzekrank- 
heit wieder verschwand, lasse sich schwer sagen. Jedenfalls sei die 
Krankheit bestimmt weder eine tuberculöse, noch eine carcinomatöse 
gewesen. Ludwig Friedlander. 

Aerztlloher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. November 1893. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Jessen deraonstrirt einen 
weiteren Fall von Sklerodermie bei einer ca. 50jährigen 
Frau. Die ersten Erscheinungen der Affection waren vor 
6 Jahren im Anschluss an Masern aufgetreten. Die Krankheit 
befindet sich jetzt im atrophischen Stadium und sitzt vorwie¬ 
gend im Gesicht, Vorderarmen und Fingern. Die Behandlung 
bestand früher in Massage, die aber nur vorübergehenden 
Erfolg hatte. Jetzt nimmt Patientiu täglich 5 g salicylsaureB 
Natron und ist mit der Wirkung desselben sehr zufrieden. 

2) Herr Sänger und Wiesinger demonstriren gemein¬ 
schaftlich einen durch Trepanation geheilten Fall von 
Hirnabscess. 


Es handelt sich um ein 20jähriges Dienstmädchen, das am 
17. August in halbhesinnlichem Zustande in das Krankenhaus aufge- 
nommen wurde. Es bestand rechts Stauungspapille; die rechte i 
Pupille war weiter als die linke. Am nächsten Tage Zunahme des 
Koma; der Puls war verlangsamt. Daneben fand sich rechtsseitige 
Ohreiterung, die seit 3 Jahren bestehen sollte. Aus den geschil¬ 
derten Erscheinungen, zu denen noch reflectorische Pupillenstarre 
kam, schloss Sänger auf einen otitischen Hirnabscess, dessen 
Sitz er in die mittlere Schädelgrube verlegte. — Am 18. August 
Operation (Wiesinger): Osteoplastische Resection des rechten 
Schläfebeins nach W. Wagner; der Knochen-Periostlappen wurde 
nach unten geklappt. Die Dura wölbte sich prall vor, war sehr 
anämisch und pulslos. Nach Eröffnung derselben entstand ein Hirn¬ 
prolaps, der spontan aufbrach und ca. 2 Esslöffel stinkenden Eiters 
entleerte. Da der Prolaps noch blieb, so liess ihn W. intact, drai- 
nirte den Hirnabscess durch eine in den abgetrennten Knochenlappen 
central angelegte Oeffnung und umschloss mit letzterem lose die 
Schädelwunde. Der komatöse Zustand hielt noch 5—6 Tage an; 
von da ab gingen alle Himsymptome zurück. Der Knochenlappen 
wurde nekrotisch und stiess sich ab; das Drain wurde nach 14 Tagen 
entfernt, da der Eiter sich nach hinten einen spontanen Weg ge¬ 
bildet batte. — Die vorgestellte Patientin hat sich völlig erholt. 
Die Wunde ist auch heute noch nicht völlig vernarbt. 

3) Herr Sänger stellt im Anschluss hieran den von ihm 
am 10. September 1889 in der Gesellschaft demonstrirten 
Patienten vor, der ebenfalls wegen eines HirnabscesseB 
operirt (Dr. Sick) und seither völlig geheilt geblieben ist. 


II. Herr Reiche: lieber das Verhalten der Nieren 
bei Pneumonie. 

Das Material des Vortragenden umfasst die ersten 6 Mo¬ 
nate dieses Jahres. In dieser Zeit kamen 180 Fälle von 
Pneumonie mit 45 = 25 Proc. Todesfällen zur Beobachtung. 

Zur Untersuchung gelangten 40 Fälle, davon waren 34 Männer, 

6 Frauen. Eine makroskopisch erkennbare charakteristische 
Veränderung liess sich an den Nieren nicht auffindeu. Dagegen 
fanden sich in allen Fällen mikroskopische Alterationen, die 
so constant waren, dass R. sie für typisch erklären möchte. 

Die Veränderungen hatten folgende charakteristische Eigen- 
thümlichkeiten: 

1) sie betrafen nur die Rindenschicht; 

2) sie hatten nur das secernirende Parenchym befallen; 
das interstitielle Gewebe war stets intact; 

3) es fand sich ein Exsudat in den Kapseln der Glo- 

mcruli. . ... 

In 5 Fällen handelte es sich um karyolytische, nekrobio- 
tische Processe; in den übrigen Fällen sass der Process im 
Protoplasma, das geschwollen und zerfallen erschien. Diese 
Processe sind nicht nephritischer, d. h. entzündlicher Natur, 
sondern degenerativ. Sie sind, ebenso wie die Typhus-, 
Cholera- etc. Niere auf toxische Einflüsse, Bacterienproducte, 
zurückzuführen. Die sogenannte „febrile Albuminurie“ bei 
Pneumonie ist das klinische Symptom der geschilderten Nieren¬ 
veränderungen, die allerdings auch gefunden wurden in Fällen, 
wo intra vitam kein Albumen im Urin nachgewiesen wor- 

dCn Als" Ursache der Nierenveränderungen wurden im Paren¬ 
chym Pneumococcen nachgewiesen, die auf Agar gezüchtet 
werden und auch Thiere inficiren konnten. 

Für die Prognose schliesBt Vortragender aus seinen Be¬ 
funden, dass das Auftreten von Albumen und selbst Cylindern 
im Urin der Pneumoniker an sich kein Signum mali omims 
sei, da sie hier Zeichen keiner entzündlichen, sondern degenera- 
tiver Processe vorstellen, die also reparationsfähig sind. 

Discussion. HerrFraenkel achliesst aus den Ergebnissen des 

Vorredners, dass die Angabe Leyden’s die Choieramere sei durch 

Ischämie entstanden, hierdurch widerlegt sei. Bei beide °J“ fect ‘°^ 
krankheiten decken sich die Befunde an den Nieren, und diese lehre , 
dass die Veränderungen daselbst Folgen toxischer Einflüsse seien. 

Die Analogie der Nierenprocesse beider l Inf ® ct ' on ® k " aQ . kh ^ h n t Fole 
auch, dass die bei Cholera bisweilen beobachtete Prämie nicht F lg 
jener Nierenaffectionen sein könne, da sie bei Pneumonie^memal 
beobachtet worden sei. 

Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Herr Richter: 1) Zur Physiologie und Anatomie des 
Ohres. (Vorgetragen am 16. März 1893.) 

Ebenso wie in anderen Organen des menschlichen K p 
finden auch im Gehörorgan im Laufe der Jahre Umwan uoge 
statt, die sich physiologisch und zum Theil auch ana 
verfolgen lassen. Zum Nachweis der physiologischen Veranö 
rungen dienen die Hörprüfungsmittel, die den wec ’ 

i das Ohr auf die Perceptionsfähigkeit der Höhe oder 
1 eines Tones zu untersuchen. Als solche Mittel ste eia u 
! Gebote in erster Linie die Sprache, welche von 3 
; Schwingungen in der Secunde umfasst und die vcrsch.edens e 
Tonstärken repräsentirt; die Uhr zur Bestimmung er or < 

* also der Tonstärke; die Galtonpfeife als ein Mittel, ie 
j ceptionsfuhigkeit für die höchsten Töne zu es Immen, 

l Stimmgabeln, um die Perception für Töne verschiede.“ er 

; läge bei Luft und Knochenleitung zu prüfen; und endicn 
» ein sich in Tonstärke und Tonhöhe immer gleichbleiber.de 
Instrument der von Politzer angegebene Hörmesser, 
j. Während wir nun beim Kind für die Flüstersprac^ 

durchschnittliche Hörweite von 16 Meter, für Poitzers vj s 
n messer eine solche von 20 Meter und für die Uhr von ^ 

n 4 Meter finden, sehen wir mit zunehmendem Alter ' e ® e . ren 

s weiten mehr und mehr sinken, so dass im Alter von 60 — p Q 
j diejenige für die Flüstersprache nur noch 0,50 Meter, u 
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litzer’s Hörmesser 0,50 — 1,00 Meter und für die Uhr 0,05 Meter 
beträgt. Ebenso sinkt die Grenze, in welcher die Galtonpfeife 
noch tönend gehört wird, von 2,0 im Alter von etwa 20 Jahren 
auf 4,0 im Alter von ca. 70 Jahren, wobei die betreffende 
Zahl die Höhe der in der Galtonpfeife angeblasenen Luftsäule 
bezeichnet in Millimetern ausgedrückt. 

Die Stimmgabeln endlich zeigen eine Abnahme der Dauer 
der Luft und Knochenleitung für tiefe und hohe Töne. Dass 
irgend ein Theil der Tonscala in besonders hochgradiger Weise 
von dieser Abnahme der Perceptionsfähigkeit betroffen worden 
wäre, konnte nicht constatirt werden, sondern nur die für alle 
Tonhöhen geltende Thatsache, dass im höheren Alter zur Er¬ 
regung einer Empfindung stärkere Töne angewendet werden 
müssen. Die anatomischen Yeränderungen, auf denen die Hör¬ 
verschlechterung beruht, können in verschiedenen Theilen des 
Ohres ihren Sitz haben. Auf Yeränderungen in der Schall¬ 
leitungskette dürfte sie im Allgemeinen nicht beruhen, wenn 
sie auch nicht selten durch solche complicirt werden mag. 
Die Gleichmässigkeit, in der diese Veränderung bei allen Ton¬ 
höhen vor sich geht, weist vielmehr auf eine Affection im 
schallempfindenden Apparat hin, wenn es auch noch nicht ge¬ 
lungen, einen bestimmten Theil des schallempfindenden Organes 
für diese Hörverschlechterung verantwortlich zu machen. 

2) Demonstration von Präparaten des Gehörorganes, 
die durch einen Schnitt parallel der Trommelfellebene mit Er¬ 
haltung der Tube hergestellt und in einer von Herrn Dr. 
Schubert angegebenen Weise in einer Glycerin - Gelatine¬ 
mischung eingebettet wurden. 

Hr. Dr. Schubert fügt ergänzend hinzu, dass die Einbettung 
von Sägeschnittpräparaten in Glycerinleim von ihm auf.dem Congress 
süddeutscher und schweizer Ohrenärzte in Nürnberg 1890 demonstrirt, 
sodann auf dem internationalen Aerztecongress in Berlin ausgestellt 
worden ist. Schubert bespricht sodann die Technik des nach 
Siebenmann’s Methode ausgeführten Corrosionspräparates aus 
Wood'schem Metall, und zeigt ein von Politzer gefertigtes Gips¬ 
modell der inneren Tromraelfellfläche, sowie ein von demselben Autor 
stammendes Felsenbeinpräparat vor. 

Herr Carl Koch demonstrirt einen durch Operation bei 
einem 22 jährigen jungen Mann entfernten tuberculösen Hoden. 


British medioal Association. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1. — 4. August 1893. 

X. 

Sectlon für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Conservative Behandlung der Krankheiten der Uterus¬ 
anhänge. 

Die Discus8ion hierüber wurde eingeleitet von Prof. Pozzi- 
Paris. 

Pozzi besprach zunächst die sogenannte indirecte Behand¬ 
lung der Salpingitis, Curettage, Cauterisation und Elektrisation des 
Uterus, welche aber nur in den ersten Phasen acuter, catarrbalischer 
Salpingitis bei gleichzeitig bestehender Erkrankung der Uterus 
Schleimhaut von Vortheil ist. In dem Moment, wo sich Eiter bildet, 
oder in chronischen Fällen mit Verdickung der Tubenwand und 
Verlöthung des Fimbrienendea, ist die Methode contraindicirt. 

Eine andere Art der conservativen Behandlung wendet sich 
direct anf die Uterusadnexa und besteht in Massage oder Anwen¬ 
dung schwacher e lektrischer Ströme. Nur in wenigen chronischen 
Fällen, wenn die Tuben keinen flüssigen Inhalt enthalten und Ad¬ 
häsionen mit der Nachbarschaft bestehen, ist die Methode von Werth, 
in allen anderen Fällen, besonders in acuten, ist sie direct schädlich. 

Eine Art conservativer Operation wurde vorgeschlagen in der 
Form, dass bei cystischer Salpingitis der Uterus und das Ostium 
internum der Tube dilatirt und so dem Inhalt Abfluss verschafft wird. 
Die Gefahren dieses Verfahrens sind grösser als sein Werth, welcher 
ausserdem noch durch die gewöhnlich ausgedehnte Obliteration der 
Tuben am uterinen Ende und die Tendenz zum Wiederverschluss 
illusorisch gemacht wird. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen machte Pozzi auf eine 
neue von ihm cullivirte Behandlungs- bezw. Operationsmethode auf¬ 
merksam: die Resection und Ignipunctur der Ovarien. 

Erste Bedingung ist, dass die Tuben durchgängig sind. Eine 
Resection der erkrankten Tuben wird nur in wenig Fällen in Be¬ 
tracht kommen, da durch die Entzündung meist auch das durch die 
Flimmerbewegung activ wirkende Epithel mit verloren gegangen, 
das -Organ also functionsunfähig geworden ist. Dagegen sind die 
Ovarien gewöhnlich nicht in der ganzen Ausdehnung, sondern nur 


theilweise erkrankt und es kann sehr wohl eine mehr oder minder 
grosse Partie des Ovariums resecirt werden, ohne dass die Function 
des Organs darunter leidet. In solchen Fällen vernäht Pozzi das 
Fimbrienende der Tube mit dem zurückbleibenden Ovarialstumpf, 
um ein Abweichen derselben zu verhüten. In anderen Fällen, be¬ 
sonders bei multipler Cystenbildung genügt eine ausgedehnte Cauteri¬ 
sation der erkrankten Partien, um dem Krankheitsprocess ein Ende 
zu bereiten und eine Schrumpfung der betreffenden Partien zu er¬ 
zielen. Die Frage, ob nicht durch die Cauterisation eine Sklerose 
und Narbenbildung im Ovariura stattfindet, welche die Function des 
Organs beeinträchtigt oder auf hebt, glaubt er aus theoretischen Grün¬ 
den verneinen zu können, auch sprechen die bisher erzielten Erfolge 
dagegen (Pozzi hatte 14 Frauen nach seiner conservativen Methode 
behandelt, sämmtliche sind geheilt oder bedeutend gebessert, die 
Menstruation blieb fortbesteben, eine ist gravid geworden. Dauer 
der Beobachtung 2 Jahre). 

F. Barnes hält in den meisten Fällen Ignipunctur nicht für 
nothwendig, da die einfache Eröffnung der Cysten dieselben schon 
veröden mache. Eine weitere Form conservativer Behandlung ist die 
mechanische Ablösung aller Adhäsionen ohne Entfernung irgend 
welcher Organtbeile. 

An der weiteren Discussion nahmen J. M. Taylor, Culling- 
worth, Spencer Wells etc. lebhaften Antheil und wurden die In- 
dicationen und Vortheile der neuen Methode eingehend besprochen. 

F. L. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society London. 

Sitzung vom 80. October 1893. 

Neurosen ira Gefolge der Menopause. 

Sa vage bespricht die im Climaeterium auftretenden mentalen 
und nervösen Störungen. 

Wenn die Menopause auch nicht die directe Ursache derselben 
ist, so ist sie doch als praedisponirendes Moment zu betrachten. Eine 
bestimmte Form der Psychose ist dem Climaeterium nicht eigenthüm- 
lich, doch überwiegen die Depressionszustände. Hypochondrie mit 
abnormen Sensationen und falschen Anklagen ist ziemlich häufig. 
S. erwähnt eine gewisse Form, die sehr oft beobachtet wird und 
durch zunehmende Taubheit, allmähliche Entwicklung von Illusionen 
und Aeusserungen von Verdacht nach verschiedenen Richtungen 
charakterisirt und sehr schwer heilbar ist. Eine grosse Tendenz be¬ 
steht zu functioneilen und sensorischen Störungen von Seite der 
productiven Organe, damit hängen zusammen die sehr häufig beob¬ 
achteten Zustände von Eifersucht, Reizbarkeit, Unverträglichkeit und 
hysterische Störungen aller Art. Bei Unverheiratheten spielen Hei- 
rathsversprechungen, bei Verheiratheten Rückkehr der sexuellen Be¬ 
gierden und Excesse in der sexuellen Sphäre eine grosse Rolle. Da¬ 
neben eine Sucht nach Stimulantien, Morphium etc. Die Prognose 
ist im Allgemeinen, wenn nicht schon früher geistige Störungen vor¬ 
handen waren, eine gute. 

Die Behandlung muss eine allgemeine sein, vom Gebrauch der 
Bromsalze ist abzurathen. 

Althaus erwähnt, dass diese Störungen meist bei plötzlich ein¬ 
tretendem Wechsel (infolge von Sbock oder durch constitutioneile 
Eigenthümlichkeiten bedingt) Vorkommen und unterscheidet zwei 
Hauptformen, die eine ein heftiges Delirium, das nur einige Tage 
dauert, die andere eine ausgesprochene Melancholie. 

Auf die Anregung, dass eine genaue Beobachtung der Ovanoto- 
mirten nach der Operation in dieser Hinsicht Aufklärung bringen 
könnte, erwidert Griffith, dass eine normale Menopause mit dem 
Zustand nach der Oophorektomie nicht verglichen werden könne, 
weil bei der ersteren die beiden Functionen der Ovulation und 
Menstruation nicht zu derselben Zeit cessiren und die Ovulation 
manchmal schon 10 Jahre vor der Menstruation ausbleiben kann. 
Er glaubt, dass bei Abwesenheit pathologischer Zustände des Uterus 
oder seiner Anhänge der Eintritt der Menopause nicht den geringsten 
Effect auf den geistigen Zustand ausübt. 

Richards erwähnt einen Fall, wo nach einer wegen Erkrankung 
der Ovarien vorgenommenen Ovariotomie bei einer 33jährigen sehr 
gebildeten Dame nach ungefähr sechs Wochen eine deutliche Melan¬ 
cholie zum Ausbruch kam, wogegen Cullingworth bestreitet, dass 
die Entfernung wirklich erkrankter Ovarien einen solchen Zustand 
hervorrufen könne; anders, wenn die Organe noch gesund und leistungs¬ 
fähig waren. 

Bemerkenswerth ist die grosse Anzahl von geringgradigen Störungen 
nervöser und psychischer Natur, die beim Eintritt des Climaeterium 
beobachtet werden, während wirkliche Psychosen mehr zu den Selten¬ 
heiten gehören. (Savage fand unter 54 Fällen nur 7.) F.L. 


Verschiedenes. 

(Zu den Aerztekammerwahlen in Berlin) erhalten wir von 
dort folgende Zuschrift: 

Sehr geehrter Herr College! Während diese Zeilen dem Druck 
übergeben werden, weide ich vielleicht in der Lage sein, Ihnen tele- 
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graphisch den Ausgang der Aerztekammerwahlen, welche vom 
15. d. bis heute den 26. stattgefunden haben, mitzutheilen. Wenn 
früher die Wahl in idyllischer Ruhe verlief und einfach die Herren, 
welche von dem (Gott sei Dank!) selig entschlafenen C.-A. (Central- 
ausschuss der Bezirksvereine) nominirt waren, gewühlt wurden, ge¬ 
staltete sie sich in diesem Jahre, dank der energischen und ziel¬ 
bewussten Bewegung für die freie Arztwahl, zu einer ausserordent¬ 
lich lebhaften. Nicht weniger als 5 Listen wurden aufgestellt und 
von den Anhängern derselben die Agitation auf das Eifrigste betrie¬ 
ben. Die Ersten, die auf dem Plane erschienen, waren Anhänger der 
.freien Arztwahl-Partei*. Sie präsentirten zunächst nur 17 Col- 
legen, obgleich die Aerztekamnier 82 Mitglieder und ebensoviel Stell¬ 
vertreter zählt. Es geschah dies, weil man auf der einen Seite eine 
feste Majorität von Männern schaffen wollte, von denen man sicher 
sein durfte, dass sie in ihrer Aerztekarnnierthätigkeit bei allen zur 
Sprache kommenden Fragen in erster Reihe es sich zur Pflicht machen 
würden, dass diese Fragen im Sinne und zur Förderung der freien 
Arztwahl erledigt würden. Auf der anderen Seite stellte man keine 
vollständige Liste auf, um den Anhängern der verschiedenen Prin- 
cipien, wie sie sich in unserem ärztlichen Leben geltend machen, die 
Möglichkeit zu gewähren, ihren Anschauungen durch die Wahl von 
Männern, welche diese Anschauungen vertreten, Ausdruck zu geben. 
Die Seele der freien Arztwahl-Partei war die Commission des .Vereines 
zur Einführung der freien Arztwahl in Berlin und den Vororten“. 
Die Partei hofft auf einen grossen Theil der Stimmen von Mitglie¬ 
dern des .Vereines der freigewählten Cassenärzte“, deren Zahl über 
900 beträgt. Die zweite Liste ist die der 524 Mitglieder zählenden 
Standesvereine. Die Wahlcommission derselben hat ein Programm 
aufgestellt, das jeden Collegen ausserordentlich sympathisch berühren 
muss. In ihm figuriren an erster Stelle die volle Freigabe der Ca^sen- 
praxis (also ebenfalls die freie Arztwahl), ferner die gleichraässige 
Berechtigung aller Aerzte zur Ausstellung von Gutachten für 
die Unfall-lnvaliditäts- und Altersversicherung, die Stellungnahme 
gegen alle Versuche seitens öffentlicher und privater Vereini¬ 
gungen, die Honorirung der ärztlichen Leistungen ungebührlich 
herabzudrücken, die Abstellung von Missbräuchen bei der 
unentgeltlichen ärztlichen Behandlung (Auswüchse im Poli¬ 
klinikenwesen, Sanitätswachen etc.), die freie Vereinbarung für 
Honorirung der ärztlichen Leistungen und Aufstellung einer 
den Zeitverhältnissen entsprechenden Minimaltaxe, Antheilnahme 
der Aerzte an der social-hygienischen und medicinischen 
Gesetzgebung, an der Reform der ärztlichen Ausbildung, 
Verwahrung gegen jede Verschärfung der disciplinaren Befug- 
nisseder Aerztekammern im Sinne der Rechtsanwaltordnung. 
Die dritte Partei ist der .Berliner Aerztevereinsbund“, welcher 
über 330 Mitglieder verfügt. Aus seinem überaus matten Programm 
ergibt sich nur, dass er der .Honorirung der Cassenärzte voll¬ 
kommen neutral gegenübersteht“ und dass er eine Erweiterung 
der Disziplinargewalt „als unumgängliches Mittel zur Abwehr 
der moralischen Schädigungen des gesummten ärztlichen Standes“ 
sehnlichst herbeiwünscht! Indess müssen wir der Gerechtigkeit halber 
bemerken, dass im Aerztevereinsbund eine grosse und starke Oppo¬ 
sition von Collegen, die in den erwähnten Fragen auf einem ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt stehen, vorhanden ist. 

Die vierte Liste ist die „des Friedrich-Wilhelmstädtischen 
ärztlich-collegialen Vereins“, der zu keiner der beiden 
grossen Vereinsgruppen, den Standesvereinen oder dem Aerztevereins- 
bunde gehörig, „auf das lebhafteste die im Berliner Vereinsleben 
eingetretene Spaltung bedauert“ und sich an alle diejenigen Collegen 
wendet, die mit ihm der Ansicht sind, dass unser Stand durch Zer¬ 
splitterung geschädigt werden muss. Die Liste bildet ein kostbares 
Sammelsurium von fanatischen Gegnern und fanatischen Anhängern 
der freien Arztwahl, von Aerztevereinlern, von Standesvereinlern und 
von Nichtvereinlern. Dass der Verein selbst nicht an den Erfolg 
seiner Liste glaubt, erkennt man aus dem überaus resignirten Ton 
seines von Niemand unterschriebenen Programmes. Last (der Zusatz 
not least ist aber hier keineswegs gestattet!): die Candidatenliste 
der „ang es teilten Aerzte Berlins“. Ein Häuflein von 40 Herren 
hat sie in einer kurz vor Beginn der Wahlen anberaumten Versamm¬ 
lung aufgestellt. Wir geben von ihr ohne weitere Besprechung zur 
Tagesordnung über, wie es auch die überwiegende Majorität der 
Wähler thun wird resp. schon gethan hat. 1 ) 

Endlich müssen wir erwähnen, dass die „freie Arztwahl“ in 
letzter Stunde noch ihre Liste von 17 Mann vervollständigt hat, 
weil eine am 7. November abgehaltene allgemeine Aerzteversammlung 
den Eindruck erweckte, als ob keine der anderen Listen den Sieg 
erringen könnte und die einzige, welche Aussicht auf Erfolg hat, die 
freie Arztwahlliste wäre. Bei der Vervollständigung befolgte man 
dasselbe Princip, wie bei der Aufstellung der 17: Unbedingtes 
Eintreten für freie Arztwahl, im Uebrigen Politik der freien Hand. 
Sieht man sich die vervollständigte Liste genauer an, so wird man 
anerkennen, dass sie durchgängig Männer enthält, welche uns nicht 
bloss in der wichtigen Principienfrage, der freien Arztwahl, sondern 
auch in anderen das Wohl unseres Standes berührenden Fragen fest 
und würdig vertreten werden. Ludwig Friedländer. 


• • ^ L n * ine , m spilte f en Artikel werde ich mir erlauben, Ihnei 

e jrA g a e n M - lttb ®' Über die , recht verworrenen ärztlichen Vereins 

Verhältnisse in Berlin zu machen. 


Therapeutische Notizen. 

(Bei der Behandlung der serösen Pleuritis) empfiehlt 
Aufrecht-Magdeburg in erster Linie die Salicylsäure und zwar 
6—6 g täglich, in Graramdosen zu nehmen. Seit ihrer ersten Em¬ 
pfehlung vor 10 Jahren hat sich diese Therapie allen Beobachtern 
ausgezeichnet bewährt. Hat bei grossem Exsudat ein mehrtägiger 
Salicylsäuregebrauch keinen Erfolg, so schreite man zur Punction. 
Eine ganz bestimmte Form der Pleuritis, die sogenannte Pleuritis 
acutissima, erfordert die Rippenresection. Das sind Fälle, die mit 
einem Schüttelfrost einsetzen, mit hoher Temperatur und häufig mit 
Benommenheit und Delirien einhergehen, bei denen das Exsudat in 
8 Tagen zu bedrohlicher Höhe ansteigt. Hier schafft die Rippen¬ 
resection momentan einen völligen Nachlass der beängstigenden Er¬ 
scheinungen. K r . 

(Gegen nervöse Incontinenz der Blase) bei einer Frau 
hat Zuckerkandl, nachdem alle anderen therapeutischen Maass¬ 
nahmen sich als nutzlos erwiesen haben, folgendes Verfahren einge- 
scblagen: er machte einen Ovalärschnitt um das Orificium externum, 
legte die Urethra bis zur Blase hin frei und drehte dieselbe dann 
um ihre eigene Axe bis zu einem Winkel von 360°. In dieser Lage 
wurde die Harnröhre durch eine Reihe von Nähten befestigt, und ein 
Verweilkatheter eingelegt. Es trat vollkommene Heilung ein. Kr. 

(Zur Behandlung der Syphilis) wird von Brouss und Gai 
die Anwendung des gallussauren Quecksilbers empfohlen. Die 
Darreichung geschieht in Pillenform zu 0,05 mit Extractum Chinae 
0,1 pro pilula, wovon täglich 2—4 Stück gegeben werden. Das Mittel 
soll in den angeführten Dosen niemals Stomatitis oder Salivation 
hervorrufen und auch niemals gastrische Störungen bewirken, anderer¬ 
seits die Allgemeinsymptome sowohl leichterer als schwererer Art in 
kurzer Zeit beseitigen. Besonders indicirt erscheint es in Fällen, wo 
die gewöhnlichen Behandlungsmethoden wegen Verdauungsstörungen, 
schlechter Beschaffenheit der Zähne oder eines schlechten allgemeinen 
Ernährungszustandes nicht angezeigt erscheinen. 

(Revue internat. de Therap. et Pharmacol., 1893, No. 17.) 

(Coffel'nsulfosäure, ein neues Diureticum.) EchteDiure- 
tica, die durch Anregung der Nierenzellen zu vermehrter Secretion 
eine reichlichere Harnausscheidung bewirken, gibt es bekanntlich 
wenige; in Betracht kommen eigentlich nur die Xanthinderivate 
Theobromin und Coffein. Doch wird bei diesen die Wirkung auf die 
Nierenepithelien dadurch zum Theil wieder aufgehoben, dass sie eine 
Verengerung der Nierengefässe und dadurch eine Verminderung der 
Harnsecretion herbeiführen. Diese letztere Wirkung suchten die DDr. 
Heinz und Liebrecht (Berl. klin. W. 43b/1893) dadoreh auszu¬ 
schalten, dass sie die Coffeinsulfosiiure, resp. deren Natriumsalz dar¬ 
stellten, da sie von den Sulfosäuren die Erfahrung gemacht hatten, 
dass sie die Nervenwirkung von Körpern, mit denen sie in Verbin¬ 
dung sind, aufzuheben im Stande sind. Versuche an Thieren uni 
Menschen bestätigten diese Voraussetzung; bei 2 Versuchspersonen 
stieg die Harnmenge nach Darreichung von 4 g coffeinsulfosanren 
Natrium von ca. 1600 ccm auf 3030 ccm, und von 1600—1700ccu 
auf 3120 ccm. Nebenwirkungen auf Puls, Herz, Verdauung etc. wn • 
den nicht beobachtet. Die Verf. betrachten nach ihren Versuchei 
das Mittel als ein tadelloses, prompt wirkendes Diureticum; sein Ai- 
wendungsgebiet sind die verschiedenen Formen von Wassersuch, 
seien dieselben durch Herz- oder Nierenleiden bedingt, ferner dürf'J 
dasselbe Verwendung finden zur Unterstützung der Oertel'schu 
Cur, um die Entwässerung des Körpers zu befördern. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. November. Die Einberufung des verstärkt n 
Obermedicinal-Ausschusses zur diesjährigen Plenarsitzung ist i t 
Donnerstag den 28. December d. Js. Vormittags 9 Uhr im Sitzun > 
zimmer des k. Staatsministeriums des Innern anberaumt. Geg> 
stände der Berathung sind die Vorlagen der Aerztekammerberatbunf n 
über die Verhütung der Weiterverbreitung der Tuberculose und e 
Bildung ärztlicher Collegien zur Erstattung von Gutachten in st r 
tigen Unfallversicherungssachen. 

— Am 26. ds. fand in Berlin eine Sitzung des neugewähl n 
Geschäftsausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes st • 
Anwesend waren: Graf-Elberfeld, Aub-München, Busch-Cret . 
Becher-Berlin, Henrici-Leipzig. Hüllmann-Halle, Lindma 
Mannheim, Krabler-Greifswalde. Entschuldigt fehlten: Braus 
Regensburg, Cnyrim-Frankfurt a/M., Landsberger-Posen, If' ' 
fer-Weimar, Sigel-Stuttgart. Der Ausschuss constituirte sicn ^ 
folgt: Vorsitzender: Graf, Stellvertreter des Vorsitzenden: Aub, • 
schäftsführer und Redacteur des Vereinsblattes: Wallichs, Las; • 
Hüll mann. Den Ausschuss beschäftigte die Ausführung der • 
Schlüsse des letzten Aerztetages und die Vorbereitung des XXII. Ae ;• 
tages. Für den XXII. Aerztetag 1894 wurde Eisenach und die 
vom 29.—30. Juni in Aussicht genommen. , 

— Um die Errichtung berufsgenossenschaftlicber Kranken- ^ 
Reconvalescentenhäuser in grösserer Anzahl zu ermöglichen, 1 j 
wie offieiös gemeldet wird, an massgebender Stelle in Erwägung - 
zogen, den § 76 des Unfallversicherungsgesetzes, der bestimmt, ^ 
verfügbare Gelder nur mit pupillarischer Sicherheit angelegt w 
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dürfen, dahin zu erweitern, dass zum Bau berufsgenossenschaftlicher 
Kranken- und Reconvalescentenhäuser die Benutzung des Reserve¬ 
fonds, der insgesammt bereits rund 100 Millionen Mark beträgt, bis 
zu einem bestimmten Theile zulässig sein soll. Damit wäre eine ge¬ 
wisse Analogie zum Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetz ge¬ 
schaffen, auf dessen § 129 gestützt bekanntlich ein grosser Theil der 
Versicherungsanstalten bereits Millionen zum Bau von Arbeiterwohn¬ 
ungen zur Verfügung gestellt hat. 

— Um die Aufwendungen des Staates für die Universitäten und 
besonders für die klinischen Lehranstalten und Institute weiter herab¬ 
zumindern, verfolgt man in Preussen den Gedanken, die Universitäts¬ 
städte stärker zur Deckung der Ausgaben heranzuziehen. Ausser einer 
anderen Regelung der Sätze für Curkosten und Verpflegung in den 
Kliniken sollen die Universitätsstädte zu den Verwaltungskosten der 
klinischen Institute, sowie zu den Kosten der Polikliniken herange¬ 
zogen werden. Die Vorlage eines bezüglichen Gesetzentwurfes wird 
bereits in der nächsten Session des preuss. Landtages erwartet. 

— Zu dem über die Berliner Charitö von socialdemokratischer 
Seite verhängten Boycott haben sich sämmtliche freie Hilfscassen 
und mehr als die Hälfte der Ortskrankencassen, darunter gerade die¬ 
jenigen mit sehr grosser Mitgliederzahl, verpflichtet; ferne gehalten 
haben sich die Innungscassen und vielfach die Fabrikcassen. Die 
überwiegende Mehrzahl der Berliner Cassenmitglieder hat sich somit 
dem Boycott angeschlossen. In einer kürzlich stattgehabten Versamm¬ 
lung wurden die Bedingungen festgestellt, von denen die Aufhebung 
des Boycott abhängig gemacht werden soll; es sind dies eine Reihe 
sehr radicaler, angesichts der thatsächlichen Verhältnisse aber zum 
Theil ganz berechtigter Forderungen, die sich auf die Baulichkeiten, 
die Krankenbehandlung und auf die in den Abtheilungen für Ge¬ 
schlechtskranke bestehenden Bestimmungen beziehen. 

— In Berlin wurden am 22. d. in Gegenwart der Kaiserin 
Friedrich zwei neue Baracken für Masern-und Keuchhusten-Kranke 
im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause eröffnet. 

— Für diejenigen Studirenden der Medicin an hiesiger Univer¬ 
sität, welche die bündige Erklärung abgeben, nach halbjährigem 
Dienst unter der Waffe zum Lazarethpersonal der Reserve übertreten 
zu wollen, ist Vorsorge getroffen, dass sie am 1. April bei dem 
4. Bataillon des kgl. 1. Infanterie-Regiments hier behufs Ableistung 
der Dienstzeit eintreten können. 

— Am 18. ds. hat in Meran die feierliche Enthüllung des Denk¬ 
mals stattgefunden, welches der Curort Meran dem Senior seiner 
Aerzte, Dr. Franz Tappeiner, errichtet hat. 

— In Bamberg, der Geburtsstadt Johann Lukas Schönlein’s, 
in der er auch seinen Lebensabend zubrachte, rüstet man sich zu 
einer würdigen Feier des 100. Geburtstages des berühmten Klinikers. 
Die königliche Bibliothek in Bamberg, welcher er den grössten Theil 
seiner kostbaren Büchersammlung (25,000 Werke) hinterliess, veran¬ 
staltet eine Gedächtnissfeier für ihren Wohlthäter. An dem in Bam¬ 
berg seit 1874 errichteten Denkmal Schönlein’s (von Zumbusch) 
werden von der Stadtverwaltung und vom ärztlichen Verein am 
30. November Kränze niedergelegt werden. — Am gleichen Tage 
wird in der Berliner Universität die von Bildhauer Küppers in Bonn 
gefertigte, trefflich gelungene Büste — ein Geschenk der Familie des 
grossen Arztes — aufgestellt werden. 

— Ein in der Geschichte der Medicin wichtiger Gedenktag 
konnte am 26. ds. gefeiert werden, der 400. Geburtstag des Para¬ 
celsus. P., recte Theophrast von Hohenheim, ist bekanntlich eine 
der bedeutendsten Erscheinungen in der Medicin des Mittelalters. 
Er hat nach verschiedenen Richtungen hin reformatorisch gewirkt; 
so war er der erste Professor der Medicin, der in deutscher Sprache 
vortrug, er führte eine grössere Einfachheit der ärztlichen Recepte 
ein und kehrte von den vielfältig zusammengesetzten Mixturen zur 
Verwendung einfacher chemischer Stoffe als Heilmittel zurück; er 
lehrte die Aerzte sorgfältig und vorurtheilsfrei die Krankheitserschei¬ 
nungen beobachten, er that den für jene Zeit bedeutsamen Ausspruch, 
dass zwischen einem Arzte und einem Wundarzte kein Unterschied 
bestehe, dass die Heilkunde etwas Einheitliches sei. P. starb 1541 
in Salzburg. 

— Cholera-Nachrichten. Die Zahl der in der verflossenen 
Berichtswoche (12.—18. November) in Deutschland gemeldeten Cholera¬ 
erkrankungen (-Todesfälle) beträgt 19 (9); hievon entfallen auf zwei 
Orte in den Regierungsbezirken Ost- und Westpreussen 3 (2), auf 
Stettin 3 (2), Gartz a. 0. 3, auf Greifenhagen, Gollmow und 2 Land¬ 
orte der Kreise Angermünde und Königsberg N.-M. zusammen 5 (2). 
Je 1 Fall von Erkrankung kam noch vor im Kreise Jauch-Belzig und 
in Geesthacht im Hamburger Gebiet, je 1 Todesfall in Ruppin, Glei- 
witz (Oberschlesien) und in dem oben erwähnten Geesthacht. 

In Galizien ereigneten sich vom 7.—14. November 41 Erkran¬ 
kungen, (23 Sterbefälle), in der Bukowina vom 10.—13. Nov. 2 (1), 
in Ungarn vom 4.—10. Nov. 62 (41), hievon in Budapest 4 (3), in 
Bosnien im Kreise Dolnja Tuzla vom 16.—22. October 169 (85). Im 
bosnischen Kreise Trownik wurden unter Eisenbahnarbeitern bis 
10. November 10 Erkrankungen (3 Todesfälle) beobachtet. 

In Rumänien erkrankten (starben) vom 4.—11. November 3 (3), 
in Bulgarien vom 23.-29. October 6 (4) Personen an Cholera; in 
der Türkei sind vom 31. October bis 6. November abermals zahl¬ 
reichere Cholera- (Sterbe-) Fälle zur Kenntniss der Behörden gelangt, 
und zwar aus der Umgebung Konstantinopels 33 (27), hierunter meh¬ 
rere Angehörige der Militärbevölkerung (Caserne Selimid allein 8), 


aus der Stadt Eski-Chekir 7 (4), ferner einzelne Fälle aus den Hafen¬ 
städten der anatolischen Küste des Schwarzen Meeres. 

Aus Russland sind folgende (wesentliche) Cboleraerkrankungen 
(-Todesfälle) gemeldet worden: 


Lomza 

vom 

22.-28. 

Oct. 

205 

(97) 

Grodno 


deBgl. 


44 

(12) 

Kowno 

* 



96 

(35) 

Minsk 

i» 



28 

(14) 

Wolhynien 

■ 

6.-28. 

Oct. 

380 

(169) 

Podolien 

n 

7.-28. 


829 

(343) 

Kiew 


14.—28. 


809 

(131) 

Taurien 

* 

15.—28. 

n 

141 

(61) 

Orel 

n 

22.-28. 


165 

(59) 

Tula 

»» 

15.—28. 


128 

(45) 

Moskau 

* 

desgl. 


82 

(45) 

Livland 

* 

22.-28. 

Oct. 

48 

(27) 

Petersburg 

p 

23.-30. 


31 

(15) 

Kasan 

• 

16.—21. 


180 

(91) 

Simbirsk 

» 

22.-28. 


92 

(37) 

Saratow 

II 

13.—28. 


81 

(58) 

Samara 


22.-28. 


202 

(112) 

Tomsk 

n 

19. Sept 

—8. Oct. 

104 

(50) 


Von den Städten hatte Warschau v. 22.—28. Oct. 4 (1), Moskau 
v. 27. Oct.—4. Nov. 7 (3). St. Petersburg v. 30. Oct.—6. Nov. 68 (37), 
Kronstadt v. 22.-28. Oct. 10 (3). P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
45. Jahreswoche, vom 6.—11. November 1893, die grösste Sterblich¬ 
keit Würzburg mit 33,4, die geringste Sterblichkeit Rostock mit 11,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starben an Scharlach in Beuthen, Bromberg, Fürth, 
Spandau; an Diphtherie und Croup in Augsburg, Bochum, Bremen, 
Elbing, Erfurt, Gera, München-Gladbach, Leipzig, Magdeburg, Mainz, 
Mülhausen i. E., Münster, Potsdam, Remscheid, Spandau, Stuttgart, 
Würzburg. 

— Zu Bologna wird im kommenden Frühjahr ein glänzend 
ausgeBtattetes orthopädisches Institut eröffnet werden. Das 
Institut wird 120 Freibetten und 30 Betten für zahlende Kranke 
enthalten. Im Erdgeschoss finden sich die gemeinsamen Tagesräume, 
die Bäder, der Operationssaal, die Schulräume, der Turnsaal, der 
Speisesaal, ferner Garderobe, Wäscherei und Verwaltungsbureaus, das 
obere Stockwerk enthält die Schlafsäle in 3 getrennten Abtheilungen 
für Männer, Frauen und Kinder sowie die Separatzimraer. Die Küche 
befindet sich im Souterrain. Der Operationssaal ist ein an den 
Wänden mit Marmor bekleidetes Amphitheater und hat auf beiden 
Seiten Nebenräume für den Aufenthalt von Kranken sowie für die 
Aerzte. Die Baderäume enthalten Einrichtungen für Donchen und 
Bäder aller Art, sowie einen Raum für Dampfbäder. Der Turnsaal 
wird mit einer grossen Zahl von Zander'schen Apparaten ausgestattet 
werden. Ausserdem enthält das Gebäude ein chemisches, ein histo¬ 
logisches und ein bakteriologisches Laboratorium und einen Sections- 
saal. Die ärztliche Leitung wird in erster Reihe Professor Panzeri 
und in zweiter Dr. Gbillini übernehmen. Das Gebäude steht in 
günstiger Lage vor den Thoren der Stadt auf dem Hügel San Michele. 
Es wird den Namen seines Stifters Professor Francesco Rizzoli 
tragen, welcher zu diesem Zwecke ein Vermächtniss von l 3 /* Millionen 
Lire bestimmt hat, welche Summe sich seit dem Tode des Stifters 
auf ein Capital von 3 Millionen vermehrt hat. Das Institut wird 
zweifellos das grösste und schönste Europas werden und eine Zierde 
der Universität Bologna sein. 

(Universitäts-Nachrichten.) Wien. Mit Ende des Winter¬ 
semesters stellt Prof. Karl Stellwag von Carion seine Lehrthätig- 
keit ein in Folge des österreichischen Gesetzes, nach welchem kein 
Universitätslehrer über das 71. Lebensjahr hinaus im Amte verbleiben 
kann. St. ist der älteste deutsche Lehrer der Augenheilkunde; er 
wirkt seit 1854 an der Wiener Universität, an der er 1857 ausser¬ 
ordentlicher und im Jahre 1873 ordentlicher Professor wurde. 

(Todesfall.) Einen schweren Verlust erleidet die Wissenschaft 
durch den Tod des Professors der Geburtshülfe und Gynäkologie in 
Halle a/S. Geh. Medicinalrath Dr. Rudolf Kaltenbach. Wir werden 
baldigst eine eingehendere Würdigung dieses um die moderne Gynäko¬ 
logie hochverdienten Gelehrten bringen. K. stand im 52. Lebensjahr; 
er starb nach nur 14tägigem Unwohlsein ganz unerwartet an Athero- 
matose der Kranzarterien und myocarditischen Processen besonders 
in den Papillarmuskeln. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Ad. P. Heyn, appr. 1889, Dr. Carl Parrot, 
appr. 1892, beide in München. 

Versetzt. Der Oberstabsarzt I. CI. und Regimentsarzt Dr. Maxi¬ 
milian Vogl vom Inf.-Leib-Reg., zugleich Divisionsarzt der 1. Divi¬ 
sion, als Chefarzt zum Garnisonslazareth München unter Beibehaltung 
der divisionsärztlichen Function; die Oberstabsärzte II. CI. und Regi¬ 
mentsärzte Dr. Fink vom 8. Inf.-Reg. zum Inf.-Leib-Reg. und Dr. 
Höhne vom 16. Inf.-Reg. zum 8. Inf.-Reg., beide in gleicher Eigen¬ 
schaft. 
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Befördert. Zu Oberstabsärzten II. CI.: die Stabs- und Bataillons¬ 
ärzte Dr. Lichtenstern im 16. Inf.-Reg. und Dr Moosmair, diesen 
als Regimentsarzt, im 15. Inf.-Reg., beide überzählig; im Beurlaub¬ 
tenstande: zum Oberstabsarzt II. CI.: der Stabsarzt in der Landwehr 
1 Aufgebots Dr. Friedrich Schäfer ([.München); zu Stabsärzten: in 
der Reserve die Assistenzärzte I. CI. Dr. Franz Schmitz (Eissmgen , 
Dr Hermann Seiler (Landau), Dr. Karl Schiemann (Dillmgen), 
Dr Kalinann Heilbronn (Kempten), Dr. Ludwig Eisenlohr (I. Mün¬ 
chen) und Dr. Reinhard Schmitz (Rosenheim); in der Landwehr 
1 Aufgebots die Assistenzärzte I. CI. Dr. Vincenz Bredauer (I. Mün¬ 
chen) Dr. Joseph Temme (Hof), Dr. Hans Lutz (II. München), Dr. 
Eugen Fritsch (Vilshofen), Dr. Karl Regnault (Ludwigshafen), Dr. 
Theodor Aschenbrandt (Würzburg), Konrad Schweizer (Landau), 
Robert Schmidt (Bamberg), Dr. Walther Rühle (Kaiserslautern), 
Dr. Huldreich Schunke (Hof), Dr. Felix Vogt (Landshut), Dr. Hein¬ 
rich Neidhardt (Weilheim). Dr. Joseph Rotter (Hof), Dr. Dietrich 
Eickhoff (Landau), Dr. Stephan Fannek (Hof), Dr. Friedrich 
Hammer (Ludwigshafen), Dr. Moriz Bischoff (Gunzenhausen), Dr. 
Maximilian Mattbaei (Kissingen), Dr. Christian Binder (Mindel- 
heim), Dr. Ignaz Sendtner (I. München), Dr. Joseph Gernand 
(Kitzingen), Dr. Karl Haardt (Hof) und Dr. Richard Geigel (Würz¬ 
burg); in der Landwehr 2. Aufgebots die Assistenzärzte I. CI. Dr. 
Maximilian Wolf (Würzburg, Dr. Karl Spies (Landau), Dr. Rein¬ 
hard Stritter (Kaiserslautern) und Dr. Zunken (Aschafienburg); 
zu Assistenzärzten I. CI.: in der Reserve die Assistenzärzte II. CI. Dr. 
Joseph Ruland (Kaiserslautern). Dr. Johann Hauschildt (I. Mün¬ 
chen), Dr. Franz Held (Amberg), Dr. Albert Finkeistein (Hof), 
Dr. Friedrich Bauer (Nürnberg), Dr. Karl Schöppner (Rosenheim), 
Dr. Nikolaus Nahm (Aschafienburg), Dr. Ludwig Steinheim er 
(Nürnberg), Dr. Arthur Keyssner (Bamberg), Dr. Albert Fränkel 
(Landau), Dr. Paul Säuberlich (Hof), Dr. Friedrich Scanzoni v. 
Lichtenfels ([.München), Dr. Eugen Tettenhamer (Weiden), Dr. 
Axel Block (Aschafienburg), Dr. Maximilian v. Kryger (Erlangen), 
Dr. Albert Grunenberg (Hof), Dr. Georg Arnold (Gunzenhausen), 
Dr. Ern st Eveld (Dillingen), Dr. Adolf v. Roeder (I. München), Dr. 
Bernhard Barczewski (Erlangen), Dr. Karl Kiefer (Nürnberg), Dr. 
August Diener (Kissingen), Wilhelm Kramer (Würzburg), Dr. Hein¬ 
rich Loeb (Ludwigshafen), Dr.Emil Roselieb (Kissingen), Dr. Eugen 
Bertholdt (Nürnberg), Theodor Gradmann (Bayreuth), Dr. Ludwig 
Fischer (I. München), Dr. Heinrich Dörfler (Regensburg), August 
Schelle (Kempten), Dr. Heinrich Lehmann (I. München), Dr. Martin 
Penzl (II. München), Dr. Bruno Steinert (Hof), Dr. Jakob Dann- 
heisser (Landau), Dr. Hermann Laue (I. München), Dr. Friedrich 
Weidinger (Erlangen), Dr. Friedrich Göttling (Bamberg), Dr. Georg 
Deuerlein (Nürnberg), Dr. Karl Vogt (Wasserburg), Dr. Theodor 
Baumert (Hof), Dr. Friedrich Barth (Aschafienburg), Dr. Franz 
Gresbeck (I. München), Dr. Georg Schotte (Aschafienburg), Dr. 
Gustav Bolz (Ludwigshafen) und Dr. Klemens Weber (Landshut); 
in der Landwehr 1. Aufgebots die Assistenzärzte II. CI. Dr. Heinrich 
Thomas (Aschafienburg), Dr. Friedrich Duprö (Hof), Dr. Joseph 
Detzel (Zweibrücken), Rudolf Hartmann (Kitzingen), Franz Frhr. 
v. Schönhueb (Landshut), Dr. Ferdinand Fürst (Aschafienburg), 
Dr. Lorenz Dorsch (Ansbach), Dr. Wilhelm Andreae und Dr. Philipp 
Nöll (Aschafienburg), Dr. Friedrich Wiedemann (Wiirzburg), Dr. 
Maximilian Cremer und Dr. Friedrich Voit (I. München), Dr. Martin 
Jaster (Aschafienburg), Dr. Alois Schmid (Augsburg), Dr. Hermann 
Schickhardt (I. München), Dr. Adolf Baumann (Ansbach), Ferdi¬ 
nand Winter (II. München), Dr. Maximilian Weinert (Kissingen), 
Dr. Rudolf Wagner (Bamberg), Dr. Karl Wettlaufer (Aschaffen¬ 
burg), Dr. Jakob Silbernagel (Landau), Xaver Haerle (Mindel- 
heim), Dr. Hermann Fronmüller (Nürnberg), Emil Bihler und Dr. 
Friedrich Steinheil (I. München), Dr. Gottfried Wimmer (Regens¬ 
burg), Dr. Friedrich Schmitt und Dr. Karl Römer (Aschafienburg), 
Dr. August Klesser (Kissingen), Dr. Johann Eckert (Ludwigshafen), 
Dr. Karl Michels (Kissingen), Georg Sittmann (I. München), Dr. 
Arthur Braun (Kissingen), Dr. Joseph Graf (Straubing), Dr. Wilhelm 
Wehde (Aschafienburg) und Peter Lund (Kissingen); zu Assistenz¬ 
ärzten II. CI.: in der Reserve die Unterärzte der Reserve Dr. Fried¬ 
rich Schmidt (Bayreuth), Dr. Richard Wenzel (I. München), Dr. 
Maximilian Pinner (II. München), AlbertKerschensteiner (Würz¬ 
burg), Dr. Theodor Kremser, Dr. Hugo Dreschfeld und Alfred 
Stadler (I. München), Dr. Ernst Grosse-Leege (Würzburg), Dr. 
Maximilian Dürig (I. München), Dr. Eduard Nauss (Würzburg) und 
Dr. Hans Viek (I. München). 

Patente Ihrer Charge verliehen. Den Oberstabsärzten I. CI. 
der Landwehr 1. Aufgebots Dr. Leopold Glaser (Kissingen) und 
Dr. Alfred Ritter v. Halm (I. München). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 46. Jahreswoche vom 12. bis 18. November 1893. 
Betheil. Aerzte 856. — Brechdurchfall 20 (19*), Diphtherie, Croup 
45 (89), Erisypelas 10 (24), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (6), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 400 (445), 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 4 (4), Parotitis epidemica 6 (10), 
Pneumonia crouposa 21 (23), Pyaemie, Septicaemie —(1), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 46 (41), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 28 (88), 
Tussis convulsiva 4 (5), Typhus abdominalis 1(3), Varicellen 16(21)’ 
Variola — (—). Summa 608 (677). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in München 

während der 46. Jahreswoche vom 12. bis 18. November 1893. 
Bevölkerangszahl 880,000. 

Todesursachen: Pocken—(—*), Masern 18(9), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (7), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 5 (7), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 5 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung —(—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten 2 (8). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 222 (186), der Tagesdurchschnitt 

81.7 (26,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30,4 (26,8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 19,0 (14,3), für die über dem 6. Lebensjahre stehende 

15.8 (11,7). 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 

für den Monat October 1893. 

1) Bestand am 30. September 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 54763 Mann, 210 Kadetten, 23 Invaliden: 767 Mann, 1 Kadett, 
7 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1623 Mann, 28 Kadetten, — Invaliden, 
im Revier 2833 Mann, — Kadetten, — Invalide. Summa 4356 Mann, 
28 Kadetten, — Invaliden. Mithin Summa des Bestandes und Zu¬ 
ganges 5123 Mann, 29 Kadetten, 7 Invaliden; vom Tausend der Ist¬ 
stärke 93,89 Mann, 138,09 Kadetten, 804,34 Invaliden. 

3) Abgang: geheilt 3021 Mann, 21 Kadetten, — Invalide; ge¬ 
storben 4 Mann, — Kadett, — Invalide; invalide 62 Mann; dienst¬ 
unbrauchbar 108 Mann; anderweitig 158 Mann, 1 Kadett; Summa: 
8343 Mann, 22 Kadetten, — Invaliden. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 689,69 Mann 
der Kranken der Armee, 724,11 der erkrankten Kadetten, 0,00 der 
erkrankten Invaliden; gestorben 0,78 Mann, 0,00 Kadett, 0,00 Invalide. 

5) Mithin Bestand am 31. October 1893: 1780 Mann, 7 Kadetten, 
7 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 32,60 Mann, — Kadetten, 

— Invaliden. Von diesem Krankenstände befanden sich im La¬ 
zareth 1016 Mann, 7 Kadetten, 6 Invaliden; im Revier 764 Mann, 

— Kadett, — Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge¬ 
litten an: Malignem Lymphom 1, Hirnhautentzündung 1, Brust-Schiess- 
wunde (Selbstmordversuch) 1. . 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen sind 
noch 2 Todesfälle durch Selbstmord (1 durch Erschiessen, 1 durch 
Erhängen) und 1 durch Unglücksfall (Erstechen) vorgekommen, so 
dasB die active Armee im Ganzen 7 Mann durch Tod verloren hat. 


Literatur. 

(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Krajewskiego, Przeglad Chirurgiczny, Tom I. Warszawa, 1893. 

Sanitätsbericht über die kgl. preussische Armee. XII. u. XIII. Armee- 
Corps für das Berichtsjahr 1 ./IV. 1889 — 31./IIL 1890. Berlin, 
Mittler and Sohn, 1893. 12 M. . 

Oberländer, F. M., Lehrbuch der Urethroskopie. Leipzig, Tbieme, 
1898. 10 M. , „ 

Bartels, M., Die Medicin der Naturvölker. Leipzig, Griebens V., 
1893. 9 M. , 

Arbeiten des Pharmakologischen Instituts zu Dorpat. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Kobert. IX. Stuttgart, Enke, 1893. 

Hoffa, A., Technik der Massage. Stuttgart, Enke, 1893. 8 M. 

Krafft-Ebing, R. v., Lehrbuch der Psychiatrie. V. Aufl. otut- 
gart, Enke, 1893. 16 M. ,, , . aq o 

— Hypnotische Experimente. II. Auflage. Stuttgart, Enke, lo • 
M. 1.20. c . .. 

Wolff, A., Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, otu 

gart, Enke, 1898. 16 M. 

Sammlung klinischer Vorträge, begründet von R. v. Vo 1 km a ° n ’ 
herausgegeben von E. v. Bergmann, W. Erb u. F. v. Winc 
Leipzig, Breitkopf und Härtel, 1893. Inhalt: Heft 7 ^ : ' 

P., Behandlung der Gelenkbrüche; Heft 79: Unna, P. G., • 

borrhoisches Ekzem; Heft 80: Pincus, L., Anus praeternatura l , 
Heft81: Sokoloff, Fibroma arborescens: Heft82—86: Lutne i 
Gonorrhoe beim Weibe; Bäbr, Ueber Compressionsbrüche des 
Fersenbeins; Schreiber, Die Dilatationssonde. . 

Herzfelder, J., Ueber die Perforation des Blinddarm-Wurmior 
Satzes. Neuwied, Heuser, 1898. 2 M. 


Verlag von J. F. Lehmann in Münchon. — Drnok der Akademischen Buchdruckern von F. Straub in München. 


Digitized by v^.ooQie 




Dl« Mflaehenor Medidn. Woohenaohrift erscheint 
wöchentlich ln Nummern Ton mindeste ns 2 Bogen. 

Preis rierteljihrig 6 ul, prsennmenndo zahlbar. 

Einzelne Nummer 60 ^ 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu sdrsaairen: Für dl« Redsction 
Karlstrasae 46. — Für Abonnement an J. F. Leb* 
mann, Landwebrstr. 12. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Moese, Promenadeplatz 16. 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ARZTE. 


Herausgegeben von 

0. Bollinger, G. Gerhardt, W. v. Heineke, G. Merkel, J. Michel, H. v. Ranke, M. v. Schleies, F. v. Winckel, H. v. Ziemssen. 

München. Berlin. Erlangen. Nürnberg. Würz bürg. MQnoben. München. München. München. 


M 49. 5. Decemler 1893. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 46. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 


40. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der chirurgisch - orthopädischen Privatklinik des Piivat- 
Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Zur Aetiologie und Behandlung des Plattfusses. 1 ) 

Von Dr. Albeil Hoffa. Privatdocent der Chirurgie an der 
Universität Würzburg. 

Es besteht wohl heutzutage kein Zweifel darüber, dass 
der Pos plano-valgus, allgemein auch Plattfuss genannt, aus 
einem Missverhältnis zwischen Belastung und Widerstand des 
sogenannten Fussgewölbes gegen diese Belastung hervorgeht. 
Die Last des Körpers kann, so lange sie will, auf das Fuss- 
gewölbe einwirken, ohne dasselbe zu schädigen, wenn die 
Factoren, welche das Gewölbe stützen, der Körperlast das Gleich¬ 
gewicht zu halten vermögen. Diese Factoren werden darge¬ 
stellt durch die Gestalt und die Festigkeit der den Fuss auf¬ 
bauenden Knochen, durch die plantaren Bänder, durch die 
Muskeln der Fusssohle und gewisse Muskeln, die vom Unter¬ 
schenkel zum Fuss verlaufen, vor Allem durch den M. tibialis 
posticus und die Wadenmuskeln. Den Hauptwiderstand bildet 
meiner Ansicht nach die normale Festigkeit der Knochen. Denn 
erschlaffen auch bei dauernder, übermässiger Anstrengung des 
Fusses die Muskeln und geben dann weiterhin auch die nun¬ 
mehr beanspruchten Bänderheromungen nach, es wird immerhin 
kein Plattfuss entstehen, so lange als die Fussknochen ihre nor¬ 
male Festigkeit haben. Bisher lehrte man, dass mit dem Nach¬ 
geben der plantaren Bänder eine Druckatrophie an den 
dorsalen Rändern der Fussknochen Hand in Hand ginge, welche 
die Gestalt der betreffenden Knochen im Sinne der Plattfuss- 
bildung ummodele. Nun ist es richtig, dass die Fussknochen 
allmählich ihre Gestalt verändern. Beruht aber diese Gestalts¬ 
veränderung auf einer Druckatrophie? Sicherlich nicht! Nach 
den grundlegenden Untersuchungen von Julius Wolff, die der¬ 
selbe in seinem „Transformationsgesetz“ niedergelegt hat, ver¬ 
mag ein auf den Knochen dauernd wirkender Druck niemals 
eine Atrophie desselben zu erzeugen, sondern er bewirkt ge¬ 
rade im Gegentheil stets eine Anbildung neuer Knochensubstanz. 
Von einer Druckatrophie kann also nicht die Rede sein. 

Julius Wolff würde die Gestaltsveränderung der Knochen 
einfach als functionelle Anpassung bezeichnen. Damit wäre uns 
aber nichts gedient. Ich glaube, dass der Vorgang folgender 
ist. Wir müssen eine abnorme Weichheit der Knochen 
annehmen, um die Entstehung des Plattfusses zu er¬ 
klären. Warum bekommen nicht alle Schulkinder, die doch 
zumeist denselben Schädlichkeiten unterworfen sind. Skoliosen? 
Weil zur Entstehung der Skoliose eine bestimmte Prädisposition, 
vorzüglich eine abnorme Weichheit der Wirbelknochen noth- 
wendig ist. Ebenso bekommen nicht alle Kellner oder alle 
Schlosserlehrlinge Plattfüsse, sondern nur diejenigen, deren 

>) Vortrag, gehalten in der chirurgischen Section der 65. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Nürnberg. 


Skelett durch abnorme Weichheit dazu prädisponirt ist. Die 
pathologisch-anatomische Unterlage dieser abnormen Weichheit 
der Knochen ist mir noch unbekannt; möglicherweise ist es eine 
Art Rhachitis. Dass aber eine solche Weichheit der Knochen 
im Falle der Plattfuss- oder Skoliosenbildung besteht, kann 
man direct nachweisen. Ich besitze Präparate von Skoliosen¬ 
wirbeln, deren Gestalt ich durch einfachen, festpressenden Druck 
mit meinen Fingern verändern kann. Ebenso wie hier die 
Finger wirken, denke ich mir nun auch den dauernden Druck 
der Belastung wirkend. Ich erkläre mir also sowohl die Keil¬ 
gestalt des skoliotischen Wirbels als die Gestaltveränderung der 
Knochen beim Plattfuss als durch directen Druck entstanden. 
Der weiche platte Knochen wird durch den Belastungs¬ 
druck ebenso modellirt, wie letzterer den rhachitischen 
Röhrenknochen krumm biegt. Der Belastungsricbtung ordnen 
sich nun, dem Transformationsgesetz entsprechend, die Knochen- 
bälkchcn an und so kann es uns nicht verwundern, wenn wir 
später die Fussknochen beim Plattfuss in ihren dorsalen Partien 
verschmälert finden, trotzdem aber beim Durchsägen derselben 
sehen, dass in der Richtung des stärksten Zuges und Druckes 
auch die stärkste Anbildung von Knochensubstanz stattgefun¬ 
den hat. 

Soviel bezüglich des Missverhältnisses zwischen Belastung 
und Widerstand. Sind wir nun darüber klar, dass die Wider¬ 
stände überwunden sein müssen, damit sich ein Plattfuss ent¬ 
wickeln kann, so ist damit die Entstehung des Plattfusses selbst 
noch keineswegs erklärt. 

Nachdem die ausgezeichnete Arbeit von Lorenz: „Die 
Lehre vom erworbenen Plattfüsse“ im Jahre 1883 erschienen 
war, erklärte Professor Albert in Wien die Lehre vom Platt¬ 
fuss für erledigt. Dieselbe sei jetzt fest fundaraentirt und könne 
nur noch im Detail vervollkommnet werden. 

Danach könnte es vermessen erscheinen, an dem Gebäude 
rütteln zu wollen. Nichtsdestoweniger möchte ich mir dies zu 
thun erlauben, denn meine Studien auf dem beregten Gebiet 
lassen mir die Lorenz’sche Plattfusstheorie immer mehr als 
nicht den Thatsachen entsprechend und deshalb als unhaltbar 
erscheinen. 

Nachdem man früher den Bau des Fusses mit dem eines 
Gewölbes, sei es nun eines Nischen-, Kreuz- oder Kuppel¬ 
gewölbes verglichen hatte, stellte Lorenz den Satz auf, dass 
man den Fuss als aus zwei Gewölbebogen bestehend zu be¬ 
trachten habe, nämlich aus einem äusseren und einem inneren 
Fussbogen. Der äussere Fussbogen entstehe aus der Ver¬ 
einigung des Calcaneus, des Os cuboides und der zwei letzten 
Metatarsen. Derselbe ruhe mit dem Höcker deB Fersenbeines 
und den Köpfchen der beiden MittelfusBknochen dem Boden 
auf. Der innere Fussbogen bestehe aus der Reihe der drei 
I inneren Metatarsen, dem Complexe des Naviculare und der 
| Keilbeine und dem Talus. Er ruhe nur vorn auf dem Boden 
und zwar auf den Metatarsusköpfchen; hinten laste er mit 
seinem hinteren Ende, dem Talus, „auf“ dem äusseren Fuss¬ 
bogen. Der äussere Fussbogen trage also durch Vermittlung 
des Talus die ganze Körperlast und sei derselbe daher der 
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statisch wichtigere der beiden Gewölbebögen. Der Plattfuss 
soll nun dadurch zu Stande kommen, dass in Fol^ abnormer 
Belastung, nach Ueberwindung der vorhergenannten Widerstande 
der äussere Fussbogen einsinkt und darauf der innere 
Fussbogen von dem äusseren herabgleitet. 

So geistreich Lorenz diese Theorie nun auch durchgefuhrt 
hat und so bestechend sie auf den ersten Blick zu sein scheint, 
so beruht dieselbe doch auf falschen Prämissen. Denn wenn 
wir uns fragen, wie tritt denn ein normaler Fuss auf, wo 
wird er beim Gehen und Stehen vom Körpergewicht am meisten 
belastet, so zeigt uns die Beantwortung dieser Frage im Sinne 
moderner Forschung, dass die Lehre vom statischen Hauptwerth 
des äusseren Fussbogens unrichtig ist. Wäre sie richtig, so 
müsste der Fuss beim Auftreten den Boden vorn mit allen 
Metatarsusköpfchen, hinten mit dem Fersenhöcker berühren. 
Nun haben uns aber die Untersuchungen von Bcely und 

v. Meyer wohl unzweideutig gelehrt, dass diese stets ge¬ 
machte Voraussetzung nicht zutrifft, v. Meyer st ® 111 ^ f ^ st ’ 
dass in statischer Beziehung das Köpfchen des 3. Meta¬ 
tarsus am wichtigsten ist. Beely nimmt dazu als ebenso 

wichtig noch das Köpfchen des 2. Metatarsus an, so dass also 
die Unterstützungsfläche des Fusses vorn durch die 2. und 
3. Zehe, hinten durch die beiden Tubera calcanei gebildet 

wird. Jedenfalls spielen die Köpfchen des 4. und 5. Meta¬ 

tarsus eine untergeordnete Rolle; sie versehen ebenso wie die 
grosse Zehe nur den Dienst seitlicher Streben, welche sich 
den Unebenheiten des Bodens oder schiefer Belastung anpassen 
können. Man kann nach v. Meyer an einem Fusse die Meta¬ 
tarsusknochen der grossen und kleinen Zehe wegnehmen, ohne 
dass die Tragfähigkeit des Fusses wesentlich gestört wird; ja 
man kann sogar auch den 2. und den 4. Metatarsusknochen 
wegnehmen und wird dann doch noch die Wölbung des Fusses 
als tragfähig erkennen, wenn man den Druck ruhig senkrecht 
wirken lässt. Nach Wegnahme des 3. Metatarsusknochens für 
sich allein bei Erhaltung der 4 anderen Metatarsusknochen 
wird man aber die Tragfähigkeit des Fusses vernichtet finden. 

Wir können demnach die grosse und kleine Zehe nicht 
als vordere Fusspunkte zweier Gewölbe ansehen, sondern, 
wenn wir überhaupt von einem Gewölbe reden wollen, können 
wir nur ein einziges und zwar ein mittleres Gewölbe aner¬ 
kennen, das durch die Zusammenfügung des Calcaneus, Cuboi- 
des, Os cuneiforme III und Os metatarsi III gebildet wird, 
die Schwerlinie aber fällt beim Stehen in das Deieck, das 
gebildet wird durch die Linien, welche die beiden Höcker des 
Fersenbeines unter sich und mit dem Köpfchen des 3. Meta¬ 
tarsus verbinden. 

So liegen die Verhältnisse beim normal auftretenden Fuss. 
Vergegenwärtigen wir uns aber nun einmal, wie der Schlosser¬ 
lehrling steht, der einen Plattfuss erwirbt! Dieser Schlosser¬ 
lehrling nimmt, um das Stehen den ganzen Tag aushalten zu 
können, eine Haltung ein, bei welcher die Last des Körpers 
nicht durch die Muskeln getragen wird, sondern durch die 
Hemmungen von Seiten der Bänder und Knochen. Er nimmt" 
die Stellung ein, welche wir als „habituelle“, welche Annan- 
dale als „attitude of rest“ bezeichnet. Er spreizt die Beine, 
rotirt die Unterschenkel im Knie leicht nach auswärts, beugt 
dabei die Knie leicht und hält die Füsse stark nach aus¬ 
wärts gesetzt. So steht der Schlosserlehrling. Sehen wir 
aber zu, wie er geht, so sehen wir, dass auch der Gang mit 
stark nach auswärts gestellten Füssen statthat. 

Wenn nun schon beim gewöhnlichen Stehen und Gehen 
die Körperlast nicht vorzugsweise den äusseren Fussbogen trifft, 
so ist dies noch viel weniger bei der eben geschilderten „ha¬ 
bituellen Haltung“ der Fall. Es fällt vielmehr bei dieser 
Haltung die Schwerlinie mehr gegen den inneren Fussrand hin. 
Je mehr man die Füsse auswärts stellt und je mehr man die 
Kniee dabei beugt, um so mehr gibt man seiner Schwerlinie 
die Neigung, nach innen von der sogenannten v. Meyer’schen 
Linie, d. h. der Linie, welche das Tuber calcanei mit der 
grossen Zehe verbindet, zu fallen. Man kann das ganz gut 
an sich selbst beobachten. Nimmt man die genannte Haltung 
ein, so fühlt man ganz entschieden, dass man den inneren 


Fussrand mehr belastet, ja wenn man die Kniee nur einiger- 
maassen beugt, so fühlt man ganz deutlich, wie sich der 
äussere Fussrand vom Boden abhebt. Dem entspricht dann 
auch der Russabdruck der Sohlen. Ich zeige Ihnen hier die 
Russabdrücke eines gesunden, normal auftretenden Fusspaares. 
Werden nun dieselben Füsse mehr, gar nicht übertrieben viel 
nach auswärts gesetzt und werden dabei die Kniee leicht ge¬ 
beugt gehalten, so sehen Sie, wie sich der Russabdruck sofort 
ändert. Der äussere Fussvand hat sich gehoben, so dass er 
sich gar nicht auf dem berussten Papier abgezeichnet hat. 

Von einem Einsinken des äusseren Fussbogens kann dem¬ 
nach wohl nicht die Rede sein. Die Sache scheint sich mir 
vielmehr folgendermaassen zu verhalten. 

Die Gelenkfläche des Calcaneus für den Talus ist nach 
vorne, innen und unten hin abschüssig gestaltet. Sobald der 
Fuss mit dem Körpergewicht belastet wird, muss deshalb der 
belastete Talus auf der abschüssigen Gelenkfläche des Calcaneus 
etwas nach unten vorne gleiten, während sein Kopf etwas nach 
innen abweichl, kurz der Talus macht schon bei normaler Be¬ 
lastung eine Drehung um seine untere schiefe Achse. Diese 
Drehung des Talus um seine untere schiefe Achse muss aber 
in noch viel höherem Grade stattfinden bei der „habituellen 
Haltung“ des Körpers. Bei dieser wird der Kopf des Talus 
geradezu zwischen den Calcaneus und das Os naviculare herein¬ 
getrieben. Er bohrt sich gewissermaassen zwischen diese beiden 
Knochen ein und sucht dieselben von einander zu entfernen. 
Dabei drängt er den Calcaneus in eine Valguslage hinein, das 
Os naviculare aber treibt er vor sich her und durch Fortpflan¬ 
zung des Druckes, welchen dieser letztere Knochen erfahrt, auf 
das Os cuboides, die Keilbeine und die• Metatarsi gerath auch 
der ganze Vorderfuss in eine Abductionsstellung hinein. Weiter¬ 
hin wird aber der Vorderfuss durch den Gegendruck, welchen 
er vom Boden erfährt, gleichzeitig auch in die Höhe getrieben, 
und so ist die Verschiebung der Fussknochen gegen einander 
eingeleitet, welche dem Plattfuss eigenthümlich ist, d. h. wir 
haben den Pes flexus, pronatus, reflexus im Entstehen begriffen. 

Ist nun die vorher von uns angenommene Nachgiebigkeit 
des Skelettes vorhanden, so werden die Knochen m Folge ihrer 
stetigen Inanspruchnahme in der Valgusstellung im Sinne dieser 
Valgusstellung umgemodelt, und damit ist dann der Plattiuss 

fertig. . 

Wir nehmen also mit v. Meyer als primum movens bei 

der Plattfussbildung die bei starker Auswärtsstellung der Fusse 

und leicht gebeugten Knien nothwendig auftretende Ueber- 
drehung des Talus um seine untere schiefe Achse an, die dann 
secundär nicht zu einem Einsinken des inneren Fussbogens, 
sondern zu einer Umlegung desselben nach innen Wim. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Laparotomie bei Mesenterial-Tuberculose.*) 

Von Dr. Schmid-Monnard. 

Meine Herren! Gestatten Sie mir zunächst, Ihnen den 
kleinen Patienten vorzustellen, welcher den Anlass zu meine 
heutigen Erörterung gegeben hat. . 

Der kleine Knabe, geboren im März 1891, 'var ursprüngheh ein 

gesund aussebendes Brustkind. Erst mit einem Ja r '/eichen 

ersten Zahn und lernte auch laufen. Jetzt bietet er viele Zeicben 
von Rachitis und Scrophulose dar (aiifgetriebene Epip y ’ p 0 „. 

kranz, Ekzeme des Auges und der Nase, Otorrhöe). Die g h 

tanelle ist auch heute, 1 Jahr über die durchschnittliche Ze t,^. 
nicht deutlich verwachsen. Ein Bruder leidet eben übrigens 

scher Otorrhöe. Das Aussehen unseres Patienten ist jetzt'“°,L 
wesentlich besser als vor s /< Jahren, als er in mei btt seit 

kam. Damals war er l 3 /« Jahre alt; sein Allgemein , „hne 
Weihnachten 1892. Das Kind war weinerlich, thednahms , 
Appetit, wurde welk, verlernte das Gehen. Zeitweise st g 
peratur auf 39° rectal. Der Leib war meteonstiscb. P * A “ ci £ g . 
trieben und druckempfindlich, ohne percussonsch nachw nn d 

Zu constatiren waren noch etwas Milz- und Lebervergrösserung 

*) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 10- 0c 
tober 1893. 
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lebmfarbene Stüble ohne ikterische Hautfärbung und ohne Anwesen¬ 
heit von Gallenfarbstoffen im Urin. 

An dem Kind ist von mir und mehreren anderen Aerzten alles 
mögliche angewandt worden, Ruhe, Priessnitz, Salzbäder, zweckmässige 
Ernährung, Einreibungen, Jodeisen — auch Fellow’s Compound- 
syrup hat nicht gefehlt und schliesslich ist auch von einem Schäfer 
ein Pflaster auf den Leib gelegt worden. Alles ohne wesentliche 
Besserung. Aus dem zunehmenden Kräfteverfall wurde die Prognose 
infaust gestellt. 

Im April 1893 sah ich dann zufällig das Kind an einem Tage, 
wo die Aufgetriebenheit des Leibes eine geringere war; es gelang in 
der linken Bauchseite unregelmässig höckerige Knollen zu fühlen. 
Danach wurde die Diagnose auf maligne, wahrscheinlich tuberculöse 
Veränderungen im Mesenterium gestellt. Schon 2 Tage später war 
der palpatorische Befund verwischt durch Wiederauftreten des Me¬ 
teorismus. Damals hatte das Kind spontan wieder zu laufen begonnen 
und war fieberfrei. Immerhin schien die nur geringe Besserung bei 
der bisherigen Behandlung die Laparotomie zu rechtfertigen, wenn 
auch für die trockene Form der Bauchtuberculose die am wenig¬ 
sten günstigen Operations- und Heilungsresultate bei Erwachsenen 
und den wenigen bislang operirten meist älteren Kindern angegeben 
werden. 

23. IV. 93 Laparotomie des Kindes, das damals 2 Jahre 1 Monat 
alt war, durch Herrn Dr. Krukenberg. Das Durchfühlen der Tu¬ 
moren war damals nicht mehr möglich. Indess fand sich bei der 
Operation an der Stelle, wo ich 6 Tage zuvor jene Geschwulst wahr¬ 
genommen hatte, ein faustgrosses Convolut von Mesenterialdrüsen. 
Kein Ascites. Drei der grössten wurden exstirpirt, die kleineren 
zurückgelassen, das Mesenterium vernäht, die Bauchwunde durch 
Catgutnaht des Peritoneums und einige Fascienmuskelknopfnähte 
(theils versenkte, theils mit Silberdraht) geschlossen. Die Drüsen, 
stark hyperplasirt, boten auf dem Durchschnitt das Bild der verkä¬ 
senden Tuberculöse. 

Der Heilungsverlauf war fieberfrei. Gewicht 6.V.: 9,4 Kilo, 
26. VII.: 12,4 Kilo. Die Zunahme betrug also 3 Kilo, während sie 
normal in diesem Alter in der gleichen Zeit nur V 2 Kilo beträgt. 

Es scheint, dass hier wie anderwärts das erkrankte Kind nach 
der Heilung sein Gewichtsdeficit nicht nur einholt, sondern sogar 
übercompensirt. 

Heute, sieben Monate nach der Operation, ist local die Narbe 
noch gut, ohne Fungus, der sich öfter in den Bauchschnittnarben 
laparotomirter Tuberculöser zu entwickeln pflegt. Es hat sich etwas 
Bauchhernie entwickelt bald nach der Operation, ist aber in Folge 
Tragens einer Leibbinde nicht grösser geworden. Schuld an dei 
Hernie mag einmal der elende Zustand des Kindes bei der Operation 
gewesen sein, zum Anderen der Umstand, dass die Bauchdeckennaht 
etwas eilig und nicht sehr ausgiebig angelegt wurde, da das wäh¬ 
rend der ganzen Operation meist pulslose Kind schliesslich sehr 
schwach wurde. Die Spannung des Leibes hat aufgehört, Haut und 
Musculatur sind heute wesentlich straffer, und das Allgemeinbefinden 
ist unverhültnissmässig besser als damals. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung bemerkenswerth. 
Das Vorkommen der Abdominaltuberculose ist in den Statisti¬ 
ken der Chirurgen beim männlichen Geschlecht ein recht sel¬ 
tener. So fand Fehling 1 ) in seiner Statistik unter 40 Fällen 
von primärer Bauchfelltuberculose nur 2 mal (= 5 Proc.) 
solche bei Männern, Ceccherelli 2 ) bei Bauchfelltuberculose 
überhaupt nur 8 von 71 Fällen (= 13,3 Proc.), König 3 ) bei 
tuberculösem Ascites 11 von 120 (= 9,2 Proc. Männern). 
Vielleicht hat dies seinen Grund darin, dass man bei Frauen 
auf Ovarientumoren fahndet, während beim Mann schon per 
exclusionein das maligne Leiden erkannt und, weil man keinen 
Erfolg erhofft, nicht operativ behandelt wird. 

Der pathologische Befund bei Abdominaltuberculose 
ist am häufigsten freier Ascites, oder abgegrenztes Exsudat mit 
miliaren Knötchen auf der Darmserosa. Andererseits kommen 
häufig Verklebungen der Därme vor untereinander und mit den 
Bauchdecken. Die Form, wie sie hier vorlag, ist nicht so 
häufig; Ascites und Verwachsungen der Därme fehlten. 

Die Diagnose beruht auf dem langsamen Verlauf, dem 
schlechten Allgemeinbefinden, dem Meteorismus, eventuell dem 
Ascites, in seltenen Fällen, wie in dem unsrigen auf Palpation 
der Tumoren und dem acholischen Stuhle ohne Zeichen der 
Gallenretention; in manchen Fällen geben tuberculöse Erkran¬ 
kungen anderer Organe einen Fingerzeig. Nicht immer ist 
die Diagnose leicht zu stellen. Den ersten derartigen Fall, 


Fehling, Zur Laparotomie bei Peritoneal-Tuberculose. 60. Ver¬ 
sammlung der Naturforscher etc. Wiesbaden, 1887. 

2 ) Ceccherelli, Chirurg. Behandlung d. Tuberculöse d. Perit. 
6. ital. Chirurgen-Congress in Bologna 1889. 

3 ) König, Ueber den Hydrops tuberculosus der Peritonealhöhle 
und seine Bedeutung. X. internat. med. Congress 1890. 


welcher laparotomirt wurde, hielt der erfahrene Spencer Wells 
für einen Ovarientumor; unter 54 Fällen von Ccccherelli’s 
Statistik war 41 mal eine irrthümliche Diagnose gestellt worden. 
Die grössten Schwierigkeiten bereiten Verklebungen der Därme, 
welche Scheintumoren von oft beträchtlicher Grösse und even¬ 
tuell eine Fluctuation Vortäuschen. Auch hier hat es nur der 
Zufall gefügt, dass ich den Patienten gerade an dem einen 
Tag besuchte, wo die vergrösserten Mesenterialdrüsen palpabel 
waren; vorher war nur eine allgemeine Diagnose zu stellen 
gewesen. Für die Diagnose einer Abdominaltuberculose ist 
noch zu verwerthen der acholische Stuhl ohne Ikterus und 
ohne Gallenpigmentreaction des Harns. Unter den neuerdings 
von Conitzer-Hamburg 4 ) veröffentlichten 7 Fällen laparoto¬ 
mirter Kinder mit Bauchfelltuberculose kam dies 1 mal vor. 
Nach Berggrün 5 ) sind in solchen Fällen die Gallenwege nicht 
undurchgängig, aber die Galle ist in ihrer Fettverdauungsfähig¬ 
keit vermindert. Die helle Farbe rührt dann vom Fett her. 
Uebrigcn8 ist die Diagnose von der tuberculösen Natur einer 
grossen Anzahl operativ geheilter Fälle nach der Operation durch 
mikroskopische Untersuchungen wie durch Uebertragungen auf 
Thiere (Ceccherelli) festgestellt worden. 

Die Therapie der Bauchfelltubereulose besteht nun 
wohl meist noch in innerer Medication, wie sie Strümpell 
empfiehlt, und es ist anzunehmen, dass damit eine kleine 
Anzahl auf kürzere oder längere Zeit gebessert wird. Die 
Operation dagegen hat wohl nicht so häufig Anwendung ge¬ 
funden, wie sie es nach ihrer Ungefährlichkeit und ihrem 
Erfolg verdient. Dies ist der Grund meiner heutigen Erörte¬ 
rung. Kü in mell 6 ) hat sic in Deutschland populär gemacht 
durch seine Veröffentlichung im Jahre 1887, die sich auf erst 
27 Fälle erstreckte. Nach ihm Andere. 

Die Methode ist gleicbgiltig. Ausspülen ist unnöthig. Ja, 
Polaillon 7 ) sah dabei 2 mal Asphyxie, 1 mal sofortigen Tod. 
Die einfache Laparotomie ist hier indess wenig gefährlich; 
König 8 ) und Parker Syms 9 ) berechnen die Operationsmor¬ 
talität auf 3 Proc.; es scheine, „dass Sepsis hier in Folge der 
Veränderungen des Peritoneum nicht so leicht eintrete wie bei 
gesundem Bauchfell“. 

Der Erfolg ist zunächst wohl meist der einer wesent¬ 
lichen und raschen Besserung oder eines Zustandes, welcher 
einer Heilung gleich zu achten ist. Spencer Wells’ Fall 
lebte, soweit ich aus einem Referat ersehe, noch 10 Jahre 
nach der Operation in Gesundheit. 

Für die Fälle von begrenztem Exsudat der Erwachsenen 
berechnet Fehling für 21 Fälle 70 Proc. Heilung; König 
gibt an, dass von denen, die über 2 Jahre gesund blieben, 
anscheinend dauernd geheilt ist. Bei Kindern scheint man 
ebenfalls auf guten Erfolg zu rechnen bei der ascitischen Form 
(Ceccherelli, Conitzer, O’Callaghan 10 ). Die trocknen For¬ 
men geben bei Erwachsenen nicht viel, bei Kindern noch 
weniger gute Aussichten, nach Conitzer weder für operative 
Behandlung noch für spontane Heilung. Noch Lindner- 
Berlin 11 ) behauptet (1891), die Operationen bei Kindern unter 
10 Jahren seien durchweg schlecht verlaufen. Dem aber 
widerspricht ein Fall von Henoch l2 )und Conitzer’s Bericht 


4 ) H. Conitzer, Zur Laparotomie bei Bauch feil-Tuberculöse im 
Kindesalter. Sitzung des ärztlichen Vereins zu Hamburg, Mai 1893. 
Bericht in Münchener med. Wochenschrift p. 446, 1893. 

B ) Dr. Emil Berggrün und Dr. A. Kuntz, Beitrag zur Kennt- 
niss der chronischen tuberculösen Peritonitis des Kindesalters. Wiener 
klinische Wochenschrift (1891). 

®) Kümmel], Ueber Laparotomie bei Bauchfell - Tuberculöse. 
XVI. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1887. 

7 ) Polaillon, Arch. ined. Belg. Sep. 1888, aus le Praticien. 

8 ) König, Die peritoneale Tuberculöse und ihre Heilung durch 
den Baucbscbnitt. Centralblatt für Chirurgie 35, 1890. 

9 ) Parker Syms, Der Einfluss der Laparotomie auf die Tuber- 
culose des Peritoneums. N.-Y. med. Journ. LIII 6, 1891. 

10 ) Robert O'Callaghan, Die Behandlung der tuberculösen 
Peritonitis durch Laparotomie und Ausspülung ohne Drainage. The 
Dublin Journ. of med. Science. Juni 1889. 

11 ) Lindner, Operativ geheilter Fall von tuberculöser Peritonitis. 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Sitzung vom 12. Oct. 1891. 

12 ) E. Henoch, Durch Laparotomie geheilter Fall von chroni¬ 
scher Peritonitis. Berliner klinische Wochenschrift 18, 1891. 
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S25T die operative Behandlung^ diese; 

Erfolg in der Bauchhöhle. Nach Kön.g (Ch,r. Congr 1890 
und Lindner sprechen gewisse Secfonsergehn.sse dafür d »“ 
nicht nur eine klinische, sondern auch eine “"“ t0 T° h ' f'y"« 
eintritt: Das Peritoneum erwies sich als glatt und oh 
wachsungen geheilt, die Tuberkelknoten waren verschwunden 
und nicht etwa bindegewebig abgekapselt wie dies Kumme 
gesehen hat. Wie dieser Erfolg zustande kommt, ist noch 
unerklärt; sein Analogon ha. er in der Heilung von Ir,stuber- 
culose nach einfacher Iridectomie. Andere äussere He 
versuche will ich hier nur andeuten. . . 

Dass die Incision nicht in allen Fällen ist sicher 

So wurde eine Laparotomirte mit Recid.v von Kumm eil ) 
durch nachfolgende Tuberculininjectionen geheilt. ^ridcTerseits 
fehlte es auch der Tuberculininjection nicht an Misserfolgen 

(Hel Ebenso heilen die punctirten Fälle nicht (Vierordt» 5 ), 
genesen aber bei nachträglicher Incision (Henoch a. a. ü.). 
Dass auch Spontanheilungen Vorkommen, ist nicht zu beßtrl ^®"’ 
aber diese sind selten, zumal bei der trocknen Form Mehr 
als alle diese Methoden hilft jedenfalls der Bauchschnitt. 

Die Prognose ist selbstverständlich am besten da, wo 
der andererorts gelegene primär erkrankte Herd äusgeheilt ist, 
oder wo, was verhältnissmässig nicht häufig zu sein scheint 
die Bauchhöhle die primär und einzig erkrankte Localitat ist. 

Die Indication zur Incision ist daher mit Vierordt 
da, wo wir hei einer Bauchtuberculose durch Ruhe und Diät 
nicht geholfen haben. 

Contraindicationen, die vor Anlegung des Bauch¬ 
schnittes festzustellen sind, scheint es im Allgemeinen nicht 
zu geben, nach Kümmell und Ceccherelli sind auch Lungen¬ 
erscheinungen keine Gegenanzeige. Dass man selbst irn zarten 
Alter von 2 Jahren nicht vor der Laparotomie zurückzuschrecken 
braucht, zeigt auch unser Fall. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause in Bamberg. 

Ueber einen Fall von Tachycardie durch Vaguslähmung. 

Yon Dr. Hans Raymund Stix, Assistenzarzt an der Local¬ 
irrenanstalt St. Getreu zu Bamberg. 

Die Lehre von der Tachycardie hat zuerst eine feste 
Grundlage erhalten durch die Arbeiten von Gerhardt und 
dessen Schüler Pröbsting. Im Anschluss daran sind von ver¬ 
schiedener Seite eine Reihe von Beobachtungen erschienen, 
welche die Einsicht in das Wesen dieser Krankheitscrscheinung 
weiter gefördert haben. Dennoch haben wir auch heute in 
dieser Frage noch keine bestimmte Entscheidung, sondern sind 
auf Hypothesen angewiesen, deren endgiltiger Beweis noch aus¬ 
steht. Nur fortgesetzte Beobachtungen am Krankenbette einer¬ 
seits, sowie das genaue Studium gelegentlicher Sectionsbefunde 
andererseits können mittelst der fortschreitenden Resultate auf 
dem Gebiete der pathologischen Anatomie und der experimen¬ 
talen Physiologie allmählich einen besseren Einblick in das 
Wesen dieser eigenthümlichen und ziemlich seltenen Krankheits¬ 
form des Herzens gewähren. 

Wenn ich es unternehme, zu der ziemlichen Anzahl von 
Fällen in der Literatur der Tachycardie einen weiteren der¬ 
artigen Fall hinzuzufügen, so geschieht dies nur in der Hoff- 

1S ) Kümmell, Deutsche med. Wochenschrift 1891, p. 595- 

u ) Helmrich, Die therapeutischen Wandlungen in der Behand¬ 
lung der Bauchfelltuberculose. Basel, 1892. Referat. 

15 ) Vierordt, 0., Ueber die Peritoneal-Tuberculose. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin. Bd. 46, 3. und 4. Heft. 


nung dass bei dem häufigen Mangel des gleichzeitigen Sections- 
befundes ein solcher einiges Interesse bieten dürfte. 

An dieser Stelle möchte ich mir noch zuvor gestatten, 
dem hochverehrten Herrn Medicinalrath Dr. Roth, dirigiren- 
dem Arzte am allgemeinen Krankenhause in Bamberg, für die 
freundliche Anregung zu vorliegender Arbeit und liebenswürdige 
Ueberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank aus¬ 
zusprechen. . 

Krankengeschichte. E. K., Gärtner von Bamberg, m das 
allgemeine Krankenhaus aufgenomraen am 3. October 1892 50 Jahre 
alt g stammt von gesundem Vater, der noch am Leben ist; die Mutter 
starb an Wassersucht, eine Schwester an Tuberculose. Patient selbst 
hatte während seiner Militärzeit häufig unter Brustschmerzen zu 
leiden; ausserdem hat er öfter .Reissen in den Beinen gehabt. 

Patient gibt an, seit ungefähr 8 Tagen Müdigkeit in den Armen 
und Beinen, Schmerzen in den Kniekehlen und Druck in der M^en- 
gebend zu fühlen. Seit 2 Tagen habe er bemerkt da« die Berne 
etwas angeschwollen seien. Bei angestrengtei-Arbeit batehe «dm 
sefthmger Zeit Scbwerathmigkeit. Husten und Auswurf habe er oft, 
doch sei der Auswurf nie bluthaltig gewesen. , . 

Kein Hitze- und Frostgefühl, Appetit gut, Stuhl regelmässig. 
Status nraesens: Patient ist von langer, hagerer Statur. Lr- 
nährungszustand schlecht, Gesicht fahl, Schleimhäute blass, Fett- 
nolster gering. Die Pupillen sind beiderseits gleich weit und reag.ren 
prompt.^Thorax kurz und breit, Respiration angestren^ <^ph^g; 

der Thorax wird bei der Athmung wenig dpr^note 

snannen sich an. Die Athemfrequenz beträgt 32 m der Minute. 

P Die Lungengrenzen in der rechten Papillarlinie am unteren Rande 
der VII. Rippe; RHÜ der Percussionsschall^etwas verkürzt das Ex- 
spirium vom? mrlängert. Sonst findet sich bei der physikalischen 

Unt x ch H Ä aie r icht rd 

rechts bis zur Mitte des Sternum, nach oben bis zum oberen Rand 

frequent?^* 128 Schltge in’der Minute,j?hr unregelmässig und klein, 
und kann an der Radialis nicht gezählt werden. 

DU Sr” benagt de» Kippeabogea um 2 Querfinger. Lei.bta 

Oedem der unteren Extremitäten. ,, aU „„Hnee 

Der Harn ist etwas spärlich, trübe und enthält eine gen g 

Me ”l e „b®Itf, 8 'empfindet Patient von Seiten de, Herren, kein, Be- 
schwerden. 

°'4%" SÄl' iS betrügt beut. amHerge. 

nur 08 SeHäge äÄnd g 96. Temperatur 36,9. Re.p.rat». »■ 
Auf der rechten Lunge HU etwas Knattern. d ; e8elbe auf 

5.X. 92. Pulsfrequenz Morgens 98; am Abend ste gn an . 

120. Temperatur 37,4. Respiration 28. Wenig Husten, j 

strengend. Auswurf sehr spärlich, za ’ b :® chlei ^'?;. trote Digitalis; 

6 X. 92. Die Frequenz der Pulsschläge nimmt zu (P p u | a 

am Morgen 128, am Abend 140 Pulsschläge^ ^abm gt^ ^ 
auffallende Unregelmässigkeit, ist ausserdem se «JJpinttion 28. 
an der Radialis kaum fühlbar. Temperatur 86 9 Kespua 
Subjectiv besteht Wohlbefinden. Druck auf den Vagus wie 
erfolglos..^ ^ ^ D . e Pol , t , ..WH 

134—142 Schlägen in der Minute. Die Unregelm g 
mt ebenfalls an. Temperatur 36,3-36,7. Vena 

12. X.92. Cyanose an Lippen, Nase und ^^™ rha lb einer 

jugularis externa ziemlich geschwollen, entleert . gittern 

comprimirten Stelle nur sehr langsam. Leichte» systobsch ^ 

in der Gegend der Jugulam. Respiration 32 ^ die 

Lungen beiderseits HU Dämpfung m der Höhe djs m 

aber nach der Seite hin stark abfilllt. KH^ . ; tu8 während 

etwas helleres Knattern; hier fehlt auch der ’ achwac h. 

er LHO vermehrt ist. Das Athemgeräusch ist beidersems 
Puls 144-150 Schläge. Temperatur 36 9 «nd 36,7. ReBpira - 

13. X. 92. Puls 162. Temperatur 37,1, Abencis o , 
tion 30. Harn spärlich, ohne Eiweiss und Za ^er- 3Q 

14. X. 92. Puls 100. Temperatur 36,7. Wohlbefinde n 

15. X. 92 um 6 Uhr 30 a. m. mitten im subjectiven 

plötzlich der Exitus letalis. Kranken im 

Wenn wir die während des Aufenthaltes des \^ e 

Krankenhause gemachten Beobachtungen etwas na 
fassen, so sehen wir. dass Patient bereis mi ^ n m 

Pulsfrequenz (128) eingetreten ist, die am a d S ^ 

ein Bedeutendes herabsank und sich fast i , 6 Wir . 

unter oder nahe bei 100 hielt. Es muss (ieß anderen 

kung der Digitalis aufgefasst werden. Aber «chon yQn l40 
Tages stieg die Frequenz rapid auf die enor e j ta i| 8 meist 
Pulsschlägen in der Minute und verharrte trot g 
in der Höhe zwischen 140-152 Schlägen m der Minute 
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am letzten Tage des Aufenthaltes erfolgte der ebenso rapide 
Abfall auf 100 und ganz plötzlich der Tod. Dabei war Patient 
beständig fieberlos. Beschwerden von Seiten des Herzens wur¬ 
den vom Patienten nicht geklagt; nur Athembeschwerden, be¬ 
sonders beim Husten, der sehr spärlich und anstrengend war, 
wurden vom Patienten geltend gemacht. 

Beim Eintritt des Patienten in das Krankenhaus wurde 
die Diagnose auf Emphysem, Bronchitis und Myocarditis ge¬ 
stellt und die beobachtete Tachycardie musste entweder als 
Folge einer organisch begründeten Vaguslähmung oder als par¬ 
oxysmale Tachycardie aufgefasst werden. 

Hier möchte ich bemerken, dass Gerhardt 1 ) und nach 
ihm Pröbsting 2 ) die Functionsstörung des Herzens, deren her¬ 
vorstechendes, auch dem Laien in die Augen fallendes Symptom 
eine enorm hohe Pulsfrequenz ist, mit dem Namen Tachycardie 
belegt haben. Sie zählten dieselbe zu den Neurosen des Herzens, 
gleichgiltig, ob diese Erscheinung als Folge einer organisch 
begründeten und durch die Autopsie nachgewiesenen, greifbaren 
Veränderung des Herzens und seines Nervensystems auftrat oder 
ob dieselbe ohne jedwede nachweisbare anatomische Grundlage 
bestand. Unterschieden wurden 2 Formen von Tachycardie: 
dauernde (habituelle, permanente) Tachycardie und vorüber¬ 
gehende (anfallsweise auftretende, paroxysmale) Tachycardie.. 

Ob man es nun in dem vorliegenden Falle mit Tachy¬ 
cardie in Folge von anatomisch begründeter Vaguslähmung oder 
mit paroxysmaler Tachycardie zu thun hatte, war von vorne- 
herein nieht zu entscheiden, da andere Symptome einer Affec- 
tion des Vagus vollständig mangelten. 

Während aber nach der Verabreichung von Digitalis am 
2. Tage ein ziemlicher Abfall eintrat, blieb vom 4. Tage an 
die Wirkung der Digitalis vollständig aus und eben diese völlige 
Unwirksamkeit liess mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine 
Lähmung des Nervus vagus schliessen, die analog den Sections- 
befunden, wie wir sie bei Pröbsting 3 ) und bei Pelizaeus 4 ) 
zusammengestellt finden, jedenfalls in einer organischen Behin¬ 
derung der Leitung in der Nervenbahn begründet sein durfte. 
Bei diesen Fällen erwies sich Digitalis meist ganz unwirksam, 
ein Umstand, der für die Diagnose Verwerthung finden kann. 

Ausserdem spricht eine längere Dauer des tachycardischen 
Anfalls, besonders in gleichbleibender Höhe, meist für Tachy¬ 
cardie durch Vagusläbmung mit positivem Befund am Nerven 
selbst. 

Ferner muss bemerkt werden, dass bei paroxysmaler Tachy¬ 
cardie die Zahl der Pulsschläge meist bis 210 und höher steigt, 
während bei organisch begründeter Vaguslähmung die ange¬ 
gebene Frequenz nur 120—180 Pulsschläge in der Minute er¬ 
reicht. Im vorliegenden Falle war die höchste Zahl 152, sprach 
also für Vaguslähmung durch anatomische Behinderung in der 
Bahn eines der Nerven. 

Dass sich gelegentlich auch eine Abweichung von diesem 
Erfahrungssatze findet, dafür spricht ein Fall von Vagusläh¬ 
mung, bei Weil 5 ) erzählt, bei welchem die Pulsfrequenz 200 
bis 21G betrug und die Ursache hievon ein haselnussgrosser 
Tumor auf der linken Halsseite war, der sich mit der Nerven¬ 
scheide innig verwachsen zeigte. 

Schliesslich ist noch zu bemerken, dass die Compression 
des Vagus, welche in zahlreichen Fällen paroxysmaler Tachy¬ 
cardie eine Herabminderung der Pulsfrequenz hervorrief, in 
unserem Falle sich vollständig unwirksam erwies. 

Nach allen diesen Erwägungen neigte sich die Diagnose 
zu der Annahme, dass für die beobachtete Erscheinung der 
Grund in einem anatomischen Hinderniss innerhalb der Lei¬ 
tungsbahn eines der Nervi vagi zu suchen wäre. Eine Betheili¬ 
gung des Recurrens war nicht zu beobachten; so musste also 

*) C. Gerhardt, „Ueber einige Angioneurosen* in Volkmann’s 
Sammlung klinischer Vorträge. Inn. Med. III. 

2 ) Dr. A. Pröbsting, „Ueber Tachycardie* in Deutsches Archiv 
für klinische Medicin. 31. Band, 1882. 

3 ) 1. c. 

4 ) Pelizaeus, Ueber Vaguslähmungen beim Menschen. Inaug.- 
Dissert. Würzburg, 1880. 

6 ) Deutsches Archiv für klinische Medicin, XIV. ßd., 1876. 


der Sitz des Hindernisses mit einiger Wahrscheinlichkeit unter¬ 
halb des Abganges des Recurrens vom Vagus zu suchen sein. 

Leider starb der Kranke unerwartet rasch am 12. Tage 
seines Aufenthaltes im Krankenhause, so dass weitere klinische 
Beobachtungen plötzlich abgeschnitten wurden. 

Doch möchte ich an dieser Stelle, bevor ich zu dem Sec- 
tionsbericht übergehe, noch die sphygmographischen Aufzeich¬ 
nungen besprechen, die während der höchsten Frequenz der 
Pulssteigerungen gemacht wurden. Es zeigten sich dabei ganz 
ähnliche Verhältnisse der Pulscurven, wie wir sie in den Be¬ 
obachtungen von A. Huber 6 ) in einem Fall von paroxysmaler 
Tachycardie aus der medicinischen Klinik in Zürich finden. 

Aehnliche Aufzeichnungen haben Quincke 7 ) bei Vagus¬ 
reizung, ferner Maixner 8 ) in einem Fall von PuIbus paradoxus 
in Complication mit Lähmung des linken Vagus und Spengler 9 ) 
eingehender in einem interessanten Falle von paroxysmaler 
Tachycardie gemacht. 

Bei der am 12. October 1892 erfolgten sphygmographi¬ 
schen Aufzeichnung betrug in unserem Falle die Pulszahl 144 
Schläge in der Minute. Die Pulswelle war durchgehend sehr 
klein und zeigte auffallende Unregelmässigkeiten sowohl in der 
Zeitfolge als auch in der Höhe der Wellen. Dabei fehlten die 
Rückstosselevation und ebenso die Elasticitätsschwankungen. Nur 
selten war eine ganz leichte Dikrotie angedeutet, im Uebrigen 
zeigte sich eine deutlich ausgesprochene Monokrotie. Ueber- 
haupt bot die aufgezeichnete Curve fast das gleiche Bild, wie 
es Fig. 5 auf Tafel I. der Huber’schen sphygmographischen 
Beobachtungen 10 ) darstellt; auch da kommt es zu einem fast 
perfecten monokroten Pulsbild, wenn die Anzahl der Pulscurven 
eine grössere war und das Pulsbild eine bestimmte Höhe er¬ 
reichte. A. Huber 11 ) meint, dass die Monokrotie einfach durch 
die hochgradige Beschleunigung der Herzaction zu Stande kommt, 
so dass also die „vollkommen dikrote“ Rückstosselevation wegen 
Mangel an Zeit nicht zur Ausbildung gelange. Allerdings muss 
er auch die Möglichkeit zugeben, dass dieselbe nebenbei auch 
schlecht ausgebildet sein möchte, da sich trotz stärkerer Fre¬ 
quenz oft genug ein deutlicher Rückstoss erkennen lasse. Huber 
macht also eine bestimmte Höhe des Pulsbildes resp. eine be¬ 
stimmte Grösse des Radialpulses, vielleicht auch nur einen be¬ 
stimmten Druck des Sphygmographen auf die Arterie für eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Monokrotie verantwortlich. 
„Wenn bei ein und derselben Frequenz des Pulses in einem 
Falle der Schreibhebel eine doppelt so hohe Curve zeichnen 
muss als im zweiten, so hat er weniger Zeit, Details in den 
auf- oder absteigenden Schenkel einzuzeichnen, als wenn der 
Gipfel des Pulses viel niedriger ist.“ 



Sphygmographische Aufzeichnung vom 12. October 1892. 


In unserem Falle ist das Pulsbild ein viel kleineres als 
das in der besprochenen Fig. 5 der Huber’schen Aufzeich¬ 
nungen, und doch ist die Monokrotie ebenso deutlich ausge¬ 
sprochen, wie wir es dort finden. Aber die Verschiedenheit 
der Bilder mag wohl an der Verschiedenheit der benutzten 
Apparate liegen. Immerhin könnte man den Grund für die 
Monokrotie des Pulses vielleicht eher in der hochgradigen Be¬ 
schleunigung der Herzaction als in einer bestimmten Grösse 
des Pulsbildes suchen. Es käme somit die Rückstosselevation 

6 ) Deutsches Archiv für klinische Medicin, 47. Bd., 1891. 

7 ) Berliner klinische Wochenschrift, 1875, No. 15 und 16. 

8 ) Prager Vierteljahrsschrift für die praktische Heilkunde, 1879, 
S. 87 ff. 

9 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1887, No. 88. 

10 ) Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. 47, S. 192. 

1! ) 1. c. 
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nicht oder nur sehr schlecht zur Ausbildung. Wenn sich in 
unserem Falle eine Andeutung yon Dikrotie erkennen liess, so 
war dieselbe yon der Grösse der Pulswelle ganz unabhängig. 

Die auffallende Unregelmässigkeit des Pulses mochte ich 
aus den bedeutenden anatomischen Veränderungen des Myocards 
erklären, wie sie bei der Section gefunden wurden. 

Die Autopsie ergab folgenden Befund, wovon ich das Wichtigste 

mittheilen möchte: . , ., . 

In beiden Pleurahöhlen ca. 1 Liter seröser Flüssigkeit; die rechte 
Lunge ist vorne und an der Spitze verwachsen, die linke Lunge stark 
zurückgesunken. Der Herzbeutel liegt über Handteller breit vor und 
ist zum Theil mit dem Herzen verwachsen. An den Seiten und den 
hinteren Flächen ist das parietale Blatt des Herzbeutels durch sehr 
starke, bis zu 1cm dicke Kalkeinlagerungen in eine starre, halb- 
kugelförmige Schale umgewandelt, welche das Herz wie ein Panzer 
umschliesst. Mit dem Epicard ist dieselbe zum grössten Theil nicht 
verwachsen, sondern nur an einer kleinen umschriebenen stelle. Der 
Umfang der Kalkschale beträgt 23 cm, die niedrigste Höhe 2 cm, 
die grösste 5 cm. Auf dem Epicard mehrfache, theils verkalkte 

SChW Das ei Herz selbst von mittlerer Grösse, ziemlich schlaff. Beide 
venösen Ostien für 2 Finger durchgängig. , 

Rechter Ventrikel stark erweitert, Endocard glatt. Klappen zart. 
Ventrikelhöbe 12 cm, Weite des Ost. venös. 11 cm, Dicke der Mus- 
culatur 0,5 cm. 

Linker Ventrikel: Im Myocard, direct am Ansatz der Mitralis, 
findet sich eine etwa bohnengrosse, sehnige Einlagerung, die im Zu¬ 
sammenhang mit der verkalkten Stelle des adhäsiven Pericards steht; 
ebenso finden sich anderweitig im Muskelfleisch zahlreiche, sehnige 
Einlagerungen. Ventrikelhöhe 11 cm, Weite des Ost. venös. 11 cm, 
Dicke der Musculatur 1 cm. Klappen gut. Intima der Aorta glatt. 

Oesophagus durchsetzt mit zahlreichen Varicen. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist verdickt und geröthet. Siimmt- 
liche Knorpel verknöchert. , 

Die Schleimhaut der Trachea ist ebenfalls stark geröthet und 
mit blutigem Schleim bedeckt. 

Lungen: Die linke Pleura ist ziemlich glatt, abgesehen von den 
Verwachsungsstellen. Auf der Schnittfläche entleert sich in den 
oberen Partien eine nur massige Menge von mit Luft gemischter 
Flüssigkeit. Der Unterlappen ist luftleer. Die Ränder der Lunge 
sind stark abgerundet, hie und da sieht man blasse, eingestreute Inseln. 

Rechts dasselbe Verhältniss wie links. 

Die Milz zeigt eine starke Vergrösserung, Länge 15 cm, Breite 
10 cm, Dicke 5 cm. Ihre Kapsel ist leicht gerunzelt, mit zahlreichen 
weisslichen Einlagerungen. Die Pulpa ist brüchig, das Bindegewebe 
vermehrt, verdickt; die Farbe dunkel-hraunroth. Es findet sich eine 
Nebenmilz von der Grösse einer Kirsche. 

Linke Niere: Die Fettkapsel ist mässig entwickelt. Länge der 
Niere 12 cm, Breite 8 cm. Die Capsula fibrosa leicht und ohne Sub¬ 
stanzverlust abziehbar; die Oberfläche ist glatt, die Consistenz hart. 
Auf dem Durchschnitt entleert sich viel Blut. Die Farbe ist dunkel- 
braunroth. Mark- und Rindensubstanz sind deutlich unterscheidbar. 

Rechte Niere: Fettkapsel gering entwickelt; Länge der Niere 
12 cm, Breite 5 cm. 

Leber: Die Oberfläche zeigt zahlreiche, narbige Einziehungen 
von glänzend weisser Farbe. Oberhalb des unteren Randes ist die 
Oberfläche stark granulirt. Auf dem Durchschnitt entleert sich viel 
Blut. Die Schnittfläche lässt deutliche Granulirung erkennen. Die 
Kapsel zeigt am linken, unteren Rand einzelne derbe, weissliche, 
hanfkorngrosse Einlagerungen. Unterfläche des rechten Lappens sehr 
höckerig. 

Rechter Lappen: Breite 16 cm, Höhe 16 cm, Dicke 8 cm. 

Linker Lappen: Breite 10 cm. Höhe 15 cm, Dicke 3 cm. 

In der Gallenblase befindet sich eine mässige Menge einer gelb¬ 
grünlichen, schleimigen Flüssigkeit. 

Die übrigen Organe der Bauchhöhle bieten nichts Bemerkens¬ 
werth es. 

Schädelböhle: Die Dura ist mit dem Schädeldach mässig ver¬ 
wachsen. Im subarachnoidealen Raum findet sich eine geringe Menge 
Flüssigkeit. Pia glatt, leicht löslich. Gyri stark abgeplattet. Auf 
der Schnittfläche zahlreiche Blutpunkte. Die Ventrikel enthalten 
nur wenig röthliche Flüssigkeit. Die Gefässe zeigen keine Verän¬ 
derungen. 

Der Sectionsbefund ergab also folgendes Resultat: Hydro- 
thorax duplex, Emphysem, Oedem und Atelektasie der Lungen, Stau¬ 
ungsmilz und Stauungsnieren, ferner Lebercirrhose. Am Herzen 
zeigte sich als Befund: Partielle Concretio pericardii mit Verkalkung 
des Pericards als Ueberreste einer alten abgelaufenen, vielleicht 
tuberculösen Pericarditis, und eine alte chronische Myocarditis. 

Von grösstem Interesse war die Untersuchung der Ver¬ 
hältnisse der Nervi vagi, welche im pathologischen Institut der 
Universität Erlangen vorgenommen wurde. Von dorther er¬ 
hielt ich durch die Güte des Herrn Assistenten Dr. Kohn in 
liebenswürdiger Weise folgenden Bericht übermittelt, wofür ich 
* an dieser Stelle dem genannten Herrn meinen wärmsten Dank 
aussprechen möchte: 


„Bei der Untersuchung der beiden Nervi vagi wurde gefunden, 
dass der rechte Vagus vollständig intact war, während der linke 
Vagus an der Kreuzungsstelle mit dem linken Bronchus in ein kleines, 
derbes Drüsenpacket fest eingebettet war. Aus diesem wurde der¬ 
selbe vorsichtig herausgelöst und zur mikroskopischen Untersuchung 
in Osmiumsäure gelegt. Schon makroskopisch zeigte der Nerv an 
der Verwachsungsstelle eine mässige, doch deutliche Verschmälerung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Zahlreiche Nervenfasern 
waren vollständig geschwunden und an ihrer Stelle nur ein streifiges, 
blassgrünlich gefärbtes Bindegewebe vorhanden, das sich von den 
tiefschwarz gefärbten, noch gut erhaltenen Nervenfasern scharf unter¬ 
scheiden liess. Der Uebergang von normalen zu atrophischen Stellen 
war manchmal an ein und demselben Faserbündel deutlich zu ver¬ 
folgen.“ 

Diagnose: Atrophie des Vagus sinister durch Druck von 
Seiten indurirter Bronchialdrüsen. 


(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 

Sir Andrew Clark, Bar*., M. D. 

Geboren 28. October 1826, gestorben 6. November 1893. 

Die Medicin hat durch den Tod Sir Andrew Clark’s 
eine ihrer Spitzen und Zierden verloren. Nach vierzigjährigem 
beruflichem und freundschaftlichem Verkehr darf der Unter¬ 
zeichnete ihm einige Worte der Erinnerung widmen. 

In Aberdeen geboren, Sohn eines früh verstorbenen Arztes, 
wurde Andrew Clark in Aberdeen und Edinburgh erzogen, 
an welch letzterem Orte er nach einer glänzenden Studien¬ 
zeit Assistent des bekannten Professor Hughes Bennett wurde 
an der pathologischen Abtheilung der Royal Infirmary. Der 
Verkehr mit diesem Manne hat einen mächtigen Einfluss auf 
sein Lehen und seine Richtung ausgeübt; denn das Studium 
der Pathologie war die Grundlage, auf der sich seine spatere 
klinische Thätigkeit entwickelt hat. 

Mit der Arbeit des pathologischen Assistenten verknüpfte 
Andrew Clark die des Prosectors an der Anatomie unter 
Dr. Robert Knox. Die Anstrengung, die mit dieser doppelten 
Thätigkeit verbunden war, brachte den jungen Mann, der 
keine kräftige Constitution ererbt hatte, in grosse Gefahr. Es 
stellten sich Hämoptysis und andere Lungenerscheinungen ein, 
die ihn bestimmten in den ärztlichen Dienst der Flotte zu 
treten. Durch das Leben auf der See besserte sich seine Ge¬ 
sundheit so sehr, dass er die Stelle des Pathologen an em 
königlichen Flottenhospital in Haslar annehmen konnte, wo er 
Professor Huxley und Sir Joseph Fayrer als Collegen hatte. 
Sein lebhaftes Temperament und sein hoffnungsvolles, energi¬ 
sches Wesen, welche hervorragende Züge seines Charakters im 
ganzen Leben blieben, halfen ihm die Krankheit zu uber¬ 
winden. 

Im Jahre 1853 verliess Andrew Clark den Seediens 
und kam als Curator des Museum des London Hospital an 
die Schule dieses Hospitals, wo er bald in den Stu en cn 
lebhaftes Interesse für Pathologie und Histologie entwickelte. 
Erst im Jahre 1854 erwarb er sich die Doctorwürde in ADer- 
deen und wurde in demselben Jahre Mitglied des ® e 8® 
Physicians in London und Assistenzarzt am London ospi 
Seine Gesundheit, die im pathologischen Museum wieder 
gelitten hatte, kräftigte sich in dieser mehr praktischen « 6 
keit, obgleich er mit ihr die Stelle als Lecturer in c ei ) 
logie an der ärztlichen Schule des Hospitals verknüp te. 

Als Lehrer der Physiologie und noch mehr als klin.se er 
Lehrer am Krankenbette hat er einen grossen E>n ttus8 
seine Schüler ausgeübt, welche durch die Gründlic ci 
Untersuchung der Fälle, die Schärfe seiner uc 

eingehenden Vorschriften für die Behandlung, und die ge^ ^ 
Diätverordnung sehr angezogen wurden. So kam es, a 
von seinen Schülern verehrt und geliebt wurde, um s 
als er ihnen ein Freund und Helfer mit Rath und a 
Leben war. . u 

Andrew Clark’s wissenschaftliche Arbeiten sim we . . 
wenn sie auch keine dicken Bände füllen. Am meis 
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sein Name mit den Respirationsorganen verknüpft: „Anatomy 
of the lungs“, Pneumonia“, „Fibroid Phthisis“, „Evidcnces of 
the arrestment of Phthisis“, „The Theory of Asthma“. Unter 
anderen praktischen Beiträgen erwähne ich „Mucous disease 
of the Colon“, „Constipation“, „Renal inadequacy“, „Catheter 
fever“. 

Den grössten Einfluss aber hat Sir Andrew Clark in 
seiner Thätigkeit als consultirender Arzt und als Mitglied ärzt¬ 
licher Vereine und Collegien ausgeübt. Als consultirender Arzt 
brachte er täglich 5 — 7 Stunden in seinem Empfangszimmer 
(study) zu, und widmete jedem einzelnen Falle eine viertel 
bis zu einer halben Stunde und mehr, und gab die genauesten 
schriftlichen Verhaltungsregeln über die verschriebenen Arzneien, 
über die Lebensweise und besonders über Diät. Die Kranken 
fühlten, dass er Interesse an ihren Leiden nahm, keine Mühe 
scheute, sie davon zu befreien, und dass er Vertrauen in die 
gegebenen Arzneien und Regeln hatte. Dabei war seine Sprache 
stets gewählt, sein Benehmen ermuthigend, auch wenn er die 
Gefahren nicht ganz verhehlte. Gegen die Collcgen war er 
rücksichtsvoll und suchte sie in ihrer Stellung den Kranken 
gegenüber zu befestigen. 

So kam es, dass Sir Andrew Clark ein allgemeiner Lieb¬ 
ling des ärztlichen Standes und des Publicums wurde, wovon 
die Trauer während der Krankheit und die grossartige, er¬ 
greifende Feier des Begräbniss-Gottesdienstes in der alten 
Westminster-Abtei reichlich Zeugniss ablegten. 

Andrew Clark ist zu verschiedenen Zeiten Präsident fast 
aller ärztlichen Gesellschaften gewesen und hat als solcher stets 
die Arbeit der Gesellschaften gehoben. Am vollkommensten 
aber ist ihm dies in seiner letzten, einflussreichsten Stellung 
gelungen als Präsident des Royal College of Physicians, in 
welcher er das Haupt des ärztlichen Berufes Von England bildete. 
Er hat jedes Privatinteresse geopfert, um die mit dem Amte 
verbundenen öffentlichen und auch die nicht vorgeschriebenen 
geselligen Pflichten in würdevoller Weise zu erfüllen. Ein Bei¬ 
spiel möge dies erläutern. Zur Zeit, als bei der Behandlung 
des verstorbenen Kaisers Friedrich jene bekannten unange¬ 
nehmen Verhältnisse eintraten und auf die deutschen behandeln¬ 
den Aerzte mancher unverdiente Tadel geworfen wurde, ereignete 
es sich, dass Professor Gerhardt telegraphisch zu einer Consul- 
tation mit Sir Andrew Clark nach London berufen wurde. Als 
der Letztere am Abend vor der Consultation die annehmende 
Antwort empfing, schickte er sogleich Einladungen zu einem 
Festessen am folgenden Abend aus, und zu einer Abendunter¬ 
haltung nach dem Essen an mehrere Hunderte der hervor¬ 
ragendsten englischen Aerzte. Es nahm die mit der Aus¬ 
schickung der Einladungen verbundene Arbeit fast die ganze 
Nacht in Anspruch; aber es gelang dadurch Hunderten von 
Aerzten die Gelegenheit zu geben, dem gefeierten deutschen 
Arzte zu zeigen, dass sie die geringschätzende Behandlung, die 
ihm und seinen Collegen zu Theil geworden war, missbilligten, 
und dass die Vertreter des englischen Berufes mit den deutschen 
in vollem Einverständnis waren. 

Man sagt oft von Solchen, die im Leben mit grossem 
Erfolg gearbeitet haben, dass sie Glückskinder gewesen seien, 
und dies hört man auch zuweilen über Sir Andrew Clark. 
Wenn man aber die Verhältnisse genauer kennt, so kann man 
meistens zeigen, dass glückliche Zufälle allen Menschen in den 
Weg kommen, dass aber nur die wirklich Einsichtsvollen und 
Strebsamen durch dieselben emporgehoben werden, während 
die Mehrzahl sie fahren lässt, ohne Nutzen daraus zu ziehen. 
Ein solcher „Zufall“ begegnete Sir Andrew Clark im Jahre 
1866, als die Cholera in der Nähe seines Hospitals, des London 
Hospital im East End der Stadt, ausbracb. Er behandelte viele 
Fälle mit grossem Eifer im Hospital und ausserhalb desselben 
und kam dadurch in nähere Berührung mit Mrs. Gladstone, 
der Gattin des berühmten Ministers, deren Wohlthätigkeitssinn 
sie viel in jene arme Arbeitergegend brachte. Dies führte ihn 
dann zu Mr. Gladstone selbst, dessen volles Vertrauen und 
lebenslange nahe Freundschaft die natürliche Folge waren. 
Mächtig war allerdings der Einfluss der Freundschaft eines 
solchen Mannes auf die weitere Laufbahn des beliebten Arztes; 


er führte zu der wohlverdienten Würde der Baronetcy UDd 
brachte ihn in den Vordergrund bei den vielen Bewunderern 
des hervorragenden Staatsmannes. So bot sich ihm mehr und 
mehr die Gelegenheit, seine Talente geltend zu machen und 
seinen Einfluss zu vermehren. Alles dies aber kann nicht dem 
„Glück“ zugeschrieben werden, sondern war die Folge des Ver¬ 
dienstes, und gereichte zum Nutzen von Tausenden und zur 
Ehre des ärztlichen Standes. Dabei aber gab er sich so voll¬ 
ständig seiner Thätigkeit hin, dass ihm wenig freie Zeit blieb 
zu körperlicher Bewegung und zu Mussestunden. Wie in manchen 
ähnlichen Fällen, so kam es auch bei Sir Andrew Clark dahin, 
dass er selbst glaubte, dass körperliche Bewegung und lange 
Feiertage für ihn unnöthig seien, und dass er dem Einflüsse 
freundschaftlicher Rathgeber in diesem Punkte auswich. Wohl 
mag durch diese Lebensweise die Erkrankung der Hirngefässe 
befördert worden sein, welche sich durch vollständige rechts¬ 
seitige Hemiplegie für Gefühl und Bewegung, verbunden mit 
Aphasie kundgab und zu dem verfrühten Tode nach kurzem 
Krankenlager führte. 

Tausende von Kranken und Berufsgenossen vermissen ihn 
täglich und stündlich und theilen den Schmerz der Gattin und 
Kinder. Dem Verstorbenen selbst mag das plötzliche Ende in 
der Mitte einer grossartigen Thätigkeit lieber gewesen sein, als 
ein allmähliches Herabsteigen. Er hatte oft sein Leben ein 
schönes genannt; es ist gewiss ein verdienstvolles gewesen. 

Grosvenor Street, London W., November 1893. 

Hermann Weber. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Dr. August Hirsch: Geschichte der medicinischen 
Wissenschaften in Deutschland. Auf Veranlassung Sr. Maje¬ 
stät des Königs von Bayern herausgegeben durch die Historische 
Commission bei der k. Akademie der Wissenschaften. München 
und Leipzig, Druck und Verlag von R. Oldenbourg, 1893. 

Das zur Besprechung vorliegende Werk bildet den 22. Band 
der „Geschichte der Wissenschaften in Deutschland. — Neuere 
Zeit“: einer Sammlung, deren Entstehung und Weiterführung 
der Initiative und Munificenz Sr. Maj. des höcbstseligen Königs 
Maximilian H. von Bayern zu verdanken ist. Mit Spannung 
haben die medicinische gelehrte Welt, die praktischen Aerzte 
und alle Freunde der Culturgcschichte dem Erscheinen eines 
Buches entgegengesehen, welches bestimmt ist, allen Classen 
der gebildeten Welt, nicht nur den Fachmännern allein, eine 
gemeinverständliche Darstellung der Geschichte der deutschen 
Medicin zu geben. Die Aufgabe, welche dem Autor gestellt 
wurde, war weder dem Umfange nach gering, noch den Anfor¬ 
derungen des Stoffes nach leicht. Doch ist es ihm gelungen, 
die Darstellung der deutschen Medicin derart zu gestalten, 
dass sie, seinem eigenen Ausdrucke entsprechend, „sich 
vom weltgeschichtlichen Hintergründe gewissermaassen plastisch 
abhebt.“ So tritt die deutsche Medicin aus der griechischen, 
dann mittelalterlichen Heilkunde im Laufe des 15. Jahrhunderts 
in beginnende Selbständigkeit heraus, um im 16. Jahrhundert, 
unter dem Einflüsse der reformatorischen Bewegungen und der 
grossen politischen und culturellen Umwälzungen, sich zu einer 
hochgeachteten Stellung emporzuheben. Immer reicher wächst 
das Material dem Geschichtschreiber zu, die Fülle des Stoffes 
erhöht die Mühe des Ordnens im Sinne fortschreitender Ent¬ 
wicklung der Einzelwissenschaften. 

Vesal und Paracelsus, zwei in sich grundverschiedene 
Naturen, beherrschen das 16. Jahrhundert und üben ihren Ein¬ 
fluss, der Eine als König der anatomischen Wissenschaft, der 
Andere als Lehrer der praktischen Heilkunde, weit in das 17. 
Jahrhundert hinein, innerhalb dessen sich die Grenzen des 
medicinischen Wissens ungeahnt erweitern. Hirsch versteht es 
ganz vorzüglich, das Sachliche mit dem Persönlichen zu ver¬ 
weben, den Einfluss des einzelnen Forschers auf seine Zeit und 
auf seine nähere oder fernere Umgebung in das rechte Licht 
zu setzen und, was wohl das Schwierigste sein mag, über dem 
vielen Einzelnen und dem unaufhörlich Mannigfaltigen die 
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so zur Darstellung reizen mag, als das des genta^en un 
so einfachen und liebenswürdigen Forschers Lehrers, Arzte 
und insbesondere auch Menschenfreundes B » e haa ' b 8 
es doch ein kleines Kunstwerk, wie H.rsch den von Ha ie 
als communem Europae sub iuitio hujus saeculi praeceptorem 
bezcichneten Arzt nach allen Richtungen seiner Bedeutung uns 
vor Augen führt; ein Vergleich mit der Schilderung • 
Stahrf und Friedrich Hoff.nann’s, die sich etwas spröder 
fügen, zeigt den Unterschied ganz deutlich Boerhaave»war 
eine durch und durch vornehme Natur, frei von aller Selbst¬ 
sucht, was von den beiden Anderen nicht behauptet zu werden 

VCrm Die eigentliche Schwierigkeit beginnt indess erst mit der 
Schilderung des 19. Jahrhunderts und tigert sich in dem 
Maasse als der Verfasser selbst Zeuge seiner Zeit wird 

D^r Geschichte der Heilkunde in der ersten Hälfte des 
19 Jahrhunderts ist auch nahezu der grössere Raum gewidmet 
Anknüpfend an die grosse culturgescbichtliche Entwicklung 
Deutschlands im Uebergang vom 18. zum 19. J ah.rindert, an 
die Entdeckung des Sauerstoffes und der Contactelektricitat 
sowie an die Kritik der reinen Vernunft tritt Hirsch in die 
Schilderung der Fortschritte der Heilkunde wie sie mitjener 
Zeit anheben, ein, an die Spitze den Satz stellend, „dass 
jeder Philosophie so viel Wahrheit als Naturwissen¬ 
schaft in ihr sei“. Ob diese Behauptung sich in der Ge¬ 
schichte der Naturwissenschaften als durchaus befestiget erweisen 
lasse, darüber kann man doch noch streiten: denn es gibt 
Beispiele, dass die Philosophie der empir.sehen Naturerkenntmss 
in manchen Stücken vorauseilte, gerade Kant ist ein solches 
Beispiel. Im rechten Gang der Dinge sollte es auch so sein, 
die Philosophie soll nicht nur den Entdeckungen folgen son¬ 
dern auch ab und zu die Leuchte des Pfadfinders in die Hand 

nehD John Brown ist die Erscheinung, mit welcher dieser Zeit¬ 
abschnitt beginnt, ihm folgen Roeschlaub, A. F. Marcus, 

E Horn, A. Henke u. A; indess verschwindet nach verhalt- 
nissmässig kurzer Zeit die Erregungstheorie ohne bes^idere 
bleibende Errungenschaft für die Heilkunde von der Bildflache, 
um als warnendes Beispiel einer theoretischen Verirrung für 
immer zu verbleiben. Vom Brownianismus verfiel die Medicin 
der Naturphilosophie, sie gerieth von der Scylla in die Cha- 
rybdis; aber aus beiden Irrthümem ging sie am Ariadnefaden 
der nüchternen keuschen Beobachtung ungeschwächt hervor, 
um von da ab die ihr gebührende Stellung unter ihren wissen¬ 
schaftlichen Schwestern einzunehmen und zu behaupten. Mitten 
unter dem unverständlichen, hochtrabenden, phrasenreichen Ge¬ 
klingel der Naturphilosophen vernimmt das Ohr des aufmerk¬ 
samen Zeitgenossen bereits den helltönenden Morgengruss einer 
besseren Zeit: vornehmlich rufen Kielmeyer, Dollinger, 
v. Walther den schwärmenden Naturphilosophen ein ernstes 
Haiti zu und alsbald regen sich allerorts die hellen Köpfe, um 
der Verschwommenheit und Unklarheit ein wohlverdientes Ende 
zu bereiten. Nur in der praktischen Medicin hatte die transcen- 
dentale Richtung der Philosophie noch einen Erfolg zu ver¬ 
zeichnen: die Hahnemann’sche Lehre, welche die Reises um 
die Welt machte und heute noch einen ziemlich grossen 1 heil 
derselben beherrscht. Es ist ein Vorzug des Hirsch’schen 
Buches, dass es diese Episode in der Geschichte der Heilkunde 
mit Ernst, Gründlichkeit und vollkommener Wahrhaftigkeit be¬ 
handelt, wozu eine gewisse Resignation gehört, da doch die 
Hahnemann’sche Lehre, ihre Geschwisterte und Kinder, wie 
der Mesmerismus und thierische Magnetismus und die Räde¬ 
rn ach er’sehe Lehre die Geduld des vernünftigen Historikers 
auf eine harte Probe stellen. 

Der Leser wird übrigens reichlich entschädigt durch die 
nun folgende Darstellung der anderen Gruppe der naturhistori¬ 
schen Schule: die mit Johannes Müller, mit Schönlein und 


seinen Schülern den sicheren Weg betreten hat, welcher von 
nun ab in einer ungestörten Reihenfolge von werthvollen For¬ 
schungen und geistigen Errungenschaften einem sicheren Ziele 
zustrebt. An die Namen Rokitansky, Henle, Virchow 
knüpft sich die Umwandlung der Medicin aus unsicherer schwan¬ 
kender Erkenntniss in klarbewusstes Beobachten physiologischer 
und pathologischer Ereignisse und es entsteht der Versuch, das 
Leben sei es gesund sei es krankhaft, in natürlicher Weise 
zu erklären, und aus diesem Versuch ging die Wissenschaft 
vom Leben hervor, die Biologie. Sie hebt an mit den Kamen 
Bichat, Schwann und Johannes Müller, denen Liebig, 
Magendie, Purkinje würdig zur Seite stehen. 

Der Verfasser führt, ohne den allgemeinen Ueberblick zu 
verlieren, alle Specialfächer nicht nur der praktischen Heilkunde, 
sondern auch alle damit zusammenhängenden Wissenszwe.ge 
durch die geschiedenen Zeiträume hindurch und zwar mit be- 
wundernswerther Vollständigkeit, so dass wohl kaum ein Suchen- 
der vergebens blättert. Hirsch hat der deutschen medicin.- 
seben Wissenschaft, welche für sich betrachtet in diesem Geiste 
und in dieser Form bisher noch niemals so musterhaft be¬ 
handelt worden ist, in seinem Werke ein ehrenvolles wohlver- 
dientes Denkmal gesetzt. Fern von Ueberhebung deutscher 
Arbeit hat er sie vielmehr durch fortlaufenden Vergleich mit 
den Leistungen der Medicin in den ausserdeutschen Landern 
in unparteiische Beleuchtung gesetzt, aber deutschem Wesen 
den richtigen Werth gewahrt. Das Buch möchte ganz beson¬ 
ders auch der studirenden Jugend empfohlen werden, es wir 
sie innerhalb der erdrückenden Menge der Pflichtanstrengungen 

erfrischen und erheben. . . . , 

Die YOrzügliche Ausststtung in Druck und P.pier .st de 
Verlagshandlung würdig, da. Format zum Gebnufc. «b 
handlich. »'■ Kerschenstccr. 

c. Werner: Die Paranoia, Monographie. Stuttgart 

bei F. Enke. . 

Da. Buch W.'s muss als eine willkommene Berejchernng 
unserer p.ychiatri.ehcu Literatur begrübt werden mü “ 
sehr danken.wertl.en Versuch bringt, e,ne Gruppe «MW* 
scheu Erkrankungen unter mehr allgemc.nen Ge. ehtep«"kte 
zu betraehteu und ein Wirrwarr und Hee, wen Ausdrücke, f« 
dieselbe Krankheitsform aus der Welt zu schaffen. 

Es kann nicht genug anerkannt werden, dass • 
wo es so zahlreiche Autoren lieben, sich m ein ® er . 

Classification nach den verschiedensten Gesichtspunkte Auf . 
gehen, für eine allgemeinere und mehr zusammenfass ndc A 
fassung de, Paranoia eintritt. Wir hätten nur gewünseRd^ 
er die Möglichkeit seiner so einfachen C'ass.ficatio , > 
uns vollständig anschliessen können, etwas me | 
hätte; der Nachweis, in wie weit sieh die e.nzeln™ 
der anderen Autoren decken, durfte mcht jg erbra ch», 

wesen sein und es würde, hätte W. < lesen . neuen 

nicht noch gegenwärtig fast jedes Viertelj 
Namen und neue Formen gebracht haben. t en 

Weiterhin hat uns dabei mi Hinblicke au . tbeit die 
Ausführungen sehr überrascht, dass er die e ’ 

i Amentia (Meynert) von der Paranoia ganz g Jjtodwg 
haben will. Die kurzen Worte, welche er zur 9 
dieser Trennung beifügt, konnten uns von der I 

! derselben nicht überzeugen. imeotia, d> e 

j Wir sind gewiss der Ueberzeugung, < as eine gchar f 

■ Verwirrtheit in dem grossen Gebiete der Pai deffl njcht 

sich abhebende Gruppe darstellt, wir , eleich- 

beistimmen, dass sie als eigene Kran ei wer den soll- 

berechtigt mit den Stimmungsanomalien hinge Än ßoger, 

Trotzdem wird aber das Buch Werner’, jedem 
der bei den vielfach abwechselnden Bezeichnung weisg , sehr 
verschiedenen Lehrbüchern nicht mehr ein un ^ un ter 
willkommen sein, wenn er sich über as, gf w jU. Die 
Paranoia versteht und was Paranoia ist, e . ergän- 

Krankengeschichten sind mit Geschick ausge 
zen gut die allgemeine Charakteristik. Qramer _ EberB walde. 
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Dr. A. Nieden, San.-Rath: Der Nystagmus der Berg¬ 
leute. Mil 10 Tafeln und 3 Figuren iin Text. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann, 1894. 

Die vorliegende Schrift wird von allen Fachgenossen auf 
das Wärmste begrüsst werden. Ist doch kaum ein anderer 
Augenarzt in Deutschland so berufen, gerade über den Nystag¬ 
mus ein entscheidendes Wort zu sprechen, als unser seit 
19 Jahren im westphälischen Kohlenbecken wirkender Fach- 
College. Nicht weniger als ein volles Hunderttausend Augen¬ 
kranke ist in diesem Zeitraum durch Nieden’s Hände ge¬ 
gangen, und darunter über 2000 Fälle von Nystagmus der 
Kohlenbergleute. Fürwahr eine stattliche Zahl, deren wissen¬ 
schaftliche Bedeutung noch dadurch gewinnt, dass die betref¬ 
fenden Kranken einer alle erdenklichen Gesichtspunkte berück¬ 
sichtigenden und äusserst sorgfältigen Untersuchung unterzogen 
wurden! 

Die Ergebnisse dieser Forschungen legt Nieden in oben¬ 
genannter Darstellung des Näheren auseinander, indem er zu¬ 
erst die Geschichte und allgemeine Pathogenese, sodann die 
Symptomatologie und den Verlauf, in einem weiteren Abschnitt 
die specielle Pathogenese und Aetiologie, und im Schlusscapitel 
die Therapie der Krankheit erörtert. 

Ueberall ist die Darstellung klar und ausgezeichnet durch 
eine vorurteilsfreie Beleuchtung der Anschauungen und Hypo¬ 
thesen der anderen Autoren. 

Das Resultat seiner Untersuchungen fasst Nieden zusam¬ 
men in folgenden auch praktisch sehr wichtigen Schlusssätzen: 

1. wird der Nystagmus ausschliesslich nur bei solchen Bergleuten 
in Kohlengruben gefunden, die gezwungen sind, ihre Augen bei der 
Arbeit nicht nur in aussergewöhnlicher Blickrichtung nach oben hoch 
und seitlich, sondern auch in höchst gezwungener Körperstellung 
dauernderweise anzustrengen; während er bei den übrigen Berg¬ 
arbeitern nie, oder nur als Ausnahme anzutreffen ist, da, wenn bei 
den Schleppern oder Beamten Nystagmus beobachtet wird, sich stets 
dann der Nachweis führen lässt, dass hier die gleiche Schädlichkeit 
der Verrichtung von Hauerarbeit früher bestandp.n hat. 

Zweifellos ist es desshalb, dass die Art der Beschäftigung durch 
die dabei statthabende Ueberbürdung der Elevatores bulbi den krank¬ 
haften Schwächezustand der durch die natürliche Entwicklung schon 
ungünstig für eine vermehrte Arbeitsleistung ausgerüsteten Muskel¬ 
gruppen bedingt, welcher sich dann als Nystagmus-Bewegung bei 
der Functionirung derselben kennzeichnet. 

2. Da bei Arbeitern mit vielfach ähnelnder Beschäftigung mit 
stark erhobener und andauernder Blickrichtung, wie Deckenmaler, 
Anstreicher, Maurer etc. niemals oder nur in sehr seltenen Fällen 
ein gleiches Leiden der Augenmusculatur beobachtet wird, sind ge¬ 
rade die Beleuchtungsverhältnisse besonders dafür anzuschuldigen, 
wenn durch den Mangel an dem nötbigen Lichte, wie sie die Sicher¬ 
heitslampe gegenüber dem offenen Lichte darbietet, jene Ueberan- 
strengung der Elevatores unter sonst gleichen Verhältnissen der Kör¬ 
perconstitution etc. bei den betreffenden Hauern eher eintritt und 
sich intensiver entwickelt, als es bei normaler Beleuchtung der Fall ist. 

3. können anderweitige Complicationen der Augen, die das Er¬ 
kennen der Gegenstände ebenso wie dort durch die mangelnde Be¬ 
leuchtung von aussen her, hier durch Erschwerung des Lichteinfalles 
ins Auge, hindern und hemmen, oder durch Fehler der das Licht 
percipirenden Schichten vermehrte Anstrengung der Augen bedingen, 
bei der gegebenen Beschäftigung als Hauer mit eine veranlassende 
Ursache für Entstehung des Nystagmus abgeben. 

Oder wenn die Schädlichkeitsmomente, die die Specialarbeit als 
Hauer bedingen, nur in geringerem Maasse vorliegen, kann auch 
die erschwerte GebrauchsfUhigkeit der Augen mit als ursächliches 
Moment auftreten, besonders dann, wenn sie durch den Mangel der 
äusseren Beleuchtung complicirt wird. 

4. müssen auch alle diejenigen Umstände, die eine allgemeine 
Schwächung der Körperconstitution herbeizuführen im Stande sind, 
in gewisser Weise angeschuldigt werden, schädigend auf die Func¬ 
tionirung jener überangestrengten und relativ schwachen Augen¬ 
muskeln einzuwirken. 

B. Der Nystagmus der Bergleute ist aufzufassen als eine durch 
Ueberanstrengung entstandene Parese des Muskeltonus der an und 
für sich schon physiologisch am schwächsten entwickelten Heber des 
Auges, wodurch bei der fortgesetzten Inanspruchnahme die Innerva¬ 
tion der Muskeln nicht mehr in einer continuirlichen Contraction des 
Muskelgewebes zur Auslösung kommt, sondern dieselbe nur in ver¬ 
langsamter Weise stossweise erfolgt, wie wir dies bei ähnlichen Zu¬ 
ständen des geschwächten Muskel- und Nervensystems z. B. beim 
Tremor der Alten als Muskelermüdung zu beobachten Gelegenheit 
haben. 

6. Hervorgerufen wird derselbe durch Ueberanstrengung der Ele¬ 
vatoren und die weiter von ihnen geforderte Arbeitsbelastung, wie 
sie hauptsächlich die Hauerarbeit der Bergleute in Kohlenbergwerken 
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durch ein angestrengtes und dauerndes Erheben und Fixiren des 
Blickes nach oben bedingt. 

7. Begünstigt wird sein Auftreten durch alle die Momente, welche 
noch diese Anstrengung der Augen erschweren, wozu in erster Linie 
Mangel der Beleuchtung des Arbeitsfeldes, weiter Sehdefecte des 
Auges selbst, drittens Insufficienz der Interni mit der dadurch schwerer 
ermöglichten Association der Bewegung des Auges und viertens allge¬ 
meine Schwächezustände der Constitution mit ihren damit die Energie 
der Muskelarbeit schädigenden Einflüssen gehören. 

8. Jeder Nystagmus ist heilbar und kann desshalb nicht der 
acquirirte Nystagmus der Bergleute als ein Behinderungsgrund für 
den Militärdienst, noch als Bestimmungsgrund für dauernde Invalidi¬ 
tätserklärung angesehen werden. 

9. Täuschende Simulation des acquirirten Nystagmus der Berg¬ 
leute ist bisher noch nicht zur Beobachtung gelangt, auch durch 
fortgesetzte Uebung wahrscheinlich äusserst schwer auszuführen und 
stets für den Sachverständigen erkennbar. 

Wir glauben zur Empfehlung der auch äusserlicb vorzüg¬ 
lich ausgestatteten, für die wissenschaftlich-praktische Bcurthei- 
lung dieser mächtigen Berufskrankheit grundlegenden, mühe¬ 
vollen, allerdings auch in hohem Maasse ergebnisreichen Schrift 
nichts Besseres sagen zu können, als dass uns dadurch ein 
Genuss und eine Freude seltener Art bereitet worden ist, die 
uns jeder Leser, wie wir sicher sind, in gleichem Maasse nach- 
empfinden wird. 

Wir knüpfen daran die zuversichtliche Hoffnung und warme 
Bitte, dass der Verfasser uns aus dem Schatze seines reich¬ 
haltigen Beobachtungsmateriales recht bald mit einer neuen 
monographischen Bearbeitung seiner klinischen Erfahrungen er¬ 
freuen möge. Er darf dafür des wärmsten Dankes der augen¬ 
ärztlichen Praktiker in gleichem Maasse, wie des der opthalmo- 
logischen Fachlehrer im Voraus versichert sein. 

Eversbusch. 

W. D. Miller, Professor am zahnärztlichen Institute der 
Universität Berlin: Die Mikroorganismen der Mundhöhle. 
Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, die dadurch 
hervorgerufen sind. Zweite umgearbeitete und stark erweiterte 
Auflage. Leipzig 1892. 

In einem stattlichen Bande von 448 Seiten gibt der Ver¬ 
fasser eine zusammenhängende Darstellung unseres gegenwärti¬ 
gen Wissens über die in der Mundhöhle vorkommenden Bacterien. 
Die 2. Auflage des trefflichen Buches ist gegen die erste wesent¬ 
lich erweitert und verbessert, namentlich haben die eigenen 
Studien des Verfassers in theoretischer und praktischer Rich¬ 
tung wieder viel Neues gebracht, doch ist auch die alte und 
neue Literatur sehr sorgfältig benützt und citirt. 

Das Buch gliedert sich nach einer kurzen Besprechung 
der bakteriologischen Grundbegriffe in 2 Hauptabschnitte, von 
denen der erste die Morphologie und Gährthätigkeit der Mund- 
bacterien besonders mit Rücksicht auf die Caries behandelt. 
Ein besonderes Capitel ist sehr eingehenden Mittheilungen über 
Asepsis und Antisepsis in der Zahnheilkunde gewidmet. Der 
zweite Hauptabschnitt ist speciell den pathogenen Bacterien 
der Mundhöhle gewidmet und untersucht eingehend, ob und auf 
welchem Wege durch diese Bacterien dem Menschen Gefahren 
drohen. Leider verbietet Raummangel näher auf die zahlreichen 
neuen interessanten Thatsachen einzugehen, die hier mitgetheilt 
sind, es muss das Buch einfach jeder Arzt oder Zahnarzt lesen, 
der von dem jetzigen Standpunkte der einschlägigen Fragen 
Kenntniss erhalten will. Völlig unentbehrlich ist es aber für 
Jeden, der wissenschaftlich über physiologische oder patholo¬ 
gische Functionen oder Zustände der Mundhöhle arbeiten will. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Carl Frankel und Richard Pfeiffer: Mikrophoto¬ 
graphischer Atlas der Bacterienkunde. Zweite Auflage. 
Berlin 1893. A. Hirschwald. 

Wenn auch die mikrophotographische Darstellung der Bac¬ 
terien für die eigentlichen Forschungszwecke, d. h. für die 
Morphologie der Bacterien keineswegs diejenige ausschlaggebende 
Bedeutung besitzt, welche von Koch derselben ursprünglich 
vindicirt wurde, so bleibt sie doch für die Diagnostik und für 
den Lehrzweck ein wichtiges Hilfsmittel. Die allseitige Aner¬ 
kennung, welche der in der That vortreffliche, den höchsten 
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Anforderungen an technische Vollendung genügende Atlas der 
Bacterierdcunde von C. Frankel und R. Pfeiffer gefunden 
beweist dies zur Genüge. Nebenbei auch zeigt die nach vier 
Jahren bereits sich ergebende Nothwend.gke.t ein so kost¬ 
spieliges Werk neu aufzulegen, in wie weite Kreise das In¬ 
teresse und die Betheiligung an bakteriologischen Arbeiten 
bereits gedrungen sein müssen. ßucnne . 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Zeitschrift für klinische Medicin, 23. Band, 5. und 6. Heft. 

18) Albu: Zur Aetiologie der Paralysis descendens ac ita, nebst 

Bemerkungen zur Theorie der infectiösen Erkrankungen des Cen 
tralnervensystems. (Aus dem städtischen Krankenhause Moabit zu 

Berl A betrachtet die Landny'scbe Paralyse als Intoxicaticnskrank- 
heit; die Toxine wirken rein functionell durch die von ihnen bewirkte 
Blutei reu lations Veränderung im Nervensystem. Er b° m mtzucli e äer 
Annahme durch den wiederholt — auch von ihm selbst — erhobenen 
Befund parenchymatöser Schwellung der Unterleibsorgane, besonders 
der Milz, bei negativem Ausfall bakteriologischer Untersuchungen 
und durch Speculationen, die ihren Ausgang nehmen von Analogien, 
die Erkrankungen des Nervensystems bei anderen Intoxicationskrank 

beite i9) Heller-Breslau: Entwurf einer Theorie über das Wesen 
und die Erscheinungen des Fiebers. . , 

Das Wesen des Fiebers besteht m einer Steigerung der Wärme 
einnahmen des Körpers aus krankhafter Ursache. Die Erschein¬ 
ungen des Fiebers gehen hervor aus dem wechselseitigen Verhalten 
zwischen den Wärmeeinnahmen und -Ausgaben des Körpers D e 
Körpertemperatur steigt, wenn die Einnahmen grosser sind als die 
Ausgaben (Febris ascendens); sie bleibt gleich hoch, wenn Einnahmen 
und Ausgaben gleich sind (Febris continua, normales Verhalten der 
Körpertemperatur bei Gesunden), sie sinkt, wenn die Ausgaben grösser 
sind"als die Einnahmen (Febris descendens). Diese Warmeregulirung 
erfolgt durch die Haut und wird veranlasst durch die thermische 
Empfindung der unter der Epidermis gelegenen Nervenendigungen 
der Haut. Die thermische Empfindlichkeit und damit die Wärme 
abgabe zeigt bedeutende Unterschiede an der nackten und an der 
bekleideten Haut; an ersterer ist die Empfindlichkeit der Nerven¬ 
endigungen gering, die Wärmeabgabe im Verhältnisse zur Hautfläche 
gross, an letzterer zeigen die Nervenendigungen grosse Empfindlich¬ 
keit, die Wärmeabgabe ist gering. Beim Zustandekommen der be¬ 
fühle von Hitze und Kälte kommt nur die bekleidete Haut in Be¬ 
tracht; die Nervenendigungen dieser sind von Geburt an an eine 
bestimmte Geschwindigkeit des Wärmeabflusses gewöhnt, die einen 
fast stets gleichbleibenden Temperaturunterschied zwischen Haut- 
und Kleideratmosphäre zur Folge hat; verlangsamt sich der Warme- 
abfluss so, dass die Kleideratmosphäre höher tempenrt ist, so kommt 
Hitzegefühl, beschleunigt sich der Wärraeabfluss, so dass die Kleider¬ 
atmosphäre nicht rasch genug auf den normalen Temperaturunter¬ 
schied eingestellt wird, so kommt Kältegefühl zu Stande. Diese An¬ 
nahmen erklären das Entstehen der Schüttelfröste bei Erkrankungen 
mit raschem Anstieg der Temperatur und den Schweissausbruch bei 
der Krise; bei ersteren ist die Wärmeabgabe in Folge stärkerer 
Wärmeproduction erhöht, bei letzterem in Folge verminderter Warme- 
production herabgesetzt. 

Eingehende Begründung finden diese Theorien, die hervorgegangen 
sind aus Beobachtungen der Körpertemperatur bei Soldaten während 
des Marsches, in dem Original. 

20) Feinberg: Zur Casuistik des Paramyoklonus multiplex. 
Aus dem Kowna’er Krankenhause. 


uem ixuwim er Uianncnuauot. # 

Drei genau mitgetheilte Fälle dieser, zu den functioneilen zahlen¬ 
den, durch klonische, arhythmische Zuckungen von geringer Exkur¬ 
sion und symmetrischer Ausbreitung, bei Steigerung der Sehnenreflexe 
und intactem übrigen Verhalten des Nervensystems charaktensirten 
Neurose bieten einige Abweichungen von dem zuerst von Friedreich 
präcisirten Bilde und geben F. Veranlassung zu differentialdiagnosti- 
schen Ueberlegungen. 

21) Pawinski-Warschau: Ueber die Anwendung des Coffein 
bei Herz- und Nierenkrankheiten. 

P. konnte an einer Anzahl von Fällen die Wirkung des Coffein 
— in der Form der Doppelsalze 0. natriobenzoicum und C. natrio- 
salicylicum — beobachten, dessen Wirkung im Allgemeinen studiren 
und die Indication zur Anwendung genauer feststellen. Bezüglich der 
Wirkung im Allgemeinen ergab sich, dass sie hauptsächlich eine das 
Nervensystem erregende ist, dass ausserdem ein bedeutender Einfluss 
auf die vasomotorischen Centren ausgeübt wird; aus diesen beiden 
Componenten geht die diuretische Wirkung hervor; eine direct das 
Nierenepithel anregende Wirkung fehlt dem Cofie'in. Das dankbarste 
Gebiet für die Coffe'inanwendung bilden die Erkrankungen des Herz¬ 
muskels und zwar nicht nur die auf degenerativen Processen in den 
Muskelfasern beruhenden, sondern auch die functioneile, besonders 
acute Herzinsuffizienz vorher gesunder Individuen mit sonst intactem 
Circulationsapparat. Bei Herzklappenfehlern mit gestörter Compen- 
sation, bei Nierenaffectionen mit und ohne secundäre Herzinsufficienz, 
bei Klappenfehlern, die mit Nierenaffectionen complicirt sind, steht 
das Coffein hinter Digitalis und Strophanthus zurück und soll erst 


dann zur Verwendung kommen, wenn diese, in Folge der Ange¬ 
wöhnung, nicht mehr die gewünschte Wirkung entfalten. 

22) Goldscheider: Ueber Poliomyelitis. (Aus der I. medicin. 
Klinik des Herrn Geheimraths Prof. Dr. Leyden, Berlin.) 

Ueber den Inhalt dieser Arbeit ist bereits in Nr. 2 und 6 1 J. 
d. Wochenschr. berichtet. . 

23) Kohns tam m- Berlin: Bericht über die Schnittsenen-Unter- 
Buchung eines Falles von spinaler Kinderlähmung. 

Diese Mittheilung bringt den mikroskopisch-anatomischen Befund 
des der vorhergehenden Arbeit zu Grunde liegenden Falles. 

Sittmann. 

Zeitschrift für GebnrtshUlfe und GyuKkologie. XXVII.Bd., 2.H. 

1) R Frommei: Zur operativen Behandlung der Retrodevia- 
tionen des Uterus von der Bauchhöhle aus 

Mit bemerkenswerther Objectivität berichtet Froramel über die 
Dauerresultate der von ihm nach seiner Methode openrten (sieben) 
Fälle von Retroflexio uteri; es besteht diese Methode in Laparotomie, 
Anteversion des Uterus und Annähen des rechten und linken Ligam. 
recto-uterin. an die seitliche Beckenwand in der Höhe des Becken¬ 
eingangs. Das Verfahren hat praktisch nicht gehalten, was es theo- 
retisch versprach: nur in einem, dem 1. Falle, ist definitive Heilung 
eingetreten, 5 recidivirten (über einen Fall fehlen Nachrichten). Ein 
Fall, bei welchem später die Bauchhöhle wieder geöffnet wurde, 
lehrte, dass die Misserfolge durch die Dehnbarkeit und Nachgieb.g- 
keit des Peritoneums an der Verlöthungsstelle bedingt waren Daran!- 
hin hat Frommel die Operation nach dieser Methode völlig aufge¬ 
geben und seitdem die Ventrofixation nach Olshausen und 
Leopold (die beiden untersten Bauchnadeln fassen den hindus 
be?w P die Lig. uteri rotunda mit) m 6 Fällen, zumTbeil schon seit 
Jahren beobachtet, mit völlig zufriedenstellendem Erfolg ausgefuhrt. 
Frommei führt 2 Fälle ausführlich an: einen, bei welchem ausge¬ 
dehnte Verwachsungen bei der Operation zu losen ^arenestrat 
Schwangerschaft ein, die Frucht wurde ausgetragen und lebend ge 
Boren• der 2. Fall, der am 12. Tage nach der Ventrofixation m Folge 
Lungenembolie tödtlich endete und zur Section kam,zeigte,'j"» “ 
dieser Zeit schon eine ausgedehnte und feste Verwachsung 

des Uterus erfolgt ist. „ws;™,- 

2) H G. Kays er: Zwei Kaiserschnitte wegen hochgradiger 
Narbenstenose der Weichtheile. (Aus der Universitäts-Frauenklinik 

ZU ^beiden Fällen waren durch frühere schwere, i^trumentelle 
Geburten hochgradige narbige Stenose der S ^ heid ® u “ l | de e ‘ n L" en 
vollkommene Atresie des Muttermundes entstanden lnbeiden^ 
wurde versucht die künstliche Frühgeburt einzuleiten, einmal m t 
Willen, einmal nothgedrungen durch Fruchtwasserabflusg berie ^le 
erfolglos. Desshalb Sectio caesarea. Bei Fall 1 genas die F ’ . b 
das Kind (Gewicht bei der Geburt 2100 g) ge Axeh; im 2. Falle^bu* 
die Frau am 7. Tage an Infection das Kind (GewicM bei G Der 
1850 g) am gleichen Tage an Verdauungsstörungen mit«j*™ 
ausführlichen Mittheilung der beiden Beobachtungen schheiist K ^ 
ser die Besprechung der in Frage kommenden Behandlung 
Literatur über den Gegenstand an. . 

8) Schottländer: Ueber drüsige E1 e“ente m Fibromyomei, 
des Uterus. Mit 1 Tafel. (Aus dem pathol.-anatomischen lustit 

in H SÄ Beobachtung von Hauser (dies. Wocta.clm 
No. 10) fand Sch. drüsige Gebilde innerhalb eine« im Uebrige g 
massig gebauten Fibromyoms; dieselben entsprachen zuin 1 * sch 
den Drüsen der Gebärmutterschleimhaut, zum Theil waren y 
entartet (durch Secretstauung). Bezüglich des Ursprungs der Drüsen 
schlauche »eigt Sch. mehr der Annahme “• «■> 

stehende Geschwulst von der entzündeten UtemMbleim ^ 
Drüsenschläuche einwuchern und sich dort absehnüre , 
eine Auffassung im Sinne der Cohnheim sehen T Fntstehung 

von epithelialen Elementen, die ihrerseits als Re« ^ d * 

des Myoms Veranlassung gegeben haben könnten, ® aUBge - 

Hand zu weisen ist. Schliesslich ist auch die M °g primäre 

schlossen, dass vielleicht die Scb ?f? mhaubent w“ d , ß an , u8e hen ist. 
Moment und als Ursache für die Bildung des 

4) H. Walther: Dystokie in Folge übermäsBiger A eb “ ° 

der fötalen Harnblase. Mit 7 Textabbildungen. (Aus der U 
Frauenklinik in Giessen.) ,. , • dpr we jb- 

Wie meist in solchen Fällen, fanden sich auch.Jörungen der 
liehen macerirten Frucht eine Reihe v0 “ E “ t,wic: 0 ; ni der Müller’- 

Beckeneingeweide, so insbesondere eine Nichtver n & • ®L C nlMeran& 
sehen Gänge in ihren obersten Partien, durc inneren Geni- 

der Blase, mangelhafte Entwicklung der äusseren unn ^ Darm . 
talien, unvollkommene Atresie der Urethra, Com Ausdehnung 

endes mit der Blase u. A. Ein Grund für die aba °™ Bridiese" 
der Harnblase war mit Sicherheit nicht festzustellen. mit 

Gelegenheit macht Walther auf den Werth , er , : er j„ en Fällen 
der halben Hand (in Narkose) in diagnostisch schwierig 

aufmerksam. _poanistik 

5) Fr. L. Neugebauer: Bericht über . „ n g em er- 

und Literatur der Spondylolisthesis mit ein A ,.-,^ 8 iia Text. 

1_Jl V_TKffn-nnUolllllUJTmBO. Mit 45 AOOllU. UU 
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s Publication (Paris, Steinheil, 1892). Die kritische Besprechung der 

einzelnen Arbeiten gibt Verf. Gelegenheit, eine Reihe von Fragen, 
1 wie Aetiologie, Diagnostik, Geburtsverlauf, Complicationen (Urin¬ 

fisteln) u. A. eingehend zu erörtern und durch Krankengeschichten, 
auch aus dem Gebiete der Differentialdiagnostik, zu beleuchten. Ab¬ 
bildungen nach Photographien in grosser Zahl dienen zur weiteren 
f Veranschaulichung der besprochenen Verhältnisse. 

6) M. Sperling: Zur Caauistik der Embolie der Lungenarterie 
1 während der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, nebst 

einigen epikritischen Bemerkungen. (Aus der Univ.-Frauenklinik in 
Königsberg.) 

Verf. theilt 33 genauer beschriebene hierhergehörige Fälle im 
- Auszuge und 2 selbst beobachtete ausführlich mit und reiht hieran 

i) eine Untersuchung über die der Embolie vorangehenden Erscheinungen 

und Complicationen, um so vielleicht die drohende Embolie dia- 
; gnostieiren zu können. Von den 35 Fällen endeten 27 mit dem Tode, 

r In 7 Füllen deutete gar kein Symptom auf das bevorstehende Ereig- 

i niss hin. Während Herzfehler relativ selten (in 3 Fällen) constatirt 

s wurde, war die als Phlegmasia alba dolens bezeichnete Thrombose 

E der tiefen Becken- und Schenkelvenen ziemlich häufig (14 Fälle); 

j, noch in 4 weiteren Fällen waren diese Venen thrombosirt, ohne intra 

; vitam zu Symptomen geführt zu haben, in solchen Fällen kann der 

Nachweis der Entwicklung eines collateralen subcutanen Venennetzes 
. diagnostisch wichtig sein. Der primäre Herd für diese Thrombosen 

, ist fast regelmässig die Placentarstelle (Atonie, Subinvolutio, Fort- 

pfladzung entzündlicher Processe). Nicht ganz selten gehen dem Ein- 
“ tritt der Embolie Blutungen im Wochenbett voraus oder es sind 

solche schon in der Schwangerschaft aufgetreten (6 bezw. 7 Fälle). 

Für die Prophylaxe ergibt sich aus diesen Untersuchungen in 
“ erster Linie, dass Thrombosen der Becken- und Schenkelvenen rein 

f, exspectativ mit Ruhe und Hochlagerung zu behandeln sind. — Die 

eingetretene Embolie eines Lungenarterienastes, die sich unter An- 
derem besonders durch das hämorrhagische Sputum (Infarctsputum) 
zu erkennen gibt, ist physikalisch selten zu bestimmen; therapeutisch 
c kommen vorzüglich Kampher und Aetherinjectionen in Betracht. 

s 7) Ahlfeld: Beiträge zur Lehre vom Resorptiousfieber in der 

Geburt und im Wochenbette und von der Selbstinfection. 

Eine Anzahl mit der äussersten Genauigkeit durchgeführter, vor¬ 
wiegend klinischer Untersuchungen, als Beitrag zur Lösung der über 
1 die Entstehung und Verhütung des Wocheubettfiebers schwebenden 

Fragen. 3000 innerhalb 10 Jahren beobachtete Geburten, die von 
den Assistenten vorgenommenen Temperaturmessungen (Grenze für 
• normal: 38,0 in der Achsel), die von A. selbst controlirten Journale 

bilden die Grundlage. Es ist nicht möglich, hier auf die einzelnen 
Untersuchungsreihen auch nur einigermaassen einzugehen; auch von 
den Resultaten seien nur die wichtigsten hervorgehoben; dahin ge¬ 
hören vor Allem jene zwei: auch bei nicht untersuchten Frauen, 
selbst bei ganz aseptisch (sogar sterilisirte Wäsche) durchgeführter 
Geburt, kann, und zwar in etwa V 3 aller Fälle, Fieber im 
v - Wochenbett auftreten; diese Fieber können von Fäulnissorga- 

nismen, aber ebenso gut von pathogenen, von dem, wenigstens tür 
1 Anstalten ubiquitären Streptococcus herrühren; sie verlaufen meist 

mild, mitunter aber auch schwer und sogar tödtlich; und ferner: 
Eine präliminare Reinigung (Ausspülung) der Geburtswege 
s. ist eine unerlässliche Bedingung, um schwere Kindbett¬ 

fieberfälle zu verhüten; die Jahre, in welchen dieselbe wegge¬ 
lassen wurde, hatten weitaus die grösste Morbidität. Sodann: Das 
f beste Desinfectionsmittel bleibt das Sublimat. Die Ein- 

« gangspforten für das puerperale Gift sind in der Hauptsache nicht 

i an den äusseren Genitalien, sondern am Cervix und im Endometrium 

j. zu suchen. Die meisten Fieberfälle im Wochenbette sind als Re- 

t sorptionsfieber aufzufassen. Sie erfolgen hauptsächlich bei Zurück- 

t haltung des infectiösen eventuell inficirten Wochensecrets. Die Lei- 

; tung der Nachgeburtsperiode hat einen entschiedenen 

j Einfluss auf die Morbidität im Wochenbette; die abwar- 

t tende Methode gibt die besten Aussichten, 

i 8) Edward v. Meyer: Die operative Behandlung der Uterus- 

i myome in den Jahren 1878—1892. (Au3 der Chirurg. Univers.-Klinik 

t zu Heidelberg von Geh.-Rath Prof. Czerny.) 

t Die Arbeit wird referirt werden, sobald sie vollständig er- 

i schienen ist. Eisenhart. 

, •- 

Vereins- und Congress-Berichte. 

1 Berliner mediofnlsohe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 29. November 1893. 

Den ersten Punkt der Tagesordnung bildet ein Antrag des 
Vorstandes auf einen Zusatz zur Bibliothekordnung der Ge¬ 
sellschaft. Es soll hiernach eine Bibliothekcommission von 
7 Mitgliedern dem Bibliothekar zur Seite stehen, der es ob¬ 
liegt, die Bibliothek alljährlich zu revidiren und die Anträge 
des Bibliothekars auf Ankäufe, Abonnements von Zeitschriften etc. 
in Berathung zu ziehen. Der Antrag wurde angenommen und 
zum Bibliothekar Herr A. Ewald gewählt. 


Herr Feilchenfeld stellt im Anschluss an den Vortrag 
von Herrn Gerhardt (s. Nr. 47) einen Mann vor, der vor 
zwei Jahren Lues acquirirtc, im Frühjahr dieses Jahres an 
Erscheinungen erkrankte, welche nur die Diagnose Tabes zu- 
liessen, und heute nach antiluetischer Behandlung bis auf un¬ 
wesentliche Sensibilitätsstörungon völlig geheilt ist. 

Herr Casper demonstrirt zwei Catheter, die auf der 
Guyon’schen Klinik in Paris gebraucht werden. Der eine hat 
den Zweck, nach der Sectio alta zur Drainage zu dienen und 
hat den Vortheil 8 —14 Tage lang liegen bleiben zu können,- 
ohne dass die lästige Befestigung des Instruments nothwendig 
ist, während zugleich eine ausgiebige Drainage erzielt wird. — 
Das zweite Instrument ist ein praktischer Verweilcatheter. 

Herr Mendel stellt eine Frau mit Hemiatrophia fa- 
ciei vor. 

Herr Harke (aus Hamburg, a. G.) demonstrirt an der 
Leiche ein neues Verfahren, durch welches es möglich ist, bei 
der Section die Halswege genau zu durchforschen, 
ohne dass äussere Verletzungen nothwendig sind. Das Verfahren 
ist in der neuesten Auflage der Sectionstechnik der Charite 
von R. Virchow genau beschrieben. 

Discussion über den Vortrag von Herrn Ewald und 
Jacobson: Ueber Ptomaine im Harn. (Fortsetzung.) Der 
Vortrag, über dessen ersten Theil wir in Nr. 46 berichteten, 
wurde zwar schon früher (8. XI.) gehalten; wir bringen aber 
den wesentlicheren zweiten Theil im Zusammenhang mit der 
Discussion. 

E. theilt zunächst die Krankengeschichte eines 49jähr. Mannes 
mit, der bis Januar ds. Js. ganz gesund war und damals nach Genuss 
eines Abführmittels in einer Nacht an Schwindel, Erbrechen, dyspep¬ 
tischen Beschwerden und Ructus mit fötidem Geruch erkrankte. Er 
racdicinirte einige Wochen, besserte sich aber nicht, irn Gegentheil: 
es traten eigenthümliche Schwächezustände und Unbesinnlichkeit 
hinzu, so dass er, als er in’s Hospital kam, nicht mehr genaue Rechen¬ 
schaft über seinen Aufenthalt etc. geben konnte. Man konnte nach 
dem Eindruck, den der P. machte, an eine schwere Hirn- oder in- 
fectiöse Erkrankung denken. Die Aufnahme des Stat. präs. ergab 
indess kein Fieber, keine Drüsenschwellungen, kein Exanthem. P. 
lag theilnahmslos da, die Stimme war matt; beim Aufstehen taumelte 
er und fiel nach der linken Seite hinüber; ans dem Munde kam ein 
widerlicher Geruch und beim Brechen stank er. Das Erbrochene ent¬ 
hielt massenhaft organische Säuren; die Acidität betrug 16 Procent. 
Auch die anamnestischen Angaben sprachen dagegen, dass es sich 
um eine Hirn- oder infectiöse Erkrankung handelte. Am nächsten 
lag der Verdacht auf eine Vergiftung; indess ergab die Anamnese 
keine Anhaltspunkte hiefür. Der Magen wurde ausgespült; der Zu¬ 
stand besserte sich allmählich und am 23. Mai wurde der P. in voll¬ 
kommen gesundem Zustande entlassen. Er war geistig und körper¬ 
lich durchaus normal. Da alles Andere auszuschliessen war, so musste 
man an eine Autointoxication durch die fauligen Massen in Magen 
und Darm denken. 

Wie sich in diesem Falle die Vergiftung im Sinne einer 
tiefen Depression des gesammien Nervensystems äusserte, so 
kann man in anderen Fällen eine gesteigerte Erregbarkeit be¬ 
obachten. So beobachtete E. eine Frau, die an Tetanie litt, 
welche stets auftrat, wenn die P. verstopft war, während sie 
fehlte, wenn die P. Diarrhöe hatte. 

Es kann in solchen Fällen nicht darauf ankommen, die 
Giftstoffe im Magen oder in den Faeces nachzuweisen, sondern 
wesentlich darauf, ob die Stoffe in den Säftestrom aufgenommen 
sind, ob ihre Wirkungen beseitigt und ob sic später durch den 
Urin ausgeschieden werden. Was für acute und subacute 
Affectionen gilt, kann auch bei chronischen Intoxicationen von 
Bedeutung sein. Es giebt eine Reihe von organischen Stö¬ 
rungen, welche das Bild einer solchen chronischen Vergiftung 
darbieten, so der Magenkrebs, die Lebercirrhosc, Nephritis, 
der Morbus Addisonii, die Leukaemie. Es sind das Kranke, 
welche nicht eigentlich an Erschöpfung oder Inanition sterben, 
sondern wo bei verhältnissmässig leidlichem Kräftezustande jene 
Zustände ausbrechen, an denen sic zu Grunde gehen oder aus 
welchen sie sich erholen können. Solche Fälle sind nicht 
gerade häufig und die Untersuchung in Bezug auf Auscheidung 
durch den Urin schwierig. Ewald und Jacobson haben erst 
sechs Fälle dieser Art bearbeitet. In 4 Fällen hatten sie einen 
positiven Erfolg (2 Magencarcinome, 1 Addison, 1 Uraemie). 
In einem Falle gelang es, grössere Mengen (über 1 g) eines 
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i„ prachtvollen Farben krp.allUirenden Pi®*.' 

^ die8 "r“b:tsr^"= 

2TSÄ aenHf'~ "ÄfÄ” {ÜT!£ 

Scharlach, Diphtherie Pneum.EyP Modifikation des be- 

arbeitung geschah nach der » L n £ , d A l ka loide 

kannten fand sich als 

xm^sässm 

“t-S.wSöSSsf 

£&ä,ä«ä« 

British medical Association. 


61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyno. 

1. — 4. August 1893. 

XI. 

Section für Pädiatrie. 

Prnf flifford Allbutt sprach über die unter dem Namen 
.crofnion» neck- bekannten"»ei.t aut .crofnlli.er Bovis bernhen- 

ä “ K’tSSSS’it’iEÄ « ä w? 

nheren Reizung welche manchmal in der äusseren Haut, meist aber 
iJ der Schleimhaut des Mundes, Schlundes, d “. J d Q 

;l___ «H 7 hat Die Vergrösserung der Submaxillar- und Oervica 
Sn £ Monte!, V»! hat eine Parallele in der Terg.Ue.e™* 
der Mesenterialdrüsen bei intestinaler Tuber« 

Schwellung bei Affection der Genitalorgane und dem Vertanen. aei 
Mediastinaldrüsen bei Störungen im Respirationstr^ctus. Die Hjp 
tropliie der Drüsen ist nicht primär, sondern aecundb - m ^demi 1 *; - 
zustand und der Hyperplasie des adenoiden Gewebes in den sub 
mucösen Schichten, was selbst wieder Folge 

Infectionskeime ist. Die Reactionsfähigkeit der Drüsen htagt ab vom 
Sitz der Primäraffect on, deren Natur, dein Alter des iatienten unu 

dessen individueller Disposition Je reicher das Gewebe an adenoider 

Substanz ist, desto mehr erfolgt auch Beteiligung von Scite der 
anliegenden Drüsen, z. B. bei den Tonsillen. Die Intensität des Pro- 
cesses wechselt von einfacher Hypertrophie bis zu Eiterung und 
N ekrose. 

Pridgin Teale ging dann des Näheren auf die Frage der Be¬ 
handlung ein und besprach vor Allem auch die ästhetische und 

kosmetische Seite der Operation. 

Wenn flüssiger Eiter in einer vergrösserten Druse nachgewiesen 
werden kann, soll operirt werden, bevor dm Haut roth und dünn 
und durch die vordringende Eiterung zum Theil schon zerstört ist. 
Ist die Drüse oberflächlich gelegen und wird in tote. exstirpirt, so 
wird die Narbe am kleinsten, wenn weder Nähte noch Drainage be¬ 
nützt werden und die Wunde vollständig offen und ohne Verband 
bleibt. Liegt die Drüse dagegen unter der Fascie oder dem Muskel, 
so muss ein Drain eingelegt und die Wundränder vernäht werden. 
Das beste Nähmaterial hiezu ist Pferdehaar oder Fil de Florence, der 
beste Drain eine vergoldete Drahtspirale, die sehr lange liegen bleiben 
kann. Ist eine grössere Anzahl von Drüsen zu entfernen, so ist eine 
Serie von kleinen Einschnitten einer einzigen grossen Incision vor- 

ZUZ16 Des Weiteren machte er speciell darauf aufmerksam, stets auch 
die in der Tiefe oft ziemlich versteckt gelegenen, mitafficirten Drüsen 
zu entfernen oder wenigstens zu eröffnen, um dem Eiter Abfluss zu 
verschaffen, und den scharfen Löffel in ausgiebiger Weise zu benützen. 
Er empfiehlt dazu das von List er angegebene Instrument. 

Frederick Taylor-London regte eine Discussion über die ab¬ 
dominale Tuberculose bei Kindern und deren Behandlung an. 

Er beschränkte sich auf die Besprechung der Tuberculose der 
Mucosa des Intestinaltractus, die tuberculösen Darmgeschwüre, die 
der Serosa, tuberculöse Peritonitis und der Mesentenaklrüsen, die 
sogenannte Tabes mesaräica, und besprach zuerst die Aetiologie der¬ 


selben, Infection durch verschlucktes Sputum, durch inficirtes Fleisch 

0< ^ er Bezüglich 0 der Behandlung empfiehlt er bei der tuberculösen Peri- 
tonitis die äusserliche Anwendung von Ugt. Hydrargyr. comp, und 
nneriieh Ol. jecoris; bezüglich der operativen Behandlung kommt er 
Schlüsse dass dieselbe mehr angezeigt sei bei Fällen mit 
Ascite” a S ls h bei der weitaus grösseren Zahl von Fällen intestinaler Ad¬ 
häsionen und Verwachsungen. 

Tb Barlo w hält Operation in den letztgenannten Fallen nur 
bei intestinaler Obstruction und sehr grosser Spannung und Schmer- 

ha,tl Ho e ward Marsh-London, Lawford Knaggs-Leeds und An¬ 
dere nahmen an der Debatte Antheil und stimmten den Ausführungen 

Tay Ueber den Sitz und die Ausbreitung der tuberculösen 

H 9 " Die ''grössten^ tuberculösen Veränderungen finden sich fast immer 
■ ^ Thorax- und Mesenterialdrüsen, die am meisten präd.spomren- 

1 tt 1 cVvon der Tuberculose sind Rhachitis und Masern. 

Von praktischer Wichtigkeit sind ferner für die Diagnose und 
n ' on Q P lT p P hlen ietrücher Entzündungserscheinungen in manchen 

Vlcerltion und U «« 
Heilung der Einfluss einer unpassenden Ernähmngs- 
wSrrB ausschSefsiicher übermässiger Milchnahrung. 

Bei'tuberculösen Geschwüren des Darmes empfiehlt sich folgende 

derung der dXcSentwiddunJ 

bedi nirien 0 Ausdehnu^g^^ uJiriu’en Darmabschnittes durch tägliche 

warne Watsereinläufe mit Zusatz einiger Tropfen von Creolin. 

Section für Dermatologie. 

Ej ,on 

zur Sprache, die er, an„e 8 Thatsache einer profusen Desquama- 
& von Thyreoidealdrüien 

angestellt hatte. Fällen von ihm erzielten Resultate sind 

vehv^SiÄrpS'evTolteve Versuch, in die» Rick- 
tung auch bei Ekzem und Lupus. 

Section für Psychiatrie. 

.ÄiÄf-S'ÄSÄIi 

und einer gewissen Lethar 0 i., Hallucinationen des 

grosse Reizbarkeit, Verlust der Selbstcontro e. der Fälle 

Gesichts, Gehörs, Geschmacks waren etwa in der name 

beobachtet worden. idealbehaBdlmg ist in allen Fällen ein 

guter'und^fühvt mefst zU völligen Schwinden der Symptome. FL- 


Aus den Pariser medicfnlsohen Gesellschaften. 

Acadämie de Mddecine. 

Sitzung vom 21. November 1893. 

Authracosis der Lungen bei den Pohrern der * , 

welche zu elektrischen App gefährlichen For- 

Während Lancereaux ^ früherer Zeit^d i« ähnliche der 

men der Lungenanthracose bei ^enG'essern d 6a h 

Minenarbeiter ist selten schwerer Natur J g lche damit be¬ 
er dieselben vor 3 Jahren wieder bei Arbeitern, Kohlen 

schäftigt sind, die zur elektrischen Baien*J“ g eine ^ n chitis mit 
abzuschleifen. Die Krankheit beginnt welchem man mikro- 

sehr reichlichem, schwarz gefärbtem Auswurf, l erge hend Besse- 

skopisch Kohlenpartikelchen erkannte. E9 ^ n 'l pt ° sc hwa r z gefärbtem 
rungeintreten, meist aber hält der Husten.mit stets»chwa^ ^ 

Auswurf an. In einem Falle war der Patie n * C om0 einer Lungen- 
16 kg magerer geworden und zei .g tea * ^ reichlichen und stets 
tuberculose mit Höhlenbildung; in . d ®“ , Tuberkelbacillen, unter 
schwarz gefärbten Sputum fanden sich auch ube ^ ^ Grun d e . 
stets zunehmender Abmagerung ging Patient s 11 1 Kohlen 8tücke 

Bei der Autopsie fand man beide Lungen ne i wan Lungenerkran . 
verwandelt, mit einzelnen Cavernen. i " , . den F orm ern und 

kung (Anthracosis), welche, früher sehr bäufig b d gelben nicht 

Giessern. jetzt Dank der geeigneten Maassregeln .bei ^ ^ 

mehr vorkommt, tritt nun seit dem A , , von Neuem auf- 

und der Ausbreitung der e ektnschen Beleuchtung vo ^ mQ9se n 

Um die rohe Kohle zur Beleuchtung dl ®“ 81 ®“ * a werde n: sie mos 

besonders zwei Proceduren an ihr vorgenomm ^ p olire n ent- 
beschnitten und am Schleifstein polir «taub zum grösseren 

wickelt dabei bedauerlicherweise 2 Arten von Sta , 
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weise auch die Leber „„rl * ren . das Lungenparenchym. ausnahms- 
Verhärfung und vSdiTJ I KJ Uf d * Lun ^ e eine 
stören und zuweilen zum Todp fliw t 6 ® ’ we ,\ c , he lhre Function 

B*Hfä«S§ 

msmm 

£S Ä h ' de ” Arbeile ™ 

Sociötö d’Ophthalmologie. 

Novembersitzung 1893. 

Die Injectionen nach Brown-Sdquard in der Au^en- 
therapie. 

ütiMüP 

käts ää“- - ä 
äSÄF* w ““ s die es?- ä 

um so schätzbarer sei. als es Mittel dieser Art nur in geringe^ An 
zahl gäbe. Bei sehr schwächlichen alten Kranken erziele man mit 
den Organsäften eme gewisse Kräftigung des Allgemeinzustandes 
Soci4t<5 de Thörapentlqne. 

Sitzung vom 22. November 1893. 

Behandlung der Epilepsie mit „ Organ saften \ 
r ” et b l hande !i e 20 epileptische Kinder mit diesen Iniectionen- 

tesult^ Ch mit 8i ll^tiönen vo'n 
Hnnlw! Ü88 \ g s ei ^?^ elt bab e, welche ebenso wie die ge'en die 
Hundswuth gebräuchliche gewonnen worden spi Pn.nl i,aif • 
den Sewiff Epilepsie fOr%™ S,.t”Sk S„et d. 

Brow n N <?T en d If. v f 8ch 'edensten Zustände begriffe? würden. Die 
" t?: n pri quard f hen Flüssigkeiten scheinen ihm Anfangs immer 
guten Erfolg zu geben; aber nach Verlauf von 14 Ta^en 3 Wochen 
gehen die scheinbar guten Resultate wieder verloren. 0 ' St 
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ShW f“ d n ha ! 5en ? i * sflUl fe« Ersuchen an nachstehende Herren zu 
richten, in Oesterreich an Herrn Prof. H. Nothnagel-Wien' in 

Herm h n nd p an i {J err ? P r ’ Ca f i Posner-Berlin; in Luxemburg an 
Herrn Dr. Paul Koch-Luxemburg; in Holland an Herrn Dr. B. I. 

Ir l T )Iw mSte H am; n p 2? en “ Herrn Dr - Cybulski-Krakau; in 
der Schweiz an Herrn Dr. Kocher-Bern und Herrn Dr. D’Espine- 
G enf; in Ungarn an Herrn Dr. L. Csatäry de Csatär-Budapest. 

„„ a } zweckmässig den Herren Congresstheilnehmern fol¬ 

gende Artikel des Statuts in Erinnerung zu bringen: 

f Ar , t 4 ‘ T D , e . r Beitrag der Mitglieder des Congresses ist auf 
fünfundzwanzig Lire (Fcs. 25, Mk. 20, Ls. 1) festgesetzt und berecli- 

«npt, n“ M ZUge ei ? es Exemplars der Congressacten, das ihnen sofort 
nach Drucklegung derselben zugesandt wird. 

Art. 18. — Studenten der Medicin können vom Präsidenten ein- 
geladen werden oder die Befugniss erhalten, den Sitzungen beizu¬ 
wohnen, aber bloss als Zuhörer. 

geben' 6 Eintrittskarten für dieselben werden unentgeltlich ausge- 

R • , Herr . e " Congressisten können vom General-Secretariat auch 
Keisekarten für ihre Damen und die erwachsenen Mitglieder ihrer 
ramihe verlangen; selbe können gegen eine Gebühr von 10 Francs 
lnscnbirt werden. 

Die Herren Aerzte und alle jene Personen, welcha am Congresse 
theilzunehmen wünschen werden ersucht, ihren Beitritt ehestens dem 
■eneral-Secretariat des XI. Internationalen Medicinischen Congresses 
m Lenua anmelden zu wollen. 

Die Einschreibgebühren sind mittelst Postanweisung oder Cheoue 
mtwr 1 Scha p meist , e l , r Prof ' dott - L - Pagliani, General-Director des 
o(textlichen Gesundheitsamtes im Ministerium des Innern, Rom, zu 


XI. Internationaler medicinischer Congress 

Rom, 29. März bis 5. April 1894. 

zu- Tn'Fn& n T 1S v reta ? a v gehe ? UD8 "Gehende Mittheilungen 
AhhaHnm, g n , der Verschiebung des Congresses und des für dessen 
ne “ be8 i in J.™ ten . Datums, erfahren die Art. 1 und 11 des 
btatuts folgende Modification: 

Art ' 1 A«~w? er Xb Jnteraationale Medicinische Congress wird in 
ge.chlS,„ w“d«. 1894 " Ö,r " e ‘ ° nd * m niiCh,tfol «“ de ” 5 - April 

3, 

gefassten Ausauge und den Schlussfolgerungen begleitet sein- Letztere 

Un a, Un ; er d i e CongI ' e88i8tea ve?Slt werden 6 
im E ' e . na( : h dem 31. Au ^ uet 1893 angemeldeten Vorträge werden 
P Im nravi! en Pr °gramme m.t einem Sternchen bezeichnet sein, 
morn!?« Provisorischen Programme werden auch jene früher ancre- 
meldeten Vorträge Aufnahme finden, welche nach dem Aufschübe 

?unden 0D h g ab e em S “ W188enscbaftli <*<* Blättern Veröffentlichung ge - 
Die Transportanstalten haben die Giltigkeitsdauer der den Con 
fo.l b prirSgt Z . Uge9tandenen Prei8emä8si ^ un - en auf !• März bis 

Die Reiselegitimationspapiere werden allen vor 15. Februar 1894 
eingeschriebenen Personen direct zugesandt werden. 

Jene Personen, welche bis zu diesem Datum ihren Beitritt nicht 
angezeigt haben, können die Reisekarten durch die National-ComiteT 


V erschiedenes. 

den Aerztfkammerwahlen in Berlin) erhalten wir 
noch folgende Mitteilungen: Wenn ich in meinem vorigen Briefe 
die Erwartung aussprach, Ihnen für die letzte Nummer durch ein 
ielegramm das definitive Ergebnis der Wahlen berichten zu können, 
so befand ich mich in einer recht bedenklichen Täuschung: denn ich 
bin seibst heute noch nicht in dieser Lage. Die Beteiligung an 
der Wahl war eine ganz erhebliche; es haben ca. 70 Procent sämmt- 
hcher stimmberechtigten Aerzte abgestimmt. Die in meinem letzten 
Briefe ausgesprochene Erwartung, dass die f6 von der freien Arzt- 
wanipartei und den Standesvereinen gemeinsam aufgestellten Candi- 
daten glatt durchgehen würden, während im Uebrigen eine Spaltung 
ein treten, wahrscheinlich aber nur Candidaten, welche einer dieser 
beiden Parteien angehören, gewählt würden, ist voll und ganz ein- 
getroffen. V\ elches aber die übrigen 16 gewählten Candidaten sind 
(die Kammer zählt bekanntlich 32 Mitglieder), lässt sich immer noch 
nicht sagen. Die 16 bestimmt Gewählten sind folgende Herren: 
S. Davidsohn, Sanitätsrath Koch, S.-R. Küster, S.-R. Marcuse, 
Prof. Mendel. Mugdan, Schleich, Wechselmann, Gottstein, 
Posner, Geh. S.-R. Körte, Geh. S.-R. Scböneberg, S.-R. Flatow, 
Alerten G. Kalisclier. S.-R. Pahlke. Wahrscheinlich gewählt 
sind noch die Herren: Graefe, Max Müller, Saatz, Leppmann. 
bäramtliche definitiv Gewählten, wie auch die letztgenannten 
Vier sind unbedingte Anhänger der freien Arztwahl. Die 
Liste des Aerzfeveremsbundes ist durchgefallen. Die runden Zahlen 
sind folgende. Es wurden abgegeben für die Liste: 

der Standesvereine.ca. 420 Stimmen, 

der freien Arztwahlpartei .... „ 360 

des Aerztevereinsbundes . . ' . . „ 200 

der „angestellten“ Aerzte . . . . ’ 100 

des Friedrich-Wilhelmstädter Vereins ’ r 50 

Hierbei ist zu bemerken, dass der erste Punkt in dem Programm 
der btandesvereine das unbedingte Eintreten für die freie Arztwahl ist. 

L. F. 

p (Behandlung des Cretinismus mit SchilddrUsensaft.) 
Professor Kocher in Bern veröffentlicht im Schweiz. Corr.-Bl. No. 23 
CoHe^en“ . bemerken8wertbe .Gesuch an die schweizerischen Herren 

i G8 , uns ? elun£fen i8t . <Be von Murray und Howiz fest¬ 

gestellte Ihatsaclie einer Heilbarkeit des Myxödems durch den Ge¬ 
brauch von Schilddrüsensaft auch für die Cachexia strumipriva ausser 
Zweifel zu stellen, scheint es an der Zeit, auch den mit angeborner 
Lachexia thyreopnva behafteten sogenannten Cretinen die Wohlthat 
der neuen Behandlung zukommen zu lassen. Nachdem auch wir uns 
überzeugt haben, dass es vollkommen genügt, die Schilddrüse als 
„bandwich zum Frühstück verspeisen zu lassen, um binnen wenigen 
Wochen aus einem cretinoid aussehenden Wesen einen Menschen nor¬ 
malen Aussehens herauszugestalten, ist die Behandlung der Cretinen 
zu einer sehr einfachen geworden und wenn wir uns erlauben, die 
Herren Lollegen aufzufordern, uns die Cretinen, welche in dem Kreise 
ihrer Beobachtung sich finden, zuzuschicken, so geschieht es deshalb. 

W1 ^ Wl8sen > dass es ausser dem Spital oft recht schwierig ist, 
selbst eine sehr einfache Behandlungsweise consequent durchzuführen. 
Ausserdem ist es höchst wünschenswert!], dass der Erfolg genau con- ■ 
trohrt werde, und speciell, dass diejenigen Cretinen ausgelesen wer¬ 
den für die Behandlung, welche für dieselbe geeignet sind. Wir 
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haben andernorts hervorgehoben, dass unter der grossen Zahl von 
Idioten doch nur eine relativ kleine Zahl ächter Cretinen sich be¬ 
findet, welche ohne Ausnahme sich dadurch kennzeichnen, dass ent¬ 
weder unter Bildung gewaltiger Strumen das Schilddrüsengewebe zu 
Grunde gegangen ist, oder bei welchen von Geburt ab unter heredi¬ 
tären Einflüssen eine Atrophie der Schilddrüse besteht. Diejenigen 
Collegen, welche schon Patienten mit Cachexia strumipriva gesehen 
haben, werden nach dem charakteristischen klinischen Bilde ohne 
Schwierigkeit jeden Fall ächter Cachexia thyreopriva mit Einschluss 
des Myxödems herausfinden. Wo die Erkrankung in der Wachsthums¬ 
periode aufgetreten ist, füllt ausnahmslos die Beschränkung des Wachs¬ 
thums auf, was bei dem erst in späteren Jahren auftretenden Myx¬ 
ödem nicht der Fall zu sein braucht. Immer ist das gedunsene An¬ 
sehen des Gesichtes mit fast ödematösen Augenlidern, aufgeworfener 
Nase und Lippen und herabhängenden Wangen, die dicken, oft blau- 
roth verfärbten kalten Hände und Fasse bezeichnend neben rauher, 
stark schilfernder Haut, spärlichen, dünnen Haaren, häufigen Pigmen- 
tirungen der Haut und Schleimhäute. Das Abdomen erscheint gross, 
die Glieder kurz, gedrungen, die Musculatur gut entwickelt und trotz¬ 
dem die Kraft der Arme und Beine gering. Das Zurückbleiben der 
geistigen Fähigkeiten kennzeichnet sich besonders in Mangelhaftig¬ 
keit der Sprache. Gegenüber einfacher Taubstummheit und der Idiotie 
■durch primäres Gehirnleiden der verschiedensten Art ist der Unter¬ 
schied stets auffällig genug. Einige Versuche, auch die Cretinen 
mit angeborner oder früh erworbener Cachexia thyreopriva zu heilen 
mittelst der neuen Methode sind schon gemacht worden, aber es ist 
Pflicht, diese Versuche viel weiter auszudehnen. Hiezu die Herren 
Collegen anzuregen und uns zu erbieten, alle Fälle von achtem Myx¬ 
ödem oder achtem Cretinismus für einige Zeit zur Anstellung genauer 
Heilversuche bei uns im Inselspital aufzunehmen, ist Zweck dieser 
Aufforderung. 

(Johannisbeerwein.) Von der Obst- und Beerenwein-Kelterei 
von C. Wesche in Quedlinburg sind uns Proben ihres „Medicinal- 
Johannisbeerweines“ zugegangen. Nach der beigefügten Analyse ent¬ 
hält dieser Beerwein 13,45°/o Alkohol und 16,83°/o Zucker und ist 
von sehr angenehmem, dem Madeirawein ähnlichem, Geschmack und 
Aroma. Der Wein, der bereits in zahlreichen, von der Firma uns 
namhaft gemachten Krankenanstalten eingeführt ist, dürfte wegen 
seiner Billigkeit sehr geeignet sein, minderwerthige, in der Regel 
gefälschte Sorten von Süd- und Ungarweinen zu ersetzen. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt das 34. Blatt unserer Galerie bei, das 
Portrait Sir Andrew Clark’s. S. den Nekrolog auf S. 930. 


Therapeutische Notizen. 

(Für die Behandlung der Epilepsie) empfiehlt Lemoine- 
Lille ein ausführliches Regime, das in folgenden Punkten gipfelt. 
Zunächst ist eine consequente geistige und körperliche Diätetik noth- 
wendig, welche den Kranken vor geistiger Ermüdung, psychischer 
Erregung, ferner vor brüskem Temperaturwechsel und vor Ver¬ 
dauungsstörungen schützt; alkoholische Getränke und Kaffee sind zu 
verbieten, Verstopfung zu beseitigen. Für die Anfälle selbst empfiehlt 
sich ein Klystier aus Cbloralhydrat und Bromkalium ää 2 g, welches 
in einer AnfalLpause zu appliciren ist; bei ungenügender Wirkung 
ist ein zweites nach vier Stunden, ein drittes nach weiteren acht 
Stunden anzuwenden. Während des Anfalls selbst soll der Kranke 
flach mit niedrig gelegtem Kopfe auf sein Bett oder auf den Boden 
gelegt werden, und die Kleider sind besonders um den Hals zu 
lockern. Bei rasch sich wiederholenden Anfällen (Lemoine beobach¬ 
tete in einem Falle 220 Anfülle in 24 Stunden) soll der Kranke in 
einen wenig erhellten Raum gebracht werden, und nach Aufhören 
der Anfälle empfiehlt sich noch einen Tag lang absolute Ruhe bei 
substantieller, aber wenig voluminöser Kost. Bei traumatischer Epi¬ 
lepsie ist operativ einzugreifen, bei auf Syphilis beruhender ist Jod- 
und Quecksilberbehandlung zu combiniren, und zwar so, dass drei 
Wochen lang Einreibungen von täglich 6,0 Unguent. ein. voraus¬ 
gehen und dann Jodkalium in rasch steigender Dosis (von 2,0 auf 
8-10,0 pro_ die) gegeben wird. Nach Aufhören der Anfälle werden 
noch 1 3 Monate lang Quecksilbereinreibungen und Jodkalium fort- 
gesetzt und dann noch ein Jahr lang nach jeder Mahlzeit Bromkalium 
und Natriumphosphat (von ersterem 25, von letzterem 20 g auf je 
25,0 Syr. Cort. Aurant. und Wein) gegeben. Ausserdem soll viel Milch 
genossen werden, wodurch die genannten Mittel leichter vertragen 
werden. Bei menstrueller Epilepsie gibt Lemoine alle drei Tage 
0,75 Antipynn mit 0,25 Natr. bicarb., und setzt bei geringer Arte- 
nenspannung uoch 0,05 Pulv. fol. Digitalis zu. Bei gleichzeitigen 
hypogastnschen Schmerzen sind ausserdem Klystiere mit 10 Tropfen 
Opiumtinctur von gutem Erfolge. Bei Anwendung der Bromsalze ist 
der Zusatz von Hyoscyamin von grossem Werth, und zwar 30,0 Brom- 
Kaiium, Natnumbromür und Ammoniumbromür aä 15,0 und 0 000015 
Hyoscyamin auf einen Liter Wasser. Bei Anzeichen von Bromismus 
ersetzt Lemoine die drei Bromsalze durch das Bromgold, von welchem 
iRff w a!ser aufgelöst werden; hievon werden 1—2 Kaffee- 

SS • - "°t 0 x 2 ~ 0 ’ 00 1 p F° die) «egeben. Das Brom wird stete in 
S Ä nß und niemal ? “it Syrup gegeben und zwar müssen 

gegnf [ en T, erden - Au( * das Natriumborat wurde in 

XSTLit tÄTÄ 0 "“ ™ EPileP,i ' “ 2 “ 3 8 ti8licber 

(Rev. gen. de Clin, et de Therap. 1893, Nr. 40.) 


(Wirkung des Aconitin bei Neuralgien.) Nach Dumas 
ist das Aconitin sehr wirksam bei den Gesichtsneuralgien, besonders 
congestiven Ursprungs, ebenso bei Migräne, Pleurodynie, bei Gelenk¬ 
rheumatismus und acuten Gelenksentzündungen. Das Aconitin wirkt 
beim Menschen in sicherer und regelmässiger Weise, aber wegen 
seiner energischen Wirkung darf man es nur in kleinen Dosen mit 
grossen Intervallen geben, auch muss man sich über die Herkunft 
des Präparates versichern und es genau dosirt verschreiben. Anfangs 
wird man gut daran thun, die Empfänglichkeit des Kranken zu er¬ 
proben und lässt ihn etwa täglich 3 Pillen zu V® mg Aconitin nehmen 
dann steigt man täglich um 1 Pille bis zu 6 pro die; bis zum Nach¬ 
lass der Schmerzen bleibe man bei dieser Dosis und überschreite sie 
nur in Ausnahmefällen; bei Diarrhoe, die manchmal durch Aconitin 
verursacht wird, gehe man mit der Dosis herab. In den Pariser 
Spitälern wurden mit Erfolg bei all’ den indicirten Fällen Pillen 
angewandt, welche ausser der gewöhnlichen Dosis Aconitin noch etwas 
Chinin enthielten. (Bull, med.) st. 

(Naphthalin als Taenifugum) wird neuerdings als von sehr 
guter Wirkung empfohlen, und zwar bei Kindern zu 0,3—0,6, bei 
Erwachsenen zu 1,0. Die Darreichung dieser Dosis geschieht bei 
Kindern zusammen mit 16,0 01. Ricini und 11 Tropfen Bergamott- 
Essenz. Bei Erwachsenen wird das Ricinusöl unmittelbar nach dem 
Naphthalin nachgegeben. Eine einzige Dosis erreicht den Zweck in 
Fällen, in welchen andere Anthelmintica vergebens gegeben worden 
waren. — Andererseits wird von Stephen das Chloroform als 
vorzügliches Abtreibemittel von Bandwürmern empfohlen, und zwar 
in der Formel: Chloroform 4,0, Syrup simpl. 30,0. Diese Mischung 
soll auf 4 mal in Jä ständigen Pausen genommen werden nnd ausser¬ 
dem werden 30,0 Ricinusöl gegeben. Das Chloroform wurde bei 
dieser Art der inneren Darreichung stete gut vertragen, auch ton 
Kindern. (Gaz. med. de Liege 1893 No. 60.) 

(Gegen Ascariden) wurde von Dr. Calderone (Messina) das 
Thymol mit gutem Erfolge angewendet. Die Tagesdose beträgt 
innerlich 0,5—2.0, und gleichzeitig sichern Klystiere von Thymol¬ 
lösungen den Erfolg. Die Anwendung des Thymols ist in diesen 
geringen Dosen völlig gefahrlos, da ja aus den Ve-suchen von 
Bozzolobei Ankylostoma bekannt ist, dass sogar bis zu 10g innerhalb 
24 Stunden ohne Störungen ertragen wurden. 

(Seraaine mäd. 1893 No. 64.) 


(Loretin, ein neues Antisepticum.) Das Mittel soll ein 
Ersatz für das Jodoform sein und wurde von Prof. Schinzinger in 
der chirurgischen Abtheilung der Naturforscherversainmlung in Nürn¬ 
berg empfohlen (Sep.-Abdr. a. d. Verband).; s. a. d. W. No. 41). Es 
stellt sich seiner chemischen Natur nach als Metajodortbooxycbinolin- 
anasulfonsäure dar, ist also ein jodhaltiges Chinolinderivat Es bildet 
ein schön gelbes, krystallinisches, völlig geruchloses Pulver. In Wasser 
und Alkohol ist es nur wenig löslich, dagegen sind die Alkalisalze 
in Wasser leicht löslich. Sch. verwendet das Loretin zur Bestäubung 
von Höhlenwunden, als Loretinstäbchen, als Loretingaze zur Tampo¬ 
nade, etc. Intoxicationen, Ekzeme etc. wurden nach dem Gebrauch 
nie beobachtet. 

(Das Solveol) wird neuerdings als Antisepticum von Dr. Bran¬ 
denberg in Zug (Schweiz) warm empfohlen. Zur Herstellung einer 
’/ 2 proc. Kresollösung werden 37 ccm Solveol mit 2 1 Wasser vermischt. 
Diese Lösung kam auf's Dreifache verdünnt bei grösseren Wunden 
und zur Ausspülung von Körperhöhlen zur Anwendng. Die so behan¬ 
delten Wundflächen zeigten nie Belag auf den Granulationen. Bei 
Phlegmonen und Parasiten wurden warme Solveolbäder und Solveol- 
compi-essen von guter Wirkung befunden. Hautreizung in der Um¬ 
gebung der Wunden wurde nie beobachtet. 

(Schweizer Correspondenzbl., 1893, No. 18.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6 . December. In der Charite in Berlin wurde am 
26. v. Mts. die Büste de3 Generalarztes, Geh. Medicinalrathes r. 
Mehlhausen, des früheren Directors der Anstalt, anlässlich sei 
70. Geburtstages aufgestellt. . . . 

— Die Verlegung bezw. der Neubau der Charite, 
grössten Berliner Krankenhauses, spielt in den Zeitungs- und ere ' D 
erörterungen der letzten Woche eine grosse Rolle. Einen bedeutsa 
Beitrag zu dieser wichtigen Frage lieferte am letzten Montag Gene 
arzt Dr. Sch aper, der ärztliche Leiter der Charitd, durch e'jj 
der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund ■' 
pflege gehaltenen Vortrag. Er bezeichnete letzteren als ,das^ 
Ergebniss längerer eigener Studien in Sachen der Charitefrage • 
Redner sprach sich mit aller Entschiedenheit gegen die■ 
der Charite aus dem Bereiche der Stadt, wie man sie vielfach wi n . 
aus. Für die Erhaltung auf dem bisherigen Gelände sprac 
mentlich: die Schwierigkeit des Krankentransports, namentlic 
Schwerkranken und Verunglückten, das Interesse der Kran'en 
ihrer Angehörigen, welche dieselben besuchen wollten, das n - 
des klinischen Unterrichts. Auf dem alten Terrain könnte in 
voller Einhaltung der hygienischen Forderungen Raum für <6 
schaffen: dies wäre zwar gegenüber der heutigen Zahl ein K c jj“ ’ 
der letztere würde aber, was die Unterrichtezwecke betreue, 
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die Schaffung neuer Ambulatorien ausgeglichen werden; und was 
die Minderzahl der Betten betreffe, so könne man den Umbau ohnehin 
nicht früher vornehmen, als bis das geplante vierte städtische 
Krankenhaus in Betrieb gesetzt sei. Redner präcisirt dann 
im Einzelnen seine, wie uns scheint, überaus praktischen und durch¬ 
führbaren Forderungen, nach denen ein Theil der alten Bauten ganz 
verschwinden, ein anderer Theil bestehen bleiben bezw. den neuzeit¬ 
lichen Forderungen angepasst werden soll. Unter Anderem spricht 
sich Sch aper mit Entschiedenheit dafür aus, dass die Geschlechts¬ 
kranken, entgegen vielfach in letzter Zeit erhobenen Wünschen, 
streng isolirt werden. Für sehr wünschenswerth hält Dr. Sch aper 
die Errichtung eines Diakonissenhauscs bei der Charitö, um ein 
besseres Wartepersonal zu erzielen. Der Neubau wäre stückweise 
auszufiihren und würde im Ganzen etwa 10 Jahre dauern. Damit 
würde auch die Kostenfrage in befriedigender Weise erledigt werden. 
Die Gesammtkosten würden nach Schaper’s Berechnung gegen 
5 1 / 2 Millionen Mark betragen; bei einem Neubau ausserhalb der 
Stadt würde man mit 12 Millionen nicht auskommen. L. F. 

— Cholera-Nachrichten. In der Woche vom 19.—25. No¬ 
vember wurden in Deutschland nur mehr 13 Choleraerkrankungen 
(7 Todesfälle) festgestellt; hievon ereigneten sich in Stettin 1 (1), in 
Gollnow, Gartz a/O. in 4 Landorten der Kreise Naugard, üeckermünde 
und Angermünde zus. 8 (6), in Berlin 1, auf einem Schiffe bei Oranien¬ 
burg 1, in 2 Orten des Kreises Zauch-Belzig 2 (1). Ausserdem wurde 
in den Darmentleerungen von 3 Angehörigen eines (ber. gemeldeten) 
Cholerakanken im Kr. Gleiwitz der Choleravibrio nachgewiesen. 

Die Cholerafülle in Oesterreich-Ungarn haben ebenfalls an Zahl 
weiter abgenommen. Vom 14.—21. November erkrankten (starben) in 
Galizien 49 (15) Personen, in der Bukowina bis 19. Nov. 6 (4), in 
Ungarn v. 11.—17. Nov. 35 (27), — davon in Budapest 10 (4). In 
Bosnien hat die Choleraepidemie im Kr. Dolnja, Tuzla vom 23.—31. 
October insgesammt 109 Erkr. und 66 Todesfälle verursacht. Unter 
den Eisenbabnarbeitem der Linie Dolnja-Vakuf-Jajce wurden bis 
13. Nov. 19 Todesfälle an Cholera festgestellt. 

In WieD wurde bei einem Schiffer, der am 22. Nov. unter den 
Symptomen eines Brechdurchfalles erkrankte, in den Ausleerungen 
der Choleravibrio gefunden. 

Die Nachrichten aus Russland über die in der Zeit vom 8.—14. 
Nov. amtlich ermittelten (hauptsächlicheren) Cholerafälle (Sterbefälle 
in Klammern) sind folgende: 

Gouv. Kalisch, Plock, Warschau, 

Radom, Siedlec, Grodno, 


Minsk zu9. 

vom 

29. Oct.—4. Nov. 

149 

(83) 

Lomza 


desgl. 

75 

(48) 

Kowno 


desgl. 

102 

(37) 

Wolhynien 

Kiew 


13. Oct.—4. Nov. 

379 (148) 


22. Oct.—4. Nov. 

238 

(98) 

Taurien 


desgl. 

53 

(34) 

Kursk 

„ 

22.-28. Oct. 

92 

(43) 

Orel 

, 

29. Oct.—4. Nov. 

91 

(31) 

Tschernigow 

„ 

22.-28. Oct. 

127 

(53) 

Tula 


15. Oct.—4. Nov. 

83 

(36) 

Moskau 


22. „ —4. „ 

33 

(27) 

Livland 


29. „ —4. „ 

37 

(23) 

S. Petersburg 

„ 

desgl. 

25 

(5) 


Von den Städten hatte Warschau vom 29. Oct.—4. Nov. 4 (0), 
Moskau v. 6.—11. Nov. 2 (2), St. Petersburg v. 7.—13. Nov. 54 (23), 
Kronstadt v. 29. Oct.—4. Nov. 6 (2). 

Beträchtlich zugenommen hat die Cholera in der Türkei. Es 
wurden angezeigt für die Zeit vom 6.—18. Nov. in Skutari 66 Erkr. 
(33 Sterbefälle), in Stambul 118 (61), in Pera 14 (11), in Galata 16 (9), 
im Arsenal und in Kassimpascha 43 (26), in Hasköi 86 (52), in meh¬ 
reren anderen Orten der Umgegend von Konstantinopel 25 (13), zus. 
358 (195). Weiter kamen vor: auf dem Schiff „Scbereff Ressam* 
3 Todesfälle, in Adrianopel 1 Erkrankung, in Eski-Chehir und Um¬ 
gebung vom 15.—31. Oct. 78 Erkr., 31 Todesf. unter den Eisenbahn¬ 
arbeitern, 106 Erkr., 74 Todesf. unter der Stadtbevölkerung, in 
Kjutabia v. 26. Oct.—8. Nov. 6 Todesfälle. 

Aus Spanien endlich kommt die Meldung, dass auf den Kanari¬ 
schen Inseln seit Mitte October Cholera herrscht. Im Ganzen kamen 
176 Erkr. vor, und zwar am 17. Nov. allein 41. P. 

In Kopenhagen greifen nach den vorwöchentlichen Anmeldungen 
der Aerzte Influenza und Scharlachfieber um sich; die Anzahl der 
Erkrankungsfälle an Influenza betrug 86, während an Scharlachfieber 
133 Personen erkrankten und 5 Personen starben. 

— In Paris herrschen seit Mai d. J. die Blattern epidemisch. 
Während die Zahl der Blättern-Todesfälle im Jahre 1890 82 betrug, 
(im Verhältniss zur Bevölkerung 20 mal so viel wie in Berlin im 
gleichen Zeitraum), zählte man bis zum Ende der 46. Woche dieses 
Jahres schon 202 Todesfälle an Blattern. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
46. Jahreswoche, vom 12.—18. November 1893, die grösste Sterblich¬ 
keit Würzburg mit 36,7, die geringste Sterblichkeit Rostock mit 11,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starben an Masern in Barmen, Frankfurt a. 0.; an Schar¬ 
lach in Aachen und Fürth; an Diphtherie und Croup in Beuthen, 
Bielefeld, Bochum, Bonn, Bromberg, Chemnitz, Duisburg, Erfurt, 
Frankfurt a. M., Fürth, Gera, Görlitz, Halle, Magdeburg, Mannheim, 
München-Gladbach, Remscheid, Stuttgart, Zwickau. 


— Einen erfolgreichen Schritt zur Einschränkung des Handel« 
mit Geheimmitteln hat die britische pharmaceutische Gesellschaft 
gethan, indem sie es durchsetzte, dass alle derartigen Präparate, 
welche Gifte enthalten, — und bekanntlich enthalten viele Geheim¬ 
mittel Morphium, Chloroform und andere differente Stoffe — mit 
der Gift-Etiquette zu versehen sind. Dieser Maassregel wird der 
Rückgang des Verkehrs mit Geheimraitteln zugeschrieben, der sich 
in dem Abfall des Ertrags der Geheimmittelsteuer um fast 400000 M. 
von März 1892 bis März 1893 zu erkennen gibt. Bisher war der Ertrag 
dieser Steuer in stetiger Zunahme (um durchschnittlich 100000 M. im 
Jahre) begriffen gewesen. 

— Am 1. December d. Js. trat in Frankreich das neue, schon 
früher erwähnte Gesetz, die Ausübung der Medicin betr. (loi sur 
l'exercice de la mödecine) in Kraft. In demselben sind u. a. auch 
die Taxen für ärztliche Functionen im amtlichen Auftrag enthalten. 
Hiernach wird gewährt: für einen Besuch mit erstem Verband 8 Fr., 
für eine Operation 10 Fr., für eine Autopsie 25 Fr., nach Exhumation 
35 Fr., dasselbe bei Kindesleichen 15, resp. 25 Fr.; für jeden schrift¬ 
lichen Bericht mindestens 5 Fr. Bei Entfernungen von über 2 km 
vom Wohnort des Arztes eine Entschädigung von 20 Centimes pro 
km, wenn der Weg mit der Eisenbahn, von 40 Centimes, wenn der 
Weg auf andere Weise zurückgelegt wurde. 

— In Wien macht seit einiger Zeit ein Arzt eine geradezu 
schamlose Reclame als Specialist für Diphtheritis. Derselbe ver¬ 
öffentlicht folgende Annonce: „Diphtheritis. So manche Eltern, die 
sich abreden liessen, mich zu holen, betrauern jetzt den Tod ihres 
Kindes. 104 Kinder, die ich behandelte, sprechen für meine unfehl¬ 
bare Heilmethode. Rufen Sie mich, wenn da8 Kind über Hals¬ 
schmerzen klagt, ich hafte für die Genesung. Dr. Ritscher 1., 
Singerstr. 13.“ Angesichts solcher Vorkommnisse wäre eine Disciplinar- 
befugniss der Aerztekammern, vermöge welcher derartige betrügerische 
Marktschreier von jeder Gemeinschaft mit dem ärztlichen Stand ausge¬ 
schlossen werden könnten, doch keine üble Sache. 

— Der in der vorigen Nummer erwähnten Sitzung des Geschäfts¬ 
ausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes wohnte auch Geh. Sani¬ 
tätsrath Dr. Wallichs-Altona an. 

(Universitäts-Nachrichten.) Greifswald. Im Wintersemester 
1893/94 haben wir 380 Mediciner unter 757 Studirenden, gegen 409 
Mediciner unter 893 Studirenden im Sommersemester. — Leipzig. Zum 
Vorsitzenden der medicinischen Gesellschaft ist für das Jahr 1894 
Herr Geh. Rath Birch-Hirschfeld gewählt worden. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Zum bezirksärztlichen Stellvertreter Dr. Spiess zu 
Wolfstein. 

Verzogen. Dr. Pracht von Albisheim nach Herschweiler und 
Dr. Spiess von Niederhochstadt nach Wolfstein. 

Niederlassungen. Dr. Carl Lechleuthner, appr. 1893, in 
München; Gustav Quellhalz, appr. 1893, zu Damm, k. Bezirksamts 
Aschaffenburg; Dr. Wertheimer zu Kaiserslautern; Dr. Brumm zu 
Dirmstein. 

Gestorben. Dr. Bennighof zu Dirmstein. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankhelten für München 

in der 47. Jahreswoche vom 19. bis 27. November 1893. 

Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 14 (20*), Diphtherie, Croup 
61 (45), Erisypelas 25 (10), lntermittens, Neuralgia interm. 3 (2), 
Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 458 (400), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (4), Parotitis epidemica 12 (5), 
Pneumonia crouposa 28 (21), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 39 (46), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 13 (28), 
Tussis convulsiva 8 (4), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 27 (16), 
Variola — (—). Summa 689 (603). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersioht der Sterbfälle in MUnohen 

während der 47. Jahreswoche vom 19. bis 27. November 1893. 
Bevolkernngszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 6(18), Scharlach 2 (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 3 (5), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 2 (5), Ruhr — (—), Kind¬ 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung — (5), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung —(—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an¬ 
dere übertragbare Krankheiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 187 (222), der Tagesdurchschnitt 
26,7 (31,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26,6 (30,4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17,1 (19,0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16,1 (15,8). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Beilag e zu No. 49 der Münchener Medieinischen Wochensch rift. 

Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 

im Jahre 1898. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberbayern. 

München, den 30. October 1893. 

Beginn der Sitzung Morgens 9 Uhr. 

Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Vogel 
als Regierungscommissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
B.-V. Aichach-Schrobenhausen: Dr. Meier, k. Bezirkaarzt in 
Friedberg; B.-V. Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: Dr. Schelle, 
k. Bezirksarzt, und Dr. Julius Mayr, prakt. Arzt, beide in 
Rosenheim; B.-V. Erding: Dr. Giehrl, k. Bezirksarzt in 
Wasserburg; B.-V. Freising-Moosburg: Medicinalrath Dr. Brug, 
k. Bezirksarzt in Freising; B.-V. Ingolstadt-Pfaffenhofen: Dr. 
Vierling, k. Bezirksarzt in Ingolstadt; B.-V. Miihldorf-Neu- 
ötting: Dr. Weiss. prakt. Arzt in Neumarkt a R.; B.-V. 
München: Medicinalrath Dr. Aub, k. Bezirksarzt, Hofrath 
Dr. Brunner, Oberarzt, Hofrath Dr. Schnizlein, prakt. 
Arzt, Dr. August Weiss, prakt. Arzt, Dr. Ludwig Pfeiffer, 
Privatdocent, sämmtliche in München B.-V. Traunstein- 
Reichenhall: Hofrath Dr. Rapp, bezirksärztlicher Stellver¬ 
treter in Reichenhall, Dr. Ligl, prakt. Arzt in Alzing; B.-V. 
Wasserburg: Dr. Glonn er, prakt. Arzt in Wasserburg; B.-V. 
Weilheim-Landsberg: Dr. Burkart, k. Bezirksarzt in Schongau. 

Vor Beginn der Verhandlungen waren die Delegirten von Seiner 
Excellenz dem Herrn Regierungspräsidenten Freiherr von Pfeufer 
empfangen worden. Medicinalrath Dr. Aub beglückwünschte den 
Herrn Regierungspräsidenten Namens der Delegirten zu seiner Wieder¬ 
genesung. Der Herr Regierungspräsident äusserte sich eingehend 
über die zur Berathung der Aerztekammer bestimmten Vorlagen. 

Nach Begrüssung der Delegirten durch den k. Regierungscom¬ 
missär Herrn Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Vo gel, Namens 
der k. Regierung, beruft der Alterspräsident, Medicinalrath Dr. Brug, 
zum Schriftführer ad hoc Dr. Brunner und nimmt die Wahl des 
Ausschusses vor. 

Gewählt wurden : 

1. Vorsitzender: Dr. Aub, 

2. Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Brug, 

3. Schriftführer: Dr. Brunner, 

4. Cassier: Dr. Schnizlein. 

Die Gewählten erklären die Annahme der auf sie gefallenen Wahl- 

Dr. Aub übernimmt den Vorsitz, begrüsst die Delegirten Dr- 
Julius Mayr-Rosenheim, Dr. Vierling-Ingolstadt, sowie Dr. Aug. 
Weiss- und Dr. Ludwig P fei ff er-München, welche in die ober¬ 
bayerische Aerztekammer neu eingetreten sind und widmet den frü¬ 
heren Delegirten Dr. Dorffmeister und Dr. Vanselow, welche 
wegen Veränderung ihres Wohnsitzes nicht mehr delegirt sind, warme 
Worte der Anerkennung ihrer bisherigen treuen Mitarbeit. Ebenso 
gedenkt er des früheren Mitgliedes der Kammer, Dr. Stöger, welcher 
vor Kurzem aus dem Leben geschieden ist. 

Der k. Regierungscommissär Regierungs- und Kreismedicinalrath 
Dr. Vogel erstattet sodann eingehenden und erschöpfenden Bericht 
über die Sanitätsverhältnisse des Kreises Oberbayern im Jahre 1892 
unter Mittheilung von Tabellen und graphischen Darstellungen. 

Der Vorsitzende spricht dem k. Regierungscommissär für seinen 
eingehenden und interessanten Bericht den Dank der Kammer aus. 
Alsdann gibt der Vorsitzende die Tagesordnung bekannt: 

1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Aus¬ 
schusses pro 1892/93. 

Der Vorsitzende: Der ständige Ausschuss bezw. der Vor¬ 
sitzende der Aerztekammer ist in der vorjährigen Sitzung ermächtigt 
und beauftragt worden, der zuständigen Behörde von den Beschlüssen 
der vorjährigen Aerztekammer, welche auf die Ausstellung ärztlicher 
Zeugnisse für die Altersversicherung sich beziehen, Kenntniss zu geben 
und sich mit derselben des Näheren in's Benehmen zu setzen, um 
diesen Beschlüssen möglichsten Erfolg zu sichern. 

Ich habe nun ein Exemplar des Protokolls der vorjährigen 
Aerztekammer dem Herrn Vorsitzenden der oberbayerischen Invali- 
ditäts- und Altersversicherungsanstalt Regierungsrath von Ko bell 
überreicht und dann späterhin mit demselben mich mündlich über 
diese Beschlüsse benommen. Das Ergebniss dieser Besprechung ist 
folgendes : 

a) Die Altersversicherungsanstalt kann zwar vorerst die generelle 
Uebernahme der Honorirung der für die Rentenbewerber auszustellen¬ 
den ärztlichen Zeugnisse nicht übernehmen, ist aber bereit, in allen 
denjenigen Fällen, in welchen die Unbemitteltheit bezw. Zahlungs¬ 
unfähigkeit der Rentenbewerber irgendwie bescheinigt ist — es 
genügt eine schriftliche Constatirung der Ortspolizeibehörde (Bezirks- 
commissärs) oder der Armenpflege —, die Zahlung des Honorares für 
das ärztliche Zeugniss zu übernehmen. Ich habe mich auch Über¬ 


zeugen können, dass in der letzten Zeit schon in den genannten 
Fällen fiir ärztliche Zeugnisse das Honorar im Betrag von 3—6 Mark 
von der Anstalt ausbezahlt worden ist. 

b) Schon im Jahre 1891 hat die Versicherungsanstalt für Ober¬ 
bayern ausgesprochen, dass die Aerzte den Rentenbewerbern die 
Zeugnisse verschlossen übergeben oder auch die Zeugnisse direct an 
das betr. k. Bezirksamt oder den Stadtmagistrat einsenden können. 
Es ist mir nunmehr aber auch zugesagt worden, dass die Zeugniss- 
formulare künftighin, d. h. wenn der jetzige Vorrath aufgebraucht 
sein wird, mit einer Fussnote versehen werden, welche die ver¬ 
schlossene Uebergabe des Zeugnisses vorschreibt. 

c) In der Conferenz der Vorsitzenden sämmtlicher bayerischer 
Altersversicherungsanstalten im heurigen Jahre ist die Einführung 
eines einheitlichen Formulares für die ärztlichen Zeugnisse bezw. 
Gutachten für Bayern als wünschenswerth erachtet und hiefür das 
von Dr. Brauser s. Z. dem deutschen Aerztetage übergebene For¬ 
mular als geeignete Grundlage eines diesbezüglichen Entwurfes be¬ 
zeichnet worden. 

Darnach besteht wohl kaum ein Zweifel, dass die Wünsche der 
oberbayerischen Aerztekammer nach Möglichkeit Berücksichtigung 
gefunden haben. 

Ich halte mich für verpflichtet, an dieser Stelle auszusprechen, 
dass der Herr Vorsitzende der oberbayerischen Versicherungsanstalt 
Ihrem Vorsitzenden das liebenswürdigste Entgegenkommen erwiesen 
hat. Die oberbayerische Aerztekammer ist sicherlich mit mir ein¬ 
verstanden, wenn ich ihm hier den Dank der Aerztekammer aus¬ 
spreche. (Allgemeine Zustimmung.) 

Der Ministerialbescheid auf die Verhandlungen der Aerztekammern 
pro 1892 ist nur in fünf Exemplaren mitgetheilt worden. Es war 
desshalb nicht möglich jedem Bezirksverein oder allen Delegirten ein 
Exemplar zuzustellen. Jedoch ist der Wortlaut des Ministerialbe- 
scheides in No. 32 der Münchener med. Wochenschrift veröffentlicht 
worden. 

Ein Anschreiben des Reichsversicherungsamtes vom 6. Mai 1893 
ist sämmtlichen Delegirten in autographirten Exemplaren mitgetheilt 
worden. 

In gleicher Weise ist die Ministerialentschliessung vom 10. Juli 
1893, betr. die Bildung von ärztlichen Collegien für Erstattung von 
Obergutachten, sämmtlichen Delegirten übermittelt worden. 

Die zur diesjährigen Aerztekammer gewählten Delegirten sind 
der k. Regierung von Oberbayern angezeigt worden. Der ständige 
Ausschuss hat auch im Uebrigen die Vorbereitung für die diesjährige 
Aerztekammer bethätigt und für die heutigen Berathungsgegenstände 
Referenten aufgestellt. 

2. Cassenbericht. 

Cassier Dr. Schnizlein berichtet über den Stand der Casse: 


Cassabestand des Vorjahres . . . 162 JL 96 $ 
Dazu Zinsen des Pfandbriefes . . 7 „ — , 

169 JL 96 

Ausgaben . 64 „ 60 , 


Cassabestand pro 1893 105 JL 36 ej. 

Dazu kommt noch ein 3 1 / 2 proc. Pfandbrief zu 200 Mk. 

Die zu Cussenrevisoren gewählten Delegirten Dr. Glonner und 
Dr. Schelle prüfen die Rechnung und den Cassenbestand und be¬ 
finden beide als richtig. Sodann wird dem Cassier Decharge ertheilt. 
Auf Antrag des Vorsitzenden wird beschlossen für das Jahr 1893 
einen Beitrag von 10 ^ pro Kopf der Vereinsmitglieder zu erheben. 

3. Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt: 

1) Anschreiben des Reichsversicherungsamtes vom 6. Mai 1893. 

2) Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern vom 
20. Juli 1893, betr. die Bildung von ärztlichen Collegien für Erstattung 
von Obergutachten. 

3) Ministerialbescheid vom 25. Juli 1893 auf die Verhandlungen 
der Aerztekammern pro 1892. 

4) Anschreiben der k. Regierung von Oberbayern vom 10. Ok¬ 
tober 1893 an den Vorsitzenden des ständigen Ausschusses der ober- 
bayerischen Aerztekammer, betr. die Einberufung der Aerztekammern 
für das Jahr 1893. 

5) Antrag des Bezirksvereines Fürth, beziehungsweise Zuschrift 
des ständigen Ausschusses der mittelfränkischen Aerztekammer, betr. 
die Abänderung der §§ 11 und 12 der A.-V.-O. vom 10. Aug. 1871. 

6) Antrag des Bezirksvereines München, betr. die Missstände bei 
Behandlung von kassenangehörigen Geschlechtskranken. 

4. Bericht der Delegirten über den Stand der Bezirks¬ 
vereine. 

Dr. Meier: Aichach-Schrobenhausen: 15 Mitglieder. Vorsitzender: 
Dr. Gröber, k. Bezirksarzt; Schriftführer und Cassier: Dr. Knappich, 
prakt. Arzt, beide in Aichach. Sitzungen wurden 2 abgehalten, in 
welchen interessante Fälle aus der ärztlichen Praxis besprochen 
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wurde». Dr. Weckerle bieU ejrnrn 

der Nachgeburtsperiode H“ d . de “ t on ®; Uelgt Zählblättchen bethätigt, 
Morbiditätsstatistik wirdsei k 8tatistisc he Bureau emgesandt. 

und die Zusammenstellung och-Rosenheim; 42 Mitglieder. Vor- 

Dr. Schelle: Ebersberg-M e Schriftführer und Cassier: 

sitzender: MedicinaIrath i • Rosen heim. Sitzungen wurden S ab- 
Dr. Dirr, prakt Arzt, beide in Kosennei | ber die Verhand- 

gehalten. Im December v. J. wurde ein Rete ^ Dr . Ju i iu9 

AeÄmmernzu richS^^aJch diese bei der Wichtigkeit der 
Sache zum Worte kommen könnte. , , . d ; e Tuberculose 

dass die k. Staatsregierung J , . bescb } ed dass Aerzte zu 

ZSSStfc 

Ä den° Besuch tron^Congressen ic bet,, entsprechen möchte.^ 
rir ftiehrl- Erding: 7 Mitglieder. Vorsitzender. Ur. tr > 
k Bezirksamt in Wasserburg; Schriftführer und Cassier Max Echer 

yimammPiiBtclluDK das k. statistisch© Bureau- _ T 

'd, Theobald Weiss: Mühldorf-Neuötting: 20 Mitglieder, or- 
sitzender und Schriftführer: Dr. Th. Weiss prakt. Arzt in Neu- 
™ Q ;‘ r kassier: Dr. Bernhuber, prakt. Arzt in Altöttmg. Es 
wurden 2 Versammlungen abgehalten, die erste in Neuöttmg, die 
zweite in Mühldorf, in welch’ letzterer die Regierungsvorlage, betr. 
die Tuberculose, zur Berathung gestellt wurde. , 

Dr Aub- München: 333 Mitglieder. Vorsitzender: Medicinalrath 
Dr. Aub^ k'Bezirksarzt; Schriftffhrer: Hofratl. Dr -Brunneg Kg». 
kenhaus-Oberarzt; Cassier: Dr. Aug. Weiss, prakt. ArzE Im Jahre 1893 
hnhen bis ietzt 3 Sitzungen stattgefunden, m welchen unter Anaerm 
der Entwurf eines Reichsseuchengesetzes, die J a ^ s ° rdn ^^ de ® 
deutschen Aerztetages und die Berathungsgegenstände der heutigen 

Aerztekammersitzung eingehend besprochen wurden^ f , füh t 
Die Morbiditätsstatistik wird in der bisherigen Weise ^geführt 
die tabellarische Zusammenstellung hierüber pro 1892 i jow e die 
Tabelle über die Influenzaerkrankungen vom J® nl . 1 ® K \ I J 18 T) J "J k 1 ' 8 ®. 
und dann vom November 1891 bis August 1892 sind im I) '" c “., er 
schienen, und gestatte ich mir den Delegirten Exemplare derselben 
zu überreichen 8 Die vom Bezirksverein München zur Prüfung des 
Einflusses der Steil- und Schrägschrift eingesetzte Commission hat 
fortgesetzt 8 Der Bericht II über die Unter¬ 
suchungen im Sommerhalbjahre 1892 ist im Druck erac^enen und 
gestatte ich mir auch hievon Exemplare den Delegirten zu über 

reichen. Traunstein-Reichenhall: 39 Mitglieder Vorsitzender: 

Hofrath Dr. Rapp; Schriftführer: Dr. Scböppner, beide m Reichen- 
hall. Eine ordentliche Jahresversammlung in Reichen hall und zwei 
ausserordentliche Sitzungen in Freilassing. Letzterer Ort wurde dess 
halb gewählt, um bei der grossen Ausdehnung des Bezirks allen 
Mitgliedern die Theilnahme an den Sitzungen zu ermöglichen. Die 
ordentliche Jahresversammlung wird abwechselnd in Traunstein und 

Reichenhailabgehalten. Zur Berathung gelangten u. A der Ent¬ 
wurf eines Reichsseuchengesetzes, die Frage der Desinfection bei 
Tuberculose. Ausserdem fanden wissenschaftliche Demonstrationen 
und Mittheilungen aus der Praxis statt. 

Dr. Glonner: Wasserburg: 11 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Glonner, prakt. Arzt in Wasserburg; Schriftführer und Cassier. Dr. 
Möller, prakt. Arzt in Rott. In 2 Sitzungen kamen wissenschaft¬ 
liche Themata und Standesfragen zur Besprechung. 

Dr. Burkart: Weilheim-Landsberg: 25 Mitglieder. Vorsitzender: 
Medicinalrath Dr. Feilerer; Schriftführer und Cassier: Dr. Angerer, 
prakt. Arzt, beide in Weilheim. 2 Sitzungen im Frühjahr und Herbst. 

Der Vorsitzende constatirt, dass von 694 Aerzten des Kreises 
Oberbayern 516 den ärztlichen Bezirksvereinen angehören. 


B Anschreiben des Reichsversicherungsarates vom 
6. Mai 1893 an den Vorstand der Aerztekaramer von Ober¬ 
bayern. 

Reichsversicherungsamt. Berlin, den 6. Mai 1893. 

Bei der Durchführung der Unfallversicherungsgesetze ist für■ die 
7Ur Feststellung der Entschädigungen berufenen Organe die tha - 
kräftige dem Geiste der Gesetze entsprechende Mitwirkung des arzt- 
v.«!r «Standes unentbehrlich. • Denn soweit es sich um den Ersatz 
für aufgehobene oder geminderte Erwerbsfähigkeit handelt, smd sach- 
SJKJJ und zuverlässige ärztliche Gutachten über die noch vor- 
? 6 jf!» pbrauchsfähi"keit der Gliedmassen m allen Instanzen - 
be" den Berofsgenossenscliaftsvorständen und den Schiedsgerichten 
minder als beim Reichsversicherungsamt - eine deir wichtig¬ 
sten GraSdlagen für die Bemessung der Höhe der Renten. So bereit¬ 
willig diese Gutachten nun auch allerseits abgegeben zu werden 
Segen so liegt es doch in der Natur der Sache dass sie nicht immer 
uK sich übereinstimmen, und dass nicht selten zur Lösung von 
unter sicni uu h jfcen zw i 9C hen zwei oder mehreren bereits ge- 

harten 1 Sach verständigen die Einholung eines Obergutachtens noth- 
n orten ow- * nun _ wemg8 tens für das Königreich 

Preßen - einerseits der Weg, die collegialisch orgamsirten staat- 
Freusseu . n um d j e Erstattung von Obergutachten zu 

ist aber in manchen anderen Füllen wegen üeta- 
faetong der betheiligten Herren ebenfall. fehlge.chlagen. 

Unter diesen Umstünden glaubt das KeichsversichernneMt >!■ 

... Sir die Dnrohfühmng der Unfalliers.cherung »erantworthcl» 
Behörde um »"iMr durchgreifenden Abhilfe au gelangen, .ich - 

die • f Ifon rrvllecren zu ermitteln, so wird ihnen auch ein genügender 

hi k ai?mi a Fällen 'der ttildung r e^ee’Gatachtencolleg^msliedürfen^wiri, 

„der eb etwa auch die Benennung eine.eta£> 5 di« 

Anregung beschränken zu sollen, es g „ ,, zu bera fenden 

Function als Obergutachter in nicht ^ geringer hl innerha i b 

taBe/Ä^ 

VCrt F!ine gefällige Mittheilung der einzelnen Mass ° ah “ d en ’ 

Folge dieses Ersuchens dortseits getroffen worden smd, 

Reichsversicherungsamt mit Dank entgegennehmen. 

Das Reichs versicherungsamt: Dr. 

Der Vorsitzende bemerkt hiezu : ' n d e a dwVutschen 

scliäftigte aus Anlass eines Ansckre.bens de9 > ^J^ensche Aerzte- 
Berufsgenossensehaften derselbe Gegenstand die o°e b J en entgegen- 
kammer. Es wurde damals beschlossen, das Ans c n erztek 7 min er 
kommend zu beantworten und die Bereitwillig^ * Hievon 15 t 
bei Bildung von Sachverstä^igenco lcgie k M w0 rden. 

auch seinerzeit dem Verbände officiell Mitteilung « l che - 

Offenbaristin der gleichen Sache “ ch w Xdto preussischen 

rungsamt dieses Anschreiben erlassen worden wen . V ht * 

tsärss^ r - 

Ich beantrage deshalb, auch au J d d “ 

Versicherungsamtes unter Hinweis auf de 

Beschluss zustimmend zu antworten. _ •„ „„„cnommen. 

Dieser Antrag wird ohne Discussion einstimmig g . Ver . 
6. Ministerialbescheid vom 25. J“ 1 * ^^92. 
handlungen der A erztekammer n im Ministerialbescheid 

Der Vorsitzende weist darauf hin, d ^ S n '^Med Wochenschrift 
in seinem Wortlaute in No. 32 der Münchener Med^ ^ nach fch 
bereits veröffentlicht wurde, dass Ziffei erledigen seien 

gende Berathung der beiden Regierungsvorlagen «en 
1...:_t y.iffpr 2 und 3 zur Verlesung. 
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a) Zur Ziff. 1 betr. die kostenlose Behandlung der Mor¬ 
biditätsstatistik durch Zählblättchen bemerkt der Vor¬ 
sitzende folgendes: 

Durch den Ministerialbescheid ist an der früheren Sachlage nichts 
geändert. Was den Hinweis auf die Regelung der Morbiditäts-Sta¬ 
tistik in den Städten München und Nürnberg anlangt, so ist zu be¬ 
tonen, dass die Morbiditätsstatistik in München zwar vom Amtsärzte 
geführt wird, aber Dicht in seiner amtlichen Eigenschaft, sondern 
lediglich in seiner Eigenschaft als Vorstand des ärztlichen Bezirks¬ 
vereines. Auch wird in München eine Einsendung an das k. statisti¬ 
sche Bureau nicht bethätigt, sondern wöchentlich das Ergebniss der 
Statistik in der Münch. Med. Wochenschrift veröffentlicht. In Nürn¬ 
berg wird die Statistik von einem prakt. Arzte geführt und hat der 
dortige Amtsarzt nichts damit zu thun. 

Ich erachte es für zweckentsprechend, eine abermalige Discussion 
dieser leidigen Frage nicht zu pflegen. 

Ich glaube vielmehr, die Aerztekämmer sollte sich darauf be¬ 
schränken, zu constatiren, dass sie keinen Anlass hat, von ihren im 
Jahre 1892 gefassten Beschlüssen abzugehen. 

Die Aerztekämmer erklärt sich einstimmig mit dem Vor¬ 
schläge des Vorsitzenden einverstanden. 

b) Ziff. 3, betr. den Antrag der Aerztekammern auf Ab¬ 
änderung des § 1 Abs. 3 der K. A. V. 0. vom 10. August 1871. 

Der Vorsitzende betont, dass die in dieser Ziffer des Mini- 
sterialbescheides in Aussicht gestellte Verfügung in der That durch 
eine K. A. V. 0. vom 8. Oct. 1893 dahin erfolgt, ist, dass Bezirks¬ 
vereine bis zu 100 Mitgliedern 3 Delegirte und für je weitere 100 
Mitglieder je einen weiteren Delegirten zu wählen haben, wobei ein 
Bruchtbeil über die Hälfte als volles Hundert gerechnet wird. Da¬ 
durch sei einem lange gehegten Wunsche des ärztlichen Bezirks- 
Vereines München und dem Anträge der oberbayerischen Aerztekämmer 
in dankenswerthester Weise entsprochen worden. Der Bezirksverein 
München habe demzufolge, anstatt wie früher 3, nunmehr 6 Dele¬ 
girte zu wählen gehabt. 

Auf Antrag des Vorsitzenden spricht die Aerztekämmer der 
k. Staatsregierung für diese Verfügung ehrerbietigen Dank aus. 

7. Vorlage der k. Staatsregierung: Welche sind die 
nach ärztlicher Erfahrung zweckmässigsten Arten der 
Desinfection der Localitäten, Gebrauchsgegenstände, 
Wäsche, Betten, Kleidungsstücke, und welche die ein¬ 
fachsten Arten der Beseitigung tuberculöser Sputa? 

(Gutachten des k. Obermedicinalausschusses vom 12. Juli 1892.) 

Der Vorsitzende: Ueber diese Frage hat Herr Dr. Rapp im 
vorigen Jahre der Aerztekämmer ein eingehendes Referat erstattet. 
Die oberbayerische Aerztekämmer hat sodann beschlossen, dieses 
Referat im Protokolle zu veröffentlichen und den Bezirksvereinen 
anheimzugeben über dasselbe Berathung zu pflegen, damit ihre De¬ 
legirten in der diesjährigen Aerztekämmer die Frage zum Abschluss 
bringen. In Ziff. 1 des Ministerialbescheides ist ausgesprochen, dass 
der Vorlage des Ergebnisses der diesjährigen Berathung und Beschluss¬ 
fassung der Aerztekammern entgegengesehen wird, um die Frage für 
die endgiltige Begutachtung ira Obermedicinalausschusse zu bereifen. 
Ich habe auch durch k. Regierungsentschliessung vom 10. Oct. d. Js. 
den Auftrag erhalten, diese Vorlage in der diesjährigen Aerztekämmer 
zur Berathung zu stellen. Demgemäss habe ich den Delegirten, 
Hofrath Dr. Rapp, ersucht, auch heute für die endgiltige Berathung 
als Referent zu fungiren und als solcher die Discussion einzuleiten. 

Referent Dr. Kapp: Wie Ihnen bekanntist, habe ich in der vorig¬ 
jährigen Aerztekämmer ein grösseres Referat bezüglich der uns beschäf¬ 
tigenden Regierungsvorlage erstattet, welches auch in dem Abdrucke 
des betreffenden Sitzungsprotokolles enthalten ist. Diesem Referate 
konnte ich wegen Kürze der Frist fast ausschliesslich nur meine eigenen 
in dieser wichtigen Sache gemachten Erfahrungen zu Grunde legen und 
habe desshalb auch damals den Antrag gestellt, dass die endgiltige 
Erledigung der Regierungsvorlage bis zur diesjährigen Aerztekämmer 
verschoben und inzwischen weiteres Material durch die Berathung 
in den Bezirksvereinen gesammelt werde, welcher Antrag auch ein¬ 
stimmig angenommen wurde. 

Diesem Entschlüsse entsprechend wird die zu erledigende Frage 
in den einzelnen Bezirksvereinen durchberathen worden sein und werden 
wir wohl am Besten auf dem Wege der Discussion von dem Resul¬ 
tate dieser Berathungen Kenntniss erhalten, namentlich auch darüber, 
ob die einzelnen Delegirten im Allgemeinen meinem Referate bei¬ 
stimmen, eventuell welche Ergänzungen gewünscht werden oder 
welche gegenteilige Ansichten vorhanden sind. 

Die Discussion dürfte in dieser Frage um so werthvoller sein, 
als gerade Kleinigkeiten hiebei eine wichtige Rolle spielen, und so 
einfach die Behandlung der Frage erscheint, sie doch beim Uebertragen 
ins Praktische grosse Schwierigkeiten bietet. Es ist desshalb wohl 
zu würdigen, dass die k. Regierung, bevor sich dieselbe zum Erlasse 
einer Desinfections-Anleitung bezüglich der Tuberculose entschliesst, vor¬ 
her die von uns gemachten Erfahrungen aus der Praxis heraus hören will. 

Dem Inhalte meines vorigjährigen Referates habe ich nur wenige 
Zusätze zu machen, da sich in der vorliegenden Frage im Laufe des 
letzten Jahres im Ganzen wenig geändert hat. Bezüglich der Be¬ 
seitigung der Sputa auf thermischem Wege habe ich damals nicht 
angeführt, dass ausser der eigentlichen Verbrennung derselben die 
Unschädlichmachung der Infectionserreger auch durch Kochen der 
Sputa z. B. mittels des Kirchner’schen Desinfectors oder in geeigneten 
kleinen Apparaten mittels strömenden Dampfes erfolgen kann. Diese 


Art der Desinfection ist jedenfalls eine sehr wirksame und für Kranken¬ 
anstalten gewiss zu empfehlen, bei Privaten jedoch dürfte mit ver¬ 
einzelten Ausnahmen kaum Gebrauch davon gemacht werden. 

Bei Berathung der Regierungsvorlage in meinem Bezirks vereine 
schlug ein Collega vor, man solle in der Schule hustende, mit Aus¬ 
wurf behaftete Kinder an das Ende der Bank setzen und dort einen 
Spucknapf aufstellen; — man konnte sich mit dem Vorschläge je¬ 
doch nicht befreunden, weil solches Vorgehen doch ungünstig auf 
das kindliche Gemüth wirken könnte; dagegen bin ich sehr dafür, 
dass, wie ich schon in meinem Referate angedeutet habe, Schulvor¬ 
stände und Lehrer darauf hingewiesen werden, dass sie den Kindern 
dos Spucken auf den Boden verbieten, und dass auch mit Wasser 
gefüllte Spucknäpfe in genügender Zahl in den Schulzimmern auf¬ 
gestellt werden. 

Am Schlüsse der Berathung der Regierungsvorlage in unserem 
Vereine wurde mit Recht hervorgehoben, dass, wenn man das Pub¬ 
licum auf die mögliche Gefahr einer Ansteckung bei Tuberculose 
aufmerksam mache, man auch andererseits die Pflicht habe, den 
Laien darüber zu belehren, dass der Lungenkranke bei Beobachtung 
der nöthigen Reinlichkeit keine Gefahr für seine Umgebung bilde. 

Die gemachten praktischen Erfahrungen sprechen ja deutlich 
gegen jeden einseitigen contagionistischen Standpunkt und zu solchen 
muss ich auch die von mir im Kurorte Reichenhall gemachte und 
bereits im Jahre 1889 an dieser Stelle angeführte Erfahrung zählen, 
dass dort trotz des regen Verkehres der Einwohnerschaft mit Lungen¬ 
kranken die Mortalität an Tuberculose unter der einheimischen Be¬ 
völkerung ständig eine auffallend geringe- geblieben ist. Meine in 
dieser Hinsicht fortgesetzte Statistik geht nun auf 22 Jahre zurück 
und ergibt immer dasselbe Resultat, dass im Distrikte Reichenhall 
durchschnittlich die Mortalität an Tuberculose gegenüber der Ge- 
sammtmortalität nur zwischen 7—8Proc. sich bewegt. Im Jahre 1892 
betrug der Procentsatz 7,6 und zwar fielen verhältnissmässig mehr 
Fälle auf das Land als wie auf den Stadtbezirk. 

Man darf also auch nicht unnöthige Angst in das grosse Publicum 
tragen, sonst schafft man mehr Schaden wie Nutzen, und muss vor 
Allem bezüglich der Ergreifung von Vorsichtsmaassregeln nur Erreich¬ 
bares anstreben. 

Ich möchte nun noch mein vorjähriges Referat in einige Schluss¬ 
sätze zusammenfassen, welche vielleicht gleich mit in die Discussion 
gezogen werden können. 

I. Als die zweckmässigste und einfachste Art der Unschädlich¬ 
machung der tuberculösen Sputa muss die Erhaltung derselben im 
feuchten Zustande bis zu ihrer völligen Beseitigung erklärt werden, 
wesshalb dieselben sorgsam in Spucknäpfe oder Schaalen entleert 
werden sollen, deren Boden mit Flüssigkeit bedeckt ist. 

Bei Beseitigung der Sputa durch Verbrennen ist Füllung der 
Spuckgefäs8e mit Holzwolle zweckmässig. 

Für grössere Anstalten, Fabriken, Kuranstalten, Kurorte für 
Lungenkranke etc. sind spülbare Spucknäpfe mit ständig fliessendem 
Wasser und sofortigem Abfluss desselben als äusserst zweckmässig 
und wirksam zu empfehlen, weil sogleich die definitive Beseitigung 
der Sputa damit verbunden ist. 

Wo eine derartige Einrichtung nicht besteht oder die sehr sichere 
Art der Vernichtung der Sputa auf thermischem Wege nicht zu er¬ 
möglichen ist, bleibt dann die einfachste Art der Beseitigung das 
Entleeren der obengenannten Gefässe in Aborte, Canäle oder Gruben. 

II. Je sorgfältiger und reinlicher mit der Behandlung der Sputa 
umgegangen wird, desto weniger bleibt der übrigen Desinfection zu 
thun; deren Notwendigkeit überhaupt bängt von der in der Um¬ 
gebung des Kranken herrschenden Reinlichkeit ab und ist letztere 
jedenfalls bezüglich ihrer Wirksamkeit wichtiger als Desinfection. 
Gebrauchsgegenstände, Bettstücke, Wäsche und Kleider werden am 
besten in Fällen, in denen es eben nötig erscheint, in kochendem 
Wasser oder in strömendem Dampf desinficirt. Wo diese Desinfections- 
art nicht möglich ist, muss man sich eben darauf beschränken, die 
betreffenden Gegenstände je nach ihrer Beschaffenheit mit oder ohne 
Zusatz von Desinfectionsmitteln gründlich zu reinigen und fleissig 
der Luft und dem Sonnenlichte auszusetzen; benützte Wäschestücke 
dürfen längere Zeit nicht in trockenem Zustande aufbewahrt werden. 

Von Lungenkranken bewohnte Localitäten sollen, wo es zu er¬ 
möglichen ist, zeitweise unbeniitzt stehen bleiben, um denselben Luft 
und Sonnenlicht reichlich zuführen zu können. Die Fussböden sollen 
stets feucht gereinigt werden; bei den Wänden genügt meistens die 
in guten Haushalten übliche Reinlichkeit, in anderen Fällen müssen 
dieselben entweder durch Abwaschen, Abreiben oder Spray desinficirt, 
eventuell Anstrich oder Tapete erneuert werden, namentlich in der 
Umgebung des Bettes. 

Der Vorsitzende dankt dem Delegirten Dr. Rapp für seine 
Berichterstattung. Er gibt sodann bekannt, dass der Delegirte Dr. 
Pfeiffer diese Frage in einem Referate behandelt habe, welches 
vom ärztlichen Bezirksvereine München gutgeheissen wurde; es möchte 
sich desshalb empfehlen, dass der Delegirte Dr. Pfeiffer auch 
dieses Referat der Aerztekämmer zur Kenntniss bringe. 

Dr. Pfeiffer: Ich habe die Ehre gehabt, dem ärztlichen Bezirks¬ 
verein München über den Gegenstand, der uns augenblicklich zur 
Besprechung vorliegt, bereits Bericht zu erstatten. Die in meinem 
Bericht vertretenen Ansichten sind von dem Bezirksverein München 
einstimmig genehmigt und somit zu den seinigen gemacht worden. 
Ich erlaube mir desshalb Ihnen dieselben durch Mitteilung meines 
Referates im Bezirksverein München zu unterbreiten. 
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Da diese Ansichten in manchen Punkten von den herrschenden 
oder doch wenigstens von denjenigen einer grossen Zahl von Fach¬ 
genossen abweichen, halte ich es für wönschenswerth zur Klärung 
des Standpunktes, den ich in der ganzen Desinfectionsfrage einnehme, 
einige wenige Worte, die ich auch meinem Referat vorausgeschickt 
habe, vorauszuschicken. 

Ich erkenne die Zweckmässigkeit und Nothwendigkeit der Desin- 
fection als Schutzmaassregel gegen Infectionserkrankungen völlig an. 
Jedoch muss man sich, wenn man sich dieser Schutzmaassregel mit 
Vortheil bedienen will, darüber klar sein, was sie zu leisten vermag, 
wann sie in Anwendung zu ziehen ist und worauf sie überhaupt ab¬ 
zielt, mit andern Worten: man muss die Indicationen für die Desin- 
fection ein für allemal klar feststellen. 

Bisher stehen sie vielfach noch nicht so fest, als es nothwendig 
ist; wir selbst verfehlen uns — wir wollen uns das ruhig eingestehen 
— nur allzu oft gegen die Indicationen. 

Im Drange zu helfen empfehlen wir nur zu häufig ein Desin- 
fectionsmittel da anzuwenden, wo Wasser, Bürste und Seife allein aus¬ 
reichen würden, oder verordnen Raucherungen mit Chlorkalk u. s. w., 
trotzdem wir wissen müssen, dass sie erfolglos sind. 

Vor solchen Fehlern sich zu schirmen, dazu scheint mir die Er¬ 
innerung an eine Mahnung meines hochverehrten Lehrers Petten- 
kofer ganz besonders geeignet. Alljährlich in seiner Vorlesung 
macht Herr Geheimrath v. Pettenkofer auf die Indicationen für 
die Ventilation aufmerksam. Nur bei unvermeidlichen Verunreini¬ 
gungen der Luft unserer Wohnräume hat es Zweck zu ventiliren; 
vermeidbare Verunreinigungen durch Ventilation zu bekämpfen, ist 
ein Unding. „Wenn ich einen Düngerhaufen im Zimmer habe, so 
thue ich viel gescheidter diesen zu entfernen anstatt das Zimmer 
stärker zu ventiliren.“ Genau so verhält es sich mit der Desinfection, 
die erst dann in Anwendung gebracht werden darf, wenn es mit 
keinem andern Mittel gelingt, die gesundheitsschädlichen Stoffe in 
unserer Umgebung zu bekämpfen und zu vernichten. 

Wenden wir die Desinfection in dergestalt definirten Grenzen 
auf die Prophylaxe der Tuberculose an, so fällt die ganze Frage 
nach den zweckmässigsten DesiDfectionsarten der Localität.en, Klei¬ 
dungsstücke, Wäsche, Gebrauchsgegenstände in Nichts zusammen, 
denn die Infection der Wohnräume, Kleider u. s. w. durch Tuber- 
culöse gehört zu den vermeidbaren Verunreinigungen Pettenkofer’s 
und lediglich das tuberkelbacillenreiche Sputum des Phthisikers, 
dessen Verstreuung und Verstaubung übrigens ebenfalls einer ver¬ 
meidbaren Verunreinigung im Sinne Pettenkofer’s gleicbkommt, 
fällt unter die Aufgabe der Desinfection. 

Man könnte den ganzen ersten Theil der Vorlage betreffend die 
nach ärztlichen Erfahrungen zweckmässigsten Arten der Desinfection 
ruhig dahin beantworten, eine zweckmässige Art der Desinfection 
der Localitäten gibt es überhaupt nicht, denn jede Desinfection von 
Localitäten, in welchen Phthisiker leben, ist überflüssig, wenn durch 
sorgfältige Sammlung und Beseitigung des Sputums die Infection 
des Raumes vermieden wird — und letzteres muss uns als Ideal für 
unsere gesammte Prophylaxe gegen den Tuberkelbacillus vorschweben. 

Nun wird man mir entgegenhalten, dass es eben bis jetzt nicht 
gelingt, die Aussaat der Tuberkelbacillen zu verhüten, indem ein 
grosser — der grösste Theil der Phthisiker die Sputa überhaupt 
nicht sammelt, sondern, wo er geht und steht, deponirt und auch 
bei sorgfältigster Behandlung und Sammlung des Sputums in Spuck¬ 
schalen, Fläschchen, durch den Gebrauch von Geschirren, von Taschen¬ 
tüchern, durch zufällige Beschmutzung der Kleider und Betten doch 
noch eine Verunreinigung dieser Artikel mit Infectionsmaterial erfolgt. 

Meine Herren! Die letztere Infection fürchte ich nicht; selbst 
wenn Reste von Sputum bei sonst sorgfältiger Sammlung desselben 
an Gebrauchsgegenständen u. e. w. haften bleiben, was ist die Zahl 
ihrer Tuberkelbacillen gegenüber derjenigen, welche vernichtet wurde? 
ganz abgesehen davon, dass ja diese Gegenstände stets wieder ge¬ 
reinigt, ein gewiss nicht kleiner Theil der haftenden Tuberkelbacillen 
dabei weiter entfernt bezw. getödtet wird. Oder glauben Sie, dass 
an einem von einem Phthisiker benützten Löffel, an dem Sputumreste 
haften geblieben, noch viele Tuberkelbacillen kleben werden, wenn 
er den Spültrog passirt bat oder mit Sand und heissem Wasser ab¬ 
gerieben worden? Dazu möchte ich anfügen, dass ja der Tuberkel¬ 
bacillus ausserhalb des thierischen Körpers so gut wie niemals die 
Bedingungen für eine Vermehrung findet und nach Kitasato’s Unter¬ 
suchungen der überwiegende Theil aller im Sputum ausgeschiedener 
Tuberkelbacillen abgestorben oder nicht mehr vermehrungsfähig ist. 

Wozu also hier Desinfectionsmaassnahmen, welche Jedermann 
auf die Dauer — so müssen sie aber angewendet werden — zur Last 
werden und desshalb doch niemals wirksam durchgeführt werden, 
und die, wenn man ihre Nothwendigkeit sich vergegenwärtigt, den 
armen Kranken mit dem Stempel des Aussatzes zeichnen. 

Anders liegt die Sache mit dem ersten Theil des Vorhaltes. 
Leider gibt es solche Fälle, so gut als es Düngerhaufen im Zimmer 
K lbt ' die unter dem Parket verborgen sind und deren Emanationen 
nur mit Ventilation beseitigt werden können — und leider sind diese 
in der Ueberzahl. Für sie muss die theuere Desinfection die Rolle 
der primitivsten Reinlichkeit übernehmen. 'Aber selbst in diesen 
rallen erwarte ich mir recht wenig Nutzen von der Desinfection; 
denn sie kann nur nützen, wenn sie täglich, ja stündlich wirkt, wenn 
• ’ e e ’ nem y°I. te fortwährend geübt wird. Das wird vielleicht 
n Anstalten wie Krankenhäusern, Sanatorien, Bädern, niemals aber 
in rnvathäusern geschehen; der Mann aus dem Volke, der gleich- 


giltig gegen die schlichtesten Gesetze der Reinlichkeit bleibt, wird 
schwerlich die Desinfection mit Peinlichkeit üben; im Gegentheil er 
wird vielleicht dazu verführt werden, eine zeitweise Anwendung von 
Desinfectionsmitteln den Mühseligkeiten täglicher Waschungen ond 
Putzarbeiten gleich zu erachten — und das wäre wahrhaftig ein 
bedauerlicher Erfolg unserer Bestrebungen. 

Es ist wirklich ein bescheidenes Maass von Ansprüchen, wenn 
Heller in seinem Referat, erstattet auf der XV. Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu Strassburg 1889, 
„zur Verhütung der Tuberculose“ als Maassregel (neben der Sputum- 
beseitigung) die Desinfectionspflicht bei Sterbefällen tuberculflser 
Menschen (NB.! die Anzeigepflicbt für diese Fälle vorausgesetzt) 
fordert d. h. verlangt, dass nach vielleicht jahrelanger ungestörter 
Aussaat von Tuberkelbacillen, im Augenblicke des Versiegens der 
Infectionsquelle der Desinfectionsofen und die Desinfectionscolonne 
in Thätigkeit tritt. 

Immerhin ist die Desinfection noch in diesem Augenblick für 
den Erben des Besitzes oder den Nachfolger in der Wohnung von 
Bedeutung und ihre Zweckmässigkeit anzuerkennen. Desgleichen gibt 
es Fälle, wo während der Krankheit eine zeitweise Desinfection in 
grösserem Maasse oder eine fortwährende Desinfection gewisser Gegen¬ 
stände des Gebrauchs, namentlich der Wäsche gewünscht bzw. gefordert 
wird. Hier gilt als oberster Grundsatz, dass diejenige Desinfectionsart 
die beste ist, welche in ihrer Ausführung die einfachste und billigste 
ist. Das ist in erster Linie das kochende Wasser und der Dampf. 
Beide Desinfectionsarten sind unzweifelhaft die billigsten und am 
leichtesten zu handhaben. Sie besitzen in ihrer vollkommensten An¬ 
wendung wie z. B. in den grossen Desinfectionsanstalten absolute 
Wirksamkeit, in ihren weniger vollkommenen Gebrauchsweisen (wiedas 
Kochen im Waschkessel, die Adaption eines solchen zu Desinfections- 
zwecken durch hutförmigen Aufsatz) bieten sie mindestens die gleiche 
Sicherheit wie die verschiedenen Desinfectionslösungen. Bezüglich 
der Desinfection in Wohnungen, bei Möbeln u. s. w. genügt es auf 
die detaillirten Vorschriften der verschiedenen Desinfectionsanstalten, 
auf die amtlichen Anleitungen zur Desinfection in Anstalten und 
Wohnungen, wie sie in verschiedenen Städten, seit vorigem Jahre 
seitens des Herrn Vorsitzenden auch für München ausgearbeitet 
wurden, hinzuweisen. 

Sie enthalten in ziemlicher Uebereinstimmung alles, was zu einer 
gehörigen Desinfection überhaupt erforderlich ist und tragen den 
technischen und wirtschaftlichen Verhältnissen, die bei solchen Des- 
infectionen in Betracht kommen, durchaus Rechnung. 

Der Schwerpunkt der ganzen Tnberculoseprophylaxe liegt un¬ 
streitig in der sorgfältigsten Sammlung und Vernichtung der Sputa, 
letzteres entweder durch Verbrennen oder durch Desinfection. Die 
Empfehlung derselben muss der erste Satz einer allgemeinen Anlei¬ 
tung zur Bekämpfung der Tuberculose sein. 

In welcher Weise wird das Sputum Tuberculöser am zweck¬ 
mässigsten beseitigt? Durch die Verwendung von Spuckgefäasen 
überall, wo es überhaupt angeht, eventuell durch die Benützung ron 
Spuckfläschchen und auch, wenn eben nichts Anderes zur Verfügung 
steht, des Taschentuches. 

Das letztere ist jedenfalls das wenigst empfehlenswerte Samm¬ 
lungsmittel, da es bei öfterem Gebrauch zur Verstaubung der Tuberkel¬ 
bacillen Gelegenheit bietet. Soll man aber, wie das in Folge der 
Warnungen vor dem Taschentuch wohl angenommen werden kann, 
bei augenblicklichem Mangel eines entsprechenden Spuckgefässes oder 
in Fällen, wo es nach herrschender Sitte sich nicht passt da9 Spuck- 
gefäss zu benützen, etwa lieber alle Tuberkelbacillen eines Auawurfs 
in Freiheit setzen, dadurch dass man auf den Boden spuckt als sie 
im Taschentuch zu sammeln und in ihrer Hauptmenge doch un¬ 
schädlich zu machen? Ein solches Vorgehen ist gewiss eben so 
kleinlich, wie die Discreditirung des Dettweiler’schen Spuckfläschchens 
aus dem Grunde, weil von dem Sputum etwas an Lippen und Bart 
hängen bleiben kann, das dann doch mit dem gefürchteten Taschen¬ 
tuch abgewisebt werden muss. . . 

Und doch ist diese kleinliche Gedankenrichtung gegenwärtig die 
dominirende. Das zeigt uns die Unzahl der bestehenden und täglicn 
neu erfundenen mobilen und immobilen Spucknäpfe mit den schwie 
rigsten Constructionen. Als ob es darauf ankäme, jeden minimalsten 
Theil des tagsüber von einem Phthisiker gelieferten Sputums aufzu- 
fangen, als ob nicht das meiste, fast Alles in dieser Frage geieiste 
wäre, wenn nur wenigstens die Menschen lernen würden, ihre oputa 
überhaupt irgendwo zu sammeln, statt sie bald da bald dort zu er 
poniren und ihre nächste Umgebung damit zu besudeln. 

Erwarten Sie desshalb von mir keine Empfehlung des besten 
Spuckgefässes! Das beste ist das einfachste, wenn es nur ff eb ” u ‘; 
wird. Eine glatte wasserdichte Schale thut geradeso Dienst, wie 
complicirteste Apparat. 

Ich gebe zu, dass eine oder die andere Anordnung des opuc 
napfes den Gebrauch desselben zu erleichtern vermag, dem äs 
tischen Geschmack der Kranken, die ihn zu benutzen haben, me 
Zusagen kann, doch sind das nebensächliche Dinge, die Jeder n 
Belieben modificiren soll. _ .. , 

Eine vielbesprochene Frage ist noch, soll bezw. mit wasi so 
Spucknapf gefüllt werden? Auch das halte ich für ziemlich g > 
gütig. Eine leere Spuckschale, am besten mit Deckel, um das 
trocknen zu verhüten, ist gewiss ganz zweckmässig; auch , 
Füllung mit Wasser oder Desinfectionsflüssigkeit lässt sich ni 
einwenden — wenn auch hin und wieder daraus etwas veräp 
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UaiÄtfÄ ge , wi9S eine recht unbedeutende Rolle in der 

kann ^ £? H - erd : ° der 0fenfeuer vernichtet werden 

S ^“ * lasser 

In diesem Falle bleibt zur definitiven Beseitigung nur die F„f 

Sf 1 "? D "W»1? ° aet itSweinä'ilbrie 

Ich würde wünschen, dass vor der Entleerung dahin eine Desinfection 
durch irgend ein Desinfectionsmittel - es würden hiezu e ^n oder 
fffi» ^n’ge-namhaft zu machen sein - vor^enommen wird da 
die SS‘\ ei «r Weiterverbreitung des Infectionsmaterials durch- 

unser?HT nH tb?e h re fthC 5f VerWerthu 5 g des Inhalte8 dieser Gruben auf 
unsere Hausthiere nicht ganz von der Hand gewiesen werden kann. 

Zum Schlüsse meines damaligen Referates habe ich in kurzen 
Sätzen den wesentlichen Inhalt folgendermaassen zusammengefasst! 

Wir erkennen als wirksamste und desshalb allein zweck- 
23- Al V er Bekämpfung der Tuberculose die möglichst 
ÄfÄ 6 . S ?. ra “ lu ° g UD i Beseitigung der Sputa und eine 
Kken an. n iChbeit Körper Und in der Um <?ebung des 

le,v5t r ,? a ^™ 1 " ng j der Sp u U ^ a er , achten wir jedes einfache und 
“ reinigende mobile oder immobile Geschirr für ge¬ 
eignet, und zur Beseitigung der gesammelten Sputa empfehlen 
wir deren Vernichtung durch Feuer in erster Linie, durch Ver 
bnngung in Abortgruben etc. oder Abschwemmung in zweiter. 
Davon, wie das Sputum beseitigt werden soll, hängt die Noth- 

Di’ gk n P V U f d r ,e Art der T Fül ! un e der Spuckgeschirre erst ab. 
Die Desinfection von Localitäten, Kleidern, Wäsche Ge- 
brauchsgegenständen etc. tuberculöser Kranken halten wir für 
überflüssig in allen Fällen wo der Auswurf der Kranken sorg¬ 
fältig gesammelt wird Wir halten sie aber auch für wenig 

sarnmüT a“ ^ Fftlle . n ’ w0 weniger achtsam oder unacht* 
sam mit dem Auswurf verfahren wird, weil sie aus technischen 
und pecumären Rücksichten ja doch nur höchst selten, viel- 

“LAiflT einma J* , nack de “ Tode des Tuberculösen, Platz 
greifen kann und desshalb durch eine sorgfältige oder auch 

weit überSn^rd genÜ,rende Reinlichkeit an Wirksamkeit 

■Jil Sie bei hohen G^en von Unreinlichkeit oder Mangel 
jeglicher auf Unschädlichmachung der Sputa abzielender Sorg- 
falt dennoch angewendet werden, was hier als einziges Hilfs¬ 
mittel nicht wohl unterlassen werden kann, oder wird ihre 
u 1 eiD8,cht8, : 0lIeren Kranken und deren Angehörigen 
f e i', 0 f 18C M b A ari F rUCht ’ 80 e “P fiehlt ea «ch jeder Zeit die ein¬ 
fachsten Methoden anzuwenden. Das ist die Desinfection durch 

SA 68 Wasser und Dampf für alle Gegenstände, welche 
beides vertragen (Wasche, Kleider, Geräthe des Haushaltes 
Geschirre), und die Behandlung der Localitäten nach den für 

stdlten Regeln 11800 ° nnen der grÖ88eren Stadte zusammenge- 

“ 0Ch .Bi nz uzufügen, dass aus der Mitte des Vereins 
München heraus meinen Sch usssätzen, gewissermaassen zur Ergän- 

be? allen iähS*n etre ? e u d die womöglich obligatorische Desinfection 
„f* f, Bterbefällen Tuberculöser namentlich in öffentlichen und 

fedneh 1 “ff®,“ p 3 ^ 6 , 11 wurde. Derselbe bezieht sich 

jedoch auf die Prophylaxe der Tuberculose überhaupt, nicht auf die 
augenblicklich zur Besprechung gestellte Frage nach den zweck- 
mäsmgsten Arten der Desinfection etc. Nachdem aber der Antrag 
vom ärztlichen Bezirksverein München einstimmig gebilligt wurde 
habe ich mich für verpflichtet gehalten, Ihnen denselben noch mit- 


Wenn ich mir erlauben darf, zum Schlüsse noch einige Bemer¬ 
kungen zu machen so möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
zwischen meinen Schlusssätzen und denen des Herrn Referenten einige 
Z^FeÄ!, , Wlder8pr Ucbe bestehen. Dieselben betreffen zunächst 
mft fc hth c a UDg der i u pu j a ^ rch Verwendung von Spucknäpfen 
mit Ek i!ü 7f T- 6lche der Herr Referent empfiehlt, während ich 
Z- dlß ’J 1 e / 8te , r Llme aufstrebende Vernichtung 
duich Feuer gar keine oder trockene Füllung vorziebe. S 

* e ,™ er habe 'cb entgegen dem Herrn Referenten eine Desinfection 
n Hpr S r ViZf definitiven Beseitigung in Abort- oder Dunggruben 
P?nW ZÄ Abschwemmung für wünschenswerth erachtet. In diesem 
fest d-Tn! p b f J Z° Cb an “ e f e f Anschauung keineswegs hartnäckig 
‘i’ d d 'e Gefahr einer Verbreitung von Tuberkelbacillen von den 
genannten Beseitigungsorten aus jedenfalls keine sehr grosse mehr ist 
Vorsitzende eröffnet nunmehr die Discussion und 
äussern zuZollJn^ ° Übngen Bezirksvereine «oh zur Sache 

^5- Ra PP : Der Referent des Bezirksvereines München 
de ™ Hauptpunkte, dass die sorgfältige Sammlung und 
Beseitigung der Sputa bezüglich ihrer Wirksamkeit viel wichtiger 
8 ‘i' 8 die iibnge Desinfection und letztere sehr häufig entbehrlfch 

“e^HerVnToCeZ Pf R ^ e / atC Eine Differenz der Ansicht 

aL K g f f[ e ' ffer und der “einigen besteht nur über 

die zweckmässigste Art der Behandlung der Sputa; Herr Collega 


'1 Pfeiffer macht die Art der Füllung der Spuckgefässe von der Art 
e der definitiven Beseitigung der Sputa abhängig, und da er das Ver- 
brennen derselben für die einfachste und wirksamste Art hält, so ist 
a ihm jede Füllung recht, welche den Verbrennungsprocess nicht 
a erschwert. Auch ich halte die thermische Vernichtung für sehr 
n wirksam und empfehlenswerth, nur befürchte ich, dass dieselbe aus 
!r den “einem Referate angeführten Gründen, namentlich wegen 
Mangels geeigneter leuerstellen, sich im Publicum nicht einbürgern 
;- J ird > weshalb ich im Allgemeinen Feuchterhaltung der Sputa wegen 
:. 1 er g enn geren Gefahr der Verstaubung vorschlug. Bei Beseitigung 
a fr \ bp Z a dl ? rc A Verbrennung, bin ich mit der Verwendung von 
r BolzwoUe als lüllung einverstanden, wie ich ja auch in meinem 
i vorjährigen Referate (Sitzungsprotokoll 1892 Seite 12 ) bezüglich dieser 
- Funkte gesagt habe, dass man gut thun wird, bei der Wahl unter 
f den erprobteren Methoden auch die jeweilig bestehenden speciellen 
Verhältnisse zu berücksichtigen. 

i , Br. Pfeiffer: Der Unterschied in den Ansichten des Herrn Re- 
; terenten und den meinigen über die zweckmässigste Art der Samrn- 
A UDg u • Beseitigung der Sputa ist kein so bedeutender, als es den 
Anschein hat Ich habe ja in meinen Schlusssätzen die Noth- 
' jeodigkeit und Art der Füllung von Sammelgefässen von der Art 
der beabsichtigten Beseitigung der Sputa abhängig gemacht, und 
kann somit der Empfehlung des Herrn Referenten, die Spuckgeschirre 
in den Fallen, wo die definitve Beseitigung der Sputa nicht durch 
Verbrennung erfolgt, mit Wasser zu füllen, unbedenklich zustimmen. 
M Dr- Theobald Weiss: Der ärztliche Bezirksverein Mühldorf- 
JNeuotting hat in seiner letzten Versammlung sich eingehend mit 
der Keg'erungsvorlage beschäftigt und hiebei seinen Delegirten be- 
auttragt, die Zustimmung des Vereines zu dem Referate des Hof- 
rathes Dr. Rapp auszusprechen. 

.. , , D . er Verein legt ein Hauptgewicht auf eine grösstmögliche Rein¬ 
lichkeit seitens tuberculöser Kranker. Zur Reinigung der Fussböden 
und waschbarer Gegenstände wird — weil am leichtesten und billig- 
sten überall erhältlich — starke, heisse Lauge empfohlen. 

Als wirksamstes Beseitigungsmittel tuberculöser Sputa wird die 
thermische Vernichtung allseitig anerkannt und werden zu-diesem 
Behüte die aus gepresstem Papier (mit Holzwolle gefüllt) hergestellten 
opucknäpfe, welche sammt Inhalt dem Feuer übergeben werden 
können, als praktisch bezeichnet. 

Als wirksamstes — weil absolut sicheres — Desinfectionsmittel 
wird der strömende Dampf betrachtet, und erachtet der Verein es 
als im hohen Grade erstrebenswerth, dass in Zukunft jedes grössere 
Krankenhaus mit einem Desinfectionsapparate ausgerüstet werden 
möge. 

Dr- G1 on n er: Der ärztliche Bezirksverein W as s er b urg stimmt 
im Allgemeinen dem Referate des Herrn Hofrath Dr. Rapp bei und 
erachtet als bestes Vorbeugungsmittel gegen Verbreitung der Tuber¬ 
culose die peinlichste Reinlichkeit. Bezüglich der Unschädlichmachung 
der Sputa ist der Verein der Ansicht, dass die thermische Vernich¬ 
tung der Sputa die sicherste sein dürfte. Wo diese absolut nicht 
angängig sein sollte, wären die Sputa in gläsernen Schalen, gefüllt 
mit alkalischen Lösungen, zu sammeln und dann in Aborte oder 
banale zu entleeren. Die Desinfection mit Carbolsäure, übermangan¬ 
saurem Kali u. dgl. ist illusorisch, da diese Stoffe die geballten und 
testen Sputa Tuberculöser nicht zersetzen und unschädlich machen, 
sondern lediglich mit einer Schichte überziehen. 

Dr. Julius Mayr: Im Bezirksvereine Ebersberg-Mi esbach- 
Kosenheim wurde bei der Besprechung der vorliegenden Frage vor 
Allem auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die sich in der Privat¬ 
pflege allen Vorschriften gegenüberstellen. Es wurde allgemein die 
Ansicht ausgesprochen, dass es nicht möglich sein wird, etwa durch 
rohzeimassregeln hier einzugreifen und dass einzig und allein der 
Weg iler Belehrung von Seite des Arztes und das „exempla trahunt“, 
welches von. Krankenhäusern und Anstalten ausgehen müsse, das 
Mögliche und Erreichbare sei. 

... 'Jas nun die Einzelheiten der Frage betrifft, so war man einig 
über den Gebrauch von Dampfdesinfectionsapparaten bei Reinigung 
der Kleider und sonstiger Gebrauchsgegenstände Tuberculöser. Es 
wurde hiebei betont, dass in der Anschaffung derartiger Apparate 
ein gewisses Maass gehalten werde und den Gemeinden nicht Kosten 
autgebiirdet werden sollten, die in keinem Verhältnis zur Benützung 1 
solcher Apparate stehen. 

Bezüglich der Reinigung von Fussböden r undlWänden war man 
der Ansicht, sich auf feuchte Reinigung, vielleicht mit gewöhnlicher 
Lauge zu beschränken. 

.. Ganz entschieden wurde betont, dass darauf gesehen werden 
müsse, dass die Wäsche der Tuberculösen separat behandelt werde. 

il® “ ei diesem Punkte wurde auch hervorgehoben, dass sich dies 
selbst in einer bescheidenen Privatpflege durchführen lasse. 

Was die Beseitigung der Sputa anlangt, so wurde der hohe 
Werth, um nicht zu sagen das Ideale derartiger Spülvorrichtungen, 
wie sie in Reichenhall sind, anerkannt. Ira Uebrigen war man für 
Beibehaltung der gewöhnlichen, mit Sand gefüllten Spucknäpfe und 
bei bettlägerigen Kranken für Beibehaltung von SpuckgefUssen aus 
Porzellan mit Deckel, ohne Flüssigkeitsfüllung, sowie für Empfehlung 
der Dettweiler'schen Spuckgläser bei ambulanten Kranken. 

. . Eine längere Discussion entspann sich über die endgiltige Be- 
seitigung der Sputa. Während von einer Seite empfohlen wurde, 
die Spuckschalen in das Herdfeuer zu entleeren, wurde von anderen 
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das Unappetitliche, vielleicht sogar Gefährliche die » er 
vorgehoben, wenn nebenan das Essen bereitet wurde. Schliesslich 
empfahl man, die Sputa in Düngerhaufen zu vergraben, oder sie 
direct in die Abtrittgruben zu entleeren. 

Im Uebrigen wurde, wenn es auch über den Rahmen dieser Vor¬ 
lage hinausging, darauf liingewiesen, wie wichtig es sei, dass in 
Krankenhäusern Tuberculöse in eigenen Sälen untergebracht wurden, 
die dann um so leichter mit jeder nöthigen Einrichtung versehen 
und jeder Reinigung unterstellt weiden könnten und bei denen vor 
allem Anderen darauf gesehen werden könne, dass die Grundbedingung 
für die Behandlung Tubereulöser nicht mangle: Luft und Licht! 

Dr. Brug: Der Bezirksverein Freising-Moosburg erklärte 
sich mit den im vorjährigen Referate des Herrn Hofrath Dr. Rapp 
ausgeführten Ansichten und Vorschlägen einverstanden, dass nämlich 
die besten Gefässe zum Auffangen der Sputa porzellanene oder irdene 
Spucknäpfe sind, in welchen stets Wasser sein soll. Diese sollten 
dann nur in Aborte oder in Düngerstätten entleert werden. 

Dr. Giehrl: Der Bezirksverein Erding schliesst sich den Aus¬ 
führungen im vorjährigen Referate des Herrn Dr. Rapp an. Man 
war der Ansicht, dass eine Desinfection mit stark riechenden Mitteln 
nicht gewählt werden sollte, weil der üble Geruch namentlich beim 
Landvolke nur Widerwille gegen das Desinficiren hervorruft und 
schon oft wahrzunehmen war, dass die Desinfection nur wegen des 
Geruches der Desinfectionsmittel unterlassen wurde. 

Dr. Meier: Der Bezirksverein Aichach-Friedberg schliesst 
sich bezüglich der Desinfection der Sputa den Ausführungen des vor¬ 
jährigen Referates des Dr. Rapp vollkommen an und erachtet die 
Beseitigung der Sputa, welche in Gefässen mit Flüssigkeit gesammelt 
werden sollen, durch Entleerung in Aborte als das Zweckmässigste. 
Die Wäsche und Kleidungsstücke Tuberculöser sollen durch gründ¬ 
liche Reinigung und Lüftung wieder zum Gebrauche verwendbar 
gemacht werden. Die grösstmögliche Reinlichkeit wird als Haupt- 
erforderniss bei der Pflege von Tuberculösen erachtet. 

Dr. Vierling: Der Bezirksverein Ingolstadt-Pfaffenhofen 
ist mit den Ausführungen des vorjährigen Referates Dr. Rapp ein¬ 
verstanden. Die frischen Sputa sollen in glattwandigen, leicht zu 
reinigenden Gefässen, welche mit Wasser oder einem feuchten Stoffe 
gefüllt sind, sorgfältig gesammelt und in die Abortgrube gegossen 
werden. Die Verbrennung der Sputa ist in privaten Verhältnissen 
schwer durchzuführen. Die Fussböden der Krankenzimmer sind täg¬ 
lich feucht zu reinigen. Bettstücke, Wäsche, Kleider der Tubercu¬ 
lösen sind durch längeres Kochen zu behandeln. Insbesondere sollen 
dieselben da, wo Desinfectionsapparate vorhanden sind, bei jedem 
Todesfall an Tuberculöse mittelst des Apparates desinficirt werden. 
Obligatorische Desinfection ist wohl anzustreben, vorerst wohl aber 
kaum durchführbar. 

Dr. Burkart: Der Bezirksverein Landsberg-Weilheim ist der 
Meinung, dass neue Beiträge zur vorliegenden Frage nicht zu liefern 
sind. Die feuchte Aufbewahrung der Sputa und baldmöglichste Ent¬ 
leerung derselben in die Abortgrube wird als die beste und fast allein 
mögliche Art der Behandlung der Sputa auf dem Lande bezeichnet. 

Der Vorsitzende betont am Schlüsse der Discussion, dass in 
den Hauptpunkten Uebereinstimmung bestehe, dass insbesondere pein¬ 
liche Reinlichkeit als bestes Vorbeugungsmittel gegen die Ueber- 
tragung der Tuberculöse erachtet werde, und dass im Einzelnen die 
gemachten Vorschläge zur Behandlung der Sputa von Tuberculösen, 
je nachdem die — sicher nicht immer gleichmässig gearteten — Ver¬ 
hältnisse es erheischen, sich als nützlich und annehmbar darstellen. 
Eine Abstimmung über den Wortlaut des Referates Dr. Rapp habe 
ebensowenig stattzufinden, wie über den Wortlaut des Referates Dr. 
Pfeiffer. Dagegen empfehle es sich, die Zustimmung zu den for- 
mulirten Vorschlägen des Referenten Dr. Rapp und des Be¬ 
richterstatters des Bezirks Vereines München Dr. Pfeiffer, aus¬ 
zusprechen. 

Die Aerztekammer erklärt sich damit einverstanden und 
stimmt den Vorschlägen Dr. Rapp und Dr. Pfeiffer zu. 

8. Vorlage der k. Staatsregierung: Die Bildung ärzt¬ 
licher Collegien für Erstattung von Obergutachten in 
streitigen Unfallversicherungssachen. 

Der Vorsitzende bringt die betreffende Ministerialentschliessung 
vom 10. Juli 1893 zur Verlesung: 

r Naebdem auf Grund der Verhandlung des k. Obermedicinalaus- 
schusses vom 16. Februar 1892 durch Entschliessung des k. Staats¬ 
ministeriums des Innern vom 21. April 1892 das k. Landesversiche¬ 
rungsamt zur gutachtlichen Aeusserung über die Nothwendigkeit oder 
Nützlichkeit der Errichtung von ärztlichen Sachverständigen-Collegien 
für Erstattung von Obergutachten in zweifelhaften Unfallversiche¬ 
rungssachen aufgefordert wurde, fand dasselbe für sachgemäss, nicht 
nur bei sämmtliehen bayerischen Berufsgenossenschaften die entspre¬ 
chenden Erhebungen pflegen zu lassen, sondern auch noch die staat¬ 
lichen Ausführungsbehörden und die Vorsitzenden der Schiedsgerichte 
zur Abgabe von Gutachten zu veranlassen. 

Nach Prüfung der eingelangten 43 Gutachten wurde in der am 
21. März d. J. abgehaltenen Sitzung des Landesversicherungsamtes 
beschlossen, folgendes Gutachten an das k. Staatsministerium des 
Innern abzugeben: 


1 . Es erscheint wünschenswerth, ärztliche Sachverständigen - Col- 
legien zu bilden, um den Berufsgenossenschaften, den Schieds¬ 
gerichten und dem Landesversicherungsamte die Möglichkeit 
zu geben, dieselben in wichtigen und besonders zweifelhaften 
Fällen einzuvernebmen. 

2. Es empfiehlt sich, solche Collegien an den drei Univeraitäts- 
sitzen zu errichten. 

3. Es möchte genügen, genannte Collegien in der Regel mit drei 
Mitgliedern zu besetzen, wobei unter Umständen in besonders 
gelagerten Füllen noch ein Specialist beizuziehen wäre. 

4. Hinsichtlich der Kosten dürfte es zweckmässig erscheinen, im 
Vorhinein Taxen für die zu erstattenden Gutachten zu verein¬ 
baren, wenn nicht eine Pauschalentschädigung festgesetzt 
werden sollte. 

5. Die weiteren Einzelheiten, insbesondere die Frage der Berufung 
in die Collegien dürfte zunächst der Berathung des verstärkten 
Obermedicinalausschusses zu unterstellen sein. 

Hienach erhält die k. Regierung, Kammer des Innern, den Auf¬ 
trag, ein Gutachten der Aerztekammer über die eben genannten 
Punkte nach vorgängiger Einvernahme der ärztlichen Bezirksvereine 
anher vorzulegen, über welche sodann der seinerzeit einzuberufende 
verstärkte Obermedicinalausschuss sich gutachtlich zu äussem haben 
wird.“ 

Referent Dr. Brunner: Es gibt bei der ungeheuer grossen 
Menge von Unfallverletzungen und Beschädigungen immerhin eine 
Zahl von solchen, in welchen eine glatte Lösung und Befriedigung 
der Ansprüche der Beschädigten von Seiten der Berufsgenossenschaften 
nicht durch geführt werden kann. 

Der Beschädigte glaubt sich vielfach verkürzt, beeinträchtigt von 
Seiten der Genossenschaft, wenn die ihm entsprechend erscheinende 
Rente nicht zuerkannt oder bei fortschreitender Besserung seines Au¬ 
slandes die Rente verkürzt, entzogen wild. 

In diesem Widerstieit der Meinungen und Ansprüche hat immer 
der Arzt das entscheidende Wort zu sprechen. Nun ist es ja m der 
Natur der Sache gelegen, dass es Fälle gibt, bei denen zwei ver¬ 
schiedene Gutachten zu verschiedenen Schlüssen führen. 

Es kommt vor, dass, wenn die Genossenschaft gestützt auf das 
Gutachten des behandelnden Arztes oder ihres Vertrauensarztes Kente 
verweigert oder einzieht und auch die zweite Instanz, das bchieds- 
gericht. dieselbe Ueberzeugung gewonnen bat wie die Vormstanz un 
darnach urtheilt, der Beschädigte ein neues von den übrigen ab¬ 
weichendes Gutachten producirt und mit diesem seine Ansprüche vor 
der höheren Instanz, dem Landesversicherungsamt oder Keicbsver 
sicherungsamt, neuerdings geltend macht. 

In solchen schwierigen Fällen, die bei der Natur der zu e au- 
delnden Materie nicht zu den Seltenheiten gehören, bedarf es dann 
auch wieder eines Obergutachtens, um nach eingehendem btuaium 
der Acten, genauer Untersuchung und Beobachtung des Beschad gten 
eventuell in einem Krankenbause zu einem endgiltigen Urtbeue 

S lfesshalb ist man bei widersprechenden einzelnen Gopten auf 
das Auskunftsmittel der Berufung eines Sachverständigen-Collegiu 
verfallen, darum hat der geschäftsführende Ausschuss des Verbandes 
der deutschen Berufsgenossenschaften aut Anrathen des « 
Sicherungsamtes schon 1891 versucht, die ärztlichen Standesvertre 
tungen zu veranlassen, zur Aufstellung von solchen Sachverstan 0 

Collegien mitzuwirken. . ._ . 

Die oberbayerische Aerztekammer hat damals übereinstimmen 
mit den übrigen Aerztekammern des Königreiches beschlösse , 
Ansuchen bereitwillig entgegenzukommen. Veranlassung 
praktischen Thätigkeit in dieser Richtung war jedoch bisher 
gpgßbcn. 

Nun hat das k. Staatsministerium des Innern im vergangenen 
Jahre das bayerische Landesversicherungsamt beau ^ 
sich in dieser Angelegenheit zu äussern, und diese B ehör , d ® ; i8chen 
Einholung von Gutachten seitens der ihm unterstell ge kom- 
Berufsgenossenschaften und Schiedsgerichte zu dem 8 ®" luss r n R ■ ch . 
men, dass es auch für Bayern wünschenswerth e r ? ch e!™ s . yer . 
tigen und besonders zweifelhaften F alle " ^l?ÜipFrrichtnng 
ständigen-Collegien zur Seite zu haben und empfiehlt E 
von solchen Collegien an den drei Umversitatssitzen Verein- 

gliedern eventuell unter Beiziehung eines Speciali3ten m 
barung von Taxen oder Pauschalbezahlung. 

Nach diesem Vorschläge würde es sich um die Er P!* Per . 
Centralstellen handeln an drei fixirten Punkten mit drei hxirw 
sonen und mit fixirten Taxen. • ,v- no «icheruiig3- 

Gleicbzeitig liegt auch ein Schreiben des Reilh5 ™ rsl mehreren 
amtes vor. welches bei Nichtübereinstimmung von zwe ^ 

ärztlichen Einzelngutachten in einer Untällangelegenhe 
wendigkeit der Erstellung eines Obergutachtens beton. 

Es wendet sich an die ärztlichen Standes vertretuD^^, 

weil von Seiten der staatlichen Medicinalbehörden zn 

medicinischen Universitätsanstalten Obergutachten ni 
erhalten waren. „ , 4 „at, sollten 

Durch die Vorstände der ärztlichen StandesvertretuDgen ^ 
geeignete Collegen in amtlicher und nichtamtlicher o e e Anzahl 
gutachter gewonnen werden und zwar in nicht zu geX 
| und räumlich in den einzelnen Bezirken möglichst verineu ■ 
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5. December 1893. 


Eb Rehen hienach die Anschauungen der beiden Centralbehörden 
im Hinblick auf die Art der Beschaffung von ärztlichen Obergut¬ 
achten weit auseinander. 

Das bayerische Landesversicherungsamt empfiehlt für’s ganze 
Königreich nur Sachverständigen-Collegien mit drei Mitgliedern — 
das Reichsversicherungsamt möchte mehrere und räumlich vertheilte 
Obergutachter zur Verfügung haben. 

Das bayerische Landesversicherungsamt hält die Universitätasitze 
für die geeignetsten Stätten des Sachverständigen-Collegiums — das 
Reicbsversicherungsamt wendet sich an die ärztlichen Standesvertre¬ 
tungen, um durch deren Vorstände geeignete Sachverständige zu er¬ 
mitteln. 

Das bayerische Landesversicherungsamt will die Regelung der 
Einzelheiten der obersten Medicinalbehörde Vorbehalten — das Reichs¬ 
versicherungsamt überlässt die weitere Regelung der erbetenen Mit¬ 
wirkung der Erörterung innerhalb der Organisation der einzelnen 
Standeavertretungen. 

Wir haben nun in Bayern neben den 3 Universitätssitzen eine 
Reihe von grösseren Orten mit ausgedehnter Industrie — ich möchte 
nur hinweisen auf Augsburg, Nürnberg, auf die Rheinpfalz — mit 
bedeutenden Krankenhäusern und erfahrenen Aerzten. Ueberall da 
können Unfallverletzte die nothwendige Beobachtung und Begut¬ 
achtung finden. 

Was zunächst Oberbayern angeht, so stehen in der Haupt- und 
Universitätsstadt in ausreichender Weise Kräfte zur Gewinnung von 
Obergutachten zur Verfügung. 

Die Fixirung von einigen wenigen Persönlichkeiten als Ober’ 
gutachter würde jedoch vielfache Schwierigkeiten bereiten, weil es 
beispielsweise nicht zu vermeiden wäre, dass der behandelnde Kli¬ 
niker zuerst ein Gutachten für die Berufsgenossenschaft abzugeben 
hat, und später im Streitfall als Obergutachter noch einmal in dieser 
Angelegenheit zu entscheiden hätte. 

Es würde darum der Sachlage entsprechender erscheinen, wenn 
eine doppelte oder dreifache Besetzung eines Sachverständigen-Colle¬ 
giums mit Angehörigen der Universität, amtlichen und nicht amt¬ 
lichen Aerzten in Aussicht genommen würde und die Möglichkeit 
der Beiziehung des behandelnden Arztes und eventuell von Spezial¬ 
ärzten für Augen-, Ohren-, Frauen-, Nerven-, Geistes-Krankheiten ge¬ 
sichert wäre. 

Die als Obergutachter zu benennenden Aerzte würden nicht bloss 
von den drei Universitätssitzen, sondern auch von andern Städten zu 
entnehmen sein, so dass innerhalb der Bezirke aller Aerztekammern 
Sachverständigen-Collegien gebildet werden können. 

Aus dieser grösseren Zahl von Obergutachtern wären für jeden 
einzelnen Fall 3 Mitglieder auszuwählen, welche das Obergutachten 
abzugeben haben. 

Dadurch wäre auch der Arbeitsüberlastung des Collegiums vor¬ 
gebeugt, welche bei einer kleinen Anzahl von Mitgliedern eintreten 
müsste, sowie auch die Möglichkeit der Doppelbegutachtung ausge¬ 
schlossen. 

Was die Taxen für erstellte Obergutachten anlangt, so dürfte es 
nicht empfehlenswerth erscheinen, zur Zeit bestimmte Zahlen festzu¬ 
legen. Es dürfte darauf ankommen, ob ein Gutachten nach collegialer 
Berathung mit besonderer Vorbereitung und Aufwand an Mühe und 
Zeit eventuell für Reisen, für das Studium der Acten, für längere 
Beobachtung ausgefertigt wird und darnach dürfte die Taxe festzu- 
setzen sein. Von Pauschalbezahlung soll abgesehen werden. 

Was nun die Berufung der einzelnen Persönlichkeiten in das 
Sachverständigen-Collegium betrifft, so dürfte diese wohl am ge¬ 
eignetsten durch den verstärkten Obermedicinalausschuss, der völlig 
frei und unbetheiligt der Sache gegenüber steht, zu bethätigen sein, 
jedoch sollten dabei auch die Aerztekammern in so weit mitwirken 
können, dass sie Personalvorschläge zu machen haben. 

Die Gesichtspunkte, welche ich in meinem Berichte dargelegt 
habe, haben auch im Bezirksverein München allgemeine Zustimmung 
gefunden. Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, werde ich bei der 
Specialberathung der Regierungsvorlage meine Anträge zu den ein¬ 
zelnen Ziffern des Gutachtens der bayerischen Landesversicherungs¬ 
ämter der Aerztekammer unterbreiten. 

Der Vorsitzende constatirt, dass eine Generaldiscussion nicht 
beliebt wird und eröffnet die Specialdiscussion und zwar zu 
nächst in Anlehnung an die Ziffern 1—5 des Gutachtens des k. b. 
Landes Versicherungsamtes. 

Zu Ziffer 1 stellt der Referent den Antrag, zu beschliessen: 
„der Ziff. 1 zuzustimmen unter der Voraussetzung, dass 
ein solches Verfahren erst nach Erschöpfung aller anderen 
Erhebungsmittel eingeleitet wird.“ 

Nach einer eingehenden Discussion, an welcher sich der k. Re- 
gierungscommissär, der Referent Dr. Julius Mayr und der 
Vorsitzende betheiligten, wird der Antrag des Referenten 
einstimmig angenommen. 

Zu Ziffer 2 stellt der Referent den Antrag: dieselbe abzu¬ 
lehnen und statt dessen zu beschliessen, sich wie folgt auszu¬ 
sprechen : 

„Vielmehr sollten solche Collegien innerhalb der Bezirke 
der einzelnen Aerztekammern resp. in den einzelnen Regie¬ 
rungsbezirken eingesetzt werden.“ 


Dr. Julius Mayr: Ich möchte bitten, die Fassung der Zitier 2 
im Sinne des Referates anzunehmen. Es sind mir drei Gesichts¬ 
punkte dafür massgebend: Der eine ist, dass man denn doch die 
praktischen Aerzte, die ja in Begutachtung von Unfallsachen oft eine 
geradezu grosse Erfahrung haben, nicht bei Seite setzen kann — 
Der zweite ist, dass es wohl unmöglich sein wird, dass drei Collegien 
von je drei Mitgliedern die Arbeitslast für ganz Bayern, die eine 
grosse sein wird, bewältigen können, und dass man dadurch Gefahr 
läuft, dass jene Gutachter dann doch wieder auf die Mithilfe von 
Assistentenkräften angewiesen sind, die nach der ganzen Lage der 
Sache keine oder geringe Erfahrungen in der Abgabe von Gutachten 
haben. — Der dritte ist, dass ja in dem Anschreiben des Reichs¬ 
versicherungsamtes es geradezu ausgedrückt ist, dass diese Behörde 
nicht überall das ihr wünschenswerthe Entgegenkommen bei den 
Universitäten gefunden hat und gerade desshalb an die Aerzte¬ 
kammern sich gewendet hat. 

An der Discussion betheiligen sich noch der k. Regierungs- 
commissär, Dr. Vierling, Dr. Rapp, der Vorsitzende und der 
R eferent. 

Sodann wird die Ziff. 2 einstimmig abgelehnt und der An¬ 
trag des Referenten einstimmig angenommen. 

Zu Ziffer 3 stellt der Referent den Antrag der Ziffer zu¬ 
zustimmen mit dem Zusatze: 

„wobei es sich empfiehlt auch den behandelnden Arzt bei¬ 
zuziehen“. 

Der Antrag des Referenten wird ohne Discussion einstimmig 
angenommen. 

Zu Ziffer 4 stellt der Referent den Antrag, zu beschliessen 
sich folgendermaassen auszusprechen: 

„Für die Bezahlung der zu erstattenden Gutachten sind ein¬ 
schliesslich der Vergütung für Zeitversäumniss und Reiseaus¬ 
lagen besondere Taxen zu vereinbaren; von einer Pauschal¬ 
entschädigung soll abgesehen werden. 

Der Antrag des Referenten wird ohne Discussion einstimmig 
angenommen. 

Zu Ziffer 6 stellt der Referent den Antrag derselben zuzu- 
stimmen mit dem Beisatze: 

„wobei die Aerztekammern Personal Vorschläge zu machen 
haben“. 

Der Antrag des Referenten wird ohne Discussion einstimmig 
angenommen. 

Alsdann betont der Referent, dass es jedenfalls überaus wün- 
schenswerth sei, dass bei Berathung dieser wichtigen Frage im er¬ 
weiterten Obermedicinalausschusse die Delegirten der Aerztekammern 
rechtzeitig informirt werden, und stellt den Antrag, die Aerztekam¬ 
mer wolle beschliessen, sich auszusprechen, wie folgt: 

„Die oberbayerische Aerztekammer erachtet es als dringend 
erwünscht, wenn im erweiterten Obermedicinalausschusse über 
diese Frage berathen werden soll, dass die Unterlagen für diese 
Berathungen — seien es Vorschläge der k. Staatsvegierung 
oder eines Referenten — den Delegirten der Aerztekammern 
so rechtzeitig zur Kenntniss gebracht werden, dass sie noch 
vor der Berathung im erweiterten Obermedicinalausschusse 
sich mit dem ständigen Ausschüsse ihrer Aerztekammer be¬ 
nehmen können“. 

Der Antrag des Referenten wird ohne Discussion einstimmig 
angenommen. 

Alsdann stellt der Referent noch zum Schlüsse den Antrag: 
Die Aerztekammer wolle beschliessen auszusprechen: 

„Die Gesichtspunkte, welche in dem Anschreiben des Reichs¬ 
versicherungsamtes vom 6. Mai 1893 über dieselbe Frage ent¬ 
halten sind, entsprechen der Sachlage und sollten auch bei 
der Entscheidung der vom k. Staatsministerium des Innern 
dem Gutachten der Aerztekammern unterstellten Angelegenheit 
volle Berücksichtigung finden“. 

Der Vorsitzende erklärt damit die Vorlage der k. Staats¬ 
regierung als erledigt, und dankt dem Referenten Namens der Aerzte- 
kamraer für sein eingehendes und sachgemässes Referat. 

9) Antrag des Bezirksvereins Fürth: 

Der Vorsitzende theilt mit, dass der Antrag vom Vorsitzenden 
des ständigen Ausschusses der mittelfränkischen Aerztekammer an 
den ständigen Ausschuss der oberbayerischen Aerztekammer einge- 
sandt wurde, und gibt den Wortlaut des Antrages und der demselben 
beigegebenen Motivirung durch Vorlesen bekannt. 

„Der ärztliche Bezirksverein Fürth stellt den Antrag: 

Hohe Staatsregierung möge in Erwägung ziehen, den §§ 11 
und 12 der Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871 
eine Fassung zu geben, die es den Vereinen ermöglicht, Ele- 

* mente ferne zu halten, mit denen ein gedeihliches Vereinsleben 
von vorneherein unmöglich erscheint. Es wäre dies durch Zu¬ 
satz einer Ziff. 4 zu § 11 zu erreichen, etwa des Inhaltes: 

„solche, die sich von vorneherein in einen Gegensatz zu 
den Gesetzen der Vereine stellen“. 

Schon bald nach dem Inslebentreten der neuen Organisation im 
Jahre 1871 hatte die mittelfränkische Aerztekammer gefühlt, dass 
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ffStS'asrisassss 1 

Leute wirklich aufgenommen, die nach der Ueberzeugung er 
zahl der Mitglieder nicht hinein gehörten. , f .,_ 

Viele ärztliche Vereine im übrigen Deutschland halteni«' für 
nothwendig, in ihre Statuten die Bedingung einer 
Ausübung der Heilkunde aufzunehmen. Dieser Begnff iet al crd.ngs 
fehr dehnbar und der Vorwurf absolut unwissenschaftlicher Hand- 
uncsweise w rd generaliter nicht oft erhoben werden können. Aber 
ovfel wird man doch von den irgend eine der vielen alt- oder neu- 
modischen Curmethoden pflegenden Aerzten fordern müssen, dass sie 
Sh nicht in dTrecten Gegensatz mit Allem stellen «u unsere^Hoch- 
schulen lehren und das Gros der Aerzte übt, und dass sie nicht ihren 
eigenen Schwindel durch Angriffe auf die andern ^ ^ken suchen. 

Der Zweck solchen Gebahrens — Reclame ul “ . 

liegt wohl dem Einsichtigen klar vor Augen. Will an 
befßeginn seiner Thätigkeit in den Verein, so kann man ihn erziehen, 
will er aber nach jahrelangem uncollegialen Handeln aus irgend 
welchen Gründen später in den Verein treten, sei es direct mate¬ 
rieller Vortheile halber, sei es, um vielleicht jetzt den Schutz zu 
suchen den er früher selbst nicht achtete, so durfte die Aufnahme 
trewiss' zu versagen sein. Gar mancher College könnte in die Ver- 
Sung kommen, erst auf Unrechtem Wege sich rascher in eine 
Stellung zu poussiren und dann gnädigst den strengeren Vereins 
bestimmungen sich zu unterwerfen. 

Dann haben viele Vereine feste örtliche Bestimmungen, die der 
Allerhöchsten Verordnung gemäss ebenfalls bei der Aufnahme nicht 
in Betracht kommen dürften, z. B. besteht da und dort der Beschluss, 
keinem Mitgliede die Annahme einer Cassenarztstelle zu gestatten, 
um das Wenige, was die Cassenordnungen dem Arzte noch ^lassen 
haben, nicht in Eine Hand zu geben Diese Praxis hat z.B. in Furth 
zu umfassenden Verträgen mit den Cassen geführt, die sammthch 
nur von Vereinsmitgliedern ärztlich versorgt werden. Von den Ein 
tretenden müsste man doch die Anerkennung solcher Verträge ver 
langen, ehe man ihm den Eintritt gewährt; diesem Verlangen steht 
aber der Wortlaut der Allerhöchsten Verordnung entgegen. 

In Fürth ist nun 1893 der erste hier einschlagende praktische 
Fall eingetreten. Es meldete sich ein seit Jahren hier sein Wesen 
treibender sogenannter Naturheilarzt zum Eintritt, natürlich nur, 
weil er an den Verträgen mit den Cassen theilbaben wo lte. Ein 
stimmig weigerte sich der Verein, die schwindelhaften Reclamen der 
sogenannten Naturheilmethode, die pöbelhaften Angriffe in Wort und 
Schrift auf den Stand der Aerzte durch Hereinnahme eines Vertreters 
dieser Methode in den collegialen Kreis zu sanctioniren. Der Be¬ 
troffene ergriff Recurs an die k. Regierung, die durch den Amtsarzt 
Recherchen erhob, warum die Allerhöchste Verordnung nicht befolgt 
worden sei: Der Verein deducirte, wie ihm der Wortlaut dieser 
Verordnung wohl bekannt gewesen sei, er es aber für würdiger 
gehalten habe, eine Aufnahme gleich zu verweigern, als die 
Aufnahme zu gewähren und dann, von der Allerhöchsten Knt- 
schliesBung von 1874 Gebrauch machend, den Ausschluss folgen zu 
lassen. Die k. Regierung gab dem Beschwerdeführer den Bescheid 
sie könne die Gründe des ablehnenden Verhaltene des Vereins nicht 
billigen, er könne die Aufnahme in den Verein allerdings fordern, 
gegen den in Aussicht gestellten sofortigen Wiederausschluss habe 
sie jedoch keine Remedur. Daraufhin ist eine von der Regierung 
eventuell verlangte Wiederholung des Eintrittsgesuches bis da nicht 

erfolgt. . . , 

Es ist nach diesem Präcedenzfall nun zwar jeder Verein m der 
Lage, auf dem angeführten Umwege des sofortigen Wiederausschlusses 
sich unpassende Mitglieder ferne zu halten. Es ist aber gewiss nicht 
dem Ansehen der Vereine von Nutzen, wenn immerhin durch eine 
Hinterthüre gegangen werden muss, um dies zu erreichen, und wenn 
eine k. Regierung den betreffenden Vereinen in der Sache Unrecht 
geben muss. Der Bezirksverein Fürth hat desshalb auch den Be¬ 
schluss der primären Nichtaufnahme gefasst, und will, den zweiten 
Weg einzuschlagen, wenn irgend möglich vermeiden. 

Solchen Zwangslagen kann nur vorgebeugt werden durch zeit- 
gemässe Abänderung der betreffenden Paragraphen, wie sie der An¬ 
trag fordert. 

Der Vorsitzende: Ihr ständiger Ausschuss erkennt an, dass 
dieser Antrag ein begründeter ist, wenn auch über die Fassung des¬ 
selben mancherlei Bedenken zu erheben wären. Gleichwohl erachtet 
es Ihr Ausschuss für nicht angezeigt, die Revision der K. A. V. vom 
10. Aug. 1871 in diesem einzelnen Punkte anzustreben, zumal ja für die 
dringlichsten Fälle durch die Ministerialentschliessung vom 6. Septem¬ 
ber 1874 bezw. Ministerialbescheid auf die Verhandlungen der mittel¬ 
fränkischen Aerztekammer pro 1873, Ziff. 10 (siehe ärztl. In teil.-Blatt 
1874 p. 609) Abhilfe an die Hand gegeben wird. Eine solche Em- 
zelnrevision ist in dankenswerther Weise auf den Antrag des Be¬ 
zirksvereins München hin, bezüglich der Zahl der Delegirten kürzlich 
erfolgt; es dürfte sich aber nicht empfehlen mit solchen Einzeln¬ 
revisionen fortzufahren. Vielmehr ist die Erwägung eine berechtigte, 


ob nicht eine Revision der k. A. V. vom 10. August 1871 überhaupt 
wünschenswerth sei, bei welcher ja dann auch die Abänderung der 
§§11 und 12 in Frage kommen könnte. 

Für eine solche Revision lässt sich insbesondere der Hinweis auf 
die einschlägigen Bestimmungen in Preussen anführen. Die preussi- 
sehen Aerztekammern können z. B. zusammentreten, wenn die Hälfte 
der Mitglieder schriftlich darauf anträgt, oder wenn der Vorstand 
dies beschliesst. Hätten wir zu der Zeit, da der Entwurf eines 
Reichsseuchengesetzes publicirt wurde, gesetzlich die Möglichkeit 
gehabt, aus eigener Initiative zusammenzutreten, so wäre uns das 
sicher zweckdienlich erschienen. Ferner ist in Preussen durch k. A. V. 
vom 21. Juli 1892 angeordnet worden, dass zu den Sitzungen der 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, in denen all- 
gemeine Fragen oder besonders wichtige Gegenstände der öffentlichen 
Gesundheitspflege zur Berathung stehen, oder in denen über An- 
träge von Aerztekammern besc-hlossen wird, Vertreterder 
Aerztekammern als ausserordentliche Mitglieder mit voller Stimme 
zuzuziehen sind. 

Würde diese letztere Bestimmung auf Bayern übertragen werden 
wollen, so würden die Anträge der Aerztekammern nicht wie bisher 
im ständigen Obermedicinalausschusse, sondern im erweiterten Ober- 
medicinalausschusse zur Verhandlung gelangen. 

Aus diesen Erwägungen schlägt Ihr ständiger Ausschuss vor: 
die oberbayerische Aerztekammer wolle von einer Abstim¬ 
mung über den Antrag des Bezirksvereins Fürth absehen, 
aber an die k. Staatsregierung die Bitte richten: 

dieselbe wolle den Aerztekammern die krage, ob die 
k" A. V. vom 10. August 1871 einer Revision bedürftig 
erachtet werde, vorlegen, damit dieselben sich über die 
als revisionsbedürftig erachteten Punkte des Näheren aus¬ 
sprechen und dabei ihre Gründe Vorbringen könnten. 

Der Antrag des ständigen Ausschusses wird ohne Dis- 
cussion einstimmig angenommen. 

10. Antrag des Bezirks Vereins München: 

Die oberbayerische Aerztekammer wolle beschliessen, an 
die k. Staatsregierung die Bitte zu richten: 

a) .dieselbe wolle beim Bundesrathe dahinwirken dass eine 
Abänderung der §§ 6 a, Abs. 2 und 26a, Abs. 2 des Kran¬ 
kenversicherungsgesetzes m der W “ se , 

dass die Worte «oder durch geschlechtliche Ausschwei¬ 
fungen* in Wegfall kommen“; . 

b) «dieselbe wolle, insolange der jetzige Wortlaut der ge¬ 
nannten Gesetzesbestimmung besteht, die’ 
Krankencassen anhalten, von der aus den §8 6a, AM. 
und 26a, Abs. 2 ihnen erfliessenden Befugniss, das ta 
kengeld in bestimmten Fällen zu verweigern, nur W 
jenen Fällen geschlechtlicher Erkrankung Gebrauch w 
machen, bei welchen die gesetzliche Vcraussetzung .ge¬ 
schlechtlicher Ausschweifungen als zutreffend 

c) insbesondere wolle dieselbe die organisirten Krankencassen 
anweisen, mindestens der Verpflegung cassenangehönge 
Geschlechtskranker in den Krankenhäusern keine Rinde 
nisse zu bereiten*. ., 

Referent Dr. Aug. Weiss: Der Antrag de8 ^chen Bezul^ 
Vereines München ist hervorgegangen einmal aus der ^ 0 . °° ^ 

Aerzten geteilten Ueberzeugung, dass die im K^kenverg.che P 
gesetz auf die geschlechtlich Erkrankten sich bez '®^ n r de Ue ml 
mungen unzeitgemäss und schädlich sind und au n , eung dass 
und gar entfernt werden sollten ferner aus der Ueberzeugung, 
auch die Auslegung und Anwendung der dermalig Absichten des 
| seitens vieler Cassen und der Autsichtsbehörde , A ^ ent . 

1 Gesetzes und den Forderungen des öffentlichen 

8PnC Ve'rmuthlich auf Grund von Verhandlungen in der BerhnM inedi 

cinischen Gesellschaft und der Berlin-Brandenburg, eben Aerzte^ 
mer ist das preussische Ministerium für geistliche vorge gangen, 
Angelegenheiten unterm 6. April 1893 mit einem E ■ . y er . 

welcher diese Schädlichkeiten einigermassen comgirt. l»« 
Öffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes 18 . " ZQ er . 

Eine ähnliche Verbesserung der Verhältnisse m 7 
reichen, ist der Zweck dieses Antrages.. . , ansznführen: 

Zur Begründung desselben gestatte ich mir folg er8 j c berungs- 
ad a. § 6 a, Abs. 2 und 26 a, Abs 2 des Krankenversicti 

gesetzes lässt es den Gemeinden be^^ngsweise chlech tlicber 
anderen Kategorien von Kranken auch die in ko g g g^nien- 
Ausschweifungen Erkrankten von dem vollen G en g e ld ver- 

Unterstützung auszuschliessen, indem sie ihnen d 

’T»Ä einer gro.ee» A-U ... Kyke, » Mg» 
welche zu einer raschen, vollkommenen und JW , geschlecht- 

forderlich sind, vorenthalten, denn in vielen ■ ^j ese be- 

liehe Krankheiten mit Erwerbsunfähigkeit ver .’ Q( j er hervor¬ 
dingt durch die Art der Erkrankung von vomeherei , en 

gerufen durch die im Interesse der Behandlung, sowie einer g 
Beobachtung oder Ueberwachung nöthigen _ der ge- 

Das Gesetz schafft also nicht nur eine ^ na ^“«^”£ n dern es 
nannten Kategorie von Kranken gegenüber den anderen, 
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behandelt auch die ein und derselben Kategorie Angehörenden, an 
venerischen Krankheiten Leidenden, in ungleicher Weise. Es gewahrt 
denj arbeitsfähigen Geschlechtskranken alles, dessen er zur Heilung 
bedarf — Arzt und Arzneien —, dem arbeitsunfähigen dagegen, dem 
Arzt und Arznei wenig nützen, wenn er sich nicht pflegen kann, ver¬ 
weigert es die Mittel zu dieser Pflege. 

Die nach Massgabe der einschlägigen Bestimmungen des Gesetzes 
vom 29. April 1869, die öffentliche Kranken- und Armenpflege be¬ 
treffend, den Kranken zur Heilung und Pflege zur Verfügung stehen¬ 
den Hilfsmittel werden von der Mehrzahl derselben aus Gründen, 
welche berechtigt oder mindestens sehr begreiflich erscheinen, nicht 
ergriffen. Die Folge ist, dass die Kranken nicht nur selbst an ihrer 
Gesundheit dauernden Schaden erleiden, sondern auch, da sie viel¬ 
fach ungeheilt bleiben, eine dauernde, schwere Gefahr für die Mit¬ 
menschen bilden. Wären die venerischen Krankheiten nicht in der 
Mehrzahl ihrer Stadien direct ansteckend, blieben sie auf das ein¬ 
mal befallene Individuum beschränkt, so wären die Folgen des § Ga 
wenn auch für den Einzelnen sehr schwerwiegend, doch wenigstens 
für die Gesammtheit minder von Bedeutung. 

So aber, wie die Verhältnisse thatsächlich liegen, schafft die in 
Frage stehende Gesetzesbestimmung geradezu unheilvolle Zustände. 
Hervorgegangen aus dem Grundsätze, dass man den soliden Arbeiter 
nicht zu Gunsten des liederlichen belasten dürfe, will sie eine mate¬ 
rielle Schädigung der soliden Arbeiter, d. h. derjenigen, bei denen 
die geschlechtliche Verfehlung noch nicht durch das Unglück einer 
geschlechtlichen Erkrankung documentirt ist, hintanhalten. Da es 
aber nicht zweifelhaft ist, dass geschlechtskranke Arbeiter ihre Krank¬ 
heit vorwiegend in ihren Kreisen weiter verbreiten, so erleidet ge¬ 
rade jene Bevölkerungsclasse, die vor Schaden geschützt werden soll, 
die grösste Schädigung in gesundheitlicher Beziehung. Diese Schädi¬ 
gung trifft nicht nur die Gesundheit der mitlebenden Generation, 
sondern, entsprechend der Vererbungsfähigkeit der Syphilis, die der 
Kinder und Kindeskinder. Wenn der Staat in Würdigung der Folgen, 
die der Volksgesundheit drohen, bestrebt ist, die sanitäre Ueber- 
wachung der Prostitution fortgesetzt zu verbessern, so darf behauptet 
werden, dass damit nur der kleinste Theil dessen gethan ist, was 
zur Verhütung weiterer Schädigung der Gesundheit des Volkes noth- 
wendig ist. 

So lange die Gesetzgebung die Hand dazu bietet, die Heilung 
ansteckender Krankheiten von so folgenschwerer Bedeutung, wie die 
venerischen, in weiten Kreisen der Bevölkerung zu erschweren, wird 
unser Volk sich von jenem Ziele mehr und mehr entfernen. 

Ad b. Da von gesetzgeberischer Seite eine genaue Fixirung 
dessen, was unter geschlechtlicher Ausschweifung zu verstehen sei, 
nicht erfolgt ist, so waren entgegenstehende Auffassungen darüber 
möglich. Von Seite des k. bayer. Verwaltungsgerichtshofes sind in 
hieher bezüglichen. Streitfällen Entscheidungen ergangen, in welchen 
der Auffassung, welche diese hohe Justizbehörde von dem Begriffe 
„geschlechtliche Ausschweifung“ hat, ein bestimmter Ausdruck ge¬ 
geben ist. Eine Entscheidung vom 4. Mai 1891 z. B. sagt: .Die That- 
sache einer durch ausserehelichen Beischlaf herbeigeführten geschlecht¬ 
lichen Erkrankung genügt, um die Annahme geschlechtlicher Aus¬ 
schweifungen im Sinne des § 6, Abs. 3 und § 26, Abs. 4, Ziff. 2 des 
Heichsgesetzes betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter vom 
16. Juni 1883 zu rechtfertigen“. 

Dem gegenüber stehen andere Meinungen. In seinem Commentar 
zum Krankenversicherungsgesetze vertritt Oberregierungsrath Rasp 
die Anschauung, dass der Begriff .geschlechtliche Ausschweifung“ 
eine gewisse Gewohnheitsmässigkeit oder wenigstens eine öftere 
Wiederholung der Verfehlungen voraussetze. Der Geheime Ober¬ 
regierungsrath von Woedtke hat bei der Berathung der Novelle 
zum Krankenversicherungsgesetz im Reichstage geäussert: 

„Unter geschlechtlicher Ausschweifung kann nicht verstanden 
werden, wenn Jemand geschlechtlich erkrankt. Als solche sehe ich 
nur ein Verhalten an, welches ein ausschweifendes Leben darstellt.“ 

Da also verschiedene Ansichten auch in massgebenden juristischen 
Kreisen über diesen Gegenstand bestehen, so dürfte es dringend zu 
wünschen sein, dem Wortlaute des Gesetzes eine mildere Auslegung, 
d. h. eine Auslegung zu geben, welche die Gesundheit des Indivi¬ 
duums und das allgemeine Wohl in möglichst geringem Maasse 
schädigt. 

Wenn es auch, wie die angeführte Entscheidung des k. Verwal¬ 
tungsgerichtshofes ausführt, sehr erhebliche Schwierigkeiten bietet, 
auf dem Wege eingehender, in das Privatleben eingreifender Recher¬ 
chen die einzelnen Fälle zu entscheiden, so bliebe es trotzdem be- 
klagenswerth, wenn desshalb eine Auffassung beibehalten werden 
wollte, welche für die Betroffenen eine grosse Härte darstellt und 
der Gesetzesbestimmung eine weit grössere und bedenklichere Trag¬ 
weite verleiht, als in den Absichten des Gesetzgebers gelegen war. 

Ad c. Es entspricht der ärztlichen Erfahrung und Ueberzeugung, 
dass die Behandlung venerisch Erkrankter am besten und zuverläs¬ 
sigsten in einem Krankenhause geschieht, weil eine genaue Beobacht¬ 
ung und Ueberwachung dort am besten möglich ist und weil Schnellig¬ 
keit und Dauerhaftigkeit der Heilung vorwiegend von diesen Factoren 
abhängen. Gleichzeitig bietet die Verpflegung im Krankenhause die 
Garantie, dass der Kranke, so lange seine Krankheit für Andere an¬ 
steckend ist, geschlechtlichen Verkehr nicht unterhalten kann. 

Bei den meisten organisirten Krankencassen bat es sich nun zur 
Praxis ausgebildet, den wegen geschlechtlicher Erkrankung das Kran¬ 
kenhaus aufsuchenden arbeitsunfähigen Cassenangehörigen unter Be- 
BeiL 


rufung auf § Ga des Krankenversicherungsgesetzes die volle Kranken¬ 
hauspflege zu verweigern. Die Cassen erklären in diesem Falle, die 
Bestimmung in Absatz 6 des § 67 des Gesetzes zu Grunde legend, 
nur ffie Hälfte des gesetzlichen Mindestbetrages des Krankengeldes 
als Ersatz für freie Behandlung und Arznei zu leisten. Das Uebrige 
bis zur Höhe des Verpflegssatzes der Krankenhäuser würde entweder 
dem Kranken selbst, oder in Anwendung der einschlägigen Bestim¬ 
mungen des Gesetzes vom 29. April 1869, betreffend die öffentliche 
Armen- und Krankenpflege, der Heimatgemeinde zur Last fallen. Die 
Kranken sehen sich dadurch in den meisten Fällen genöthigt, ob¬ 
wohl arbeitsunfähig und ungeheilt, das Krankenhaus zu verlassen. 

§ 6 a, Ziffer 2 des Krankenversicherungsgesetzes gestattet den 
Cassen lediglich, den dort Gezeichneten Kategorien von Kranken das 
Krankengeld zu verweigern. Es findet sich nirgends eine Bestim¬ 
mung, dass statt des Krankengeldes irgend etwas anderes verweigert 
werden könne. Krankengeld ist aber nur in Geld auszubezahlen und 
kann nicht in Naturalien geleistet werden (Rasp, Commentar zum 
Krankenversicherungsgesetz S. 74, Ziffer 10). Es ergibt sich daraus, 
dass die im Krankenhause in Naturalien zu leistende Verpflegung 
nicht als Krankengeld angesehen oder ihm äquivalent erachtet wer¬ 
den kann, daher dem Kranken auch nicht entzogen werden darf. 

Die Kraukenhauspflege qualificirt sich lediglich als eine beson¬ 
dere Modification der ärztlichen Behandlung, veranlasst durch ver¬ 
schiedene im Interesse der Heilung liegende Rücksichten, denen in 
der Privatpflege nicht genügt werden kann. Wären Krankenhaus- 
pttege und Krankengeld für einander zu substituiren, so würde kein 
Kranker während der Carenzzeit anders als auf seine Kosten im 
Krankenhaus verpflegt werden können. 

§ 7 des Krankenversicherungsgesetzes, der den Cassen die Befug- 
niss gibt, ansteckende Kranke auch ohne ihre Zustimmung ins Kran¬ 
kenhaus zu weisen, hat hiebei ersichtlich eine hygienisch-prophylak¬ 
tische Massregel im Auge. Er will die Allgemeinheit vor den 
Schädigungen schützen, die ihr durch ein venerisches Individuum er¬ 
wachsen können. Es ist nicht möglich anzunehmen, dass diese Ab¬ 
sicht des § 7 vom Gesetzgeber in Widerspruch mit der Tendenz des 
§ 6a, Abs. 2 gebracht werden wollte. Analog dem § 7 des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes denkt der Artikel 6G des bayerischen Polizei¬ 
strafgesetzbuches vom 26. December 1871. Durch die Auffassung der 
Krankencassen jedoch, die im § 6a, Abs. 2 enthaltene Befugniss auch 
auf die Krankenhauspflege übertragen zu können, ist ein praktischer 
Erfolg der angeführten beiden Gesetzesbestimmungen vollkommen 
ausgeschlossen. 

Der Entscheid des k. bayerischen Verwaltungsgerichtshofes vom 
4. Mai 1891 führt aus, dass der § 7 für die Cassen nicht die Ver¬ 
pflichtung, sondern nur die Befugniss enthalte, an Stelle der Kran¬ 
kenunterstützung Krankenhauspflege treten zu lassen. Das ist un¬ 
bestreitbar. Aber wenn auch der Gesetzgeber sich nicht veranlasst 
sehen konnte, für die Cassen den Zwang auszusprechen, für die in 
Rede stehenden Fälle des § 7 Krankenhauspflege eintreten zu lassen, 
so hat er damit doch gewiss nicht sagen wollen, dass diese Kran¬ 
kenhauspflege in Fällen, für die er sie selbst ausdrücklich, wenn 
auch facultativ, vorgesehen hat, und in denen sie vom.Standpunkte 
des Kranken, des Arztes und des öffentlichen Interesses gewünscht 
werden muss, principiell verweigert werden darf. Die Verhandlungen 
des Reichstages über die Novelle zum Krankencassengesetz lassen 
über die Auffassung, die dort über diese Angelegenheit herrschte, 
kaum einen Zweifel; ganz unzweideutig hat sich Staatssecretär von 
Boetticher dazu ausgesprochen (Stenogr. Bericht Band V, S. 2997), 
dessen beruhigende und bestimmte Versicherungen mit Anlass gewesen 
sind, dass von einer ausführlicheren und schärferen Fassung der in 
Frage stehenden Gesetzesbestimmungen abgestanden wurde. 

Der Vorsitzende dankt dem Referenten für seine eingehenden 
und klaren Darlegungen und eröffnet sodann die Discussion über den 
Antrag. 

Der k. Regierungscommissär: Ich kann den Antrag in seinem 
vollen Umfange nur empfehlen. Die Erkrankungen an Syphilis sind, 
abgesehen von dem hereditären Moment., nicht allein für die erkrankten 
Personen selbst nachtheilig, sondern bieten auch eine Gefahr für die 
mit denselben in Berührung kommenden Nebenmenschen, desshalb 
können auch Bestimmungen, welche die rasche Heilung solcher Er¬ 
krankungen zu erschweren geeignet sind, nicht im öffentlichen In¬ 
teresse gelegen sein. Diese Bestimmung des Krankenversiehernngs- 
gesetzes ist auch seinerzeit in das Statut für die Arbeiter im Ebers¬ 
berger Forst aufgenommen worden. Ich habe mich damals dagegen 
verwahrt und diese meine Verwahrung war auch von Erfolg begleitet. 
Die Sanitätspolizei hat in dieser Beziehung nicht nur die Berechti¬ 
gung, sondern auch gewissermassen Verpflichtung, eine Abänderung 
der bezüglichen Bestimmungen des Krankenversicherungsgesetzes mit 
herbeizuführen. Ich kann den Darlegungen des Referenten, welche 
nach jeder Richtung hin klar und scharf durchgeführt sind, nur bei- 
pHichten. 

Dr. Brunner befürwortet gleichfalls den Antrag des Bezirks¬ 
vereins München auf das Wärmste und schildert eingehend die Un¬ 
zuträglichkeiten, welche sich durch die jetzigen Bestimmungen des 
Krankenversicherungsgesetzes und deren Auslegung, wie sie von den 
Cassen zur Zeit geübt wird, ergeben. 

Dio Discussion wird geschlossen. 

Der Antrag des Bezirksvereins München wird sodann ein¬ 
stimmig angenommen. 
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11. Berichterstattung des Delegirten zum erweiterten 
0bermedicinalausschus8e. 

Dr. Aub: Die Sitzung des erweiterten Obermedicinalausscbusses 
hat am 30. November 1892 stattgefunden. Das Protokoll dieser 
Sitzung ist in No. 63 der Münch. Med. Wochenschrift veröffentlicht 
worden, und kann ich deshalb von einer eingehenden Berichterstattung 
hier absehen. Den einzigen Gegenstand der Berathung bildete die 
Frage: «Einleitung der Fäkalien Münchens in die Isar“. Mit Rück¬ 
sicht auf diesen umfangreichen Berathungsgegenstand, wegen dessen 
auch eine Anzahl von Sachverständigen aus den Ministerien des 
Innern und des Krieges sowie der Städte München und Landshut der 
Sitzung anwohnten, erachteten es die Delegirten der Aerztekammern 
für angemessen, andere Berathungsgegenstände nicht in Anregung 
zu bringen. 

12. Wahl der Delegirten zum erweiterten Obermedi- 
cinalausschusse. 

Gewählt wurden: 

Dr. Aub als Delegirter, 

Dr. Brug als Stellvertreter. * 

Beide nahmen die Wahl dankend an. 

13. Wahl der Commission, betr. Aberkennung der ärztlichen 
Approbation gemäss der k. A. V. vom 27. December 1883. 

Nachdem Dr. Brunner eine Wiederwahl abgelehnt hatte, wur¬ 
den per Acclamation gewählt: Dr. Aub, Dr. Schnizlein, Dr. 
Brug, Dr. Schelle, Dr. August Weiss, welche sämmtlich die Wahl 
annehmen. 

14. Die ärztlichen Unterstützungsvereine in Bayern. 

Der Vorsitzende betont die erfolgreiche Thätigkeit des ärzt¬ 
lichen Pensionsvereins, des Unterstützungsvereins für invalid gewor¬ 
dene Aerzte und des SterbecassenVereines. 

Er empfiehlt den Delegirten dringend, für die Förderung dieser 
wohlthätigen Anstalten einzutreten und insbesondere für die Ver¬ 
mehrung der Mitglieder des Pensionsvereins zu wirken. 

Der Vorsitzende dankt sodann Namens der Aerztekammer 
dem k. Regierungscommissär, Herrn Regierung»- und Kreismedicinal- 
rath Dr. Vogel für seine wohlwollende und werthvolle Betheiligung 
an den Verhandlungen. 

Der k. Regierungscommissär dankt der Aerztekammer für 
die gründliche und ausdauernde Berathung der wichtigen Vorlagen. 

Dr. Brug spricht dem Vorsitzenden den Dank der Aerztekam- 
rnern für die gute Vorbereitung der Berathungsgegenstände und für 
die ausgezeichnete Leitung der Verhandlungen aus. 

Der Vorsitzende dankt für diese Anerkennung und constatirt, 
dass zur gründlichen Erledigung der Vorlagen sämmtlichc Delegirte 
mitgewirkt haben und dass insbesondere die Referenten hieran 
grosses Verdienst sich erworben haben. 

Schluss der Sitzung Nachmittag l J /2 Uhr. 

Dr. Aub, Dr. Brunner, 

I. Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Niederbayern. 

Landshut, den 30. October 1893. 


Praesentes: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Egger 
als Commissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 1. Bezirks- 
verein Vilsbiburg: Bezirksarzt Dr. Reiter; 2. Bezirksverein 
Landau-Dingolfing: Bezirksarzt Dr. Höglau er; 3. Bezirksver¬ 
ein Deggendorf: Medicinalrath Dr. Rauscher; 4. Bezirks¬ 
verein Abensberg-Kehlheim: Bezirksarzt Dr. Weiler; 6. Be¬ 
zirksverein Straubing: Landgerichtsarzt Dr. Regler; 6. Be¬ 
zirksverein Landshut: prakt. Arzt Dr. Franz Wein; 7. Bezirks¬ 
verein Pfarrkirchen: Bezirksarzt Dr. Lcopolder; 8. Bezirks¬ 
verein Rottenburg: prakt. Arzt Dr. Schreiner: 9. Bezirks- 
verein Passau: prakt. Arzt Dr. Erhard und prakt. Arzt Dr. 
Egger. 


Der Herr Regierungscommissär begrüsste die Mitglieder der 
Aerztekammer und übermittelte die Grüsse seiner Excel lenz des 
Uerni Regierungspräsidenten v. Lipowsky. Hierauf widmete der 
Regierungscommissär dem früheren Vorstand der niederbayerischen 
Aerztekammer, dem verlebten Medicinalrath Dr. Strobel von Passau 
einen warm empfundenen Nachruf. 

ona p„ nter Leitung des Alterspräsidenten, des Herrn Dr. Erhard 
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1. als Vorsitzender: Dr. Rauscher, 

2. als Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Reiter, 

3. als Schriftführer: Dr. Egger. 
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Als Delegirter zum deutschen Aerztetag wird Herr Medicinal¬ 
rath Dr. Rauscher mit der Ermächtigung weiter zu delegiren ge¬ 
wählt. 

Die hierauf folgende Erhebung des Standes der einzelnen Ver¬ 
eine ergab Nachstehendes: 

1. Bezirksverein Vilsbiburg zählt 6 Mitglieder und hielt 1 Ver¬ 
sammlung ab. Vorstand: Dr. Reiter, Bezirksarzt. 

2. Bezirksverein Dingolfing mit 9 Mitgliedern und 2.Versamm¬ 
lungen. Vorstand: Dr. Höglau er, Bezirksarzt. 

3. Bezirksverein Abensberg-Kehlheim: 6 Mitglieder, 3 Versamm¬ 
lungen. Vorstand Dr. Weiler, Bezirksarzt. 

4. Bezirksverein Deggendorf mit 19 Mitgliedern und 2 Versamm¬ 
lungen. Vorstand: Dr. Rauscher, Medicinalrath. 

5. Bezirksverein Straubing mit 9 Mitgliedern und 4 Versamm¬ 
lungen. Vorstand: Dr. Regler, Landgerichtsarzt. 

6. Bezirksverein Landshut mit 14 Mitgliedern und 6 Versamm¬ 
lungen. Vorstand: z. Z. vacant. 

7. Bezirksverein Rottenburg mit 6 Mitgliedern und 2 Versamm¬ 
lungen. Vorstand: Dr. Maier, Bezirksarzt. 

8. Bezirksverein Pfarrkirchen mit 14 Mitgliedern und 2 Ver¬ 
sammlungen. Vorstand: Dr. Leopolder, Bezirksarzt. 

9. Bezirksverein Passau mit 32 Mitgliedern und 3 Versamm¬ 
lungen. Vorstand: Dr. Schmid, Bezirksarzt. 

Die niederbayerische Aerzteversammlung fand im August d. Js. 
zu Straubing statt und war sehr zahlreich besucht. 

I. Die Kammer beschäftigte sich sodann mit der Frage der 
Morbiditätsstatistik. 

Es wurde beschlossen: zu dem in früheren Jahren in Anwendong 
gewesenen Modus der monatlich einzusendendeu Zählbogen zurück- 
zukehren und diese Zählbogen an die Bezirksärzte als gewählte frei¬ 
willige Sammler der Bezirksvereine einzusenden. Die Bezirksärzte 
als Sammler stellen aus diesen Bogen die Zählkarten für das sta¬ 
tistische Bureau her und senden dieselben allmonatlich dorthin ein. 
Die Zählbogen als Urmaterinl gehen in die Hand des Bearbeiters 
der niederbayerischen Morbiditätsstatistik über. 

II. Bezüglich des Berichtes über sanitäre Einrichtungen und Ver¬ 
besserungen, welche aus Anlass der drohenden Gefahr einer Cholera¬ 
epidemie in den einzelnen Bezirken im Vorjahre geschaffen, bezie¬ 
hungsweise beantragt worden sind, beschliesst die Kammer: 

„es sollen die Delegirten der ärztlichen Bezirksvereine wie 
in früheren Jahren so auch künftigbin der Aerztekammer ober 
die Thätigkeit der in ihren Bezirken bestehenden Ortsgesund¬ 
heitscommissionen alljährlich berichten“. 

III. Hierauf wurde eingetreten in die Berathung über die rom 
k. Staatsministerium des Innern an die Aerztekammern gebrachte 
Vorlage der zweckmässigsten Arten der Desinfection der Localitäten, 
Gebrauchsgegenstände, Wäsche, Betten und Kleidungsstücke Tuber- 
culöser und der einfachsten Art der Beseitigung der Sputa derselben. 
Die Kammer hält zunächst an den im Vorjahre hierüber gefassten 
Resolutionen fest, welche lauten: 

1. Es sollen Spucknäpfe, welche Wasser oder ein Desinficiens 
enthalten, in so hinreichender Zahl sowohl in den Krankensälen als 
in den Corridoren aufgestellt werden, oder auch: 

Es sollen Spucknäpfe aus Papier angeschafft werden, welche 
tagtäglich mit den Sputis in das Feuer geworfen werden. 

2. Die Patienten müssen angehalten werden, nie in das Taschen¬ 
tuch, auf den Boden oder gegen die Wand, sondern stets in die 
bereitstehenden Näpfe zu spucken. 

8. Die Tuberculösen sollen soviel als möglich abgesondert werden. 

Insbesondere soll Bedacht genommen werden auf möglichstes 

Fernhalten Tuberculöser von Schulen, Kleinkinderbewahranstalten, 
namentlich aus den Schlafsälen der Institute. 

4. Die Tuberculösen sollen zur grösstmöglichcn Reinlichkeit, 
namentlich zum öfteren Waschen der Hände und des Gesichtes an¬ 
gehalten werden. 

6. Die Gegenstände, mit denen die Kranken in Berührung ge¬ 
kommen sind, sollen desinficirt werden, vornehmlich die Kleider, 
Bett- und Leibwäsche der Tuberculösen. Inficirte Gegenstände von 
geringem Werthe sollen verbrannt werden. _ 

6. Der Fussboden neben und unter den Bettstellen sowie die 
Wände des Krankenzimmers, in welchem Tuberculöse liegen, sind 
fleissig zu reinigen und mit öprocentiger Carboisäurelösung abzu¬ 
waschen. 

7. Die Räume, welche mit Tuberculösen belegt werden, sollen 
mit Anstrichen, welche das Abwaschen mit Wasser und Desinficien- 
tien gestatten, versehen werden. 

_ 8. In Städten mit 6000 Einwohnern und darüber sollen Dampc 
desinfectionsapparate angeschafft werden zur Benützung für Kranken¬ 
häuser und Private. 

Es erscheint wünschenswerth den Districten die Anschaffung von 
Desinfectionsapparaten zu empfehlen. ,, 

9. Je nach Stadt, Land, Krankenhaus- und Privatbehandlung so 
nach Maassgabe des Erreichbaren das vorgeschlagene Verfahren zur 
Ausführung kommen. 

In Anlehnung an diese Beschlüsse sind als weiteres Material 
nachstehende Anträge aus den Bezirksvereinen eingebracht worden- 

a) Der Bezirksverein Passau empfiehlt mehr Bewegung der 
Kranken im Freien als bisher; dann eine derartige Construction e 
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Spucknäpfe, dass ein Abfliessen oder Verspritzen des Auswurfes ver¬ 
mieden wird. Zur Desinfection wird Kalkmilch als zweckmässigstes 
und billigstes Mittel bezeichnet. 

b) Der Bezirks verein Vilsbiburg übergibt ein Referat über 
diesen Gegenstand von Dr. Tischler in Frontenhausen, welches den 
Berathungen der Kammer angebogen ist. 

Es wird darin in Bezug auf die Locale fleissige Ventilation und 
Sonnung empfohlen; Speisen sollen in den Räumen, in denen Tu- 
berculöse liegen, nicht aufbewahrt, werden, die Trinkgeschirre mit 
Deckeln versehen sein. Wäsche der Tuberculösen soll nie im trockenen 
Zustande abgegeben und stets eigens behandelt werden. Die Spuck¬ 
näpfe sollen nur mit Wasser gefüllt sein und täglich in den Abort 
entleert werden. 

c) Der Bezirksverein Landau-Dingolfing empfiehlt eigene 
Bett-, Leib- und Handwäsche für die Tuberculösen. Die Desinfections- 
und Reinigungsvorschriften sollen auch auf das Wartpersonal aus¬ 
gedehnt werden. Die Spucknäpfe sollen mit einem Materiale gefüllt 
werden, das mit Desinfectionsmitteln getränkt ist. Statt der übel¬ 
riechenden und gefährlichen concentrirten Carbollösung soll ein Ge¬ 
misch von ungefährlichen Desinficientien (z. B. Rotterin) benützt 
werden. Zu Abwaschungen der Gebrauchsgegenstände wird heisse 
Sodalösung empfohlen. 

IV. Bei der Berathung der Regierungsvorlage über die Bildung 
ärztlicher Sachverständigencollegien für Erstattung von Gutachten 
in streitigen Unfallversicherungs-Sachen werden nachstehende Be¬ 
schlüsse gefasst: 

ad 1) Es erscheint der Kammer die Errichtung ärztlicher Col- 
legien zu eben genannten Zwecke als wiinschenswerth. 

ad 2) Die Errichtung solcher Collegien wird innerhalb des Be¬ 
zirkes der einzelnen Kammern, beziehungsweise Regierungsbezirken, 
gewünscht. 

ad 3) Dem Anträge, die Collegien mit 3 Mitgliedern zu besetzen, 
wobei unter Umständen in besonders gelagerten Fällen noch ein 
Specialist beizuziehen wäre, wird zugestimmt. 

ad 4) Hinsichtlich der Kosten empfiehlt die Kammer eine Ent¬ 
schädigung durch Tagegeld etc. oder Entschädigung mit Gebühren 
von Fall zu Fall. 

ad 5) Die Nominirung der einzelnen Mitglieder dieser Collegien 
geschieht von Jahr zu Jahr durch die Aerztekammern aus den Aerzten 
des Kreises. 

In Betreff des Antrages des Bezirksvereines Fürth: Abänderung 
der §§ 11 und 12 der k. Verordnung vom 10. Aug. 1871 beschliesst 
die Kammer, diesem Anträge nicht zuzustiramen. Es sei eine Einzel¬ 
revision der Verordnung nicht anzustreben, da die Möglichkeit gegeben 
ist, sich in anderer Weise zu helfen, wie dies bereits in dem Mini- 
sterialbescheid auf die Verhandlungen der mittelfränkischen Aerzte- 
kammer pro 1873 ausgesprochen ist. 

Der Herr Regierungscommissär hielt nun einen äusserst an¬ 
regenden Vortrag über die Sanitätsverhältnisse des Regierungs¬ 
bezirkes Niederbayern im Jahre 1892. 

Der Vortrag wurde von der Kammer mit hohem Interesse auf¬ 
genommen. 

Der Vorsitzende spricht im Namen der Kammer dem Herrn 
Regierungscommissär für die freundlichen Aufschlüsse bei den Bc- 
rathungen sowie für seinen interessanten Vortrag den wärmsten 
Dank aus. 

Dr. Egger, Medicinalrath. Dr. Rauscher. Dr. Wein sen. 
Dr. Reiter. Dr. Hoeglauer. Dr. Leopolder. Dr. Weiler. 

Dr. Kegler. Dr. Erhard. Dr. Schreiner. Dr. Egger. 


Protokoll der Sitzung der Pfälzer Aerztekammer. 

Speyer, den 30. October 1893. 

Anwesend sind: Der Regierungs- und Kreis-Medicinalrath Dr. 
Karsch als k. Regierungscommissär; als Delegirte: Medicinal¬ 
rath Dr. Zoeller, Director der Kreis-Kranken- und Pflege¬ 
anstalt der Pfalz in Frankenthal, Dr. Demuth, k. Land¬ 
gerichtsarzt in Frankenthal, Delegirte des Bezirksvereins 
Frankenthal; Dr. Keller, k. Landgerichtsarzt in Landau, 
Dr. Eduard Pauli, prakt. Arzt in Landau, Dr. Karrer, Di¬ 
rector der Kreisirrenanstalt in Klingenmünster, als Delegirte 
des Bezirksvereins Landau; Medicinalrath Dr. Chandon, k. 
Landgerichtsarzt in Kaiserslautern, Dr. Goldfuss, prakt. Arzt 
in Otterberg, als Delegirte des Bezirksvereins Kaiserslautern; 
Dr. Ullmann, k. Landgerichtsarzt in Zweibrücken, Delegirter 
des Bezirksvereins Zweibrücken. 

Entschuldigt fehlten: Dr. Kaufmann, k. Bezirksarzt in Dürkheim 
und Dr. Dosenheimer, k. Bezirksarzt in Homburg. 

Unter Führung des k. Medicinalrathes machten die Delegirten 
zunächst dem Herrn k. Regierungspräsidenten ihre Aufwartung, der 
dieselben freundlich empfing und mit ihnen sanitäre Angelegenheiten 
in verschiedenen Städten der Pfalz besprach. 

Nach Eröffnung der Sitzung berief der Vorsitzende, Medicinal¬ 
rath Dr. Zoeller, zum Schriftführer der Kammer Dr. Demuth. 


Die Wahl des Delegirten zum Oberiuedicinalausschusse ergab 
Dr. Zoeller als Delegirten, Dr. Kaufmann als Ersatzmann. 

Als Mitglieder der Commission zum Vollzüge der Novelle vom 
1. Juli 1883 zur Gewerbeordnung gemäss allerhöchster Verordnung 
vom 27. December 1883 wurden die bisherigen Mitglieder Zoeller, 
Chandon, Kaufmann, Pauli, Ullmann per acclamationem 
wiedergewählt. 

Der Vorsitzende gab nun den Einlauf bekannt: 

1. Die Verbescheidung der Vei-handlungen der Aerztekammer der 
Pfalz für das Jahr 1892 seitens der k. Staatsregierung. 

2. Die Regierungsvorlagen: 

a) Das durch die ärztlichen Bezirksvereine erhobene Material 
zur Frage über die nach den bisherigen Erfahrungen der 
Aerzte als zweckmässig befundenen Methoden der Des- 
infectionen der Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche, 
Bett- und Kleidungsstücke Tuberculöser, sowie der ein¬ 
fachsten Art der Beseitigung der Sputa derselben zur Be¬ 
rathung zu stellen; 

b) über das mit Ministerialentschliessung vom 10. Juli d. Ja. 
initgetheilte Gutachten des k. Landesversicherungsamtes, 
betreffend die Bildung von ärztlichen Collegien zur Er¬ 
stattung von Gutachten in streitigen Unfallversicherungs¬ 
fachen, Berathung zu veranlassen. 

I. Bezüglich der Maassregeln gegen Weiterverbreitung der Tuber- 
culose ersucht der Vorsitzende zunächst um Mittheilung des Resul¬ 
tates der Berathungen der Bezirksvereine über diesen Gegenstand. 

Zoeller tbeilt mit, dass der Bezirksverein Frankenthal, in Er¬ 
wägung, dass der einzelne Arzt in dieser schon vielfach und aus¬ 
führlich behandelten Frage kaum mehr etwas Neues bringen könne, 
den Ausführungen der Aerztekammer der Pfalz vom Jahre 1892 sich 
angeschlossen, und dass derselbe im Allgemeinen die Bollinger’- 
schen Vorschläge für maassgebend hält. 

Dasselbe berichtet Pauli für den Bezirksverein Landau. Der 
Hauptnachdruck wird hier auf peinlichste Reinhaltung gelegt, und 
es sei besonders auch das Wartpersonal zur Aufrechthaltung derselben 
zu erziehen. 

Die Bezirksvereine Kaiserslautern und Zweibrücken haben in 
dieser Angelegenheit keine eigenen Berathungen gehalten. 

In der nun folgenden eingehenden Debatte wird noch Folgendes 
bemerkt: 

Ullmann: Das Alpha und Omega bei den Maassregeln gegen 
Ausbreitung der Tuberculose sei Reinlichkeit und kochendes Wasser. 
Die Reinlichkeit könne in Krankenzimmern nur durchgeführt werden, 
wenn hier alle modernen Möbel und besonders die Teppiche entfernt 
werden; nls Bodenbeleg diene Linoleum, oder es soll der Boden 
geölt werden. Die Spucknäpfe dürften keine trichterförmigen Oeff- 
nungen haben, sondern sie müssen mit Deckeln versehen sein; das 
Veitragen des Sputum durch Insecten sei nicht zu unterschätzen. 
Als Füllung für die Spucknäpfe genüge einfach Wasser; desinficirende 
Lösungen seien unnöthig; die Reinigung habe mit kochendem Wasser 
zu erfolgen. In Spitälern, den Städten und grösseren Landgemeinden 
sei das Aufstellen von Desinfectionsapparaten zu erstreben; wo diese 
nicht zu beschaffen sind, könne die Siedhitze, das Kochen der Gegen¬ 
stände in einfachen Apparaten, dafür eintreten. 

Auch Zoeller betont in erster Linie den Werth peinlichster 
Reinlichkeit, ferner ausgiebige Lüftung und den Nutzen des Sonnen¬ 
lichtes. Spucknäpfe müssten mit Deckeln versehen sein; auch er 
halte das Auffüllen mit einfachem Wasser für genügend, desinfici¬ 
rende Lösungen für nicht erforderlich. 

Chandon erwähnt eines Apparates im Districtskrankenhause 
Kaiserslautern, der mit der Wasserleitung in Verbindung steht und 
selbstthätig das Sputum entferne. 

Keller betont in Anstalten die Nothwendigkeit der Herstellung 
dichter Böden und eines Oelanstriches der Wände in Mannshöhe. 

Goldfuss wünscht die Einführung von Belehrung in den Volks¬ 
schulen. 

Hiergegen bemerkt Karsch, man möge die Volksschule’aus dem 
Spiele lassen; mit Lernstoff seien diese ohnehin mehr als genug 
überhäuft; hängen bleibe von solchen Belehrungen doch nichts als 
die Ansteckungsfurcht, die leider so sehr um sich gegriffen, dass man 
ihr eher Einhalt gebieten muss. K. bemerkt weiterhin, dass nach 
den Beobachtungen der Fabrikinspectoren in den Fabriken noch 
wenig geschehen sei, am meisten noch in den Tabakfabriken; Spuck¬ 
näpfe seien übrigens hier wohl aufgestellt, benützt aber werden sie 
wenig. Offene Spucknäpfe und solche mit trichterförmiger Oeffnung 
halte er nicht für gut; für am besten halte er solche mit aufklapp¬ 
barem Deckel. Als Füllung benütze er ßprocentige Carbolsäure; er 
halte aber eine desinficirende Lösung nicht für unbedingt nothwendig. 

Karrer erwähnt, dass in Irrenanstalten daä Anbringen und Auf¬ 
stellen von Spucknäpfen wenig Nutzen bringe; um*so angezeigter 
sei hier peinliche Reinhaltung. 

Demuth glaubt, bezüglich der Beseitigung der Sputa, der Des¬ 
infection der Localitäten, der Gebrauchsgegenstände, der Wäsche und 
Kleidungsstücke Tuberculöser Hessen sich vorerst wohl kaum mehr 
neue Gesichtspunkte Vorbringen. Bedauerlich sei, dass die Durch¬ 
führung und Handhabung der allenfalls zu erlassenden Vorschriften 
bei den Privaten immer zu wünschen übrig lassen würde; erzwingen 
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Hessen sich hier dieselben wohl kaum, wenigstens nicht bei den F,r- 
krankten- aber erwögen solle man, ob nicht wenigstens in denjenigen 
Wohnungen in denen notorisch Todesfälle in Folge Lungentuberku¬ 
lose vorgekommen sind, eine Zwangsdesinfection anznordnen wkre^ 

— D meint weiterhin, es dürfte sich empfehlen, die sowohl in den 
Verhandlungen der Aerztekammer als in den Bezirksvereinen zum 
Ausdruck gekommenen Ansichten der Aerzte der Pfalz in wenigen 

^Diesem'Vorschläge Entsprechend, spricht sich die Aerztekammer 

m fo ^fe"ßo 11 ingeEEchen Vorschläge sind im Allgemeinen als maass¬ 
gebend zu erachten. Die praktischen Aerzte sehen sich aber zur Zeit 
ausser Stande, über Wirkung und Erfolg der vorgeschlagenen Maass¬ 
regeln ein bestimmtes eigenes ürtheil zu fällen. Es durfte sich daher 
empfehlen, in öffentlichen Anstalten in gemeinsamen Arbeite- und 
Autenthalteräumen, in Gefängnissen, Krankenanstalten, Fabriken, die 
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechenden Maass- 
regeln zu treffen, um so einerseits den Werth derselben, die zu 
erwartenden Erfolge thunlichst festzustcllen, andererseits das Pu¬ 
blicum zu einem angemessenen Verhalten zu erziehen. Auch durfte 
vielleicht in Erwägung zu ziehen sein, ob nicht gegen den iuberkel- 
bacillus Zwangsmaassregeln zur Desinfection und Reinhaltung zu em¬ 
pfehlen wären in ähnlicher Weise, wie sie gegen den Kommabacillus 
zur Anwendung gekommen sind. 

II. Bildung ärztlicher Collegien für Erstattung von Obergutachten 
in streitigen Unfallversicherungssachen. 

Der Aerztekammer war von Seiten der k. Regierung die Auf¬ 
forderung zugegangen, sich gutachtlich zu äussern über folgende 
vom Landesversicherungsamt auf Anfordern des k- Staatsni i nisteriums 
des Innern in genanntem Betreffe aufgestellten Satze. (Siebe S. 946.) 

Hierzu ertheilte der Vorsitzende, nach Verlesung des unter dem 
6 Mai 1893 erfolgten Ausscbreibens des Reichsversicherungsamtes an 
die Aerztekammervorstände, betreffend die Obergutachten in Unfall¬ 
sachen, zum Referate Demutb das Wort. 

Demuth. Zu Ziffer 1. Ich glaube nicht, dass bezüglich dieser 
Ziffer eine abweichende Ansicht vorhanden sein könne. Die Noth- 
wendigkeit der Bestimmung von Personen und die Schaffung von 
Collegien, an welche sich die Versicherungsämter um Auskunft zur 
Lösung von Meinungsverschiedenheiten im Falle des v\ iderstreites 
des behandelnden und des Vertrauens-Arztes wenden könnten, ist ja 
vom Reichsversicherungsamte schon genügend hervorgehoben und 
motivirt worden. Und wenn der Werth besonders auf die Bildung 
von Sachverständigen-Collegien gelegt wird, so wird Jeder, der 
je einmal in der Lage war, ein Obergutachten allein abgeben zu 
müssen, den Nutzen colleg;ialer Berathung zu schätzen wissen. Ich 
schlage ihnen vor, dieser Ziffer voll beizustimmen. 

Die Kammer stimmt Ziffer 1 zu mit dem Zusatze, dass voraus¬ 
gesetzt wird, dass vor der Inanspruchnahme des Sachverständigen- 
Collegiutns alle anderen Erhebungsmittel zur Klarstellung des Falles 
erschöpft worden sind. 

Demuth. Zu Ziffer 2. Ich bitte Sie, Ziffer 2 abzulehnen. Wenn 
wir der Ansicht wären, dass das Erholen von Obergutachten ein sel¬ 
tenes Vorkommniss wäre und dass immer nur aut Grund der Akten 
und ohne Unterem hung des Unfallverletzten ein Gutachten abzugeben 
wäre, so könnte man sich auf den Standpunkt stellen, das3 mit der 
Errichtung von Collegien an den drei Universitäten der Sache voll¬ 
ständig gedient wäre; allein dieser Ansicht sind wir eben nicht. 
Bei der Grösse und Ausdehnung, welche das Arbeiterversicherungs¬ 
wesen angenommen, sehen sich die Berufsgenossenschaften, die Schieds¬ 
gerichte, das Landesversicherungsamt, das Reichsversicherungsamt doch 
nicht gar so selten veranlasst, Obergutachten einzufordern. Sind die 
Versicherungsämter nur auf so wenige Collegien aagewiesen, so 
dürften die Mitglieder dieser Collegien, die ja voraussichtlich aus 
der Reihe der Lehrer an den Hochschulen genommen würden, deren 
eigentlicher Beruf die Heranbildung der jungen Mediciner ist, gar 
leicht in die Lage kommen, in der begutachtenden Thätigkeit ihren 
Hauptberuf erblicken zu müssen. Dazu kommt, dass es in den meisteu 
Fällen nicht zu umgehen sein wird, eine persönliche Untersuchung 
des zu Begutachtenden vorzunehmen. Beständen also für ganz Bayern 
nur drei solcher Collegien — und auf die isolirt gelegene Pfalz käme 
dann ja gar keines — so wären weite Reisen der Begutachter oder 
der zu untersuchenden Personen nicht zu vermeiden. 

Aus diesen Gründen scheint es mir nicht zweckmässig zu sein, 
die Bildung solcher Collegien auf die drei Universitäten zu beschrän¬ 
ken; es sollten vielmehr in jedem einzelnen Regierungsbezirke Col¬ 
legien errichtet werden. 

In diesem Falle könnte man daran denken, und es ist dies schon 
mehrfach ausgesprochen worden, die bestehenden Medicinalcomileen 
als Gutachtercollegien zu nominiren. Ich weiss nicht, ob sich dies 
mit der jetzigen Organisation und den Aufgaben dieser behördlichen 
Einrichtungen verträgt; und wenn auch, dann wäre es wohl nöthig, 
zu diesem Zwecke dieselben zu erweitern, resp. mit mehr Persön¬ 
lichkeiten zu besetzen, deren Berufung, der ganzen Organisation nach, 
doch wohl bloss durch die Regierungsorgane erfolgen könnte. Ich 
will die Zweckmässigkeit einer so vollzogenen Ordnung nicht be¬ 
streiten ; allein ich glaube nicht, dass dies im Sinne unserer Collegen, 
unserer Wähler wäre, die wir ja, da es unthnnlich war, die Bezirks¬ 
vereine jetzt einzuberufen, nicht hören konnten. Jedenfalls würde 
man es viel lieber sehen, wenn die Berufung durch die Aerztekam- 


mern erfolgte. In diesem Falle dürfte es dann doch am zweck- 
massigsten sein, mit Bildung und Aufstellung eines Sachverständigen¬ 
collegiums ganz die Aerztekammern zu betrauen. Das von der Aerzte¬ 
kammer gebildete Sachverständigencollegium, die von derselben ah 
Obergutachter vorgeschlagenen Aerzte, die ja selbstverständlich nicht 
nothwendig nur aus der Zahl der Aerztekammermitglieder genommen 
zu werden brauchten, wären so recht eigentlich, wenn auch indirect, 
aus der Zahl der Gesammtheit der Aerzte hervorgegangen, und dem 
berechtigten Verlangen der Aerzte zur Mitwirkung in diesen Dingen 
wäre genügend und sicher auch sachförderlich Rechnung getragen. 
Es Hesse sich wohl kaum bestreiten, dass die Aerztekammermitglieder, 
die gewählten Vertrauensmänner der Aerzte, nicht in der Lage wären, 
die richtigen Leute herauszufinden; und das auf diese Weise ent¬ 
standene Obergutachtercoliegium dürfte den requirirenden Stellen 
gegenüber schon die nöthige Autorität zur Anerkennung der abzu¬ 
gebenden Gutachten in Anspruch nehmen können. In Erwägung 
könnte man vielleicht noch ziehen, ob es nicht angezeigt wäre, dass 
die vom Landesversicherungsamt vorgeschlagenen drei Collegien an 
den Universitäten in solchen Fällen, die auch dann noch nicht ganz 
klar gestellt wären , als dritte und letzte Instanz zu gelten hätten. 
Bei Stellung meines Antrages sehe ich jedoch hiervon gänzlich ab. 
Mein Antrag geht vielmehr einfach dahin, die Ziffer 2 ganz abzu¬ 
lehnen und dafür setzen zu wollen: Es empfiehlt sich, inner¬ 
halb des Bezirkes einer jeden Aerztekammer ein Sach¬ 
verständigencollegium zu bilden . 

Die Kammer spricht sich unter Ablehnung der Ziffer 2 einstimmig 
für diesen Antrag aus. 

Es wurde nun noch die Frage erwogen, ob es sich empfehle, 
sich ausserdem noch für Errichtung von Collegien an den drei Uni¬ 
versitäten, gleichsam als dritte Instanz, auszusprechen. 

Keller befürwortet eine solche letzte Instanz; die übrigen 
Kammermitglieder sind nicht für eine solche Einrichtung. Insbeson¬ 
dere spricht sich Chandon gegen die Aufstellung einer weiteren 
Instenz aus, schon aus dem Grunde, weil die Rentenbewerber, Bobald 
sie wissen, dass noch eine höhere Instanz besteht, un Falle eines für 
sie nicht günstigen Bescheides sicherlich immer auch diese noch an- 
rufen. Den Versicherungsämtern könne es ja überlassen bleiben, m 
scheinbar nicht ganz klar gestellten Fällen, ein anderes gleiches 
Collegium noch einmal mit der Sache zu betrauen. Der oft frivolen 
Sucht des Weiterprocessirens wäre auf diese Weise doch leichter ein 
Riegel vorgeschoben. Die Universitätskliniken und Professoren sollte 
man lieber ganz aus dem Spiele lassen; ihrem eigentlichen Bernte, 
der Heranbildung der jungen Mediciner, würden diese jetzt schon 
nur gar zu viel entzogen. 

Auch Ullmann und Zoeller sprechen sich in diesem Sinne 
aus. Die Professoren sollten ihrem Hauptberufe nicht entzogen wer¬ 
den. Die Ablehnung der Bearbeitung von Obergutachten seitens ve - 
schiedener Vorstände von Universitätskliniken wegen üeberburdun 
habe ja gerade das Reichsversicherungsamt veranlasst, die BiumnK 
von Sachverständigencollegien durch die Aerztekammern zu betreiben. 

Demuth zu Ziffer 3. Ich halte es für zweckmässig, mehr Amte 
als bloss 3, etwa 5, zu der Function als Obergutachter zu berate, 
und darauf zu sehen, dass dieselben innerhalb des Bezirkes mögbc 
räumlich vertheilt wohnen. Ich denke mir das weitere Vorgehe 
etwa so: Die gewählten Sachverständigen hätten für die « ,. 

Wahlperiode sich einen Vorsitzenden zu bestimmen, an welchen 
ersuchenden Stellen sich zu wenden hätten. Der Vorsitzende bestimmt 
für die einzelnen Fälle, resp. die einzelnen Berathungen, mit kuck 
sicht auf die besondere Qualität der Sachverständigen oder Q 
räumlichen Entfernung der zu Untersuchenden jedesmal die 
nehmenden Obergutechter. Zur Berathung des einzelnen bal.es wer 
wohl immer drei genügen, manchmal dürfte die Ernennu n 


wom immer urei genügen, mimraiu»! — Vorlagen 

Einzelnen zur Erstattung eines Obergutachtens hinreichen. „ 

dürfte man wohl, dass der behandelnde Arzt eingeladen, eventuei 

^^WaiTnun die Qualität der zu wählenden Oyrgutacliterbetriftt, 

sollten es Aerzte sein, die in der allgemeinen Praxis 8te ’ • 81)e . 
sondere Fälle, die nicht so häufig Vorkommen durften, wo ei r 
cialistisches Wissen irgend welcher Richtung nöthig e r sche . ’ 
es selbstverständlich dem Vorsitzenden überlassen sein, 
zum Collegium gehörenden Specialisten beizuziehen. v .. 9 :t 7Pn den 
Kursch glaubt, dass es sich nicht empfehle, dem 
die Wahl der Gutachter aus einer grösseren Wahl 

der einzelnen Fälle zu überlassen. Er befürwortet daher 
von nur 3 Sachverständigen und 2 Ersatzmännern. 

Die Kammer stimmt dem Vorschläge Karsch s zu. ^ 

Bezüglich der Beiziehung der behandelnden Aerz p 3en 
Kammer die von Ullmann beantragte Fassung an: ' ^ 

des Collegiums bleibt es überlassen, zur Aufklärung 
behandelnden Arzt beizuziehen. 

Demuth zu Ziffer 4. Da der Umfang der ei V, n c C Kätzen 
erwachsenden Arbeitslast vorläufig noch nicht annahern 
ist, dürfte es zweckmässig sein, eine Taxe für die einze" . „hzosehen, 
zu vereinbaren, von einer Pauscbalentschädigung je ,. y or 
höchstens dürfte, wenn im obenerwähnten Sinne ein 8 _ j ax i- 

sitzender gewählt würde, diesem für verschiedene sc , , minc zu 
rende und beaufsichtigende Arbeiten extra eine Pauschalsumme 
gewähren sei. 

Die Kammer tritt diesem Vorschläge bei. 
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Demuth zu Ziffer 6. Ich denke, dieser Ziffer können wir eben¬ 
falls beistimmen. Einzelne Punkte, besonders wegen der Art der 
Berufung in das Collegium habe ich ja oben schon berührt. Jeden¬ 
falls würde es sich empfehlen, hier zu betonen, dass wir wünschen, 
dass die Personalvorschläge durch die Aerztekammern zu erfolgen 
haben. 

Die Kammer stimmt der Ziffer 5 zu mit dem Zu«atze, dass die 
Personalvorschliige durch die Aerztekammern erfolgen sollten. 

Schliesslich spricht die Kammer noch den Wunsch aus, für den 
Fall, dass im Obermedicinalaussehusse über diese Frage verhandelt 
werde, mögen die Vorschläge der k. Staatsregierung oder eines be¬ 
stellten Referenten dem Delegirten der Aerztekammer möglichst früh¬ 
zeitig zur nöthigen Instruirung vorgelegt werden. 

III. Im Aufträge des Bezirksvereines Zweibrücken bringt Ull- 
mann die Frage der Zeugnissausstellung bei der Alters- und Invali¬ 
ditätsversicherung zur Sprache. 

Für die Kosten der Untersuchung und Zeugnissausstellung haben 
verordnungsgemäss die Rentenbewerber selbst zu sorgen. Da aber 
diese fast ausnahmslos arm sind, sei den Aerzten eine neue Belastung 
erwachsen. An der Ausstellung zweckentsprechender Zeugnisse habe 
doch auch die Versicherungsanstalt grosses Interesse; er halte es 
daher für billig, dass diese für die Kosten eintritt. 

Demuth erwähnt, dass in Preussen bereits eine Anzahl Ver¬ 
sicherungsärater die Zeugnisse der Aerzte honorirten ; doch hätten 
auch verschiedene Aemter ein diesbezügliches Ersuchen der zustän¬ 
digen Aerztekammer zurückgewiesen. 

Karsch bemerkt, in Bayern werden seines Wissens noch nir¬ 
gends die Zeugnisse von den Versicherungsämtern honorirt; er könne 
übrigens mittheilen, dass in der Pfalz eine gewisse Geneigtheit hierzu 
bestehe; er glaube aber annehmen zu dürfen, dass dann das Ver¬ 
sicherungsamt die Wahl des begutachtenden Arztes nicht dem Renten¬ 
bewerber überlassen könne. 

Ullmann stellt hierauf folgenden Antrag: 

Die Aerztekammer möge an hohe k. Regierung das Ersuchen 
stellen, dahin zu wirken, dass die Zeugnisse für die Rentenbewerber 
vom Versicherungsamt requirirt und honorirt werden. 

Die Kammer schliesst sich diesem Anträge an. 

IV. Herr Kreismedicinalrath Dr. Karsch macht nun der Aerzte¬ 
kammer interessante und umfassende Mittheilungen über die sani¬ 
tären Verhältnisse des Kreises im Jahre 1892, vor Allem über Morbi¬ 
dität und Mortalität der Infectionskrankheiten, mit besonderer Her¬ 
vorhebung der Verbreitung des Typhus. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Kreismedicinalrath den 
Dank der Kammer aus für den eingehenden und umfassenden Bericht. 

Dr. Zoeller, Dr. Demuth, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
der Oberpfalz und von Regensburg. 

Regensburg, den 30. October 1893. 

Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreis - Medicinalrath Dr. Hof¬ 
mann als Regierungscommissär; die Delegirten Dr. Andräas, 
k. Bezirksarzt in Amberg, für den Bezirksverein Amberg; Dr. 
Klemz, praktischer Arzt in Nittenau, für den Bezirksverein 
östlicher Oberpfalz; Dr. Thenn, k. Bezirksarzt in Beilngries, 
für den Bezirksverein westlicherOberpfalz; Dr. Brunnhuber 
und Dr. Eser, praktische Aerzte in Regensburg, ersterer als 
Ersatzmann für den Delegirten Hofrath Dr. Brauser, für den 
Bezirksverein Regensburg und Umgebung; Dr. Reinhard, 
praktischer Arzt in Weiden, für den Bezirksverein Weiden. 

Der Regierungscommissär begrüsst die Delegirten und gedenkt 
in warmen Worten des durch Krankheit verhinderten Delegirten Hof¬ 
rath Dr. Brauser, welcher seit 1872 als Delegirter fungirte und seit 
1884 als Vorsitzender die oberpfälzische Aerztekammer leitete. 

Hierauf wurden die Delegirten durch den k. Regierungscommissär 
dem Herrn Regierungspräsidenten Excellenz Staatsrath Dr. von 
Ziegler vorgestellt. 

Unter dem Vorsitze des Alterspräsidenten Bezirksarzt Dr. An- 
dräas wird die Wahl des Ausschusses durch Zuruf vorgenommen 
und werden gewählt: 

Zum I. Vorsitzenden Dr. Reinhard; 

,11. , , Thenn; 

, Schriftführer „ Eser. 

Dieselben nehmen die Wahl dankend an. 

Der Vorsitzende eröffnet die Verhandlungen. 

Die bisherige Geschäftsordnung wird beibehalten, die Rechnungs¬ 
ablage bis nach der Sitzung des erweiterten Obermedicinalausschusses 
vertagt. 

Nach Mittheilung der Verbescheidung der vorjährigen Aerzte¬ 
kammern durch die k. Staatsregierung entspinnt sich eine längere 
Discassion namentlich über Ziffer 2 des Ministerialbescheides. 


Es wurde beschlossen, den in der vorjährigen Aerztekammer ein¬ 
genommenen Standpunkt auch ferner festzuhalten. 

Zu Ziffer 4 des Ministerialbescheides bemerkt Dr. Brunnhuber, 
dass er von seinem Standpunkt als Augenarzt eine obligatorische Ein¬ 
führung der Steilschrift in den Schulen nicht empfehlen könne. 

Dieser Debatte folgte der Bericht der Delegirten über ihre 
Vereine: 

1. BeziVksverein Arnberg hat 14 Mitglieder. Vorsitzender Medi¬ 
cinalrath Dr. Schmelcher, Schriftführer Dr. Mayer; e9 fanden drei 
ordentliche Sitzungen statt. 

2. Bezirksverein der östlichen Oberpfalz hat 16 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender Dr. Klemz, Nittenau, Schriftführer Dr. Schneller, Wald¬ 
münchen, Cassier Dr. Bayerl, Cham, hielt zwei Sitzungen. Der bis¬ 
herige Vorsitzende Dr. Schöpperl, Furth, ist gestorben. 

3. Bezirbsverein der westlichen Oberpfalz hat 14 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender Dr. Herrmann, Bezirksarzt in Neumarkt, Schriftführer Dr. 
Kraus, Neumarkt, hielt vier Versammlungen. 

4. Bezirksverein Regensburg und Umgebung hat 41 Mitglieder. 
Vorsitzender Kreis-Medicinalrath Dr. Hofmann, Schriftführer Hof¬ 
rath Dr. Brauser, Cassier Dr. Fritz Popp. 

Abgegangen durch Tod Bezirksarzt Dr. Lammert, durch Weg¬ 
zug nach München Dr. Henke. 

Versammlungen wurden drei abgehalten, sowie eine Kreisver¬ 
sammlung (VIII. oberpfälzischer Aerztetag) in Regensburg. 

In der Januarversammlung eingehende Cholera-Besprechung, Be¬ 
richt Dr. Brunnliuber’s über seine Reise in Norwegen, namentlich 
über Lepra. 

In der Märzversammlung Besprechung des Gesetzentwurfes betr. 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, Bericht der Cassen- 
ärzte pro 1892. 

In der Maiversammlung wurde Dr. Henke zum Ehrenmitglied 
ernannt und dem vermehrten Erscheinen des Vereinsblattes zuge- 
atiramt; ferner wurden in allen Versammlungen kurze, wissenschaft¬ 
liche und praktische Mittheilungen gemacht. 

6. Bezirks verein Weiden. Vorsitzender Dr. Reinhard, Weiden, 
Schriftführer Dr. Grundier, Bezirksarzt in Neustadt a.W.N. 24 Mit¬ 
glieder, 3 Sitzungen. 

Hierauf folgte der Bericht des k. Regierungscommissära über die 
Sanitätsverhältnisse des Regierungsbezirkes im Jahre 1892. 

Derselbe verbreitete sich namentlich über die Bewegung der 
Geburten, Sterbefälle und der Kindersterblichkeit, über die vorgekom¬ 
menen epidemischen Krankheiten und über die Leistungen der ein¬ 
zelnen Städte und Bezirke auf dem Gebiete der Hygiene und Sani¬ 
tätspolizei. 

Nach Schluss des Berichts sprach der Vorsitzende dem k. Regie- 
rungscomroi8sär den wärmsten Dank der Kammer aus. 

Nunmehr gelangten die Vorlagen der k. Staatsregierung 
zur Berathung: 

I. Nach höchster Ministerialentschliessung vom 4. October l. J. 
hat die Aerztekammer zu berathen über die nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen der Aerzte als zweckmässig befundenen Methoden der Des- 
infection der Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche-, Bett- und 
Kleidungsstücke Tuberculöser, sowie in der einfachsten Art der Be¬ 
seitigung der Sputa derselben. 

Nach Verlesung eingehender Gutachten der Herren Dr. Mayer, 
Amberg, und Dr. Köhler, Regensburg, wird die Vorlage von allen 
anwesenden Delegirten, sowie vom k. Regierungscommissär eingehend 
besprochen und einigte man sich schliesslich zu folgenden Sätzen: 

1. Welche Arten der Desinfection der Localitäten, Gebrauchs¬ 
gegenstände, Wäsche, Betten, Kleidungsstücke, Sputa bei Tuberculose 
die zweckmässigsten und beziehungsweise einfachsten sind, kann nur 
durch statistische Vergleichung der Resultate verschiedener Des¬ 
infection sarten ermittelt werden. Nur die Mortalitäts3tatistik kann 
hier als maassgebend in Betracht kommen. 

2. Derartige statistische Untersuchungen sind jedoch aus nahe¬ 
liegenden Gründen, vorläufig wenigstens nur möglich in geschlossenen 
Anstalten, in welchen eine grössere Anzahl von Menschen unter 
gleichen Existenzbedingungen lebt, wie in Kasernen, Gefängnissen, 
Wohlthätigkeitsanstalten, Irrenanstalten, Zuchthäusern etc. 

3. Für Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche, Betten und 
Kleidungsstücke von Tuberculösen ist ein besonderes Desinfections- 
verfahren nicht nothwendig. Die bisher bewährten Desinfectionsmittel 
wie strömender Wasserdampf von 100—105° C., Siedehitze, Carbol- 
säure, Kaliseife etc. etc. werden auch bei durch den Auswurf Tuber¬ 
culöser verunreinigten Gegenständen ausreichend sein. 

4. Einer besonderen Behandlung bedürfen nur die Sputa Tuber¬ 
culöser. Zur Unschädlichmachung derselben handelt es sich jedoch 
mehr um eine zweckmässige Sammlung und Beseitigung, als um Des¬ 
infection, zumal letztere, wie schon in dem Gutachten des k. Ober¬ 
medicinalausschusses vom 12. Juli 1892 nachgewiesen, sehr schwierig 
(nur 10% Lysollösung tödtete die Bacillen nach 24 ständiger Ein¬ 
wirkung) oder sehr umständlich ist. (Desinfection der Speigefässe 
durch strömenden Wasserdampf, Abkochen der Sputa.) 

5. Die Füllung der Spucknäpfe mit Holzwolle, Sägemehl oder 
Torfmull (trocken oder mit einem Desinfectionsmittel befeuchtet) ist 
der Füllung mit Wasser oder flüssigen Desinfectionsmitteln vorzu¬ 
ziehen, da letzteres leicht verschüttet und so der Boden erst recht 
verunreinigt wird. Die trockene Füllung gewährt noch den Vortheil, 
dass sie je nach Umständen verbrannt oder in den Abort geworfen 
werden kann. 
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Die zur Sammlung der Sputa bestimmten Spucknäpfe sollen aus 
festem dauerhaften Material (Metall. Porzellan gefert.gt unä .nne, 
elatt sein und mit breiter Basis fest auf dem Boden stehen, so dass 
fin Umkippen derselben möglichst verhütet wird wenn man nicht 
der Schrötter'schen Spuckscbalen aus gepresstem Papier sich be 
dienen will, welche sammt dem Inhalt verbrannt werden kö ™ e " w 

Alle coraplicirten Vorrichtungen zum Sammeln der Sputa, wie 
Spucknäpfe mit Wasserspülung, Klappen u. dgl. sind z, J v e r werfen. 

Für ambulante Phthisiker ist der Gebrauch der von Kirchner, 
Heim oder Stone empfohlenen Spuckgefässe aus Glas, emailhrtem 
blech oder Papiermasse dringend zu empfehlen. 

6. Die Desinfection ist vorläufig ausser in Krankenhäusern nur 
in den sub 2 erwähnten geschlossenen Anstalten eiuzufiihren. Eine 
allgemein obligatorische Einführung derselben erscheint undurch¬ 
führbar^ p ublicum im Allgemeinen kann nur allmählich durch 
fortgesetzte Belehrung von Seiten der Aerzte und durch das gute 
Beispiel der Gebildeten dabin gebracht werden, bei jeder Erkrankung 
an Tuberculose die zur möglichsten Sicherung der Umgebung des 
Kranken wünschenswerthen Desinfectionsmaassregeln vorzunehmen ! 
bezw. vornehmen zu lassen. ...... , ^ 

8. Von viel grösserer Bedeutung und Wichtigkeit als die Des¬ 
infection sind jedoch alle diejenigen Bestrebungen, welche geeignet 
sind, einerseits die Widerstandskraft der Einzelnen sowohl als auch 
ganzer Bevölkerungsgruppen, wie z. B. Säuglinge, Schulkinder, Sol¬ 
daten Gefangenen, gegen krankmachende Einflüsse zu erhöhen, an¬ 
dererseits eine rationelle Behandlung und Verpflegung der an luber- 
culose leidenden armen Bevölkerung schon in den Anfangsstadien 
der Krankheit zu ermöglichen, wie z. B. die Errichtung von zweck¬ 
entsprechend organisirten Sanatorien, Kinderheilstätten u. dgl. 

II. Berathung über das mit Ministerialentschliessung vom 10. Juli 
1. J. mitgetheilte Gutachten des k. Landesversicherungsamtes, betr. 
die Bildung von ärztlichen Collegien zur Erstattung von Gutachten 
in streitigen Unfallversicherungssachen. 

Nach eingehender Besprechung dieser Regierungsvorlage wird 
beschlossen, wie folgt: 

Der Ziffer 1 des obenerwähnten Gutachtens wird zugestiramt. 

Ziffer 2 wird abgelehnt und der Wunsch ausgesprochen, dass 
solche Collegien in allen 8 Regierungsbezirken eingesetzt werden und 
die Aerztekammern bei Besetzung dieser Stellen ein Vorschlagsrecht 
erhalten. 

Der Ziffer 3 wird zugestimmt mit dem Zusatze, dass es wünschens- 
werth wäre, auch den behandelnden Arzt beizuziehen. 

Bei Ziffer 4 wird der Wunsch ausgesprochen, dass von einer 
Pauschalentschädigung abzusehen sei und bei Honorirung der Gut¬ 
achten Zeitversäumniss und Reiseauslagen zu berücksichtigen wären. 

Der Ziffer 5 wird zugestimmt. 

Nach Erledigung der Regierungsvorlagen ladet der Vorsitzende 
die Delegirten ein, die Anträge ihrer Bezirksvereino vorzutragen. 

Der Bezirksverein Amberg stellt hierauf folgenden Antrag: 

Die k. Staatsregierung wolle dahin wirken, dass Bader, 
Hebammen und nicht approbirte Personen vor Gerichts- und 
Verwaltungsbehörden nicht als Sachverständige, sondern 
nur als Zeugen vernommen bezw. von diesen Behörden auch 
keine Zeugnisse, Krankengeschichten und Gutachten von Laien 
oderniederärztlichem Personale erholt und angenommen werden. 

Dieser Antrag wird im Hinblick auf den Bescheid des k. Staats¬ 
ministeriums vom 6. September 1379 auf einen ähnlichen Antrag der 
oberpfälzischen Aerztekammer einstimmig als aussichtslos abgelehnt. 

Ein zweiter Antrag des Bezirksvereins Amberg lautet: 

„a) Es möge dahin gewirkt werden, dass das Honorar für 
die ärztlichen Zeugnisse zur Alters- und Invalidenversicherung 
unter Festsetzung eines Mindestsatzes von der Versicherungs¬ 
anstalt bezahlt werde; 

b) es möge ausgesprochen werden, dass diese Zeugnisse erst 
nuszustellen sind, wenn die anderen (Arbeits- etc.) Nachweise 
von den Petenten vollständig beigebracht sind.“ 

Zur Begründung wird angeführt, dass mindestens neun Zehntel 
der Nachsuchenden arme, gebrechliche Leute sind, welche Zahlung 
selbst nicht leisten können und von denen die Aerzte Zahlung nicht 
werden verlangen wollen. 

Es kann aber vom ausübenden Arzte eine genaue Untersuchung 
und Zeugnissausstellung nicht ohne Vergütung verlangt werden. 

Die zugestnndene nachträgliche Abziehung des Honorars von der 
seinerzeit zu empfangenden Rente dürfte den meisten Aerzten als 
inhuman nicht entsprechen und kann in jenen Fällen nicht geschehen, 
wo die Rente nicht gewährt wird Eine Uebertragung der Ausfer¬ 
tigung dieser Zeugnisse an die Amtsärzte dürfte bei dem fest begrenz¬ 
ten Arbeitspensum derselben nicht zulässig sein und würden dadurch 
auch die Interessen der praktischen Aerzte geschmälert werden. 

Es erscheint daher die Bitte des Bezirksvereins Amberg nicht 
ungerechtfertigt, es mögen, wie es bereits im Königreich Sachsen 
geschieht, die Honorare für Untersuchung und Zeugnissausstellung 
zur Invalidenrentenversicherung von der Versicherungsanstalt selbst 
getragen und ausbezahlt werden unter Festsetzung des Mindest¬ 
betrages von 2 Mark für ein Zeugniss und unter Voraussetzung der 
Leistung eines höheren Honorars bei umfangreicherer Untersuchung 
und Zeugnissausstellung. 


ad b) Die Petenten um Invalidenrente verlangen selbst oder 
instruirt durch die Verwaltungsbehörden, welche behaupten, sie 
müssten zuerst das ärztliche Zeugniss haben, die Ausstellung eines 
solchen, ohne dass die anderen erforderlichen Nachweise vorher bei¬ 
gebracht sind. Wenn nun diese nicht erbracht werden können, ist 
ein solches Zeugniss nutzlos und werden den Petenten oder der Ver¬ 
sicherungsanstalt selbst, wenn diese die Bezahlung übernehmen 
wollte, unnöthige Kosten aufgebürdet. Es wäre daher richtiger, wenn 
die Petenten erst nach Beibringung der anderen Nachweise das ärzt¬ 
liche Zeugniss einholen würden etwa unter Anweisung und Bestäti¬ 
gungsnachweis seitens der instruirenden Behörden. Der ärztliche 
Bezirksverein Amberg erlaubt sich hierauf aufmerksam zu machen 
und bittet um Herbeiführung einer bezüglichen Remedur in dieser 
Sache. * 

Sämmtliche Delegirten schlossen sich den obigen Austührungen 
des Bezirksvereins Amberg an und sprachen den Wunsch aus, dass 
die Versicherungsanstalten dieselben berücksichtigen möchten. 

Dem Anträge des Bezirksvereins Fürth, welcher es den 
Vereinen ermöglichen soll, Elemente ferne zu halten, mit denen ein 
gedeih iiches Vereinsleben von vorneberein unmöglich erscheint, 
scbliesst sich die Aerztekammer einstimmig an. 

In den auf Grund des § 7 der A. V. vom 27. December 1883 zn 
bildenden Ausschuss der Aerztekammer werden gewählt: Dr. An- 
dräas, Dr. Brunnhuber, Dr. Eser, Dr. Reinhard, Dr.Thenn. 

Als Delegirte zum erweiterten Obermedicinalausschuss werden 

gewählt. Dr.-Reinhard, Weiden, als Delegirter. 

Dr. Eser, Regensburg, als Stellvertreter. 

Nachdem die Tagesordnung erschöpft, dankt der Vorsitzende 
dem k. Regierungscommissär für die rege Antheilnahme an den 
Verhandlungen und schliesst die Versammlung. 


Der Vorsitzende: 
Dr. Reinhard. 


Der Schriftführer: 
Dr. Eser. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberfranken. 

Bayreuth, den 30. October 1893. 

Vormittags 9 Uhr. 

Anwesend sind: Der k. Regierungs- und Kreis -Medicinalrath 

Dr. Fleisch mann als k. Regierungscommissär: alsvemeu 
für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth Herr Medicinnr 
Dr. Schneider in Kulmbach und praktischer Ant Ur. He > 
in Bayreuth; als Vertreter für den ärztlichen hezirksvmm 
Bamberg Herr Medicinalrath Dr. Roth und praktischer An 
Dr. Zinn, beide aus Bamberg; für den ärztlichen Bezirkawei 
Hof der k. Landgerichtsarzt Herr Dr. Walther aus 
Bezirksarzt Dr. Hess aus Wunsiedel; f ör den ärztlichen K 
zirksverein Kronach der praktische Arzt Dr. Alaf g 
für den ärztlichen Bezirksverein Lichtenfels-Staffels^ 1 “ 
praktische Arzt Dr. Küffner aus Burgkundstadt. 

Der k. Regierungscommissär Herr Kreis - Medicinalrath_ Dr. 
Fleischmann eröffnet die Sitzung und begrüsst die erscbienen^ 
Delegirten der einzelnen Bezirksvereine und wünscht gedei 
Fortgang der Verhandlungen. . j nn vt 

Der Alterspräsident Herr Medicinalrath Dr. Schn 
dem Herrn Regierungscommissär für die freundliche Be ® . • den 
und ersucht denselben um seine freundliche Unterstützung bei ^ 
Berathungen; unter dem Vorsitz des Alterspräsidenten e g ^ 
die Wahl des Bureaus, aus welchem durch Acclamation 
Herren, nämlich Medicinalrath Dr. Schneider als vt; sc her 
Medicinalrath Dr. Roth als dessen Stellvertreter ui P , «j,u e 

Arzt Dr. Zinn als Schriftführer hervorgehen. Sämmtliche Gewas 
nehmen die Wahl dankend an. ,. , K . dis Ehre 

Nach erfolgter Constituirung der Kammer hatte dies ^ 

vom k. Regierungspräsidenten Freiherr vonRomanWeise 
suche ausgezeichnet zu werden, welcher in liebensw g f w 
sein lebhaftes Interesse an den Verhandlungen der Ae ,, iclljte 
erkennen gibt und die einzelnen Delegirten auf das 

Es erfolgt sodann die Bekanntgabe des Einlaufs sowie ^ 
bescheidung der k. Staatsregierung über dieVerhan g ?on 
jährigen Aerztekammer. Die Aerztekammer nimm vöhlbl&tt- 

derselben und erlaubt sich zu Punkt 2 .Einsendung der /*u ^ 

chen für die Morbiditäts-Statistik“ betr. hinzuzufug • 

Kammer von der höchsten Entschliessung des k. bt glaubt 

des Innern vom 25. Juli d. J. geziemend Kenntmss •’ j|, re ni 
sie bezüglich des berührten Punktes auch heuer an , .. j ten m 
vorjährigen Beschlüsse ausgesprochenen Anschauung Da ch- 

müssen, ohne jedoch einen diesbezüglichen Antrag z L s j n j. 

dem die Verhältnisse in Oberfranken nach dieser bei » r i; c ben Be- 
Der k. Regierungscommissär erstattet sodann a f v eD - 
rieht über die sanitären Verhältnisse des Kreises 
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diesen Vortrag schliesst sich eine kurze Debatte an, worauf der Vor¬ 
sitzende dem Herrn Kreis-Medicinalrath den Dank der Kammer für 
sein mit so grossem Fleiss gefertigtes Referat votirt. 

Von Seite der hohen Staatsregierung ist für die diesjährige 
Aerztekammer als Vorlage der Auftrag gegeben in Berathung zu 
treten über das durch die ärztlichen Vereine erhobene Material über 
die nach den bisherigen Erfahrungen der Aerzte als zweckmässig 
befundenen Methoden der Desinfection der Localitäten.Gebrauchsgegen- 
fctände, Wäsche, Bett- und Kleidungsstücke Tuberculöser sowie der 
einfachsten Art der Beseitigung der Sputa derselben. 

Die Delegirten der einzelnen Bezirksvereine theilen das Ergeb- 
niss dieser Besprechungen mit. Die Kammer nimmt Bezug auf das 
der vorjährigen Aerztekammer vorgelegte Referat des Medicinalrathes 
Dr. Roth über die Desinfection bei Tuberculose, welches dem vor¬ 
jährigen Sitzungsprotokolle als Anhang beigelegt worden ist, 1 ) und 
erklärt weitere Zusätze zu diesem Referat nur insoweit zu machen, 
dass sich die Desinfection der Sputa durch strömenden Wasserdampf 
mittelst der Apparate von Kirchner und Heim als die billigste, 
sicherste und am wenigsten Zeit raubende Methode empfiehlt. 

Den zweiten Punkt der Vorlage der hohen Staatsregierung bildet 
das mit Ministerialentschliessung vom 10. Juli d. J. mitgetheilte Gut¬ 
achten des k. Landesversicherung.samtes betreffend die Bildung von 
ärztlichen Collegien zur Erstattung von Gutachten in streitigen Un¬ 
fallversicherungssachen. 

Der Ziffer 1 wird zugestimmt mit dem Zusatze: diese Einver¬ 
nehmung hat erst nach Erschöpfung aller weiteren Erhebungsmittel 
zu erfolgen. 

Ziffer 2 wird abgelehnt; statt dessen die Collegien sollen inner¬ 
halb der Bezirke der einzelnen Aerztekammern, d. h. innerhalb der 
einzelnen Regierungsbezirke errichtet werden. 

Ziffer S wird angenommen. 

Ziffer 4 bezüglich der Kosten wird es als zweckmässig erachtet, 
die Bezahlung der zu erstattenden Gutachten einschliesslich der Ver¬ 
gütung für Reiseauslagen und Zeitversäumniss zu vereinbaren, von 
einer Pauschalentschädigung aber abzusehen. 

Ziffer 5 wird angenommen mit dem Zusatz .wozu die Aerzte¬ 
kammern Personalvoi-schläge machen“; es wird sich empfehlen in 
zweifelhaften Fällen den behandelnden Arzt hinzuzuziehen. 

Die vom Reichsversicherungsamt unter dem 6. Mai 1893 auf- 
gestellten Gesichtspunkte über die Aufstellung von ärztlichen Colle- 
ien entsprechen der Sachlage und empfehlen sich bei der Entschei- 
ung der Frage zur vollen Berücksichtigung. 

Anträge aus der Mitte der Aerztekammer liegen nicht vor. 

Anträge aus den einzelnen Vereinen. 

Antrag Bayreuth: 

.Der in der oberfränkischen Aerztekammer vom Jahre 1892 
gestellte Antrag an die hohe Staatsregierung die Bitte zu 
stellen, sie wolle bei den Versicherungsanstalten für Alter und 
Invalidität dahin wirken, dass die Honorare für ärztliche Gut¬ 
achten von den Anstalten getragen werden und zwar nach 
denselben Taxen, wie für die land- und forstwirthschaftlicbe 
Berufsgenossenschaft, hat von der hohen Staatsregierung eine 
Würdigung nicht gefunden; da nun aber die Verhältnisse der¬ 
artig gelagert sind, dass die grösste Mehrzahl der Gesuchsteller 
um Alters- und Invalidenrente zahlungsunfähig ist, und die 
Aerzte ein Honorar von ihnen nicht erlangen können, so stellt 
der ärztliche Bezirksverein Bayreuth an die diesjährige Aerzte¬ 
kammer von Oberfranken den Antrag, dieselbe wolle bei hoher 
Staatsregierung das in diesem Betreffe im Vorjahre gestellte 
Ersuchen erneuern.“ 

Der an die Aerztekammer gelangte Antrag Fürth: 

Ueber die eingelaufene Mittheilung, dass von dem Bezirksverein 
Fürth an die diesjährige Aerztekammer von Mittelfranken ein Antrag 
auf Nichtaufnahme von approbirten Aerzten in die ärztlichen Be¬ 
zirksvereine gestellt werden wird, ist die Kammer in Berathung 
getreten und beschliesst, obwohl sie denselben für materiell be¬ 
gründet erachtet, dem Antrag in dieser Form als Theilrevision der 
Allerhöchsten Verordnung«-vom 10. August 1871 nicht zuzustimmen, 
dagegen an die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, dieselbe 
wolle den Aerztekammern die Frage, ob die genannte Allerhöchste 
Verordnung einer allgemeinen Revision bedarf, zur Aeusserung vor¬ 
legen. 

In den von der Kammer zu wählenden Ausschuss bei der Frage 
über Entziehung der ärztlichen Approbation werden die Herren Me- 
dicinalrath Dr. Roth, Medicinalrath Dr. Schneider und Landge¬ 
richtsarzt Dr. Walther gewählt. 

Zum Delegirten in den erweiterten Obermedicinalausschuss wurde 
wie im Vorjahre Herr Medicinalrath Dr. Roth - Bamberg, als dessen 
Stellvertreter Dr. Schneider, gewählt; auf ein Referat des seitherigen 
Delegirten über die Verhandlungen des letzten erweiterten Obermedi- 
cinalausschusses verzichtet die Kammer, da darüber stenographische 
Aufzeichnungen in der Münchener Medicinischen Wochenschrift vor¬ 
liegen. 

Der ärztliche Bezirksverein Bayreuth zählt 31 Mitglieder; 17 in 
Bayreuth, 14 auswärtige. 

*) Das Referat kommt in der Collectiv-Sonderausgabe der Proto¬ 
kolle zum Abdruck. 


Generalversammlungen wurden zwei gehalten. Vorsitzender ist 
Dr. Hess, Secretär und Cassier Dr. A. Würzburger. 

Der ärztliche Bezirksverein Bamberg hat 80 Mitglieder in der 
Stadt; 17 auswärts. Ausgetreten sind durch Versetzung Dr. Ebner 
und Dr. Ammon; gestorben Dr. Wittstadt in Bischberg. 

Eingetreten sind Dr. Danziger, Herd und Puricelli in Bam¬ 
berg; ferner Dr. Heller in Bischberg, Dr. Boehmer in Memelsdorf 
und Dr. Reinhold in Trabelsdorf; Vorsitzenderist Landgerichtaarzt 
Dr. Piirkhauer, Schriftführer Dr. Herd, iCassier Dr. Brand.is; es 
fanden zehn Monatsversammlungen, zwei Generalversammlungen und 
drei ausserordentliche Sitzungen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Hof zählt 27 Mitglieder und ein Ehren¬ 
mitglied. Vorstand ist Bezirksarzt Dr. Tuppert, Cassier Dr.Walther 
jun., Schriftführer Dr. Teile; es fanden neun Monatssitzungen, zwei 
Generalversammlungen und eine ausserordentliche Sitzung des Local- 
vereines Hof statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Kronach hat 12 Mitglieder; Vor¬ 
sitzender, Cassier und Schriftführer ist Dr. Schoepp; es fanden vier 
Versammlungen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Lichtenfels hat 13 Mitglieder; Vor¬ 
sitzender und Schriftführer ist Bezirbsarzt Dr. Hümmer, Lichtenfels; 
es wurden vier Versammlungen abgehalten. 

Hierauf erstattet der Vorsitzende dem Herrn Regierungscom- 
missär den Dank der Kammer für die Bereitwilligkeit, mit der er 
den Verhandlungen gefolgt ist, und für die freundliche Unterstützung 
desselben, worauf der Herr Regierungscommissär um 3 Uhr Nach¬ 
mittag die Versammlung für geschlossen erklärt. 

Dr. Fleischmann. Dr. Schneider. Dr. Küffner. 

Dr. Walther. Dr. Hess. Dr. Alafberg. Dr. Roth. 

Dr. Zinn. Dr. Hess. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Mittelfranken. 

Ansbach, den 30. Oktober 1893. 

Beginn der Sitzung 9 Uhr. 

Anwesend: Der k.Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Martius 
als Commissär. Als Deiegirte der Bezirksvereine: Ansbach: 
Dr. Burkhardt, k. Landgerichtsarzt; Erlangen: Prof. Dr. 
Graser, Dr. Fritsch; Fürth: Dr. Mayer; Nordwestliches 
Mittelfranken: Dr. Pöschel, k. Bezirksarzt in Neustadt a/A.; 
Eichstätt: Dr. Lutz, Medicinalrath; Nürnberg: Dr. Beckh, 
Dr. Merkel, Medicinalrath, Dr. Re ich old in Lauf; Süd¬ 
franken: Dr. Lochner, Medicinalrath in Schwabach, Dr. Ei¬ 
dam in Gunzenhausen; Rothenburg: Dr. Kähn, k. Bezirks¬ 
arzt in Uffenheim. 

Der k. Kreismedicinalrath, Commissär Dr. Martius begrüsst die 
Delegirten, dankt für die ihm 1893 gewordene Ehrung seitens der 
Kammer gelegentlich seines 25 jährigen Dienstjubiläums und gedenkt 
anerkennend der Verdienste des Delegirten von Nürnberg, Medicinal¬ 
rath Dr. Merkel, um die gelungene Durchführung der 65. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg. 

Dr. Burkhardt als Alterspräsident eröffnet die Sitzung und 
leitet die Wahl des Bureaus. 

Gewählt werden: 

Dr. Merkel, I. Vorsitzender, 

Dr. Lochner, II. Vorsitzender, 

Dr. Mayer, Schriftführer. 

Dr. Merkel übernimmt das Präsidium, nimmt die Einberufungs- 
schreiben der Delegirten entgegen und stellt die Präsenzliste fest. 

Hierauf gibt er die Tagesordnung bekannt: 

I. Dr. Lochner berichtet über die Thätigkeit des ständigen 
Ausschusses 1892/93: 

Gemäss § 17 ff. der Geschäftsordnung erstattet der Ausschuss der 
Aerztekammer für das abgelaufene Jahr Bericht über seine Thätig¬ 
keit wie folgt: 

1) Es wurde mit dem Schriftführer der Druck der Kammer¬ 
protokolle besorgt und in Ihre Hände gelegt zur Vertheilung an 
alle Aerzte gemäss § 17 a der Geschäftsordnung. 

2) Am 10. Mai kam ein Schreiben des Reichsversicherungsamtes 
in Berlin d. d. 6. Mai, Obergutachten in Unfallversicherung betreffend; 
es wurde geantwortet am 29. Mai, dass die 1891 in der mittelfränki¬ 
schen Aerztekammer gefassten Beschlüsse nicht mehr passten; man 
werde die Anträge des Reichs-Versicherungsamtes der Aerztekammer 
vorlegen; da aber in Bayern die Kammern von der Regierung ein¬ 
berufen werden, was im October der Fall sein wird, so könnte man 
vorher keine bindende Antwort geben. 

Am 16. Juli kam in demselben Betreff ein Schreiben der k. Re¬ 
gierung von Mittelfranken, in welchem eine Ministerial-Entschliessung 
vorliegt. Beide Schreiben sind in Ihren Händen, und wurden Herr 
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Landgerichtsarzt Dr. Burkhardt und Dr. Lochner zu Referenten 

be8t Iliese beiden Schreiben wurden den 8 ärztlichen Bezirksvereinen 
des Kreises vorgelegt, jedoch ist nur von fünfen Antwort eingelaufen. 

3) Am 16. Juni hatte der Vorsitzende des Ausschusses die Ehre, 
mit Herrn Dr. Mayer in Fürth, und Herrn Landgerichtsarzt Dr. 
Burkhardt, sowie Herrn Mcdicinalrath Dr. Merkel als den ältesten 
Kammermitgliedern, unserem hochverehrten Herrn Kreismedicinalrath 
Dr Martius eine vom (Herrn Medicinalrath Dr. Merkel verfasste 
und in Nürnberg kunstreich ausgeführte Adresse zu seinem 25jahrigen 
Amtsiubiliiuni zu überreichen. Das darauf eingelaufene Dankschreiben 
des Herrn Kreis-Medicinalrath wurde Ihnen nntgetbeilt. 

4) Am 3. August 1893 lief der Ministerialbescheid auf die An¬ 
träge der Aerztekainmer 1892 ein und wurde so viel wie möglich 
den Vereinen hinausgegeben, ist Ihnen übrigens Allen durch die 
Münchener medicinische Wochenschrift bekannt. 

ß) Am 28. Februar kam ein Schreiben des Vorstandes des 
deutschen Aerzte-Vereins-Bundes, der die Vorsitzenden der Aerzte- 
kammern auffordert, zu einer Besprechung des Entwurles des Keichs- 
Seuchen-Gesetzes am 5. März in Berlin zu erscheinen. Ich war in 
Berlin und habe den Verhandlungen beigewohnt. Bekanntlich wurde 
das Gesetz nicht dem Reichstag vorgelegt, da er vorher aufgelöst 
wurde; man war der Ansicht, dass die Sache noch nicht spruch- 

rei Da die wissenschaftliche Anschauung über die Ursache der Krank¬ 
heiten zu oft und zu radical wechselt, halte ich es für zweckmässiger, 
die Seuchengefahr auf dem Verordnungswege zu bekämpfen; denn 
eine Verordnung ist leichter zu ändern als ein Gesetz. 

Die in Bayern bestehenden Einrichtungen haben bisher dem 
Zweck vollkommen entsprochen. 

6. Am 13. August lief ein Antrag des Bezirksvereins Fürth ein, 
der Ihnen bekannt ist, betreffs Nichtaufnabme unwürdiger Collegen 
in die Bezirksvereine. Sie werden die Begründung des Herrn Dr. Mayer 
und das Referat des Herrn Dr. Beckh darüber hören und sich dar¬ 
über schlüssig machen. 

7. wurden die Einladungen an dio Kammermitglieder zur heutigen 
Versammlung hinausgegeben. 

Dr. Merkel dankt Dr. Lochner für seine zweijährige Thätigkeit 
als Vorsitzender des ständigen Ausschusses. 

II. Dr. Lochner erstattet summarischen Cassenbericht; 

A. Einnahmen; 

Cas9abestand vom Vorjahre . . 120 M. 70 Pf. 

Beiträge der Vereine .... ■ 137 , — , 

Summa: 257 M. 70 Pf. 

B. Ausgaben: 

Porti. 4 M. 65 Pf. 

Copialien.29 

Druckprotokolle.81 

Delegationen und Ehrungen . . 175 

Verschiedenes. 7 

Zählblättchen.j_■_60_ 

Summa: 358 M. 6 Pf. 

C. Ausgleichung: 

Einnahmen. 257 M. 70 Pf. 

Ausgaben.. . 358 ,_5 *. 

so dass ein Deficit zu decken ist von 100 M. 35 Pf. 

Für das nächste Jahr erscheint ein Beitrag von 1 M. 25 Pf. pro 
Kopf nöthig. 

Dies wird von der Kammer genehmigt. 

III. Der k. Commissär Kreis-Medicinalrath Dr. Martius gibt 
umfassenden Bericht über die sanitären Verhältnisse des Kreises im 
Jahre 1892. 
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Der Vorsitzende Dr. Merkel betont im Anhang zu dem Bericht, 
wie besonders dankenswerth speciell in den rnittelfränkiscben Berichten 
die Hervorhebung und ausführlichere Behandlung der hygienischen 
und der die praktischen Aerzte besonders interessirenden Punkte sei. 

Zum Berichte selbst sei zu bemerken, dass nach den neuesten Er¬ 
fahrungen, seit, speciell in Nürnberg, fast nur Schweine aus den Gegen¬ 
den südlich der Donau zum Schlachten kämen, doch wieder Trichinen 
gefunden wurden, bo dass die Immunität dieser Gegenden fraglich 
erscheine. 

Die Aufnahme der wichtigsten Verbandstoffe in die Staatstaxe 
der Apotheker ist bis da frommer Wunsch geblieben. 

Betreffs der im Vorjahre besprochenen Aenderung der Ausführung 
der Leichenschau in Nürnberg bemerkt Dr. Merkel, dass die Ueber- 
tragung derselben an specielle aufgestellte Leichenschauer gesetzlich 
einer wirksamen Controle wegen nothwendig gewesen sei. 

Dr. Beckh: Die Frage der Leichenschau in Nürnberg wurde 
durch die Bemerkung des Herrn Kreis-Medicinalrathes in seinem in 
vorjähriger Sitzung verlesenen statistischen Bericht hervorgerufen, 
dass in dem mit Aerzten reichlich versehenen Nürnberg in einem der 
Districte ein Bader als Leichenschauer aufgestellt sei. Von Seite der 
Nürnberger Aerzte wurde hierauf erwiedert, dass die Nürnberger 
Aerzte, welche bisher alle die Leichenschau ausgeübt hätten, hieran 
keine Schuld trügen, sondern dass von Seite der Behörde eine Neu¬ 
ordnung der Leichenschau für nothwendig erachtet wurde. 


IV. Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt. 

Aus demselben kommt zur Verlesung ein Dankschreiben des Herrn 
Kreis-Medicinalraths Dr. Martius für die Ehrung an seinem 25jähri- 
gen Dienstjubiläum. 

Ferner aus dem Ministerialbescheid auf die Verhandlungen der 
Aerztekammern pro 1892 die die Kammer interessirenden Absätze s. 

No. 32 S. 615. 

Dr. Merkel führt aus, dass in dem Ministerialbescheid nur der 
von Oberbayern erstattete Bericht über sanitäre Einrichtungen aus 
Anlass der Choleragefahr Erwähnung gefunden habe. Thatsächlich 
sei diese Enquete von Mittelfranken ausgegangen und vielleicht habe 
nur die Kürze des betreffenden Protokollabschnittes die Mittheilungen 
aus Mittelfranken nicht zur Geltung kommen lassen. 

Dr. Mayer: Die Anfrage an die Vereine lautete direct aur 
bleibende hygienische Vortheile“, welche geschaffen worden seien, 
dies erklärt die Kürze des betreffenden Protokolls. Revisionen von 
Canälen und Aborten, provisorische Bereitstellung von Lokalen, Sitz¬ 
ungen von Gesundheitscommissionen oder Anträge auf Anschaffungen, 
die nicht effectuirt wurden, fanden darinnen keinen Platz. 

Da diese bleibenden Vortbeile in den an die k. Staatsregierung 
abgegebenen Berichten vollständig erschöpfende Darstellung gefunden, 
so erschien nach Ansicht der Kammer eine neue Aufzählung gegen¬ 
standslos. 

Dr. Beckh: Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg hat die von 
ihm angeregte Bildung einer Krankenkasse für die Aerzte Bayerns 
nicht auf sich beruhen lassen, sondern trotz mancher entgegenstehen¬ 
der Meinungen weiter verfolgt. Es hat aber der eigentliche Anreger 
der Idee, Herr Hofrath Dr. Stepp, gebeten, für dieses Jahr diese 
Krankenkasse nicht der Berathung der Aerztekammern zu unter¬ 
breiten, da er diesen Winter ein ausführliches Referat hierüber zu¬ 
nächst dem Bezirksverein Nürnberg vorzulegen gedenkt. 

Dr Eidam: Die k. Staatsregierung hat in dem Ministerialbe¬ 
scheid 1893 No. 2, die Portofreiheit der Zählblättchen betrettend, 
ebenso wie in dem Bescheid vom Jahre 1891/1 den Wunsch ausge¬ 
sprochen, es möchten als Sammler der Zählblättchen die betreuenden 
Amtsärzte von den Bezirksvereinen gewählt werden, da alsdann nach 
einer besonderen Verordnung .Postportofreiheit von Privaten zu Be¬ 
hörden betreffend“, die Zusendung der Zählblättchen portofrei er¬ 
folgen könne. Nun sind allerdings tbatsächlich in den meisten Ver¬ 
einen Amtsärzte als Sammler gewählt; dies geschah aber freiwillig 
von Seite der Vereine als Ausdruck des Vertrauens gegenüber diesen 
Amtsärzten und dadurch ist auch die Freiwilligkeit der Einsendung 
der Zählblättchen seitens der Vereinsmitgheder gewährleistet. Ute 
Aerztekammer steht auch heute noch auf dem vorjährigen Standpunkt, 
dass diese Freiwilligkeit gewahrt bleiben müsse und dass die Amtsärzte 
nicht officiell, sondern nur dann als Sammler fungiren sollen, wenn 
sie als Vertrauenspersonen der Vereine dazu aufgesteüt sind. lJc-c 
halb bleibt auch die Portofreiheit für Einsendung der Zählblattohen 
an die von den Bezirksvereinen aufgestellten Sammler, auc 
diese keine Amtsärzte sind, höchst wünschenawerth. Aut brona 
dieser Erwägungen sieht sich die Kammer zu de ! Lrk j. 

lasst, dass sie betreffs dieser Angelegenheiten auf demselben btan 
punkt verharre, wie er in den fünf Punkten der vorjährigen Kammer- 

Die Anregung dieser *•££ 
bei der letzten Sitzung des erweiterten Obermedicinalausschusse.war 
der Tagesordnung nach nicht möglich. Ich nahm an,, . chsten 

sei damit einverstanden, diesen mir gewordenen Aultrag in de 
Sitzung des Ausschusses zu erledigen. nn , prcr 

Dr. Beckh: Mehr und mehr drängt die Ueberfüllung unserer 
mittelfränkischen Irrenanstalten, bedingt durch 1 d ®“ eue *. • schon 
der Unheilbaren und Epileptischen zu einer Abhilfe, wie s.e^ ^ 
in mehreren Kreisen durch eine zweite Anstalt getroffen • 
namentlich die Pfalz durch ihre grosse Landespflegeanstalt in tränke^ 
thal, in welcher auch eine grosse Anzahl Epileptischer und' u . irren . 
Irrer landwirtschaftlich beschäftigt wird, die pfalzis ,y - 

anstalt Klingenmünster in für den Heilzweck «K^XreS 
entlastet. Die Aerztekammer hat schon seit vielen Jahren * 
nach dieser Richtung hin gegeben und empfiehlt Jbre 
ausführlich motivirte Ansicht der k. Kreisregierung z 
gung, dass eine weitere und zwar zunächst mindesten 

anstalt für Epileptische in Mittelfranken nothwendig erscheint. 

Regierungscommissär Dr. Martius: Die Unterbnngu g , e f n t 
leptischen und unheilbaren Irren in speziellen Ansta rden 

nöthig und es wird daran gearbeitet. Bruckberg und g 

für 300 Platz haben, was genügen dürfte. w r - Irrenanstalten 

Die Verbindung solcher Anstalten mit den Kre 

wird auf Widerspruch stossen. . . , . , „ n i pr nicht 

Dr. Beckh: Auch noch so gut organ.sirte A^taltenunto ^ ja 
rein ärztlicher Leitung erscheinen bedenklich. Im das Kt . 

natürlich die Errichtung eigener^Anstalten _ für Epilep « ehen 

strebenswerthe. Nur sollte eine ärztliche Directio 
werden. Im District uffenhe i m wird die 

epileptischen Station im Anhang an das K I'!‘ nkenha . an JLf 0 nd‘ wird 
ein Kapital von 31000 Mark aus dem sog. „Ueber Weisung 
für diesen Zweck vorräthig gehalten und admassirt. - • 

Dr. Beckh hält seine allgemeine Fassung doch für 
Die Kammer stimmt dem zu. 
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5. Dezember 1893. 


V. Dr. Mayer: Die Vorlage der hohen Staatsregierung im vorigen 
Jahre, Maassregeln gegen Verbreitung der Tuberculose betreffend, 
wurde von sämmtlichen Aerztekammem auf die heurige Sitzung ver¬ 
schoben mit der hauptsächlichen Motivirung, es sei die Frage von 
den Bezirksvereinen erst besser zu verarbeiten, und vielleicht statisti¬ 
sches Material in grösserem Umfange zu beschaffen. 

Die mittelfränkische Kammer speciell hat beschlossen, die event. 
Erfahrungen der Einzelnen in formulirten Fragebogen zu sammeln. 

Mir liegt nun ob über das Resultat dieser Enquete kurz zu referiren, 
dann zur Ergänzung meines vorjährigen Referates etwaiges Neue in 
unserer Frage Aufgetauchtes, sei es aus den Berichten der anderen 
Kammern in gleicher Sache, sei es in der Literatur zu erwähnen, 
und vielleicht dann zu formuliren, was die Kammer bei der hohen J 
Regierung beantragen soll. 

(Das nun folgende Referat ist in der Collectiv-Sonderausgabe 
der Protokolle abgedruckt.) 

Unsere Protokolle der letzten Jahre enthalten den Stoff für etwa 
zu beschliessende Maassregeln. Naturgemäss enthalten Sammelreferate 
viel fromme Wünsche, deren universelle Erfüllung nicht zu hoffen ( 
ist. Aber dies mag hier, jenes dort durchführbar sein. Vorschläge, I 
die jetzt schon ausführbar und wünschenswert!) erscheinen, möchte 1 
ich der Kammer folgende unterbreiten: 

1. Drucklegung von leicht fasslichen Belehrungen und Vorschriften 
für das grosse Publicum über die Ansteckungsgefahr der Tuberculose 
und über die Unschädlichmachung der Sputa und aller mit den Kran¬ 
ken in Berührung kommender Effecten. 

2. Ebensolche Vorschriften für Anstalten. 

3. Anschaffung von Desinfectionsapparaten für nicht zu grosse 
Bezirke und Ermöglichung der kostenlosen Benützung. 

4. Unterstützung der Errichtung von Sanatorien für Lungenkranke. 

6. Vielleicht polizeiliche Vorschriften über die zeitweise Reinigung 

öffentlicher Räumlichkeiten aller Art. 

6. Ebenso vielleicht Vorschriften über die zwangsweise Reinigung 
von Räumen, in denen Tuberculöse gestorben sind, sowie über den 
Verkauf der Kleider und Wäsche solcher Verstorbenen. 

7. Besonders strenge Aufsicht auf den Verkehr mit animalischen 
Lebensmitteln. 

Die Kammer beschliesst ohne Discussion die Schlusssätze des 
Referates als die Willensmeinung der Kammermitglieder zu acceptiren. 

VI. Dr. Burkhardt: Im Jahre 1891 wurde von dem geschäfts¬ 
führenden Ausschüsse der Berufsgenossenschaften an die Aerztekam- 
mern die Anfrage gestellt, ob sie eventuell bereit seien, aus ihrer 
Mitte heraus für Collegien zur Abgabe von Gutachten zu sorgen. 

In der mittel fränkischen Aerztekammer wurde der Vorschlag des 
Referenten Dr. Beckh angenommen, wonach die Kammer dem Ver¬ 
bände der deutschen Berufsgenossenschaften erklärte, dass sie bereit 
sei, auf seinen Wunsch einzugehen, und wonach der ständige Aus¬ 
schuss mit den Directionen der Krankenhäuser Erlangen und Nürn¬ 
berg in Verhandlung treten solle über den Eintritt der Aerzte dieser 
Anstalten in ein solches Sachverständigencollegium. 

Auch die übrigen Aerztekammem erkannten die Zweckmässigkeit 
der Bildung solcher Collegien und die einheitliche Regelung der¬ 
selben an. 

Auf die Beschlüsse und Vorschläge der Aerztekammem erfolgte 
der Ministerialbescheid: 

.Nachdem das k. Landesversicherungsamt auf Grund der Er¬ 
hebungen, welche im Auftrag des k. Staatsministeriums des Innern 
über die Nothwendigkeit und Nützlichkeit der Einrichtung von Sach- 
verständigencollegien für Erstattung von Obergutachten in streitigen 
Unfallversicherungssachen gepflogen wurden, sich für Bildung solcher 
Collegien ausgesprochen hatte, sind die Kreisregierungen, Kammer 
des Innern, mit Ministerialentschliessung vom 10. Juli d. Je. ange¬ 
wiesen worden, über die einzelnen Punkte des Gutachtens des k. Lan¬ 
desversicherungsamtes die Aerztekammem nach vorgängiger Einver¬ 
nahme der Bezirksvereine zur Aeusserung zu veranlassen, über welche 
schliesslich der seinerzeit einzuberufende verstärkte Obermedicinal- 
ausschuss zu berathen haben wird.“ 

Auf Grund der vorgenommenen Erhebungen hat das Landesver¬ 
sicherungsamt unterm 24. März 1893 an das k. Staatsministerium 
folgendes Gutachten abgegeben. (Siehe S. 946.) 

Dagegen erging unterm 11. Mai 1893 vom Reichsversicherungs¬ 
amt eine Zuschrift an die Vorstände der Aerztekammem. 

In derselben wird hervorgehoben, dass wenigstens in Preussen 
sich der Weg die collegialisch organisirten staatlichen Medicinal- 
behörden um die Erstattung von Obergutachten zu ersuchen als regel¬ 
mässig ungangbar erwiesen hat, und andererseits der Versuch, die 
Leiter der Universitätskliniken oder Mitglieder der medicinischen 
Facultäten dafür zu gewinnen, in mehreren Fällen fehl geschlagen hat. 

Das Reichsversicherungsamt wendet sich daher an die ärztlichen 
Standesvertretungen, um so zu einer durchgreifenden Abhilfe zu ge¬ 
langen, und ist der Anschauung, dass die Vorstände derselben am 
Besten in der Lage sind, die geeigneten Collegen zur Erstattung von 
Obergutachten innerhalb ihres Bezirkes zu ermitteln, und den ge¬ 
nügenden Einfluss haben, dieselben zur Mitwirkung bei solchen Ober¬ 
gutachten im Bedürfnissfalle zu bestimmen. 

Dabei überlässt das Reichs versicherungsamt weitere Erörterungen 
den einzelnen Standesvertretungen, ob ständige Collegien gebildet 
werden sollen oder die Benennung eines einzelnen Arztes gegebenen 
Falles genüge. 
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Der Unterschied der Gutachten und Vorschläge des Landesver¬ 
sicherungsamtes und des Reichsversicherungsamtes besteht demnach 
im Wesentlichen darin, dass ersteres die Bildung ständiger Collegien 
an den drei Landesuniversitfiten empfiehlt, letzteres die Erstattung 
von Obergutachten den ärztlichen Standesvertretungen, resp. deren 
einzelnen Mitgliedern auf Vorschlag des Vorstandes, anheimgibt. 

Die Vorlagen beider Behörden wurden den ärztlichen Bezirks¬ 
vereinen Mittelfrankens zur Besprechung überwiesen. Von diesen 
haben sich die Bezirksvereine Ansbach und Rothenburg für die Bil¬ 
dung eines Collegiums aus den Vorständen der Krankenhäuser Er¬ 
langen und Nürnberg, eventuell unter Zuziehung eines Specialisten, 
also im Sinne des Beschlusses vom Jahre 1891 und des Gutachtens 
des Landesversicherungsamtes ausgesprochen. Der Verein Südfranken 
hält dagegen entsprechend dem Vorschläge des Reichversicherungs¬ 
amtes, die Benennung zerstreut wohnender Mitglieder der Standes¬ 
vertretungen ohne Bildung von Collegien für zweckmässiger. 

Es muss zugegeben werden, dass die Vorschläge des Reichs¬ 
versicherungsamtes viel Bestechendes für sich haben, da sie das Feld 
der Thätigkeit der ärztlichen Standesvertretung erheblich erweitern 
und geeignet sind, das Ansehen des praktischen Arztes zu fördern, 
indem sie zur Abgabe von Obergutachten gewissermassen eine höhere 
Instanz für sie setzen. Trotzdem erscheint dem Referenten die Er¬ 
richtung ständiger Collegien aus den Vorständen der klinischen An¬ 
stalten und grösseren Krankenhäuser einfacher und zweckmässiger 
und Gewähr für eine grössere Stabilität bietend. Die Erstattung von 
Obergutachten erfordert in sehr vielen Fällen eine längere genaue 
und persönliche Beobachtung und Controle, welche in klinischen An¬ 
stalten oder Krankenhäusern allein durchführbar, ausserhalb derselben 
kaum möglich ist. Durch die Erstattung von Gutachten von stän¬ 
digen Collegien wird bei der Beurtheilung ähnlicher Fälle leichter 
ein einheitlicher Standpunkt sich geltend machen, als wenn dieselben 
durch einzelne von Fall zu Fall berufene Aerzte abgegeben werden. 
Endlich wird die Zuziehung zuverlässiger Specialisten an Universi¬ 
täten oder grösseren Krankenhäusern sich leichter bewerkstelligen 
lassen, als ausserhalb derselben. 

Referent stellt daher den Antrag, die Aerztekammer möge 
beim Staatsministerium nach dem Gutachten des Landesversicherungs¬ 
amtes in jedem Kreise die Bildung eines dreiköpfigen Collegiums 
aus den Leitern grösserer Krankenhäuser zur Abgabe von Obergut¬ 
achten befürworten. 

Dr. Lochner: Im Jahre 1891 lag den Aerztekammem eine 
Anfrage des geschäftsführenden Ausschusses der Berufsgenossenschaften 
vor, ob die Aerztekammem eventuell bereit seien, aus ihrer Mitte 
heraus für Collegien zu sorgen behufs Abgabe von Obergutacbten. 

Die mittelfrünkische Aerztekammer hat in ihrer Sitzung vom 
18. October 1891 auf Antrag der Referenten, Herrn Dr. Beckh und 
Herrn Dr. Fritsch, beschlossen, die Kammer sei bereit, auf den 
Wunsch der Berufsgenossenschaften einzugehen, wenn ein Antrag an 
sie kommen sollte; es wurden auch Vorbereitungen getroffen, um 
allenfallsigen Wünschen sofort entsprechen zu können; es solle an 
die Krankenhäuser in Nürnberg und Erlangen geschrieben werden, 
ob die an diesen Anstalten ordinirenden Aerzte bereit seien, in ein 
solches Sachverständigencollegium einzutreten. 

Der Ausschuss hat am 29. October 1891 dem geschäftsführenden 
Ausschuss der deutschen Berufsgenossenschaften (z. Z. Herr Rösike 
in Berlin) diesen Kammerbeschluss mitgetheilt. 

Am 29. October 1891 wurde an die ärztliche Direction des Kran¬ 
kenhauses Nürnberg geschrieben und kam vom Stadtmagistrat Nürn¬ 
berg unterm 19. November 1891 die Antwort, dass im Spital Mit¬ 
glieder der Berufsgenossenschaften zur Beobachtung und Begutachtung 
Aufnahme finden könnten, so weit Platz sei, vorausgesetzt, dass die 
Oberärzte des Krankenhauses Mitglieder des Sachverständigencolle¬ 
giums seien. 

Auf die gleiche Anfrage an das Universitätsspital Erlangen d. d. 
1. November 1891 kam am 16. November die Antwort, dass die Kli¬ 
niker beschlossen haben, wie bisher Unfallpatienten in ihren Kliniken 
aufzunehmen und Obergutachten abzugeben, doch von der Bildung 
eines Sachverständigencollegiums absehen wollten. 

Die Sache ruhte nun, bis am 10. Mai 1893 ein Schreiben des 
Reichsversicherungsamtes in Berlin, unterzeichnet Dr. Bödiker, 
einlief, welches an die Aerztekammem das Ansuchen stellt, sie mögen 
eine Auswahl geeigneter Collegen mittheilen, welche geneigt wären, 
Obergutachten zu machen, und zwar Aerzte in nicht zu geringer 
Zahl und möglichst räumlich im Kreise vertbeilt wohnende Collegen. 

Dies Ansuchen liegt Ihnen vor. 

Am 16. Juli 1893 kam ein Schreiben der k. Regierung von 
Mittelfranken desselben Betreffs, welches ihnen hier ebenfalls vor¬ 
liegt, in welchem das Landesversicherungsamt auf Grund von 43 ein¬ 
geholten Gutachten beschliesst, vorzuschlagen, es seien an den 3 Lan¬ 
desuniversitäten Collegien von 3 Aerzten zu bilden und nach Be¬ 
dürfnis ein Specialist beizuziehen. 

Dieser Vorschlag wurde der Aerztekammer zur Begutachtung 
vom k. Staatsministerium des Innern hinausgegeben. 

Diese beiden Schreiben wurden den 8 Bezirksvereinen zur Be¬ 
ratung unterbreitet, es sind von 6 Antworten gekommen. Eichstätt 
hat mitgetheilt, dass Landgerichtsarzt Dr. Weiss bereit sei, sich 
als Obergutachter in seinem Bezirk aufstellen zu lassen. 

Zwei Vereine berufen sich auf die Beschlüsse der Aerztekammer 
1891. Der Bezirksverein für Südfranken will keine Collegien und 
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schliesst Bich dem Vorschlag des Reichsversicherungsamts an. Er¬ 
langen schlügt vor, es sollen die Bezirksvereine aus ihrer Mitte 
Obergutachter au9wählen. Der Bezirksverein Nordwestfranken will, 
dass auch prakt. Aerzte in den Collegien sitzen oder auch als Ober¬ 
gutachter aufgestellt werden sollen und dass Spitäler bestimmt wer¬ 
den, wo Unfallverletzte Aufnahme finden können. 

Es liegt uns nun zunächst ob, über die Vorlage des k. Staats¬ 
ministeriums resp. des Landesversicherungsamtes uns gutachtlich zu 
äussern. 

Ziffer 1 hält es für wünschenswertb, ärztliche Sachverständigen- 
collegien zu bilden; wir sind damit einverstanden unter der Voraus¬ 
setzung, dass diese Collegien nur dann in Thätigkeit gesetzt werden, 
wenn alle anderen Erhebungsmittel erschöpft sind. 

Ziffer 2 empfiehlt solche Collegien an den 3 Landesuniversitäten 
zu errichten; das wird abgelehnt, vielmehr schlagen wir vor, solche 
Collegien innerhalb der Bezirke der einzelnen Aerztekammern bezw. 
in den einzelnen Regierungsbezirken einznsetzen. 

Ziffer 3 bestimmt die Zahl der Mitglieder auf 3; wir sind damit 
einverstanden, mit dem Zusatz, dass es sich empfiehlt, auch den be¬ 
handelnden Arzt beizuziehen. 

Ziffer 4. Hinsichtlich der Kosten sprechen wir aus: es wird als 
zweckmässig erachtet, die-Bezahlung der zu erstattenden Gutachten 
einschliesslich der Vergütung für Reiseauslagen und Zeitversäumniss 
zu vereinbaren, von einer Pauschalsumme aber abzusehen. 

Ziffer 5 schlägt vor, die Berufung in die Collegien zunächst der 
Berathung des verstärkten Obermedicinalansscbusses zu unterstellen; 
wir sind damit einverstanden mit dem Beifügen: wobei die Aerzte- 
kammern Personalvorschläge zu machen haben. 

Ferner hält es aber die Aerztekammer für dringend erwünscht, 
falls im verstärkten Obermedicinalausschuss über diese Frage ver¬ 
handelt werden soll, dass die Unterlagen für diese Verhandlungen 
— seien es Vorschläge der k. Staatsregierung oder eines Referenten — 
den 8 Delegirten der Aerztekammern so rechtzeitig mitgetheilt werden, 
dass sie noch in der Lage sind, vor der Berathung im Obermedicinal¬ 
ausschuss mit dem ständigen Ausschuss ihrer Aerztekammern sich zu 
benehmen. Ferner sind wir alle der Anschauung, dass die Gesichts¬ 
punkte, welche in dem Anschreiben des Reichsversicherungsamtes 
vom 6. Mai 1893 über die gleiche Frage aufgestellt sind, der Sach¬ 
lage entsprechen und auch bei der Entscheidung der von dem 
k. Staatsministerium des Innern unserem Gutachten unterstellten 
Angelegenheit volle Berücksichtigung finden sollten. 

Dr. Beckh: Es mag auffallen, dass der grösste Bezirksverein 
Mittelfrankens, nämlich Nürnberg, keine Meinungsäusserung an die 
Referenten hat gelangen lassen. Dies kommt jedoch davon her, dass 
der I. Vorsitzende des Bezirksvereins Nürnberg mit dem Referenten 
Medicinalrath Dr. Lochner in’s Benehmen getreten war, dessen Vor¬ 
schläge für die Sitzung der Aerztekammer kannte und dieselben zur 
Annahme in der Sitzung des ärztlichen BezirkRvereins Nürnberg vom 
27. October 1893 empfahl. Dieser Empfehlung kam der ärztliche 
Verein Nürnberg durch einstimmige Annahme nach. 

Dr. Burkhardt stimmt zu, dass die 5 Punkte ohne specielle 
Abstimmung über sein Gutachten der Specialdiscussion unterstellt 
werden. 


In der Discussion: Zu Punkt 1. Dr. Graser: In dem Zusatz 
zu 1 ist zwar alles Wesentliche enthalten. Es erscheint jedoch wün- 
schenswerth, auf diesen Punkt noch mit besonderem Nachdruck hin¬ 
zuweisen. Nach den bisherigen Erfahrungen sind Fälle, in denen 
Obergutachten (im strengen Sinne) eingeholt werden mussten, sehr 
seltene Vorkommnisse. Die Gepflogenheit war gewöhnlich die, dass 
die ersten Gutachten von dem behandelnden Arzte erholt wurden. 
Hatte die Genossenschaft oder der Begutachtete dagegen Bedenken, 
so wendete sich die Gesellschaft (eventuell auf Wunsch des Ver¬ 
letzten) an solche Aerzte, die durch ihre Stellung, durch specia- 
listische Ausbildung, durch ausgiebige Beschäftigung mit diesen 
fragen geeignet erschienen, ein gewichtigeres Urtheil abzugeben. 

Derartige Gutachten lagen meist auch den Entscheidungen der 
Schiedsgerichte und der Landesversicheruogsanstalt zu Grunde. 

Es liegt nicht nur wegen der grösseren Billigkeit gewiss im 
beiderseitigen Interesse, dass an dieser bewährten Einrichtung fest- 
gehalten werde. (Siehe auch sub 5.) 

Punkt 2. Dr. Pöschel: Der Bezirksverein Nordwestfranken will, 
dass auch praktische Aerzte in den Collegien sitzen oder als Ober¬ 
gutachter aulgestellt werden und dass Spitäler bestimmt werden 
sollen, wo Unfallverletzte Aufnahme finden könnten, und geht dabei 
von der Ansicht aus, dass zur richtigen Beurtheilung der Erwerbs- 
tahigkeit sehr häufig nicht sowohl die Beobachtung der Verletzten 
in einem Krankenhause, als vielmehr die gelegentliche und unver- 
rauthete Beobachtung dieser Personen bei Ausübung ihrer Arbeit in 
!»«?i E eei K net sei — nachdem, wie von allen Versicherungs¬ 

gesellschaften ausgesprochen, für die Höhe der zu gewährenden 
Kente nicht sowohl kleine Defecte Verlust von Fingergliedern, ge- 
nng e Störungen in der Ausgiebigkeit der Bewegungen eines Glie- 
wfr'k * a V? f eh , r ^ ie durch den erlittenen Unfall wirklich her- 
rill» a rte u Beeinträchtlgnng der Erwerbsfähigkeit maassgebend sind, 
wohl i UDd Hcrvorheb , un ß iäfc gewiss auch richtig und 

dass sÄSh de "a 11 n,cht * u verkenn en und zu leugnen, 

lichen al^dp^f UDg • n? r UnfaUv . e rsicherungen — sowohl der gesetz- 
wieder t ~ ? el seltener aU ^her ein Verletzter 

leder m den Vollbesitz seiner früheren Arbeitsleistung und Erwerbs¬ 


fähigkeit kommt — natürlich nach seiner Angabe. Wie es ein alter 
Grundsatz ist, dass es nicht Unrecht sei, Staat oder Gemeinde bei Lie¬ 
ferungen und Arbeiten zu übernehmen, so halten es auch viele Menschen 
nicht für Unrecht, von den Versicherungsgesellschaften eine grössere 
Rente, als ihnen wirklich gebührt, zu erlangen, indem sie simuliren. 
Wie schwer es nun häufig ist, derartige Simulanten Reibst mit Zu¬ 
hilfenahme der subtilsten Untersuchungsmittel und Methoden zu ent¬ 
larven, darüber herrscht unter den Aerzten wohl kein Zweifel; viel 
besser gelingt dies oft durch gelegentliche und unvermuthete Beob¬ 
achtung derselben bei ihren Beschäftigungen und diese Beobachtung 
ist wohl nur den Aerzten möglich, in deren Bezirk diese Verletzten 
wohnen. 

Alle Punkte werden nach den Anträgen Lochner angenommen. 

VII. Dr. Mayer: Der ärztliche Bezirksverein Fürth stellt den 
Antrag: 

Hohe Staatsregierung möge in Erwägung ziehen, den §§ 11 
und 12 der Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871 
eine Fassung zu geben, die es den Vereinen ermöglicht, Ele¬ 
mente ferne zu halten, mit denen ein gedeihliches Vereins¬ 
leben von vorneherein unmöglich erscheint. Es wäre dies durch 
Zusatz einer Ziffer 4 zu § 11 zu erreichen, etwa des Inhaltes: 

„solche, die sich von vorneherein in einen Gegensatz zu 
den Gesetzen der Vereine stellen*. 

Schon bald nach dem Inslebentreten der neuen Organisation im 
Jahre 1871 hatte die mittelfränkische Aerztekammer gefühlt, dass 
mit den Bestimmungen des § 11 ein Verein in eine Zwangslage 
kommen könne, und hatte Abänderung in obigem Sinne gewünscht. 
Diese wurde zwar nicht gewährt, dagegen in der Ministerialent- 
schliessung vom 6. September 1874 interpretirend ausgeführt, dass 
die Vereine nach Maassgabe ihrer selbst aufgestellten Satzungen 
Mitglieder wieder ausschliessen können. 

Der praktische Fall, der ein Abänderungsbedürfniss mit sich 
bringen musste, hat bis da gefehlt, oder aber die Vereine haben, 
der Verordnung sich fügend, Leute wirklich aufgenommen, die nach 
der Ueberzeugung der Mehrzahl der Mitglieder nicht hinein gehörten. 

Viele ärztliche Vereine im übrigen Deutschland halten es für 
nothwendig, in ihre Statuten die Bedingung einer wissenschaftlichen 
Ausübung der Heilkunde aufzunehinen. Dieser Begriff ist allerdings 
sehr dehnbar und der Vorwurf absolut unwissenschaftlicher Hand¬ 
lungsweise wird generaliter nicht oft erhoben werden können. Aber 
so viel wird man doch von den irgend eine der vielen alt- und neu- 
modischen Kurmethoden pflegenden Aerzten fordern müssen, dass sie 
sich nicht in directen Gegensatz mit Allem stellen, was unsere Hoch¬ 
schulen lehren und das Gros der Aerzte übt, und das9 sie nicht ihren 
eigenen Schwindel durch Angriffe auf die anderen zu decken suchen. 
Der Zweck solchen Gebahrens — lleclame und Marktschreierei — 
liegt wohl dem Einsichtigen klar vor Augen. Will ein solcher Arzt 
bei Beginn seiner Thätigkeit in den Verein, so kann man ihn er¬ 
ziehen; will er aber nach jahrelangem, uncollegialem Handeln aus 
irgend welchen Gründen später in den Verein treten, sei es direct 
materieller Vortheile halber, sei es, um vielleicht jetzt den Schutz 
zu suchen, den er früher selbst nicht achtete, so dürfte die Aufnahme 
gewiss zu versagen sein. Gar mancher College könnte in die Ver¬ 
suchung kommen, erst auf Unrechtem Wege sich rascher in eine 
Stellung zu poussiren und dann gnädigst den strengeren Vereins¬ 
bestimmungen sich zu unterwerfen. 

Dann haben viele Vereine feste örtliche Bestimmungen, die der 
Allerhöchsten Verordnung gemäss ebenfalls bei der Aufnahme nicht 
in Betracht kommen dürften, z. B. besteht da und dort der Beschluss, 
keinem Mitgliede die Annahme einer Cassenarztstelle zu gestatten, 
um das Wenige, was die Cassenordnungen dem Arzte noch gela*s«i 
haben, nicht in Eine Hand zu geben. Diese Praxis hat z. B- in Fürth 
zu umfassenden Verträgen mit den Cassen geführt, die sämmtucn 
nur von Vereinsmitgliedern ärztlich versorgt werden. Von dem hin¬ 
tretenden müsste man doch die Anerkennung solcher Verträge vm- 
langen, ehe man ihm den Eintritt gewährt; diesem Verlangen stell 
aber der Wortlaut der Allerhöchsten Verordnung entgegen. 

In Fürth ist nun 1893 der erste hier einschlagende praktiscüe 
Fall eingetreten. Es meldete sich ein seit Jahren hier sein wesen 
treibender sogenannter Naturheilarzt zum Eintritt, natürlich nur, 
weil er an den Verträgen mit den Cassen Theil haben wollte, j“ 
stimmig weigerte sich der Verein, die schwindelhaften Reel amen 
sogenannten Naturheilmethode, die Angriffe in Wort und Schrift au 
den Stand der Aerzte durch Hereinnahme eines Vertreters dies 
Methode in den collegialen Kreis zu sanctioniren. Der Betro en 
ergriff Recurs an die k. Regierung, die durch den Amtsarzt Recnerc 
pflegen Hess, warum die AllerhöchsteVerordnungnicht befolgt worden» • 
Der Verein deducirte, wie ihm der Wortlaut dieser Verordnung 
bekannt gewesen sei, er es aber für würdiger gehalten habe, 
Aufnahme gleich zu verweigern, als die Aufnahme zu gewahren 
dann, von der Ministerialentschliessung von 1874 Gebrauch mac 
den Ausschluss sofort folgen zu lassen. , s : c 

Die k. Regierung gab dem Beschwerdeführer den Besehet , - 
könne die Gründe des ablehnenden Verhaltens des Vereins 
billigen, er könne die Aufnahme in den Verein allerdings 
gegen den in Aussicht gestellten sofortigen Wiederau:ssch 
sie jedoch keine Remedur. Daraufhin ist eine von der k. «egi 
eventuell verlangte Wiederholung des Eintrittsgesuches in cie 
in diesen Tagen erfolgt. Der Verein verhielt sich abermals abie 
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Es ist nach diesem Präcedenzfall nun zwar jeder Verein in der 
Lage, auf dem angeführten Umwege des sofortigen Wiederausschlusses 
sich unpassende Mitglieder ferne zu halten. Es ist aber gewiss nicht 
dem Ansehen der Vereine von Nutzen, wenn immerhin durch eine 
Hinterthüre gegangen werden muss, um dies zu erreichen, und wenn 
eine k. Regierung den betreffenden Vereinen in der Sache Unrecht 
geben muss. Der Bezirksverein Fürth hat desshalb auch den Beschluss 
der primären Nichtaufnahme gefasst und will, den zweiten Weg ein¬ 
zuschlagen, wenn irgend möglich vermeiden. 

Solchen Zwangslagen kann nur vorgebeugt werden durch zeit- 
gemässe Abänderung der betreffenden Paragraphen, wie sie der An¬ 
trag' fordert. 

Dr. Beckh: Es muss unzweifelhaft anerkannt werden, dass der 
Antrag des Bezirksvereins Fürth bezüglich dessen, was er als noth- 
wendig erkannt und desshalb erstrebt, seine volle Berechtigung hat, 
und es hat namentlich der Verein Nürnberg schon mehrmals es pein¬ 
lich empfunden, dass ihm gesetzlich kein Recht zusteht, einem appro- 
birten Arzte die Aufnahme zu versagen. Man hat sich zu helfen 
gesucht, indem man in einem Falle verlangte, der betreffende Arzt 
möge die von ihm erlassene Anzeige, dass er nach dem sogenannten 
System Mattei curire, in den Zeitungen, in denen dieselbe er¬ 
schienen sei, auch wieder förmlich widerrufe, worauf der betreffende 
Arzt die Meldung zurückzog; man übersandte in weiteren Fällen 
Statuten und Standesordnung des Vereins, welche ziemlich rigorose 
Bestimmungen bezüglich des standesgemässen Verhaltens der Aerzte 
enthält, und verpflichtete schriftlich die sich Anmeldenden auf Sta¬ 
tuten und Standesordnung, um eine sichere Handhabe zur Discipli- 
nirung zu haben. Allein es ist sicher würdiger, Elemente, welche 
dem ärztlichen Stande und der ärztlichen Wissenschaft in unwürdiger 
Weise und aus selbstsüchtigen Gründen gegenübergetreten sind, aus 
den Standesvereinen der Aerzte von vomeherein ferne zu halten, als 
dieselben aufzunehmen und sofort wieder auszuschliessen. 

Trotzdem kann ich mich nicht entschliessen, die Kammer zu 
ersuchen, dem Anträge Fürth, sowie derselbe vorliegt, zuzustimmen, 
weil ich erstens die Fassung desselben, die allerdings sehr schwer 
sein mag, nicht für eine ganz glückliche und dem Zwecke voll ent¬ 
sprechende halte und zweitens, weil eine solche Einzelrevision von 
gesetzlichen Bestimmungen stets schwer zu erreichen ist und selten 
ganz das Entsprechende zu treffen pflegt. Haben wir ja doch ein 
Beispiel hiefür in der letzten Aenderung in den Bestimmungen be¬ 
züglich der Zahl der Delegirten zur Aerztekammer, mit welcher die 
hohe Staatsregierung sofort einem Wunsche der Aerztekammern nach¬ 
zukommen gedachte. Wir können hier bei aller Anerkennung des 
bethätigten Entgegenkommens eine Aenderung, nach welcher auch 
jetzt wieder Vereine mit 51 Mitgliedern ebensoviele Delegirte ent¬ 
senden sollen, wie solche mit 149 Mitgliedern, nicht als unseren 
Wünschen entsprechend anerkennen. Es würde sich desshalb wohl 
empfehlen, da nunmehr die gesetzlichen Bestimmungen über die ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine und die Aerztekammern bereits über 20 Jahre 
bestehen und da seit diesen zwei Decennien die Stellung der Aerzte 
und die Aufgaben derselben vielfach andere geworden sind, die hohe 
Staatsregierung zu ersuchen, der Frage näher zu treten, ob nicht die 
Verordnung vom 10. August 1871 einer Revision bedürfe, und die 
Aerztekammern zu einer Aeusserung über die Punkte, welche bei einer 
Revision in Betracht zu kommen hätten, zu veranlassen. 

Dann könnte nicht nur der Antrag Fürth zur geeigneten Er¬ 
ledigung kommen, sondern es kann auch die Frage einer Disciplinar- 
ordnung für die Aerzte, wie sie zur Zeit in Sachsen und Preussen 
berathen wird, ferner der Zusammentritt der Aerztekammern aus 
eigener Initiative, wie es in Preussen den Kammern zusteht, angeregt 
werden, und es kann auch, was uns sehr am Herzen läge, ein Erlass 
erbeten werden, dass der Obermedicinalausschus3 zu der Berathung 
und vor der Verbescheidung der Anträge der Aerztekammern deren 
Abgeordnete zuzuziehen habe. 

Ich möchte bitten, dass in solchem Sinne die Kammer den An¬ 
trag Fürth behandeln möge. 

Der Vorsitzende fragt, wie sich Antragsteller zu den Aus¬ 
führungen von Dr. Beckh stelle? 

Dr. Mayer erklärt sich bereit, seinen Antrag als solchen fallen 
zu lassen, wenn in der Beschlussfassung die Billigung der Motive 
des Antrages Fürth prägnant zum Ausdruck kämen. 

Es wird folgender Antrag gestellt: 

Die Kammer erkennt die Richtigkeit der Motive des An¬ 
trages „Fürth“ und die Notbwendigkeit einer diesbezüglichen 
Aenderung der Allerhöchsten Verordnung vollständig an. Da 
aber auch in manch anderen Punkten eine Revision dieser 
Verordnung höchst wünschenswerth erscheint, hält es die 
Kammer für opportun, nicht einen, wenn auch noch so wich¬ 
tigen Punkt herauszugreifen, sondern bei der k. Staotsregierung 
anzuregen, ob nicht eine Revision der Allerhöchsten Verord¬ 
nung unter vorheriger Einvernahme sämmtlicher Aerztekammern 
geboten sei. 

Die Kammer nimmt diesen Antrag einstimmig an. 

VIII. Berichte der Bezirksvereine: 

1. Dr. Burkhardt: Der ärztliche Bezirksverein Ansbach besteht 
zur Zeit aus 23 Mitgliedern, von welchen 11 der Stadt, 12 der Um¬ 
gegend angehören. Ausgetreten sind im vergangenen Jahre in Folge 
von Tod Dr. Neuner, durch Wegzug Assistenzarzt Dr. Martius, 


in Folge von Beförderung zum Bezirksarzt Dr. Feyerle in Heil¬ 
bronn; eingetreten sind Dr. Kann in Bruckberg, Dr. Bandorf in 
Heilsbronn. Vorsitzender des Vereines ist Dr. Burk har dt, Schrift¬ 
führer Dr. Marr, Cassier Dr. Späth. Versammlungen wurden, wie 
in früheren Jahren, allmonatlich gehalten. An der Morbiditätsstatistik 
haben sich säramtliche Mitglieder des Vereines betheiligt. 

2. Dr. Lutz: Der ärztliche Bezirksverein Eichstätt besteht zur 
Zeit aus acht Mitgliedern, da während des August 1. J. zwei Mit¬ 
glieder ihren Wohnsitz veränderten, und zwar zog Dr. Lazarus von 
Eichstätt nach Burgkundstadt, Dr. Buck von Moernsheim nach 
München, dafür trat Dr. Bilfinger, der sich in Moernsheim nieder- 
liess, dem Vereine bei. 

Es wurden wieder zwei Vereinsversammlungen (im Mai und 
October) abgehalten und fand dabei auch einmal eine Demonstration 
der bakteriologischen Wasseruntersuchung von Seite des Herrn Land¬ 
gerichtsarztes Dr. Weiss statt; ausserdem kamen die Vereinsmitglie¬ 
der auch in diesem Jahre in Eichstätt noch mehrmals während der 
Sommermonate zusammen. 

Vorsitzender: Medicinalrath Dr. Lutz, Schriftführer Landgerichts¬ 
arzt Dr. Weis8, Cassier Krankenhausarzt Dr. Pickl. 

3. Dr. Fritsch: Der ärztliche Bezirksverein Erlangen zählt zur 
Zeit 37 Mitglieder und einen ständigen Gast. 

Der Verein hielt in der Regel alle vier Wochen eine gutbesuchte 
Abendsitzurig in der medicinischen Klinik ab. 

Vorstandschaft: 1. Vorsitzender Prof. Dr. Penzoldt, 2. Vor¬ 
sitzender Dr. Bischoff, Schriftführer Dr. Beckh, Cassier Oberarzt 
Dr. Köberlin. 

4. Dr. Mayer: Der ärztliche Bezirksverein Fürth hat 23 Mit¬ 
glieder, 20 in der Stadt, 3 auf dem Lande. 

Vorsitzender: Dr. Mayer, Schriftführer Dr. Wiener. 

5. Dr. Pöschel: Der ärztliche Bezirksverein Nordwestfranken 
hat 19 Mitglieder. 

Vorstand: Dr. Pöschel, Schriftführer Dr. Baumann, Cassier 
Dr. Federschmidt. 

Es werden 7 bis 8 Versammlungen, meist in Neustadt a/A. ab¬ 
gehalten, in den Versammlungen werden einzelne wissenschaftliche 
Vorträge gehalten, interessantere Vorkommnisse aus der Praxis, epi¬ 
demisches Auftreten von Krankheiten, wenn nöthig auch Standes¬ 
interessen besprochen, häufig auch Präparate demonstrirt, an der 
Morbiditätsstatistik haben sich sämmtliche Mitglieder betheiligt. 

6. Dr. Beckh: Der Bezirksverein Nürnberg besteht nunmehr aus 
106 Mitgliedern und zwar aus sämmtlichen 91 in Nürnberg praktizi- 
renden approbirten Aerzten, darunter 2 Militärärzte, und aus 15 der 
Umgegend. Der Verein hat im abgelaufenen Jahre 2 Mitglieder durch 
den Tod verloren, von denen sich der eine, Bezirksarzt Dr. Hagen, 
durch seine grosse, besonders auch schriftstellerische Thätigkeit auf 
dem Gebiete der Anthropologie und der Naturwissenschaften in 
weiten Kreisen vortheilhaft bekannt gemacht hatte. 

Allgemeine Versammlungen hielt der Verein 4 ab, dabei eine 
grosse Reihe von Sitzungen des Gesammtvorstandes, da das Insleben- 
treten der Krankencassengesetzes-Novelle im Januar 1893 zu vielen 
Verhandlungen sowohl mit der nunmehr circa 40 000 Mitglieder 
umfassenden Gemeindekrankencassa, als auch mit den sogenannten 
„angepassten freien Hilfscassen“ führte. Bis jetzt gelang es überall, 
das Prinzip der freien Arztwahl bei diesen Cassen aufrecht zu er¬ 
halten. Ausserdem beschäftigte sich der Verein in seinen Sitzungen 
mit den Vorlagen des deutschen Aerzte Vereinsbundes und denjenigen 
für unsere Aerztekammer. 

Die Gesammtheit der Nürnberger Aerzte liess die Gesellschaft der 
deutschen Naturforscher und Aerzte durch Herrn Hofrath Dr. Cnopf 
offiziell begrüssen. 

Vorstandschaft: 

1. Vorsitzender: Dr. Beckh, 

2. „ Dr. Emmerich, 

1. Schriftführer: Dr. Schuh. 

2. „ Dr. Heinrich Koch, 

Cassier: Dr. Weiss, 

Stellvertreter: Dr. Hel big, 

Statistiker: Dr. Gold Schmidt. 

7. Dr. Kähn: Der ärztliche Bezirksverein Rothenburg zählt zur 
Zeit 14 Mitglieder, die in den Bezirksämtern Rothenburg, Uffenheim 
und Feucbtwangen ihren Sitz haben. Neu eingetreten ist Dr. Dei- 
ninger in Uffenheim. 

Versammlungen des Vereins finden jährlich 3 statt und zwar 
stets in Rothenburg. 

Vorsitzender: Dr. Kaehn, 

Schriftführer: Dr. Tretzel, 

Cassier: Dr. He ekel. 

8. Dr. Eidam: Der ärztliche Bezirksverein für Südfranken zählt 
zur Zeit 47 Mitglieder in den Bezirksämtern Schwabach, Weissen- 
burg, Gunzenhausen, Dinkelsbühl, Feuchtwangen, Hilpoltstein, dabei 
2 ausserordentliche Mitglieder aus dem Regierungsbezirk Schwaben. 

Abendversammlungen fanden 10 statt in Gunzenhausen, Plein¬ 
feld, Treuchtlingen, Wassertrüdingen, Wcissenburg. 

Tagesversammlungen zwei, im October 1892 und Mai 1893. 

Morbiditätsstatistik ist allgemein durchgeführt. 

Vorsitzender: Dr. Lochner, 

Schriftführer: Dr. Eidam, 

Cassier: Dr. Bischoff, 


Digitized by 


Google 


960 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49 


9. Wahl eines Delegirten zum erweiterten Obermedicinalausschuss 

ergibt: , „ . . , 

Dr. Merkel, Delegirter, 

Dr. Lochner, Stellvertreter. 

10. Wahl einer Commission zur Aberkennung der Approbation: 

Dr. ßurkhardt. Dr. Eidam. Dr. Merkel. 

Der Vorsitzende schliesst die Sitzung mit einem Hoch auf Seine 
Königliche Hoheit Prinz-Regent Luitpold. 

Dr. Graser dankt dem Vorsitzenden für die Leitung der Ge¬ 
schäfte. ,, 

Schluss der Sitzung 72 1 Uhr. 

Dr. Merkel. Dr. W. Mayer. 


Protokoll der XXII. Sitzung der Aerztekammer 
von Unterfranken. 

Würzburg, den 30. Octobcr 1893. 

Gegenwärtig: Als Regierungs commissär der k. Regierungs¬ 
und Kreismedicinalrath Dr. Schmitt. Als Delegirte der 
Bezirksvereine: Aschaffenburg: Dr. Roth, k. Bezirks- und 
Landgerichtsarzt zu Aschaffenburg; Ebern-Hassfurt: Dr. II et- 1 
terich, prakt. Arzt zu llassfurt; Gemiinden-Lohr: Dr. Osch- 
mann. prakt. Arzt zu Hammelburg; Gerolzhofen-Volkach: 
Dr. A. Schmitt, k. Bezirksarzt zu Gerolzhofen; Kissingen: 
Dr. Glaser, k. Bezirksarzt und Oberstabsarzt I. CI. zu Bad 
Kissingen; Kitzingen: Dr. Lorenz, k. Bezirksarzt zu Kitzingen; 
Königshofen im /Gr.: Dr. Hohn, k. Bezirksarzt zu Königs¬ 
hofen im/Gr.; Miltenberg-Amorbach: Dr. Schmittberger, 
k. Bezirksarzt zu Miltenberg; Neustadt a./S.: Dr. Jos. Schmitt, 
k. Bezirksarzt zu Neustadt a./S.; Obernburg: Dr. Bliimm, 
k. Bezirksarzt zu Obernburg; Ochsenfurt: Dr. Goy, k. Be¬ 
zirksarzt zu Ochsenfurt; Schweinfurt: Dr. Bruglocher, k. 
Bezirksarzt zu Schweinfurt; Würzburg: Dr. Dehler, prakt. 
Arzt und Bahnarzt. Dr. Roeder, k. Bezirksarzt, beide zu 
Würzburg, Dr. Engelhardt, k. Bezirksarzt zu Karlstadt. 

Gewählt wurden: 

Dr. Roeder als Vorsitzender, 

Dr. Bruglocher als Stellvertreter des Vorsitzenden, 

Dr. Dehler als Schriftführer. 

Der k. Iiegierungscommissär begriisst die Delegirten im Namen 
der k. Regierung, constatirt mit Vergnügen, dass der Bezirksverein 
Aschaffenburg sich neu constituirt und zu einer grösseren Mitglieder¬ 
zahl aufgeschwungen hat und legt den kleineren Vereinen in der 
Untermaingegend nahe, sich zu einem grösseren Vereine zusammen- 
zuschliessen. 

Der Vorsitzende gedenkt anerkennend des verlebten k. Bezirks¬ 
arztes Dr. Hofmann zu Hammelburg, welcher wiederholt der Kam¬ 
mer angehörte und im Rufe eines tüchtigen, pflichteifrigen Beamten 
und liebenswürdigen Collegen stand. 

Die Kammer ehrt sein Gedächtniss durch Erheben von den Sitzen. 

Die früheren Beschlüsse in Bezug auf Geschäftsordnung, geschäfts¬ 
führenden Kammerausschuss, sowie auf die Protokolle werden ein¬ 
fach erneuert. 

Als Mitglieder des Disciplinarausschusses auf Grund der 
Allerh. k. Verordnung vom 27. September 1883 werden gewählt die 
Herren: Bruglocher, Goy, Roth, Lorenz und Roeder. 

Als Abgeordneter zur Vertretung der Kammer im Ober- 
medicinalau.sschusse wird Roeder erwählt, als Ersatzmann 
Lorenz. 

Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt: 

1) Mittheilung des Reichsversicherungsamtes zu Berlin vom 
6. Mai d. Js. betreffend Obergutachten auf Wunsch der Be- 
rufsgenossenschaften. 

2) Ministerialentschliessung vom 10. Juli 1893 in gleichem Betreff. 

3) Ministerialentschliessung vom 25. Juli 1893, Verbescheidung 
auf die Verhandlungen der Aerztekammern vom Jahre 1892. 

4) Zuschrift der mittelfränkischen Aerztekammer vom 14. Augu-t 
1893 mit einem Anträge des Bczirksvereins Fürth, welcher 
erstrebt Abänderung der §§11 und 13 der Allerh. k. Ver¬ 
ordnung vom 10. August 1871, Bildung von Aerztekammern 
und ärztlichen Bezirksvereinen betreffend. 

5) Die im Einberufungsschreiben der k. Staatsregierung vom 
9. Oetober enthaltenen Vorlagen. 

Bezüglich der Ziffer 2 des Ministerialbescheides auf die Ver¬ 
handlungen der Aerztekammern vom Jahre 1892, betreffend porto- 
lrce Beförderung von Formularien für die Morbiditäts¬ 
statistik der Infectionskrankheiten sieht die Kammer, welche 
Rieh bereits im vorigen Jahre dahin äusserte, dass sich bezüglich der 
Einsendung der Zählblättchen an die amtlichen Aerzte ein Uebel- 
stand mcht ergeben hat, der Gewährung der Portofreiheit für der- 
urtige^endungcm an die als Sammler gewählten amtlichen Aerzte 


Zu Ziffer 5 der Verbescheidung: Erhebungen hinsichtlich U« 
Vollzugs einer Anzahl der aus Anlass der drohenden Cho¬ 
leragefahr getroffenen Anordnungen wird von den Delegirten 
berichtet, dass die Anordnungen, über welche bereits ausführliche 
Berichte seitens der Bezirksämter erstattet wurden, zum Vollzug« 
gelangten, soweit dies beim vielfachen Mangel entsprechender 
ortspolizeilicher Vorschriften nur immer möglich war. 

Der Vorsitzende bemerkt, dass in der Stadt Würzburg im De¬ 
zember vorigen Jahres neue ortspolizeiliche Vorschriften bezüglich 
zwangsweiser Einführung der Wasserspülung und Wasserverschlüsje 
in den Aborten in Folge der Berichte der Gesundheitsconimission auf 
Antrag des Amtsarztes erlassen wurden. 

In der Stadt Schweinfurt konnte eine Reihe sanitärer Vorkeh¬ 
rungen bezüglich der Wasserversorgung, der Canäle, Dunggruben 
u. 8. w. erst nach längerem Widerstreben des Magistrats erzielt werden. 

Der Herr Regierungscominissär constatirt, da93 die ortspolizei¬ 
lichen Vorschriften einer Erweiterung und Ergänzung bedürftig seien. 

Bezüglich Ziffer 10 der Verbescheidungen, betreffend Revision 
der Taxnormen für die Dienstleistungen der Hebammen 
spricht die Kammer ihr Bedauern aus, dass seitens der k. Staats¬ 
regierung eine Revision für die streitigen Fälle unter Erhöhung 
der Minimalsätze nicht beliebt wurde. 

Bezüglich der in Ziffer 11 der Verbescheidungen in Aussicht 
gestellten Gewährung von Beiträgen an Aerzte zur Theil- 
nahme an bakteriologischen Kursen spricht die Kammer 
ihre Freude und ergebensten Dank aus. 

Zur Erfüllung der vom k. Staatsministerium des Innern an die 
Aerztekammern gebrachten Vorlage in Betreff der nach den bis¬ 
herigen ärztlichen Erfahrungen zweckmässigsten Arten der 
Desinfection der Localitäten, G ebrauchs gegen stände, 
Wäsche, Betten und Kleidungsstücke Tuberculöser und 
der einfachsten Art der Beseitigung der Sputa dersel¬ 
ben hatten sich im Laufe des Jahres die Bezirksvereine mit diesem 
Thema befasst und das Ergehniss ihrer Berathungen schriftlich dem 
ständigen Kannneraus9cbusse mitgetheilt. Dieser hatte das ganze 
Material gesammelt und für die heutige Sitzung Herrn Dr. Engel¬ 
hardt mit dem Referate und Herrn Dr. Lorenz mit dem Correferate 
betraut. 

Die Referenten einigten sich über folgende Schlusssätze: 

I. Die grosse Verbreitung der Tuberculose beim Menschen beruht 
wesentlich auf Ansteckung durch die in den Ausscheidungen der 
Kranken enthaltenen Infectionskeime, die Tuberkelbacillen. 

II. Die Bacillen werden hauptsächlich verbreitet durch den 
trockenen, zerstäubten Auswurf der Tuberculösen, und sind gegen 
die Ansteckungsgefahren dieser Art folgende Massnahmen erforderlich: 

1) Reinhaltung aller Localitäten und Gebrauchs¬ 
gegenstände von dem Auswurfe der Tuberculösen durch 
ausschliessliche Benützung wasserhaltiger Spuckgefässe. 

2) Verschaffung des gesammten Auswurfes Privatkonto 
in Aborte und Canäle, mit Nachspülung der SpucK- 
gefässe; Vernichtung des Auswurfes in Krankenhäusern durch 
Hitze oder chemische Desinfection. 

3) Reinigung und Desinfection der Krankenräume 
nach Ablauf der Krankheit durch ausgiebige Lüftung um! 
Anwendung wirksamer Chemikalien. 

4) Reinigung der Gebrauchsgegenstände Tuberculöser 
je nach Art und Beschaffenheit durch Kochen, Sonnenliittung, 
Dampfdesinfection und Behandlung mit Chemikalien. 

5) Verbrennen der werthlosen Gegenstände. _ 

6) Diese Vorschriften haben auf die übrigen Ausscheidungen der 
Tuberculösen, die Dejectionen und den Eiter sachgemässe 
Anwendung zu finden. 

III. Die Anzeige wenigstens jeden Sterbefalls an Tuber 
culose, dann die Desinfection hinsichtlich der Wohnungen un 
Gebrauchsgegenstände Tuberculöser bei Wohnungswechsel und nac 
Sterbefällen ist obligatorisch zu machen. 

IV. Oe ff ent liehe Belehrungen über die Gefahren der T'i 
berculose und über die Sehutzraassregeln gegen diese verder je 
Krankheit sind von Zeit zu Zeit in amtlicher Form bekannt zu ge ■ 

Der Vorsitzende constatirte, dass Referat und Gorrefera 
keinem Punkte sich widersprechen, sich vielmehr gegenseitig 
vollständigen und ergänzen. Die Kammer beschloss hierauf, . 
Referate dev k. Staatsregierung in Vorlage zu bringen, m e " 
sich mit den in denselben enthaltenen Schlusssätzen vollkommen 
verstanden erklärte. , K 

Der Vorsitzende dankte den Berichterstattern für ihre erschop ' 
gründliche und gediegene Darlegung Namens der Kammermitg 1 ■ 

Im Laufe der Debatte hob Herr Roth hervor, dass die Geschä - 

fiihrung mancher privater Bettfed ern reinigungsanstalte 

sanitären Bedenken Anlass gebe, und sprach den Wunsch a . 
möge eine polizeiliche Ueberwacliung dieser Anstalen 
geordnet werden. 

Die Kammer schloss sich diesem Wunsche einstimmig an. 

Die Kammer trat nun in Berathung der 2. Vorlage der k. St*>* 
regierung über das mit Ministerialentschliessung vom 10. ■ u Lj 

mitgetheilte Gutachten des k. Landes Versicherungsamtes, 0 • 

Bildung von ärztlichen Collegien zur Erstattung'!! 
achten in streitigen Unfallversicherungssachen. 
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Der k. Regierungscommissär erklärte zunächst, dass zur Zeit die 
Erstattung von Obergutachten in Bayern seitens der k. Regierungs¬ 
und Kreis-Medicinalräthe in allen Kreisen (mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen) erfolge, dass durch Bildung von Collegien das an sich zeit¬ 
raubende Geschäft noch complicirter und zeitraubender sich gestalten 
würde, während allerdings in einer Reihe von zweifelhaften Fällen 
die Zuziehung eines Specialisten (meist eines Chirurgen) recht wünschens- 
werth erscheinen dürfte. 

Nach eingehender Discussion stimmte die Kammer der Ziffer 1 
des Gutachtens des Landes Versicherungsamtes zu, lehnte dagegen 
Ziffer 2 ebenso einstimmig ab, ausgehend von der Ansicht: Es dürfte 
sich empfehlen solche Collegien innerhalb der Bezirke der einzelnen 
Kammern bezw. in jedem Regierungsbezirk einzusetzen. Ziffer 3 fand 
Zustimmung und wurde gewünscht, es möge in besonders gelagerten 
Fällen auch dem behandelnden Arzte Gelegenheit zur Vertretung 
seiner Ansicht gewährt werden. Bezüglich der Ziffer 4 hielt es die 
Kammer für zweckmässig von einem Pauschale abzusehen und die 
Bezahlung für die zu erstattenden Gutachten von Fall zu Fall unter 
Berücksichtigung der Reiseauslagen und Zeitverslumnisse zu erweitern. 

Der Ziffer 5 wurde zugestimmt mit dem Zusatze: wobei den 
Aerztekammern die Personalvorschläge zustehen. 

Bezüglich des Anschreibens des Reichsversicherungsamtes vom 
6. Mai 1893 in gleichem Betreffe wurde allgemein anerkannt, dass 
die in demselben vorgelegten Gesichtspunkte der Sachlage entsprechen, 
und der Wunsch geäussert, das k. Staatsministerium des Innern möge 
bei Entscheidung dieser Frage denselben Berücksichtigung zuwenden. 

Dem Anträge des Bezirks Vereins Fürth auf Abänderung 
der § 11 und 12 der A. K. V. vom 10. August 1871 beschloss die 
Kammer eine Folge nicht zu geben, nachdem in Bayern die Ausübung 
des Wahlrechtes zur Aerztekammer von der Zugehörigkeit zu einem 
ärztlichen Verein abhängt und nachdem die Möglichkeit den ange¬ 
strebten Zweck, allerdings auf einem Umwege, zu erreichen nach dem 
Wortlaute des Ministerialbescheides vom 6. September 1874 auf die 
Verhandlungen der mittelfränkischen Aerztekammer unzweifelhaft ge¬ 
geben erscheint. 

Dagegen gelangte die Kammer bei Berathung dieses Antrages 
einmüthig zu dem Wunsche: 

Es möge der k. Staatsregierung gefallen, eine Revision der 
ganzen nunmehr seit 22 Jahren bestehenden A. V. auf Grund der 
bisher in und ausserhalb Bayerns gemachten Erfahrungen in geneigte 
Erwägung zu ziehen. 

Namentlich wurde es für wünschenswerth erachtet, es möchten, 
ähnlich wie in Preussen, bei Berathung über Anträge der Aerzte¬ 
kammern im Ober-Medicinalausschusse auch Vertreter der Kammern 
zugezogen werden. 

Antrag des Bezirks Vereins Königshofen-Hofheim: 

„Der ärztliche Bezirksverein Königshofen-Hofheim stellt den 
Antrag, die k.Staatsregierung zu ersuchen, dass die Gebühren 
der praktischen Aerzte in Rechtssachen, mögen sie 
vor den Civil- oder Strafrichter gehören, nach den für die 
Privatärzte geltenden Tax Vorschriften geregelt wer¬ 
den möchten.“ 

Während in Strafprocessen eine Gebühr von 3—5 Mark für Zeit- 
versäumniss zulässig erscheint und die Vornahme des betreffenden 
Geschäftes nach der Gebührenordnung für ärztliche Dienstleistungen 
in der Privatpraxis vom 18. Dezember 1875 resp. nach der Verordnung, 
die Vergütung für ärztliche Amtsgeschäfte betreffend, vom 20. De¬ 
zember 1876 vergütet wird, wird im Civilprocess dem Privatärzte 
für die Stunde versäumter Zeit, selbst wenn Private die Kosten tragen, 
eine Gebühr von höchstens 2 Mark zugebilligt; eine Entschädigung 
für besondere Mühewaltung findet überhaupt nicht statt. Ja es ist 
vorgekommen, dass in einem Entmündigungsprocesse wegen Geistes¬ 
krankheit, wo für eine nach Studium der Acten zu Hause gefertige 
Krankheitsgeschichte mit motivirtem Gutachten 10 Mark liquidirt 
wurden, der k. Amtsrichter seitens der Revision angehalten wurde, 
zu ermitteln, wie viel Stunden der betreffende Arzt auf die Abfassung 
dieser Krankheitsgeschichte verwendet habe, um die Richtigkeit der 
Liquidation prüfen zu können. 

Sowohl § 878 der Civilprocessordnung als § 84 der Strafprocess- 
ordnung besagen: Der Sachverständige hat nach Maassgabe der Ge¬ 
bührenordnung Anspruch auf Entschädigung für Zeitversäumniss, auf 
Erstattung der ihm verursachten Kosten und ausserdem auf ange¬ 
messene Vergütung für seine Mühewaltung. 

Nun besagt § 3 des Reichsgesetzes, die Gebührenordnung für 
Zeugen und Sachverständige betreffend, vom 30. Juni 1878 allerdings: 
„Der Sachverständige erhält für seine Leistungen eine Vergütung 
nach Maassgabe der erforderlichen Zeitversäumniss im Betrage bis zu 
2 Mark für jede angefangene Stunde“ und weiter „Die Vergütung ist 
unter Berücksichtigung der Erwerbsverhältnisse des Sachverständigen 
zu bemessen“. 

Diesem § 3 steht jedoch § 13 derselben Verordnung gegenüber, 
der entschieden für die Aerzte eine Vergütung nach den bestehenden 
Taxvorschriften gewahrt wissen will. 

Das Reichsgesetz vom 30. Juni 1878 unterscheidet nämlich, was 
die Honorirung der Leistungen der Sachverständigen anlangt, 3 Kate¬ 
gorien von Sachverständigen: 

1. Die Sachverständigen im Allgemeinen (Handwerker, Geschäfts¬ 
leute , Künstler etc.), welche eine Entschädigung nach § 3 erhalten 


und für welche die weiteren Bestimmungen für Reiseentschädigung, 
Aufwand in den §§ 4 — 12 enthalten sind. 

2. Gewisse Arten von Sachverständigen, für welche besondere 
Taxvorschriften besteben (Aerzte, Thierärzte, Bader) § 13. Für diese 
kommen lediglich die bestehenden Taxvorschriften in Anwendung, 
wenn solche an dem Orte des Gerichtes und an dem Aufenthaltsorte 
des Sachverständigen gelten. 

Unter diese Kategorie sind auch Dolmetscher einbezogen. 

3. Oeffentliche Beamte, die Tagegelder und Erstattung der Reise¬ 
kosten erhalten (§ 14). 

Der ärztliche Bezirksverein Königshofen ist daher der Ansicht, dass 
bei Liquidation der Privatärzte in Civilprocesssachen die Gebühren¬ 
ordnung der Aerzte für Dienstleistungen in der Privatpraxis in An¬ 
wendung zu ziehen sei, und findet sich dabei in Uebereinstimrnung 
mit der Ansicht eines der bedeutendsten Autoren auf dem Gebiete 
des Medicinalwesens, des qu. Medicinalrathes Dr. Kuby, der sich 
äussert: „Der ärztliche Sachverständige erhält 3 Mark für die Stunde 
und zwar auf Grund des § 13 in Verbindung mit der Verordnung vom 
18. Dezember 1875 „die Gebühren für ärztliche Dienstleistungen in 
der Privatpraxis betr.“, welch letztere an verschiedenen Stellen die 
Entschädigung für Zeitaufwand auf 3 Mark als Minimum normirt. 
Zwar macht der § 6 letzterer Verordnung die Berechtigung der Ge¬ 
bühr für Zeitaufwand von der Entfernung der Wohnung des Arztes 
von mindestens zwei Kilometer abhängig und die Beilage zu §2, A 2a 
spricht von dem verlangten Aufenthalt bei einem Kranken, allein die 
Verordnung vom 20. Dezember 1875, „die Vergütung für ärztliche 
Amtsgeschäfte betr.“, will in ihrem §6, welcher die Zeitentschädigung 
für nichtamtliche Aerzte nach den eben angeführten Paragraphen 
normirt, zweifellos dem nichtamtlichen Arzte für die Stunde ver¬ 
säumter Zeit 3 Mark als Minimum bestimmt wissen! 

Dieser Anschnuung schliesst Bich Martin in seinem Handbuche 
„Das Civilmedicinalwesen im Königreiche Bayern“ Bd. I S. 204 Anmerk, 
gleichfalls an. Wenn den Ausführungen unserer beiden Autoren ent¬ 
gegen von den zuständigen Gerichten die Ansicht vertreten wurde, 
dass nach § 13 unter den „gewissen Arten von Sachverständigen“ 
nur die Amtsärzte zu verstehen seien, und dass, um die ärztliche Taxe 
in Anwendung bringen zu können, ein ärztliches Amtsgeschäft vor¬ 
liegen müsse, so weist der ärztliche Bezirksverein demgegenüber 
darauf hin, dass Amtsärzte als öffentliche Beamte wohl nach § 14 
des Reichsgesetzes vom 30. Juni 1878 liquidiren dürften, und dass 
ärztliche Amtsgeschäfte, von Privatärzten ausgeführt, nach der Ge¬ 
bührenordnung für ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis vom 
18. Dezember 1875 honorirt werden (§ 6 der Verordnung vom 20. De¬ 
zember 1875). 

Das Reichsgesetz, die Gebührenordnung für Zeugen und Sach¬ 
verständige betr., hat mit seinem § 13 das Interesse sowohl der amt¬ 
lichen als praktischen Aerzte, als einer gewissen Art von Sachver¬ 
ständigen, gewahrt wissen wollen, und spricht sich auch § 6 Abs. 2 
der Bekanntmachung, das Kostenwesen in gerichtlichen Strafsachen 
betreffend, vom 24. September 1879, in dem Sinne aus, dass unter 
den gewissen Arten von Sachverständigen sowohl amtliche als Privat¬ 
ärzte zu verstehen seien. Ist dies in Strafsachen der Fall, so ist 
auch bei Sachen des Civilprocesses ein Unterschied nicht zu machen, 
da das Reichsgesetz vom 30. Juni 1878 eine einheitliche Regelung 
in seinem § 1 verlangt. 

Die verschiedene Behandlung in der Feststellung derartiger Ge¬ 
bühren seitens der Gerichte wird von mehreren Kammermitgliedern 
bestätigt. 

Herr Bruglocher schlägt vor: Die Kammer möge an die Staats¬ 
regierung die Bitte richten, dieselbe wolle zu Ziffer 9 der Gebühren¬ 
ordnung für ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis vom 18. De¬ 
zember 1875 den Zusatz veranlassen: c) für Abmachung eines Termines 
vor Gericht für die Stunde 3—5 Mark. 

Die Kammer nimmt den Antrag mit diesem Zusatze einstimmig an. 

Der Vorsitzende empfiehlt die Förderung der 3 Wohlthätigkeits- 
vereine: der Sterbecasse, des Invalidenunterstützungsvereins sowie 
des Pensionsvereins für Wittwen und Waisen. 

Aus der Berichterstattung der Delegirten ergibt sich eine Mehrung 
der Vereinsmitglieder von 197 auf 229. 

Mit einer Danksagung an den k. Regierungscommissär sowie an 
die Kammermitglieder wurde die Sitzung um 12 Vj Uhr geschlossen. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Roeder. Dr. Dehler. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Schwaben und Neuburg. 

Augsburg, den 30. October 1893. 

Beginn der Sitzung morgens 9 Uhr. 

Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreis-Medicinalrath Dr. Roger 
als k. Regierungscommissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
Bezirksverein Lindau: Dr. Volk, k. Bezirksarzt in Lindau; 
Bezirksverein Memmingen: Dr. Holler, k. Bezirksarzt in Mem¬ 
mingen; Bezirksverein Algäu: Dr. Riegel, k. Landgerichtsarzt 
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in Kempten; Bezirksverein Günzburg-Neuulm: Dr. Waibel, 
k. Bezirksarzt in Günzburg a/D.; Bezirksverein Dillingen: 
Dr. Seil, k. Bezirksarzt in Dillingen; Bezirksverein Kord¬ 
schwaben: Dr. Laub er, k. Bezirksarzt in Neuburg a/D.; Be¬ 
zirksverein Augsburg: Dr. Mi ehr, prakt. Arzt, und Hofrath 
Dr. Schauber, prakt. Arzt, in Augsburg. 

Der k. Regierungscommissär bewillkommnet die Kammer und 
erneuert seine im vorigen Jahre gegebenen Versicherungen lebhafter 
Theilnahme an den Interessen des ärztlichen Standes und der Kammer- 
Verhandlungen. Derselbe theilt mit. dass das Präsidium der k. Re¬ 
gierung sich freue, das Bureau der Kammer zu begrüssen. 

Der Alterspräsident Herr Dr. Volk nimmt hierauf die Bureau¬ 
wahl vor. Gewählt werden: 

1. Vorsitzender: Dr. Schauber, 

2. Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Holler, 

3. Schriftführer: Dr. Miehr, 

4. Stellvertreter des Schriftführers: Dr. Seil. 

Sämmtliche Gewählte nehmen die Wahl an, worauf Dr. Schauber 

den Vorsitz übernimmt. 

Unter Führung des Herrn Regierungscommissärs begibt sich 
sodann das Bureau zu Sr. Excellenz, Herrn Regierungspräsidenten 
von Ko pp, welcher den Verhandlungen der Kammer gutes Ge¬ 
deihen wünscht und das grosse Interesse betont, welches die k. Re¬ 
gierung an einer erfolgreichen Bearbeitung der ministeriellen Vor¬ 
lagen nehme. 

ln den Sitzungsaal zurückgekehrt, dankt der Vorsitzende dem 
Herrn Kreismedicinalrath im Namen der Delegirten für die Begriissung 
und gibt die Tagesordnung bekannt. 

1. Bericht über die Thätigkeit des geschäftsführenden 
Ausschusses pro 1892/93. 

Dieselbe wurde lediglich durch die Versendung der Sitzungs¬ 
protokolle und mehrerer Regierungsentschliessungen an die Bezirks- 
vercine in Anspruch genommen. Die Feier des 50jäbr. Doctorjubiläums 
des Herrn Geheimrath Dr. Max von Pettenkofer gab Veranlassung, 
dem hochverdienten Begründer der wissenschaftlichen Hygiene, dem 
gefeierten Lehrer und Forscher im Namen der schwäbischen Aerzte 
ein Glückwunschtelegramm zu senden. Das Gleiche geschah aus 
Anlass des 50jährigen Doctorjubiläums unseres hochverehrten Col- 
legen, des Herrn k. Bezirksarztes Dr. Saut er in Wertingen. Beide 
Jubilare sprachen „für die erwiesene hohe Ehrung t fgefühlten 
Dank“ aus. 

2. Cassenbericht. 

3. Die Verbescheidung des k. bayerischen Staatsmini¬ 
steriums des Innern auf die Verhandlungen der Aerzte- 
kammern im Jahre 1892. 

Dieselbe wurde zur Kenntniss genommen. 

4. Ministerielle Vorlagen: 

I. „Es ist das durch die ärztlichen Bezirksvereine erhobene Ma¬ 
terial zur Frage über die nach den bisherigen Methoden der Des- 
infection der Localitäten. Gebrauchsgegenstände, Wäsche-, Bett- und 
Kleidungsstücke Tuberculöser, sowie der einfachsten Art der Beseiti¬ 
gung der Sputa derselben zur Berathung zu stellen.“ 

Der Vorsitzende gibt bekannt, dass im Bezirksvereine Augsburg 
der praktische Arzt Herr Dr. Winter ein Referat über obiges Thema 
erstattet habe und bringt dasselbe zur Verlesung. Desgleichen trägt 
der Delegirte für den Bezirksverein Nordschwahen ein Referat des 
k. Bezirksarztes Dr. G attermann - Donauwörth vor. (Beide Referate 
werden in den Sonderdrucken des Protokolls, resp. in der Collectiv- 
Sonderausgabe veröffentlicht.) 

Nach längerer Discussion, welche sich zunächst auf einige un¬ 
bedeutende Widersprüche in den beiden Gutachten und darauf bezog, 
welche Angaben in diesen Gutachten gegenüber dem bereits Bekannten 
als neue Gesichtspunkte, als neue Anregung zu betrachten seien, 
referirten sämmtliche Delegirte über die in ihren Bezirksvereinen 
stattgefundenen diesbezüglichen Berathungen, welche sich zum grössten 
Theile mit den soeben vernommenen beiden Gutachten deckten. 
Nachdem sich die Delegirten im Allgemeinen den in den beiden 
Referaten niedergelegten Anschauungen anschlossen, nachdem ferner 
der Werth der bisher bekannten prophylaktischen Maassregeln gegen 
Weiterverbreitung der Tuberculose in diesen Gutachten eingehende 
Beleuchtung und Kritik gefunden hatte, hielt es die Kammer für 
zweckmässig, die beiden Gutachten dem k. Staatsministerium vorzu¬ 
legen, von einer Formulirung bestimmter Thesen abzusehen und die 
insbesondere in dem Referate des Herrn Dr. Winter bezüglich des 
Einschleppens der Tuberkelbacillen mittelst der Fussbekleidung in 
die Wohnungen enthaltenen beachtenswerthen Studien und Vorschläge 
der Würdigung des k. Staatsministeriums zu empfehlen. Die Dele¬ 
girten der Bezirksvereine Algiiu, Memmingen, Dillingen, Lindau, 
Günzburg - Neu-Ulm verzichteten, da die in ihren Vereinen stattge¬ 
fundene Berathung gegenüber den beiden Referaten der Bezirks¬ 
vereine Nordschwaben und Augsburg neue Gesichtspunkte nicht er¬ 
geben hatte, auf eine schriftliche Abgabe eines Referates. 

II. „Es ist über das mit Ministerialentschliessung vom 10. Juli 

•!- P'tgetbeilte Gutachten des k. Landesversicherungsamtes betr. 
die Bildung von ärztlichen Collegien zur Erstattung von Gutachten 
in streitigen Unfallversicherungssachen Berathung zu veranlassen.“ 
Der Vorsitzende verliest folgendes Gutachten des k. Landesver¬ 
sicherungsamtes vom 21. März d. .1. (Siehe S. 946.) 


Nachdem in gleicher Sache ein Anschreiben des Keiehsversid* 
rungsanites in Berlin vom 6. Mai 1. J. an die Kammer eingelanfr. 
ist, bringt der Vorsitzende auch dieses zur Verlesung. Das Reich - 
versicherungsamt wendet sich bezüglich der Beschaffung von Ober- 
gutachten, nachdem — wenigstens für das Königreich Preussen 
der Weg. die collegialisch organisirten staatlichen MedicinalbehSrden 
um die Erstattung von Obergutachten zu ersuchen, nach deren Organi¬ 
sation und Zweckbestimmung, als regelmässig ungangbar sich er 
wiesen habe und der Versuch, die Leiter der Universitätskliniken 
oder andere Mitglieder der medicinischen Facultäten dafür zu ge¬ 
winnen, zwar in einer Reibe von Fällen zum Erfolge geführt, in 
manchen anderen aber fehlgeschlagen sei, an die ärztlichen 
Standesvertretungen. Das Reichsversicherungsamt glaubt, das 
die weitere Regelung der erbetenen Mitwirkung innerhalb der Organi¬ 
sation der einzelnen Standesvertretungen näher zu erörtern sein 
dürfte und sich auf die Anregung beschränken zu sollen, „es möge 
die Auswahl der zu der Function als Obergutachter in nicht zu ge¬ 
ringer Zahl zu berufenden Herren Aerzte derart vorgenommen werden 
dass dieselben innerhalb des Bezirkes der einzelnen Standesrertre- 
tungen möglichst räumlich vertbeilt wohnen.“ 

Der Vorsitzende verliest schliesslich den Beschluss der Kammer, 
welchen dieselbe in ihrer Sitzung am 28. October 1891 in gleicher 
Sache auf ein Anschreiben des geschäftsführenden Ausschusses des 
Verbandes der Deutschen Berufsgenossenschaften hin gefasst hat. 

Die Discussion, in welcher darauf hingewiosen wurde, dass bisher 
in einer verhältnissmässig geringen Anzahl von Fällen solche Ober¬ 
gutachten verlangt worden seien, und dass bei der verschiedenes 
Auffassung des Landes- und des Reichsversicherungsamtes über die 
Regelung der Frage diejenige des Reichsversicherungsamtes den bis¬ 
herigen Wünschen der Kammer entschieden näher komme, führt zu 
dem Beschlüsse, es sei an dem früheren Beschlüsse festzuhalten und 
die Bildung von Obergutachter-Collegien iür jeden Regierungsbezirk 
unter Mitwirkung der Aerztekammer anzustreben, ln diesem Sinne 
sei sowohl dem Reichsversicherungsamt, als dem k. bayer. Staats¬ 
ministerium des Innern die Anschauung der Kammer mitzutheilen 
wie folgt: 

1. Die schwäbische Aerztekammer erlaubt sich unter Berufung 
auf den in der Sitzung vom 28. October 1891 gefassten Beschluss, 
die Bildung von Obergutachter-Collegien in streitigen Cnfallver- 
sicherungssachen betr., dem k. Stautsministerium des Innern in Be¬ 
antwortung der durch Entschliessung vom 10. Juli der Kammer mit- 
getheilten 5 gutachtlichen Aeusserungen die Ansicht auszusprechen, 
dass für sie im Allgemeinen kein dringender Anlass vorliegt, d>c 
dem Verbände der Deutschen Berufsgenossenschaften erklärte Bereit¬ 
willigkeit zur Bildung von Obergutachter-Collegien zurückianehmen. 

' Die Kammer findet vielmehr, dass die Gesichtspunkte, welche m 
dem Anschreiben des Reichsversicherungsamtes vom 6- Mai 1893 über 
die gleiche Frage aufgestellt sind, den bisherigen Anschauungen der 
Kammer in vorliegender Sache am besten entsprechen, und druck 
den Wunsch aus, es möchte dieses Anschreiben auch bei der .n 
Scheidung der von dem k. bayerischen Ministerium des Innern unserem 
Gutachten unterstellten Angelegenheit volle Berücksichtigung hn eo. 

Indem wir hiedurch im Allgemeinen unseren Standpunkt ir 
gestellt haben, erlauben wir uns, zu den uns mitgetheilten 5 run - «■ 
der gutachtlichen Aeusserung folgendes zu erklären: 

ad Ziffer 1. Wir stimmen einstimmig zu in der Voraussetzung, 
dass ein solches Verfahren erst nach Erschöpfung aller anderen 
hebungsmittel eingeleitet wird. 

ad Ziffer 2. Wir halten die Errichtung von Obergutachter- 
Collegien lediglich an den Universitätssitzen nicht für wun ’ 1 . _ 

werth und halten an unserer Ansicht fest-, dass sokbe Collegien i 
halb der Bezirke der einzelnen Aerztekammern m den liegi 
bezirken eingesetzt werden sollen. , • 

ad Ziffer 3. Wir stimmen zu, jedoch mit dem Zusatze: wo 
es sich empfiehlt, auch den Arzt beizuziehen, welcher das ers 
achten abgegeben hat. , 

ad Ziffer 4. Wir erachten es hinsichtlich der Kosten tur^w 

mässig, die Bezahlung der zu erstattenden Gutachten einse V. 
der Vergütung für Reiseauslagen und Zeitversäummss zuvor 
von einer Pauschalentschädigung jedoch abzusehen. . 

ad Ziffer 5. Wir erklären unsere Zustimmung, halten J e _ 
im Einklänge mit unserem in der Sitzung vom 28. - c • 
gefassten Beschlüsse fest, dass die Aeztekammern uerec 
sollen, Personal Vorschläge zu machen. Wir erachten es au 
Grunde für dringend nothwendig, falls im verstärkten Oberm __ 
ausschus.se über diese Frage verhandelt werden soll, dass 
lagen für diese Verhandlungen — seien es Vorschläge der • 
regierung oder eines Referenten — den 8 Delegirten • ^ 
kammern so rechtzeitig mitgetheilt werden, dass sie noo ^ 
Lage sind, vor der Berathung im Obermedicinalausscnuss 
ständigen Ausschüsse ihrer Aerztekammer sich zu benebm • ^ 

II. An das Reichsversicherungsamt in Berlin: Die wo ' 
Aerztekammer bekennt sich auch heute noch in Ueberei pf 
mit dem in der Sitzung vom 28. October 1891 gefassten v0[D 
bereit, im Sinne der Mittheilung des Reichsversicherung?! ^ 

6. Mai 1. Js. an die ärztlichen Standesvertretungen, bei ^ t . 
tung von Sachverständigen-Collegien behufs Abgabe vo ^ ^ 
achten in Unfällversicherungssachen mitzuwirken. in w T05 
aber in die Lage kommt, ihre Mitwirkung zu bethätigen, 
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dem Resultate der Verhandlungen ab, welche das k. bayerische Staats¬ 
ministerium des Innern nach Einholung eines Gutachtens des Landes¬ 
versicherungsamtes mittelst Entschliessung vom 10. Juli 1893 direct 
mit den bayerischen Aerztekammern eingeleitet hat. 

5. Sanitätsbericht. 

Herr Kreismedicinalrath Dr. Roger erstattet ausführlichen Be¬ 
richt über die sanitären Verhältnisse des Regierungsbezirkes unter 
Mittheilung einer grossen Anzahl von Tabellen. Eine kurze Dis- 
cussion knüpft sich an die Mittheilung über die zunehmende Häufig¬ 
keit der Diphtherie-Todesfälle. Die möglichst rasche Anzeige und 
Isolirung der Diphtheriekranken wurde von mehreren Delegirten als 
dringend nothwendig erkannt, um die gefährliche, so schweren Kummer 
in die Familien tragende Seuche zurückzudrängen. Eine Anfrage be¬ 
züglich der Rubrik „Unglücksfälle“ und „Verletzungen“ beantwortet 
der Vortragende in der Weise, dass laut Regierungsentschlie3sung 
vom 2. August 1892, die Jahresberichte der amtlichen Aerzte betr., 
als tödtliche Unglücksfälle (Rubrik 62 der Tabelle lila und b) nur 
solche Vorkommnisse zu behandeln sind, bei denen der Tod in Folge 
der Verletzung längstens binnen 24 Stunden eintrat, die Rubrik 61 
aber dann in Betracht zu ziehen sei, wenn der Tod erst nach längerer 
Zeit eingetreten sei. 

Die Kammer beschliesst, einen Auszug des Sanitätsberichtes zu 
veröffentlichen und jedem Mitgliede der Bezirksvereine 1 Exemplar 
zuzusenden. Herrn Kreismedicinalrath Dr. Roger, welcher einen 
solchen Auszug vorbereiten will, wird der Dank der Delegirten hie- 
fiir, wie überhaupt für die Mittheilung des interessanten Berichtes 
ausgesprochen. 

6. Die Errichtung eines Hygiene-Museums in München. 

Die k. Regierung von Schwaben und Neuburg hat am 2. Juni 1893 

den Bezirksvereinen je ein Exemplar des von der Commission zur Er¬ 
richtung eines Hygiene-Museums in München erlassenen Ausschreibens 
mitgetheilt mit dem Beifügen, dass etwaige Beitragszeichnungen 
oder Erklärungen bezüglich der Ausstellung von Zeichnungen, Mo¬ 
dellen und dergl. direct an die obengenannte Commission zu richten 
sind. 

Nach Einvernahme der sämmtlichen Bezirksvereine erstattet die 
Kammer der k. Regierung von Schwaben und Neuburg Bericht, dass 
in sämmtlichen Vereinen die Errichtung eines Hygiene-Museums in 
München als eine äusserst wichtige und dringend nothwendige Ein¬ 
richtung freudig begrüsst wurde, dass aber die Vorstände der Vereine 
eine Aufforderung zur Entrichtung oder Ablieferung von Geldbei¬ 
trägen an die Commission in München oder die Beschaffung von Er¬ 
klärungen bezüglich der Ausstellung von Zeichnungen, Modellen etc. 
nicht als ihre Aufgabe erkennen können, sondern es der Commission 
überlassen müssen, sich direct mit den Mitgliedern der ärztlichen 
Bezirksvereine in’s Benehmen zu setzen. 

7. Anträge der schwäbischen Bezirks vereine. 

Seitens der Vereine Lindau, Memmingen, Augsburg und Nord¬ 
schwaben sind keine Anträge gestellt worden. 

Der Bezirksverein Algäu stellt folgenden Antrag: 

Die schwäbische Aerztekammer möge beschliessen: Es ist 
bei der Versicherungsanstalt für Schwaben und Neuburg zu 
beantragen, dass die Gebühren für die ärztlichen Zeugnisse 
behufs Erlangung einer Invaliditäts- oder Alters-Rente nicht, 
wie bisher, vom Rentenempfänger, sondern von der Versiche¬ 
rungsanstalt entrichtet werden. 

Die Kammer beschliesst, es sei der geschäftsführende Ausschuss 
zu beauftragen, im Sinne des vom Bezirksvereine Algäu gestellten 
Antrages mit der Direction der Versicherungsanstalt im Regierungs¬ 
bezirke Schwaben und Neuburg in Verhandlung zu treten, um zu er¬ 
wirken, dass, wie gutem Vernehmen nach die vorliegende Frage für 
Oberbayern geregelt wurde, die Versicherungsanstalt in Schwaben 
bezüglich des ärztlichen Honorars in allen denjenigen Fällen ein- 
treten möge, in welchen die Versicherten unbemittelt und nicht in 
der Lage sind, ein Honorar für Ausstellung des Zeugnisses zu be¬ 
zahlen. 

Nachdem durch Herrn Dr. Seil die Anfrage gestellt wurde, wie 
sich die Aerzte zu verhalten hätten, wenn Versicherungscandidaten 
von der Versicherungsanstalt abgewiesen worden seien mit dem Be¬ 
merken, sie könnten gegen den Bescheid Recurs ergreifen unter Bei¬ 
bringen eines ärztlichen Zeugnisses, wurde von mehreren Delegirten 
die bestimmte Mahnung ausgesprochen, die Aerzte sollten ohne Auf¬ 
forderung einer Behörde, hier der Versicherungsanstalt, Zeugnisse 
überhaupt nicht ausstellen, und zugleich der Wunsch ausgedrückt, 
dass schon in dem Anschreiben der Versicherungsanstalt der Arzt 
bezeichnet werden möge, an welchen der Recursergreifende eventuell 
um Ausstellung eines ärztlichen Zeugnisses sich zu wenden habe. 

Der Bezirksverein Günzburg-Neu-Ulm stellt folgenden Antrag: 

Die Aerztekammer von Schwaben wolle beschliessen, die 
Bearbeitung der Morbiditätsstatistik für den Kreis Schwaben 
in Zukunft nach folgender Form zu ermöglichen: 

„Den Aerzten des Kreises werden Zählblättchen nach unten 
bezeichnetem Muster zur Verfügung gestellt. Dieselben senden 
die ausgefüllten Kärtchen am Ende jeden Monats durch Ver¬ 
mittlung des Bürgermeisters dem Bezirksarzte ein. Letzterer 
trägt die in seinem Bezirke vorgekommenen Fälle in die Mor¬ 
biditätstabelle ein; die Fälle dagegen, welche Ortschaften ent¬ 


stammen, die einem anderen Bezirke angehören, sendet er so¬ 
fort dem dortigen Bezirksarzte zum Einträge. 

Am Ende des Jahres stellt nun der Bezirksarzt diese Ta¬ 
bellen nach Amtsgerichten geordnet zusammen, schliesst selbe 
ab, benützt das so gewonnene Material bei Bearbeitung seines 
Jahresberichtes und sendet hierauf die betreffenden Tabellen 
bis längstens 1. April dem k. Kreismedicinalrath oder einem 
mit Bearbeitung dieser — so ermöglichten — Kreismorbiditäts¬ 
statistik betrauten Collegen ein. Diese fertiggestellte Arbeit 
wird dem k. Kreismedicinalrath zur Kenntnissnahme und Weiter¬ 
beförderung an das statistische Bureau zum Zwecke der un¬ 
entgeltlichen Drucklegung übermittelt; jedem sich betheiligen¬ 
den Collegen wird je ein Exemplar der von demselben Bureau 
bisher bereitwilligst zur Verfügung gestellten Abdrücke ein¬ 
gehändigt. Die einzelnen Tabellen dagegen den betreffenden 
Bezirksärzten zur Aufbewahrung in der Registratur wiederum 
übermittelt.“ 


Muster des Zählblättchens. 
Vorderseite. 


Aufzuführen sind: 
Brechdurchfall, Diphtherie, 
Croup, Erysipelas, 
Intermittens, Neuralgia 
interm,, 

Kindbettfieber, 

Meningitis cerebrospinalis, 
Morbilli, 

Ophthalmo-Blennorrhoea 

neonatorum, 

Parotitis epidemica, 
Pneumonia crouposa, 
Pyämie, Septikämie, 
Rheumatismus art. ac., 
Ruhr (Dysenteria), 
Scarlatina, 

Tussis convulsiva, 

Typhus abdominalis, 
Varicellen, 

Variola, Variolois. 


Monat 

. Jahr 18 

Krankheit: 


Geschlecht: 

Alter: 

Ort: 

Amtsgericht:. 

oder Fehlanzeige. 


Unterschrift des Arztes: 


verte 


Rückseite. 


Wir bitten freundlichst: 
die Zählkarten, beziehungsweise Fehlanzeigen, 
pünktlich am 1. jeden Monats für den vorausgegangenen Monat 
an den k. Bezirksarzt einzusenden, 
für jeden Krankheitsfall eine besondere Zählkarte aus¬ 
zufüllen und die Zählkarte, auch die Fehlanzeige, als welche 
ein nicht ausgefülltes Zählblättchen gilt, zu unterschreiben. 

Durch diese Zählkarten-Einsendung wird die gesetzliche An¬ 
zeigepflicht von Typhus abdominalis und Typhus recurrens, Kind¬ 
bettfieber, Blattern (Variolen und Varioloiden), Cerebrospinal¬ 
meningitis, Cholera, Dysenterie, Milzbrand, Rotzkrankheit, Trichi¬ 
nose und Wuth nicht berührt. 


Bemerkungen: 


Motive: Die bisherige Verarbeitung des von den einzelnen Aerzten 
gelieferten Materials durch das statistische Bureau gibt weder eine 
geordnete Uebersicht des Kommens und Gehens der Infectionskrank- 
heiten in unserem Kreise, noch bietet sie dem Bezirksarzte eine 
Handhabe zur Controle über das Vorkommen derselben in seinem 
Bezirke. Dieses würde jedoch möglich gemacht, wenn die Morbidi¬ 
tätsstatistik nach obigem Vorschläge ihre Bearbeitung fände. Dem 
Bezirksarzte würde bei monatlichem Eintrag der einzelnen Zähl¬ 
kärtchen nur eine geringo Arbeit entstehen; er erhält das nöthige 
Material zum Vergleich der Morbidität und Mortalität der Infections- 
krankheiten und kann so mit geringer Mühe eine Bezirksstatistik 
dieser letzteren zusammenstellen. 

Das Ausfällen der einzelnen Zählblättchen wird dem praktischen 
Arzte, dem der gute Wille und das Interesse an der Sache nicht 
mangle, nur wenige Zeit hinwegnehmen, zumal wenn dieses erstere 
gleichzeitig mit dem Einträgen der täglich gemachten Besuche und 
Ordinationen erfolgt. 

Nach längerer Discussion, an welcher sämmtliche Delegirte sich 
betheiligten, wurde die Zweckmässigkeit des Vorschlages anerkannt, 
zugleich aber betont, dass die Methode der Erhebung des statistischen 
Urmaterial9 in unserem Regierungsbezirke nunmehr oft genug ge¬ 
ändert worden sei, und dass die häufigen Aenderungen lediglich eine 
nicht unbedeutende Unlust an der statistischen Mitarbeit hervor¬ 
gebracht hätten. Auf Antrag des Vorsitzenden sollen die einzelnen 
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Bezirksvereine über den Vorschlag des Vereines Günzburg-Neu-Ulm 
in Berathung treten und erst dann, wenn dieselben ihre Bereitwillig¬ 
keit erklärt hätten, vom geschäftsführenden Ausschüsse die Regelung 
der Angelegenheit bezüglich des Druckes und der Versendung der 
Zählkärtchen etc. besorgt werden. Der Antrag wird von der Kammer 
angenommen. 

8. Anträge nichtschwäbischer Bezirksvereine: 

Der Bezirksverein Fürth hat folgenden Antrag zur gefälligen 
Kenntnisnahme und Vorlage an die schwäbische Aerztekaramer ge¬ 
schickt: 

„Hohe Staatsregierung möge in Erwägung ziehen, den 
§§ 11 und 12 der Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 
1871 eine Fassung zu geben, die es den Vereinen ermöglicht, 
Elemente fern zu halten, mit denen ein gedeihliches Vereins¬ 
leben von vornherein unmöglich erscheint. 

Es wäre dies durch Zusatz einer Ziffer 4 zu § 11 zu er¬ 
reichen, etwa des Inhaltes: 

Solche, die sich schon von vornherein in einen Gegensatz 
zu den Gesetzen der Vereine stellen.“ 

(Folgt eine ausführliche Begründung des Antrages.) 

Die Discussion führte zu folgendem Resultate: 

Die Kammer erkennt die Berechtigung des Antrages vollkommen 
an, hält es aber nicht für opportun, eine tlieilweise Revision der 
Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871 anzustreben, da eine 
solche im Sinne der Antragsteller nach den bisherigen Erklärungen 
des k. Staatsministeriums des Innern über die Aufnahme von Mit¬ 
gliedern in die ärztlichen Bezirksvereine kaum zu erwarten ist und 
dem gerügten Uebelstande ohne Schwierigkeit dadurch abzuhelfen 
sein dürfte, dass die Bezirksvereine in berechtigter Wahrung ihrer 
Standesebre Personen, deren Verhalten nach allgemeinem Urtheile 
der Mitglieder den Anforderungen ärztlicher Ehrenhaftigkeit nicht 
entspricht, entweder nach der Aufnahme sofort wieder ausschliessen, 
oder, was noch besser ist, schon vor der Aufnahme auf die Schwierig¬ 
keiten ihres Verbleibens im Vereine aufmerksam machen. 

Dagegen wird es die schwäbische Aerztekamraer freudig begrüssen 
und erklärt sich bereit, sich eventuell einer Bitte der Aerztekammem 
an das k. Staatsministerium des Innern anzuschliessen, es möge als 
ministerielle Vorlage für die nächste Sitzung den Aerztekammem die 
Frage vorgelegt werden, ob die Verordnung vom 10. August 1871 
einer Revision bedürfe, damit dieselben sich über die Punkte, welche 
bei einer Revision der Verordnung in Betracht zu kommen hätten, 
des Näheren aussprechen und ihre Begründung Vorbringen könnten. 

9. Bericht des Herrn Bezirksarzt Dr. Waibel über den 
XXI. Deutschen Aerztetag in Breslau. 

Der Delegirte der schwäbischen Bezirksvereine schildert die per¬ 
sönlichen Eindrücke und Erfahrungen, welche er beim Besuche des 
Aerztetages gesammelt hatte, wofür ihm seitens des Vorsitzenden 
im Namen der Kammer, insbesondere auch für die bewiesene Opfer¬ 
willigkeit, der Dank ausgesprochen wird. 

10. Wahlen. 

Der Vorsitzende spricht im Namen der Kammer dem bisherigen 
Delegirten zum verstärkten Obermedicinalausschusse, Herrn Bezirks¬ 
arzt Dr. Holler-Memmingen, Dank für seine Thätigkeit aus. Der¬ 
selbe wird hierauf wieder als Delegirter und als dessen Stellvertreter 
Herr Bezirksarzt Dr. Volk-Lindau gewählt. 

Beide nehmen die Wahl an. 

Als Delegirter zum XXII. deutschen Aerztetag wird Herr Bezirks¬ 
arzt Dr. Waibel-Günzburg a/D., als dessen Stellvertreter Herr 
Dr. Schwarz-Memmingen gewählt. Ersterer nahm die Wahl an, 
letzterer wird verständigt werden. 

11. Die Berichte der Delegirten über ihre Bezirks¬ 
vereine ergeben 169 Mitglieder (gegen 149 im Vorjahre). 

Bezirks verein Algäu: 36 Mitglieder. Vorstand Bezirksarzt 
Dr. Ott, Schriftführer und Cassier Dr. Engelhardt. Zwei Sitzungen. 
Bericht des Delegirten über die Sitzung der Aerztekaramer 1892; 
Besprechungen über die ministeriellen Vorlagen; Vorstellung und 
Besprechung von seltenen Krankheitsfällen; Antrag an die Aerzte- 
kammer, ärztliche Zeugnisse zur Erwerbung einer Alters- oder Inva¬ 
liditätsrente betreffend. Ein Ueberschuss in der Bezirksvereinscasse 
wird zur Anschaffung von Instrumenten benützt, welche unter den 
bei der Versammlung jeweilig anwesenden Mitgliedern verloost werden 
sollen. 

Bezirksverein Augsburg: 44 Mitglieder. Vorstand: Hofrath 
Dr. Schaub er, Schriftführer: Dr. Mi ehr, Cassier: Hofrath Dr. Linde¬ 
mann. Neu aufgenoramen: Dr. Dorffmeister, k. Bezirksarzt in 
Augsburg; Dr. Stadler, prakt. Arzt in Altomünster. Ausgetreten: 


Dr. Korn t heuer in Ziemetshausen in Folge Uebersiedlung nach Ebers¬ 
berg. 2 Sitzungen. Besprechungen über das Reichsseuchengesetz 
die Erhebung der Morbiditätsstatistik, die ministeriellen Vorlagen 
für die heurige Kammersitzung. Abschluss eines Vertrages mit der 
Kölner Unfallversicherungsgesellschaft. Arrangement der schwäbischen 
AerzteVersammlung in Augsburg am 18. Juli I. Js. Ein grosser Theil 
der Mitglieder besucht die Monatsversammlungen des ärztlichen Local¬ 
vereins Augsburg. 

Bezirksverein Dillingen: 15 Mitglieder. Vorstand: Bezirks¬ 
arzt Dr. Seil; Schriftführer: prakt. Arzt Dr. Wolf; Cassier: Bezirks¬ 
arzt Dr. Schwein berger. Neu aufgenommen: Oberstabsarzt 1.Classe 
Dr. Fischer, prakt. Arzt Dr. Stahl, prakt. Arzt Dr. Römer, prakt. 
Arzt Dr. Bschorer, prakt. Arzt Dr. Hommel. 5 Sitzungen (4 in 
Dillingen und 1 in Wertingen). Casuistische Mittheilungen aus der 
Praxis. Besprechungen über Standesinteresaen, Prophylaxe der Tuber- 
culose, Obergutachtercollegien, festliche Versammlungen aus Anlass 
des 60jährigen Doctorjubiläums des Herrn Bezirksarztes Dr. Sauter 
in Wertingen. 

Bezirksverein Günzburg-Neu-Ulm: 15 Mitglieder. Vor¬ 
stand: Bezirksarzt Dr. Waibel, Schriftführer: prakt. und Bahnarzt 
Dr. Geisendörfer. 4 Sitzungen (abwechselnd in Günzburg ond 
Neu-Ulm). Referat über geburtshilfliche Untersuchung nach Prof. 
Dr. Credö. Mittheilungen aus der Praxis (Aethernarkose, Ligaturen, 
Phthisistherapie). Antrag bezüglich der Erhebung der Morbiditäts¬ 
statistik an die Aerztekammer. Berathung der ministeriellen Vor¬ 
lagen. Besprechung von Standesfragen (Verhalten zu den Berufs¬ 
genossenschaften, gegenüber den Geheimmittel-Anpreisungen, Beitritt 
zum bayer. Wittwen- und Waisenkassavereine). 

Bezirksverein Lindau: 14 Mitglieder. Vorstand: Bezirksarzt 
Dr. Volk, Schriftführer und Cassier: Dr. Kimerle. Eingetreten: 
Dr. Bernpointner in Immenstadt. Ausgetreten: Dr. Mayr in 
Weiler in Folge Uebersiedlung nach Ismaning. 2 Sitzungen (1 in 
Lindau, 1 in Oberstaufen). Casuistische Mittheilungen aus der Praxis. 
Besprechung der ministeriellen Vorlagen. Die Mitglieder besuchen 
ausserdem die monatlichen Versammlungen in Lindau. 

Bezirks verein Memmingen: 24 Mitglieder. Vorstand: Bezirks¬ 
arzt Dr. Holler, Cassier und Schriftführer: Dr. Schwarz, prakt. 
Arzt und Bahnarzt. 8 Sitzungen im Ralbhaussaale in Memmingen. 
Besprechung von Standesfragen, über das Reichsseuchengesetz, die 
Umgestaltung des ärztlichen Vereinsblattes, die Bildung ärztlicher 
Collegien zur Erstattung von Obergutachten in streitigen Cnfallver- 
sicherungssachen, die Maassregeln gegen die Ueberhandnahme der 
Tuberculose. Demonstrationen anatomischer Präparate, Vorführung 
seltener Krankheitsfälle (Fall von Cryptorchismus bei einem IOjäh- 
rigen Knaben; Tuberculose der linken Niere und des rechten Hodens; 
Ovarialtumor im Gewichte von 18*/a Pfund an einer 28jährigenFrau, 
von 2 Mitgliedern mit bestem Erfolge operirt; ein lebend durch 
Operation entfernter Fötus einer Extrauterinschwangerschaft; eine 
, ein Aneurysma vortäuschende Vergrösserung des rechten Lappens 
der Schilddrüse an einem 3jährigen Knaben; ein Fall von progres¬ 
siver Bulbärparalyse bei einem 65jährigen Manne). 

Bezirks verein Nordschwaben: 21 Mitglieder. Vorstand:Be- 
zirksarzt Dr. Gattermann, Schriftführer: Dr. Demanget. Ausge¬ 
treten: Dr. Braun in Wallerstein wegen Ernennung zum Bezirksarzt 
in Ebern und Bezirksarzt Dr. Schäfer wegen Versetzung als An¬ 
staltsarzt von Kaisheim nach München. Neu eingetreten: Dr. Amon, 
Hausarzt in Kaisheim, und Dr. Bauer, prakt. Arzt in Rain. Bespre¬ 
chungen über Standesfragen und wissenschaftliche Angelegenheiten. 
Referat von Dr. Gatterman n über die Prophylaxe der Tuberculose. 
Beschluss des Vereins in gleicher Weise wie sämmtliche übngen 
schwäbischen Bezirks vereine, den jährlichen Beitrag zum ärztlichen 
Invaliden-Unterstützungs-Verein von 5 M. auf 6 M. zu erhöhen. 

Da die Tagesordnung erledigt ist, dankt der Vorsitzende im 
Namen der Delegirten dem k. Regierungscommissär, Herrn hreis 
medicinalrath Dr. Roger, für seine erspriessliche Theilnabme an 
den Verhandlungen. Letzterer ersucht die Delegirten, sämmtlic e 
Amtsärzten und praktischen Aerzten, welche ihn durch ihre Jahr» 
berichte bei der Abfassung des Sanitätsberichtes so erfolgreich nn 
stützt hätten, hiefür seinen Dank zu vermelden. 

Herr Dr. Holler spricht Namens der Kammer dem Vorsitzen 
für die Vorbereitung und Leitung der Sitzung Dank und An 
kennung aus. 

Schluss der Sitzung um 11 V 2 Uhr. 

Vorsitzender: Schriftführer: 

Dr. Schauber. Dr. Miehr. 
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40. Jahrgang. 


Originalien. 

lieber die Infectiosität des Blutes tuberculöser Rinder. 1 ) 

Von 0. Bollinyer. 

Während bei acuter generalisirter Miliartuberculose des 
Menschen Tuberkelbacillen im Blute sicher nachgewiesen sind, 
gehen die Angaben über das Vorkommen derselben im Blute 
bei localisirter Erkrankung — namentlich bei Lungcntuberculose 
des Menschen ziemlich übereinstimmend dahin, dass Tuberkel¬ 
bacillen im Blute der Phthisiker nicht nachweisbar sind. — 
Die Befunde von Liebmann (1891), welcher auf 141 Blut¬ 
untersuchungen bei Patienten, die mit Tuberculin nach Koch 
behandelt wurden, angeblich 5G mal — in 40 Proc. der unter¬ 
suchten Fälle — Tuberkelbacillen im Blute gefunden hatte, 
konnten von einer Reihe von Beobachtern (Ewald, P. Gutt- 
mann, Cantani, Kossel, Max Stern u. A.) nicht bestätigt 
werden und sind offenbar auf Fehlerquellen (verunreinigte Deck¬ 
gläschen) zurückzuführen. 

Nachdem im Muskelsafte tuberculöser Menschen sowie in 
der Milch und im Fleische perlsüchtiger Rinder tubcrculöses 
Gift wenigstens bei schweren Fällen auf experimentellem Wege 
zweifellos nachgewiesen war, lag die Vermuthung nahe, dass 
auch im Blute derartig erkrankter Thiere Tuberkelbacillen ent¬ 
halten seien — allerdings voraussichtlich in so geringer Zahl, 
dass der mikroskopische Nachweis wenig Aussicht auf Erfolg 
versprach. 

Behufs Feststellung der Virulenz des Blutes perlsüchtigcr 
Rinder wurde dasselbe unter den erforderlichen Cautelen bei 
der Schlachtung entnommen und möglichst frisch zu Impfungen 
ftuf Meerschweinchen verwendet. — Von 10 Meerschweinchen, 
welche auf diese Weise im Pathologischen Institute zu München 
von Dr. Albert Hagemann 2 ) mit dem Blute von perlsüchtigen 
Rindern geimpft wurden (— ein weiteres elftes Versucbsthier 
starb am zweiten Tage nach der Impfung an purulentem Oedem 
und bleibt desshalb ausser Berechnung —) blieben 9 gesund, 
während ein Versuchsthior 7 Wochen nach der Impfung sich 
als stark tuberculös (Tuberculose der Milz, der Leber, der ab¬ 
dominalen und intrathoracischen Lymphdrüscn) erwies. 

Das zu dieser erfolgreichcnlmpfung verwendete Blut stammte 
von einer hochgradig perlsüchtigcn Kuh von mittlerem Ernäh¬ 
rungszustände, deren Fleisch zum menschlichen Genüsse noch 
zugclassen und auf die Freibank verwiesen worden war. Es 
ergibt sich daraus, dass das Blut perlsüchtiger Rinder in 
einzelnen Fällen infoctiöso Eigenschaften besitzt. 
Ueber die Abstammung des zu den Impfungen verwendeten 
und auf seine Virulenz geprüften Blutes ist zu bemerken, dass 
dasselbe in 2 Fällen von mittclgradig erkrankten Thieren, in 
4 Fällen von hochgradig perlsüchtigcn Thieren stammte und 


l ) Nach einem Vortrag, gehalten in der Abtheilung für allgem. 
Pathologie und patholog. Anatomie der 65. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Nürnberg 1893. 

a ) Näheres in der Dissertation von A. Hagemann: .Ueber die 
Infectiosität des Blutes tuberculöser Rinder*. München, 1893. 


dass in keinem Falle eine acute generalisirte Tuberculose vor¬ 
lag, die ohnehin beim Rinde nur höchst selten angetroffen wird. 

Obgleich die Mehrzahl der vorstehend geschilderten Ver¬ 
suche negativ ausgefallen ist, so bietet der eine positiv aus¬ 
gefallene Versuch doch ein Analogon der früher angestellten, 
theilweise positiven Versuche über die Infectiosität der Milch 
und des Fleisches tuberculöser Rinder (Hirschberger, Käst¬ 
ner, Steinheil). — Auf alle Fälle ist bemerkenswerth, dass 
Milch und Fleisch tuberculöser Thiere weit häufiger infectiös 
sich erweisen als das Blut, ein Unterschied, welcher einiger- 
maassen verständlich wird, wenn man die biologischen Eigen¬ 
schaften der genannten flüssigen und festen Theile des Thier¬ 
körpers berücksichtigt: im Drüsensccret der Mamma werden 
offenbar mehr pathogene Keime ausgeschieden, als sich in der 
Muskclmasse und im Blute, die beide fortwährend in lebhaftem 
Stoffwechsel begriffen sind, anzuhäufen vermögen. — Vielleicht 
hängt auch die zweifellos seltene erbliche Uebertragung der 
Tuberculose mit der geringen Virulenz des Blutes zusammen; 
auf der anderen Seite muss die Infectiosität von Muskelfleisch 
und Milch diejenige des Blutes zur Voraussetzung haben. 

Wenn auch das Blut der Rinder als solches kaum als 
menschliches Nahrungsmittel Verwendung findet, so ist doch 
zu bedenken, dass es kein absolut blutfreies Fleisch gibt, da 
bei den gebräuchlichen Schlachtmethoden etwa */ 3 des Ge- 
sammtblutes im Thierkörper zurückbleibt. 

Bei rascher Entwickelung der Tuberculose und Neigung 
zur Generalisation, wie dies meistens bei der Schweinetuber- 
culose beobachtet wird, dürfte das Blut entsprechend häufiger 
infectiöse Eigenschaften besitzen. Es ist kaum zu bezweifeln, 
dass bei der experimentellen Prüfung des Blutes tuberculöser 
Schweine dasselbe weit häufiger infectiöse Eigenschaften nach- 
weisen lässt, als das Blut tuberculöser Rinder. Da das Blut 
der Schweine in Form von Würsten ein sehr geschätztes 
menschliches Nahrungsmittel bildet und derartige Conserven 
meist nur kurz gekocht werden, so ist das von tuborculösen 
Schweinen 3 ) stammende Blut vom menschlichen Genüsse aus- 
zuschlicsscn, namentlich in jenen Fällen, bei denen der krank¬ 
hafte Process den Charakter einer localen Erkrankung nicht 
mehr zeigt und mehr oder weniger gencralisirt auftritt. 

Der historischen Vollständigkeit halber sei bemerkt, dass 
nach einer Bemerkung von Semincr in Dorpat Toussaint 
zuerst constatirt haben soll, dass das Contagium der Perlsucht 
im Blute enthalten sei. Sem in er selbst (Deutsche Zeitschrift 
für Thicrmedicin und vergleichende Pathologie, Bd. 2, S. 209, 
187G; Virchow’s Archiv, Bd. 82, S. 54G, 1889) hat im 
Jahre 1875 in Dorpat mit Thal und Nesterow Versuche an 
Schweinen und Schafen angestellt, die beweisen, dass der In- 
fectionsstoff der Perlsucht im Blute perlsüchtigcr Thiere ent¬ 
halten ist und dass Milch, Blut und Fleisch virulente Eigen¬ 
schaften besitzen. Semmer operirte mit grösseren Quantitäten 

8 ) Im Schl ach thof'e zu Berlin wurde vom 1. April 1891 bis dabin 
1892 bei 21181 Rindern = 15,6 Procent der überhaupt geschlachte¬ 
ten Rinder und bei 14508 Schweinen = 2,7 Procent der geschlachteten 
Schweine Tuberculose festgestellt! 
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Impfmaterial, indem er das Blut, welches von einer mit Tuber- 
culose der Brustorgane behafteten Kuh stammte, in einer Menge 
von '/ 1 2 — 'l,o des Gesammtblutes der Versuchsthicre intravas- 
culär injicirte; bei 16 Versuchstieren, die am Leben blieben, 
erhielt er positive Resultate. 

Bei derartigen Versuchen, welche den Zweck haben, 
minimale Mengen von Infcctionsstoff in einer Körperflüssigkeit 
nachzuweisen, dürfte sehr viel darauf ankoramen, mit welchen 
Quantitäten man impft. Die zahlreichen positiven Resultate, 
die Semmer bei seinen in ihrer Beweiskraft später von Vir- 
chow angezweifelten Versuchen erhielt, hängen theilweise wohl 
damit zusammen, dass er sehr grosse Mengen Impfmaterial 
— 10 — 30 g Blut — verwendete, während bei den vorstehend 
geschilderten Versuchen nur 2 ccm Blut subcutan injicirt wurden. 

Baumgarten hatte zunächst nur negative Resultate zu 
verzeichnen, als er das Blut tuberkelkranker Thierc in die vor¬ 
dere Augenkammer von Kaninchen verimpfte. Später (Central¬ 
blatt für die medicinische Wissenschaft, 1881, No. 15) entnahm 
er das Blut den soeben getödteten, an hochgradiger allge¬ 
meiner Impftuberculose leidenden Thieren und erzielte 
durch Einspritzung von nur wenigen Tropfen desselben in die 
vordere Augenkammer von Kaninchen fast regelmässig eine 
typische Augen- mit nachfolgender Allgemeintuberculose —, 
„ein unanfechtbarer Beweis der Contagiosität des Blutes tuberkel¬ 
kranker Thiere“. 


Phlegmonöse Angina mit Abscessbildung in der Plica 
salpingo-pharyngea. 

Von Dr. Klingel, Hals-, Nasen- und Ohrenarzt in Elberfeld. 


Die phlegmonöse Angina ist bekanntlich eine der schmerz¬ 
haftesten Krankheiten, welche dem von ihr Befallenen fast un¬ 
erträgliche Qualen bereiten kann. Der unglückliche Patient 
vermag nicht zu schlucken, ohne die heftigsten Schmerzen iin 
Halse zu verspüren; er kann den Mund kaum öffnen, das Sprechen 
ist ihm beschwerlich, und das mit der Krankheit fast stets ver¬ 
bundene Fieber entkräftigt ihn so sehr, dass er oft noch mehrere 
Tage nach überstandener Krankheit zu jeder Thätigkeit unfähig 
ist. Von jeher ist es deshalb auch das Bestreben der Aerzte 
gewesen, die Krankheit durch äussere Eingriffe möglichst rasch 
zu Ende zu bringen, was,' wenn sich ein Absccss gebildet hat 
und der Eiterherd erreicht werden kann, durch einen einfachen 
Einstich in vielen Fällen leicht bewerkstelligt wird. In den 
meisten Fällen bildet sich nämlich der Abscess in der erkrankten 
Tonsille selbst oder in dem sogenannten peritonsillären Gewebe; 
die, wenn ich sie so nennen soll, normale Einstichstelle ist in 
der Mitte einer Linie zu suchen, die die Uvula mit der Krone 
des oberen Weisheitszahnes verbindet (Chi ari). — Es gibt 
aber auch Fälle, bei denen der Eiter sich an einer anderen 
Stelle, die nicht sofort zu eruiren ist, ansammelt. Einen der¬ 
artigen Fall, wo die Abscessbildung am unteren Ende der so¬ 
genannte Plica salpingo-pharyngea auftrat, hatte ich kürzlich 
Gelegenheit zu beobachten. 


Lin 35,jähriger Herr consultirte mich wegen heftiger Schmerzen 
links im Halse beim Schlucken, die seit etwa 2—3 Tagen bestanden 
haben sollten. Dabei klagte der Patient über Kopfschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit, allgemeine hochgradige Mattigkeit und wiederholte Anfälle 
von frösteln. Er gibt ausserdem an, in den letzten Jahren öfters an 
Halsentzündungen gelitten zu haben, die fast immer einen Ausgang 
in Abscessbildung genommen hätten. — Das Oeffnen des Mundes ver¬ 
ursacht dem Patienten starke Schmerzen. Die Zahnreihen können 
nur auf eine Entfernung von höchstens 3 cm auseinander gebracht 
werden, die Sprache ist klanglos. Bei der Besichtigung des Rachens 
zeigt sich: die linke Mandel ist sehr geröthet und bis zur Grösse 
einer VVallnuss angeschwollen, die Lacunen sind mit käsigen Eiter¬ 
pfropfen angefüllt, die zum Theil aus ihnen hervorragen, mit benach- 
barten conflmren und so auf der Mandel einen zähen, aber leicht 
abwischbaren Belag bilden. Vorderer und hinterer linker Gauinen- 
3“ ^ Keiöthet und ödematös; das Oedem hat auch die 

r v Hi ^i des Gaumensegels und die Uvula ergriffen. An 

üft Ai Mandel und auf der r echten Hälfte des weichen Gaumens 

Fin^r wnr i rme8 7 8 f* ien Mit dem d en Mund eingefiibrten 
i Xn.il LI d p an der lonsille noch vor oder hinter derselben im 
peritonsillären Gewebe Huctuation zu fühlen. Als ich zum Zwecke 
genauer Besichtigung der Rachenhöhle die Zungo mit dem Mund¬ 


spatel unter langsam sich steigerndem Drucke tief herabdrflckte ent¬ 
deckte ich seitlich hinter dem linken hinteren Gaumenbogen in de 
Höhe der Zungenwurzel, etwa dem unteren Ende der an der Seite 
des Rachens herabziehenden Plica salpingo-pharyngea entsprechend 
eine taubeneigrosse, pralle, blassrothe Geschwulst, die bei Berührung 
mit dem eingeführten Finger stark schmerzte und deutliche Fluctiu 
tion erkennen liess. Diese Geschwulst erötfnete ich vorsichtig mit 
dem Scalpell durch einen senkrecht geführten Einschnitt, was wegen 
der tiefen Lage der Geschwulst, und weil der Patient wegen der 
starken Schwellung der Rachengebilde den Mund nicht weit öffnen 
konnte, einige Schwierigkeit verursachte; aus der Schnittöffnung quoll 
eine Menge von etwa 2—3 Esslöffel sehr übelriechenden Eiters hervor 
Der Patient gab sofort an, jetzt grosse Erleichterung zu verspüren 
er konnte an demselben Tage noch ohne Schmerzen schlucken und 
war in ganz kurzer Zeit wieder hergestellt. 

In dem geschilderten Falle handelte es sich also um eine 
phlegmonöse Entzündung der linken Mandel, die sich auf die 
benachbarten Theile ausbreitete und zur Eiterbildung führte. 
Das Aussergewöhnliche ist, dass der Eiter, vermutlich durch 
Senkung nach hinten und unten, sich am unteren Ende der 
Plica salpingo-pharyngea ansammelte und an dieser Stelle durch 
einen Einschnitt entleert werden konnte. 

Bei allen Beschreibungen der phlegmonösen Angina findet 
man die Angabe, dass der Abscess sich in der Regel in dem 
der Mandel zunächst liegenden Gewebe, im peritonsillären Binde¬ 
gewebe entwickle. In einer eingehenden Schilderung dieser 
Krankheit spricht B. Fränkel (cf. Eulenburg’s Real-Encyklo- 
pädie Band I unter Angina) nur von Abscessbildung in der 
Mandel selbst (Tonsillitis absccdens) und im peritonsillären Ge¬ 
webe (Peritonsillitis abscedens); bei letzterer Affection bilde 
sich die Eiterung vornehmlich im Gewebe am Uebergang der 
Schleimhaut des vorderen oder hinteren Gaumenbogens auf die 
Rachenseite der Tonsillen; sitze der Abscess im hinteren peri¬ 
tonsillären Gewebe, dann zeige sich am hinteren Gaumenbogen 
die Geschwulst, die aber an dieser Stelle auch nach oben 
und hinten Platz greife und die Tonsille nach vorne ver¬ 
dränge. Von einer möglichen Entwicklung der Abscessgeschwulst 
nach hinten und unten, nach dem unteren Ende der hinter 
dem hinteren Gaumenbogen herabziehenden Plica salpingo-pha- 
ryngea erwähnt Fränkel nichts. 

Chiari (Wiener klinische Wochenschr. 1889, No. 43) be¬ 
richtet über einige Fälle mit ungewöhnlichem Durchbrachsorte 
des Eiters. Bei einem älteren Herrn konnte der Eiter am vierten 
Tage der Erkrankung durch einen Einstich in eine kleine 
gelbliche Hervorwölbung an der vorderen Fläche des hinteren 
rechten Gaumenbogens entleert werden; bei einer 30jährigen 
Patientin brach der Eiter ganz nahe dem Unterkieferaste nach 
vorne durch; einen dritten Fall, der eine Dame in den 30er 
Jahren betraf, beschreibt Chiari ausführlicher; einmal entleerte 
sich der Eiter in den Mund, ohne dass man die Durchbruchs- 
Öffnung eruiren konnte, und als weitere abnorme Durchbruchs¬ 
stellen werden genannt der Innenrand des AlveolarfortsatzeS 
des Unterkiefers und endlich der untere Theil des Rachens, 
woselbst jedoch der Durchbruchsort mit dem Spiegel nicht auf¬ 
zufinden war. 

Der Zweck dieser kurzen Veröffentlichung ist nur der. 
darauf aufmerksam zu machen, dass bei der phlegmonösen abs- 
cedirenden Angina sich der Abscess auch einmal an anderer, 
tieferer Stelle, als in der nächsten Umgebung der erkrankten 
Tonsille bilden kann, und dass es angebracht ist, worauf auc 
Chiari hinweist, bei allen Fällen von phlegmonöser Angina 
auch die tieferen Theile des Rachens einer möglichst genaucu 
Untersuchung zu unterwerfen. Gerade bei dieser Krankheit 
werden die tief im Grunde des Rachens auftretenden Verän¬ 
derungen leicht übersehen, da die starke, sofort in’s Auge 
springende Schwellung der Mandel und ihrer Umgebung in 
erster Linie die Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch nim® 1 ' 
und da die Besichtigung des Rachens besonders dadurch er 
schwert ist, dass der Patient wegen der heftigen Schmerzen 
bei der starken Schwellung der Weichtheile den Mund nie ^ 
genügend weit öffnen kann. Hat man den im Grunde 
Rachens sitzenden Abscess entdeckt, dann ist die Kran ei 
durch Incision und Entleerung des Eiters ebenso sehne g e 
hoben, wie wenn der Abscess in der Mandel oder im P erl 
tonsillären Gewebe sich entwickelt hätte. 
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Nachschrift. 

Einige Tage, nachdem ich obige Abhandlung an die Re¬ 
daction abgeschickt hatte, bot sich mir die Gelegenheit, folgen¬ 
den Fall zu beobachten, der dem ersten der drei von Chiari 
wegen des ungewöhnlichen Durchbruchsortes des Eiters beson¬ 
ders hervorgehobenen Fälle an die Seite gestellt werden kann. 

Ein 20jähriges Mädchen kam in meine Sprechstunde wegen 
heftiger seit 6 Tagen bestehender Schmerzen links im Halse beim 
* Schlucken. — Beide Mandeln sind stark vergrössert. Die linke ist 
sehr gerötbet, zeigt einen leichten Schleimbelag und ist in massigem 
Grade empfindlich bei Berührung mit der Sonde. Die rechte Mandel 
ist nicht gerötbet und nicht schmerzhaft. Der vordere linke Gaumen¬ 
bogen hat normales Aussehen, der hintere jedoch ist in seiner ganzen 
Länge dunkelroth, zu einem dicken Wulst angeschwollen und fiir 
Sondenberührung sehr empfindlich. Ordination: Priessnitz-Ümschlag 
und Gurgelungen mit einer 8proc. Lösung von Kali chloricum. Am 
folgenden Tage sind die Beschwerden noch die gleichen. Auf der 
Vorderen Fläche des hinteren Gaumenbogens in der Höhe des oberen 
Randes der Mandel hebt sich eine etwa bohnengrosse rundliche An¬ 
schwellung ab, die incidirt wird; es quillt ungefähr 1 Kaffeelöffel 
dicken Eiters hervor. Die Patientin hat sofort viel weniger Schmerzen 
und waren am nächsten Tage die Beschwerden gänzlich geschwunden. 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Privat- 
Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Zur Aetiologie und Behandlung des Plattfusses. 1 ) 

Von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie an der 
Universität Würzburg. 

(Schluss.) 

Die eben vorgetragene Theorie über die Entstehung des 
Plattfusses beansprucht keineswegs nur eine rein wissenschaft¬ 
liche Bedeutung; im Gegentheil, sie ist vom grössten prakti¬ 
schen Interesse bezüglich der Prophylaxe und Therapie des 
Plattfusses. Denn wenn wir wissen, dass der Plattfuss dadurch 
entsteht, dass bei jungen Leuten mit besonderer Disposition 
des Skelettes, die sich einen Gang mit nach auswärts ge¬ 
stellten Füssen angewöhnt haben und die unter Tags bei der 
Arbeit mit auswärts gestellten Füssen und gebeugten Knieen 
stehen, die Körperschwere zunächst die Widerstände überwindet, 
welche den Gewölbebogen des Fusses erhalten, und dass sie 
dann dem Talus eine Valguslage mittheilt, welche zur Um¬ 
legung des inneren Fussbogens führt, so ergeben sich uns für 
die Prophylaxe und Therapie des beginnenden Platt¬ 
fusses folgende Indicationen: 

Erstens haben wir durch Belehrung dahin zu wirken, dass 
alle Leute, die zu langer, im Stehen zu verrichtender Arbeit 
gezwungen sind, bei diesem Stehen ihre Füsse möglichst wenig j 
nach aussen stellen, und dass alle die Leute, die zur Plattfuss- 
bildung neigen, nicht mit auswärts gestellten Füssen gehen 
sollen, sondern wie man sagt, „über die grosse Zehe“, d. h. 
mit geradeaus gestellten Zehen. 

Zweitens haben wir durch allgemein diätetische Moassnah- 
men gegen die abnorme Weichheit des Skelettes anzukämpfen. 
Dies geschieht durch Kräftigung des Gesammtorganismus an sich 
und durch Darreichung von Medicamenten, welche erfabrungs- 
gemäss knochenanbildend wirken, d. h. vorzüglich durch Dar¬ 
reichung von Phosphor und Arsenik. Den Phosphor verordnet 
man am zweckmässigsten als Phosphorleberthran, den Arsenik 
in Form von Arsenikpillen. Im Ganzen dienen die Maassnah¬ 
men zur Richtschnur, die man auch bei bestehender Rachitis 
befolgt. 

Drittens haben wir dafür zu sorgen, dass die Muskeln, 
welche das Fussgewölbe vorzugsweise zu erhalten be¬ 
stimmt sind, nach Möglichkeit gekräftigt werden. Dies erreichen 
wir durch Massage und Gymnastik. Die Massage besteht 
darin, dass zunächst die Muskeln der Fusssohlc, dann die des 
Unterschenkels und von diesen wiederum vorzüglich der Tibialis 
posticus und die Wadenmuskeln durchgestrichen und durchge¬ 
knetet werden. Die Anweisung hiezu habe ich in meiner soeben 


*) Vortrag, gehalten in der chirurgischen Section der 66. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Nürnberg. 


erschienenen „Technik der Massage“ (Stuttgart, Verlag von 
F. Enke) gegeben. 

Auch die Gymnastik erstrebt eine Kräftigung der ge¬ 
nannten Muskeln an. Unsere englischen Collegcn, besonders 
Ellis und Roth haben uns vorzügliche Anweisungen über die 
Art der auszuführenden Gymnastik gegeben. 

Danach lasse ich folgende Uebungen von meinen Patienten 
und zwar zunächst barfuss ausführen; 

1) Der Patient übt mit geradeaus gerichteten Füssen 
Heben und Senken der Fersen. Er erhebt sich dabei soviel 
als nur irgend möglich ist auf den Zehen. 

2) Der Patient stellt sich so, dass die Zehenspitzen einan¬ 
der berühren, die Fersen dagegen auswärts gedreht sind, so 
dass die Füsse etwa einen rechten Winkel einschliessen. Jetzt 
hebt und senkt er wieder die Fersen, während er dieselben 
so kräftig als möglich nach auswärts gedreht erhält. 

3) Der Patient stellt sich wieder mit einwärts gerichteten 
Zehen und auswärts gedrehten Fersen hin und übt nun das 
Fersenheben und Knieebeugen nach dem Commando 1 (Fersen¬ 
heben). 2 (Kniee beugen), 3 (Kniee wieder strecken), 4 (Fersen 
wieder senken). 

4) Der Patient sitzt mit angelegtem Rücken und ausge¬ 
streckten Knieen und macht nun, während die Zehen immer 
möglichst nach einwärts gerichtet werden, Kreisbewegungen, 
des Fusses nach innen. 

5) Der Arzt macht mit dem Fusse des Patienten Wider¬ 
standsbewegungen, um die Supinatoren desselben zu kräftigen. 
Man fordert also den Patienten auf, eine Adducfionsbewegung 
mit dem Fusse zu machen, leistet dieser Adductionsbewegung 
aber einen Widerstand; dann lässt man den Patienten den Fuss 
adducirt halten und führt letzteren in Adductionsstellung über, 
während der Patient dies zu verhindern sucht. 

6) Schliesslich lässt man den Patienten mit erhobenem 
inneren Fussraud stehen und gehen. 

Vor allen Dingen hat man darauf zu achten, dass der 
Patient sich einen recht elastischen Gang angewöhnt. Er darf 
nicht mit der ganzen Planta auftreten, sondern muss zunächst 
die Ferse aufsetzen und dann den Fuss gut abwickeln. Er 
soll beim Gehen die Füsse ja nicht nach auswärts, sondern 
wie wir vorher ausgeführt haben, parallel zu einander 
stellen, dann werden bei jedem Schritt die Muskeln in Anspruch 
genommen werden, und ist desshalb das Gehen „über die 
grosse Zehe“ schon an sich eine zweckmässige Uebung. 

Wenn die Patienten lange stehen müssen, so sollen die 
Füsse ihren Platz öfters wechseln; gut ist es dabei auch, wenn 
sich die Patienten von Zeit zu Zeit auf die Zehen erheben, 
oder den inneren Fussrand erheben, so dass die Schwerlinie 
immer in das normale Fussdrcicck fällt. Man muss die Patienten 
diesbezüglich gut instruiren. Sic müssen es selbst verstehen 
lernen, dass die Behandlung ganz wesentlich durch ihre eigene 
Willenskraft unterstützt werden kann. 

Die Gymnastik ist so eines unserer wesentlichsten Heil¬ 
mittel beim Plattfuss. 

Viertens haben wir gegen die den Plattfuss veran¬ 
lassende Valguslage des Talus anzukämpfen. Es soll 
nicht nur die Valguslage corrigirt, sondern die Valguslage soll 
womöglich in eine Varuslagc umgekehrt werden. Dies er¬ 
reichen wir durch eine passende Unterstützung der Fuss- 
sohle. Wir haben dazu zwei Mittel, den Plattfussschuh 
und die Plattfusseinlagc. 

Rationelle Plattfussschuhc besitzen wir in zwei For¬ 
men, die von Miller und Thomas und von Becly angegeben 
wurden. Beiden Formen ist das gemeinsam, dass sie der 
Fusssohle eine schiefe Ebene unterlegen wollen, so dass der 
Fuss gezwungen ist, auf dem äusseren Fussrand aufzutreten. 

Miller und Thomas erhöhen die innere Seite der Sohle 
von der Ferse an bis unmittelbar zur grossen Zehe. Die Zehe 
selbst soll den Boden berühren. Die Erhöhung fällt allmählich 
zur äusseren Seite des Schuhes herunter (Fig. I). 

Beely’s Schuh nimmt besondere Rücksicht auf die Con- 
struction des Absatzes. Er lässt denselben so anfertigen, dass 
derselbe schief gestellt, d. h. an der inneren Seite erhöht, an 

1 * 
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der äusseren erniedrigt wird (Fig. II). Gleichzeitig wird der 
ganze Absatz nach innen und vom verschoben, d. h. er wird 
nach der inneren und vorderen Seite verbreitert, an der äusseren 
und hinteren Seite verschmälert (Fig. III). Der so gebildete 
Absatz gestaltet die statischen Verhältnisse, wie wir es ver¬ 
langen, d. h. er zwingt auch den Fuss in Adductionsstellung 
aufzutreten. 


Fig. I. 


Fig. II. 


Fig. III. 


Es ist nun gewiss, dass gut gearbeitete Plattfussschuhe 
ihren Zweck wirklich erfüllen. Immerhin aber haben sie den 
kosmetischen Nachtheil, dass sie hässlich aussehen; der schiefe 
Schuh Fällt jedermann sofort auf. Sind die Schuhe aber nicht 
auf das Sorgfältigste hergestellt, so vertreten die Patienten 
alsbald das Oberleder und damit geht der Effect des Schuhes 
völlig verloren. 

Ich für meinen Theil bevorzuge daher das zweite Mittel, 
welches wir zur Unterstützung des Fusses besitzen, d. h. die 
rationelle Plattfusseinlage. Als solche kann man aller¬ 
dings die bisher bei uns gebräuchlichen Einlagen aus Gummi, 
Kork oder Stahl, die nur an der inneren Seite des Fusses 
angebracht wurden, „um das eingesunkene Gewölbe des Fusses 
zu heben“, und die demgemäss nur diesem Gewölbe entsprechend 
gross gemacht wurden, nicht bezeichnen. Diese Art von Ein¬ 
lagen erhöhen nicht selten die Schmerzen der Patienten, da 
sie den schmerzhaften Plattfuss nicht entlasten, sondern gerade 
an der Stelle der grössten Schmerzen den grössten Druck aus¬ 
üben. Gerade das Umgekehrte sollte aber der Fall sein. 

Wie rationelle Platifusseiulagen gebaut werden sollen, hat 
in Deutschland schon vor Jahren Vötsch gelehrt. Seine Arbeit 
ist aber unbekannt geblieben. Dagegen sind uns in neuerer 
Zeit unsere amerikanischen Collegcn mit gutem Beispiel vor¬ 
angegangen. Namentlich Sidney Roberts, R. Whitmann 
und Dane sind hier zu nennen. Sie führten uns zur richtigen 
Erkcnntniss. 

Die rationelle Plattfusseinlage soll einmal als schiefe 
Ebene wirken, um den Fuss in Supinationsstcllung herüberzu¬ 
hebeln und damit dem Talus eine Supinationsstellung zu ver¬ 
leihen, und zweitens soll sie die ganze Fläche des Fusses 
unterstützen, um nicht einen einseitigen Druck zu erzeugen, 
sondern den Druck des Körpergewichtes auf die ganze Fläche 
der Fusssohlc zu vertheilcn. Sie soll daher von der Ferse 
bis an die Zehenballen und von einer Seite des Fusses 
bis zur anderen reichen. Der Wölbung des normalen Fusses 
gemäss muss die rationelle Plattfusseinlage ebenfalls eine ent¬ 
sprechende Wölbung besitzen und schliesslich muss sie eben¬ 
falls der normalen Configuration der Fusssohle entsprechend, 
von innen nach aussen allmählich abfallen, so dass die 
schiefe Ebene herauskommt. 

Man erhält das Modell einer solchen Einlage am besten 
dadurch, dass man von einem normalen, nicht aufstehendeD, 
sondern ruhig herabhängenden Fuss, dessen Wölbung, wie man 
sich vorher an einem Russabdruck überzeugt hat, gut ausge¬ 
prägt ist, einen Gypsabguss macht. Auf diesem Gypsabguss 
formt man sich dann aus festem, widerstandsfähigem Stahl¬ 
blech oder aus Aluminiumbronce — diese beiden Mate¬ 
rialien halte ich für die besten — einen genauen Abdruck der 


Fusssohle und damit hat man ein- für allemal ein Modell, nach 
dem man die richtige Einlage hersteilen kann. So habe ich 
das Modell für die Plattfusseinlage gewonnen, wie sic sich mir 
ganz ausgezeichnet bewährt hat und wie ich sie deshalb ange¬ 
legentlichst empfehlen möchte. Ihre Gestalt erhellt aus den 
beistehenden Figuren (Fig. IV und V). 

Der ausgezeich¬ 
nete Mechaniker 
meiner Anstalt ' 
arbeitet die Platt- 
fusseinlagen nach 
vielfacherUcbung 
Fig. IV. — wir haben sic 

jetzt nun schon in 
nahezu 60 Fällen 
verordnet — jetzt 
einfach nach 
einem Grundriss 
des Fusses, den 
er sich aus Pappe 
verfertigt, indem 
er die Einlage dem 
Fjg. v. vorher beschrie¬ 

benen Modell ent¬ 
sprechend schmiedet. Für noch nicht Geübte empfiehlt es 
sich aber, einen Gypsabguss vom Plattfuss herzustellen; dieser 
Gypsabguss wird dann so modellirt, dass er einem normalen 
Fuss ähnlich wird, d. h. man höhlt an demselben eine Wölbung 
aus. Uebcr dem so dargestellten Abguss wird dann die Platte 
getrieben. Bei starkem Plattfuss darf man die Wölbung nicht 
gleich ganz normal machen, da die Patienten sonst den Druck 
nicht aushalten. Man verfertigt also in solchem Falle die Ein¬ 
lage nur mit niedriger Wölbung und gestaltet dieselbe erst im 
Laufe der Zeit zur normalen. 

Die Einlagen werden mit Leder überzogen und amFcrsen- 
theil des Schuhes mit einer Schraube befestigt. Als Schuhe 
lasse ich einfache Schnürstiefel tragen mit niedrigen breiten 
Absätzen und etwas nach einwärts gerichteter Sohle, so dass 
die grosse Zehe rechten Spielraum für ihre Bewegung findet. 

Die geschilderten Einlagen erfüllen ihren Zweck, den Fuss 
in supinirter Stellung zu halten, in ausgezeichneter Weise. 
Man kann sich hievon selbst leicht überzeugen, wenn man 
sich eine solche Einlage in den Schuh machen lässt. Man 
fühlt dann deutlich, wje der Fuss in die Supination herüber¬ 
gehebelt wird. 

Die Einlagen entlasten aber auch gleichzeitig die beim 
Plattfuss besonderem Druck ausgesetzten Theile. Wir wissen 
jetzt, dass der sogenannte entzündliche, der contracte Plattfuss 
daher rührt, dass der Taluskopf, indem er sich zwischen > 
naviculare und Calcaneus einbohrt, einen beständigen Reiz au 
dem Lig. talo-calcaneo-naviculare erfährt. Wird nun durc 
diesen Reiz die die Gelcnkfläche des Taluskopfes überkleiden c 
Synovialmembran in einen entzündlichen Zustand versetzt, so 
erfahren auch die terminalen Endausbreitungen der ^ ea ” 
nerven, also namentlich die Gclcnkzweige des Nervus ti iais 
anticus, einen energischen Reiz und dieser Reiz ruft ann 
reflectorisch den Krampf der Pronatoren des Fusses hervor. 
Aber auch ohne dass es zum Krampf kommt, können nrc 
die Reizung der Gelenknerven, durch die Zerrung un en 

Druck, welchen die sich verschiebenden Knochen auf die an er 
ausüben, erhebliche Schmerzen entstehen. Darauf möchte ic 
hier noch einmal besonders hinweisen. Die Deformität rauc 
noch gar nicht so hochgradig zu sein, dass die Soie <r- 
Fusses völlig platt geworden ist. es kann einfach nur ers 
Valgität des Fusses bestehen, die man dann am besten er cnn^. 
wenn man den Fuss von hinten her betrachtet Qian * . 
dann, dass Ferse und Achillessehne einen stumpfen _ I " 
bilden — und trotzdem sind die Schmerzen schon ree 
hafte. Diese Fälle geben dann zu den bekannten ( * ia 8" 0 !. 
sehen Irrthümern die Veranlassung. Ich habe eine ganze c 
von Fällen geheilt, die vorher oft Monate lang erfo g os 
„Neuralgie des Fusses“, „Rheumatismus“, „Krampfadern ,» 
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ostitis der Tarsalknochen“, „beginnende Gelenktuberculose“ be¬ 
handelt worden waren und die verschiedensten warmen Heil¬ 
quellen versucht hatten. Namentlich gibt auch zu diagnosti¬ 
schen Jrrthümern der Schmerz Veranlassung, der beim ent¬ 
stehenden oder entwickelten Plattfuss unter der Ferse oder im 
Metatarsophalangealgelenk oft ganz isolirt auftritt. Auch die 
sogenannte Metatarsalgie ist wohl nur eine Erscheinung des 
beginnenden Plattfusses. In allen diesen Fällen muss man an 
den Plattfuss denken und kann dann durch Verordnung der 
Plattfusscinlnge in Verbindung mit der Massage und Gymnastik 
oft einen geradezu zauberhaften Erfolg erzielen. Die Einlagen 
heben eben den abnormen Druck der Knochen auf oder kehren 
ihn geradezu in das Gegentheil um; daher erklärt sich ihre so 
ausserordentlich prompte Wirkung. 

Wir wollen nun hervorheben, dass die Einlage für sich 
höchstens bei ganz jugendlichen Individuen »fine Heilung des 
Plattfusses erzielt. Bei älteren Personen beseitigen sie wohl 
alle lästigen Symptome, stellen aber für sich allein die Wöl¬ 
bung des Fusses nicht wieder her. Dagegen habe ich eine 
solche Restitutio ad integrum wiederholt bei Patienten gesehen, 
die alle meine Rathschläge genau befolgten, d. h. die sich 
längere Zeit hindurch regelmässig massiren Hessen und die 
gymnastischen Uebungen regelmässig und gewissenhaft 2 mal 
täglich ausführten. 

Selbstverständlich handelte es sich in diesen Fällen noch 
um ganz bewegliche Plattfüsse. 

Wie soll man sich nun aber beim fixirten Plattfuss ver¬ 
halten? Die Antwort ist leicht zu geben, wir sollen den 
fixirten Plattfuss zu einem beweglichen machen und 
diesen dann, wie vorher geschildert, weiter behandeln. 
Das Mittel zur Beweglichmachung des Fusses bietet uns das in 
Narkose ausgeführte forcirte Redressement. Nach ausge¬ 
führtem Redressement soll nun aber nicht, wie das Julius Wolff 
will, für längere Zeit ein Contentivverband getragen werden, 
der das Gehen auf dem äusseren Fussrand gestattet, sondern 
der Contentivverband soll in der übercorrigirten Stellung des 
Fusses höchstens 3—4 Wochen liegen bleiben. Beim Plattfuss 
liegen die Verhältnisse anders als wie beim Klumpfuss. Legt 
man nach der Ucbercorrection des Klumpfusses einen portativen 
Verband an und lässt in diesem die Patienten gehen, so atro- 
phiren die Unterschenkelmuskeln zwar auch; das hat aber hier 
nicht so viel zu bedeuten, denn beim Zustandekommen des 
Klumpfusses spielen die Unterschenkelmuskeln keine Rolle. 
Anders ist dies dagegen beim Plattfuss. Hier ist die Muskel¬ 
schwäche und Muskclatrophie mit eine der Ursachen für die 
Entstehung der Deformität. Würden wir nun auch erreichen, 
dass unter dem Einfluss der Transformationskraft im portativen 
Verband eine Umwandlung des Fussgewölbes zur Norm statt- 
fändc, so würde doch in Folge der unter dem Verbände ja 
nothwendigerweise noch mehr statthabenden Muskelatrophie un¬ 
fehlbar sofort nach dem Ablegen des Verbandes ein Recidiv 
eintreten. Ich zweifle also keineswegs daran, dass sich unter 
einem Julius Wolff'sehen portativen Etappenverband unmittel¬ 
bare gute Resultate erreichen lassen, ich bin aber ebenso fest 
davon überzeugt, dass die Resultate nur sehr kurze Zeit Be¬ 
stand halten werden. 

Der Fortschritt, den wir heutzutage in der Plattfusstherapie 
gemacht haben, der liegt meines Erachtens nachgerade darin, 
dass wir gelernt haben, die portativen lange liegen den Ver¬ 
bände zu verlassen, anstatt ihrer die Verbände nur kurze Zeit 
zu lassen, kurz das Brisement forcö mit den redres- 
sirenden Manipulationen, der Massage und Gymnastik 
zu combiniren. 

Der Verband wird also nach 3 Wochen abgenommen, der 
Patient bekommt dann seine Plattfusseinlage eventuell auch 
einen Plattfussschuh, in den man ja die Einlage auch ganz 
zweckmässig hincinthun kann, er wird belehrt und übt sich 
darin mit geradeaus gestellten Füssen über die grosse Zehe zu 
gehen, er macht ferner täglich seine gymnastischen Uebungen, 
und ebenso wird er täglich massirt. Die Hauptsache aber sind 
jetzt, nachdem der Verband abgenommen worden ist, täglich 
womöglich 2mal ausgeführte Redrcssioncn des Fusses. 


Sowohl für die erste Redression in Narkose als diese 
späteren täglichen manuellen Rcdressioncn möchte ich einigo 
praktische Winke geben. Während man bisher die forcirte Re¬ 
dression stets in rechtwinkeliger oder noch mehr dorsal flectirter 
Stellung des Fusses vornahm, ist es zweckmässiger, wie Whit- 
mann zuerst lehrte, den Fuss zunächst plantarflectirt zu 
halten, denn bei Dorsalflcxion des Fusses ist ja eine Adduction 
desselben schon unter normalen Verhältnissen unmöglich. Die 
forcirte Ucbercorrection hat nicht sowohl den Zweck, den 
Knochen gleich wieder ihre normale Lage zu verschaffen; man 
macht sie vielmehr in der Absicht, alle die geschrumpften 
Weichtheile zu dehnen, Verwachsungen zu lösen und die Ge¬ 
lenke wieder beweglich zu machen. 

Man fasst also den Fuss, stellt ihn zunächst in Plantar¬ 
reflexion, bewegt ihn nun mit grösster Kraft nach allen Rich¬ 
tungen hin und dreht ihn in möglichste Adductionsstellung 
hinein. Ist diese bis zur Norm erreicht, so stellt man jetzt 
den Fuss in Dorsalflexion und dreht ihn wieder nach allen 
Richtungen hin, namentlich sucht man jetzt die plantarflectirte 
Stellung des Talus zu corrigiren. 

Ein Punkt, der bisher noch fast gar nicht von den Collegen 
gewürdigt worden ist, ist das Verhalten der Achillessehne 
beim Plattfuss. Bei jedem stärkeren Plattfuss finden wir fast 
ausnahmslos eine starke Spannung und Verkürzung der Achilles¬ 
sehne, indem sich die Wadenmuskeln der plantarflcctirten Stel¬ 
lung des Talus und Calcaneus anpassen. In Deutschland hat 
schon vor Jahren Krauss auf diese Thatsachc aufmerksam 
gemacht, in Amerika neuerdings Shaffer. 

Wie ich nun schon gelegentlich einer Discussion über die 
Plattfussbehandlung auf dem Berliner internationalen Congress 
und in meinem Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie ange¬ 
führt habe, ist die Tenotomie der Achillessehne ein aus¬ 
gezeichnetes Hilfsmittel, um die forcirte Redression beim Platt¬ 
fuss zu erleichtern. Ich möchte den Collegen dringend em¬ 
pfehlen, bei schweren Plattfüssen zu diesem Hilfsmittel zu 
greifen. Sie werden dann erstaunt sein, zu sehen, welch mäch¬ 
tiges Hinderniss die gespannte Achillessehne der Redression 
dargeboten hat. 

Obgleich man bei der forcirten Redression des Platt¬ 
fusses oft ein unheimliches Krachen fühlt, entstehend durch die 
Sprengung der Adhäsionen, sind doch die Erscheinungen nach 
der Operation keine bedenklichen. Man legt in der übercorri¬ 
girten Stellung des Fusses einen gut sitzenden Gypsverband an 
und lässt den Patienten schon nach 2, 3 Tagen mit Stöcken 
oder Krücken umhergehen. Nach Verlauf von 3 Wochen wird 
der Verband abgenommen und Patient erhält die schon vorher 
geschmiedete Einlage. Massage, Gymnastik und die täglichen 
manuellen Redrcssionen, Erlernung eines richtigen Ganges ver¬ 
vollständigen dann, wie oben angeführt, die Behandlung, die 
nach 3 — 4 Monaten völlig abgeschlossen zu sein pflegt. 

Seit ich bei beginnendem, beweglichem und fixirtem Platt¬ 
fuss die beschriebene Behandlung treibe, d. h. jetzt seit 2'|i 
Jahren, habe ich wirkliche Freude an den Resultaten gehabt 
und bin zu der Uebcrzcugung gelangt, dass die Behandlung 
des Plattfusses eine der dankbarsten in der ganzen Ortho¬ 
pädie ist. 

Ich möchte die Herren Collegen bitten, den gleichen Weg 
zu betreten und sich die Behandlung der Plattfüsse angelegen 
sein zu lassen. Wie bei allen Deformitäten sind die Resultate 
um so besser, je früher man die Behandlung beginnt. Man 
soll nicht erst abwarten, bis der Plattfuss contract wird, son¬ 
dern soll ihn verhüten oder in seiner Entstehung bekämpfen. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause in Bamberg. 

Ueber einen Fall von Tachycardie durch VaguslShmung. 

Von Dr. Hans Raymund Stix, Assistenzarzt an der Local- 
Irrenanstalt St. Getreu zu Bamberg. 

(Schluss.) 

Der Obductionsbefund bestätigte die im Leben als wahr¬ 
scheinlich hingestellte Diagnose. Es handelte sich also um 
eine Leitungsunterbrechung in der Bahn des einen der Nervi 
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vag i. Aus diesem^ Befund £ J5Ä 

nämlich^die beobachtete Tachycardie erklärt werden. 

Die physiologischen Erfahrungen haben uns B elehrt ’ den 

IS Ion S^stm" 

SÄ ££ 

seü t 

des nervösen Apparates als „Vagustonus . 

Für die Reizung des Vagus z. B. durch Druck auf'den- 
selben ist durch Experimente am Thier und in ähnlicher Weise 
am Menschen nachgewiesen, dass Hcsellbc eine Verlang.samung 
des Pulses hervorruft. Nähere Beobachtungen über Va us 
rcizung beim Menschen finden sich bei Qu.ncke») angegeben 
Vor ihm haben solche Beobachtungen bereits Czermak ), 
Corncato u ) u. A. veröffentlicht. Auch praktisch wurde diese 
Erfahrung mit Erfolg von Bensel»), Weidner-) und seit- 
dem häufig, um Anfälle von Tachycardie zu coupiren, angc- 

" end Für die Folgen der Continuitätsunterbrechung des Nervus 
vagus sind wir aus leicht einsehbaren Gründen fürs Erste 
lediglich auf das Experiment der Vagusdurchschneidung beim 
Thier angewiesen. Sind nun die Folgen derselben schon bei 
den verschiedenen Thieren äusserst verschieden, so müssen wir 
um so mehr anstehen, die Resultate solcher Experimente ohne 
weiteres auf den Menschen zu übertragen. Als Analogie tur 
das Thierexperiment stehen uns beim Menschen einzig nur 
Fälle aus der Pathologie zu Gebote. Solche Falle kamen m 
äusserst geringer Anzahl nach traumatischen Läsionen zur 
klinischen Beobachtung und sind von Guttmann ) u " d P c 
zaeus 18 ) mitgetheilt worden. Weitaus häufiger als die trau¬ 
matischen Läsionen, die meist wegen der gleichzeitigen Ver¬ 
letzung der benachbarten grossen Gefässe rasch zum Tode 
führen, bieten Fälle von Läsion des Nerven durch Druck von 
Tumoren dem Kliniker Gelegenheit, die Verhältnisse des Vagus 
zum Herzen, also die auf Vagusparalyse beruhende Tachycardie 
zu studiren. 

Derartige Fälle von Tachycardie in Folge von Läsion des 
Vagus durch Druck von Tumoren finden wir bei Pröbsting ) 
zusammengestellt. Diese 10 von Pröbsting aus der Literatur 
aufgeführten Fälle sind desshalb von grösstem Interesse, weil 
bei denselben die Diagnose der Vagusparalyse durch den Ub- 
ductionsbefund bestätigt wurde. Diesen Beobachtungen würde 
sich speciell der obige von uns beobachtete Fall anschliessen 
müssen. 

An diese Beobachtungen möchte ich hier aus der jüngeren 
Literatur einige Fälle anreihen, welche für die klinisch be¬ 
obachtete Veränderung der Herzaction einen positiven Sections- 
befund am Vagus aufweisen. Leider standen mir die beiden 
Fälle nur im Referat aus Schmidt’s Jahrbüchern zu Gebote. 

1) Contribution ä l’etude de la nevrite alcoolique; par J. Deje- 
rine 2 ’’). (Arch. de Physiol. 3. S. X. 6. p. 248. 1887.) 

Bei einer 46jährigen Säuferin, welche an schlafter Lähmung 
aller Glieder mit Atrophie und verbreiteten Sensibilitätsstörungen 
leidet, tritt eine Vermehrung der regelmässigen Herzschläge aut löO 
bis 140 in der Minute auf. Tod durch Pneumonie. 

Bei der Obduction findet sich Entartung einer grossen Anzahl 
von Fasern in den beiden Nervi vagi. Ausserdem fand sich fettige 
Entartung des Herzfleisches, Entartung zahlreicher Haut- und Muskel¬ 
nerven, Integrität des Rückenmarks, der Vorder- und Hinterwurzeln, 
der VaguBkerne. 

M) Berliner blin. Wochenschrift, 1876, No. 15 und 16. 

,3 ) Cit. bei Quincke, 1. c. 

u ) Cit. bei Quincke, 1. c. 

16 ) Berliner klinische Wochenschrift, 1880, No. 17. 

1C ) Cit. von Bensel, 1. c. 

12 ) Virchow’8 Archiv, Bd. 69. 

t«) 1. c. S. 28. 

>8) 1. c., S. 362. 

2°) Ref. in Schmidt’s Jahrb., 216. Bd., 1887. 


Deierine betont, dass es sich in dem Falle um deutliche Tachy 
cardie gehandelt habe, die ihren Grund in einer Degeneration der 
Nervi vagi durch chronischen Alkoholmissbrauch habe_ 

Wenn wir uns Dejerine’s Ansicht anschliessen dürfen, dass es 
eich um einen Fall von Tachycardie durch Vagusläsion gehandelt 
habe so wäre dies ein Fall von doppelseitiger Behinderung in der 
Vagäsleitung. Dass die tachycardischen Erscheinungen nicht heftiger 
zuTage traten, müsste einerseits aus der constatirten Integrität des 
Vaguskernes, andererseits daraus erklärt werden, dass trotz der Nen- 
3 und der Degenerationsprocesse im Nerven, noch eine ziemliche 
Anzahl der Fasern die Leitung aufrecht erhielt. 

2) Ein Fall von Einbettung des Brust beils des linken Nervus 
vagus in schwieliges Bindegewebe; von Stabsarzt Dr. Sommer 2 -). 

(Char BerInemTojährigen Kalben mit Nierenentzündung nach Schar- 
i w!‘H fLi, Jäter Anämie, Oedem, starke Beschleunigung der 
Respiration (18-61) und andauernd erhöhte Pulsfrequenz (100-120). 
n P verbreitert. Töne rein. Unter Fiebererscheinungen, 

7 ekhen einer” Pneumonie, stetigem Nachlass der Herzthät.gke.t und 
rollatwen starb der Kranke in einem somnolenten Zustand. 
Die Autopsie ergab starke Dilatation des Herzens und zahlreiche 
Parietalthromben, die Muskelsubstanz zum grossen rheil durch Binde- 
Panetaltnromoe . Vagus innerhalb der Brusthöhle 

Äe B„dJwX XÄ Ä«J„» 

nnd veSalkten Lymphdrüsen ausging. Mikroskopisch erwies sich 
und verka 7, ia t,ande der Degeneration befindlich. 

^ Sommer glaubt, dass durch die mechanische Läsion des Vagus 
komm er gi Entwickelung der Myocarditis und de 

^iJ^däe bedingten Herzinsufficienz begünstigt worden sei, nnd 
stützt «eine Behauptungen auf die experimentellen Untersuchungen 
Wasilief s „Ueber di? tropischen Beziehungen des Nervus vagus 
zum Herzmuskel“. (Zeitschr. f. klm. Med. III.) 


tierzinuöäci . •- 

die durch die Vagusläsion das Herz erfuhr. Ich mochte m 
Vorbehalten, darauf noch später zurückzukommen. 

Aus dem von uns beobachteten Falle, sowie den ange 
aus de, LHerata, 

Tachycardie dermassen erklären, dass in 1 g 
sehen Läsion des Vagus mag dieselbe in .nor Cent nu,U ^ 
trennung durch Stich-, Schussverl.otzungeia etcoder ^ 
Degeneration und Atrophie durch Druc s d r 

stehen, stets eine mehr oder minder grosse 
selbst völlige Unterbrechung der Leitung i UlB . 

Das Centrum bleibt dabei jedenfalls ganz mtact ^ ^ 
stand und die meist einseitige Behinderung g 
Erklärung dafür, dass die Pulsfrequenz nicht dieselbe .8 
enorme Höhe erreicht wie bei der paroxysma'en 

Dass die Tachycardie in solchen Fallen ein ^ 

sein muss, erklärt sich aus den , a " atom ' sche J meist irre- 
von selbst; diese organischen Veränderung Vorkommnisse 
parabler Natur. Für die jedenfalls sehr seltene 
von vorübergehender Tachycardie dure per^ ^ ine9 Fal i e s von 
dingte Vaguslahmung hat Tuczek s ) e ; ne v orüber- 

Tachycardie mit 208 Pulsschlagen e ’ . e i ne sonstig 

gehende Hypertrophie“ einer Bronch.aldrüsc' tB . 

veränderte Drüse in einem Zustand * en " . der Herzragus- 

durch vermehrte Blutfüllung eine Comp ... p i. en jer Weise 

fasern bis zur Functionsunfähigkeit in * 

hervorrufe, nur den Werth einer i. 

uns wahrscheinlicher dunkende Annahm , * comprimirc» 

der Nervenbahn stattfinden, den N Resorption eine 

bis zur Functionsunfähigkeit und nach ^ Herren gc- 

vollständige Restitution der Leitungsfahigke 

8tatt °k gliche Unwi,—. de, 5 

allem leicht verstehen, wenn wir bedenk , e 8 rk i ärt sich 

Traube auf das Vaguscentrum wirkt. auf den- 

der Umstand, dass Reizung des Va 8“ 8 , ol i8C h-anatoroi- 
selben im Stiebe lässt, einfach aus den p 
sehen Verhältnissen. 


21) Ref. in Schmidt’s Jahrb-, 22°.. Bd.,,188* XXL 

22) Deutsches Archiv für klinische Medicin, O 
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Dagegen ist es in hohem Grade auffällig und bis jetzt 
noch unerklärt, warum die Lähmung eines Vagus schon so 
bedeutende Störung in der Herzaction, so enorm hohe Puls¬ 
frequenz hervorruft, ein Zustand, der wie es scheint, irreparabel 
ist und durch vermehrte Wirkung des anderen Vagus nicht 
aufgehoben werden kann. Die Annahme, dass der vorwiegend 
in solchen Fällen zerstört gefundene linke Vagus einen grösseren 
Theil der regulatorischen Herznerven in sich enthalte, bietet 
nach Gerhardt 23 ) keine genügende Erklärung. Die Frage, 
warum bei einseitiger Zerstörung des Vagus nicht Compensatioii 
durch den andern eintritt, bleibt wohl vorläufig unbeantwortet. 
Es liegt wohl an den anatomischen Verhältnissen der Ausbrei¬ 
tung der Nervenendigungen. 

Beachtung verdient die Annahme von Eichhorst 24 ), dass 
der Vagus trophische Fasern für das Herz führe, auch für die 
Vaguslähmung. Fantino 25 ) in Turin kommt in seinen Mitthei¬ 
lungen über die Veränderungen des Myocards nach Vagus¬ 
durchschneidung ebenfalls zu der Ansicht, dass wenigstens ein¬ 
zelne Vagusfasern trophisch auf den Herzmuskel einwirken. 
Auch der oben angeführte Sectionsbefund nach Vagusläsion von 
Sommer könnte als Beleg hiefür angeführt werden. Jedenfalls 
würde hiedurch der. Verlauf der Krankheit in hohem Grade 
beeinflusst. 

Für unseren Fall kann diese Hypothese keine Anwendung 
finden, da nur das Bestehen einer chronischen Myocarditis 
nachgewiesen wurde. Hier möchte ich kurz den Herzbefund 
betrachten, der als schwere Complication zu der übrigen Affec- 
tion hinzukam. 

Es fanden sich die Reste einer chronischen Pericarditis 
mit partieller Verwachsung der Herzbeutelblätter. Als weitere 
Begleiterscheinung zeigte sich noch eine chronische Myocarditis, 
welche eine häufige Conscquenz der chronischen Pericarditis dar¬ 
stellt. Ausserdem war noch Dilatatio cordis vorhanden, welche 
nach Hope, ebenso wie die Hypertrophie aus der vermehrten 
Herzarbeit bei Verwachsung des Herzbeutels resultirt. 

Diese bedeutenden Veränderungen waren jedenfalls für 
den Verlauf der Vaguslähmuug sehr ungünstig. Es ist klar, 
dass so bedeutende Veränderungen des Herzmuskels und seiner 
Hüllen auch bedeutenden Einfluss auf seine Leistungsfähigkeit 
ausüben müssen und dass bei der gleichzeitigen Kraftvergeu¬ 
dung, wie sie die Tachycardie mit sich führt, bald die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens erschöpft sein musste. Die Stauungs¬ 
erscheinungen. das Lungenödem und der rapide Verlauf müssen 
zum grossen Theil von der unzureichenden Compensations- 
fähigkeit des bereits geschwächten Herzens abhängig gemacht 
werden. 

Die Prognose der Drucklähmung des Vagu6 gestaltet sich 
sehr ungünstig, besonders da dieselbe meist bei durch Tuber- 
culose und Carcinomatose geschwächten Individuen, oder bei 
unheilbaren Krankheiten, wie Aortenaneurysma und Hirntumo¬ 
ren auftritt. 

Bis jetzt war es auch nicht möglich, therapeutisch irgend 
welche Erfolge zu erzielen. 

Die Tachycardie bei Drucklähmung des Nervus vagus ist 
eine Krankheitserscheinung, ein Symptom und wird von den 
neueren Autoren wie Fräntzel 26 ), Nothnagel 27 ) u. A. streng 
von der paroxysmalen Tachycardie geschieden. Von Bou- 
veret 28 ) wird diese als „Tachycardie essentielle paroxystique“ 
bezeichnet. Sie besteht in einer anfallsweise auftretenden 
enormen Pulsfrequenz bis zu 200 und mehr Schlägen in der 
Minute. Diese wird nach den heutigen Anschauungen bedingt 
entweder durch vorübergehende Vaguslähmung oder durch Erre¬ 
gung der Bescbleunigungsnervcn des Herzens. Für die letztere 
Annahme finden wir nach Nothnagel 29 ) eine Analogie bei 


23) 1. c. 

24 j Die trophischen Beziehungen der N. vagi zum Herzmuskel. 
Berlin, 1879. 

25 ) Centralblatt für die med. Wissensch., XXVI, 23 u. 24, 1888. 

26 ) Fräntzel, Vorlesungen über die Krankh. d. Herzens. 1892. 

27 ) Nothnagel, Wiener med. Blätter, X, 1, 2, 3. 1887. 

M ) Cit. von Fräntzel, 1. c. 

29 ) 1. c. 


Krampferscheinungen, Neuralgien und Koliken. Dass wirklich 
eine Anzahl von Anfällen auf Betheiligung der erregend wir¬ 
kenden Fasern des Sympathicus zurückzuführen ist, lässt sich 
aus einzelnen hiebei beobachteten Thatsachen erkennen, z. B. 
das Hervorrufen des Anfalls durch percutorische Schläge gegen 
den Thorax (Zunker 30 ), Einsetzen des Anfalls mit Erblassen 
des Gesichts und Erweiterung der Pupillen, sowie aus der vor¬ 
züglichen Wirkung des Morphiums zur Beseitigung des gc- 
sammten. Symptomencomplexes. Solche Fälle von Reizung der 
Bcschlcunigungsncrven sind wohl seltener, auch steigt die Puls¬ 
zahl nie so hoch wie bei Vaguslähmung. 

Pröbsting 31 ) führt in seiner trefflichen Abhandlung hiefür 
5 Fälle auf; einige Fälle von habitueller Tachycardie auf dieser 
Basis scheinen sehr zweifelhaft. 

Ferner findet sich bei Wood 32 ) ein Fall von paroxysmaler 
Tachycardie erzählt, den er geneigt ist durch Irritation der 
Acceleratores cordis zu erklären. 

Eccles 33 ) spricht die Meinung aus, dass viele Fälle von 
paroxysmaler Tachycardie auf Reizung des Bauchsympathicus 
zurückzuführen seien, und führt Beobachtungen auf, in denen 
das Leiden mit Wahrscheinlichkeit durch eine Wanderniere 
bedingt war. Hieher gehörtauch der Fall von Theil h aber 34 ), 
in welchem durch Correction einer Retroflexio uteri die Tachy¬ 
cardie geheilt wurde. 

Die grössere Mehrzahl der Fälle von paroxysmaler Tachy¬ 
cardie beruht jedoch nach einheitlicher Ansicht auf vorüber¬ 
gehender Vaguslähmung. Nothnagel 35 ) meint, dass man die 
Schädigung nicht in den Nerven, sondern in seinem gangliösen 
Centralapparat, in den Vaguskern verlegen muss. Damit stimmt 
auch die Ansicht von Traube 36 ) überein, der vorübergehende 
Anämie des Vaguscentrums für das Auftreten der Anfälle be¬ 
schuldigt und die Erklärung in einer gewissen Labilität der 
Nervcnelemente geschwächter Individuen sucht. Dieselbe Er¬ 
klärung geben Cavassy, Tuczek, Nunnely. Nach Preisen- 
dörfer, Payne Cotton und 0. Rosenbach sollen tachycar- 
dische Anfälle auch durch Ueberreizung der gastrischen Fasern 
des Vagus bei Dyspepsie etc. ausgelöst werden können. Dabei 
beobachtete Kirsch 37 ) eine enorm hohe Pulsfrequenz von 228 
bis 232 Schlägen in der Minute. 

Tachycardie nach Diphtheritis bat Pröbsting 38 ) dahin 
erklärt, dass Exsudationen in das Neurilemm des Vagus statt¬ 
finden. 

Auf die Symptomatologie und den Verlauf dieser eigen- 
thüralichen Neurose des Herzens einzugehen, ist nicht am 
Platze; ich verweise auf die Abhandlungen von Fräntzel 39 ), 
Nothnagel 40 ), Bouveret 41 ), Brieger 42 ) und Pröbsting 43 ). 

Die Literatur ist sehr zahlreich an klinischen Beobach¬ 
tungen über diese Neurose, doch mangeln bis heute solche 
Sectionsbefunde, welche einige Erklärung über das Wesen 
dieser Krankheit geben könnten , und so sind wir genöthigt, 
sie zu den Neurosen des Herzens ohne nachweisbare anatomi¬ 
sche Grundlage zu zählen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einer Ansicht Pröbsting’s 43 ) 
gedenken, dass die Affection der Herzganglien selbst, als der 
eigentlichen Bewegungscentren des Herzens, Tachycardie her- 
vorrufen könne. Wenn wir diese Möglichkeit auch zugeben 
wollen, so müssen wir doch bemerken, dass diese Ansicht 
durch die neueren Forschungen von His 44 ), Romberg 45 ) und 


s 0 ) Berliner klinische Wochenschrift, 1874, No. 43. 

81 ) 1. c. 

32 j Wood, H. C., Cardiac nerve-stormes Essential tachycardia. 
Pennsylv. Univers. med. magaz. March. 

33 ) Eccles; Ref. in Schmidt’s Jahrb., 233. Bd. 

34 ) Cit. in Schmidt’s Jahrb., 225. Bd., 1890. 

35 ) 1. c. 

36 ) Gesammelte Beiträge. Bd. III, S. 198. 

87 ) Wiener med. Presse, XXX, 1889. 

38) ]. c. 39 ) 1. C. 40 ) 1. C. 

41 ) Charitd-Annalen, XIII, p. 193 ff. 

42 ) 1. c. 43 ) 1. c. onn 

44 ) Beiträge zur Herzinnervation. IX. med. Congress, 1890- 

46 ) Deber die Bewegung des Herzens. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1893, No. 13. 
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Krehl“! bcdcüteml erschüttert werde^ Dic 6 c 
^eUsgesehW« nac^ das» £ 

m&z&sz&z 

ganglicn sein. können die Thätigkeit des Herzens 

wohl 'beherrschen 11 , aber doeh nur auf reficctorischcm Weg, 

Romberg bekämpft also die Anschauung Weber s dass 
der Vagus die Herzbewegung durch Einwirkung auf die ne 
^„traWcrane hemme. Er leugnet solche anatomischen 
Centren und setzt an deren Stelle den Herzmuskel selbst, 

• Triebwerkzcue das nicht nur automatisch seine 

Thätigkeit anregt, sondern sich auch selbstthätig verschiedenen 
Ansprüchen an seine Kraft anpasst“. Romberg z.eht daraus 
lon^phlnss dass wir nur durch das Studium der Verände¬ 
rungen des ^ Herzmuskels und seiner Functionen Aufschlüsse 
übe! die zahlreichen Abweichungen von den normalen C.rcula- 
tionsverhältnissen erhalten können. 

Vorläufig sind wir wohl nicht im Stande, diese Resultate 
in positiver Weise für die Erklärung des Wesens der Tachy- 
cardie zu verwerten; doch besteht die Hoffnung, dass weitere 
Fortschritte allmählich Licht in das noch so dunkle Capitel 
der Neurosen des Herzens und somit der Tachycard.e bringen 

werden. 

Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Prof Dr Garre: Ueber secundär maligne Neurome. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie XVII. Tübingen. Laupp. 

Ein Fall von malignem Neurom aus der Tübinger Klinik 
führte Garrii zu genauerem Verfolgen der Beziehungen des 
Neurosarcoms zu den multipeln Neurofibromen und zeigte die 
Literatur die Bruns’sche Ansicht, dass die Elephantiasis ner- 
vorum zu maligner Degeneration tendire, überraschend bestätigt, 
indem G. unter Ausschluss aller zweifelhaften Falle 16 be¬ 
treffende Fälle anführen konnte, was bei 150 überhaupt publi- 
cirten Fällen congenitaler Elephantiasis neuromatodes incl. des 
betreffenden Falles 12 Pro, von maligner Degeneration ergibt 
und G. zu dem Resultate führt, dass die multiplen Neuro¬ 
fibrome als Theilerscheinung einer congenitalen Elephantiasis 
neuromatodes eine auffallende Neigung zu sarcomatöser De¬ 
generation haben resp. bei mindestens ‘/s aller Falle maligne 
Umwandlung eintrat und dass diese Umwandlung in jedem 
Stadium des Neurofibroms eintreten kann, dass zwischen Neuro¬ 
fibrom und Sarcom der Nerven Ucbergangsformen existiren, 
weder klinisch noch histologisch sich die Grenze zwischen gut¬ 
artiger und bösartiger Geschwulstform liier bestimmen lässt. 
Das klinische Krankheitsbild dieser „secundär malignen“ Neurome 
weicht von dem der primären Sarcome der Nerven ab, indem 
erstere d. h. die auf der Basis einer Elephantiasis neuromatodes 
entstandenen Ncrvensarcome lange in bindegewebiger Kapsel 
abgeschlossen bleiben, meist multipel und regionär in den 
Nerven unabhängig vom Säftestrom recidiviren und erst im 
letzten Stadium in die Umgebung hineinwachsen und innere 
Metastasen verursachen. G. ist geneigt, die Virchow sehen 
„recurrirendeu Neurome“ mit localer Malignität zu den secundär 
malignen Neuromen zu rechnen, indem er die locale Malignität 
nur als Uebergangsstadium ansieht. Der betreffende Tübinger 
Fall ist ein Typus dieser secundären Degeneration einer 
Elephantiasis neuromatodes und betraf eine 31 jährige Frau mit 
multiplen Hautfibromen, ausgesprochener Pigmcntirung und 
massenhaften kleinen Neuromen (bohnengrossen rosenkranzartig 
angeordneten Knoten entsprechend der Vertheilung der Haut¬ 
nerven; nachdem seit ca. 2 Jahren zunehmende Schmerzen im 
Beine bestanden, zeigte sich das Heranwachsen einer Geschwulst 
über der Kniekehle, die seit Jahr Patientin ganz arbeits¬ 
unfähig machte. Die Ausschälung nach entsprechender Bloss- 

* 6 ) Veränderung der Herzmuaculatur bei Klappenfehlern. IX. med. 
Congresa, 1890. 


Iegun" des Ischiadicus und Durchtrennung unter der GlutaaU 
falte °gelang, worauf typ. Gritti’sche Amputation ausgeführt 
wurde; die Wundheilung war nicht ganz uncomplicirt, Patientin 
blieb cachcctisch und starb nach ca. »/* Jahr an einem im 
Amputationsstumpf aufgetretenen Recidiv. Von ganz besonderem 
Interesse ist der pathologisch-anatomische Thed der G.’schen 
Arbeit, in dem G. die bemerkenswerthe Ausbeute seines Falles 
in anatomisch-histologischer Beziehung gibt. Es erwies sich 
die Geschwulst (wie die meisten betreffenden Fälle) als Spindel- 
zellensarcom (in stark entwickelter bindegewebiger Grundsubstanz 
eingebettet) und Hessen sich im Centrum derselben keine 
Nervenfasern, wohl aber Cysten- und Höhlenbildungen nach- 
weisen während ein darin gefundenes merkwürdig alveolar an- 
geordnetes Adenomgewebe (cubische, theilweise Cihcn tragende 
Epithelzcllen [Baumgarten]), das G. und Baumgarten ge¬ 
neigt sind, bezüglich seiner Provenienz dem Centralkanal des 
Rückenmarks zuzusprechen, den Autor veranlasst, die Geschwulst 
unter die Teratome zu stellen d. h. es kann, wie in dem be¬ 
treffenden Fall, das Neurosarcom durch Mitbetheiligung hetero¬ 
plastischer Elemente an der Geschwulstbildung den Charakter 

eines Teratoms annchmen. - v 

Die von Krause angegebene Neubildung junger Nerven- 
fasern kann G. nicht oder wenigstens nicht für alle Falle des 
malignen Sarcoms zugeben. Schreiber-Augsburg. 

Prof. Dr. Victor Urbantschitscli-Wien: Ueber die 
Möglichkeit, durch acustische Uebungen auffällige Hor- 
erfolge auch an solchen Taubstummen zu erreichen, die 
bisher für hoffnungslos taub gehalten wurden. Wiener 
klinische Wochenschrift 1893. Nr. 29. 

Der Versuch, bei Taubstummen durch Hörübungen die 
Ilörfähigkeit zu verbessern, ist zwar schon früher in einigen 
Fällen mit Erfolg gemacht, in der Jetztzeit aber ganz auf- 
gegeben worden. Man beschränkte sich darauf, m gceigneUn 
Fällen die zu Grunde liegende Krankhc.t de. Ohre ^ 
handeln und zwar in der Regel ohne Erfolg für das Gehör. 
Urbantscliitach ia. e, durch methodisch Torge»o««.* 
Übungen gelungen, Taubstumme, welche bisher nu 

Taubstummen-Untcrricht geeignet ? ehalten , ^chzusa^cn so 
Stand zu setzen, ganze Sätze zu hören ^ 
dass sic schliesslich einen gewöhnlichen Unterncht h I 

konnten. Es kann dies wohl nur durch Einwirkung auf 

cerebralen Bahnen erklärt werden. «tündiee spät« 

Urbantschitsch lässt täglich anfangs I* stU “‘V°’ P uml 
mindestens 1 ständige acustische TJebuiigen v°r^ 
betont, dass die schönen Erfolge be, grosser Ausdauer^ 
Geduld auch dauernde bleiben. 


Das -“SÄ« 

Physiologie. Deutsche Ausgabe besorgt von D ■ - 

Ed! Besold. 1893. 290 Seiten. Preis 10 M. 

Das Kleinhirn ist das grösste unserer orien auch 

Function noch nichts bekannt ist. o vi bcn s0 viele 

über seine Thätigkeit aufgestellt worden S ' n<1 ’ di unbcw iosen 
sind widerlegt worden oder wenigstens v °“ 8 ‘f n j; g ci cba ff t zu 
geblieben. L. scheint nun endlich , A iv werden 

haben, welche das Gebäude unserer Er enn n Irrtbümer. 

aufbauen helfen. Zugleich beseitig "weiterarbeRen im Wege 
welche lange Zeit einem crspriesslichen Weiterar 


waren. 


Verf. veröffentlicht genaue Protokolle ube ^ mcbr . 
hirn operirte Hunde und Affen. Einige der a ni 

mals operirt worden; die meisten blie Operation gc- 

Leben (bis über zwei Jahre), um alle durc p der Bco b- 

setzten Reizerscheinungen und andere Hirn bis j fU , 

achtung auszuschliesscn. Die Experimen e, ndcB j n; 

noch Niemandem in dieser Weise ge ungen 8 ’ de8 Wurnu' 5 - 

medianer Trennung des Kleinhirns, ra ^ nPS SeitenlapP cn5 
Abtragung eines Scitcnlappens, Abtragung Fxst ; rpa tion «1« 
und des Wurmes, Exstirpation des Kleinhirns, hil . nrill( |o. 

Kleinhirns und der motorischen Ccntren in 
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Sie ergaben alle das gleiche Resultat: Mangel an irgend 
welchen wahrnehmbaren Sensibilitätsstörungen; keine Herab¬ 
setzung des Gcschlechtstriebes; keine unzweideutigen directcn 
Veränderungen der Psyche; dagegen deutliche Herabsetzung 
der Muskelkraft (Asthenie); abnorme Schlaffheit der Muskeln 
im Ruhezustand und vorzeitiges Erschlaffen bei intendirten 
Anstrengungen (Atonie); Zittern und Schwanken bei intendirten 
Bewegungen (leider mit dem schon vergebenen Ausdruck 
„Astasie“ bezeichnet); in geringerem Grade: unrichtiges Mass 
der Bewegungen, zu starkes Heben der Beine, zu starkes Auf¬ 
tappen auf den Boden (Dysmetrie). Alle diese Erscheinungen 
waren ausgesprochener an den hintern Extremitäten und den 
Wirbelsäulemuskeln als an den übrigen Körpertheilen; die 
„Astasie“ speziell war am stärksten in den Bewegern des 
Kopfes. 

In die genannten vier einfachen Symptome zerlegt L. die 
sogenannte Ataxia cerebellaris, und eine achtjährige, sehr 
eingehende Beobachtung operirter Thiere gibt seinen Aus¬ 
führungen ein grosses Gewicht. Die Schwäche der Muskeln, 
das unvermuthete Nachlassen des Tonus arbeitender Muskeln, 
das zu frühe Erschlaffen von Antagonisten einer eben in Action 
tretenden Muskelgruppe (aus letzterem Defect erklärt L. die 
Dysmetrie) und das Zittern geben den Bewegungen die bekannte 
Unsicherheit. Die Verbreiterung der Basis, die plötzliche Ver¬ 
änderung des Schwerpunktes (welche ein einknickendes Bein 
entlasten soll) u. 8. w., d. h. die augenfälligsten Erscheinungen 
bei der Kleinhirnataxie sind nach L. nothwendige Compen- 
sationsbewegungen, gehören also nicht zu den directen Folgen 
der Kleinhirnverstümmelung. Zerstört man einem entklein- 
hirnten Thiere noch die motorischen Zonen des Grosshirns, so 
fällt diese „functioneile Compensation“ aus und das Thier 
bringt es nie mehr zum selbständigen Gehen und Stehen. Diese 
von Luciani festgestellte Thatsache wirft zugleich ein Licht 
auf die Bedeutung der motorischen Rindenfelder, deren Verlust 
bei Thieren, welche im Besitze des Kleinhirns sind, bekanntlich 
trostlos wenig bleibende, in die Augen fallende Erscheinungen 
hervorbringt. 

Von der functioneilen Compensation unterscheidet L. die 
„organische Compensation“, d. h. eine allgemeine Ausgleichung 
der durch die Verstümmelung gesetzten Symptome. Dieselbe 
geht nie so weit, dass das Thier ein ganz normales würde, 
tritt aber um so schneller und vollständiger ein, je mehr Klein¬ 
hirnsubstanz erhalten geblieben ist; sie ist also gar nicht zu 
bemerken, wenn das Kleinhirn ganz exstirpirt ist. Es scheinen 
somit die übrigbleibenden Partien die ausgefallenen in gewissem 
Grade ersetzen zu können. 

Das geschilderte Verhalten zeigten die Thiere bei allen 
den verschiedenen Verletzungen des Kleinhirns, aber um so 
stärker, ein je grösserer Defect gesetzt worden war. Das 
Organ scheint also ein einheitliches zu sein. Bei einseitigen 
Verletzungen wird inde6S ganz vorwiegend (nicht ausschliesslich) 
die operirte Seite geschädigt. 

Die bekannten Reizsymptome: tonische Krämpfe, Neigung 
nach hinten zu fallen, Polyurie, Glykosurie, Acetonurie, bei 
unsymmetrischer Verletzung: Schielen, Drehen um die Axe, 
Reitbahn- und Uhrzeigerbewegungen, waren immer vorüber¬ 
gehend und sind zum grössten Theil directe Folgen der Ver¬ 
letzung aus dem Kleinhirn austretender Fasern. 

L. macht dann noch auf die Symptome aufmerksam, welche 
durch weiter greifende Degenerationen in trophisch vom Klein¬ 
hirn abhängigen Hirnpartien entstehen. Dieselben treten spät 
auf, sind wenig ausgesprochen und noch genauer zu studiren. 
Dagegen zeigten sich bei manchen Thieren deutliche dys¬ 
trophische Störungen, namentlich im Haarwuchs. Auch diese 
Anomalien traten nur spät und unregelmässig auf und waren 
vorübergehend; die Thiere waren aber, wie andere defecte 
Geschöpfe, den gewöhnlichen krankmachenden Einflüssen etwas 
mehr zugänglich als normale. 

Eine strenge Kritik der bisherigen Ergebnisse der ex¬ 
perimentellen und klinischen Forschung erhöht den Werth 
des Buches. Die älteren Hypothesen können vor ihr nicht 
Stand halten. Die klinischen Beobachtungen sind indess noch 
No. 50. 


so unzureichend, dass auch Luciani ’9 Behauptungen in ihnen 
noch keinen sichern Beweis der Richtigkeit finden können; 
es wäre sehr zu wünschen, dass ein anderer gleich geschickter 
Experimentator die Controle der Versuche übernähme. 

Bleuler. 

A. Lustig: Diagnostik der Bacterien des Wassers. 

Zweite sehr vermehrte Auflage. Ins Deutsche übersetzt von 
Dr. Teuscher, mit einem Vorwort von Prof. P. Baumgarten. 
Jena, G. Fischer. Turin, Rosenberg u. Sellier. 1893. 
128 S. 

Nach dem Muster der bekannten „Bakteriologischen Dia¬ 
gnostik“ von Eisenberg, welche die Mehrzahl der bisher 
überhaupt bekannt gewordenen Bacterienarten umfasst, hat 
Verfasser (Professor der allgemeinen Pathologie in Florenz) 
die vorliegende Diagnostik in Tabellenform entworfen. Dieselbe 
erschien in erster Auflage nur italienisch und ist jetzt auf Ver¬ 
anlassung Baumgarten’s, der dieselbe mit einem Vorwort 
begleitet, ins Deutsche übertragen. Bei allen Studien über 
den Gehalt des Wassers an pathogenen und nicht pathogenen 
Bacterien kann dieses zweckmässige Hilfsbuch durchaus em¬ 
pfohlen werden. Büchner. 

Neueste Archive und Zeitschriften. 

Archiv für Gynäkologie. 45. Bd. 2. Hft. 

1) Merz: Zur Behandlung der Uterusruptur. Mit 2 Textabbil¬ 
dungen. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Basel.) 

Angeregt durch zwei in extenso mitgetheilte Fälle, von denen 
der eine — operativ behandelt — genas, der andere — expectativ 
behandelt — starb, unterzog sich Verf. der dankenswerthen Arbeit, 
aus den Mittheilungen in der Literatur ein Bild von den Resultaten 
der verschiedenen bei Uterusruptur empfohlenen Behandlungsmetho¬ 
den zu gewinnen. V. sammelte so 23U Fälle, darunter 181 complete 
Rupturen, welche sämmtlich tabellarisch wiedergegeben sind. Die 
veranlassenden und begleitenden Umstände einer Uterusruptur sind 
so vielgestaltig und so ausserordentlich belangreich für den Verlauf 
und Ausgang des Leidens, dass es sehr schwierig ist, aus den Re¬ 
sultaten einen Rückschluss auf den Werth der einen oder anderen 
Behandlungsmethode zu ziehen; das Gesammtbild hat hier mehr 
Werth als die Statistik. So erklärt es sich auch, dass V. mehr der 
operativen Therapie zuneigt, obwohl in der Gesaramtübersicht die 
expectativ (Drain, Jodoformdocht) behandelten Fälle von completer 
Ruptur mit 66,6 Proc. Heilungen den laparotomirten mit 48.1 Proc. 
Erfolgen gegenüberstehen. Die Schlusssätze des V. decken sich voll¬ 
kommen mit den vom Referenten (d. Wochenschr. 1892 No. 60) be¬ 
sprochenen Fehling's, d. h. im grossen Ganzen: Entbindung per vias 
naturales nur wenn der Kopf noch im Becken, bezw. im UteruB ist; 
in allen Fällen, in denen esirgend angeht, Laparotomie 
und Naht, eventuell Porro. Ist die Laparotomie ausgeschlossen, 
dann Drainage mit Jodoformdocht ohne vorhergehende Irrigation. 

2) Gärtner: Identischer Bacterienbefond bei zwei Melaena- 
fällen Neugeborener. (Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Heidelberg.) 

Als Ursachen von Magendarmblutungen Neugeborener werden 
meist bezeichnet: a) Syphilis, Sepsis, acute Fettentartung, b) Erro- 
sionen und Geschwüre. Es gibt aber manche Fälle, in denen die 
Section keine derartigen Veränderungen aufweist. V. hat nun in 
2 Fällen (einer gestorben, einer genesen) durch die mikroskopische 
Untersuchung, das Culturverfahren und den Thierversuch einen gas¬ 
bildenden, lebhaft beweglichen, nach Gram färbbaren Bacillus als 
specifischen Erreger der Meläna entdeckt. Die Eingangspforte für 
denselben ist wahrscheinlich der Nabel. Die Blutungen sind dann 
eine Folge der Bacilleneinwanderung durch den Darm und Zerstörung 
der Drüsenschichte. Die Petechien auf der Darmserosa, die Hämor- 
rhagien in Milz und Leber sind bedingt durch Gefässverstopfung sei¬ 
tens der Melänabacillen. 

3) A. Schmidt: Beobachtungen über Ikterus der Neugeborenen. 
(Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik v. Rokitansky in 
Graz.) 

Statistische Untersuchungen über Eintritt, Dauer, Intensität etc. 
von Ikterus bei 149 Neugeborenen. Wir erwähnen nur: Im Ganzen 
wurden 53,7 Proc. ikterisch, von den reifen Kindern 46,6 Proc. Die 
häufig zu findende Annahme, dass späte Abnabelung einen erhöhten 
Blutzerfall und damit grössere Wahrscheinlichkeit des Eintritts von 
Gelbsucht bedinge, ist durchaus irrig; es verhält sich gerade umge¬ 
kehrt: Bei den sofort nach der Geburt Abgenabelten war der Ikterus 
viel häufiger, intensiver, länger dauernd. Auf die Entwickelung der 
Kinder in den ersten 14 Tagen war die Zeit der Abnabelung nicht 
von nennenswertbem Einfluss. 

4) A. Lode: Experimentelle Beiträge zur Lehre der Wanderung 
des Eies vom Ovarium zur Tube. (Mit 2 Text-Abbild, und 1 lafel.) 

L. wiederholte zunächst die Versuche von Pinner und Kehrer, 
indem er Kaninchen eine Holzkohlenemulsion in die Abdominalhöhle 
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Rachenschleimbaut des Frosches und dem von denselben erregten 
Strome sehr wohl fortbewegt werden, injicirteerdieE.emukmnm 
die Kaninchenbauchhöhle und konnte in der 1 hat nach 12 Runden 
durch Schnittuntersuchung der Tuben eine beträchtliche Anzahl der 
iniicirten Eichen, mitunter zu Klumpen zusammengeballt, in denselben 
nachweisen. Die Versuche bestätigen somit die Annahme, dass der 
Cilienstrom des Tubentrichters im Stande ist, nicht nur vom Ovarium, 
sondern auch aus der freien Bauchhöhle Eier aufzunehmen und m 
den inneren Genitaltractus zu leiten, dass die Anlegung de f J ‘“ br ‘ en 
der Tube an das Ovarium nicht nöthig, und die äussere Ueberwan 
derung des Eies möglich sei. 

5) Wehle: Die Walch er'sehe Hängetage und ihre praktische 
Verwerthung bei geburtshilflichen Operationen. (Aus der k. V rauen- 

klinik in Dresden.) . , , . 

Nach Wal eher ist die Conjugata am kürzesten bei an den 
Bauch angezogenen Schenkeln, am längsten, wenn die Beine von einer 
Tischplatte, dem Bettrand etc. herunterhängen; der Grössenunter- 
achied beträgt bis 1cm. Wehle zeigt nun, dass diese Langenzu- 
nahme praktisch von hoher Bedeutung ist; es gelang nicht 
nur in mehr als einem Falle einen vorliegenden oder nachfolgenden 
Theil bei .Hängelage“ leicht durch den Beckenemgang zu bringen, 
während dies bei angezogenen Schenkeln nicht möglich gewesen war, 
sondern der Vortheil der Methode zeigte sich auch im Ganzen in den 
weit besseren Resultaten der Wendung und Extraction; 
früher 68,4 Proc. lebende Kinder, seit Anwendung der Hängelage 
80 Proc.; in den Fällen von Wendung bei vollständig erweitertem 
Muttermund und stehender Blase sogar 93,7 Proc. lebende Kinder 
(früher 78,5 Proc.). Die Hängelage bildet somit ein wesentliches 
Hilfsmittel bei der Wendung und Extraction und ist geeignet die 
Indication derselben (auf Kosten des Kaiserschnitts aus relativer An¬ 
zeige und der Symphyseotomie) zu erweitern. Mit grösstem Vortheil 
wurde in 13 Fällen der Kolpeurynter als Schutz für die Blase 
und zur Vorbereitung der weichen Geburtswege in die 
Scheide eingelegt. (S. Rosenthal ds. Arch. 45. 1. ref. ds. Woclienschr. 
No. 47 S. 896.) 

7) Leopold und Spörlin: Die Leitung der regelmässigen 
Geburten nur durch äussere Untersuchung. Mit 4 Abbildungen 
auf 1 Tafel. (Aus der k. Frauenklinik in Dresden.) 

In der Zeit vom 1. Januar 1892 bis Ende Juni 1893 wurden im 
Dresdener Institut von 2342Geburten gerade 1000 nur durch äussere 
Untersuchung von Seite der Anstalts- und Volontärärzte, sowie der 
Hebammenschülerinnen geleitet. Damit ist bewiesen, dass dieses 
Postulat bei normalen Geburten durchführbar ist. Allerdings gehört 
dazu Beobachtung, Uebung und richtige Art des üntersuchens; V. 
beschreiben dessbalb ausführlich die zur Anwendung kommenden Pal¬ 
pationsgriffe und die besonders dem kindlichen Kopfe angehörenden 
Merkmale zur Beurtheilung von Stellung, Haltung, Stand und Fort¬ 
schreiten der Geburt. Fehldiagnosen sind, wenigstens bei anormaler 
Kindslage, nicht ausgeschlossen. Jedenfalls bietet die nur äussere 
Untersuchung die Vermeidung .jedweder Infection und ist im weitesten 
Sinne die schonendste Methode für die Kreissende. Desshalb soll 
jedoch die innere Untersuchung nicht ganz fallen gelassen werden. 
Sie ist bei regelwidrigen Geburten unentbehrlich; aber auch hier 
wird die genaue äussere Untersuchung auf die Häufigkeit und Wieder¬ 
holung der inneren im Einzelfalle von günstigstem Einflüsse sein. 

8) Den Schluss des Heftes bildet ein kurzes Referat der in dieser 
Wochenschrift schon besprochenen Verhandlungen der Abtheilung 
für Geburtshilfe und Gynäkologie auf der 65. Versammlung der Ge¬ 
sellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg. 

Eisenhart. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. XV. 

Heft 2. 

Dr. W. Hesse: Ueber den Einfluss der Alkalescenz auf das 
Wachsthum der Bacterien. (Laboratorium von Prof. Hempel- 
Dresden.) 

Eine Reihe von Gläsern mit Choleraculturen auf verschieden 
alkalischem Nähragar lieferten verschiedene Kohlensäuremengen, am 
meisten die Proben, denen V*—*/n proc. kristallisirte Soda zugesetzt 
war, höhere Zusätze wirkten ungünstig. In allen Proben, die ab¬ 
wechselnd einige Tage im Brutofen und im Zimmer gehalten wurden, 
zeigte sich ein vollkommenes Parallelgehen der COj-Bildung mit der 
Temperatur. Details im Original. — Bemerkenswerth ist, dass stärker 
alkalischer Agar Sauerstoff absorbirt. 

A. Pfuhl in Hannover: Zur Wirkung des Saprols. 

Eine Auflösung von Rohcarbolsäure (Kresol) in Kohlenwasser¬ 
stoffen aus Petroleum (vom Charakter des Paraffinum liquidum) nennt 
Nördlinger in Bockenheim bei Frankfurt Saprol. Eine dünne Decke 
dieses Mittels auf Eimern und Gruben mit Fäcalien soll Desodorisirung 
und Desinficirung aufs Billigste bewirken. 

Die desodorirende Wirkung des Mittels, das auch von Laser und 
Scheuerlen neuerdings untersucht ist, fand der Verfasser vorzüg¬ 
lich, wenn die zu desinficirenden Massen vollkommen mit dem Mittel 
bedeckt waren, was den Zusatz von so viel Wasser verlangt, dass 


die festen Fäcalien untertauchen, erst auf dem Wasserspiegel bildet 
Saprol eine schützende Decke. In eine leere Tonne kam z. B. 10 Liter 
Wasser und 1 Liter Saprol; trotzdem die Tonne von einigen Patienten 
täglich benutzt wurde, trat erst nach 10 Tagen wieder Fäcalgeruch 
auf und musste wieder 1 Liter Saprol zugegossen werden. ( 

Die Desinfectionskraft gegen sporenfreie Bacterien ist gross, 

1 Proc. Saprol genügt zur Sterilhaltung und binnen weniger Stunden 
bis Tage zur Sterilisirung von Flüssigkeiten. Gegen Sporen ist die 
Wirkung gering, ebenso gegen in festweiche Fäcalien ein geschlossene 
vegetative Formen. Hier führt nur Verrühren der Fäcalien zum Ziel. 

Zu einer vollkommenen Sterilisirung von Senkgruben, Tonnen ist Saprol 
ungeeignet und besitzt keinen grösseren Werth als die übrigen Anti- 
septica. — Das Mittel ist billiger selbst als rohe Carbolsäure, nicht 
ätzend, nicht besonders giftig und nur unbedeutend feuergefährlich. 

Wenn Pfuhl auch energisch Für die Aufsuchung sicher wirken¬ 
der billiger Desinficientien plaidirt, so spricht er doch dem Saprol 
als Desodorans und als Schutz gegen Verschleppung von Infections¬ 
krankheiten durch Fliegen eine gewisse Bedeutung zn. 

Dr. H. Schultz: Ueber den Wasserabkochapparat des Geheim¬ 
raths Dr. Werner v. Siemens. (Hygienisches Institut Rostock.) 

Der auch in der Tagespresse vielfach besprochene Apparat liefert 
ein leidlich abgekühltes gekochtes Wasser bei directem Anschluss an 
die Leitung zu dem Preise von 0,18-0,32 Pfennig pro Liter, je nach- 
dem man pro Stunde 35 oder nur 20 Liter durch den Apparat gehen 
lässt. Der Pilzgehalt des einströmenden Wassers wird, ob man 35 
oder 20 Liter abkocht, sehr bedeutend vermindert, aber nicht immer 
vollkommen vernichtet. Das Wasser siedet im Apparat auch nur 
6 resp 8 Minuten, wenn 35 resp. 20 Liter geliefert werden, binzeine 
kurze leicht vorkommende Siedeunterbrechungen drückten sich nicht 
wesentlich in einem vermehrten Pilzgehalt des abfliessenden Wassers 
aus. — Zur Vernichtung der Typhus- und Cholerabacillen reicht der 
Apparat aus, wenn keine Siedeunterbrechungen stattfinden, letztere 
sterben auch, wenn nur einmal eine kurze Siedeunterbrechung eintntt. 
Der Apparat verlangt eine zuverlässige Person zur Bedienung. 

Dr. Schiess Bey und Dr. Kartulis: Ueber die Resultate von 
48 mit Tuberculin behandelten Tuberculösen. (Aus dem ägypti¬ 
schen Regierungshospital in Alexandria) . _ ... 

Die Verfasser haben 48 Tuberculöse — 27 ambulant, 21 im Hospital 
behandelt. Sie beabsichtigten, nur Fälle beginnender Tuberculöse 
zu injiciren, fanden aber die Anwendung des Mittels so gefahrlos, 
dass 'auch fortgeschrittene Fälle in Behandlung gezogen wurden. Die 
Erfolge übertrafen die Erwartungen noch. Die Resultate waren, 
j 1. Gruppe: Fälle von beginnender Phthise. Verdichtung einer 
1 Lungenspitze. 4 behandelt. Sämmtlich dauernd geheilt. 

I 2. Gruppe: Fälle von Verdichtung beider Lungenspitzen oder 
! eines ganzen Lappens mit kleinen Cavernen. 9 beha “ delt R Ü^ 2 
geheilt, 1 nahezu geheilt, 2 bedeutend gebessert noch in Behandlung, 

2 nach kurzer Behandlung Cur unterbrochen. 

3. Gruppe: Fälle von Infiltration zweier Lungenlappen eine 

Lunge mit Cavernen, oder Verdichtung der überlappen beider Lunge ■ 
15 Fälle. 6 vorläufig geheilt, 1 nahezu geheilt, 6 gebessert, i 
geschieden, 2 verschlimmert. . , nnd 

4. Gruppe: Fälle mit grossen Cavernen in beiden Lungen 
hektischem Fieber. 5 Fälle. 2 gestorben 3 au,geschieden 

Die Einspritzungen fanden meist 3 mal die Woche statt. Anja g 
dosis war >/»» bis 1 mg; starke Reactionen wurden ^ ' 

sucht. Die höchste Dosis war 100 mg. war diese erreicht, ? g 
die Autoren langsam auf 10 mg zurück und stiegen dann m 
100. — Aufenthalt im Freien, thunhehst gutelErnahrung wismutb 
prohlen, von weiteren Mitteln nur gelegentlich Opium ... 
verordnet. Die Arbeit ist von ausführlichen Krankengeschich 

Rleit Aus dem Mitgetheilten ziehen wir nachfolgende Schlüsse: 

1) Beginnende Lungenphthisis ist mit dem Tuberculi 

binnen 3—4 Monaten zu heilen. . _ nn r Mo- 

2) Vorgeschrittene Fälle von Phthisis heilen langsam, von 

naten bis zu 1 Jahr. können unter 

3) Schwere Fälle mit nicht sehr grossen Cavernen könne 

besonders günstigen hygienischen Verhältnissen gehe' p; e ber 

4) Sehr schwere Fälle mit grossen Cavernen. hekt, ? cbe “ iifne t. 
und Nachtschweiss sind für die Tuberculinbehandlung mcni g 

5) Hauttuberculose, wie Scrophuloderma, Hautgeschwur 

schneller als Lupus geheilt. _ , .. sowie 

6) Gewisse Formen von Knochen- bezw. Gelenktu yon 

Drüsentuberculose werden mit Tuberculin und mit L; . Q j in . 

chirurgischen Eingriffen schneller geheilt als mit chi g 
griffen allein behandelt. in kleinen 

7) Das Tuberculin ist ein gefahrloses Mittel, wenn es 

Anfangsdosen verabreicht wird. . , . ,, • o* nn de, eine 

8) Kleine Dosen allein von Tuberculin sind nicht im btana 

dauernde Heilung der Tuberculöse zu bewirken. Tuberculin- 

9) Das ägyptische Klima eignet sich besonders 


Behandlung^ po|ikljnigche Behandlung der Lungentuberculose^^ 
dem Tuberculin ist nur bei leichten Fällen angezeig , 
müssen in Anstalten behandelt werden. Tvohus- 

Prof. Ernst Almquist-Stockholm: Zur Biologie des 
bacillus und der Escherich’schen Bacterie. j er sterili- 

Verfasser will in unreinem Filtersand, den er 
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sirung mit Typhus oder Bacillus coli communis beschickte, eine Art 
Sporenbildung beobachtet haben. Die kleinen rundlichen, mit Ani¬ 
linfarbstoffen wie die Bacillen selbst leicht färbbaren Gebilde ent¬ 
stehen durch Zerfall des Bacillus oder gewisser Theile des Bacillus. 
In frischem Nährboden erwachsen neue Bacillen daraus. Soweit des 
Autors Erfahrung reicht, sind die sporenähnlichen Gebilde nicht be¬ 
sonders dauerhaft. — Beim Typhusbacillus hat Verfasser Seitenspros¬ 
sungen beobachtet. — Vorläufig wird abzuwarten sein, ob sich diese 
Angaben bei der Nachprüfung bestätigen lassen. 

Prof. E. v. Sommaruga: Ueber Stoffwechselproducte der Mi¬ 
kroorganismen. 

ln einer früheren Arbeit hatte Verfasser gezeigt, dass die Mehr¬ 
zahl der Mikroorganismen auf den gewöhnlichen Gelaline- und Agar- 
Nährboden Alkali bilden, diesmal weist er nach, dass ein Glycerin¬ 
zusatz zu diesen Nährböden die meisten Bacterien zu Säurebildnern 
macht, und zwar sind die Säuremengen grösser, als sie Petruschky 
auf Lackmusmolke fand. Merkwürdiger Weise producirten manche 
Arten auf Glycerinbouillon besser Säure, als auf Glyceringelatine, 
andere umgekehrt. Auch der Cholerabacillus erwies sich als ziem¬ 
lich energischer Säurebildner. Ueber die Natur der Säuren werden 
weitere Mittheilungen in Aussicht gestellt. 

Dr. Ff. C. Plaut: Einfluss der Beschaffenheit von Milch und 
Wohnung auf das Gedeihen der Ziehkinder in Leipzig. 

Der Verfasser resumirt seine an ausführlichen Tabellen reiche 
Arbeit folgendermaassen: 

1) Da die Milch, welche der Bevölkerung Leipzigs in einigen 
Vierteln zu Verkauf steht, im Sommer sich oft als ungeeignet für 
die kindliche Ernährung erwiesen und sich hiefür als Ursache er¬ 
geben hat, 

a. die unreinliche Handhabung des Verkaufes der Milch in den 
Geschäften, 

b. der Transport der Milch in ungekühltem Zustande, 
so wäre darauf zu achten, dass 

a. die Beurtheilung der Milch in den Geschäften nicht nur nach 
der chemischen Zusammensetzung, nach welcher ihr Verkaufswerth 
gekennzeichnet ist, geschehen möchte, sondern auch das Augenmerk 
darauf gelenkt werde, wie das Milchgeschäft selbst beschaffen ist 
und der Betrieb in demselben gehandhabt wird, 

b. die Milch, die im Sommer aus weit gelegenen Stallungen mit 
dem Milchwagen in die Stadt gebracht wird, vorher im Stalle selbst 
gekühlt worden ist. Nur für solche Milch sollte die Bezeichnung 
Kindermilch zulässig sein. 

2) Da die Milch sich im Hause der Ziehmütter nicht wesentlich 
verändert, so sind die Ziehkindervorschriften, welche die Abkochung 
der Milch im Hause betreffen, durchaus zweckentsprechend. 

Wohnung. Da sich die Beschaffenheit der Wohnung also von 
so grossem Einfluss auf die Entwicklung der Ziehkinder ergeben hat, 
so sollte darauf gesehen werden, dass bei der Vergebung des Rechtes, 
Ziehkinder aufzunehmen, jene Ziehmütter in erster Linie bevorzugt 
würden, welche recht geeignete und gesunde Wohnräume zur Ver¬ 
fügung stellen, während Ziehmütter in ungesunden Wohnungen unter 
Androhung des Verlustes des Hechtes des Ziehkinderhaltens gezwungen 
würden, diese mit in sanitärer Hinsicht besseren zu vertauschen. 

Prof. Dr. C. Frankel und Dr. Ernst Klipstein: Versuche über 
das Verhalten der Cholera und Typhnsbacterien im Torfmall. 

Die deutsche Landwirtschaftliche Gesellschaft ersuchte eine An¬ 
zahl hygienischer Institute festzustellen: ob die Zwischenstreu von 
Torfmull im Stande ist, die Abtödtung der in Fäcalien enthaltenen 
Keime ansteckender Krankheiten speciell des Typhus und der Cholera 
sicher zu bewirken. Unterscheidet sich der Torfmull diesbezüglich 
je nach seiner Herkunft und Beschaffenheit? Wird die Sicherheit 
der Abtödtung dieser Krankheitskeime vermehrt oder wird die Ab¬ 
tödtung beschleunigt durch einen Zusatz von Stoffen zum Torfmull, 
welche dem Wachsthum der Culturpflanzen mindestens nicht schäd¬ 
lich, wenn möglich sogar nützlich sind? In dem Eingang zur Arbeit 
nehmen die Verfasser in klarer Weise Stellung zu der Frage, ob sie 
in der Abfuhr der Fäcalien unter Zumischung irgend welcher Sub¬ 
stanzen ein Verfahren erblicken können, das dem Schwemmungssystem 
überlegen sei. Die Frage wird für die Mehrzahl der Fälle verneint; 
wo aber das Schwemmsystem unausführbar ist, kann das Torfmull¬ 
verfahren häufig mit Erfolg an seine Stelle treten. 

Cholerabacillen werden von Torf durch seine saure Reaction in 
2 1 / 2- 5 Stunden getödtet; aber schon der Zusatz von alkalischem 
Harn genügt, um die Lebensdauer auf 8—14 Tage zu erhöhen, auch 
in Gemischen von Torf, Koth und Harn kann die Lebensdauer der 
Cholerabacillen bis 11 Tage betragen. 

Weitere Versuche ergaben, da89 die pilztödtende Wirkung des 
Torfes auf seinem Gehalt an Säure (Humussäure) beruht und dass 
der Zusatz von sauren Substanzen seine Wirkung sehr vermehrt, — 
so z. B. ergab die Verwendung verschiedener Superphosphatpräparate 
sehr rasches Absterben der Cholera, wenn sie mit Torf, Harn und 
Koth gemischt wurden. 

Auf den gegen Säuren weniger empfindlichen Typhusbacillus 
wirkte der Torfmull viel weniger, bei Zusatz von alkalischem Stuhl 
oder Harn Hessen sich Typhusbacillen noch nach 30 Tagen nach- 
weisen. Superphosphatzusatz im Verhältniss von 1 Theil auf 6 Theile 
Torf kürzte die Absterbezeit von gleichzeitig mit Stuhl und Ham 
eingeführten Typhusbacillen auf 10—20 Stunden ab. 

Die zur Erzielung energischer Wirkung zugesetzten Superphos¬ 


phatmengen erscheinen sehr hoch; unter diesen Umständen ist inter¬ 
essant dass ein in billiger Weise mit Schwefelsäure imprägnirter Torf 
(auf 100 Theile Torf 2 Theile 60proc. Schwefelsäure und 10 Wasser) 
ebenfalls gute Resultate gab. 

Es ist also neben der vortrefflichen desodorisirenden Kraft des 
Torfmulls eine schwache pilztödtende Kraft anzuerkennen, die durch 
noch weiter zu studirende Zusätze gesteigert werden kann. 

Dr. M. Beck= Ueber eine durch Streptococcen hervorgerufeue 
Meningitis. 

Tonsillarabscess, Meningealeiter und Leber enthielten reichlich 
einen äusserst pathogenen kurzen Streptococcus, — die Organismen 
müssen durch das Siebbein durchgewandert sein. 

Dr. Beck: Der Bacillus der Brustseuche beim Kaninohen. 

Bei einer Epidemie unter den Kaninchen des Instituts für In- 
fectionskrankheiten im Winter 1891/92 gelang es leicht einen sehr 
kleinen schlanken sporenfreien Bacillus auf allen gebräuchlichen 
Nährböden (exclusive Kartoffel) zu züchten. Der Organismus hat 
Aehnlichkeit mit dem Erreger der menschlichen Influenza, ist aber 
doppelt so dick. 

Die Krankheit der Kaninchen, eine typische Pleuropneumonie 
mit Verbreitung der Organismen im ganzen Körper Hess sich leicht 
durch Uebertragung von Blut oder Culturen des Organismus über¬ 
tragen und zwar sowohl durch pleurale Infection als durch Inhalation 
oder intravenöse Injection. Meerschweinchen und Mäuse sind eben¬ 
falls empfänglich, Ratten, Hühner, Tauben nicht. 

K. B. Lehmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medioinisohe Gesellschaft. 

{Originalbericht.) 

Sitzung vom 6. December 1893. 

Herr Th. Weyl: Berlins Gesundheit unter der Ein¬ 
wirkung hygienischer Werke. 

Der Vortragende beginnt mit einem historischen Rückblick 
über die Entwickelung von Berlin. Danach hatte die Stadt 
1810 162,971, 1820 201,960, 1830 2-17,967 Einwohner. In 
den 40er Jahren fing Berlin an, sich stärker zu entwickeln 
und so haben wir 1849 schon die Zahl von 410,726 Ein¬ 
wohnern. Die Blüthcperiode begann mit dem denkwürdigen 
Aufschwung der preussischen Politik, mit dem Berlin von 
1 li Million im Jahre 1860, im Jahre 1877 eine volle Million 
und 1890 die Zahl von 1,578,794 Einwohnern erreichte. 

Diese Daten sind desshalb von besonderem Interesse, weil 
wir Sterblichkeitszahlen, welche diesen Einwohnerzahlen ent¬ 
sprechen, von einem bestimmten Jahre an besitzen. Eine 
Medicinalstatistik im modernen Sinne hat die Stadt R. Vir- 
chow zu verdanken, der das System der Todesursachen ein¬ 
geführt hat. Diese Statistik ist so vollkommen, dass man ruhig 
behaupten kann: es giebt keine andere Stadt auf der 
civilisirten Erde, welche sich einer so vollkommenen 
Medicinalstatistik erfreut als Berlin. 

Auf Grund dieser Thatsachen hat nun W. versucht, die 
Sterblichkeit8verhäl(nissc der Stadt von 1869 — 1890 festzu¬ 
stellen und zwar nicht jene „Bruttosterblichkeit“, mit der wir 
nichts anfangen können, sondern auch die Sterblichkeit der 
verschiedenen Altersclassen, ferner die Sterblichkeit an 
den einzelnen Erkrankungen; es wurde ferner an der 
Hand der Medicinalstatistik eine Anzahl hygienisch wich¬ 
tiger Fragen zu beantworten versucht. 

Zunächst legt W. eine Tabelle vor, aus welcher sich er- 
giebt, dass die Sterblichkeit der Stadt stetig heruntergegangen 
ist und zwar in höchst interessanter Weise. Es geschah näm¬ 
lich von 1840—1890 im Sinne einer bestimmten Curve. 
Dieselbe wird von 2 Linien geschnitten, von denen die erste 
(1856) den Beginn der Wasserleitung, die zweite (1876) 
den Beginn der Canalisation bezeichnet. Es zeigt sich, 
dass der Bau der Wasserleitung auf die öesammt- 
sterblichkeit nur einen ganz geringen, vielleicht gar 
keinen, dass dagegen die Canalisation auf die Ge- 
sammtsterblichkeit einen sehr deutlichen Einfluss 
geübt hat. 

Eine weitere Tabelle zeigt die Sterblichkeit in den 
Altersclassen und zwar in den Volkszählungsjahren. 
Nur die letzteren Jahre waren zu benutzen, weil man nur in 
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diesen in de, Lage ÄTS 

Altersclasse Gehörigen es z jn den Altersclassen 

sehr erfreuliches: DieS cr Gegen den Einwand, der 

in bedeutendem Maasse gesunken ist. 

Es wird von Interesse sein, diese Tabelle wenigstens zum 
Thnil hier wiederaugeben. Von 1000 Lebenden starben ,n 
Berlin in den Volkszählungsjahren: 


Altersclasse 
n—l 

1871 

589,95 

1875 

481,12 

1880 

444,17 

0— 

5 

188,89 

174,30 

139,24 

5— 

10 

12,82 

13,97 

12,15 

10- 

15 

4,58 

4,35 

3,90 

15- 

-20 

7,73 

5,59 

5,01 

20- 

-25 

9,98 

7,91 

6,63 


1885 

321,44 

117,42 

9.22 

3.22 
3,98 
5,41 


1890 

321,09 

107,26 

6,93 

2,64 

3,33 

4,86 


Wir kommen nun zu der Sterblichkeit nach Todes¬ 
ursachen und Altersclassen. Hier erg.ebt sich Folgendes. 

Die Sterblichkeit an Tetanus ist erheblich gesunken auch bei 
der Altersclasse 0-1, die ja mit 99 Proc. an Tetanus be¬ 
theiligt ist. Von 12,5 Todesfällen pro mille im ewte" Lebena- 
jahre die sich 1871 ereigneten, ging die Zahl auf 2,6.J im 
Jahre 1890 herunter, resp. von 257 der Gesammtbevolkeru g 

fl 871) auf 106 im Jahre 1890. . 

1 Abgenommen hat ferner die Sterblichkeit an Dysenterie 
ferner an Tuberculose. Zu letzterer wurden gerechnet 
Skrophulose, Meningit. tuberc., Phthitis laryng. et trach., PMhisis 
pulmonum, Abzehrung, Phth. mesaraica et intestinalis Doc 
das Resultat wird hier nicht beeinflusst, wenn man Skrophulose 
oder eine der andern Erkrankungen nicht mitrechnet da die 
weitaus grösste Zahl der Todesursachen die Phthis. pulm. und 
laryngea bilden. Namentlich von Interesse ist hier die Ab¬ 
nahme der Kindersterblichkeit an Tuberculose (Altersclasse 0 -5) 
von 3,6 im Jahre 1871 auf 2,2 im Jahre 1890. Weyl nimmt 
an, dass die bessere Milchversorgung hier eine Rolle spielt. 
Die Gründe für die andern Altersclassen sind aber schwerer 
festzustellen. Vielleicht ist man reinlicher geworden, so dass 
das tuberculose Virus sich schwerer auf den Nachbar ubertragt. 
Jedenfalls ist an dem Resultat der Abnahme der luber- 
culose nicht zu zweifeln. (So haben wir in Altersclasse 
15-20 die Zahl 2,5 im Jahre 1871, 1,4 im Jahre 1890, m 
Altersclasse 20 — 25 3,2 im Jahre 1871, 2,3 im Jahre 18.10 

pro mille. ... 

Wir kommen zum Carcinom. Hierzu gehören auch die 
„Tumores alii und die Neubildungen der Gebärmutter“ des 
Virchow’schen Schemas. Hier muss leider eine Zunahme 
constatirt werden. Die absolute Zahl ist 132 für 1871, 
701 für 1880, 1158 für 1890. Es ist heute wohl noch nicht 
die Zeit gekommen, die Gründe für diese Zunahme festzustellen. 
Indess nimmt Weyl an, dass die grössere Sicherheit der 
Diagnose hier eine Rolle spielt. 

Typhus abdominalis + Febris gastrica. (Letztere 
Diagnose ist nach Weyl in den meisten Fällen nur eine „Ge¬ 
fälligkeitsdiagnose“.) Dass die Typhussterblichkeit in 
Berlin abgenommen hat, ist bekannt. Einige Zahlen hier 
mitzutheilen, wird vielleicht für die Leser dieser Zeitschrift von 
besonderem Interesse sein : 

Weyl ist übrigens fest überzeugt, dass die Canalisation 
auf die verminderte Typhussterblichkeit einen wesentlichen Ein¬ 
fluss geübt hat. 

Sterblichkeit an Typh. abd.: alle Altersclassen 
1854—60: 38,8 p. mille 1871—80: 23,05 p. mille 

1861-70: 30,29 „ „ 1881—90: 7,13 „ „ 

Aus der sehr lehrreichen Curve, welche Weyl demonstrirt, 
geht hervor, dass mit Beginn der Canalisation die Typhussterb¬ 
lichkeit rapide und fast stetig herabgegangen ist, während die 
Wasserleitung nur geringen Einfluss ausübte. 


Da man geneigt ist, die Typhus-Erkrankungen und die 
Typhus-Mortalität als den Gradmesser für die hygienischen Ver¬ 
hältnisse namentlich von Grossstädten anzusehen, so geht Weyl 
näher auf diesen Punkt ein. • Zunächst stellt er fest, dass in 
den letzten Jahren die Typhussterblichkeit in fast allen Gross- 
Städten Deutschlands gefallen ist. 

W. hat versucht, weiter festzustellen, ob dieser Umstand 
auf hygienische Maassnahmen zurückzuführen ist, und zu diesem 
Zweck die besten Angaben der Literatur zusammcngestcllt. 

Von unseren grossen Städten sind leider nur wenige in der 
La<re eine so ausgezeichnete Medicinalstatistik zu besitzen wie 
Berlin. W. erwähnt namentlich die Statistik von Frankfurt, 
München, Hamburg und kommt zu dem Schluss, dass überall 
da die Typhussterblichkeit gefallen ist, wo bedeutsame hygie 
nische Veränderungen vorgenommen wurden. Das gilt nament 
lieh für die drei genannten Städte. Die Medicinalstatistik ge 
wisser englischer Städte ist nach W. mit grosser Vorsicht auf. 
zunehmen. Es genügt aber vollständig unsere deutsche Sta¬ 
tistik. Letztere ist zuletzt (unter Leitung von Finkelnburg) 
von Baron zusammengestellt, der sich die Frage vorlegtc, ob 
Wasserleitung oder Canalisation oder vielleicht Beides einen 
Einfluss auf die Typhussterblichkeit ausübt. B. ist überzeugt, 
dass ein Einfluss der Wasserleitung auf die Typhus- 
Frequenz nicht stattfindet, dagegen eine gut ange¬ 
legte Canalisation auf die Typhus-Frequenz vermin- 
dernd einwirkt. Derselben Ansicht ist auch Pettenkofer. 
Wie der Einfluss der Canalisation stattfindet, wissen wir nicht. 
Vielleicht spielt auch hier die grössere Reinlichkeit, durch 
welche den Typhuserregern der ihnen günstige Nährboden ent¬ 
zogen wird, eine gewisse Rolle; vielleicht führen wir die Typhus¬ 
bacillen zum grösseren Theil zur Stadt heraus. 

Kurz recapitulirt ist das Resultat der oben mitgetheiltco 
Untersuchungen folgendes: Die Canalisation hat die Sterblich¬ 
keit in Berlin günstig beeinflusst. Die Mortalität hat 

a) zugenommen bei Meningitis non tuberculosa, Pneu¬ 
monie, Carcinom: 

b) abgenommen bei Tetanus, Brechdurchfall (in gm»®» 
Maasse), Dysenterie, Tuberculose in toto, Ekla “P M *: 

Febr. puerp., Typhus abdominalis, Recurrens, Exanthemaücus, 

° C c) solchen Schwankungen unterlegen, dass über Ab¬ 
nahme und Zunahme nichts Sicheres ausgesagt ™den »o». 
bei Diphtherie und Croup, Masern, Scharlach, Keuchhusten, 

Der Vortragende geht nun ausführlich auf die Präge ein. 
ob die Gesammtsterblichkeit der Radialsysteme und der e • 
zelnen Standesämter durch die Canalisation gun8 ' g 
flusst worden ist. Es würde hier zu weit fuhren, die nstm 
tiven Mittheilungen wiederzugeben. Wir wollen uns n d 
begnügen, dass Weyl glaubt den Nachweis geführt zu h 
dass dieSterblichkeit in den früher cana isirtenS 
in den meisten Fällen niedriger war als in den P 
oder gar nicht canalisirtcn Strassen. Ferner ergibt sie 

Folgendes aus seinen Mittheilungen: , 

g 1) Die Sterblichkeit aller Altersclassen, insbesonde 
die Kindersterblichkeit (Altersclasse 0-5 Jahre) ha 
Jahre 1875 in fast allen Standesämtern abgenommen ( 

ämter bestehen seit Herbst 1874). _ TD^iolavsteme 

2) Eine Sterblichkeitsstatistik für die einzelnen R J 
existirt nicht. Ein glücklicher Zufall aber fügte es, das 
Standesämter mit 2 Radialsystemen genau zu . 8aro einen 
Hier wurde festgestellt, dass die Sterblic ei in j n) 

Radialsystem nach seiner Eröffnung um o, p 
andern um 1,6 pro mille fiel. wie- 

Zum Schluss streift W. noch kurz einige wichtige n 

nische Fragen. Er erwähnt die B ! r ! ,n i r fih ™“ r Zeit stehen, 
die zwar in baulicher Beziehung auf der Ho gu f 

in verwaltungstechnischem Sinne aber keineswegs. ^ 

diesen Punkt aber nicht näher ein Weiter erahnt '■ ^ 
Schularztfrage. Er glaubt, dass durch i Alters- 

Schulärzten die hygienischen Verhältnisse m ge , wc nn 
classen gebessert werden können. Die Schularz e > 
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sie sich in die durchaus nothwendige Verbindung mit den Päda¬ 
gogen setzen, nur segensreich wirken. W. plädirt auch für 
die Anstellung städtischer Gesundheitsaufseher, die sich 
in England sehr bewährt haben. Namentlich sollen Frauen 
für diesen Zweck angestellt werden. Solche Aufseher hätten 
in Berlin reichlich zu thun. So hat Weyl fcstgestellt, dass 
z. B. in einem Bezirk 38 Brunnen nur 5 Schritte, 14 Brunnen 
nur 5 —10, 9 Brunnen über 10 Schritte von der Dunggrube 
entfernt sind. Die erstgenannten Brunnen sind gewiss zu be¬ 
anstanden. Ferner sind in demselben Bezirke 2 Häuser nicht 
an die Canalisation angeschlossen. 

Aus dem Mitgetheilten zieht Weyl den Schluss, dass 
der Gesundheitszustand der Stadt Berlin sich im Laufe 
der letzten 20 Jahre wesentlich gebessert hat. Es 
konnten Krankheiten namhaft gemacht werden, welche früher 
zahlreichere Opfer forderten, als in den jüngsten Perioden. 
Der Zustand der Wissenschaft aber gestattet noch nicht, in 
jedem einzelnen Falle die Gründe hierfür darzulegen; das post 
hoc ergo propter hoc ist besonders in der Medicinalstatistik mit 
Vorsicht anzuwenden. Aber trotz dieser Vorsicht lässt sich 
doch mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
sagen, dass die grossen Aufwendungen, welche Berlin für die 
Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege gemacht hat, ihre 
Früchte getragen haben. Wenn die Zukunft unseren städtischen 
Behörden solche Mitstreiter auf hygienischem Gebiete bescheert, 
wie die, deren sie sich erfreut haben und noch erfreuen, so 
wird Berlin einst zu denjenigen Städten gehören, in denen die 
vermeidbaren Krankheiten vermieden werden. 

Ludwig Friedländer. 


Verein filr innere Medioin zu Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. December 1893. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Litten: Ueber 
Pseudoaorteninsufficienz. 

Herr Fürbringer: Herr Litten meint, dass ihm Fälle von 
richtiger Aortensufficienz, wo ein Geräusch nicht zur Perception ge¬ 
langte, nicht bekannt seien. Dem muss ich widersprechen. Ich selbst 
habe einen Fall erlebt, wo bei einem älteren Mann mehrere Monate 
lang bis zum Tode nicht das mindeste Geräusch zur Wahrnehmung 
kam, während alle übrigen Zeichen der Aorteninsufficienz bestanden. 
Die Section ergab die Degeneration von zwei Aortenklappen. Seit¬ 
dem hat F. ca. 300 Fälle von Aorteninsufficienz gesehen, darunter 
mehrere ganz gleiche Fälle. Neben diese stellt er die Fälle, wo 
zeitweise kein Geräusch zu hören ist. Man hilft sich in solchen 
Fällen mit der Hypothese des mangelhaften Blutdrucks. F. kennt 
aber Fälle, wo gerade in der Ruhe das Geräusch auftrat und bei 
körperlichen Anstrengungen verschwand. Die Litten’schen Fälle, 
wo auch die Section intacte Klappen ergab, sind jedenfalls sehr selten; 
F. hat noch keinen solchen Fall gesehen. Die Bezeichnung 
Pseudoaorteninsufficienz soll nicht eher gestattet sein, als bis die 
Section gemacht ist. F. glaubt, dass auch unter den Litten’schen 
Fällen solche von sog. relativer Insufficienz sind, wo das Geräusch 
zeitweilig aus einem uns unbekannten Grunde ausbleibt. 

Herr Leyden hat nach Gelenkrheumatismus in letzter Zeit eine 
Anzahl von Fällen gesehen, wo ein systolisches Geräusch be¬ 
stand, im Uebrigen aber sämmtliche Erscheinungen der Aortenin¬ 
sufficienz vorhanden waren. Diese Fälle würden also auch der Litten’- 
schen „Pseudoaorteninsufficienz' 1 , da ja das diastolische Geräusch 
fehlt, zuzurechnen sein. 

Herr Litten wundert sich, dass die Discussion nicht mehr Mit¬ 
theilungen über die doch nicht so seltene Krankheit gebracht hat. 
Denn wie sollte der Zufall gerade ihm eine so grosse Zahl zugeführt 
haben? Er habe nie einen Fall von Aorteninsufficienz gesehen, 
welcher durch die Section verificirt wurde und wo das Geräusch 
während des Lebens gefehlt hat. Die relativen Aorteninsufficienzen, 
bei welchen ein Missverhältnis zwischen dem erweiterten Klappen¬ 
ringe und der Schlussfahigkeit der Klappe besteht, sind von der 
„Pseudoaorteninsufficienz“ wohl zu unterscheiden. 

Herr Fürbringer und Herr Benvers: Die dies¬ 
jährigen Choleraerkrankungen in den Krankenhäusern 
Friedrichshain und Moabit. 

Herr Fürbringer hat 5 Fälle gesehen, die sich in zwei 
Gruppen zerlegen. Die erste, zwei an Zahl, hat sich bei dem 
ersten hier vorgekommenen Falle inficirt; die zweite, drei an 
Zahl, gehört zu einer Familiengruppe, welche sechs Erkrankte 
umfasst, von denen die restlichen drei in Moabit lagen. Woher 


diese Familie die Cholera bekommen hat, licss sich absolut 
nicht feststellen. Das klinische Bild war in allen fünf Fällen 
das bekannte. In einem Falle traten blutige Stühle auf. Die 
Section zeigte hier, dass die Mastdarmschleimhaut in einer 
Ausdehnung von 15 cm nekrotisch war und sich im Zustande 
einer tiefen Verschwärung befand. Der Vibrio Cholerae war 
in allen Fällen nachweisbar. Vermittelst der neuen Brut¬ 
apparate von Lautenschläger konnte die Diagnose einmal 
sogar in 15 Stunden gestellt werden. Was die neu erstandenen 
Concurrenten des Vibrio betrifft, so sind auch den Typhus-, 
Gonorrhöe- und Diphtherie-Bacillen solche erstanden, ohne dass 
dieselben eine Einbussc an ihrer Bedeutung erlitten. Alle 
Fälle, wo man keinen Vibrio findet, sind unbedingt der Cholera 
nostras zuzuweisen. Die sog. ,.Choleraniere“ wurde in drei 
Fällen gefunden; wir wissen ja, dass fast sämmtliche acute 
Infectionskrankheiten Nephritis erzeugen; warum sollte die 
Cholera eine Ausnahme machen? Fraenkel und Rumpf in 
Hamburg fanden in allen Fällen Plasmolyse und sie paralleli- 
siren die Choleraniere mit der Typhusniere. F. selbst hat bei 
der Diphtheritis schon früher ganz ähnliche Beobachtungen 
gemacht. Vor einigen Tagen sah er bei Influenza eine Nephritis, 
wo die Niere vollkommen der „Choleraniere“ entsprach. 

Herr Renvers: Vom 23. August bis zum 21. November 
sind fast dauernd einzelne Fälle von ächter Cholera vorge¬ 
kommen. 122 verdächtige Fälle wurden untersucht, darunter 
waren 13 Fälle von ächter Cholera. Von diesen sind 4 ge¬ 
storben, von den übrigen 3 (Tuberculose, Pneumonie, acute 
Enteritis). R. theilt die Kranken in 4 Gruppen. 1) Die ächten 
Fälle, von denen 5 das bekannte typische Bild boten, während 
3 vollkommen gesund zu sein schienen und nur durch die Auf¬ 
findung des Kommabacillus als cholerakrank erkannt wurden. 

2) Fälle, die man am besten mit dem Namen: Enteritis 
acutissima bezeichnet, 7 an Zahl. Sie sind klinisch von der 
ächten Cholera kaum zu unterscheiden. Einer von diesen starb. 
Was die Aetiologie dieser Fälle betrifft, so ist in einem Falle 
Fleischvergiftung, bei den andern Bacterienvergiftung (aber 
Mischinfection) wahrscheinlich. 

3) Ein besonderes Krankheitsbild, von 3 Individuen, die 
in voller Gesundheit plötzlich erkrankten, mit hohem Fieber, 
Wadenkrämpfen etc. und das Bild der ächten Cholera darboten. 
Das Fieber fiel am 3. Tage. In den Stühlen zahllose Bac- 
terien, aber keiner vorwiegend. 

4) Eine grosse Zahl solcher, die mit Leichtigkeit als nicht 
an Cholera leidend zu erkennen waren. — Der erste Fall von 
ächter Cholera (23. VIII.) bewies, dass es sich um eiue In- 
fection durch das Wasser des verseuchten Nordhafens handelte. 
Das öffentliche Baden im Nordhafen wurde hierauf verboten 
und letzterer für verdächtig erklärt. Wie richtig dies war, 
zeigt ein von der Natur gleichsam selbst angestelltes Experi¬ 
ment. Ein kleiner Knabe fiel am 24. VIII. ins Wasser, er¬ 
krankte und kam am 31. VIII. ins Krankenhaus, wo ächte 
Cholera festgestellt wurde. Die sorgfältigsten Untersuchungen 
ergaben, dass der Knabe vorher nicht inficirt sein konnte. 
Ein 3. Fall erkrankte ebenfalls nach dem Baden; ein 4. be¬ 
trifft einen Schiffer, der an der Plötzenseer Schleusse ankam 
und Flusswasser getrunken hatte. Seine Genossen, mit denen 
er gereist war, hatten nur Brunnenwasser getrunken und blieben 
gesund. Im Ganzen waren es 9 Fälle, welche mit dem Wasser 
in enger Beziehung standen. Zu diesen kommen die 3 von 
Fürbringer schon erwähnten Fälle der Familienerkrankung. 
Es gibt kein einziges sicheres klinisches Symptom, 
welches eine Unterscheidung von der Enteritis acutis¬ 
sima ermöglicht. Nur durch den bakteriellen Nachweis des 
Vibrio in den Faeces ist die Diagnose mit Sicherheit zu stellen. 
In einem Drittel der Fälle war schon das mikroskopische 
Präparat entscheidend. Die früheste Entscheidung durch Cul- 
turen geschah nach der neuen Methode in 5, die späteste in 
22 Stunden. Das Choleraroth ist kein specifisches Merkmal 
für die ächte Cholera, bildet aber ein Glied mehr in der 
Kette der Beweisführung.* Der Darminhalt der Aerzte und 
Wärter wurde stets auf Vibrionen untersucht und nie etwas 
gefunden. Die Reconvalescenz kann nicht richtig beurtheilt 


Digitized by ivjOOQie 



978 


Münchener medicinische Woc henschrift. 


No. 50 


werden, wenn man nicht die Stühle untersuch - In 4 Fallen 
waren die Vibrionen vom 6. Tage m 3 Fall e" v °m 7., in 
2 Fällen vom 8. Tage an dauernd verschwunden^ Beiden 
Verstorbenen waren Vibrionen regelmässig noch nach dem Tode 
nachzuweisen. Die Cholera-Verdächtigen wurden jach dem 
4 Tage entlassen. In einem Falle von spectroskop,scher Unter¬ 
suchung wurde Methämoglobin nicht gefunden. Bei der 
Aetiologie spielt die Diät eine grosse Rolle. Das zeigte 
sich besonders markant an dem Falle eines Mannes, der a 
achter Cholera erkrankte, nach 24 Stunden genass, so dass er 
wieder zur Arbeit gehen konnte, dann aber ein üppiges Mahl 
von Kartoffeln und Häring“ zu sich nahm, am folgenden läge 

von Neuem erkrankte und starb. 

Die Therapie bestand in frühen Fällen in Calomel- 
bchandlung, mit der günstige Resultate erzielt wurden War 
das algide Stadium eingetreten, so war Wasserzufuhr die 
Hauptsache (Enteroklyse und Dermatoklyse); auch hier wurden 
verhältnissmässig gute Resultate erzielt. Die intravenösen In¬ 
fusionen sind nicht ganz ungefährlich, weil leicht Collaps ein- 
treten kann. R. hat Thierexperimente gemacht, durch die er 
feststellte, dass man mit Kochsalzinfusionen den Tod herbei¬ 
führen kann. Luilwi S Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 5. Deccmber 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende den ver¬ 
storbenen Mitgliedern Dr. Soh^ge und Glum ehrende Worte 
der Erinnerung. Die Anwesenden ehren ihr Andenken in 
üblicher Weise. 

Demonstrationen. 1) Herr Boltz demonstrirt ein Prä¬ 
parat von Cholesteatom des Mittelohres, das zu eitriger 
Cerebrospinalmeningitis mit tödtlichem Ausgange geführt hatte. 

2) Herr Manchot demonstrirt ein durch Medianschnitt 
gewonnenes Präparat des Schädels und der Halsorgane, bei 
dem sich Eiter in den Keilbeinhöhlen und retropha¬ 
ryngeale Phlegmone nachweisen lässt. Das Präparat ent¬ 
stammt einem Diabetiker, der Anfang October mit typhösen 
Erscheinungen und Schmerzen im Genick erkrankte. Als am 
7. Tage Milztumor und Roseola auftraten, schien die Diagnose 
„Typhus“ gesichert. Patient starb am 10. Krankheitstage im 
Collaps. Die Section ergab, dass der Darm völlig intact war. 
Als aus der acut geschwellten Milz Culturen angelegt wurden, 
entwickelten sich reichliche Colonien des gelben Eitercoccus. 
Der Schnitt durch den Kopf und die Halsorgane deckte dann 
auch die oben erwähnte Ursache der Affection auf. Aehnliche 
Fälle retropharyngealer Phlegmone, die intra vitam unerkannt 
blieben und als „Typhus“ imponirten, hat kürzlich Canon 

publicirt. _ 

3) Herr Kümmell spricht zur osteoplastischen Re- 
section des Fussgelenkcs mit Demonstration eines Patienten. 
K. hat vor 4 Jahren zuerst bei ausgedehnter Zerstörung deB 
Fussgelenkes und weitgehender Resection der beiden Unter¬ 
schenkelknochen und der Fusswurzel ein Verfahren angegeben, 
das in functionellcr und kosmetischer Beziehung der dem gleichen 
Zwecke dienenden Mikulicz-Wladimirow’schen Operations¬ 
methode überlegen sein soll. K. setzt, nach beendeter Resection, 
den resecirten Mittelfuss im rechten Winkel direct 
vor die Tibia und Fibula. Hierdurch entsteht ein dem nor¬ 
malen Fuss sehr ähnliches Resultat; die Verkürzung betrug 

3 — 5 l /a cm und liess sich durch eine erhöhte Sohle ganz gut 
ausgleichen. Nach dieser Methode hat Vortragender bis jetzt 

4 mal operirt, und zwar 3 mal mit bestem Erfolg. In einem 
1. Falle kam es später zu einem Recidiv, welches die Amputa¬ 
tion erforderlich machte. 

Der vorgestellte Patient ist ein 42jähriger Arbeiter, der im 
Anschluss an ein Trauma eine Vereiterung und fungöse Caries des 
rechten Fussgelenks bekam. Bei der Operation wurde die Sägefläche 
durch das Os cuboideum und naviculare einerseits und ein ca. 4 1 / 2 cm 
grosses Stück oberhalb der liondylen von Tibia und Fibula anderer¬ 


seits gelegt; alle zwischenliegenden Fusswurzelknochen mussten ent 
feint werden. Die Operation geschah im Juli 1892. Die Heilung er¬ 
folgte durch Granulationen (Jodoformgazetamponade); erst 6 Monate 
später war dieselbe beendet. Jetzt ist Patient seit 1 Jahr geheilt, 
geht mit erhöhter Sohle den ganzen Tag umher (Verkürzung 5 cm) 
und hat weder beim Gehen noch Stehen Schmerzen. 

4) Herr D. Kaufmann stellt einen 15jährigen Knaben 
‘vor. der im Mai d. Js. mit Erscheinungen einer rechtsseitigen 
tuberculösen Lungenspitzenaffection erkrankte. Zugleich 
bestanden am Halse Lymphome. In der nächsten Zeit kam 
Patient bei Fieber und Nachtschweissen sehr herunter, Sputum 
war nicht zu erlangen, so dass der Nachweis von Bacillen nicht 
geführt werden konnte. Auch der hinzugezogene Prof. Rumpf 
erklärte die Affection für tuberculös, wahrscheinlich von tubercu¬ 
lösen Bronchialdrüsen ausgehend. Im Juni erkrankte Patient 
an Scharlach, nach dessen Beendigung rasche Heilung aller 
Lungenerscheinungen eiutrat. Jetzt ist Patient seit 5 Monaten 
anscheinend völlig geheilt. Es bestehen nur noch Reste der 
Halslymphome. 

Discussion. Herr R u m p f bestätigt die Angaben dea Vorredner.-. 
Er selbst hat in diesem Jahre 2 Knaben beobachtet, die auch wahr- 
scbeinlich an Tuberculose der Broncbialdrüsen litten und nach leber¬ 
stehen von Abdominaltyphus wieder völlig gesund wurden. 

5) Herr Thost demonstrirt einen 58jährigen Mann mit 
Pemphigus mucosae, und zwar der Schleimhaut der Muml- 
und Rachenhöhle und des Kehlkopfes. Diese Locahsat.on des 
Pemphigus sei sehr selten. In Krieg’s laryngologischemAtlas 
fand Vortragender einen Fall abgebildet (Demonstration). 

6) Herr Zarniko demonstrirt 2 Patienten, die an cariös- 
eitrigen Processen der Nebenhöhlen der Nase (Stirn- Sieb¬ 
bein-, Keilbein- und Kieferhöhle) gelitten hatten. Jaffe. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 

(Officielle8 Protokoll.) 

Dr. Rudolf Cnopf: Erfahrungen über Intubation in 
der Nürnberger Kinderklinik. (Vorgetragen am .0. April 

1893 Die Operation, die bereits zu Ende 1889 versucht worden 
war, wurde wegen äusserer Umstände nach Kurzem wi 
aufgegeben und erst seit Januar 1893 consequent durebgeflihff 
leitdem wurden 10 Fälle primärer diphtherischer Stenose 
behandelt im Alter von: 1 Kind 0 — 1 Jahr, 1 Km 
2 Kinder 2-3 J., 3 Kinder 3-4 J., 2 Kinder 4-5 J, 

5 Fälle wurden nachträglich tracheotomirt; dieselben sind 
alle gestorben und zwar 2, weil die 
lang, 1, weil durch Vorlagerung zusammengeirollter M b 
Asphyxie eintrat, 2 weitere, weil nach 

doch wieder Dyspnoe auftrat und durch * e,ter dc; 

eine zu grosse Erschöpfung^ der Patienter* 

die beiden ersten Fälle starben direct nach der T 

die 3 letzten 9 1 /* Stunden bis 7 Tage nach derBelbeD , u6brei . 

Von den 5 nur intubirten Fallen starbeni 3 
tung der diphtheritischen Processe nach unten und He ^ 

1 Fall musste mit freier Athmung vorzeitig auf D g ^ 

Eltern entlassen werden und starb 2 Tage spate 

neuer Stenose, 1 Fall wurde geheilt entla8sen , Vortrag ende. 

Bei Besprechung der Technik erahnt der ^ 

dass er ein Abbeissen des Fadens nicht roeh cin 

seitdem er sich dicker Catgutfäden bedient, |L benkop f. 

Durchscheuern am Rande des kleinen Cana s un il 

das allerdings erst allmählich (am 2. oder 3. ag ) . ]lofft . 
das er durch Abschleifen der scharfen Kante zu bwe t g g hwie . 

Die Ernährung war in keinem Falle von bes °” < ! e ^“ izont ale„ 
rigkeiten begleitet und musste die Anwendung mn]e n 

Lage, eventuell mit tieferliegendem Kopfe mch J kW 
werden; am besten wurden in Wein, Milch und <j C r 

Brodkrumen geschluckt. Schluckpneumomen, Gang 
Lunge wurde in keinem Falle beobachtet. „nlanet- ä0 

Was das Vorkommen von Druckgeschwu längere 

wurden bei 4 Scctionen von Patienten, die l ® ... 

Zeit getragen hatten, folgende Beobachtungen g 
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1. Fall (18V 2 Stunden intubirt). Kein Geschwür. 

2. Fall (16 Stunden intubirt). 1 kleines oberflächliches vorne 
am Ringknorpel. 1 ganz kleines an der linken seitlichen Tracheal- 
wand, 1 etwas grösseres an der V Trachealwand, beide entsprechend 
dem unteren Tubenende. 

3. Fall (3P/2 Stunden intubirt). Kii-schkerngrosses Geschwür an 
der V Trachealwand (unteres Tubenende). 

4. Fall (14 Stunden intubirt). Ein vollständiges Ringgeschwür 
mit geröthetem Grunde, den Knorpel nur an einer kleinen Stelle 
V Mitte freilegend, innen am Ringknorpel. 1 kirschkerngrosses, 2 Tra- 
chealringe freilegendes an der V Trachealwand (unteres Tubenende). 

Der oben erwähnte, geheilt, aber aphonisch nach 110 stän¬ 
digem continuirlichen Liegen der Tube, entlassene Fall musste 
eine Woche darauf wegen secundärer Stenose wieder aufge¬ 
nommen werden bei ganz nphonischer Stimme. 

Laryngoskopisch wurde starke Schwellung und Röthung 
der Epiglottis, der wahren und falschen Stimmbänder, reich¬ 
liches eitrig-schleimiges Secret, aber kein Geschwür oder Polyp 
constatirt; nach 14tägiger nur medicamentöser Behandlung 
Uebergang in Genesung mit heller Stimme. 

Der Vortragende erwähnt, dass ihm die Durchsicht älterer 
Sectionsprotokolle von Tracbeotomirten die Ueberzeugung ge¬ 
geben habe, dass auch hier ziemlich häufig Geschwüre am 
unteren Canülcnrand und an der grössten Convexität der Canüle 
Vorkommen. 

Nachdem zum Schluss der Vortragende die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass sich auf dem Wege einer reinen Statistik der 
Erfolge eine Entscheidung über den relativen Werth der In¬ 
tubation und Tracheotomie nicht werde gewinnen lassen, da 
bei der Diphtherie zu viele concurrirende Momente in Frage 
kämen, führt er eine Reihe von Gründen an, die für die eine 
oder die andere der beiden Methoden sprechen, und gibt der 
Ueberzeugung Ausdruck, dass die Intubation, abgesehen von 
ihrem Werthe bei nicht diphtheritischen Stenosen, sich einen 
dauernden Platz in (1er Reihe der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden errungen habe und zwar den Platz vor der Tracheo¬ 
tomie, auf die inan ja stets noch als ultima ratio zurückgreifen 
könne, die jedoch zweifellos in vielen Fällen, wo sie früher 
indicirt war, durch die unblutige Operation ersetzt werden kann. 


Aus den Pariser medioinischen Gesellschaften. 

Soclötö de Biologie. 

Sitzung vom 18. November 1893. 

Ueber Guajacol. 

Gilbert und Mau rat halten das flüssige, im Handel circuli- 
rende Guajacol, welches aus Kreosot dargestellt wird, weder für ein 
reines, noch dem Gehalt nach constantes Product. Das chemisch 
reine Guajacol, synthetisch aus Pyrokatechin erhalten, zeigt sich in 
Form von weissen, harten rhombischen Krystallen, beinahe unlöslich 
in Wasser, löslich in Alkohol, Oel, Glycerin, sein Geschmack ist 
Anfangs leicht siisslich, Rpiiter etwas brennend. Ueber 100 Versuche 
am Meerschweinchen ergaben, dass die tödtliche Dosis Guajacol pro 
Kilo des Thieres 0,8—0,9 g auf subcutanem Wege, 1,5 g per os ist. 
Die Vergiftungserscheinungen sind dabei: heftiges Zittern der Glie¬ 
der, Verlangsamung des Herzschlages und der Athmungsfrequenz, 
Erniedrigung der Körpertemperatur, ferner eine Zunahme der Secret- 
absonderung, vor Allem von Seite der Thränendrüsen, dann der 
Bronchien, der Speicheldrüsen, Nieren. Der Tod tritt in tiefem Koma 
ein, begleitet von Hypothermie bis zu 20°; die Autopsie zeigt die 
Brust- und Bauchorgane in hyperämischem Zustande, besonders die 
Lungen. Das flüssige Guajacol, welches von wechselnder chemischer 
Beschaffenheit ist, führte den Tod der Meerschweinchen erst in der 
Dosis von 1,05—1,1 g pro kg des Thieres herbei: wenn dieses also 
durch seinen Gehalt an Kreosol (50 Proc.) weniger giftig wirkt, so 
ist das reine Guajacol hingegen doppelt so reich an dem wirksamen 
Stoff. Die physiologischen Wirkungen beider zeigen sich jedoch in 
den Experimenten ziemlich gleich, die Hypothermie, die vermehrte 
Secretabsonderung und die Krämpfe weniger ausgeprägt beim flüssi- 
genGuajacol, welches auch langsamer wirkt. Gilbert und M aurat be¬ 
handelten seit mehreren Monaten eine Anzahl Phthisiker in ver¬ 
schiedenen Stadien der Krankheit mit dem krystallinischen Guajacol 
in der täglichen Dosis von 0,4 —1,2 g in Kapselform gegeben. Un¬ 
mittelbar vor der Mahlzeit vertragen die Patienten sehr gut dieses 
Mittel, mit welchem man nur allmählich steigen darf, um das bei 
plötzlichen hohen Dosen eintretende Erbrechen zu verhindern. Be¬ 
richterstatter halten das Guajacol für das einzig wirksame Princip 
in der Kreosottherapie und daher eine Reindarstellung des Präparates 
und Isolirung des Kreosots von allen unwichtigen Bestandtheilen für 
ausserordentlich wichtig. 
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Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

(Gegen Seekrankheit) wird von mehreren englischenAerzten 
das Chlorobrom empfohlen. Dasselbe stellt eine Mischung dar, 
die zu gleichen Theilen Chloralaraid und Bromkali enthält (etwa 2 g 
auf 30 g). Man gibt dieselbe in Dosen von 15—30 g. Robertson 
glaubt, dass sie sich auch in prophylaktischer Beziehung gut be¬ 
währen wird. (I.aneet, 93.) Kr. 

(Um bei Chloroformnarkose) das Eintreten von Collaps 
zu verhüten, hat Dr. Casasovici (Roman, Rumänien) versucht, die 
Nascnschleimhaut mittelst Cocains zu anästhesiren. Hiedurch wird 
die Keflexerregung des Circulations- und Athmungscentrums von der 
Nasenschleimhaut aus verhindert, und es gelang bei einem Kranken, 
welcher bei einer Kussoperation schwere Collapserscheinungen wäh¬ 
rend der Chloroforranarkose gezeigt hatte, bei einer erneuten Opera¬ 
tion die Narkose ohne alle derartigen Störungen zu Ende zu führen. 

(Sem. möd., 1893, No. 54.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. December. Unsere Notiz über das Strehler’sche 
Dipbtheriemittel in No. 47 d. W. veranlasst die Apotheker Strehler- 
Compagnie — bekanntlich wird die Ausbeutung des Mittels von einer 
Gesellschaft mit beschränkter Haftung betrieben — an uns das An¬ 
sinnen der Aufnahme einer Berichtigung zu stellen. Es widerspreche 
der Wahrheit, 1) dass, wie dort behauptet, der Diphtherie-Kräutersaft 
ein Geheimmittel schlimmster Sorte sei, und 2) dass die Zusammen¬ 
setzung eine ganz inconstante sei. Was den letzteren Punkt betrifft, 
so fusst unsere Behauptung auf der Thatsache, dass wiederholte 
frühere Analysen, und zwar gerade solche aus der Zeit, aus der der 
Ruf des Mittels stammt, ganz verschiedene Resultate ergeben haben; 
dieselbe entspricht somit der Wahrheit ebenso vollkommen, wie die 
erstere Behauptung, für welche wir unseren Lesern gegenüber wohl 
keinen Beweis zu führen brauchen. Ein Geheimmittel, für welches 
in so aufdringlicher Weise Reclame gemacht wird — neuerdings wird 
ein Prospect verbreitet, dem Etiquetten des Kräutersaftes beiliegen 
„zum Aufkleben an sichtbarer Stelle in der Wohnung zwecks der 
Erinnerung im Gebrauchsfair — ein Mittel vor Allem, das dadurch 
in hohem Grade verderblich wirkt, dass es bei einer so schrecklichen 
Krankheit wie Diphtherie die rechtzeitige Anrufung ärztlicher Hilfe 
in vielen Fällen verhindert, ein solches Geheimmittel verdient wohl 
zu den schlimmsten gerechnet zu werden. Dass so nicht nur die 
Aerzte denken, beweist die höchst anerkennenswerthe Vereinbarung 
der Apotheker Münchens, „in Anbetracht der grossen Gefahren, welche 
aus der Anwendung eines Geheimmittels von so inconstanter und un- 
controlUrbarer Zusammensetzung bei der so rapid verlaufenden Diph¬ 
therie durch Versäumniss rechtzeitiger Inanspruchnahme ärztlicher 
Hilfe entspringen können, dieses Mittel nur auf ärztliche Ordination 
hin abzugeben*. Wenn sich endlich die Compagnie auf die wissen¬ 
schaftliche Begutachtung beruft, der das Mittel z. Z. an hiesigen 
Kliniken unterliege, so ist richtig, dass Herr Prof. v. Ranke sich 
der dankenswerthen Aufgabe unterzogen hat, über die mit so grosser 
Sicherheit behauptete Wirkung des Mittels Klarheit zu schaffen. 
Seine an dem reichen Materiale des hiesigen Universitätskinderapitals 
angestellten Versuche haben, wie wir aus bester Quelle hören, voll¬ 
ständig negative Resultate ergeben. Dem Urtheile eines so 
competenten, und gerade in der Behandlung der Diphtherie so über¬ 
aus erfahrenen Klinikers gegenüber, dürfte der Strehler’sche Diph¬ 
therie-Kräutersaft wenigstens für die Aerzte abgethan sein. Das 
Publicum freilich wird wohl erst durch weitere Erfahrungen am ei¬ 
genen Leibe belehrt werden. 

— Man schreibt uns aus Berlin, 9. Dec. 1893: Der Charitö- 
Boycott, dem ja auch diese Wochenschrift schon seine Aufmerksam¬ 
keit geschenkt hat (s. No. 48), zieht immer weitere Kreise. Gestern 
fand im grössten Saale Berlins (Germaniasälen), eine von der Arbeiter¬ 
commission einberufene Versammlung von etwa 2000 Personen statt, 
in welcher die Uebelstände, welche in der Charitö herrschen, ausführlich 
besprochen wurden. Auch eine Anzahl von Aerzten betheiligte sich 
an der Discussion. Namentlich wurden folgende Punkte besprochen: 
Die übermässige Belegung der Räume, die geringe Zahl des Warte¬ 
personals, das Ueberwiegen der Verwaltung über die ärztliche Thätig- 
keit, die übertriebene Seelsorge, welche auch denen zu Theil wird, 
die nicht danach verlangen, die Beaufsichtigung der Lectüre, die 
gefängnissartige Behandlung der Geschlechtskranken etc. Wir wür¬ 
den auf die Angelegenheit nicht eingehen, wenn wir nicht wüssten 
und überzeugt wären, dass ein grosser Theil der Forderungen, 
wie ja schon in No. 48 hervorgehoben wurde, berechtigt ist. 
Einzelne Forderungen werden sich schwer durchführen lassen, andere 
wie z. B. die, dass die Vorstandsmitglieder der Cassen zu jeder Zeit 
Zutritt zu den Kranken haben sollen, sind gewiss unberechtigt. 
Hierüber werden die maassgebenden Persönlichkeiten der Kranken- 
cassen auch gewiss mit sich reden lassen. Die Socialdemokratie 
hat mit einer Geschicklichkeit, einem Eifer und einer Begeisterung 
sondergleichen die ganze Bewegung an sich gerissen und man muss 
es ihr zugestehen, dass sie es verstanden hat, dieser Bewegung bei 
dem grössten Theile des Publicums (nicht bloss des socialdemokrati- 
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sehen) Sympathieen zu gewinnen. Vor einem Fehler sollten sie sich 
indess hüten: die Personen anzugreifen statt des Systems. So 
wurde in der gestrigen Versammlung der Verwaltungsdirector der 
Charite, Herr Geh. Oberregierungsrath Spinola auf das Heftigste 
mitgenommen. Herr Spinola ist einer der tüchtigsten, humansten 
und wohlwollendsten Leute, die wir kennen; er allein kann nichts 
gegen die vielen üebelstände der Charite, die er selbst lebhaft be¬ 
dauert, ausriehten; er muss versuchen, mit den geringen Mitteln, die 
er hat, so gut oder so schlecht es geht, auszukommen. Aber hier 
ist der springende Punkt, der Staat hat kein Geld für die Kranken! 
Die drei städtischen Krankenhäuser, welche in ihrer Bettenzahl un¬ 
gefähr der Charitd entsprechen, geben fünfmal mehr für ihre Kran¬ 
ken aus als die Charite. 

Es erscheint zweifellos, dass der Boycott mit dem Siege der 
Krankencasse endigen wird, ln den letzten Tagen haben Bich eine 
grosse Anzahl Privatkrankenhäuser, mit im Ganzen 500—600 Betten 
den Caasen zur Verfügung gestellt, so dass ein Zwang die Charite 
zu benutzen von dem Augenblicke an, wo die städtischen Kranken¬ 
häuser überfüllt sind, nicht zu erwarten ist. 

Am Schluss der Versammlung wurde einstimmig eine Resolution 
angenommen, in welcher die Charitöverwaltung zur Abstellung der 
Üebelstände aufgefordert wird. — 

Bezüglich der Aerztekammerwahlen kann ich Ihnen heute 
nur mittheilen, dass zwar das definitive Resultat in Bezug auf die 
Gewählten vorliegt, dass aber die Zahlen Verhältnisse immer 
noch nicht bekannt sind. Gewählt sind ausser den 20 in voriger 
Nummer als bestimmt, bezw. wahrscheinlich gewählt Bezeichneten, 
noch folgende 12 Herren: S.-R. Altmann, S.-R. Becher, Dr. Be- 
nicke, S.-R. Granier, Prof. Guttstadt, Priv.-Doc. L. Landau, 
S.-R.Lissa, S.-R.Litthauer, S.-R.Oldendorff, Prof.Schweigger, 
Prof. Senator, S.-R. Schwerin. — 

Am letzten Montag hielt der neugegründete ,Verein für ge- 
sundheitsgemässe Erziehung der Jugend“ im Bürgersaale des 
Rathhauses seine erste Sitzung ab. Den einleitenden Vortrag über 
die Bestrebungen des Vereins hieltGyranasialdirector Prof. Schwalbe; 
an zweiter Stelle sprach der städtische Turnwart Prof. Angerstein 
über die Mängel in der körperlichen Ausbildung unserer 
Jugend. Der letzterwähnte Vortrag enthielt eine Anzahl sehr be- 
achtenswertber Momente. Wir wünschen dem Verein, welchem sowohl 
im Vorstande wie als Mitglieder viele Aerzte angehören und dessen 
Gründung uns unter den vielen Vereinsgründungen der neueren Zeit 
als eine besonders berechtigte erscheint, ein gesegnetes, fröhliches 
Gedeihen. L. F. 

— Wie in der Schlussconferenz zur 65. Naturforscher-Versammlung 
in Nürnberg festgestellt wurde, bat dieselbe einen üeberschuss von 
2000 M. ergeben, welcher an die Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte abgeführt wurde. 

— In Breslau hat sich ein Verein für freie Arztwahl bei den 
Krankencassen gebildet. Durch die stricte Durchführung des Systems 
fixirter Cassenärzte ist in Breslau ein Fünftel der Bevölkerung der 
allgemeinen Praxis entzogen. 

— Der XVI. Balneologen-Congress wird Anfang März 1894 
unter Vorsitz des Herrn Geheimerath Professor Dr. Liebreich in Berlin 
stattfinden. Anmeldungen zu Vorträgen werden recht bald an Herrn 
Sanitätsrath Dr. Brock, Berlin, Schmidstrasse 42 erbeten. 

— Cholera-Nachrichten. Vom 26. November bis 2. December 
erkrankten (bezw. starben) an Cholera in Gartz a/O., Gollnow und 
einem Landorte des Kreises Uekermünde zusammen 5 (bezw. 1), im 
Kreise Niederbarnim 2, im Kr. Ruppin 3 (1), sonach im Gebiete des 
Deutschen Reiches überhaupt 10 (2) Personen. 

Aus Galizien werden für die Zeit vom 21.—28. Nov. 23 Erkr. 
(mit 13 Todesfällen), aus Ungarn v. 18.—24. Nov. 30 (17) — davon 
in Budapest 6 (5), — aus Bosnien v. 1.—8. Nov. 50 (30) gemeldet 
Von letzteren treffen 37 (24) auf den Kreis Dolrya Tuzla, 12 (5) auf 
die Arbeiterschaft der Bahnbaustrecke Dolnja-Vakuf-Jajce. 

Aus den Donau ländern und Russland fehlen die Nachrichten, des¬ 
gleichen aus der Türkei. Dagegen wird aus einer nachträglichen 
Zusammenstellung ersichtlich, dass in Smyrna (Kleinasien), wo die 
Cholera seit Mitte August epidemisch herrschte und erst seit Anfang 
November im Erlöschen begriffen ist, bisher 475 Erkr. und 362 Sterbe¬ 
fälle zur Anzeige gelangten. Desgleichen wird bekannt, das3 in der 
tunesischen Stadt Susa bis 12. Nov. ca. 250 Cholerafälle sich ereig¬ 
neten und dass die Cholera in der Umgebung Susa’s und einigen 
anderen Städten von Tunis nicht unbeträchtlich herrscht. 

Eine sehr heftige Epidemie hat sich, wie bereits im letzten Be¬ 
richt mitgetheilt wurde, auf den Canarischen Inseln entwickelt; am 
21./22. Nov. wurden 140 Erkr. und 31 Sterbefälle constatirt. Ver¬ 
einzelte Cholerafälle kamen bisher stets auch noch in Italien (Palermo, 
Prov. Caserta und Campobasso) und in Frankreich (Dep. FinistAre, 
v. 1.—27. Nov. 33 Todesfälle) vor. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
47. Jahreswoche, vom 19.—25. November 1893, die grösste Sterblich¬ 
keit Darmstadt mit 43,2, die geringste Sterblichkeit Karlsruhe mit 
12,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Frankfurt a. 0. und Kiel; an Diph- 
wiene und Croup in Barmen, Bielefeld, Bochum, Dortmund, Duisburg, 
Essen, Frankfurt a.M., Frankfurt a. 0., Gera, München-Gladbach, 
Halle a. S., Kassel, Krefeld, Leipzig, Magdeburg, Mainz, Mühlhausen 
i. K., Münster. Remscheid. 


(Universitäts - Nachrichten.) Berlin. Dem Privatdocenten 
der Gynäkologie, Dr. A. Martin, wurde das Prädicat .Professor* 
verliehen. Die Zahl der Studirenden an der Universität beträgt im 
gegenwärtigen Winterhalbjahr insgesammt 4979; von diesen studiren 
Medicin 1279, zu denen noch 262 Studirende der militärärztlichen 
Bildungsanstalten hinzuzurechnen sind, im Ganzen also 1541 Medi- 
einer. — Halle. Die Gesammtzahl der Studirenden beträgt im lau¬ 
fenden Semester 1466, darunter 233 Mediciner. — Tübingen. Die Ge- 
sammtfrequenz der Studirenden stellt sich in diesem Wintersemester 
auf 1177; darunter sind 224 Studirende der Medicin. 

Bern. Der ordentliche Professor der Hygiene, Adolf Karl Vogt 
(jüngerer Bruder des Naturforschers Karl Vogt) scheidet mit Ende 
dieses Halbjahres aus seinem Lehramte aus. 

(Todesfall.) In London starb an einer in Folge einer Verwech¬ 
selung ihm gereichten Chloraldosis der englische Physiker John Tyn- 
dall, 73 Jahre alt. Ausser wichtigen physikalischen Arbeiten ver¬ 
dankt man ihm bakteriologische Forschungen, speciell über Ent¬ 
stehung von Fäulniss, Gährung und Infection. 

Berichtigung. Auf Seite 933, Spalte 2, Zeile 20 von oben ist 
zu lesen .wichtigen“ statt .mächtigen“; ferner ebenda Zeile 81 von 
oben .opbthalmologischen“ statt .opthalmologischen*. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Ernannt. Der Hausarzt bei der Gefängenanstalt Zweibrücken, 
prakt. Arzt Dr. Karl Bisch off zum Bezirksarzt I. CI.; Dr. Karl 
Glonner, prakt. Arzt in Wasserburg a/Inn zum Bezirksarzt I. CI, 
in Vilsbiburg. 

Niederlassungen. Dr. Alfred Prinzing, I. Assistent der kgl. 
Kreisirrenanstalt, approb. 1888, Dr. Karl Bernhuber, approb. 1891, 
Dr. Clemens Lechner, approb. 1893, sämmtlich in München; Dr. 
Franz Xaver Bernhart, approb. 1891, und Dr. Heinrich Dörfler, 
beide in Regensburg; Dr. Friedrich Steger, appr. 1893, in Käsen- 
dorf, Bez.-Amts Kulmbach; Dr. Heinrich Benker, appr. 1891, als 
Assistent bei Dr. Hess in Wunsiedel. 

Verzogen. Dr. Jos. Schmidt von Pähl nach Rehau. 

Auszeichnungen. Den nachgenannten, beim Gamisonslazareth 
München eingetheilten oder dort verwendet gewesenen Sanitätsoffi- 
cieren wurden die näherbezeichneten Ordensauszeichnungen verliehen, 
und zwar: vom Militärverdienstorden: das Ritterkreuz 1. flösse: 
dem Oberstabsarzt 1.C1. Dr. Maximilian Vogl, Chefarzt des Garai- 
sonslazarethes München und Divisionsarzt der 1. Division; da« Ritter¬ 
kreuz 2. CI.: dem Oberstabsarzt 2. CI. und Regimentsarzt Dr. Schiller 
im 3. Feld-Art.-Reg-, und den Assistenzärzten 1. CI. Dr. Äapp im 
1. Inf.-Reg. und Dr. Stobaens in Inf.-Leib-Reg.; die silberne Me¬ 
daille des Verdienstordens der Bayerischen Krone: den einjährig-frei¬ 
willigen Aerzten, nunmehrigen Unterärzten der Reserve Gänsbaner, 
Schulz II und Schenk. 

Ferner wurde den Nachgenannten die Allerhöchste Anekennong 
durch das Kriegsministerium eröffnet, und zwar: dem Gi-neralant 
1. CI. Dr. Anton Vogl, Vorstand des Operationscurses fl Militär¬ 
ärzte, dem Assistenzarzt 1. CI. Dr. Lorenz im 3. Feld-Art. Reg. und 
dem Assistenzarzt 2. CI. Dr. Buhler im 1. Inf.-Reg., den ■injährig¬ 
freiwilligen Aerzten Breuer, Schaumann, Beckmann ui 1 Moser. 


Morbiditätsstatistik d. InfectionskrankheitenfÜr Mönchen 

in der 48. Jahreswoche vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1893. 

Betheil. Aerzte 355. - Brechdurchfall 8 (14*), Diphth. ie, Cronp 
34 (61), Erisypelas 17 (25), Intermittens, Neuralgia mte i » 
Kindbettfieber 3 (3), Meningitis cerebrospin.—(—), MorbiL 39# l -• 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 8(6), Parotitis epiden » • 

Pneumonia crouposa 41 (28), Pyaemie, Septicaemie 1 (Ui t ‘ e ° ,. 
mus art. ac. 23 (39), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlati i L> 1 
Tussis convulsiva 8 (8), Typhus abdominalis — (1), Vance »* ' 
Variola — (—). Summa 588 (689). Medicinalrath 1 . aud. 


Uebersloht der SterbfSlle in Münche 

während der 48. Jahreswoche vom 26. Nov. bis 2.1 c - 


Bevölkemngszahl 880,000. 

Todesursachen : Pocken — (—*), Masern 17 (6), Schi 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (3), Keuchht 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 3 (2), Ruhr — 
bettfieber 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 7 (—), G 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatisma 
dere übertragbare Krankheiten 10 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 227 (187), der Tages 
32,4 (26,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Ei 
Allgemeinen 31,1 (25,6), für die über dem 1. Lebensjal 
Bevölkerung 22,1 (17,1), für die über dem 5. Lebensjal 
18,0 (16,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle d 
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Originalien. 

Ueber Myxödem und seine Behandlung mit innerlioher 
Darreichung von Schilddrüsensubstanz. 1 ) 

Von Dr. Ernst Schotten in Cassel. 

Meine Herren I Ich beabsichtige Ihnen heute über 3 Fälle 
von Myxödem zu berichten, welche ich in den letzten Monaten 
beobachtet habe, Fälle, die schon wegen der sehr grossen 
Seltenheit der merkwürdigen Krankheit bei uns, sodann aber 
wegen des Erfolges der bei zweien meiner Kranken eingeleiteten 
neuen eigenartigen Behandlung mit innerlicher Darreichung von 
Schilddrüsensubstanz Ihr Interesse einigermaassen beanspruchen 
dürften. 

Gestatten Sie mir, dass ich meinen Mittheilungen zunächst 
einige historische Bemerkungen vorausschicke 2 ). 

Der Krankheitszustand, welcher jetzt meist als Myxödem 
bezeichnet wird, wurde zuerst von Gull 1873 beschrieben, der 
seine Beobachtungen über einen „cretinoiden Zustand“ von 
Frauen im vorgerückteren Alter mittheilte. Andere englische 
Autoren beschrieben weitere Fälle der Krankheit und legten 
ihr den Namen „Myxödem“ bei, nach der charakteristischen 
Hautbeschaffenheit. Es folgen eine grössere Zahl von publicir- 
ten Fällen aus Frankreich, wo Charcot der Affection den Namen 
„Cachexia pachydermica“ gab, und einzelne aus Spanien und 
Italien. Später ist dann auch die Krankheit, jedoch überall 
nur in sehr vereinzelten Fällen, in Amerika, in Deutschland, 
Scandinavien und Dänemark beobachtet worden. Die Gesammt- 
zahl der beobachteten Fälle wurde 1889 von Hun und Trudden 
auf 170 berechnet, von denen die grösste Zahl England und 
Schottland angehört. 

Die Prognose der Krankheit war bis vor wenigen Jahren 
eine trostlose, indem der meist höchst beklagenswerte Allge¬ 
meinzustand der Kranken weder spontan noch durch eines der 
vielen versuchten Mittel eine auch nur einigermaassen erheb¬ 
liche Besserung erfuhr, vielmehr die Kachexie selbst oder 
complicirende Krankheiten (Tuberculosel), wenn auch oft nach 
einer längeren Reihe von Jahren, stets zum Tode führten. 
Ein Unicum erfolgreicher medicameDtöser Behandlung (das ich 
hier anticipiren will) bildet die durch Köhler 3 ) erzielte Heilung 
eines durch Lues verursachten Myxödems mittelst Quecksilbers. 

Die anatomische Untersuchung der zur Section gekommenen 
Fälle (Ord u. A.) hatte nun, abgesehen von nebensächlichen 
und secundären Befunden vor allem ergeben: a) Eine eigen¬ 
artige schleimige Hypertrophie der Haut, mit Atrophie der 
drüsigen Elemente, durch Einlagerung einer mucinösen Sub¬ 
stanz, die auch in dem subcutanen Fett- und Zellgewebe abge- 


') Nach einem im dortigen Aerzte-Verein am 26. October 1893 
gehaltenen Vortrage. 

a ) Die älteren historischen Angaben nach Bircher, .Das Myx¬ 
ödem und die cretinische Degeneration“. Volkmann’s klinische Vor¬ 
träge, No. 367. 

*) Mitgetheilt in der Berliner klin. Wochenschrift, 1892, No. SO. 
S. 743. 


lagert war, und b) in allen Fällen eine Atrophie der Glandula 
thyreoidea mit Untergang des glandulären und Hypertrophie 
des Bindegewebes und consecutiver Schrumpfung. 

In welche Beziehungen jedoch die Veränderungen der 
Schilddrüse zu den übrigen Krankheitserscheinungen zu setzen 
seien, dafür fehlte zunächst jeder Anhaltspunkt. 

In das Dunkel der Pathogenese der Krankheit wurde nun 
durch folgende Thatsachen einigermaassen Licht gebracht, und 
damit eine erfolgreiche Therapie angebahnt: 

Bereits im Jahre 1882 hatte Reverdin in Genf Mitthei¬ 
lungen gemacht, dass bei totaler Exstirpation des Kropfes in 
einigen Monaten ein KrankheitszustaDd sich entwickelt, der die 
allergrÖ88te Aebnlichkeit mit dem Myxödem zeigt, und den er 
desshalb mit dem Namen Myxödeme operatoire bezeichnete. 
Gleiches beobachtete Kocher und berichtete darüber auf dem 
Berliner Chirurgencongress 1883. Er wählte für den Krank¬ 
heitszustand die Bezeichnung Cachexia strumipriva. Das Myx¬ 
ödem folgt jedoch der Kropfexstirpation nicht immer, sondern 
nur 69 mal unter 408 Fällen der englischen Myxödem-Commis¬ 
sion — offenbar desshalb, weil in den meisten Fällen Reste 
der Schilddrüse unbeabsichtigt oder beabsichtigt zurückgelassen 
waren. 

Thierversuche von Schiff stellten nun fest, dass zwar 
bei Thieren (wie schon frühere Experimente von ihm erwiesen 
hatten) die totale Entfernung der Schilddrüse zum Tode führte, 
dass aber, wenn vorher irgendwo, z. B. in die Bauchhöhle 
Stück Schilddrüse eines anderen Thieres implantirt war, das 
Leben erhalten blieb. Bestätigung und Erweiterung fanden 
die Resultate der Schiff’schen Versuche durch Hör sie y, dessen 
Vorschlag, das Implantationsverfahren beim Myxödem anzuwen¬ 
den, bereits gleichzeitig von Bircher, dann von Lannelongue 
und Anderen ausgeführt wurde. Man überpflanzte die Schild¬ 
drüse eines Thieres oder eines kropfoperirten Menschen in das 
subcutane Gewebe am Thorax, am Hals, oder in die Bauch¬ 
höhle, anscheinend immer mit wenigstens temporärem Erfolg 
der Besserung. 

Einen Schritt weiter stellen die subcutanen Injectionen 
mit dem Extract der Schilddrüse dar, die von Ewald 1887 
bei Thieren, beim Menschen mit Myxödem zuerst October 1891 
von George R. Murray mit dem Erfolg wesentlicher Besserung 
ausgeführt wurden. In Deutschland veröffentlichten bisher Wich- 
mann-Braunschweig und Mendel je einen so behandelten und 
gebesserten Fall, Wich mann später noch einen zweiten*). 

Am 6. Juli 1892 bereits hatte nun llowitz auf dem scandi- 
navischen Naturforschercongress in Kopenhagen die Mittheilung 
gemacht, dass es ihm gelungen sei, mit innerlicher Darreichung 
von Glandula thyreoidea in Substanz (die Behandlung hatte am 
27. III. begonnen) einen sehr günstigen Erfolg zu erreichen 3 ). 
In mehreren weiteren Fällen wurde von Howitz und anderen 
dänischen Aerzten 6 ) diese Methode erprobt, die inzwischen 

*) Deutsche med. Wochenschrift, 12.1. und 16. III. 1893. 

8 ) Publicirt von Vermehren, Deutsche med. Wochenschrift, 
16.111. 1893. 

6 ) Nielsen, Monatshefte f. prakt. Dermatologie, Bd. 16, No. 9. 
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unabhängig von Howitz, und kurze Zeit nach ihm, auch in 
England von Makcnzie 7 ), Fox 8 ) u. A. mit Erfolg angewen¬ 
det worden war. Gleich günstiges Resultat erzielte Laache- 
Christiania 9 ) in einem Fall, der mit innerlich dargereichtcr 
Schilddrüse, theils in Extractform, theils in Substanz, der 
temporären Heilung zugeführt wurde. 

Diesen Fällen schliesst sich nun (meines Wissens als erster 
in Deutschland) folgender an, den ich selbst im verflossenen 
Sommer (Juni bis August) mit innerlicher Darreichung von 
Schilddrüse vom Schaf behandelt und vorläufig geheilt habe. 
Ich erlaube mir über denselben ausführlich zu berichten: 

Fall I. Anamnese: Die den höheren Ständen angehörende 
Patientin ist 53 Jahre alt, Wittwe, stammt aus durchaus gesunder 
Familie, insbesondere waren, resp. sind Eltern und Geschwister 
säramtlich gesunde Leute. Der Gatte starb an Herzleiden, 3 Kinder 
im Alter von 27, 24, 22 Jahren sind gesund und kräftig. Patientin 
machte die meisten Kinderkrankheiten durch, wurde mit dem 16. Jahr 
regelmässig menstruirt, bis seit 2 Jahren Unregelmässigkeiten der 
Menses in Stärke und Eintritt sich zeigten. Die letzte Menstruation 
erfolgte vor V 1 Jahr, 3 Wochen andauernd. Patientin war in früheren 
Jahren schlank, kräftig, gut genährt, hatte gesunde Gesichtsfarbe, 
gute Verdauung, war sehr beweglich und geistig lebhaft und frisch. 
Sie war sehr musikalisch und hatte eine schöne Mezzosopranstimme. 
Von späteren Erkrankungen ist (1878) eine längere Augenentzün¬ 
dung mit Granulationsbildung, dann (1879) eine der Beschreibung 
nach als Lupus erythematosus aufzufassende Hautatfection des Ge¬ 
sichts und (1880) eine schwere Muskelzerrung am Oberschenkel durch 
Sturz hervorzuheben. Patientin ist gebürtig aus Posen, lebte von 
ihrem 16. Lebensjahre in Schleswig und Holstein, bei Beginn ihrer 
Krankheit wohnte sie seit 1 Jahr in der Stadt Hannover, davor 
2 Jahre in Strassburg. Als Ursache ihrer Erkrankung betrachtet 
Patientin einen heftigen Schrecken und danach anhaltenden schweren 
Kummer und Sorgen. 

Im Sommer 1881 fiel eine Anschwellung ihres Gesichtes auf, 
bald auch des Halses, des Nackens, des Rückens, sodann der Arme 
und schliesslich der unteren Extremitäten. Von derselben Zeit ab 
fühlte sie sich krank und zwar mit einem ausserordentlichen Schwäche¬ 
gefühl im ganzen Körper. Bald nach Beginn des Leidens trat ein 
Abortus im 5. Monat ein, worauf eine achtwöchentliche Erkrankung 
an Unterleibsentzündung folgte. Die verschiedensten Curen, die 
Patientin gegen ihr Leiden versucht hat (Eisen, Arsenik, Pyrmont, 
Seebad, Karlsbad, Massage, Elektricität) waren sämmtlich erfolglos; 
nur ist hervorzuheben, duss einen besonders ungünstigen Einfluss 
eine 1882 oder 1883 unternommene fünfmonatliche Kaltwassercur (in 
Nerothal) hatte, indem Patientin während dieser Cur wesentlich in 
den Zustand kam, in dem sie sich zu Beginn meiner Behandlung 
befand, sowohl was ihr Aussehen, als was ihre ganze sonstige Persön¬ 
lichkeit betrifft. Sie yeränderte sich in wenigen Älonaten so, dass 
alte Freunde und Verwandte sie nicht wieder erkannten. Nament¬ 
lich trat dort zuerst starker Haarausfall ein, der jedoch zweimal 
durch vorübergehendes Emporspriessen eines zarten Flaums auf der 
Kopfhaut unterbrochen wurde. Seit 4 Jahren ist endlich völlige 
Kahlheit eingetreten. Gleichzeitig mit dem Haarausfall trat Verlast 
aller Wollhärchen am Körper, aller Brauen, Achselhaare und Pubes 
ein. Ihre Gesichtsfarbe wurde anfänglich wachsgelb, dann noch 
dunkler, nach der Karlsbader Cur wieder heller, und seit 3 Jahren 
ist die relativ befriedigende Farbe eingetreten, die jetzt besteht. 
Der Schweiss verlor sich mit Beginn der Erkrankung und hat sich 
nie wieder eingestellt, ausser in den heissesten Tagen des Jahres 1892 
an der Kopfhaut (unter der Perücke, welche Patientin seit 3 Jahren 
trägt). Die Haut wurde daher trocken und spröde und war öfters 
der Häutung und Abschuppung unterworfen. Zuweilen will Patientin 
das Auftreten blauer Flecken an den Beinen beobachtet haben. 

Die Stimme hat sich seit Beginn der Krankheit total verändert, 
und wurde wie sie jetzt ist. Das Gedächtniss wurde schlecht, beson¬ 
ders für frische Eindrücke. Ihre ganze Leistungsfähigkeit und na¬ 
mentlich ihre Bewegungsfähigkeit verminderte sich ausserordentlich. 

Zu bemerken ist noch, dass 1882 und 1883 öfters Ohnmächten 
und Schwindelanfälle mit Hinfallen sich einstellten (ein Anklang 
vielleicht an die bei M. operativum beobachteten schweren acuten 
Hirnerscheinungen). Ferner ist noch hervorzuheben, dass sämmtliche 
Beschwerden der Patientin im Winter und überhaupt in der Kälte 
stärker waren, als in der Wärme und im Sommer. 

Die jetzige Hauptklage bildet das grosse Schwächegefühl, das 
Morgens nach dem Schlaf relativ am geringsten ist, im Laufe des 
Vormittags zunimmt und dann bis Abends ziemlich gleichmässig 
besteht. Mit dem Schwächegefühl steigert sich ein Gefühl von Kälte 
und Angeschwollensein, Taubheit, Kribbeln, Einschlafen der Füsse 
und auch der Hände. Zugleich werden dann die Lippen blauer, die 
öprache schwerer bis zur Unmöglichheit zu sprechen, die Sehtähig- 
r'tf-u?i ennger ' ~ auern d sind alle Bewegungen erschwert durch das 
Leiühl grosser Steifigkeit in allen Gliedern. Die Veränderung der 

7 ) British med. Journal, 29. X. 1892, S. 940. 

8 ) Ibidem, S. 941. 

9 ) Deutsche med. Wochenschrift, 16. III. 1893. 


geistigen Leistungsfähigkeit, die Erschwerung des Denkens u. s. w 
sind nicht nur der Umgebung aufgefallen, sondern auch der Patientin 
selbst wohl bewusst, die Stimmung daher recht gedrückt. Patientin 
klagt öfters über Schwindelgefühl, auch in Form des sog. Platz¬ 
schwindels, ferner über Kurzathmigkeit beim Gehen und namentlich 
beim Steigen. Der Appetit ist gut, doch besteht intensive Ver¬ 
stopfung, die durch regelmässiges Einnehmen von Schweizerpillen 
bekämpft wird. Beim Stuhlgang soll der Darm vorfallen. Der Schlaf 
ist durch häufigen Urindrang in der Nacht gestört. 

Status praesens den 9.VI. und 12.VI.: Patientin ist eine 
mittelgrosse Persönlichkeit (161cm lang), von anscheinend breitem 
untersetzten Habitus, dickem Hals und breiten Schultern, mit auffal¬ 
lend dicken Armen und Beinen und dickem Leib; das Körpergewicht 
beträgt 83 Kilo. 

Die Haut ist von gelblich weisser Farbe, nur an den Wangen 
und Kinn leicht diffuse blassröthliche Färbung, während in der Schläfen- 
und Stirngegend und am oberen Theil des Nasenrückens leichte braune 
Pigmentirung besteht. Die Lippen sind bleich, manchmal etwas livide, 
die sichtbaren Schleimhäute zeigen sämmtlich ziemlich hochgradige 
Blässe. Die Haut ist überall stark angeschwollen. Man hat zunächst 
den Eindruck eines mit schwerer Blutarmuth verbundenen allgemeinen 
Oedems, aber nirgends, ausser etwas an den Fussknöcheln, lässt sich 
die Haut eindrücken, sonst ist dieselbe überall prall gespannt, fühlt 
sich dabei etwas kühl an, namentlich an Händen und Füssen. Sie 
ist trocken, am Rumpf und Extremitäten, auch auf dem Schädel 
kleienartig abschilfernd, zum Theil in Lamellen, fast wie bei Ichthyosis. 
Beim Entfernen der Leibwäsche fällt ein förmlicher Kleienregen aus 
den Aermeln. Die FiDger sind rissig, die Nägel ziemlich normal, doch 
glanzlos. Auffallend ist das fast völlige Fehlen jeglichen Haarwuchses: 
der Kopf nahezu kahl, zeigt nur vereinzelte mässig lange glanzlose 
Haare am Hinterhaupt, Brauen fehlen, die Wimpern spärlich, borstig, 
unregelmässig, die Achseln kahl, die Pubes fehlen, Wollhaare sind 
ausser spärlich auf der Oberlippe nirgends zu entdecken. Das Ge¬ 
sicht erscheint unschön, plump und dick mit dem Ausdruck des 
Gewöhnlichen; die Ohren etwas verdickt, gelbröthlich durchscheinend; 
die Lider wulstartig verdickt, so dass die Lidspalte auch bei völliger 
Oeffnung der Lider etwas verengt bleibt, in der Augenbrauengegend 
dicke Wülste. Die Lippen wulstartig dick und plump; die Zunge 
stark verdickt; die Backen, die vordere und seitliche Halsgegend, 
ebenso der Nacken, ferner besonders die Fossae supra- und infra- 
claviculares polsterartig verdickt. Die Mammae hängend, stark und 
ziemlich fest. Der Leib sehr stark gewölbt und gespannt zeigt eine 
pflaumengrosse Nabelhernie. Die Extremitäten auffallend dick und 
plump, mehr die oberen als die unteren. Die Handrücken polster- 
artig, die Finger dick. (Patientin, die früher Handschuhe No. 6Va 
bis G 3 /* trug, trägt jetzt 7—7 */4. Der Trauring wird nicht mehr 
getragen, er hat 1888 mittelst Durchsägens entfernt werden müssen.) 

Der Umfang des Halses beträgt 39 cm, der der Brust 91, des 
Leibes 101, des Oberarms rechts 33, links 34 cm, des Vorderarms 
rechts 28 1 / 2 , links 29 cm (Patientin ist linkshändig!), die Oberschen¬ 
kel messen (in der Mitte) 61, die Waden 40 cm. 

Die Körpertemperatur beträgt 35,4° C. in axilla. 

Die Schleimhäute der Nase, der Augen, des Mundes, erscheinen 
in Folge Verminderung der betreffenden Secrete etwas trocken, was 
Patientin auch unangenehm empfindet. 

Was die Respirationsorgane betrifft, so findet sich an den Lungen 
nichts Abweichendes. Die Inspiration ist bei Anstrengung und stärke¬ 
rem Athmen auf Distanz hörbar. Die Stimme ist auffallend tief, rann, 
unschön (ähnlich wie beim Mutiren), dabei aber laut; sie gehtleieht 
in Fistelstimme über, in welcher Patientin gut sprechen kann. Die 
laryngoskopische Untersuchung ist durch auftretendes Würgen und 
Ausserathemkommen sehr erchwert, ergibt eine breite, seitlich gar 
nicht gewölbte Epiglottis, Verdickung der Schleimhaut in der Gegend 
der Aryknorpel. 

Eine Glandula thyreoidea lässt sich nicht nachweisen. 

Der Puls, mit 72 Schlägen p. ra., ist regelmässig, wenig voll 
und mehr weich zu nennen; er ist rechts stärker als links, ebemo 
der Carotispuls (bemerkenswerther Befund wegen der Linkshändig¬ 
keit!). Am Herzen und den grossen Gefässen normaler Befund, nir¬ 
gends Varices. 

Die Zunge ist rein, das Zahnfleisch geschwollen und gelocker. 
in Bezug auf Magen, Darm und sonstige Unterleibsorgane, nament¬ 
lich Leber und Milz, nichts besonderes zu bemerken. 

Die innere Genitaluntersuchung (schon vor einiger Zeit ausge¬ 
führt) ergab nichts Besonderes, ausser geringem Vorfall der Scheiden 
sch leimhaut. ., , 

Die Sehfähigkeit schien mir nicht wesentlich verändert (doc 
angeblich leicht ermüdend und vom Allgemeinbefinden sehr abhängig)- 
Normale Augenbewegung und Pupillenreflexe. . , 

Das Gehör bedeutend herabgesetzt. Meine Taschenuhr wir 
erst in 2—3 cm Entfernung gehört. Ohrenspiegelbefund: Le 
gänge weit, Haut etwas schilfernd, kein Ohrenschmalz, Trommelte 
weisslich, glanzlos, Oberfläche etwas schilfernd. 

Der Geschmack etwas abgestumpft. Patientin liebt dess a 
sehr scharfe Würzung der Speisen. (Bei schlechtem Allgemeinbe 
deu ist der Geschmack angeblich wesentlich stumpfer.) 

Die Hautsensibilität entschieden vermindert. Sowohl im Gesic 
wie an den Händen wird Berührung mit der Fingerspitze, der 
kuppe und Nadelspitze vielfach verwechselt. Die Locahsation 
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Empfindungen anscheinend normal. Die Temperaturempfindung an¬ 
scheinend nicht verändert. 

Die Hautreflexe (Planta etc.) scheinen vollständig zu fehlen. Die 
Sehnenreflexe (Patella, Fuss) ebenfalls fehlend. Die Motilität bietet 
Folgendes zu erwähnen: Die rohe Kraft scheint vermindert zu sein; 
alle Bewegungen erfolgen langsam, schwerfällig, ungeschickt. Patientin 
geht langsam, hebt die Füsse wenig, stolpert leicht, und kann dann 
das Gleichgewicht schwer bewahren. Sie geht besonders ungeschickt 
nach längerem Sitzen oder Stehen. Keine Ataxie, kein Schwanken, 
auch nicht bei geschlossenen Augen. Die Hände sind zu Handarbeit, 
Clavierspielen etc. sehr ungeschickt; die Schrift zeigt jetzt keine 
Besonderheiten mehr (wie früher, vor einer Reihe von Jahren, wo es 
der Patientin sehr schwer wurde, zu schreiben). Die Sprache ist 
langsam, schwerfällig, anscheinend besonders in Folge Schwerbeweg¬ 
lichkeit der Zunge. Aphasische Störungen bestehen nicht; doch 
kommt es zuweilen vor, dass Patientin sich verspricht und gewisser- 
maassen stolpert. Intelligenzstörungen konnte ich nicht bemerken, 
dagegen deutliche Abnahme des Gedächtnisses, insofern Patientin 
öfters Dinge, die eben besprochen waren, nach wenigen Minuten wieder 
vergessen hatte. Ein schläfriges Wesen, eine apathische und dabei 
doch gedrückte und muthlose Stimmung ist unverkennbar. 

(Jrin wird in einer Menge von 1250 ccm in 24 Stunden gelassen, 
er ist sehr blassgelb, klar, schwachsauer, ohne Albumin und Zucker. 

Das Blut, das (nach Fleischl) G7 Proc. Hämoglobin enthält, 
zeigt keine Veränderung im Verhältniss der weissen zu den rothen 
Blutkörperchen; die letzteren zeigen deutliche Rollenbildung und 
regelmässige Form. 

Da die Diagnose Myxödem in diesem Falle, der ein ge¬ 
radezu typisches Bild der Krankheit darstellt, zweifellos, und 
da der Zustand, wie aus der gegebenen Beschreibung hervor¬ 
geht, ein trostloser war, so schlug ich der Dame die Behand¬ 
lung mittelst innerlicher Darreichung von Schilddrüse vor, und 
begann mit derselben am 14. Juni 1893. 

Der Verlauf gestaltete sich folgendermaassen; 

Am 14. Juni erhielt Patientin 5g Schilddrüse vom Schaf 10 ) in 
rohem Zustand, fein gehackt, mit etwas Salz und Pfeffer zwischen 
Weissbrod; diese Gabe wurde am 16. Juni wiederholt. Die Körper¬ 
temperatur, die vorher stets unter 36,0° C. gewesen war (den 12. VI. 
35,8—35,9, den 13.VI. 35,6—35,5, den 14.VI. früh 35,5, in axilla) 
stieg schon am Abend des 14. Juni sofort auf 36,6, am nächsten 
Abend auf 36,8, am 16. VI. auf 36,9. am 17.VI. auf 37,0, am 19. VI. 
auf 37,2. Der Puls stieg von 72 auf 90 —9G Schläge, wurde voller, 
härter, mehr celer. Die Diurese steigerte sich, doch nur in mässigem 
Grade, auf ca. 2000. Zugleich stellte aber eine Reihe von unange¬ 
nehmen, selbst bedrohlichen Erscheinungen sich ein: Während schon 
am 1. Abend kurze Schwindelanwandlungen mit Furcht, ohnmächtig 
zu werden, aufgetreten waren, und am folgenden Tag (15.VI.) (Kon¬ 
gestionen zum Kopf, verbunden mit allgemeinem Wärmegefühl und 
Erregung bestand, gesellten sich am 16.VI. Kopfweh. Ohrensausen, 
allgemeine Abgeschlagenheit, Muskelschmerzen, bedeutendes Wärme¬ 
gefühl, zugleich mit objectiv erhöhter Hautwärme, heisse Hände, 
Schweiss hinzu. Jetzt schon (!) bemerkte man deutliche Abschwel¬ 
lung und Weicherwerden der Hände, Hellerwerden der Stimme und 
schnelleres Sprechen und Bewegen. Am 18.VI. war das Allgemein¬ 
befinden ein sehr übles: Grosse Abgeschlagenheit, Schmerzen im ganzen 
Körper, grosse Druckempfindlichkeit der Musculatur der Schultern 
und Arme, wiederholtes Nasenbluten. Abends grosse Unruhe und 
Angstgefühl. Dabei zeigte der Urin leichte Albumintrübung. 

Am 19. VI. früh trat nach einer sehr schlechten Nacht früh ! /j5 Uhr 
ein schwerer stenocardischer Anfall ein, so dass ich eiligst 
herbeigerufen wurde. Ich fand die Patientin bei voller Besinnung, 
sitzend, mit qualvoller Angst und dem Gefühl, sterben zu müssen. 
Dabei waren die Extremitäten durchaus warm, die Haut überall feucht, 
Pul 8 100, sehr voll und hart, die Respiration nicht beschleunigt, 
aber vertieft, von Zeit zu Zeit tiefes Aufathmen, kein Rasseln. Am 
Herzen, am lautesten an der Spitze, ein ausserordentlich lautes 
systolisches blasendes Geräusch. Urin zeigte stärkere Albu¬ 
mintrübung. Nach einigen Stunden ging der Anfall unter Anwen¬ 
dung von Beruhigungsmitteln vorüber; deutlich war heute überall 
das Weicher- und Dünnerwerden der Haut (messbar auch an den 
Umfangsmaassen). 

Am folgenden Tag, 20.VI., kehrte früh um 4 Uhr andeutungs¬ 
weise ein Anfall wie gestern wieder, der aber schnell vorüberging. 
Patientin klagte heute über heftige Kopfschmerzen, über andauernde 
grosse Abgeschlagenheit, Schmerzen und Druckempfindlichkeit am 
rechten Fuss und Unterschenkel. Alle Schwellungen bedeutend weicher. 
Albumen erheblich geringer. 

In den nächsten Tagen besserte sich das Allgemeinbefinden con- 
tinuirlich. Notirt ist noch eine am 21. VI. an der Innenseite des 


10 ) Herr Schlachthausdirector Thierarzt Teske hatte', gütigst die 
Beschaffung der nöthigen Schilddrüsen übernommen. Ich theilte die 
Portionen der Patientin grammweise zu, da die einzelnen Drüsen, 
deren jede aus zwei gleichen getrennten Lappen besteht, von erheb¬ 
lich verschiedener Grösse sind und daher die Verordnung von z. B. 
einem oder einem halben Drüsenlappen eine viel weniger exacte 
Dosirung darstellt. 


(schmerzhaften) rechten Fusses auftretende diffuse Röthung und Schwel¬ 
lung, am 22. VI. ein leichter Ohnmachtsanfall, stets noch allmählich 
schwächer werdend das systolische Geräusch an der Herzspitze. 

Am 24. VI. war das Befinden bis auf mässiges Schwächegefühl 
gut; das Aussehen hat sich merklich geändert, die Stimmung ist hoff¬ 
nungsvoll, alle Bewegungen, Sprechen u. s. w. schneller und leichter. 
Die Herztöne sind heute zuerst wieder ganz rein, der' Urin ohne 
Albumen, Puls 84, die Temperatur wieder gefallen, auf 35,2—35,8. 
Am 23.VI. war zuerst spontan Stuhlgang, ohne Pillen, eingetreten, 
und ist, wie ich vorgreifend erwähnen will, von da ab stets spontan 
erfolgt. 

Es wurde nunmehr am 25. VI. wieder mit der Darreichung von 
Schilddrüse begonnen und zwar vorsichtiger Weise mit 1 g pro dosi 
et die, am 25.VI.. 26.VI., 27.VI., 28.VI., 30.VI., I 1 /* g am 1.VII.; 
sodann wurde wieder ausgesetzt. Patientin hatte während dieser Zeit 
andauernd wieder über leichtes Unwohlsein zu klagen, das in Mattig¬ 
keit und Abgeschlagenheit, zeitweisen Kopfschmerzen, dem Gefühl 
von Klopfen im Kopf, häufigen Schweden bestand. Am 1. VII. war 
das Körpergewicht auf 74 Kilo herabgegangen (9 Kilo Abnahme in 
17 Tagen!), die Besserung des Myxödems war überall und in allen 
Beziehungen erheblich fortgeschritten. Am 2. VII. grössere Mattigkeit 
und Unbehagen, starkes Sausen und Klopfen im Kopf, am 3. VII. sehr 
unbehagliches Gefühl, grosse Abspannung, heftige Schluckbeschwer¬ 
den, Schmerzen in der rechten Unterkiefer- und benachbarten Hals¬ 
gegend, wo man eine stärker geschwollene Lymphdriise und darunter 
die sehr stark pulsirende und deutlich erweiterte (!) Carotis fühlt. 
Heute wieder zuerst Albumen im Urin und systolisches Geräusch an 
der Herzspitze, während der Puls auf 100, die Temperatur auf 37,4 
gestiegen war. 

Am 5. VII. wurden zuerst im Gesicht, an den Händen und Vorder¬ 
armen zahlreiche Flaumhärchen constatirt. Ferner begann etwa um 
diese Zeit eine kolossal starke Desquamation der Haut, theils in ein¬ 
facher Abschilferung, an den Händen und Füssen und einigen an¬ 
deren Stellen in Ablösung grosser Lappen, wie nach Scharlach, be¬ 
stehend. Die Beschwerden gingen in der Zeit vom 2. VII.—11.VII. 
allmählich vorüber, das Herzgeräusch war bereits am 6.VII. ver¬ 
schwunden. 

Am 11. VII. erhielt Patientin wieder 2V 2 g Schilddrüse, am 18. VII. 
3 g, am 25. VII. 3 V 2 g. am 3.VIII. 3V 2 g> am 11.VIII. S 1 /# g, am 
15. VIII. 3 g, am 22. VIII. 3'/2 g, dann wurde die Cur für vorläufig 
beendet erklärt, nachdem Patientin im Ganzen 38 3 /4 g Schilddrüse 
genommen hatte. 

Während dieser ganzen Zeit machte sowohl die Besserung der 
Anschwellungen, als auch des sonstigen Allgemeinbefindens andauernd 
erfreuliche Fortschritte. Am 18.VII. bemerkte man zuerst, dass auf 
dem Kopf und in den Achseln dichte kleine Härchen von 1—2 mm 
Länge aufzuschiessen begonnen hatten. Die unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen folgten noch jedesmal einige Tage lang jeder neuen 
Darreichung, wurden aber immer milder und bestanden wesentlich in 
Herzklopfen, Ohrensausen, Klopfen im Kopf, Hitzegefühl, dazu kamen 
je einmal ein Ohnmachtsanfall, Weinkrampf und Erbrechen, und ausser¬ 
dem vorübergehende Schlaflosigkeit. Die Körpertemperatur schwankte 
in dieser Zeit zwischen 36,1 und 37,9 (dieses die höchste Messung 
überhaupt bei 2maliger täglicher Messung während der ganzen Cur 
vom 12. VIII.), Tags nach der Einnahme von 3 1 /2 g Schilddrüse. 

Am 25.VIII. traten mehrere schmerzhafte Hämorrhoidalknoten 
auf, die während einiger Wochen die Patientin sehr belästigten. 

Am 30. VIII. war das Körpergewicht auf 67 Kilo gesunken. Pa¬ 
tientin war jetzt ihrem ganzen Aussehen und Wesen nach nicht 
wieder zu erkennen; doch fühlte sie sich recht matt und sah sehr 
angegriffen aus. Ich stimmte daher gern ihrem Wunsche zu, einige 
Wochen zur Erholung auf dem Lande zuzubringen. 

Nachdem sie von dort am 24.IX. zurückgekehrt war, nahm ich 
am 27. IX. folgenden Status auf: 

Das Befinden ist wie in der ganzen Zeit ihrer Abwesenheit recht 
zufriedenstellend, auch die Kopfschmerzen, das Ohrensausen etc. hat 
sich ganz verloren. Sie friert nicht mehr, sie fühlt sich viel kräftiger, 
beweglicher, frei von der früheren Mattigkeit und Steifigkeit, geistig 
viel freier als vorher, sie erklärt sich selbst für vollständig 
gesund. Das einzige subjective Krankheitszeichen, das noch ge¬ 
blieben, ist das in letzter Zeit (bei eingetretener kühlerer Witterung) 
wieder manchmal auftretende Gefühl von Kälte und Kriebeln in den 
Fingerspitzen. 11 ) 

Das Gesicht hat in Folge des Verschwindens der Hautschwellung 
einen total veränderten Ausdruck bekommen, und zeigt weichere 
freundliche Züge. Das Aussehen ist noch immer blass, doch ist die 
Gesichtsfarbe und auch die Farbe der Lippen und Conjunctivae gegen 
früher röther geworden. Die Lippen und Zunge sind nicht mehr ver¬ 
dickt, dagegen noch etwas die Lider. Am ganzen Körper sind die 
Anschwellungen grossentheils verschwunden, der Leib insbesondere 
ist ganz flach und weich geworden, die Nabelhernie tritt nicht mehr 
hervor. Die Hände sind so dünn geworden, dass Patientin jetzt wieder 
Handschuh No. 6 */2 — 6 3 /4, die Füsse so, dass sie alte lange ausser 
Gebrauch gesetzte Schuhe trägt. Die Hinge und Armbänder, welche 
sie in der letzten Zeit trug, sind viel zu weit geworden. Alle Klei¬ 
dungsstücke haben schon während der Cur allmählich bedeutend 
enger gemacht werden müssen. 


n ) Hat sich in den nächsten Tagen wieder verloren. 

1 * 
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Bas Körp% 
K Unterarm rechts 24, linke 26, Oberschenkel 47, Unterechenkel 

35 "Die Haut ist überall weich, glatt und geschmeidig, überall mit 
• Planm bedeckt auf dem ganzen Kopf prachtvoller, gleich 

reichlichem Flaum>bedecKL aut « de £ tlich be haart, Brauen 

deutl'ich 'sichtbar, Wimpern gewachsen. Die Haut zeigt, namentlich 
fn den Achseln, deutliche Schweissbildung. Die Nageln sind glatte 
und glänzender geworden und zeigen schnelleres Wachsthum. 

Die Körpertemperatur schwankt (in axilla) zwischen 85,6 8 . • 

Der Puls zeigt 80 Schläge, ist wesentlich voller und harter als früher. 

Am Herzen keine Geräusche, normale Grössenverhältnisse. Appetit 
sehr gut. Der Stuhl ganz regelmässig, spontan. 2mal ungefähr in 
der Nacht besteht noch Urindrang. Urin ohne Eiweiss, ca. 1500 ccm 

Pr ° Die Menstruation hat sich nicht wieder eingestellt. De r Hämo¬ 
globingehalt des Blutes ist auf 84 Proc. gestiegen; schon ohne Weiteres 
erkennt man die viel dunklere Farbe eines austretenden Blutstropfens 
Die Hautsensibilität ist viel schärfer geworden und als normal zu 
bezeichnen. Die Hautreflexe (Kitzeln der Sohle) vorhanden. Der Pa 

tella Dfe fl Sehmhigkeit ta hat sich nach Meinung der Patientin bedeutend 
gebessert und wfrd nicht mehr wie früher periodisch täglich schlechter. 
Die Hörfähigkeit ist so gestiegen, dass meine Uhr jetzt auf 15 cm 
(früher 2-3 cm) gehört wird Der Geschmack ist vie[ferner,, >o dass 
das Verlangen nach scharfen Gewürzen nicht mehr besteht. Die Geh 
fäbigkeit nicht nur, sondern die Bewegungsfäbigkeit überhaupt be¬ 
deutend besser; auch die Fähigkeit zu Handarbeiten, Clavierspielen 
ist wiedergekehrt. Dis Sprache geschieht leicht und schnell d e 
Stimme ist hell und rein. Das Gedächtnis ist sehr v.d besser, die 
geistige Leistungsfähigkeit macht durchaus den Eindruck des Nor¬ 
malem Die Stimmung ist ausserordentlich glücklich. Der Schlaf ist 

86hr Patientin, die sonst nur mit Mühe und sehr langsam auf horizon¬ 
talem Boden kleine Spaziergänge machen konnte, kann jetzt stunden¬ 
lang gehen, auch ohne ausser Atliem zu kommen bergan steigen. 

Das Resultat war also ein glänzendes und temporär fast 
vollkommenes zu nennen. Wäre die Diagnose nicht ohnedies 
zweifellos gewesen, so würde der Erfolg der Behandlung sie 
noch gesichert haben; denn wenn nicht Alles trügt, stellt die 
Anwendung der Schilddrüse in einer der besprochenen Formen 
gewissermaassen ein Reagens auf diese Krankheit dar. 

Wenn nun die Behandlung mit Glandula thyreoidea per 
os von den drei Anwendungsformen zwar als die einfachste 
und — in Anbetracht der ihr im geringsten Grade anhaften¬ 
den Infectionsgefahr — gefahrloseste bezeichnet werden muss, 
so beweisen allerdings die im Verlauf der Behandlung vor¬ 
liegenden Falles aufgetretenen schweren und bedrohlichen Er¬ 
scheinungen, dass als gefahrlos die Anwendung auch in dieser 
Form keineswegs gelten kann. Doch hege ich keinen Zweifel, 
dass durch vorsichtigen Beginn mit kleinen (z. B. 1 g) Dosen, 
anfänglich auch nicht zu oft, die Behandlung so den indivi¬ 
duellen Verhältnissen angepasst werden kann, dass die wohl 
nicht ausbleibenden Störungen ernstliche Gefahr nicht bringen 
können. Die zweimalige Anwendung von je 5 g im Anfang 
und noch dazu in kurzem, nur durch einen Tag getrennten 
Intervall, wie ich es gethan, möchte ich entschieden wider- 
rathen. Ich will an dieser Stelle auch noch hervorheben, dass 
das Mittel bei unserer Anwendungsweise einen sogenannten 
cumulativen Effect .hat, dass wir eine Aufspeicherung des be¬ 
treffenden Stoffes im Körper, sei es im Blut oder im Darm¬ 
canal, an nehmen müssen. Nur durch eine solche Annahme 
lassen sich die erst nach einer Reihe von Tagen, selbst bei 
täglichen kleinen Dosen auftretenden Störungen erklären. 

Es kann nun nicht dem mindesten Zweifel unterliegen, 
dass von einer definitiven Heilung in diesem Falle ebenso¬ 
wenig als in den anderen, sei es mit Fütterung, sei es mit 
Injection behandelten Fällen, die Rede sein kann, da bei dem 
Fehlen resp. der Functionsunfähigkeit eines drüsigen Organes, 
das fortdauernd und lebenslänglich functioniren sollte, nur die 
fortwährende oder wenigstens in gewissen Pausen wiederholte 
Zuführung des von ihm producirten Secretes den Defect, so 
weit als möglich, ausgleichen kann. Aber auch die Implantation 
von Schilddrüse scheint nach den bisherigen Erfahrungen eine 
Garantie gegen „Recidive“ nicht zu bieten, weil die künstlich 
implantirte Drüse, wenn überhaupt, nur eine begrenzte Zeit 
ihre Lebens- und Functionsfähigkeit behält. So habe ich denn 
meine Patientin darauf aufmerksam gemacht, dass sie noch 


lange Zeit, voraussichtlich lebenslänglich in gewissen, noch 
näher auszuprobirenden Pausen einige Gramm Schilddrüse 1 *) 
nehmen müsste. (Schluss folgt.) 


Ueber die Verwendung des Terpentins, besonders bei 
Diphtherie. 

Von Generalarzt H. Frölich. 

Terpentin, ein bekanntlich durch Verwundung von Nadel¬ 
holzbäumen gewonnener Balsam, der aus einer Lösung von 
Harz in dem ätherischen Terpentinöl besteht, ist eines der 
ältesten und beständigsten Heilmittel. 

In alten Zeiten hat man es hauptsächlich äusserlich ver¬ 
wendet, und zwar als Reizzusatz von Salben und Pflastern. 

In neuerer Zeit aber und namentlich seitdem seine gäbrungs- 
und fäulniss-hemmende Wirkung durch wiederholte Untersuch¬ 
ungen mit Sicherheit bestätigt ist, erfährt es auch innerlich 
mannigfaltige Verwendung. 

Was zunächst die äusserliche Wirkung des Terpentins 
anlangt, so röthet es die Oberhaut und versetzt die Haut hei 
stärkerer Einwirkung in Entzündung; cs wirkt also, indem es 
von der Haut aufgesogen wird, reizend und ableitend. Dieser 
Wirkung wegen wird es heute noch den Pflastern und den 
Salben (1 auf 3) zugesetzt, oder es wird zu Seife (zu Ter¬ 
pentinölseife, Sapo terebinthinatus aus 6 Theilen Sapo oleac, 

6 PI. tereb. und 1 Kali carbon.) verarbeitet, oder es wird als 
Einreibung (1 Theil mit 2 Theilen Olivenöl) z. B. gegen Tic 
douloureux, Rose etc. gebraucht. Viel stärker wirkt es natür¬ 
lich auf hautlose Stellen und auf Schleimhäute, wo es theils 
als Verbandmittel, theils zu Waschungen und Gurgelungen 
herangezogen wird. Namentlich erinnert man sich seiner bei 
schlaffen Geschwüren, bei brandigem Zerfalle von 'Weich, 
theilen etc., ferner bei Zahnschmerzen, um es in Form von 
Zahntropfen hohlen Zähnen einzuverleiben, und bei Spul- und 
Spring-Würmern, gegen die Klysmen (10,0 auf 200 Aqu. ferr. 
in Emulsion mit 1 Eigelb) Verwendung finden. Mit besondm 
gutem Erfolge habe ich auch von brandiger Braune (Diph¬ 
therie) befallene Stellen mit Terpentinöl bepinselt. 

Als innerliches Mittel hat man das Terpentinöl früher, 
heute geschieht dies nur selten, gegen Bandwürmer und zwar 
10 — 15 g auf einmal in’s Feld geführt. Mehr Anerkennung 
findet seine Wirkung bei Tripper, Blasenkatarrh, Weissüuss, 
Blutungen des Fruchthälters, des Darmes, der Lungen, hei 
Darmverlangsamung und Gasanhäufung. Beliebt ist das c 
auch gegenüber Gallensteinkolik, der Durande mit lo w 
Tropfen täglicher Gabe einer Lösung von 5,0 Terpentmo un 
20,0 Aether beizukommen suchte. Ferner erfreut sic 
Terpentinöl eines Rufes als harntreibendes Mittel und als e- 
mittel der Enuresis nocturna. Gegen letztere Krankheit - 
wendet es Häbcrle in folgender Verbindung: Bals. peruv. , > 
Olei terebinth. rectif. 2,0, Olei Menthae pip. gtt 1J» P ' 
vini rectif. 6,0. D S. 3 mal täglich 10 Tropfen auf Zucker 

Besondere Anerkennung hat sich das nicht 
also längere Zeit nicht geläuterte, sauerstoffhaltige Terp 
als Gegengift bei Phosphorvergiftung erworben. Der cnem 
Vorgang, auf dem die Gegenwirkung beruht, ist nach H 
Köhler der, dass beim Zusammenkommen des Sauerstoff g 
Terpentinöls mit Phosphor letzterer den O des ers ere 
Bildung phosphoriger Säure verwendet und diese wie e 
bindungen mit dem Terpentinöl zu terpentinphosphonger 
eingeht, eine Substanz, die nur in ganz g r ° 88 ®“ 08 . ni 

wirkt und anscheinend unverändert durch die Nieren 
Körper ausgeschieden wird. Die fragliche Substanz as 
da sie sofort nach der Excretion Sauerstoff anzieht, nie 
darstellen, man erhält vielmehr immer eine Mischung nm 
haltigem, harzigem Terpentinölderivat. 

12 ) Ich beabsichtige, sie in Zukunft die Schilddräaen in g ^ 
tem Zustand geniessen zu lassen, in welchem aas d die 

nach mehrfachen Erfahrungen seine Wirksamkeit lKhm, 

Gefahr einer Infection wohl absolut sicher auszusc 
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Das Mittel kann natürlich nnr vom Magen aus als Antidot 
wirksam sein und werden 1,0 Ol. terebinth. auf 0,01 Phosphor 
stets genügen, den letzteren in der auseinandergesetzten Weise 
unschädlich zu machen. 

Als beste Form der Darreichung empfiehlt Köhler die in 
Gallertkapseln, während er davor besonders warnt, das Ter¬ 
pentinöl in Emulsion mit Eiern zu geben, und zwar wegen 
des in letzteren enthaltenen Eieröls. durch welches die Resorp¬ 
tion des Phosphors wesentlich beschleunigt werden würde. 

Auch gegen den Typhus hat man Hilfe beim Terpentinöl 
gesucht. Wood verordnet vom Ende der 2. Krankheitswoche 
an: Olei terebinth. 7,5, Glycerini 30,0, Mucilag. acac. 45,0, 
Aqu. Menthae pip. 240,0. D. S. Umgeschüttelt 4 stündlich 
einen Esslöffel zu nehmen. 

Es gibt aber kein krankes Eingeweide, bei welchem so 
vertrauensvoll das Terpentinöl angerufen wird wie bei kranken 
Lungen. Hoffmann meint, dass es ein ausgezeichnetes Mittel 
sei, um den reichlichen Auswurf iu spärlichen zu verwandeln; 
„es stellt ein werthvolles Mittel für die Lungenschonung bei 
jeder Art des chronischen Katarrhs dar — mag man es in¬ 
nerlich oder in Form von Inhalation geben“. 

Am zweckmässigsten scheint mir die letztere Form in An¬ 
wendung zu kommen, und zwar in einfachster Weise so, dass 
man den Kranken eine mit etwa 20 g Terpentinöl getränkte 
Compresse vor die Nase halten oder Nachts auf das Kopfkissen 
legen lässt und das Oel täglich einmal erneuert. 

Es ist bekannt, dass man neuerdings das Terpentinöl bei 
häutiger und brandiger Bräune (Croup und Diphtherie) rein 
trinken, also durch den Magen aufnehmen lässt. Man hat nun 
den unangenehmen Geschmack des Terpentinöls mit verschie¬ 
denen einhüllenden Mitteln abzuschwächen gesucht; allein es 
widerspricht dies der von Anderen betonten Forderung, dass 
das Oel gerade bei Diphtherie unvermischt einverleibt werde 
— einer Forderung, welche wohl aus der Yermuthung her¬ 
vorgeht, dass die Hauptwirkung des Terpentinöls von der un¬ 
mittelbaren Berührung der kranken Gewebe abhängig sein 
mag — sei es, dass es das Krankheitsgift unmittelbar tödtet 
oder durch Sauerstoffentziehung unschädlich macht. Diese Ver- 
muthung ist durch neuerliche Versuche zur Gewissheit erhoben 
worden, indem nachgewiesen worden ist, dass Terpentinöl (wie 
Sublimat 1 : 10000, Quecksilbercyanid 1 : 10000 und Chloro¬ 
formwasser) die Aussaaten der Diphtheriepilze vernichtet, also 
vorbeugend im ersten Anfänge der brandigen Bräune wirksam 
ist, und dass Terpentinöl mit gleichen Theilen Spiritus und 
2 Theilen Carbol (wie Sublimat und Quecksilbercyanid je 
1 : 1000, auch 5 proc. Carbolsäure) sogar die voll entwickelten 
Pilze, die fertige Krankheit zerstört. 

Darnach ist es zwar wirksam, zu Zeiten und an Orten, 
wo Diphtherie herrscht, Terpentinöl vorbeugend in kleinen 
Gaben trinken oder auch gegen bestehende Diphtherie das¬ 
selbe in der vorerwähnten Verbindung anwenden zu lassen, 
aber es reicht aus, das Terpentinöl überhaupt nur mit dem 
örtlichen Sitze der Bräune in Berührung zu bringen. Diesem 
Gedankengange verdankte ich die erfolgreiche Bepinsclung der 
ergriffenen Stellen mit gereinigtem Terpentinöl, welch’ erstere 
ich bereits vor jenen Pilz-Cultur-Versuchen (vgl. Deutsche med. 
Wochenschrift 1888 No. 29) empfohlen habe. 

Allein die Pinselungen finden bekanntlich in Kindern und 
Müttern oft genug entschiedene Gegner, weshalb es geboten 
erscheint, eine Darreichungsform aufzusuchen, welche bei allen 
in Frage kommenden Krankheiten die Wirksamkeit des Oeles 
sichert und zugleich bei Frauen und Kindern keine Bedenken 
erregt. 

Einhüllungen des Oels in Stoffe z. B. Gallertkapseln, die 
sich nicht schon im Munde öffnen, hindern die Berührung des 
Oels mit dem erkrankten Rachen und können deshalb nicht 
in Frage kommen. Mit Recht denkt man deshalb an den 
Zucker, und in der That wird dieser gern zur Einhüllung des 
Terpentinöls verwendet, indem man die Tropfen des Oels, die 
man nehmen will, auf Zucker träufelt. Auch gegen diesen 
Oelzucker indess sträubt sich Geruch und Geschmack des zur 
Selbstüberwindung wenig geneigten Kranken; sobald das Oel 


die Zunge berührt, wird es von diesem wieder fortgespuckt, 
und der Kranke ist nicht leicht zu einem zweiten Versuche zu 
bewegen. 

Es gilt daher, das Terpentinöl in einen leicht löslichen 
Zucker so einzuhüllen und mit diesem zu vereinigen, dass die 
Form des Oelzuckers nicht von der der gebräuchlichen und 
beliebten Zuckerplätzchen abweicht, und dass, sobald die Zucker¬ 
hülle dünn geworden, dieselbe beim Lutschen an den Gaumen 
gedrückt sich plötzlich öffnet und ihren Inhalt, das Oel, nach 
dem Hintermunde hinab sich ergiessen lässt. Diese bestech¬ 
lich aussehenden Kapseln werden von Frauen und Kindern 
ohne Widerstand genommen, und da das Terpentinöl in den 
Mund eingeführt, sich nicht sogleich verräth, und hinten frei¬ 
gelassen, den Geschmack nicht unangenehm berührt, so ist die 
eben beschriebene Dnrreichungsform des Oels in „Tcrpentin- 
kapseln“, wie zahlreiche Versuche bestätigt haben, überaus 
empfehlenswerth. Diese Form nach meinen Andeutungen zu 
erfinden ist dem Zuckerwaarcnfabrikant C. Bücking in Plauen 
bei Dresden gelungen. Von ihm werden diese Terpentinkapseln 
auch vertrieben; und es ist, nachdem die vorbeugende 
Wirksamkeit des Terpentinöls gegen Diphtherie ausser jeden 
Zweifel gestellt worden ist, zu erwarten, dass die Kapseln in 
Zeiten, wo die Seuche herrscht, bei Gesunden als Vorbeugungs¬ 
mittel und bei Kranken als Unterstützungsmittel des Heilplanes 
allgemeine Aufnahme finden werden. 

Jeder Kapsel sind 5 Tropfen Terpentinöl einverleibt. Da 
man schon Kindern 5 —10 Tropfen (in schleimiger Einhüllung) 
zu geben pflegt, so bilden jene 5 Tropfen eine kleine, ja die 
kleinste Gabe, in der es überhaupt verabreicht wird. Zu Höchst¬ 
gaben bis 25 Tropfen konnte man sich für ein Mittel, das 
auch von Laien bezogen werden wird, nicht verstehen. 

Da 25 Tropfen Terpentinöl 1 g wiegen, so beträgt die 
Gewichtsgabe einer Kapsel 0,2 g; und da bis 5,0 g täglich 
einem Kranken gewährt werden können, so würden 125 Tropfen 
oder 25 Kapseln täglich das erlaubte Maass nicht übersteigen. 
Als Vorbeugungsraittel im Hausgebrauche würde ich demunge- 
achtet nur etwa dreistündlich eine Kapsel nehmen lassen, und 
so eine Woche hindurch mit darauffolgender einwöchiger Unter¬ 
brechung. Die Terpentinkapseln, die unmittelbar oder durch 
Vermittelung der Apotheken vom Erfinder, Herrn Bücking, 
bezogen werden können, sind zu 12 (für 40 Pf.) oder zu 
24 Stück (für 75 Pf.) in einer Schachtel verpackt. 

Möge diese Empfehlung dazu beitragen, das Terpentinöl 
in der vorgeschlagenen Form eine werthvolle Bereicherung des 
Rüstzeugs gegen die Diphtherie werden zu lassen! 


Casuistischer Beitrag zur Dyschromasia traumatica. 1 ) 

Von Dr. M. Spengler in Dresden. 

Wundpigmcntirungen der Haut — Tätowirungen — 
kommen bei gewissen Classen der Bevölkerung nicht selten vor 
und werden am häufigsten beobachtet bei Matrosen, Soldaten 
und Arbeitern, welche irgend ein Berufszeichen mit verschieden¬ 
artigen Farbstoffen tätowirt auf den Vorderarmen oder auf der 
Brust tragen. Dass aber auch Kinder sich selbst tätowiren, 
wie in Folgendem berichtet werden soll, ist gewiss ein ausser- 
gewöhnliches Vorkommniss, das von verschiedenen Gesichts¬ 
punkten aus beachtenswerth ist. Ich habe in der Ueberschrift 
dieser Mittheilung die Bezeichnung Jvaygiopaoia gewählt, 
welche ich in dem Lehrbuch der pathologischen Anatomie von 
Ziegler fand, doch will ich nur nebenbei über die Aetiologie 
und das Vorkommen des Wortes hinzufügen, dass dasselbe 
neueren Ursprungs und zwar ganz correct nach Analogie von 
( pXey/.taaia von ygiopa, (Haut, Farbe) bezw. dioygiog (von 
garstiger Farbe) abgeleitet ist, aber bei keinem classischen 
Schriftsteller vorkommt und auch in keinem griechischen Lexi¬ 
kon zu finden ist. 


i) Demonstration in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
zu Dresden am 29. October 1898. 
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Bezüglich der von mir beobachteten Fälle will ich Folgen- 
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j pr so behandelten Hautstellen waren reactionslos, andere ge o . 
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b,h ”er a Ser“ Srige Jnnge, tarn mit einem ve.icüMre» Ekzem 
der Hn" “Sen WLiUt "und im Ge.ieht und im te .,ci.eben; 
falls kurz vorher, an einem versteckten Orte mit, Nadel unü iuscm. 
arbeitend, Bilder an den Armen beizubringen versucht. Der Aus 
schlag verbreitete sich an den folgenden lagen noch über diet Brust 
und war nach Verlauf von etwa 8 Tagen unter Abschuppung wieder 

geheilt. , , 

Wie die Jungen auf den Gedanken gekommen 
sind, sich selbst zu tätowiren, darüber hat sich der altere, 
der auf mich schon immer den Eindruck eines verschmitzten 
Burschen gemacht hat, vollständig ausgeschwiegen wahrend 
der jüngere ganz offen gestand, dass er sich durch das Lesen 
und durch die Bilder aus Indianergeschichten hatte dazu ver¬ 
führen lassen. Meiner Ansicht nach haben auch die grossen 
bunten Abbildungen, die längere Zeit an den Anschlagsaulen 
der Stadt von einer hcrumreisenden tätowirten Amerikanerin 
zu sehen waren. den Jungen zum Muster gedient und wahr¬ 
scheinlich ist durch die beigegebenen abenteuerlichen Erklä¬ 
rungen jener scheinbar harmlosen Schaustellung der Nachah¬ 
mungstrieb in den jugendlichen Gemütbern nach dieser Richtung 
hin angefacht worden. 

Bekanntlich findet man bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung von senkrechten Durchschnitten tätowirter Hautstucke 
den Farbstoff im Papillargebiet der Cutis abgelagert, wahrend 
bei krankhafter oder natürlicher Pigmentirung der Haut wie 
hei den Negern, der Farbstoff in der untersten Zellenschicht 
des Rete Malpighii enthalten ist. Wenn die Haut mit Zinnober 
tätowirt ist, so sieht man an Durchschnitten schwach ver- 
grössert bei auffallendem Lichte die eingeheilten Farbstoff¬ 
körnchen roth, während sie sich bei durchscheinendem 
Lichte schwarz darstellen. 

Bei dieser Gelegenheit sei noch erwähnt, dass die mit 
Zinnober hergestellten Tätowirungsmarken nach Jahren voll¬ 
ständig verwischt sein können, indem der Farbstoff allmählich 
resorbirt wird und meist in benachbarten Ljrmphdrüsen liegen 
bleibt. Beständiger schon sind die mit Schiesspulver, Wasch¬ 
blau oder Tinte gefertigten Tätowirungen, welche wohl er¬ 
bleichen, aber meistens nie ganz verschwinden. Besonders 
dauerhaft aber und fast unverlöschlich haben sich die Tätowi¬ 
rungen mit schwarzer Tusche erwiesen. 

Zum Schluss will ich noch, darauf hinweissen. dass die 
Frage, ob Tätowirungen, die im Leben vorhanden waren, an 
der Leiche spurlos verschwunden sein können, in den fünfziger 
Jahren grosses criminalistisches Interesse gehabt hat, und 
dass damals Casper a ) im Berliner Invalidenliaus und später 
Hutin 3 ) im Pariser Invalidenhaus sehr eingehende Unter¬ 
suchungen angestellt haben, wozu Hunderte von alten ausge¬ 
dienten Soldaten mit ihren tätowirten Zeichen vorwiegend an 


den Vorderarmen reichliches Material zur Entscheidung der 

Frage darboten. . 

Besonders interessant sind die wenig spater hierüber 
veröffentlichten Mittheilungen von Tardieu*), der, was von 
praktischer Wichtigkeit ist, die Angabe machte, dass man 
Tätowirungen auch künstlich beseitigen kann und der nach 
einem ihm von einem Sträfling mitgetheilten Verfahren einen 
vollkommen gelungenen Versuch an einem Hospitalkranken ge¬ 
macht hat. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


a ) Casper’s Handbuch der gerichtlichen Medicin von Liman. 
7. Auflage, II. Band. 

3 ) Recherches sur les tatouages. Paris, 1855. 


Arthur Klein: Ursachen der Tuberculinwirkung. 

Bakteriologisch-experimentelle Untersuchungen aus dem Institut 

für pathologische Histologie und Bakteriologie in Wien. Wien 
und Leipzig 1893. W. Braumüller. 107 S. 

Während die grosse Mehrzahl der mit tuberculösen Affec- 
tionen behafteten Individuen auf das Tuberculin „reagirt*, 
mangelt diese Reaction bei einem Theil der Tuberculösen: an¬ 
derseits aber besteht die Thatsache, dass auch manche Nicht- 
tubereulöse (anderweitig Erkrankte oder Gesunde) auf das 
Tuberculin reagiren. Für diese, bisher 
aufgeklärten Erscheinungen eine wissenschaftlich begründet 
Deutung zu gewinnen, ist der Zweck der vorliegenden hoch- 
interessanten, unter Leitung von Weichselbaum ausgeführten 

Unt T«St e wurden die im Winter 1890/91 in der Prosee,m 
des Krankenhauses „Rudolf-Stiftung“ in Wien zur Obduction 
gelangenden Fälle von Tubereulöse, welche mit Tuberculmum 
Kochi! behandelt worden waren, der bakter.o og.scben Unter- 
Buchung unterzogen. Hiebei Hessen sich in allen untersuchen 
Affectionen und pathologischen Producten, die als von der 
Tuberculinreaction herrührend aufgefasst werden müssen, 
ungeheurer Menge bacterielle Entzündung«- undE.te- 
runeserreger - hauptsächlich Streptococcus pyogene» 
nachweUen. Dies erweckte den Verdacht, dass es sich™ 

einen auf die Wirkung des Tuberculins zumckzufnhrjn ^ 

fund handle, in dem Sinne, dass das Tuberculin 
schaffe welche eine lebhaftere Proliferation und eine «ep 
r ung der Virulenz bereits von vorneherein anwesender Ent- 
Zündungserreger in den affieirten Theilcn bewirken 
Zur Prüfung dieser Annahme experunentirte • 
tuberculösen Kaninchen mit subcutaner , In J ect, ° n ten Thilo 
coccus pyogenes, indem von 2 gleich,"« gleich- 
stets das eine zur Controle diente, das andere g (5 ^ in 

zeitig mit Tuberculin behandelt wurde. Hiebei g 
den'^meisten Fälle* eine, oft betriebe ? * 
letalis führende Steigerung des localen P .. 

das Tuberculin; in manchen 'Fallen wurdc " ünduDg !pro- 
sive, sogar anscheinend abgelaufene 
cesse neuerdings geweckt. , ra Menschen 

In analoger Weise bestätigten 2 e en t- 

bei Erysipelas faciei die Wirkung des Tubercvil 
zündlichc Affectionen niohttuberoulo.or 
hier exacerbirten die nahezu abgclau en „desselben 

processe (in einem Falle sogar 8 Tage nachBeginn ^ 

und bereits eingetretener Apyrexie) “ euer< ?' g b nd s i c h hier 
fluss des Mittels. Und mit der Localreact.on verba Körpertem- 
auch die Allgemeinreaction - Ansteigen der Ko P 

peratur. _ . , Thporie l ' pr 

Diese Ergebnisse nun sucht Verf. zu _ . j, ter stimmen 
Tuberculinwirkung zu verwerthen. Alle n ea ction“ nicht? 
darin überein, dass die sogenannte „ oca Tuberculin- 

Anderes ist als: Entzündung. ^ er ®^ ilieen anatomischen 
injcctionen ist immer derselbe, nur den J 8 Entzündung- 
Verhältnissen angepasst: Steigerung vor an e i nen d neuer 
erscheinungen, Auftreten neuer oder oc . ,f ener Entzün- 

Entzündungsherde, . Recidive anscheinem a g unter An- 

dungsprocesse. Dies ist das Resultat er vo 


J\ *_J'UnrrlärWl nilhlimiP.. 1855. 
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führung aller einzelnen Autoren zusammengestellten klinischen 
Beobachtungen. Yon pathologisch-anatomischer Seite hat 
Yirchow am klarsten die Sachlage gekennzeichnet, indem er 
erklärte: „Ich habe — — immer den Eindruck gewonnen, 
dass das Nachbargewebe, vorzugsweise das durch Rei¬ 
zung und Entzündung veränderte Nachbargewebe von 
dem Mittel mehr afficirt wird als der Tuberkel selbst, 
dass gerade dieses Nachbargewebo vorzugsweise der 
Angriffspunkt der Wirkungen ist. welche von dem 
Mittel ausgehen . . . . “ Ebenso haben die histologischen 
Untersuchungen der verschiedenen Autoren, welche Yerf. im 
Einzelnen aufführt, ergeben, dass in der Umgebung des 
Tuberke ls Veränderungen entzündlicher Natur ausgelöst wer¬ 
den und in der Regel grosse Mengen von Diplo- respective 
Streptococcen im Gewebe nachzuweisen sind. 

Da somit nach den in der Literatur vorliegenden Beob¬ 
achtungen der wesentliche Einfluss des Tuberculins auf tubercu- 
löse Processe in der Hcrvorrufung einer Entzündung resp. Eite¬ 
rung in der Umgebung der tuberculöscn Herde, in der Steige¬ 
rung daselbst bereits ctablirt gewesener entzündlicher Processe 
sich äussert, so betrachtet es Verfasser als nothwendige Vorbe¬ 
dingung, das Vorhandensein von Entzündungserregern 
hiebei nachzuweisen. In der That bietet die Literatur, wie 
Verf. eingehend nachweist, reichlich Anhaltspunkte für Auf¬ 
fassung eines grossen Theils der Fälle von Tuberculose als 
Mischinfection. Eine ebenfalls unter Leitung von Weichsel - 
bäum ausgefübrte Untersuchung von Ortner hat hiefür neuer¬ 
dings reichliche Beweise erbracht. 1 ) Wir hätten demnach zu 
unterscheiden zwischen einfachen, uncomplicirten Tubercu- 
losen und den durch die Thcilnahme von Entzündungserre¬ 
gern modificirten tuberculösen Processen. Die letzteren 
aber repräsentiren mit grösster Wahrscheinlichkeit die weitaus 
überwiegende Majorität der Tuberculösen, und für diese wäre 
es denn nach der Auffassung von Verf. nur natürlich, dass sie 
dem Tuberculin die besten Angriffspunkte bieten, dass gerade 
hier die eelatantesten Wirkungen desselben zu Stande kommen 
müssen. Umgekehrt würde die Tuberculosis simplex, die reine, 
coccenfreie Tuberculose bezüglich des Auftretens von Reactions- 
erscheinungen dem Tuberculin gegenüber sich refraetär ver¬ 
halten müssen, gerade so wie jeder andere von Eitercoccen 
freie, gesunde oder kranke Organismus. Verf. erinnert daran, 
dass thatsächlich eine Minderzahl von Tuberculösen — Stintzing 
schätzt dieselbe auf 15 Proc. — auf Tuberculin keine Re- 
action zeigt. 

Eine weitere Bestätigung seiner Ansicht findet Verf. in 
den Erfahrungen über die Wirkung des Tuberculins bei 
nichttuberculösen Individuen. Zahlreiche derartige Be¬ 
obachtungen aus der Literatur werden angeführt, denen zufolge 
bei vorhandenen Entzündungen, Eiterungen, Wunden, geschwü- 
rigen Processen, Neubildungen u. s. w. die Anwendung von 
Tuberculin von Reaction gefolgt war. 

Auf Grund alles dessen gelangt Verf. zu folgenden Sätzen: 
„1) Das Tuberculin hat keinen specifischen, lediglich auf 
die tuberculösen Herde, respective die daselbst angehäuften 
Stoffwechselproducte der Tuberkelbacillen einwirkenden Einfluss, 
sondern das Tuberculin wirkt auf die Entzündungserreger 
im Sinne einer Provocation oder Steigerung ihrer entzündungs-, 
resp. eiterungserregenden Potenz. 2) Das Eintreten der Re¬ 
action bei der überwiegenden Majorität der Tuberculösen erklärt 
sich durch die Thatsache, dass mit der allergrössten Wahr¬ 
scheinlichkeit die überwiegende Majorität der Tuberculösen sich 
als Mischi nfectionen des Tuberkelbacillus mit Entzündung- 
resp. Eiterung erregenden Bacterien (Eitercoccen, Pneumonie- 
coccen) darstellen, wobei die bacteriellen Entzündungserreger 
an dem Verlaufe der tuberculösen Affectionen einen bedeuten¬ 
den Antheil nehmen, speciell die febrilen Erscheinungen der 
Tuberculösen beeinflussen und mit Rücksicht auf ihre vorhan¬ 
dene oder doch noch erregbare Virulenz dasjenige Moment 
bilden, auf welches das Tuberculin seinen Einfluss ausübt. 
3) Das Nichtreagiren eines kleinen Theils der Tuberculösen 


J ) Referat in nächster Nummer dieser Wochenschrift. 


erklärt sich aus dem Nichtvorhandensein von Entzündungser¬ 
regern: Tuberculosis simplex. 4) Das Auftreten von Reaction bei 
Nichttuberculösen ist gleichfalls auf das Vorhandensein viru¬ 
lenter oder zur Wiedererlangung ihrer Virulenz befähigter Ent¬ 
zündungserreger, zumeist bei bereits vorhandener Entzündung 
oder Eiterung zurückzuführen.“ 

Ferner macht Verfasser die sehr richtige Bemerkung, es 
sei gewiss nicht daran zu zweifeln, dass die locale Reaction 
(Entzündung) das Primäre, die Allgemein-Rcaction (Fieber) 
das Secundäre der Tuberculinwirkung repräsentiren. Als wei¬ 
teres wichtiges Argument gegen die „specifische“ Wirkung des 
Tuberculins wird dann der von Referent 8 ) und von seinem 
früheren Mitarbeiter Roeiner gelieferte Nachweis angeführt, 
dass auch durch die Proteine verschiedener anderer 
Bacterienarten die charakteristische „Tuberculinwirkung“ bei 
Versuchsthicren erzeugt werden kann. (Das Gleiche hat G. Klem- 
perer auch für. den tuberculösen Menschen bestätigt, lief.) 
Und zur weiteren Bekräftigung führt Verfasser einen Versuch 
mit Mallei'n an (analog dem Tuberculin aus Rotzbacillen dar¬ 
gestellt), wonach auch dieses bisher in seiner Wirkung für 
ganz specifisch gehaltene Mittel bei einem nicht mit Rotz 
behafteten, sondern an Entzündungen und Eiterungen 
erkrankten Pferde beträchtliche Reactionserscheinungen her¬ 
vorrief. 

(Durch vorstehende Ermittelungen erfährt die, Anfangs 
unbedingt vorherrschende, von Referent längst bekämpfte Idee 
von der Specifität der Tuberculinwirkung zweifellos eine 
bedeutende weitere Einschränkung. Bei der Erklärung der 
Tuberculinwirkung muss dies, ebenso wie der vom Verfasser 
experimentell geführte wichtige Nachweis der steigernden Ein¬ 
wirkung des Tuberculins auf entzündliche Streptococcenaffec- 
tionen fortan nothwendig berücksichtigt werden. Die neuen 
Vorstellungen, die hiemit in die Tuberculinfrage eingeführt 
werden, dürften sich noch ungemein fruchtbar erweisen, und 
man hat allen Grund, dem Verfasser für diese Förderung dank¬ 
bar zu sein, ohne dabei zu übersehen, dass seine Auffassung 
in ihrer Exclusivität des strengen Beweises bisher ermangelt. 
Wenn auch für die ganz frischen, miliaren tuberculösen 
Eruptionen das Nichtreagiren auf Tuberculin erfahrungsgemäss 
feststeht, so lehren doch anderseits die zahlreichen Behand- 
lungsvcrsuchc mit Tuberculin an tuberculös inficirten Ver- 
suchsthieren, namentlich an Meerschweinchen, dass hier, wo 
es sich sicherlich nicht um Mischinfectionen, sondern 
bakteriologisch nachweisbar um Tuberculosis simplex handelt, 
dennoch Reactionen eintreten. Gerade hier zeigt sich ja 
die von Koch angegebene, von so vielen Untersuchern (auch 
von Referent vielfach) nachgeprüfte sogenannte „specifische Reac¬ 
tion“ des Tuberculins. Man kann vielleicht darüber streiten, 
ob die starke Gefässerweiterung, welche hiebei in der nächsten 
Umgebung der tuberculösen Herde in bereits makroskopisch 
erkennbarer Weise zu Stande kommt, wirkliche Entzündung 
sei. Aber ein Anfang dazu ist es zweifellos, und es wird 
schwer sein, hier die Grenze zu bestimmen, während Verfasser 
darüber vollkommen schweigt, wie durch das Tuberculin die 
doch sicher, und gerade für die Tuberculosis simplex der 
Meerschweinchen von Pfuhl und von Kitasato nachgewüese- 
nen Heilungsvorgänge bewirkt sein sollen. Verfasser geht 
von der Annahme aus, dass Entzündung und entzündliche 
Reizung immer die Anwesenheit von lebenden Entzündungs¬ 
erregern im Gewebe voraussetzen. Referent kann diese An¬ 
schauung nicht theilcn, nachdem von ihm schon vor mehreren 
Jahren nachgewiesen wurde, dass durch todte Bacterienzellen 
Entzündung und Eiterung und Fieber bewirkt werden können, 
und nachdem es ihm später gelang, die hiebei wirksamen 
Stoffe, die Bacterienprotei'ne, aus den todten Bacterienzellen zu 
extrahiren. Das Tuberculin, das in die gleiche Kategorie von 
Stoffen gehört, besitzt auch analoge Wirkungen; dasselbe kann 
an und für sich entzündung- und fiebererregend wirken, und 
es bedarf hiezu nicht nothwendig der Anwesenheit lebender 
Entzündungserreger im Gewebe. Dass aber die letzteren, wenn 


2 ) Diese Wochenschrift 1891, No. 49. 
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sie vorhanden sind - und es wird dies bei der menschlichen 
Tuberculose allerdings sehr häufig der Fall sein durch d 
Tuberculin in ihrer Wirksamkeit ganz wesentlich gesteigert 
werden können, diesen wichtigen Zusammenhang aufgedeckt 
zu haben, bleibt jedenfalls das Verdienst des Verfassers.) 

Büchner. 

Dr Ch. Willems. Ein Vorschlag zur Herstellung 
des Sphincter nach Mastdarmexstirpation. Centralblatt für 
Chirurgie 1893. Nr. 19. ? 

Das bei der Gastrostomie bewährte Verfahren v. Hacker s, 
Helferich’s etc. den Muse, rectus abd. parallel seiner Faser¬ 
richtung zu durchtrennen und zum Verschlossenhalten der 
Magenfistel zu verwerthen, möchte Willems als Vorbild auch 
für Verbesserungen der Mastdarmamputation aufstellen. Er 
unterbreitet den Fachgenossen zu praktischer Prüfung den Vor¬ 
schlag durch Durclitrennung des Glutaeus maximus, Hervor¬ 
ziehen des Darms durch den Spalt und Vernähung mit der 
äussern Haut eine Art Muskelverschluss herzustellen, was bei 
Amputation des untern Theils von in Steinschnittlage erfolgter 
Incision aus (über das Tub. oss. ischii schräg nach oben aussen) 

— bei hoher Amputation (Kraske’schein Verfahren) von einem 
in Seitenlage vom rechten Kreuzbeinrand schräg nach unten 
aussen verlaufenden Schnitt aus geschieht, indem man hier die 
Muskelbündel am Sacralrand stumpf trennt, (durch das Lig. 
tuberososacr. und spinososacr. durchschneidet), das Darmrohr 
durch die Muskelöffnung anzieht und mit der Haut vernäht, 
worauf die Exstirpationswunde bis auf die Drainage geschlossen 
werden kann. W. hat bisher das Verfahren nur an der Leiche 
erprobt, doch scheint ihm die Methode empfehlenswerth. Sehr. 

Gowers: Syphilis und Nervensystem. Deutsch von 
Lehfeldt. Berlin 1893. 85 pag. 

In der vorliegenden, jetzt in deutscher Uebersetzung er¬ 
schienenen Schrift, gibt uns Gowers nicht eine erschöpfende 
Darstellung alles dessen, was über die Syphilis des Nerven¬ 
systems bekannt ist, sondern er berührt nur besonders wichtige 
und solche Punkte, über welche vielfach noch keine ganz ein¬ 
heitlichen Vorstellungen herrschen, und ist es von grossem In¬ 
teresse, die Ansichten des bekannten Autors über derartige 
offene Fragen kennen zu lernen. 

Im ersten Vortrag verdient insbesondere die Unterschei¬ 
dung der eigenthümlichen spccifischen Erkrankungen, der syphili¬ 
tischen Entzündung, der Neubildung und der Gefässerkrankungen 
von den nicht specifischen, aber doch oft in Zusammenhang mit 
der Syphilis stehenden Erkrankungen Erwähnung. 

In diesen letzteren Fällen liefert die pathologische Ana¬ 
tomie keinen sicheren Nachweis der luetischen Erkrankung, 
aus dem häufigen Vorkommen der Syphilis in der Vorgeschichte 
solcher Krankheiten kann aber doch auf eine Abhängigkeit 
von Syphilis geschlossen werden; so z. B. bei der Tabes, bei 
einer bestimmten Form der Hcrdsklerose, bei der degenerativen 
Augenmuskellähmung, beim isolirten Verlust des Lichtreflexes 
der Iris, bei der progressiven Paralyse. Sehr beachtenswerth 
ist die Warnung vor einseitigen Schlüssen aus den Erfolgen 
der Therapie; viele Symptome der Nervensyphilis bleiben auch 
bei antiluetischer Behandlung unverändert, weil nur die speci- 
fische Neubildung oder Entzündung, nicht aber die durch letz¬ 
tere entstandene Schädigung der nervösen Elemente sich von 
einer specifischen Behandlung beeinflussen lässt. Bei sicher 
specifischen Erkrankungen entwickeln sich die Symptome selten 
ganz acut (Ausnahme Gefässverschluss), selten ganz chronisch; 
bei degenerativen FolgezuBtänden natürlich ist der Beginn ein 
chronischer. Wenn eine ganz bestimmte Nervenfunction von dem 
Kraukheitsprocess beeinflusst wird, so ist Syphilis unwahrschein¬ 
lich, weil der specifische Process ausserhalb der nervösen Ele¬ 
mente verläuft. Ene Ausnahme bilden die postsyphilitischen 
Degenerationen. 

Von difFerential-diagnostischen Fingerzeigen sei hier nur 
auf Weniges hingewiesen. Die Neuritis optica bei Gummi¬ 
geschwülsten ist immer eine acute, eine chronische Form der¬ 
selben spricht daher gegen eine syphilitische Geschwulst. Plötz¬ 


lich entstandene Herderkrankung im Alter unter 45 Jahren 
spricht sehr für Lues, wenn Ursachen für Embolien fehlen. 

In 50 Fällen von plötzlichem Gefässverschluss fand dieser in 
1 j i der Fälle in den ersten 2 Jahren nach der Infection statt, 
sonst meist in den nächsteu 12 Jahren, sehr selten noch später. 
Weitaus am häufigsten war die Arteria fossae Sylvii Sitz der 
Erkrankung. Im wachen Zustand war der Anfall selten mit 
Verlust des Bewusstseins verknüpft, meist gingen Kopfschmer¬ 
zen voraus, manchmal auch Parästhesien auf der später ge¬ 
lähmten Seite. Oefter traten die Anfälle allmählich ein, so 
dass sich die Lähmungen erst nach und nach entwickelten, 
häufiger aber mit einem Schlag. Der Verlauf ist mit oder 
ohne antiluetische Therapie der gleiche wie bei der Embolie, 
der unterbrochene Kreislauf wird nicht mehr hergestellt, da¬ 
gegen kann der Kranke oft vor einem neuen Anfall bewahrt 
werden. In den späteren Lebensjahren wird die Diagnose 
schwieriger.* Fehlen des Komas, sowie prämonitorische Sym¬ 
ptome und allmähliche Entwickelung der Lähmung können gegen 
die Diagnose einer Blutung verwerthet werden. Gegen athero- 
matöse Erweichung spricht starker Kopfschmerz vor Eintritt 
der Lähmung, für diese das Greisenalter. 

Die Prognose der Nervensyphilis ist desswegen ungünstig, 
weil schon der Verlust weniger Fasern bleibende Functions¬ 
störungen bedingt; von der Intensität der Wirkung der specifi¬ 
schen Erkrankung auf das Nervengewebe und von der Dauer 
des Processes hängt die Prognose ab, denn nur der specifische 
Process, nicht seine Folgen sind der Therapie zugänglich. 
Acute und subacute Entzündung läsBt sich beeinflussen, am 
stärksten die Gewebsneubildung, aber nur im Beginn, nicht 
mehr die bindegewebige Umbildung. Werden die nenöseo 
Gewebszüge von der syphilitischen Gewebsbildung umschlossen, 
so kann bei der Heilung des specifischen Processes eine nar¬ 
bige Compression des eingeschossenen Gewebes entstehen, so 
dass die Besserung der Symptome ausbleibt. Einige Zeit spater 
allerdings kann durch functionelle Anpassung der nerrösen 
Elemente an die neuen Verhältnisse noch eine massige Besse¬ 
rung eintreten. 

Was die Therapie betrifft, so ist Verfasser ein grosser 
Verehrer des Jodkali. Wenn das Jodkali eine auffallende 
Besserung erzielt, so ist es ihm zweifelhaft, ob noch nachträg¬ 
lich Quecksilberbehandlung nöthig erscheint. Es gibl 
Fälle, in welchen Jodkali ganz unwirksam ist, während «uec ■ 
Silber zur Heilung führt, besonders in solchen mit dem Charakter 
der specifischen Entzündung. Fast bei allen Erkrankungen i 
Schädel genügt Jodkali. . 

Unter den Quecksilbercuren bevorzugt Verfasser die Schmier- 
cur. Länger als 6-10 Wochen soll Jodkali nicht gereicht wer¬ 
den. Die specifische Behandlung soll energisch sein, aber n 
kurz über die Zeit fortgesetzt werden, nach welcher der 
cifische Process beseitigt ist, nicht so lange bis alle by P 
verschwunden sind. Wird Jod oder Quecksilber ™ lange o 
nirt, so besteht die Gefahr der Gewöhnung, so dass bei «P» 
Nachschüben keine Wirkung mehr eintritt, daher is 
lung mit lange fortgesetzten Jod- oder Quecksilberga 
widerrathen. . , > 

Nach den letzten Erscheinungen von Lues soll noch® 
lang jährlich 3 mal 2 — 3 Wochen lang Jodkali in Tag 
von 1—2,0 gebraucht werden. . 

Die postsyphilitischen Degenerationen werden urc ^ 
specifische Behandlung nicht aufgehalten, sondern könne 
solche sogar beschleunigt werden, insbesondere ur 0 
fende Quecksilbercuren. ._ teD 

Nur ein Mittel kann prophylaktisch die Lues ve ^ 
die nie verletzte Keuschheit. Verfasser wen( *® ® IC , f a ig C her 
die Aerzte mit der Bitte, sie mögen nicht au ru ^ 

Voraussetzung dem Kranken die Abstinenz widerratben ejneä 
Folgen jedenfalls weit weniger schädlich seien, a 
ausschweifenden Lebens. -g e 

Natürlich war es im Vorstehenden nur moglic , ( 

Punkte zu besprechen, denen Verfasser seine “ nnm ^ga®- 
schenkte, während die Fülle des in so kleinem 
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mengedrängten Stoffes nur demjenigen zum Bewusstsein kommt, 
welcher das Original tot Augen hat. 

Dr. v. Hoesslin-Neuwittelsbach. 

Otto v. Herff: Grundriss der geburtshilflichen Ope¬ 
rationslehre. Berlin, Fischer, 1894. — 372 S., 90 Abbild. 

CompendiÖ8, aber doch kein Compendium. Und das ist 
ein Vorzug in unserer Zeit, in der mancher Examenscandidat 
von seinem Wissen bekennen muss: „Nach Compendien drängt, 
an Compendien hängt doch Alles — ach, wir Armen!“ Die 
llochfluth von Compendien richtet ohnedies so viel Unheil an. 
dass man nur aufrichtig wünschen muss, Bücher von den Vor¬ 
zügen des v. Her ff'sehen Grundrisses möchten auch in Stu- 
dentenkreisen recht viele Leser finden. Eine leichte Kürzung 
würde für diesen Zweck späteren Auflagen des Buches viel¬ 
leicht zu Statten kommen. — Ganz besonders soll das Buch 
auch den Aerzten empfohlen werden; die Worte H.’s: „es 
gibt ja in der Praxis öfter Stunden des Wartens, die mancher 
unerfahrene Geburtshelfer durch zweckentsprechendes Lesen 
recht gern ausfüllen möchte' 1 , darf man ruhig dahin erweitern: 
„jeder gewissenhafte Geburtshelfer“. Die zahlreichen vom Ver¬ 
fasser selbst angefertigten Zeichnungen kommen dem Verständ¬ 
nis wirksam zu Hilfe. Der Text ist ebenso sorgfältig als klar 
geschrieben; trotz des reichen Inhaltes nirgends unnöthige 
Doctrinen, dagegen ein Reichthum an praktischen Winken; 
man lese z. B. den Abschnitt „Dammrisse 3. Grades“ (S. 356 ff.) 
und die genauen Anweisungen über Vorbereitungen, Instru¬ 
mente, Operation und Nachbehandlung. Der Arzt wird diese 
praktischen Hinweise im Einzelfalle besonders schätzen lernen. 
Alles in Allem ein Buch, würdig der Schule dessen, dem es 
gewidmet ist: Kaltenbach’s, des seiner Wissenschaft viel zu 
früh entrissenen unvergesslichen Arztes, Forschers und Lehrers. 

Gustav Klein- München. 

Dr. S. Placzek, Nervenarzt in Berlin: Das Berufs- 
geheimniss des Arztes. Leipzig. Verlag von Georg Thieme, 
1893. 

Ein hochinteressanter, für den im praktischen Leben ste¬ 
henden Arzt auch hochwichtiger Gegenstand ist es, welchen 
Verfasser in der vorliegenden Arbeit einer eingehenden Be¬ 
sprechung unterzieht, ein um so dankenswertheres Unternehmen, 
weil gerade dieser Punkt, das Berufsgeheimniss des Arztes, 
einerseits von der grossen Masse der Praktiker noch viel zu 
wenig und selten in seiner ganzen Schwere gewürdigt wird, 
andrerseits, weil, wie es aus der Schrift selbst hervorgeht, 
sogar unter Fachmännern, Medicinern wie Juristen, die Auf¬ 
fassung des Gegenstandes wie der einschlägigen Gesetzespara¬ 
graphen eine differente sein kann und factisch auch ist. 

Verfasser betont in seinem Vorworte selbst die hohe Be¬ 
deutung der Frage als einer juristischen, und spricht sein Be¬ 
denken aus, ob seine Arbeit, welche den medicinischen Collegen 
die Frage vom ärztlichen Standpunkte au6 klarstellen will, auch 
vor dem juristischen Kritiker bestehen werde. Ich erwähne 
hier sofort eines die Schrift Placzek’s vom juristischen Stand¬ 
punkte aus besprechenden Artikels in der Beilage zur Allge¬ 
meinen Zeitung vom 20. October 1. J., welcher der Arbeit die 
wohlverdiente Anerkennung zollt, aber in manchen Punkten 
differente Ansichten kundgibt, wodurch die Schwierigkeit des 
besprochenen Gegenstandes in noch helleres Licht gestellt wird. 

Das Berufsgeheimniss zu wahren ist der Arzt schon vom 
moralischen Standpunkte aus verpflichtet. Er wird auch ohne 
gesetzliches Verbot von den ihm in der Ausübung seines Be¬ 
rufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Thatsachen Dritten 
gegenüber nur ausnahmsweise Gebrauch machen, wenn er nicht 
direct von dein Betreffenden dazu autorisirt wird, wie es gegen¬ 
über den Lebensversicherungsgesellschaften der Fall ist. Trotz¬ 
dem hielten es die Gesetzgeber für nothwendig, den Missbrauch 
dieses Vertrauens, die Verletzung des Berufsgeheimnisses, unter 
Strafe zu stellen und im § 300 des Strafgesetzbuches für das 
Deutsche Reich „die unbefugte Offenbarung von Privatgeheim¬ 
nissen, welche Rechtsanwälten, Advocaten, Notaren, Verthei- 
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digern in Strafsachen, Aerzten, Wundärzten, Hebammen, Apo¬ 
thekern, sowie deren Gehülfen an vertraut wurden, mit Geld¬ 
strafe bis zu 1500 Mark oder mit Gefängniss bis zu drei Mo¬ 
naten zu bestrafen.“ Dieser für uns Aerzte ebenso wichtige 
wie gefährliche Gesetzesparagraph wird in der vorliegenden 
Schrift einer detaillirten Erläuterung unterzogen; die gleichen 
Bestimmungen in der Gesetzgebung anderer Länder: Frank¬ 
reich, Belgien, Luxemburg, Holland, Ungarn, Oesterreich, 
Italien, Spanien, Portugal, Schweiz, Türkei, Russland und Eng¬ 
land werden damit in Parallele gestellt und auf die Unterschiede 
in der Auffassung der einzelnen Staaten hingewiesen. Verfasser 
zeigt, dass die Forderung der Wahrung des Berufsgeheimnisses 
schon in den frühesten Culturperioden nachzuweisen ist, so bei 
den Brahmanen, bei Hippokrates, Pythagoras, Iloraz, Vergil etc. 
Sehr richtig ist die vom Verfasser aufgeworfene Frage, ob mit 
dem § 300 auch diejenigen Personen getroffen werden wollen, 
welche die Heilkunde auf Grund der Gewerbeordnung ausüben, 
ohne dazu vorgebildet oder approbirt zu sein. Es ist dies eine 
sehr einschneidende Frage, deren Beantwortung allein den 
Inhalt einer eigenen Schrift bilden könnte, und führt auch 
diese Frage die ominöse Einreihung der Heilkunst unter die 
freien Gewerbe vollständig ad absurdum. Im medicinischen 
Theile führt uns Verfasser direct ins praktische Leben über 
und zeigt an verschiedenen Beispielen die schweren Conflicte, 
in welche der gewissenhafte Arzt gegenüber dem Gesetze einer¬ 
seits und seinem ethischen Gefühle andrerseits kommen kann, 
so namentlich bei Schliessung oder Trennung von Ehen, bei 
ansteckenden Krankheiten, welche eine ganze Familie in Ge¬ 
fahr bringen können, bei Verwundungen im Duell oder bei 
Aufständen u. dgl. Das Gesetz fordert nach der Auffassung 
des Verfassers in allen diesen Fällen unbedingtes Schweigen, 
und stimmt Verfasser in dieser strengen Auffassung mit dem 
Franzosen Brouardel überein, während Andere, wie Gaide, 
dem ethischen Gefühle des Arztes ein höheres Recht einräumen 
J als dem Buchstaben des Gesetzes. Ich möchte mich dieser 
, letzteren Auffassung anschliessen und behaupten, dass trotz des 
! gesetzlichen Verbotes der Arzt aus Gründen der Humanität 
! häufig verpflichtet werden kann, anvertraute Geheimnisse oder 
I selbstgemachte Erfahrungen Dritten mitzutheilen, wenn dadurch 
; von einem oder mehreren Individuen grosses, oft lebensläng¬ 
liches Unheil abgewendet werden kann. Das Gesetz spricht 
I ja selbst in § 800 von einer „unbefugten“ Offenbarung von 
1 Geheimnissen; es ist sehr fraglich, ob Verhältnisse, wie die 
oben angedeuteten, dem Arzte nicht auch vor den Augen dos 
Richters die „Befugniss“ ertheilen können, von seinen Erfah¬ 
rungen den zweckentsprechenden Gebrauch zu machen. Es 
wird diese Entscheidung wohl in jedem Einzelfalle von der 
jeweiligen subjectiven Auffassung des Richters abhängen ; um 
so mehr ist es dankenswerth, dass in der vorliegenden Schrift 
das Augenmerk der Aerzte auf diese bisher wenig beachteten 
aber für den ausübenden Arzt so hochwichtigen Fragen gelenkt 
wurde. Auch bei Verbrechen, welche der Arzt bei Ausübung 
seines Berufes entdeckt, wenn diese Kenntniss auf vertraulichen 
Mittheilungen des Clienten beruht, muss nach § 300 Schweigen 
beobachtet werden. Nur wenn die Entdeckung des Verbrechens 
eine zufällige ist, muss nach § 139 die Anzeige erfolgen. 

Das Verhältniss des Arztes zu den Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften wird im weiteren Verlaufe der Schrift erörtert. 
Die Schwierigkeiten, welche sich sowohl dem Vertrauensärzte 
wie dem Hausarzte bei Angaben über den Gesundheitszustand 
eines Antragstellers entgegenstellen können, sind dadurch ge¬ 
hoben, dass die Gesellschaften in ihren Formularien durch den 
Antragsteller erklären lassen, dass derselbe den zeugnissgebenden 
Arzt zu allen Mittheilungen über seinen Gesundheitszustand 
ermächtige. Weiters werden noch berührt die Ausstellung von 
Zeugnissen, von Todesscheinen mit Angabe der Krankheit, die 
Aufführung interessanter Krankheitsfälle in wissenschaftlichen 
Abhandungen, bei welchen allerdings durch Vermeidung jeder 
Personalbezeichnung ein Conflict mit dem Strafgesetze aus¬ 
geschlossen scheint. Die Verhältnisse der Kranken in öffent¬ 
lichen Anstalten, Kliniken gehören gleichfalls hieher und dürfen 
die näheren Krankheitsumstände des Einzelnen nur mit dessen 
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Standpunkte aus Veranlassung geben. Hofrath D . 

Neueste Archive und Zeitschriften. 


b) Spirig: Versuch über die Ausnutzung der Nahrung bei 
T.Aukämie. (Aus der II. med. Klinik in Berlin.) 

Ergebnis*- Etwas erhöhter Stickstoff- und Fettverlust. S. weist 
darauf hin, dass eine Regel nicht zu bestehen scheint, da Petten- 

k o fe r und V o i t, sowie P e n z o 1 d t und F1 e i s c h e r bedeutend stärkeren 

Stickstoffverlust, R- May dagegen normale Ausnutzung fand; seine 
Resultate stehen der Norm sehr nahe. . . , 

c) R Hirsch: Ein Fall von Chloroformintoxication durch 

innerlich genommenes Chloroform. 

Enthält neben der Krankheitsgeschichte eines günstig verlaufenen 
Falles die ausführliche und vollständige Zusammenstellung der hieher 
gehörigen in der Literatur niedergelegten Beobachtungen. 


Zeitschrift für klinische Medlcin. 24. Band 1. und 2. Heft. 

1) Leyden: lieber multiple Neuritis und acute aufsteigende 

P "*ärC.Ä.äe”Si.ei>»»S einer in Bell»« 

litischen Processen aufsteigend, secundär in diese gelangt, und in eine 
neuritische Form, die, als Polyneuntis beginnend, zu einem par 
enchvmatösen ödematös-entzündlichen Processe im Ruckenmarke füh 
der durch Uebergreifen auf die Medulla den Exitus letalis verursacht. 

Für beide Formen liegen bestätigende Obductionsbefunde, zum 
von L. selber, in der Literatur vor. . _ 

2) A. Fränkel und Troje: Ueber die pneumonische Fonn der 
acuten Lungentuhercnlose. (Aus der inneren Abteilung des Städt 
sehen Krankenhauses am Urban zu Berlin.) . „ . 

Ueber den Inhalt dieser Arbeit hat A. Fränkel im Vereine für 
innere Medicin zu Berlin am 23. November 1892 JereRs berichtet. 

Cf. den Bericlit über diese Sitzung in dieser Wochenschrift, 18 ~, 

N ° to Schabad-Moskau: Ueber den klinischen und experimen¬ 
tellen Diabetes mellitus pancreaticus. a „ 

Die Section eines 22jährigen Diabetikers ergab P ' e ° t n ^ t . r °; 
phie des Pankreasparenchyms, wodurch die Lehre vom “'"JJJ 

(D. pancreat.) von Neuem Bestätigung findet. Die Rolle, die das 
Pankreas beim Zustandekommen dieser Diabetesform spielt, versuchte 
man so « erklären, dass man als eine Function des Pankreas dm 
Production eines glykolytischen Fermentes annahm ; fallt d ese mit 
Zerstörung der Drüse fort, so wird der Zucker im Organismus nicht 
weiter verbrannt, es kommt zurGlykämie und Glykosurie (Lepine). 
Diese Ansicht wurde allseitig angegriffen. Sch. versuchte nun die 
Frage experimentell auf folgende Weise zu lösen: Erzeugte er Dia¬ 
betes durch Phlorbizingaben und liess er das Pankreas in Function 
so trat bei verhinderter Urinausscheidung keine Vermehrung des 
Zuckers im Blute ein, erzeugte er aber Diabetes durch Exstirpation 
des Pankreas und verhinderte die Urinausscheidung durch Unterbin¬ 
dung der Ureteren, so fand er Vermehrung des Zuckergehaltes im 
Blute. Diese Versuche sprechen zu Gunsten der Lepine sehen An¬ 
schauung. Im ersten Fall konnte das glykolytische Ferment des 
Pankreas noch in Wirksamkeit treten, im letzten Falle musste die 
Ausschaltung des Pankreasfermentes zur Glykämie führen.. 

4) Heyse: Pneumaturie, hervorgerufen durch Bacterrom lactis 

aerogenes, und über pathologische Gasbildung im thienschen Orga¬ 
nismus. (Aus der I. med. Klinik des Herrn Ueb.-R. Leyden.) 

H. konnte bei einem Falle von Pneumaturie in dem zucker¬ 
freien Urine das Encterium lactis aerogenes mit allen bakteriologi¬ 
schen Methoden zweifellos sicherstellen Zahlreiche Versuche bestä¬ 
tigten die Fähigkeit dieses Mikroorganismus, Gas zu bilden in zucker¬ 
freiem Urin (dieser wurde dabei alkalisch, während er bei Zucker¬ 
zusatz sauer wurde); Thierversuche ergaben, dass das gefundene 
Bacterium im Stande ist, in der Lymphe und in den serösen Höhlen 
des Organismus Gas zu erzeugen, ein Befund, der der Ansicht, dass 
die GasanBammlung in serösen Höhlen bei Eiterung auf der Wirkung 
der Mikroorganismen beruht, eine neue positive Grundlage verleiht. 
Anhangsweise theilt H. noch kurz einen Fall mit, in dem, ausgehend 
von einer Phlegmone der Rückengegend, durch Zersetzung des Eiters 
und Durchbruch desselben in den Pleuraraum ein Pyopneumothorax 
zu Stande kam. 

5) Kleinere Mittheilungen. 

a) Senator: Wie wirkt das Firnissen der Haut bei Menschen» 
S. betont in einer Polemik gegenüber Levy-Dorn, dass das Fir¬ 
nissen der Haut unschädlich ist, wenn dabei die Abkühlung der Haut 
vermieden wird. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 6. und 6. Heft, 
Leipzig, F. Vogel. 

Erb: Nekrolog „Charcot“. 

1) Dr J Kostenitsch-Petersburg: Ueber einen Fall von motori¬ 
scher Aphasie, zugleich ein Beitrag zur Frage nach der anatomi¬ 
schen Grundlage der Pupillenstarre. (Aus dem Laboratorium von 

Dr. Oppenheim, Berlin.) ... .. . . , 

Bei einem Falle von rechtsseitiger Hemiplegie mit totaler mo¬ 
torischer Aphasie ohne Agraphie fand sich eine durch syphilitische 
Encephalitis verursachte Zerstörung des ganzen linken Stirnlappem 
und eines Theils der Centralwindungen, sowie der Gronhirngaag- 
lien - Die bestandene refleetorische Pupillenstarre wird auf eine 
nachweisliche Erkrankung eines bestimmten Abschnittes im Oculomo- 
toriuskern zurückgeführt. 

2) Dr E. Remak-Berlin: Ueber die antiparalytische Wirkung 
der Elektrotherapie bei Drucklähmungen des Nervus raihahs 

Ein Beitrag zu dem Streite über die Wirkungsweise der Elek 
(ricität bei Lähmungen. Gegenüber der Anschauung von MSbins 
und Delprat von der Einflusslosigkeit der elektrischen Behandlung 
bei peripheren Lähmungen glaubt Remak an den be.gebracblen 
63* Fällen von Drucklähmung des Radial« n^e.sen zu können 
dass eine physische und nicht nur suggestive Einwirkung der ratio¬ 
nellen |alvanischen Behandlung auf den erkrankten Nerven m.t 
Recht angenommen werden dürfe. 

3) Dr. D i nk 1 er - Heidelberg: Hinterstrangsklerose ^ Degene¬ 
ration der grauen Vordersänlen des Rückenmarks. (Med. Klinik 

V0D Dinkfer bringt wieder einen Beitrag zu der Lehre von der 
syphilitischen Erkrankung des 

untersuchten Falle hatten ausser anderen Zeichen von Syphi B meä 
fache apoplektische Insulte vorübergehende multiple Au^nmnrt 
lähmungen und schliesslich eine atrophische Lähmung im bemeu 
toX N. ulnari, und median.» d,e Dugnose g £ 
tomisch fanden sich alte Cysten »« Gehirn, ^. lein f b p! n cipiens?i. 
felder in den Hintersträngen des Rückenmarks (Tabes lncip■ 
Zellschwund in den Vorderhörnern des Haiemarkes u “ d g hbf8 ^ d 
Veränderungen an den erkrankten Nervenstämmen. Zug 
eine ausgedehnte luetische Arterienerkrankung. 

4) Dr. Friedmann-Mannheim: 

Friedmann berichtet über mehrere Trauer und nach der 

Parästhesien an den Händen, die er nach i , je Neuritis etc) 
Abhängigkeit von anderen Erkrankungen ( p p „-j’pi pktricität 
tapitoU Z». Behandlung empüehlt er D.neh.n_,nd 

5) Dr. Hochhaus-Kiel: Ueber combmirte Systemerkran 

des Rückenmarks. (Med. Klinik.) berichtet Hochhaus 

In der beigebrachten Krankengeschichte beuchtet ^ ^ 

über einen Fall von sehr langsam fortschrdten e e e Keine 
leichten Sensibilitäts- und schhesslichen Blawnstörung^^ ^ 

Ataxie, keine stärkeren Spasmen. Anatomisc p yr amiden- 

nirte systematische (nicht myelit.sche!) Degeneration der ry 
und Kleinhirnseitenstrangbahn, sowie der Erlangen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 13. December 1893. 

Vor der Tagesordnung finden eine Anzahl^ 
Demonstrationen statt, über die wir um s , g (Herr 

berichten, als wir über den Vortrag der 
Arendt, Operative Behandlung chronisch en zu brac hte. 

mutteranbänge), der nichts Neues bot un n _ vo r- 

was denen, die sich für den Gegenstand mteressire , 
her bekannt war, hinweggehen können. a j tes 

Herr Schimmelbusch domonstrirt ein 0 
Kind, welches ihm l»/. Stunden nach der G ebn " dc . & 

Athemnoth mit hochgradiger Cyanose zuge 11 
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bestand ein grosser Tumor an der Vorderseite des 
Halses, der Kehlkopf und Luftröhre coinprimirte; die Ge¬ 
schwulst reichte vom Kinn bis zum Sternum, war höckerig und 
knollig und umgriff Kehlkopf und Luftröhre so. dass man sie 
nicht durchfühlen konnte. Bei der Untersuchung zog sich der 
Tumor von Kehlkopf und Luftröhre ab, wodurch sich die Ath- 
mung verbesserte und man Zeit gewann zu überlegen, was 
geschehen sollte. Gewöhnlich wird in solchen Fällen die Tra¬ 
cheotomie gemacht. Dieselbe bot aber bei dem 1 */ a Stunden 
alten Kinde eine schlechte Prognose. Es gelang den Tu¬ 
mor auf operativem Wege vollständig zu entfernen. 
Die Wundheilung verlief glatt und heute sieht man an der 
Stelle der Geschwulst nur eine Narbe. 

Die Untersuchung ergab, dass der Tumor aus einem soli¬ 
den Gewebe bestand, in dem eine grosse Anzahl stecknadel- 
kopf- bis erbsengrosser Cysten erkennbar waren. Mikroskopisch 
wurde ein kernreiches Bindegewebe festgestellt, in das zahl¬ 
reiche Epithelzapfen eingelagert waren; die Cysten waren mit 
Cylinderepithel ausgekleidet. Auffälligerweise enthält der Tumor 
auch viele Knorpelinseln. Sch. bezeichnet ihn als Struma 
congenitale. Der Tumor war mehr als Hühnerei gross. — 
Virchow hat eine classische Beschreibung dieser Tumoren, die 
man auch bei Pferden, Hunden, Ziegen etc. beobachtet, ge¬ 
geben. Man findet sie häufig in den Familien, wo Struma 
hereditär vorkommt. So berichtet Demme, dass unter 642 Fällen 
53 Fälle von Struma congenita sich fanden. Geburtshelfern 
sind diese Tumoren schon öfter unbequem geworden. Die Pro¬ 
gnose richtet sich nach der Grösse. Sind sie klein, so bleiben 
die Kinder am Leben , sind sie gross (und sie können Kinds¬ 
kopfgrösse erreichen), so sterben die Kinder entweder schon 
im Uterus oder bald nach der Geburt, wenn es nicht, wie hier, 
ausnahmsweise gelingt, den Tumor bald nach der Geburt zu 
entfernen. Das operirte Kind stammt von gesunden Berliner 
Eltern. 

In der Discussion bemerkt Virchow, dass man hier die Frage 
aufwerfen kann, ob man berechtigt ist, diese Geschwulst Struma zu 
nennen, da ja der Struma eine gewisse locale und specifische Be¬ 
deutung zukommt. Bei diesem Kinde stammt die G. nicht von der 
Schilddrüse und enthält Bindegewebe, Knorpel, Cylinder, entfernt 
sich also sehr weit von dem Habitus der Struma. Vielleicht besteht 
hier eine Parallele mit den Mediastinalgeschwülsten, die dem Bau 
nach wohl die meisten Analogien darbieten, von welchen man weiss, 
dass sie auch aus einer Deviation von versprengten Entwickelungs¬ 
elementen von Bronchien her sich entwickeln. Jedenfalls hat V. eine 
derartige Struma noch nicht gesehen; Strumen, welche V. bei todt- 
gebornen Kindern gesehen hat, haben sich aus der Schilddrüse ent¬ 
wickelt und auch in der Structur den Charakter von Strumen geboten. 

Herr Hansemann demonstrirt eine eigenthümliche Form 
von trophischen Störungen am rechten (amputirten) Unter¬ 
schenkel eines 70jährigen Mannes, welche mit Missbildungen 
der Zehen einhergingen: es bestanden nur zwei Zehen, eine 
dritte war ein verkrüppelter Stummel, von den anderen war 
nichts zu sehen. Die Aetiologie ist ganz dunkel: congeni¬ 
tale Missbildungen, ulceröse Processe, ein früherer operativer 
Eingriff sind auszuschliessen, ebenso Lepra, weil man etwas 
Aehnlichcs an keinem andern Theile des Körpers entdeckte, 
während eine so localisirte Lepra noch nicht bekannt ist. 

Herr Pick (Frauenklinik von Leopold Landau) demon¬ 
strirt die Präparate eines äusserst interessanten Falles: multiple 
Fibroide des Uterus und ein alveoläres Carcinom des 
Bauchfelles. 

46jährige Frau, seit drei Jahren zum zweiten Male verheiratet, 
in erster Ehe einmal Abortus, sonst nie schwanger. Vor drei Jahren 
Blutungen und Unterleibsbeschwerden; Diagnose: Myoma uteri. (Ope¬ 
ration verweigert.) Beschwerden nahmen seitdem zu, ferner Dyspnoe. 
Vor einer Woche Hess sich Pat. wegen unerträglicher Schmerzen, 
profuser Blutungen, Auftreibung des Leibes, Athemnoth, in die'Klinik 
aufnehmen. 

Stat. praes.: Starke Cyanose und Dyspnoe; massiges Oedem 
der unteren Extremitäten; Ascites; rechts und links neben dem Nabel 
zwei faustgrosse, rundliche, ziemlich feste, ballotirende Tumoren. Bei 
der combinirten Untersuchung fühlt man den kindskopfgrossen myoma- 
tösen Uterus. 

Am 10. December Operation. In der Narkose lässt sich feststellen, 
dass die beiden Geschwülste neben dem Nabel eine exquisit knollige 
Zusammensetzung haben und mit dem Uterustumor nicht Zusammen¬ 
hängen. Diagnose: Multiple Fibroide des Uterus mit maligner Tumor¬ 


bildung im Bauchfell, möglicherweise maligne Degeneration der 
Fibroide mit Metastasenbildung. 

Nach Eröffnung des Abdomens entleerten sich ca. acht Liter blu¬ 
tiger ascitischer Flüssigkeit; ferner wurden im distalsten Ende des 
grossen Netzes zwei über mannsfaustgrosse ovoide Geschwülste sicht¬ 
bar; die adhäsiven Verbindungen derselben wurden gelöst und die 
Tumoren nebst grossen Theilen des benachbarten gesunden Netzes 
nach Abbindung entfernt. Dann Entfernung des Uterus mit den Ad¬ 
nexen und eine Anzahl klein-knolliger bis kirschgrosser Geschwulst¬ 
knoten aus dem hinteren Douglas hervorgeholt. Es fühlte sich 
jetzt Alles glatt und gesund an und die nach aussen (im unteren 
Wundwinkel) und der Scheide zu drainirte Bauchwunde wurde ge¬ 
schlossen. Heilungsverlauf bis jetzt (fünf Tage post operat.) ungestört. 
Die entfernten im distalen Theil des Netzes von den Lamellen des¬ 
selben eingescheideten Geschwülste zeigen das typische Bild des 
alveolären Carcinoms, während die zahlreichen bis apfelgrossen 
Tumoren des Uterus nirgendwo ein Zeichen maligner Degeneration 
bieten und sich als typische Fibroide darstellen. Auch Virchow 
bestätigte diese beiden Diagnosen. 

Es handelt sich also um zwei morphologisch und räumlich 
distincte Tumorbildungen. Bei dem Mangel aller klinischen 
auf einen irgendwo gelegenen carcinomatösen Primärtumor 
weisenden Zeichen oder anatomischer durch die Laparotomie 
gewonnener Anhaltspunkte für das Vorhandensein einer solchen, 
dürfte die Bauchfellgeschwulst wohl eine primäre sein, die 
möglicherweise, wie noch die weitere mikroskopische Unter¬ 
suchung lehren wird, zu den sog. Endothelkrebsen gehört. 
Von Interesse in dem vorliegenden Falle sind jedenfalls 1) das 
gleichzeitige Vorkommen zweier absolut differenter geschwulst- 
bildender Processe im Organismus, 2) die frühzeitige Diagnose 
einer zur Operation noch geeigneten Peritonealgeschwulst, bei 
der die radicale Entfernung gelang, 3) das Bauchfell als pri¬ 
märer Sitz einer malignen Geschwulst. 

In der Discussion bestätigt Herr Virchow die von Pick 
mitgetheilten Beobachtungen. Er hat an dem Uterus nichts Krebsiges 
entdeckt und ist überzeugt, dass die Krebsgeschwulst des Peritoneums 
nicht vom Uterus herrührt. Indess hält Virchow es für sehr wahr¬ 
scheinlich, dass irgendwo noch ein Primärtumor steckt, vielleicht im 
Digestionstractus (Magen, Darm, Pankreas), von wo aus die Infection 
des Bauchfells erfolgt ist. Ein bestimmtes Urtheil wird man erst 
nach einer etwaigen Obduction fällen können. 

Ludwig Friedländer. 


Freie chirurgische Vereinigung, Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 11. December 1893. 

Herr v. Bardeleben stellt mehrere Patienten vor, von denen 
ein 7jähriges Kind bemerkenswerth ist, welchem ein 235 g schweres 
Sarcoma osteoides alveolare gigantocellulare der Fibula 
entfernt worden ist. in der Weise, dass die Fibula am Knie exstirpirt 
und kurz über den Malleolen abgesetzt wurde; trotz der Matratzen¬ 
nähte war Hautnekrose, später Jodoformekzera dazugekoramen, die 
Heilung ist gleichwohl erfolgt, doch fürchtete v. B. ein Recidiv; er 
hätte auch lieber die Amputation vorgenommen, die Erlaubnis war 
aber nicht zu erlangen; als Ursache des Tumors wird ein Bruch der 
rechten Fibula 2 Jahre vorher erwähnt. — Ferner werden 3 Pa¬ 
tientinnen mit Gallensteinoperationen und zwar zweizeitigen 
gezeigt; bei der ersten fanden sich 116 glänzende Cholestearinsteine 
in der Gallenblase, bei der zweiten war die Operation durch starkes 
Narbengewebe in Folge wahrscheinlich schon langdauernder kleiner 
Gallenblasenperforation durch einen sehr spitzen Stein (10 Steine aus 
Gallenfarbstoffen und Gallensäuren in toto) sehr erschwert, bei der 
dritten war die Gallenblase von allen Verbindungen abgeschnürt und 
enthielt 35 g fast wasserheller nur mucin- und eiweisshaltiger Flüssig¬ 
keit ohne jegliche Gallenbestandtbeile. 

Herr Alb er 8 stellt ein Kind mit complicirtem Bruch des Seiten¬ 
wandbeines mit Krämpfen auf der entgegengestzten Seite vor; es 
war gegen einen spitzen Stein geschleudert worden, eine Stunde dar¬ 
nach war es zu Coma und Convulsionen gekommen; die Trepanation 
und Entfernung von 2 Knochenstücken (zusammen ca. 1 Markstück 
gross) führten zur Heilung; ein kleines Stück zerfetzte Dura wurde 
mitentfernt; der Knochendefect ist um 2 /s kleiner geworden, nur 
Schwäche des Armes und Kopfschmerzen sind zurückgeblieben; der 
Sitz der Verletzung war, mit Köhler's Kraniometer aufgesucht, die 
Gegend der unteren Centralwindung. 

Herr A. Koehler berichtet über 2 complicirte Fälle von Anus 
praeternaturalis, welche sich trotz der heutigen Neigung, diese 
operativ möglichst schnell zu schliessen, infolge vieler Hindernisse 
nicht schnell, sondern nur sehr langsam und durch Abwarten be¬ 
seitigen lassen. . ,. , 

Herr Albers spricht noch über Anwendung elastischer 
Gurte für orthpädische Zwecke, demonstrirt Gypsspreiz- 
lode für Kinder zum Sauberhalten der Lagerstätten und zeigt sehr 

2 * 
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aweckmäsaige, leichte und billige Gyp.leimverbit.de für 

‘"'T„ X folgende. — Aktion“ 

Todesfall mitgetbeilt, der aber . Ludwig Friedländer. 

pneumonie bedingt ist. 

Verein der Aerzte zu Halle a. S. 

(Officielles Protokoll.) 

Herr Prof. Renk: Heber den hygieniscben Werth 

sä“ t s:.»* 

Die Unterhaltungskosten sind so gering, das. s.e n.cht ins G - 

WiCl “m, le die hygienisehen Verenge des Gliihliehtes betri» so 
ist in erster Linie sein Einfluss auf die Luft des erleuchteten 
Raumes ru nennen. Es findet eine wesentlich T eI ‘ 

u,“Tnigung statt, da das Glühlieht nur halb so „ei Kohlensäure 
wo anders Gasflammen produeirt und nur «rschwiudende 
Mengen unvollständiger Verbrennungsproduete liefert; es eueug 

--“ä: äs 

^r= : ä K sää - 

Pllt/o unmittelbar unter dem Licht sind zwar nicht 2 mal resp. 

4 mal heller, aber doch sehr beträchtlich mehr beleuchtet, je 
weiter man aber vom Lieht entfernt ist, um so mehr gestaUef 
sieh das Beleuchtungsverhältniss zu Gunsten des <»£££? 
bei ‘>00 cm seitlich unter der Lampe 2.,. . 6.0 Metcrker/.cn 
Helligkeit. Die Verkeilung des Lichtes auf einer grossen 
Fläche ist gleichmässiger, als beim Argandbrcnner. Da das 
Glühlicht einen 4 mal grösseren Glanz als die Hammes des 
Argandbrcnner besitzt, so empfiehlt sich ein Augcnschutzer und 
zwar am besten von Mattglas, welches weit weniger L.cht ab- 

sorbirt^a ^ icht igt besonders geeignet zum Mikroskopien, 

namentlich bei Untersuchungen bakteriologischer Präparate, weil 
es ein weisseres Lieht liefert, als der Argandbrenner. Das 
Glühlicht sendet in Folge seiner Kegclgestalt seine Lichtstrahlen 
hauptsächlich schräg nach oben und lasst sich deshalb seh 
gut zur indirecten Beleuchtung verwerthen, wie R. praktisch 
erprobte. Er setzte an Stelle eines Regencrat.vbrenners je 
zwei Auer’schc Glühlichter und erhielt bei indirecter Beleuch¬ 
tung eine durchschnittliche Helligkeit von 38.6 Meterkerzen 
auf° den Sitzen, gegenüber 17.48 bei Regenerativbrennern, 
System Wenham. Trotzdem betrug die Gasersparniss 28 Proc. 

Nach dem Ergebnisse seiner Versuche erklärt R. das 
Auer’schc Gasglühlicht für eine Errungenschaft der Beleuch¬ 
tungstechnik von grösster hygienischer Tragweite. 


Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. October 1893. 

Ausser der Tagesordnung stellt Privatdocent Dr. Ziegler 
einen Fall von Aneurysma cirsoideum vor, der durch Be¬ 
handlung mit Alkoholinjectionen bedeutende Verkleinerung 
zeigte. . . 

Hofrath Dr. Brunner demonstrirt einen 11 jährigen 
Knaben, bei dem ein hochgradiger traumatischer Klumpfuss 
durch Osteotomie und Osteoplastik in vollkommen guter Stellung 


wieder zur Heilung gebracht wurde, so dass der Knabe mit 
einer geringen Sohlen-Unterlage gut gehen kann. 

Privatdocent Dr. Barlow demonstrirt einen Fall von 
wahrscheinlich congenitaler Lues bei einem 30 jährigen Mäd- 
chen Die Zerstörungen sind bedeutende, die Lippen fehlen 
theilweise, ebenso der grössere Theil der Nase das rechte 
untere Augenlid. Durch Narbenzug ist die Oeffnung des 
Mundes nur in geringem Grade möglich. 

Ausserdem stellt Dr. Barlow einen Fall von Lupus 
vuWris vor: Hauptherd an der linken Wange, mehrere dis- 
seminirte Herde am Rumpfe, doppelseitige Spitzenaffection und 

Reste einer früheren Pleuritis. 

Im Anschluss an beide Fälle wurden Photographien aus 
der Breslauer dermatologischen Klinik vorgezeigt. 

Prof Dr Moritz: Zur Kenntnis» der Magenfunction. 

Der Inhalt des Vortrages ist bereits in No. 38 der Mün- 
ebener med. Wochenschrift referirt. 

Dr. Messner: Ueber das sogenannte Derangement 

interne der Gelenke. , , 

Die Erfahrungen, welche der Vortragende über das eben 

genannte Capitel gesammelt hat, stützen sich auf 12 Falle, die 
fr theils als Assistent bei v. Volk.nann the.ls in seiner 
Privatpraxis beobachtet hat. 7 der Fälle betra en das Knie- 
gelenk. 3 das Ellbogengelenk, je einer das Huft- und Hand- 

Gelenk. rangem c nt interne der Gelenke im wei¬ 

teren Sinne versteht man in der Chirurgie Storungen 
n der Function der Gelenke, die meist durch ein 
Trauma hervorgerufen worden sind, über deren pa- 
tholo gisch-anatomische Grundlage man sich aber iim 
einzelnen Fall nicht im Klaren ist, so dass man c 
keiner der gewöhnlichen Rubriken der Gelenk-Af«■ 
tionen, wie' z. B. Contusion, Distors.on. Luxation 

° d " F Am U meisten Sehnlichkeit hat das Krankheitsbild mit den 

bei°dem Derangement interne auch be 'J r gJ na (]euten 

suchung Nichts, was man als sogenannte Gele k 
könnte In einer gewissen Anzahl von Falen ^ 

liebes Moment des Derangement interne eine b iesen 
Abreissung der Semilunarknorpel des Kmegdenks hg 
worden und für diese Fälle hat der 

Jahre 1803 die Bezeichnung Dörangement interne J 8 
Sinne des Wortes dngeführt. Der Vortragend schert U 
stehung und Verlauf dieser Affection an zwei Fallen 
denen er den einen an sich selbst beobacht^hat. ^ 
verweist Vortragender auf die Arbei ^ Luxation 

sehr interessante experimente le Studien n\> ^ ^ ^ 

und Abreissung der Semilunarknorpe a | veralteten 

züglichen Resultate des operativen Eingriffes W 
Fällen der genannten Affection zusammeng Affec . 

Eine der Luxation der Car- 

tion ist die von Goyrand geschilderte Subiux, 
lilago triangularis nach vorn auf vorkommt und 

welche besonders bei kleinen Kindern g ent interne 
ein ähnliches Krankheitsbild wie as „ ot jj ese Goyrand’s 
liefert. Nach einer kurzen Kritik dieser Hy ^ Hyi)0thcS e 
geht der Vortragende zu einer Bespre g Functions8 törung 
v. Volkmann’s über, welcher den Grund d Ein klem- 

für gewisse Fälle von Derangement ,nte ™® k aUe gesucht 
mung einer Kapselfalte in der Ge 
hat. Allerdings fehlen für diese Ansicht bis e t pa ^ 
anatomische Beweise und auch experimen Dichtung hin 

tragenden, der an Leichen Versuche nach die ^ 

angestellt hat, nicht gelungen, deutet werden können, 

was als Kapselfalteneinklemmung hatte gedeu gehr ßc . 

Trotzdem hat die Volkm.nn’sche Hypothc um n .l 

stechendes, ,1a sie viele Fälle von Derangement 
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gerade diejenigen, bei welchen an einem bis dahin ganz ge¬ 
sunden Gelenk eine relativ geringe Gewalteinwirkung eine 
verhältnissmässig schwere, wenn auch nur vorübergehende Func¬ 
tionsstörung verursacht, in der zwanglosesten Weise erklärt. 
Vortragender schildert zwei Fälle solcher Kapselfalteneinklcm- 
mungen, von denen der eine das Knie-, der andere das Hüft- 
Gelenk betraf. In beiden Fällen wurden die Störungen in 
Narkose leicht beseitigt und es erfolgte darauf ohne Anwendung 
anderer therapeutischer Maassregeln eine vollständige Restitutio 
ad integrum. Niemals tritt, wenn es sich um Kapselfalten¬ 
einklemmung gehandelt hat, späterhin ein Recidiv auf und ge¬ 
rade diese Beobachtung ist wichtig gegenüber dem Einwurf, 
es könnte sich bei diesen Fällen eben doch vielleicht um eine 
eingeklemmte Gelenkmaus gehandelt haben, die man bei der 
Untersuchung nur nicht gefunden hat. Wenn sich eine Ge¬ 
lenkmaus in einem Gelenk befindet, sind bekanntlich Einklcm- 
mungserscheinungen sehr häufig. 

Uebergehend zur Literatur dieses Capitels der Gelenk¬ 
erkrankungen erwähnt der Vortragende die Arbeit Schede’s 
in Volkmann’s Beiträgen zur Chirurgie, welcher unter der 
Rubrik „Distorsion mit Fixation“ über 10 Fälle von sog. 
Derangement interne der Gelenke berichtet hat. — 

Ausser den beiden besprochenen Affcctioncn, der Sub¬ 
luxation der Menisken und der Kapselfalteneinklemmung können 
auch noch andere, allerdings sehr seltene Verletzungen ähnliche 
Krankheitsbilder hervorrufen, so z. B. eine Verschiebung der 
Ligamenta alaria im Kniegelenk (Allingham) oder eine Aus- 
reissung der Kreuzbänder (Dittel) oder Verschiebungen zwi¬ 
schen Radius und Ulna, wie solche Bourguet beschrieben 
hat, oder eine isolirte Luxation der Sehnen des Ms. biceps, 
peronaeus oder Tibialis posticus. Alle diese zuletzt genannten 
Verletzungen sind wie gesagt zu selten, um praktische Be¬ 
deutung zu haben. 

DiscuBsion: Dr. Sittmann glaubt, man gehe nicht zu weit, 
wenn man für die Erklärung solcher Fälle von D. i., für die sich 
eine palpable Ursache nicht ergibt, das Vorliegen einei traumatischen 
Neurose annimmt. U. A. habe schon Paget betont, dass Schmerz¬ 
haftigkeit der getroffenen Körperstelle das einzige Symptom einer 
traumatischen Neurose sein kann; wenn man bedenkt, in welch’ in¬ 
nigem Zusammenhänge Gelenke und Centralnervensystem stehen, so 
liege die Annahme nicht ferne, dass eine traumatische Affection des 
letzteren sich rückwirkend äussert, an dem Einsatzpunkte des Traumas, 
hier an dem Gelenke. 

Dr. Messner hat auch eine grosse Anzahl hysterischer Gelenk- 
affectionen beobachtet; in Narkose gelang es, die patli. Stellung zu 
beseitigen, nach Beendigung derselben trat aber die frühere Situa¬ 
tion wieder auf, während bei Kapselfalteneinklemmungen durch Nar¬ 
kose dauernde Beseitigung des Uebels gelingt. Fülle, bei denen 
hysterische Grundlage möglich gewesen, habe er desshalb nicht be¬ 
rücksichtigt. 

Dr. Löwenfeld hält auch die Narkose im Stande, Aufschluss 
darüber zu geben, ob es sich um hysterische Gelenkaffectionen handle. 

Dr. Tausch hebt hervor, dass wohl die meisten Fälle von D. i. 
sich durch Narkose heben lassen, dass es aber doch auch solche gebe, 
bei denen dieselbe keine Besserung bringe. Es seien dies jene Fälle, 
bei denen durch Einwirkung roher Gewalt aus dem Knorpeliiberzuge 
des Gelenkes selbst Stücke abspringen. Er verweist auf die Fälle 
von Riedel und König, welche durch breite Incision des Gelenkes 
rasch und leicht geheilt wurden. 


British medical Association. 

61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 

1.—4. August 1893. 

XII. (Schluss.) 

Aus der grossen Anzahl von Vorträgen und Discussionen sind, 
als von allgemeinem Interesse, noch folgende hervorzuheben: 

Byrom Bramwell: Ueber die Erschütterung der Wirbel¬ 
säule, speciell in Bezug auf Eisenbahnunfälle. (Section für 
Medicin.) 

Das Thema der traumatischen Neurosen ist von grosser Wichtig¬ 
keit für die Praxis, besonders für die gerichtsärztliche. Br am well 
weist auf den grossen Unterschied zwischen Erschütterung der Wirbel¬ 
säule und des Rückenmarks hin, der praktisch gewöhnlich ganz ver¬ 
nachlässigt wird. Bei Eisenbahnunfällen ist die Erschütterung der 
Wirbelsäule oder des Marks oft nur eine Theilerscheinung, meist 
nimmt das gesammte Nervensystem an dem Shock Theil, und die 
resultirende Nervenaffection, die traumatisce Neurose ist theils durch 
cerebrale, theils durch spinale Störungen verursacht. 


Er is^ der Ansicht, dass in der Mehrzahl der Fälle eine Erschütte¬ 
rung des Rückenmarks im wahren Sinne des Wortes nicht vorhan¬ 
den ist, sondern nur eine solche der Wirbelsäule und weist zum 
Beweise darauf hin, dass die Arbeiter in den Kohlenwerken, welche 
am meisten solchen Erschütterungen des Rückens ausgesetzt sind, 
nie die dem „Railway spine“ eigenthümlichen Symptome aufweisen. 
Des weiteren macht er darauf aufmerksam, dass organische Erkran¬ 
kungen des Rückenmarkes und seiner Membranen nur selten Folge 
der Eisenbahnunfälle sind und dass die Störungen meist functioneller 
Natur sind. 

An der sehr lebhaften Discussion, die im Allgemeinen Bram¬ 
well's Ansichten bestätigte, nahmen Prof. Allbutt, Brookhouse, 
Saundby, Barnes u. a. Theil. 

Eine Discussion über die Radicalcur der Hernien wurde er¬ 
öffnet von Rushton Parker. (Section für Chirurgie.) 

Parker bespricht zunächst seine frühere Methode, den Bruch¬ 
sack möglichst hoch zu unterbinden, und erwähnt als nothwendiges 
Erforderniss zum Gelingen der Cur die mindestens 6 Wochen lang 
nach erfolgter Operation einzuhaltende vollkommene Rückenlage. Er 
kommt dann auf die Methode Macewen’s, die er jetzt als die beste 
für Inguinal- und Femoralhernien adoptirt hat, zu sprechen. — 
Dieselbe besteht darin, den Bruchsack freizulegen, anzuziehen und 
an der inneren Bauchwand zu befestigen, indem ein durch das Ende 
desselben gelegter Faden durch die Bauchwand durchgeführt, und 
mittels mehrerer Touren im Obliquus externus vernäht wird. Parker 
verschliesst ausserdem noch die Bruchpforte, indem er den äussern 
Ring möglichst über den innern zu verlagern sucht. 

In je früherem Alter die Operation gemacht wird, desto besser 
ist die Prognose. 

Bei Umbilical- und Ventralhernien lässt diese Methode im 
Stich. Parker operirt in der Weise, dass er den Bruchsack zusam- 
menfaltet (nach Art eines zweireihigen Rockes) und die Pforte so 
durch eine doppelte Lage verschliesst. Die Prognose ist nicht so 
günstig wie bei der obigen Operation. 

In der Discussion betonte Ward Cousins-Portsmouth die Noth- 
wendigkeit, jeden Fall zu Individualismen. 

Pye Smith-Sheffield wies darauf hin, dass eine grosse Anzahl 
von Hernien bei Kindern von selbst heilt und verlangt vor Ausfüh¬ 
rung der Operation einen mindestens G monatlichen Versuch mit 
einer Bandage. Operation bei Kindern unter einem Jahr hält er 
nicht für zulässig. 

Crawford Ren ton-Glasgow empfiehlt für Kinder die Bucha- 
nan'sche Methode, R. J. Godlee, als einfachste und beste Methode 
die Operation nach Bank, Resection des Bruchsacks mit der Modifi- 
cation, den Obliquus externus bis zum inneren Ring zu spalten und 
den Obliquus internus über den Samenstrang an das Poupart'sche 
Band zu vernähen. Er veröffentlicht eine Statistik Bank’s von 
168 Fällen eingeklemmter und nicht eingeklemmter Hernien mit sehr 
guten Resultaten. 

John Hern sprach über den Effect wiederholter Punc- 
tionen bei Hydrocephalus. 

Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Operation, wenn unter 
antiseptischen Cautelen und in langsamem Tempo ausgeführt, nicht 
gefährlich und gewöhnlich von Erfolg begleitet ist. 

Rutherford Morison endlich gab eine neue Operationsmethode 
und eine neue Art von Darmscheere mit angefügter Caniile für Darm- 
resection an, ein Verfahren, welches mit einiger Modification sich 
auch für die Fälle von incarcerirter, gangränöser Hernie anwenden 
lässt. F. Lacher. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soclötö de Mödecine et de Chirurgie Pratiqne. 

Sitzung vom 23. November 1893. 

Verschiedenheiten der Vergiftungserscheinungen nach 
dem Genuss giftiger Schwämme. 

Im Gegensatz zu der allgemein üblichen Eintheilung in zwei 
Arten von Vergiftungen je nach der Gattung der Schwämme (Mor¬ 
cheln oder Fliegenschwamm) stellt Poulet die Verschiedenheit der 
Abstammung als Unterscheidungsmal dar. Bei der einen Art, welche 
er in seiner Gegend (den Vogesen) fast ausschliesslich beobachtet 
hat, treten die cerebralen Erscheinungen in den Vordergrund und 
unmittelbar nach dem Genuss der Schwämme (Amanita bulbosa 
var. viridis und Agaricus procerus) stellen sich heftige Delirien, Con- 
vulsionen mit nachfolgendem Koma ein, ohne Symptome von Seite 
des Magendarmcanals; die Heilung erfolgt bei Anwendung der ge¬ 
eigneten Mittel schon nach 1 bis 2 Tagen ohne jede Nachwirkung. 
Bei der anderen Art, welche als Typus am häufigsten beschrieben 
ist, fühlt sich der Betroffene noch eine ziemliche Weile, Stunden und 
oft Tage lang ziemlich wohl, bis er plötzlich von choleraähnlichen 
Symptomen befallen wird, mit schweren Herzerscheinungen und Urin¬ 
retention verbunden, jedoch ohne Delirium u. s. w. Diese lorm 
zeichnet sich auch aus durch äusserst langsame Heilung und Recon- 
valescenz. Die Ursache für die verschiedene Wirkungsweise des 
Giftes, welches in beiden Fällen das Muscarin ist, liegt nach der 
Ansicht Poulet’s im verschiedenen Gehalt an Sauerstoff, resp. dif¬ 
ferenten Oxydationsstufen des Giftes, wie sie der Agaricus aus 
verschiedenen Bodenarten liefert. Was die Behandlung betrifft, 
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3 r Schwämme angegeben werde, welche die Vergiftung verursacht 
habe wTes jedoch der Fall sei, würden meist die A m am t ae beschul- 
tlJtri ’ Auch bei anderen Vegetabilien kommt .je nach den Gegende . 
t g ,ie “ach»n ri™Ver,'hiedc„heit der Wirken, ror, B. Ui» 
Aconitum (Napellum und ferox). 


Medicinischer Taschenkalender für das Jahr 1894. Herausgegebeo 
von den Herren Dr. Jaenicke, Prof. Dr. Partsch, Dr.Leppmann. 

Breslau dem vorigen ähnlich. Enthält ebenfalls zahlreiche 

kurzeefasste wissenschaftliche Artikel zum Nachschlagen in der Praxi«. 
Ein Beiheft enthält eine Abhandlung: Die Begutachtung von Unfall- 
Verletzungen von Prof. C. Partsch. 

Die Finna Heinrich Mattom in Franzensbad versendet auch 
in diesem Jahre an die Aerzte einen hübsch ausgestatteten Block¬ 
kalender pro 1894. 


Socl<5t<5 Mädicale des Höpltaux. 

Sitzung vom 24. November 1893. 

Heber Eiterungen im Gefolg von Typhus abdominalis 
und die specifisch typhöse Osteomyelitis. 

Nach dem Berichte von Vidal und Chantemes.se liegen bis 

jetzt 40 Beobachtungen von specifisch typhösen Elt ® ru " g d "/ tvdIius- 
solchen bei welchen als alleiniger Krankheitserreger der Tjphus 
bacillus' angesehen werden kann. Sie erscheinen im Al gemeinen am 

Ende der Krankheit oder während der Reconvalescenz und haben als 

Vrädilection8stellen das Knochengewebe, dann die serösen Haute 
(Pleura, Hirnhaut), unter den Drüsen die Schilddrüse und die Hoden, 
von jiarenchymatösen Organen die Milz; je nachdem eines dieser 
Orgaie vorherrschend befallen ist, sind die Symptome verschieden. 
Das Knochenleiden beginnt meist ohne hohes Fieber und heftige 
Alleemeinerscheinungen, dieselben können auch gänzlich fehlen und 
die Eiterung Monate und über 1 Jahr lang weiterschleichen unter 
der Maske eines syphilitischen Knochenleidens oder 
Abscesse. Die typhöse Osteomyelitis, von welcher \idal und Chan 
temesse 44 Fälle mit dem bakteriologischen Befund des Ebe, [th- 
schen Bacillus zusammenstellten, befällt mit Vorliebe da9 )" ge " d J'^ e fc 
Alter und kommt nur selten in vorgerückten Jahren vor; sie er-schemt 
meist nach Recidiven und bei lange sich ausdehnender Reconvalescenz, 
aber nur ausnahmsweise während der Entwickelung der Krankheit 
und geht zuweilen schubweise von einem Knochen zum anderen 
über nach Stillstand von einigen Monaten. In allen 14 Fällen waren 
allein die langen Röhrenknochen befallen und heinahe immer d. 0 
Diaphyse, an erster Stelle die Tibia (unter den 14 Fällen 12mal 
7mal war sie der einzig kranke Knochen, in den anderen Fällen 
zugleich mit anderen Knochen (Rippen, Ulna, Femur, Humerus. Pha¬ 
langen). Das Leiden sitzt beinahe immer m den oberen Theilen 
des Knochens, unter dem Periost und im compacten Gewebe der 
Diaphyse. Das Periost wird durch die Infiltrationen abgehoben, die 
oft zu wahren subperiostalen Exostosen sich ausbilden, ohne dass 
lange wirklicher Eiter vorhanden ist, zuweilen finden sich bloss ein 
paar Tropfen desselben und greift man nicht zeitig ein, so kommt 
es zur Bildung subperiostaler Abscesse, welche durch Emreissen der 
Knochenhaut zu subcutanen werden können. Der Schmerz kenn¬ 
zeichnet den Anfang dieser typhösen Complication; ziemlich heftig, 
bleibt er auf die ergriffenen Theile beschränkt und ist zuweilen nächt¬ 
lichen Exacerbationen unterworfen, wie die syphilitischen Knochen¬ 
schmerzen, kann ohne jeden Eingriff verschwinden, um nach Wochen 
oder Monaten wieder zu kommen. Zur Heilung genügt manchmal 
eine einfache Incision, zuweilen bildet sich immer wieder Eiter und 
man muss zu Meissei und Hammer greifen, um die nekrotischen 
Knochentheile zu entfernen. Die Knochencomplicationen des lyptius 
sind gutartiger Natur, denn alle Fälle sind nach entsprechender 
chirurgischer Intervention dauernd geheilt. Kür ihre specifiscne Na¬ 
tur sprechen ausser dem bakteriologischen Befund die Localisation 
und der Verlauf, wie man sie bei keiner Knochenerkrankung, syphiliti¬ 
scher, tuberculöser oder rein eiteriger Art, findet. St. 


Therapeutische Notizen. 

(Behandlung des Diabetes mellitus mit Pankreassaft.) 
Battistini konnte in zwei Fällen von Diabetes durch Injectionen 
von Pankreassaft eine bemerkenswerthe Abnahme der Zuckerausschei- 
düng erzielen. Der benützte Pankreassaft wurde immer möglichst 
aseptisch aus der frischen Bauchspeicheldrüse eines Kalbes oder ein« 
Schafes genommen. Zerschneiden des Pankreas in kleine Stückchen 
und 24 ständige Maceration in einer gleichen Gewichtemenge von 
Glycerin oder physiologischer Kochsalzlösung. Vor der Einspritzung 
wurde der Saft durch stenhsirtes Papier filtnrt un<b falls mit Gly¬ 
cerin bereitet, mit dergleichen Menge sterilisirten Wassers verdünnt. 
Die Einspritzungen wurden in die aeithche Hautgegend gemacht. 
Begonnen wurde mit 5ccm und allmählich auf 15-20ccm gestiegen. 
(Ther. Monatshefte 10, 1893.) * r - 

(Zur Behandlung des Erysipels) empfiehlt Tison die Be¬ 
feuchtung der entzündeten Hautpartien mit gesättigter ätherischer 
Kaiuphedösung und nach Verschwinden der Entzündung Waschen 
mit lproc. Lysollösung, sowie allgemeine Bäder Neben der erst¬ 
genannten Mediation soll zuerst ein Brechmittel, dann ein Purgani 
Gereicht und unmittelbar darauf salpetevsaures Acomtin innerlich 
fegeben werden, und zwar zu 0,001 innerhalb 24 Stu“den D.eDan« 
def Erkrankung soll durch diese Behandlung abgekürzt und Compli- 
cationen sollen vermieden werden.^ ^ dß ^ 1893) No _ m 

(Gegen die gastrischen Symptome und andere nervöse 
Störungen der Neurastheniker) wird von Rummo und B ac- 
cini da? Zinkbromür mit Zinkphosphür und Chinmbromhydra m 
folgender Zusammensetzung empfohlen: Zinkphosphür 0,1, Z 
bromür 1.0, Chininbromhydrat 1,5. Extr. nuc. vomic. 0,15; m.f.pil« 
,ae No. XXX-, täglich 3 Pillen zu nehmen^ ^ ^ ^ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Verschiedenes. 


(Kalender pro 1894) Taschenkalender für Aerzte. Heraus- 
gegeben von Stabsarzt a. D. Lorenz. 1894, VII. Jahrgang. Berlin VV. 
Verlag des Berliner lith. Instituts (Julius Moser). 

Ein kleiner, bequem in der Tasche zu führender Kalender, dessen 
reichhaltiger Text im neuen Jahrgang vermehrt wurde durch Ein¬ 
fügung zahlreicher Recepte mit Preisberechnung und durch Capitel 
über Fremdkörper und ihre Entfernung und Fracturen und ihre Be¬ 
handlung. Der Notizkalender ist in vier Quartalhefte getheilt, die 
einzeln mitgeführt werden können. 


München, 19. December. Die ständige 

SS 

2TS SÄ Kau^me 

Kresofe^th^^ ^^Bismuth^ 

und 9 Th. Wasser herzu stellen). a “ bi Coffeinum natriobemoi- 

B. salicyl. genannt), Cereoli (W p Und ^f qa D 0 J a tu 8 (Kre^olseifenlöiung'; 
cum), Cresolum crudum, LK l«or Cresoli saponatus n e 
Lithium salicylic., Pastilli Hydrargyn bichlorati. Pilulae 
Theobrominum natno-BalH.vLcumtDiuret^ ^sctusäes Badet 

— Die Plenarsitzung des königl. Obermeaici Tages- 

Donnerstag. den 28. Denember .893• 

Ordnung: 1) Maassnahmen behufs Verhütung e 'v BolUDger 
der Tuberculose. Referent: Herr °J. e ™® dlcl “^ tl S er Collegien m 
k. Universitätsprofessor. 2) Hie Bildu g ., f ,, ä j c j, erun gssacheD. 
Erstattung von Gutachten in streitigen Bezirksarzt der 

Referenten: Herr Medicmalrath Dr. ^ Medicioftlrath Dr. Gott- 
Haupt- und Residenzstadt München und Herr kenhaus director. 

lieb Merkel, k. Bezirksarzt der Stadt Nürnbeig, * 1894 das 

— Die Höchster Farbwerke werden vom 1. . ” tdlte Diph 

nach den Vorschriften von Behring und Ehrlich g da , 

therie-Antitoxin in den Handel bringen und zwar^ 

den Zwecken der Schutzimpfung b . ei JjKL, zu verwendende, 

serum, während das zur Erzielung einesiH« Ver8UC hen unter 

20 mal stärkere Heilserum zunächst noch o kl '“ zu m Patent ange¬ 

legt. Der Preis des Mittels, dessen Darstellung zum 
meldet ist, wird ein sehr hoher sein. ; Berlin Herrn 

- Dem Verwaltungsdirektor der kgl. Chmr'te i gine m 

Geh. Oberregierungsrath Spinola, ist va. d^ese chan td und 

sämmtlichen dreizehn dingirenden Aer.te unterze .chnete 
dem Director des pathologischen.Imbtuh (Vir ibrvolle8 Ver- 
Adresse überreicht worden, worin die Unte eich^ Ms? 

trauen zu der Amtsführung de ®. ^ * n ^ ri ff e ausdrücken und die 
billigung der gegen ihn gerichteten -^ gr n aushanen werde- 
Hoffnung aussprechen, dass er in 8ei “®J ^ Wochenschrift da 
(Wir haben schon in der letzten Nummerjbeser vv S un- 

rauf hingewiesen, dass die persönlichen Angrifte gegen l. F , 
berechtigt sind.) *„„1,1 and erkrankte in “ et 

- Ohol«»-S^ricMe» h 
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walde) an Cholera. Ferner wurde bei 3 sonst gesunden Individuen 
aus dem Kreise Niederbamim, welche sich auf einem Flussfahrzeug, 
auf dem früher ein Cholerufall vorgekommen, befunden hatten, in 
den Ausleerungen der Choleravibrio nachgewiesen. 

In Oesterreich-Ungarn gelangten folgende Cholerafalle (-Todes¬ 
fälle) zur amtlichen Kenntnisse Galizien vom 28. Nov. —5. Dec. 18 
(8), Ungarn v. 25. Nov.—1. Dec. 23 (11), hievon Budapest 5 (6), Bos¬ 
nien v. 8.—15. Nov. 61 (27), hievon im Kreis Dolnja Tuzla 35 (18) 
und unter den Eisenbahnarbeitern daselbst und im Kr. Travnik 22 (8). 

In Russland, woselbst im Allgemeinen die Epidemien beträcht¬ 
lich abgenommen haben, sind des Weiteren nachstehende wesent¬ 
lichere Cholerafälle (-Todesfälle) gemeldet worden: 
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Plock | 
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5.—18. Nov. 


109 (52) 
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Suwalki J 
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109 
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Warschau 


29. Oct.—11. 
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45 
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Lomza 


5.-25. Nov. 


82 

(45) 


b 

Wilna 

r 

desgl. 


119 

(44) 

r . fc 
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Wolhynien 

„ 

29. Oct.—18. 

Nov. 

475 

(1S6) 


i» 

Podolien 


22. „ —11. 


474 

(220) 


b 

Cherson 


5.—18. Nov. 


96 

(54) 

b 

Kiew 


22. Oct.—18. 

Nov. 

388 

(166) 


* 

Taurien 


29. „ -18. 

r 

107 

(60) 


b 

Kursk 


29. „ —11. 


168 

(80) 


B 

Orel 


23. „ —18. 


129 

(49) 

t 


Tschernigow 


29. „ —11. 


286 

(108) 

l 

B 

Tula 

T 

29. „ —18. 


109 

(36) 


B 

Samara 


29. „ —11. 


108 

(48) 


B 

Saratow 

„ 

20. „ —11. 

„ 

120 

(49) 


Ausserdem kamen noch in 42 anderen Gouvernements in ge¬ 
ringerer Zahl Cholerafälle vor. Von den Städten hatte St. Petersburg 
vom 14.—27. Nov. 64 Erkr. (26 Todesf.), Kronstadt v. 5.—18. Nov. 
7 (6). Warschau v. 12.-18. Nov. 1 (1). 

In der Türkei hat die Cholera in der zweiten Novemberhälfte 
noch zugenommen: vom 19.—25. Nov. erkrankten (starben) in und 
um Konstantinopel an Cholera 264 (140) Personen, davon in Stambul 
134 (70); in Eski-Chehir und Umgebung zählte man vom 20.—26. Nov. 
5 Erkr. und 4 Todesfälle, in Kjutahia am 23. Nov. 9 und 4, in Tra- 
pezunt v. 18.—26. Nov. 117 bezw. 68. 

Auf den canarischen Inseln, insbesondere auf Tenerifa hat die 
Cholera nach den bisherigen Feststellungen vom 14. Oct.—19. Nov. 
827 Erkr. und 192 Todesfälle verursacht; davon ereigneten sich allein 
in Santa-Cruz 706 bezw. 167. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
48. Jahreswoche, vom 26. November bis 2. December 1893, die grösste 
Sterblichkeit Augsburg mit 41,9, die geringste Sterblichkeit Biele¬ 
feld mit 14,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Die Sterblich¬ 
keit bewegt sich in den gewöhnlichen Grenzen. Von dem Einflüsse 
der Influenza, der sich sonst durch ein erhebliches Steigen der 
Sterblichkeitsziffern zu äussern pflegte, ist, vorläufig wenigstens, 
wenig zu bemerken. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Masern in Kiel, Posen, Spandau; an Diphtherie und Croup in 
Chemnitz, Duisburg, Erfurt, Essen, Freiburg i. B., Gera, Halle a. S., 
Magdeburg, Metz, Mülhauseni.E., Remscheid, Stuttgart, Würzburg. 

— Der römische Kliniker Professor Guido Baccelli, der I. Vor¬ 
sitzende des internationalen mediciniscben Congresses in Rom, wurde 
als Unterrichtsminister in das neue Cabinet Crispi berufen. B. be¬ 
kleidete dieses Amt bereits von 1880—1884 im Cabinet Cairoli und 
Depretis. 

— Im Verlage des Bibliographischen Instituts in Leipzig und 
Wien sind nunmehr die letzten Bände der .Allgemeinen Natur¬ 
kunde“ erschienen, nämlich Band II des .Pflanzenlebens*: Geschichte 
der Pflanzen von A. Kerner v. Marilaun, und Band X von „Brehm’s 
Thierleben“ (111. Auflage): Die niederen Thiere von Prof. Dr. Oskar 
Schmidt, neu bearbeitet von Prof. Dr. W. Marshall. Die übrigen 
Abtheilungen des grossen Sammelwerkes: Der Mensch von J. Ranke, 
Völkerkunde von Ratzel und Erdgeschichte von M. Neumayr sind 
bekanntlich schon seit längerer Zeit vollendet. Ein grossartig ange¬ 
legtes und glänzend durchgeführtes naturgeschichtliches Werk, einzig 
in seiner Art in der deutschen Literatur, schliesst hiermit ab, ein 
Werk, das berufen ist, als ein mächtiges Förderungsmittel für natur¬ 
wissenschaftliches Interesse und Verständniss in den Kreisen aller 
Gebildeten zu wirken. Wir wünschen ihm aus diesem Grunde die 
weiteste Verbreitung und empfehlen es insbesondere der Aufmerksam¬ 
keit unserer Collegen als eine anregende und gewinnbringende Lectüre 
in den Stunden der Müsse. 

Von der V. Auflage des aus dem gleichen Verlage hervorge¬ 
gangenen „Meyer’s Konversationslexikon“ ist der 3. Band erschienen, 
welcher auf 1052 Seiten Text die Artikel: Biot bis Chemikalien 
umfasst. Wir benützen gerne die Gelegenheit zu constatiren, dass 
der in einem verbreiteten ärztlichen Organ erhobene Zweifel an 
der wissenschaftlichen Qualification der medicinischen Mitarbeiter 
des Konversationslexikon sich als gänzlich unbegründet erwiesen hat; 
vielmehr erfreut sich auch auf dem Gebiete der Medicin, wie auf allen 
anderen, das Lexikon der Mitwirkung berufenster Kräfte. 

— J. Herzfelder-München hat in einer Abhandlung .über 
die Perforation des Blinddarmwurmfortsatzes“, Neuwied, 
Heuser, 1893, die gesammte auf die chirurgische Behandlung der 


Perityphlitis und verwandter Zustände bezügliche Literatur, soweit 
sie ihm zugänglich war, zusammengestellt. Von seinem Stand¬ 
punkt als Praktiker kommt er zu dem Ergebniss, der Frage einer 
operativen Behandlung der Wurmfortsatzperforation gegenüber im 
Allgemeinen sich zustimmend zu verhalten. 

— Von der „Bibliothek der gesummten medicinischen 
Wissenschaften“ herausgegeben von Hofrath Prof. Dräsche (Max 
Merlin, Wien-Leipzig) ist soeben die 16., 16. und 17. Lieferung zur 
Ausgabe gelangt. Dieselben enthalten die Artikel: Degeneratives Irre¬ 
sein von Docent Robert Sommer-Wiirzburg, Dementia und Dementia 
senilis von Prof. Kirn-Freiburg i. Br., Dementia paralytica von Prof, 
v. Wagner-Wien, Diabetes mellitus und insipidus von Prof. Dr. 
Kraus-Wien, Diarrhoe von Prof. Schweninger-Berlin, Diph¬ 
therie von Prof. Escheri ch-Graz, Duodenalstenose und Dysenterie 
von Dr. J. Boas-Berlin, Dysarthrie, Dysgraphie, Dyslexie von Docent 
Sommer-Würzburg, Dystrophia musc. progressiva von Prim. Higier- 
Warschau, Eclampsia infantum von Assistent Dr. Loos-Graz, Ein¬ 
geweidewürmer des Menschen von Hofrath Prof. Claus-Wien. Mit 
der letzterschienen Lieferung 17, zugleich das 10. Heft des Bandes 
„Interne Medicin und Kinderkrankheiten“ schliesst der I. Halbband 
dieser Disciplin, reich illustrirt mit einer Farbendrucktafel und 55 
einzelnen Abbildungen. 

(Todesfall.) In Giessen starb an der Influenza der Professor 
der Chemie Dr. Lellmann, ein Schüler Lothar Meyer's. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Fnnctionsiibertragung. Die Function eines Mitgliedes des k. 
Kreismedicinalausschusses bei der k. Regierung der Oberpfalz und 
von Regensburg wurde dem praktischen Arzte Dr. Heinrich Fürn- 
rohr in Regensburg und jene bei der k. Regierung von Schwaben 
und Neuburg dem k. Bezirksarzte I. CI. Dr. Adolf Dorffmeister 
in Augsburg übertragen. 

Enthebung. Medicinalrath Dr. Ernst Prestele, k. Bezirksarzt 
a. D. in Augsburg, wurde von der Function eines Mitgliedes des k. 
Kreismedicinalausschusses unter Allerh. Anerkennung enthoben. 

Niederlassungen. Dr. Albert Ritter v. Poschinger, appr. 1893, 
und Dr. Alfred Stadler, appr. 1892, in München; Dr. Hans Beck, 
appr. 1892, als prakt. Arzt in Hirschaid bei Bamberg. 

Befördert. Zum Stabsarzt der Assistenzarzt I. CI. Dr. Schlicht 
vom 4. Chev.-Reg. als Bataillonsarzt im 15. Inf.-Reg.; zum Assistenz¬ 
arzt I. CI. der Assistenzarzt II. CI. Gen gier im 19. Inf.-Reg. Im 
Beurlaubtenstande zu Assistenzärzten II. CI. der Reserve die Unter¬ 
ärzte der Reserve Dr. Felix Sauer, Dr. Carl Hubrich, Carl Jooss, 
Dr. Paul Paradies, Dr. Hugo Hasche und Hugo Schaumann 
(8ämmtliche I. München). 

Verliehen. Das Ritterkreuz I. CI. des Militärverdienstordens 
dem Oberstabsarzt I. CI. Dr. Werner vom k. preuss. Kriegsministe¬ 
rium und dem Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Strauss, Referent im k. 
württ. Kriegsministerium. Ein Patent seiner Charge dem Oberstabs¬ 
arzt I. CI. und Regimentsarzt Dr. Bestelmeyer des 2. Ulanen-Reg. 

Versetzt. Die Oberstabsärzte I. CI. Dr. Pachmayr, Regiments¬ 
arzt vom 1. Schweren Reiter-Reg., als Garnisonsarzt zur Comman- 
dantur der Haupt- und Residenzstadt München, Dr. Vocke, Garnisons¬ 
arzt von der Commandantur Würzburg und Divisionsarzt der 4. Division, 
zum Kriegsministerium, und Dr. Solbrig vom Kriegsministerium als 
Regimentsarzt zum 1. Schweren Reiter-Reg. 

Charakterisirt (gebührenfrei). Als Oberstabsarzt I. CI. der Ober¬ 
stabsarzt II. CI. und Regimentsarzt Dr. Baumbach des 12. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt. Dem Oberstabsarzt I. CI. Dr. Anderl, 
Garnisonsarzt bei der Commandantur der Haupt- und Residenzstadt 
München, unter gebührenfreier Verleihung des Charakters als General¬ 
arzt II. CI., mit Pension und mit der Erlaubnis zum Tragen der Uniform. 

Beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Functionen 
bei der 4. Division der Oberstabsarzt 1. CI. und Regimentsarzt Dr. 
Zollitsch des 9. Inf.-Reg. 

Gestorben. Der Assistenzarzt I. CI. der Reserve Dr. Ernst Evel t 
(Dillingen) am 22. November in Sigmaringen; der Assistenzarzt II. CI. 
der Reserve Dr. Michael Zrenner (Weiden) am 25. November zu 
Waldsassen, Bezirksamts Tirschenreuth; der Oberstabsarzt a. D. Dr. 
Nepomuck Weber am 19. December zu München. 

Berichtigung. In der letzten No. hat sich ein Druckfehler 
eingeschlichen; statt Dr. Bischoff muss es heissen „Dr. Osthoff“. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 49. Jahreswoche vom 3. bis 9. December 1893. 

Betheil. Aerzte 365. — Brechdurchfall 6 (8*), Diphtherie, Croup 
44 (34), Erisypelas 9 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 6 (2), 
Kindbettfieber 1 (8), Meningitis cerebrospin.—(—), Morbilli 358 (393), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (8), Parotitis epidemica 6 (12), 
Pneumonia crouposa 40 (41), Pyaemie, Septicaemie — ( 1 ), Rheumatis¬ 
mus art. ac. 27 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 26 (12), 
Tussis convulsiva 12 (8), Typhus abdominalis 1 (—), Varicellen 13 (26), 
Variola — (—). Summa 654 (688). Medicinalrath Dr. Aub. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Uebersicht der Sterbfalle in München 

während der 49. Jahreswoche vom 3. bis 9. December 1893. 
Bevlilkerangszahl 380,000. 

dere übertragbare (227). der Tagesdurchschnitt 

^ uid 1000"Einwohner im 

33.3 (32,4). fdr die über dem 1. Lebensjahre stehende 

Bev g ölke e rung 21,9 (22,1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

19.4 (18,0). 
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Originalien 

Zur Frühoperation des Ileus. 1 ) 

Casuistisches aus der Landpraxis. 

Von Dr. Hans Dörfler, prakt. Arzt in Weissonburg a. S. 

Meine Herren! Wenn ich mir als praktischer Arzt vom 
Lande erlaube, über die Frühoperation des Ileus vor Ihnen zu 
sprechen, so finde ich eine Berechtigung hiezu erstens in 
dem entschieden vorhandenen Bedürfnis, das statistische 
Material der Ileus-Behandlungsfrage um einige Fälle berei¬ 
chert zu sehen, fürs andere aber erscheint es mir interessant, 
den zahlreichen Berichten über diesen Gegenstand aus Kliniken 
und Krankenhäusern auch einen kleinen Beitrag aus der Land¬ 
praxis zuzufügen und die Frage der Ausführbarkeit und In- 
dicationsstellung der Frühoperation vom Standpunkte des 
einfachen Praktikers auf dem platten Lande und für den¬ 
selben betrachtet zu sehen. 

Seit dem 8. Internisten- und 18. Chirurgencongress, auf 
welchen die Frage der Behandlung des Ileus zuletzt vor einem 
grösseren Aerzteforum zur Discussion gestanden hatte, ist diese 
Frage nicht wesentlich gefördert worden. 

Von Seiten der Internisten wird heute noch die interne 
Behandlung des Ileus als eine der chirurgischen mindestens 
gleichwertige angesehen; hingegen wird von chirurgischer Seite 
immer driugender auf möglichst frühzeitige Laparotomie als 
ungefährliche und rationellste Behandlungsmethode hingewiesen. 
Der Grund dieser unerfreulichen Meinungsverschiedenheit liegt 
offenbar darin, dass bis heute den Chirurgen die Ileusfällc erst 
dann zur Behandlung zugeführt wurden, wenn vorher, dem 
bisherigen Standpunkte entsprechend, alle internen Mittel er¬ 
schöpft und der chirurgische Eingriff sozusagen als letztes Ver¬ 
zweiflungsmittel übrig geblieben war. Sicher mussten bisher 
die meisten Berichterstatter, besonders aber die chirurgischen, 
gerade solche verschleppte Ileusfällc ihren Referaten zu Grunde 
legen. 

Von diesem Standpunkte aus war es kein Wunder, dass 
die günstigste Statistik der Chirurgen nur wenig die der In¬ 
ternisten übertreffen konnte. Wenn einer internen Statistik von 
Curschmann und Goltdammer von 105 Fällen mit 35 Proc. 
Heilung hei innerer Behandlung eine chirurgische Statistik von 
Ohalinski über 38 Operirte mit nur 49 Proc. Heilungen 
gegenübersteht, so beweisen eben diese Statistiken meines Er¬ 
achtens nichts Anderes, als dass die interne Behandlung an 
sich, die chirurgische eben wegen zu lange fortgesetzter in¬ 
terner Behandlung bis heute recht unbefriedigende Resultate 
zu liefern vermochten. 

Es lag daher in der Natur der Sache, dass sich in den 
letzten Jahren immer mehr und mehr ein Bedürfniss bei Chirurgen 
und Internisten nach Besserung der Behandlungsmethoden des 
Ileus geltend machte. Bei den grossartigen Erfolgen der anti- 


’J Vortrag, gehalten in der 16. Abtheilung der 65. Naturforscher- 
Versammlung zu Nürnberg 1893. 


septischen und besonders der aseptischen Wundbehandlung lag 
der Wunsch nahe, diese Segnung auch diesem traurigen Ge¬ 
biete ärztlicher Kunst vor Allem zu Theil werden zu lassen. 

Und gerade die Zuverlässigkeit des aseptischen Operations¬ 
verfahrens wies gebieterisch auf die bisher so sehr vernach¬ 
lässigte Frühoperation hin. 

Als Grundbedingung für ein planmässiges wissenschaft¬ 
liches Handeln wurde zunächst von Internisten und Chirurgen 
in gleicher Weise eine gründliche statistische Verarbei¬ 
tung aller Ueusfälle hervorgehoben. So erklärte Nothnagel 
auf dem 8. Internistencongress als vor Allem erstrebenswerth, 
„eine gute, erschöpfende Statistik über die Erfolge interner 
und chirurgischer Behandlung, solange eine genaue Erkenntniss 
aller im Augenblick der Erkrankung in Betracht kommender 
Geschehnisse als nothwendige Basis für ein sicheres und ziel¬ 
bewusstes Handeln noch nicht völlig erreicht sei.“ 

Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich mir erlaubt, auch 
meinerseits einige von mir in den letzten zwei Jahren behan¬ 
delte Ileusfällc statistisch zu verwerthen und sie als geringen 
Beitrag zur Frage der Berechtigung der Frühoperation Ihnen 
zu berichten. 

Ich habe mich um so mehr hiezu für berechtigt gehalten, 
als meine Fälle nicht unter den günstigen Verhältnissen einer 
chirurgischen Klinik, sondern unter den primitivsten Landpraxis; 
zuständen zur Behandlung gestanden haben. 

In letzterer Hinsicht sollen meine vier Fälle zeigen, dass 
Madelung’s Forderung, Laparotomien nur unter den günstigen 
äusseren Bedingungen eines gut eingerichteten Krankenhauses 
vorzunehmen, zum mindesten nicht ganz berechtigt ist, ja, dass 
meiner Ansicht nach eine nutzbringende Operation oft nur dann 
ausgeführt werden kann, wenn sie an Ort und Stelle und nicht 
erst nach unnöthig versäumten kostbaren Stunden, die ein 
Transport in ein solches Krankenhaus erfordert, ausgeführt wird. 

Bevor ich Ihneu meinen Standpunkt hinsichtlich Begriff 
und Bedeutung der Frühoperation bei Ileus präcisire, sei es 
mir gestattet, kurz über die von mir in den letzten zwei Jahren 
operirten vier Fälle von innerer Darmeinklemmung zu referiren. 
Von diesen wurden drei durch Frühoperation, eine durch Spät¬ 
operation behandelt. 

Fall I. Spätoperation. R. S., Oekonomensfrau aus H., 40 Jahre, 
bisher stets gesund, erkrankte am 16. II. 1891 an heftigen anfalls¬ 
weise auftretenden Leibschmerzen, nachdem sie Tags zuvor eine 
grosse Menge eines schwerverdaulichen Gebäcks sog. Punkeis ge¬ 
nossen hatte. Mit Auftreten der Leibschmerzen gleichzeitig Erbrechen. 
Befund an diesem Tage: Kräftige, wohlgenährte Frau, fieberlos, Puls 
kräftig, langsam. Gesichtsausdruck frisch. Leib leicht meteoristisch, 
nirgends druckempfindlich, nirgends eine Resistenz, keine Hernie. 
Erbrochenes besteht aus Mageninhalt. Seit 24 Stunden keine Stühl¬ 
en tleerung mehr. 

In Anbetracht des vorangegangenen Diätfehlers Annahme einer 
Koprostase. Verordnung: 01. Ricini in grosser Dosis und Mastdarm¬ 
wassereinläufe. Befund am nächsten Tage: Ricinusöl war erbrochen, 
Lavements ohne Erfolg geblieben, kein Flatus. Leib ebenso wie 
Tags zuvor; keine Druckempfindlichkeit, starkes Infus, fol. Sennae, 
hohe Darmeingiessungen. 

Als am 18. II. auch darauf keine Entleerung und kein Flatus 
abgegangen, die kolikartigen Schmerzen wieder stärker, Singultus 
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sich einstellt. wird Slge^XfindSrun/däswegen 

S v r U ; Opium hei Fortsetzung 

der Wassereingiessungen m den arm. ni8gmag8 . g Allgemeiu- 

Ebenso am 19. u- ^ge . energisch geforderten Operation. 

befindens. Verweigerung der nochmal * g Zun * bme der Schmerzen. 

Leiber 

Ä «Ä S&ÖÄ 

ausgeführt Grosser Schnittvonpräsentirt sich in 
halb des Nabels. Nach Eröffnung au L t riebene Darmschlinge, diese 
der Wunde sofort eine mächtig a K . Beschlag, an einer 

selbst stark iujicirt, mit ~. bfc i n dem Momente, in 

pfenniggrossen Stelle ^ d as Bereich der Bauchwunde 

welchem diese brandige O p , t 8 i c h reichlich dünn- 

ss® - rFv 1 HSrt'r “ä 

ÜFfiS Tu* de? SSSlit die aufgenommene flüssige Nahrung 

SÄ Inanition- 

Section ergiebt: Angen&bter Dam fw^an der äus8era t 

Peritoneum blass nicht mjicirt. wLbeläule zurückgesunken, eng 
trocken. Damschhngen gegen die Wirbelsäule zur g 

c kÄ ode * 8008t ein 
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S "Ct£ TnST Äpr äs en,ante. de, Früh- 
Operation. Gestatten Sie mir, dass ich dieselben kurz skwzire. 

P L' a ii u B P Oekonomensfrau aus K., seit Jahren mit 

risit 

"■ffi, diesem Tage: Sehr fettleibige Fr«, -»Schtige, Fa»»; 

Anfall mit deutlich hörbarer, gleichzeitiger Darmperistaltik, bchwache 

He ^Ä™g: h 01eÄ “ d “ 

Ma9 Am^'fl I also am nächsten Tage, besteht Schmerz in gleicher 
Weise fort. Ricinus hat nicht gewirkt, kein Flatus Erbrechen we 
niuer- fortwährendes Aufstossen. Zunge trocken, viel Durst. Ueiuna 
def Lebes iie Tags zuvor; keine besondere Druckempfindlichkeit, 
keine Resistenz, wlssiger Meteorismus, ^rdnung: Infus, fol.orum 
Sennae und hohe Daxmeinläuie. Als auch hierauf kein Stuhl, kein 
Flatus Abends die Temperatur auf 38,2 gestiegen, Puls 96 erreicht 

hatte, Gesichtsausdruck leicht verfallen erschien wurde am^Abe^d 

desselben Taees die Laparotomie ausgefuhrt. Schnitt vom rroc. 
xyphoideuB über die Nabelbruchconvexität hin fwt tos zur’ Sy“phy«e. 
Der Nahelbruch enthält eine grosse Menge allenthalben adharen 

ten Netzes, kein Darmstück. tt q _j k e| n 

Zunächst findet die in die Bauchhöhle eingefuhrte Hand kein 

Hinderniss, keinen Strang etc. R„„Ai,v,Kblp und 

Rasche Auspackung der Darmschlingen aus der Bauchhü ^ le ^ 
Absuchen des Darmes von einer fixirten Darmpartie nach aufwärts 
und abwärts. Der tastende Finger gelangt plötzlich zu einer peitschen- 
schnurartig oft um ihre eigene Axe gedrehte etwa 20 cm lange Da 
partie. Beim Hervorziehen lösen sich die schraubenartigen Win 
düngen ganz von selbst. Sofort bläht sich der nach unten von der 
vorher undurchgängigen Darmpartie gelegene Darm auf. Reposition 
der Darmschlingen nach vorheriger Abtragung des im Nabelbruch 
adhärenten Netzklumpens. Schluss der Bauchwunde durch die Nabt. 
Glatter Verlauf. Am 3. Tage Morgens die ersten Flatus, an diesem 
Tage Abends die erste Stuhlentleerung. 3 Wochen nach Laparotomie 
kann Patientin geheilt entlassen werden. , 

In diesem Falle war die Operation also 48 Stunden nach 
erfolgter Erkrankung ausgeführt worden. Die Indication hiezu 


war anscheinend nicht allzu dringlich. Der Operationsbefund 

bestätigte ihre Berechtigung. 

ä’all 111 Frau L 42 Jahre alt, hatte im 12. Lebensjahre eine 
lanadauemde Bauchfellentzündung im 15. Jabre einmal Darmver¬ 
schlingung“ durchgemacht. Abgesehen von zeitweisen Stnhlbeschwer- 

den Tn der Nacht 1 vom" 1 ?auf l^März erkrankte Patientin plötzlich, 

G” d aie Abends ein reichliches Gericht Linsen sammt Hülsen 
nachdem e heftigsten Leibschmerzen uud fortwährendem Er- 

brechen* ieh’.aS pS» *« 1 Stunde ,.ch ihre, Erk™tag. 

Patientin stand am letzten Tage ihrer diesmaligen Menstruation; 
sie klagt fortwährend über von Zeit zu Zeit auftretende rasende Leib- 

schmerzen ; Patientin^ erbricht^ ° r ^ ;a dü ® D leicht meteoristisch. Vor 

und während jedes Kolikanfalles deutliche Aufblähung und Peristaltik 
und wanienu j dünnen Bauchdecken sicht- und fühl- 

der Darmschlmgen duren aie ^ Aussehen normal, ln der 

bar. empera u • p )ruc j {em ’pfi n dlichkeit, sonst Leib weich, 

Snl druckempfindUch, nirgends eine Resistenz. Untersuchung 

P ‘ Va Ver 0 rdnuigmeuT Ridni, Wassereingiessungen in den Darm; 
veroranung . - stunde n Schmerz aut Opium etwas ge- 

Ä&ÄÄiads 

Üe bei Lagenwechsel verschiebliche Dämpfung w der un¬ 
teren Bauchhöhlenbegrenzung deut ^h n achzuwe.sen. , 

. Am l 5 t Von a Ze°it a S. Ä» kolikartige Schmerzen; 

nirgends eine hesistenz u ^ J, P gchmerzeni wenn anc i, 

Da im L f ufed “J p X-tbestehen da trotz reichlicher Darmein- 
in vermindertem Maasse, foitb züerzielen , singultus auftritt und 

giessungen kein Stubi, kein F beginnende Peritonitis hinweist, 

die halbmondförmige a]ä ^ 0 e twa 46 Stunden nach er- 

wird noch Abend desselben g -. führt Operateur war in 

folgter Erkrankung, die Laparotomie ausgemurt. r 

die8 Tchn?!^t r Nabel C :bwäids bis 
Strang durchgesellfinft■ u»d 

zie W hen 12 de C r m DamschHnge aus der ^^““beheiÄSÄ* 

ÄSSSÄSS^ 

der zahlreich vorgefallenen D "“^ hl ' nge " e und Erbrechen sistirten 

GlatterVerlauf. Niemals Fieber. Schtn der Operation 

vom Moment der Operation an. Am 3. lag entlassen. 

Flatus, am 5. erste Ausleerung. Nach 3 Wochen g 

Fnll IV W. H., 35 Jahre alt, Bierbrauer, erkrank pa . 

1893 früh 9 Uhr plötzlich an sab, lag er, sich 

tienten eine Viertelstunde nach seiner Erkranl*ung^ 
vor Schmerz krümmend, ™ 8a ™ me £ g £ t wiU an doppelseitigem Lei- 
doppelseitiges Leistenbracbband Patient wi p ie jetzigen 

stenbruch leiden. Schmerzen hätte er frther me g^^.^ 

Schmerzen beständen seit /* Stunde un d Gesicht spiE 

Befund: Kräftiger Mann, Augen etwas tietl g n AbdomeD 

leicht verfallen, fortwährendes Stöhnen u d^. J Her nien. Nach oben 

weich. Beide Leistenringe vollkommen frei o Gej?end deä Coe- 

vom rechtseitigen inneren Leistennn^ fah i eD ; dieselbe ^ 

cums eine geringe, aber deutliche Resistenz 84 . hem Er- 

Druck schmerzhaft. Temperatur normal. Puls krai g, 
brechen, kein Aufstossen. _ „„bcutan. Waaserem»«» 

Verordnung: Ol. Ricini. M ®JP Erfolg wünschte ich für N« 

in den Mastdann. W enn Ricinus ohne Erfolg, jeglicher Bi- 

mittag Nachricht, erhielt diese aber trotz äuso 

cinuswirkung nicht. Opbmerzen bestehen in a 

Am nächsten Tage den 17. beute kein Erbrechen. 

Intensität fort, kein Stuhl, kein Fl atu8 „ , 

Leib leicht meteoristisch und d.ruckerrip wurB tförmige Ref' 8 ^“ 
In der lleocoecalgegend ei “ e H „^ C Ä us ion88chall und B[*v 

Uioh““» T=»P— » « 

1 Herniotomie, ***ZÜ*r3*» 

“ÄÄS bS i'SÄ -U B—* ' 

W Beim Durchschneiden de. 

die Kuppe einer aufgetriebenen Damschlmge mmt >n 8el „, h 

neren Leistenringes hineinragt, ohne hier g l5 cm. E»P 

Öffnung der Ro-’-’ühnblfi etwa in der Ausdebnung _ _ a( , winee; die-f 


änringes hineinragt, 15 cm- «r 

_ _ .... Bauchhöhle etwa m der ^, u8d .f Ädarmschlinge; 

sentirt sich sofort eine n ’ a '° h ^ lg , ge . b 1 ! ft ' eine n ringförmigen- 

XenS^ ^SS^DnS.ehneid.ng de. King» ■ 


eingeschnürt durch rinen ring yon a „ 5 - 

Vorsichtige Durchschneidung 
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sen nach innen. Befreiung der eingeklemmten Darmschlinge ohne 
Schwierigkeit. 

Die befreite Darmschlinge ist in der Ausdehnung von etwa 16 cm 
blauroth; die Serosa ist glanzlos, an einzelnen Stellen mit eitrig 
fibrinösem Belag bedeckt; ausserdem mehrere gelblich braune und 
dunbelrothbraune pfenniggrosse Partien am Darm zu erkennen. 

Vorlagerung und Fixirung der verdächtigen Darmschlinge auf 
der Bauchbaut durch sterilisirte Gaze. 

Eingriff wird gut vertragen. Temperatur in den nächsten zwei 
Tagen nicht über 37,6. Zwei Tage nach Laparotomie Spaltung des 
inzwischen total brandig gewordenen Darmstückes. 3 Tage nach 
Laparotomie Resection eines 16 cm langen gangränösen Darmstücks 
mit entsprechendem Mesenterialkeil. Darmnaht und Naht der 
Bauchwunde. 

Auch dieser Eingriff ohne Reaction gut vertragen. Puls stets 
kräftig, Temperatur stets normal. 

Am 22. I. erste Blähung, am 24. I. reichlicher Stuhl. 

4 Wochen nach erfolgter Darmresection konnte Patient geheilt 
aus der Behandlung entlassen werden. 

Dieser Fall ist in so ferne interessant, als er genau die Zeit vom 
Beginne-der Einklemmung bis zum operativen Eingriff feststellen 
Hess und zwar genau 28 Stunden. Diese hatten genügt zum Ab¬ 
sterben eines 16 cm langen Darmstückes. 

Meine Herren! Gestatten Sie mir, dass ich auf Grund 
meiner Beobachtungen Ihnen kurz die Gesichtspunkte fixire, 
die mir für den Praktiker nach dem heutigen Stande unserer 
Wissenschaft für die Behandlung der inneren Einklemmung 
als maassgebend erscheinen. 

Kommt ein Patient mit den Erscheinungen einer inneren 
Darmeinklemmung in unsere Behandlung mit Erscheinungen 
als da sind: Erbrechen, heftige, kolikartige Schmerzen, abso¬ 
lute Verstopfung, Fieberlosigkeit etc., so richtet sich unser 
Handeln darnach, ob wir einen localen Einklemmungs¬ 
befund vor uns haben oder nicht. In den selteneren Fällen 
mit localem Befund ist unser Verhalten ein klar vorgezeich¬ 
netes. Sogar Curschmann erklärt es „für sündhaft, da nicht 
zu operiren, wo eine frühzeitige örtliche Diagnose es gestattet“. 

In den weitaus meisten Fällen wird ein localer Befund 
mangeln. In allen solchen Fällen hat meines Erachtens der 
Arzt die Pflicht, an die häufigste Ursache, die Darmpassagen¬ 
störung, die einfache Koprostase, zu denken. Bei Fehlen 
jeglichen localen Befundes ist der Arzt gewiss berechtigt, zu¬ 
nächst ein Abführmittel, am besten wohl das schonende Rici- 
liusöl, coinbinirt mit energischen Wassereinläufcn in das Rectum 
zu versuchen. Wenn Ricinusöl ohne Wirkung, habe ich von 
der Anwendung eines starken Sennainfuses schon mehrmals 
überraschende Wirkung, ja Vereitelung der schon beschlossenen 
Operation gesehen. Ich betone, dass ich den Abführmitteln 
ihr Recht nur für die ersten Stunden nach erfolgter Einklem¬ 
mung gewahrt wissen will. Sicher können zu dieser Zeit diese 
Mittel noch ungestraft, ja mit glänzendem Erfolge oft gegeben 
werden. 

Die Einwände, dass durch sie die Einklemmung verstärkt 
und Peritonitis beschleunigt wird, kommen in diesem Stadium 
gewiss noch nicht in ernstliche Erwägung. Eine Verstärkung der 
Einklemmung durch Abführmittel ist übrigens bis heute noch 
nicht wissenschaftlich sicher erwiesen. Hiegegen erscheint mir 
der Gewinn, der uns diffcrentialdiagnostisch aus der Wirkung 
oder Nichtwirkung eines Abführmittels erwächst, von grossem 
Werthe und geradezu bestimmend für unser weiteres Handeln. 

Sind Abführmittel und Wassereingiessungen in den Darm, 
Ausheberung des Magens etc. innerhalb 24 Stunden energisch 
angewandt ohne Erfolg geblieben und bestehen die Einklem¬ 
mungserscheinungen, wenn auch im verminderten Maasse, fort, 
so halte ich es für dringend geboten, nicht länger mit der 
Laparotomie zu zögern und das ganze Gewicht seines persön¬ 
lichen Einflusses zur Gestattung der Frühoperation in die Waag¬ 
schale zu werfen. Mein 4. Fall zeigt uns auf’s Deutlichste 
wieder die bekannte Thatsache, wie schon 27 Stunden genügen, 
um Gangrän des Darmes herbeizuführen. Von der Gangrän 
zur allgemeinen Peritonitis und damit zur Erfolglosigkeit der 
Laparotomie ist aber kein allzugrosser Schritt. 

Die von vielen als Bedingung zur Erlaubniss der Laparo¬ 
tomie geforderte Nothwendigkeit eines localen Befundes 
halte ich für vollkommen unstatthaft. In den meisten Fällen 
innerer Einklemmung fehlt meiner Ansicht nach ein localer 


Befund. Sollen wir diese grosse Mehrzahl der Einklemmungs¬ 
patienten zu Grunde gehen lassen oder sie einem gütigen Ge¬ 
schick der internen Statistik mit ihren 13 — 35 Proc. leichten 
Herzens überlassen? 

Aus der Schilderung meiner Fälle, sowie aus dem eben 
Gesagten geht hervor, wie ich den Begriff „Ileus“ und „Früh¬ 
operation“ auffasse. 

Heus ist für mich nicht mehr der alte classische Ileus 
mit seinen Cardinalsymptomen „Kothbrechen, Verfall des Ge¬ 
sichts, Herzcollaps etc.“. Die Vorboten dieser schweren Er¬ 
scheinungen sind es, die ich unter diesem Begriff zusamincn- 
gefasst mir ersehne. Meiner Ansicht nach sollte der alte 
bekannte Symptomencomplex des Ileus ganz und gar von der 
Bildfläche der praktischen Wissenschaft verschwinden. 

Wie manches Menschenleben würde erhalten werden, wenn 
in Zukunft nicht mehr mit der Operation gewartet würde, bis 
alle typischen Ileussymptome zu guter Letzt das Messer als 
das Ultimum refugium erscheinen lassen? 

Mit dieser Auffassung von Ileus ist auch gesagt, was 
„Frühoperation“ bedeutet. 

Unter „Frühoperation“ verstehe ich die Ausfüh¬ 
rung der Laparotomie womöglich bevor Symptome von 
Herzschwäche und Peritonitis auftreten. Der Zeitraum, 
der uns bei dieser Forderung zur Verfügung steht, ist nicht in 
allen Fällen der gleiche. Er richtet sich darnach, ob wir eine 
acute totale oder eine sogenannte subacutc oder eine chro¬ 
nische Darmeinklemmung vor uns haben. 

Bei den ganz acuten Fällen, die sich durch riesige un¬ 
unterbrochen andauernde Schmerzen, raschen Verfall des Ge¬ 
sichtsausdruckes auszeichnen und bei welchen nach Kümmel 
die Hauptgefahr nicht durch die Aufhebung der Kothpassage, 
sondern durch die in Folge der völligen Abschnürung entstan¬ 
dene Unterbrechung der Circulation gebildet wird und wobei 
cs rasch zu Gangrän kommt — bei solchen Fällen soll nach 
12 — löstündigen vergeblichen Versuchen, die Darmpassagc 
auf andere Weise zu erzwingen, nicht länger mit der Operation 
gewartet werden. Als sogenannte subacute Fälle bezeichnet 
Kümmel diejenigen, bei welchen die Behinderung der Koth¬ 
passage schon weit mehr hervortritt; hiebei kommt es nicht zu 
vollständiger Abschnürung der Blutgefässe, wie bei der ganz 
acuten Form; daher ist auch die Gefahr der Gangrän nicht so 
nahe. In diesen weniger stürmischen Fällen, wobei die Ein¬ 
klemmung unter zeitweise auftretenden kolikartigen Schmerzen 
bei gutem Kräftezustand trotz Abführmittel schon mehrere Tage 
bestand, ist der 3. Tag nach erfolgter Erkrankung wohl als 
äusserster Operationstermin anzusehen. 

Bei den chronischen Darmverengerungen, die am häufig¬ 
sten durch Tumoren und Narben entstehen, handelt es sich 
meist um hartnäckige Verdauungsstörungen; abgesehen von einer 
schliesslich nicht mehr zu beseitigenden Obstipation kommt es 
hier entweder zur acuten oder subacuten Darmeinklemmung. 
Nach dem Charakter dieser Einklemmung richtet sich unser 
Handeln. 

Einige Worte noch über die Vorzüge und scheinbaren 
Nachtheile der Frühoperation! 

Ein Nachtheil der Frühoperation soll darin gelegen sein, 
dass eben eine Operation mit Eröffnung der Bauchhöhle er¬ 
forderlich ist und dass dieser Eingriff fast ebenso schlimm er¬ 
scheint als die Einklemmung selbst. Meine Herren! Ueber die 
Gefährlichkeit oder Ungefährlichkeit der Frühoperation selbst 
brauche ich vor Ihnen kein Wort zu verlieren. Eine aseptisch 
ausgeführte Laparotomie bei gutem Kräftezustand und vor 
eingetretener Bauchfellentzündung vollzogen, muss heute 
eine gefahrlose Operation sein. Im schlimmsten Falle, wenn 
das Hinderniss nicht gefunden werden sollte, wird der Ein¬ 
griff in diesem Stadium ausgeführt wenigstens nichts geschadet 
haben. Anders steht es natürlich, wo Kräfteverfall und Peri¬ 
tonitis bereits vor der Operation vorhanden; hiebei lässt sich 
eher über ihre Berechtigung streiten. Hier handelt es sich 
dann aber auch nicht mehr um den Begriff „Frühoperation“. 
In solch vorgeschrittenen Fällen werden die Internisten stets 
mit vollem Rechte ihre Mortalitätsziffer einer chirurgischen ent- 
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. , 1pn können Aber dazu sollte es meines Erachtens 

einen glänzenden Sieg der Chirurgie über d.c .nterne Behänd- 
lung errungen haben wird. 

Und so komme ich von selbst zu den Vorzügen der 
Frühoperation. Sie liegen für Jeden auf der Hand 

Der Ilauptvorzug der Frühoperation .st der wohl¬ 
erhaltene Kräftezustand; nicht weniger günstig ist das 
Fehlen jeglicher Peritonitis und Gangran, ferner dm 

Möglichkeit, bei grossem Schnitt bequem nach dem 

Hinderniss suchen zu können, ohne stets VOI \.. d ® r f? nn 
fahr der Herzparalysc bedroht zu sein. Bekanntlich kann 
das Auffinden des Hindernisses bei fehlendem ' ocaIe " 
Befund die grössten Schwierigkeiten bereiten, ja geradezu den 
Erfolg des Eingriffes total vereiteln. Hiebei zeigt sich die Früh¬ 
operation in ihrer grossen Bedeutung. Im halle der 1 ruh- 
operation ist der Kräftezustand so, dass man ungemr nach 
möglichst grossem Schnitte vom Processus xyphoulcus bis zur 
Symphvsc die sämmtlichen Darmschl.ngen aus der Ba ^hoh c 
herauspacken und bequem den ganzen Darm ub«w*en und 
abtasten kann. Kümmel ist es bei diesem Verfahren stets 
gelungen, in einigen Minuten das Hinderniss zu finden und zu 
lösen Selbstverständlich ist ein solch energisches Torgehen 
nur bei kräftigem Puls möglich und diesen garant.rt eben nur 
die Frühoperation. In diesen günstigen \ orbedingungen von 
Seite des Patienten ist auch die Berechtigung gelegen eine 
Operation ohne localen Befund vorzunehmen. Das Gefähr¬ 
liche bei der Spätoperation einer inneren Darme.nklemmung 
ohne localen Befund war eben die beim Suchen unvermeid¬ 
liche Abkühlung und Insultirung der Darmschl.ngen und der 
dadurch bewirkte Shock des Herzens. 

Wenn ich, meine Herren, zum Schluss ein Facit aus 
meinen 4 Fällen zu ziehen mir erlauben darf, so, meine ich, 
lehren uns dieselben zweierlei. 

Sic zeigen fürs Erste, dass die Laparotomie bei innerer 
Einklemmung, frühzeitig genug ausgeführt, die besten Resultate 
zu erzielen vermag. Sämmtliche 3 Frühoperirte genasen. Der 
letal geendete Spätoperationsfall bietet ein passendes Gegen¬ 
stück zu diesen. 

Fürs Andere beweisen die unter den primitivsten Verhält¬ 
nissen der Landpraxis gewonnenen Heilresultate, dass wohl 
auch der praktische Arzt berufen erscheint, solche eingreifende 
Operationen auszuführen und dass die günstigsten Resultate 
auch ohne den Comfort einer wohleingerichteten Klinik erreicht 
werden können. Hier wie dort ist peinliche Asepsis Grund¬ 
bedingung des Erfolges. Bei einiger Sorgfalt ist dieselbe in 
jedem Bauernhause zu erreichen. 


Br. A., ein sehr kräftig gebauter und im Allgemeinen vollkommen 
gesunder 25jähriger junger Mann, befindet sich wegen Körperver¬ 
letzung mit nachgefolgtem Tode seit 4 Jahren im hiesigen Zücht¬ 
bare Nachdem Rubricat früher angeblich nie eine erhebliche Er¬ 
krankung oder Verletzung zu überstehen hatte, lag er im December 
1892 und Januar 1893 wegen Erkrankung an schwerer exsudativer 
Peritonitis 50 Tage lang auf der Krankenabtheilung. Exsudat war 
deutlich damals im linken Hypogastrium nachzuweisen. 

Im Juni d. Js. ging Br. abermals wegen peritonitischer Schmerzen 
der Krankenabtheilung zu, hauptsächlich über Schmerzen in der linken 
Seite der Bauchhöhle klagend. Ausschwitzung nicht constatirbar. 
Nach 36 tägiger Krankheitsdauer ward er wieder arbeitsfähig - 
Schneider — und klagte nur vorübergehend hm und wieder über 
durchfahrende, reissende Schmerzen, ausgehend von dem unteren 
Theile der linken Bauchseite. 


Am 4 October dieses Jahres Abends musste Br. wiederum wegen 
sehr intensiver Leibschmerzen und fortwährenden Erbrechens in das 

.1 _ Onnnn O TT U r* in nor Nu/'Vit. VOm A 7iim 


Laparotomie wegen Ileus. Heilung. 

Vom k. Bezirksarzte Dr. J. Gossmann, Hausarzt am k. Zucht- 
und Arbeitshause St. Georgen. 


In No. 36 S. 672 mit 674 des diesjährigen Jahrganges 
der Münchener Med. Wochenschrift berichtet Dr. Edgar Kurz 
in Florenz über die Heilung eines Falles von Heus mittelst 
Laparotomie. 

Eine gleichfalls mit gutem Enderfolge von mir im Zucht- 
liause St. Georgen in jüngster Zeit vollführte Laparotomie wegen 
Ileus gestatte ich mir nachstehend den sich dafür vielleicht 
interessirenden Collegen mitzutheilen. 

Herr Collega Kurz hat eingangs seiner vorstehend er¬ 
wähnten Abhandlung die Berechtigung und Indicationen dieser 
so vielfach noch sehr gefürchteten Operation, wie ich glaube, 
in so ausführlicher Weise besprochen, dass ich mich hier nur 
auf die Skizzirung meines zur Heilung gelangten Falles von 
Laparotomie beschränken kann. Möge auch er, wenn noth- 
wendig, den einen oder anderen Collegen ermuntern, die Ret¬ 
tung eines sonst sicher dem Tode Geweihten hoffnungsvoll durch 
fragliche Operation zu versuchen. 


sehr intensiver ueiusuumcrucu "T .—, „ ,,-:- 

Spital aufgenommen werden. Gegen 2 Uhr m der Nacht vom 4. zum 
5 October stellte sich kothiges Erbrechen ein, das allen dagegen 
empfohlenen Mitteln hartnäckig trotzte; daneben brettert.* hartes 
Gespanntsein der Bauchmusculatur im 1. Hypogastrium und gedampfter 
Percussionston dieser Körperstelle. Seit zwei Tagen keine Stuhl¬ 
entleerung, keine Flatus; Rectaluntersuchung negativ. Fahle Ge¬ 
sichtsfarbe, grosse Prostration mit äusserst heftigem durch fortwäh¬ 
rendes Stöhnen und Aechzen kundgegebenes Schmerzgetühl im Unter¬ 
leibe, zumeist linkerseits. 

Diagnose: Darmocclusion, höchst wahrscheinlich durch ein 
Residuum der früheren Peritonitis hervorgerufen. 

Da dieses schwere Krankheitsbild immer mehr dem allgemeinen 
Kräfteverfall entgegenführte, so entschloss ich mich am 5. October 
Nachmittags 3‘/2 Uhr mit der sofortigen Einwilligung des Patienten 
Sfr Laparotomie, um möglicherweise die Ursache der Darmocclnsion 
bloss zu legen und zu beseitigen. - Nach eingetretener tiefer Nar¬ 
kose durch^Ch 1 oroform schritt ich unter strenger Handhabung der 
Antisepsis mittelst 2proc. Lysols zum Schnitte durch die Linea alba 
fom Äbel bis zur Symphyse. - Blutung fast Null. Nach Eroffnimg 
der Bauchhöhle wandte ich mich, mit der rechten Hand suchend, 
in das linke Hypogastrium, weil dort die Causa movens nach än 
mnese und obiectiver Untersuchung liegen musste- Da durc ““- 
Betasten jener 'Gegend nichts Fremdartiges gefunden wurde, zog ich 
S, “ e J “r Kuf. mit den Fingern des Perit»«» 

J nq Colon descendens, vom S. rom. beginnend, ungefähr 
lang behufs Ocularinspection in die Schnittlinie ^em un sab nun 
deutlich das Gesuchte vor meinen Augen: Circai cn> ü dem.tt 

<nnn des S. rom. war das Colon descendens durch ein bi g ° fl _ 

ungefähr 1 cm breites bandartiges Gebilde zuaammenge^h rt, ^ 
chea Gebilde sich von (ler lnnenseite der genarinten D pj ^ 

aussen und unten gegen das Lab. int. der Cnst _ binde- 

ZO ff. — Zwischen zwei Fingern gelang die Zerreissung dj , 

gewebigen Bandes leicht, und die dadurch bewirkt AbzUg 

Blutung stand sofort auf Betupfen mit £ g beschriebenen 

dieses bindegewebigen Belages von der ? ber0 * c . durc h d ; e fort- 
Darmstückes sah man dort eine förmliche Rinn ®> - Darm 
währende Einschnürung von Seite jenes' Ljv^wrSrtl, eine 

unterhalb der Einschnürungastelle war t.e^^dunkelbl Q 

Stelle von der Grösse eines silbernen f _ Bauchfell¬ 

nahe - Compress. zumeist der Ven. mmnt. mter SchlnäS 
Toilette und leichte Bestäubung desselben nutDer 0 hne Perito- 
der Bauchwunde durch 4 tiefe, 

neum erfassende Seidennahte und durch 7 oberUäcmic 
gefasste Catgutnähte. - Jodoformgazeverband. t 

Die Operation hatte unter ruhiger Narkose */* StundeJ 
Nach dem Erwachen aus der Narkose bis auf ® tw ^ B ^eibe;*einn 

subjectives Wohlbefinden, keine Schmerzen Kothbeimiscb- 

halbe Stunde nachher nochmals Erbrechen, aber o e mehr 

ung: Chloroformwirkung. Der Operirte K lbt ? ’ c-: nsr iff. Von da 
jenes qualvolle Erbrechen wie vor dem operativen g g 

an jede Brechreizung verschwunden nach \ 38,7» C. 

Defäecation. Am 6. October Abends 38,8 • über de r Norm, 

Körpertemperatur (in ano), sonst kaum ® ID1 ° t 39 2° C. und am 
bis am 10. October auf einmal das Th . er “°“ e b te Sc b me rzen in der 
12. 39,6« c. zeigte. Da der Kranke weiters über acn ^ 4 ober . 
Schnittwunde klagte und diese in der G g . t er8 chien, so 
fiächlichen Naht - von oben gerechnet - ge™ gt Ue etw 
wurden diese zwei Nähte entfernt, worauf smh aus JHje ]4 0ct( , 
Eiter entleerte. Sofortiger Nachlass der Schmerzen u btem F ort- 
ber an vollständige und andauernde Apyrexie mit o 
gange in vollkommene Genesung. Resorptionsfieber 

Das Fieber am 10. und 12. October ist a tin ; rte n Eiter- Die 
aufzufassen, ausgehend von dem in der Wunde ^ ^ dgr Eiterung 
4 tiefen Nähte sind per prim, ^tent- verhe ?weifelloa da9 dabei 
der bezeiebneten oberflächlichen Nähte aar • 

verwendete schon ältere Catgut die Schuld tragen. 
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Zur Casuistik der Tuberculose im Kindesalter. 1 ) 

Nach Beobachtungen aus dem Nürnberger Kinderspital von 
Dr. F. Goldschmidt. 

Reine Fälle von congenitaler Tuberculose sind bislang nur 
sehr wenige beschrieben und wenn man von solchen verlangt, 
dass schon bei Foeten oder wenigstens bei Neugeborenen der 
ersten Lebenstnge unzweifelhafte tuberculose Herde nachgewiesen 
werden müssen, so gehören auch die nachfolgenden Fälle, 
strenge genommen, nicht hierher. Und doch ist die Localisation 
der Tuberculose in denselben eine derartige, dass die Ucber- 
tragung durch Infection oder Yerfütterung ausgeschlossen und 
eine intrauterine Uebertragung mit Wahrscheinlichkeit ange¬ 
nommen werden darf. Die Fälle sind folgende: 

1) Am 1. November 1887 wurde das . 1 */4 Jahre alte hereditär 
von Seiten beider Eltern stark belastete Kind Th. F. in dos Kinder¬ 
spital verbracht. Dasselbe soll seit längerer Zeit schon heftigen Husten 
haben und in seiner Ernährung sehr zurückgekommen sein. Bei der 
Aufnahme fand man ein bleiches, schlecht genährtes Kind, das hoch, 
unregelmässig fieberte, elenden, frequenten Puls hatte und über beiden 
Lungen die Erscheinungen starken Katarrhs darbot. Unter bestän¬ 
digen Fiebererscheinungen, die bald Morgens bald Abends seinen 
höchsten Gipfel erreichten, unter anhaltendem heftigen Husten und 
rapidem Kräfteverfall trat vier Wochen nach der Aufnahme in das 
Kinderspital der Exitus letalis ein. Die Section fand die Oberlappen 
beider Lungen normal, die Unterlappen locker zellig mit der Brust¬ 
wand verwachsen, in diesen zahlreiche bronchopneumonische Herde 
und das Gewebe durchsetzt von zahllosen miliaren Tuberkelknötchen; 
daneben bestand Schwellung der Bronchial-, Mediastinal- und Mesen¬ 
terialdrüsen, letztere waren zum Theil vollständig verkäst. Die Darm¬ 
schleimhaut intact, ebenso Herz, Nieren und Milz vollkommen normal. 
Dagegen fand sich an der Unterfiäche der Leber in der Substanz 
derselben und durch die Serosa durchscheinend in der linken vorderen 
Längsfurche, da wo das Lig. teres in die Leber eintritt, ein etwa 
erbsengrosser, gelber, aus kleinen Knötchen zusammengesetzter tuber- 
culöser Herd, der sich durch die mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchung als solcher auswies. 

Bedenkt man, dass das Lig. teres beim Fötus die Vena 
umbilicalis enthält, welche dem Fötus von der Mutter aus das 
zur Ernährung und Athmung geeignete und nothwendigo Blut 
zuführt, und dass gerade an der Stelle, wo dieses embryonale 
(iefäss von der Mutter auf das Kind übergeht, ein tuberculöser 
Herd gefunden wird, liegt es da nicht nahe, anzunehmen, dass 
im intrauterinen Leben von der Mutter Tuberkelbacillen auf 
den kindlichen Organismus übergegangen seien, welche sich an 
der besagten Stelle ansiedelten und von hier den Ausgangs¬ 
punkt einer allgemeinen Tuberculose gebildet haben? „Lang¬ 
samer als in irgend einem anderen Organe strömt das Blut in 
den Capillaren der Leberaoini und das hat zur Folge, dass 
Alles, was an kleinsten körperlichen Partikeln in die Circula- 
tion geräth, gerade mit Vorliebe zuerst in der Leber stecken 
bleibt.“ So lässt sich auch erklären, warum die von der Mutter 
auf den Fötus übergegangenen Tuberkelbacillen gerade in der 
Leber sich festsetzten, warum sie aber von hier aus auch so 
langer Zeit bedurften, um wiederum in den allgemeinen Kreis¬ 
lauf zu gelangen und die Allgemeininfection herbeizuführen. 

Die gleiche eigenthümliche Localisation eines Tuberkel¬ 
herdes fand ich noch in einem zweiten Falle: 

2) Das von einer „leidenden“ Mutter stammende Kind war bei 
seiner Aufnahme in das Kinderspital sieben Monate alt und hatte 
dabei ein Gewicht von nur 3800 g; es schien schlecht genährt, schwach 
und abgemagert, mit tiefen Falten im Gesicht, weit offener einge¬ 
sunkener grosser Fontanelle und Intercalation der Schädelknochen. 
Objectiv waren auf beiden Lungen die Erscheinungen der Infiltration 
und Cavernenbildung nachweisbar. Unter hohem, stark remittirendem 
Fieber und zunehmender Entkräftung starb das Kind nach 9 tägigem 
Aufenthalt im Kinderspitale. Die Section ergab zahllose miliare und 
grössere, theilweise schon verkäste Tuberkel, sowie einzelne erbsen- 
bis ha8einu8sgros8e glattwandige Cavernen in den Oberlappen, Broncho¬ 
pneumonie und Miliartuberculose in dem rechten Unterlappen, und 
im linken Unterlappen eine fast wallnussgrosse Caverne mit dünnem 
eitrigem Inhalt und zahlreichen Tuberkelbacillen. Schwellung mit 
centralem käsigen Zerfall der Bifurcations-, Bronchial- und Mesen¬ 
terialdrüsen. Im Dünndarm zahlreiche circuläre Geschwüre. Die Leber 
von gewöhnlicher Grösse und Zeichnung des Gewebes zeigt an der 
Eintrittsstelle des Lig. teres im Lebergewebe einen hirsenkorngrossen 
Tuberkel, bei welchem die mikroskopische Untersuchung Tuberkel¬ 
bacillen nachwies. 

*) Mitgetheilt im ärztlichen Localverein Nürnberg am 6. Juli 1893. 


Ob dieser Lebertuberkel der Ausgangspunkt der allge¬ 
meinen Tuberculose gewesen ist, dürfte nicht zu entscheiden 
sein. Der ungewöhnliche Sitz, die Thatsache, dass sonst an 
keiner Stelle der Leber Tuberkelherde gefunden wurden, lassen 
es wahrscheinlich erscheinen, dass auch hier die Bacillen mit 
dein Nabelvenenblut in den kindlichen Körper gelangt seien, 
und dass von diesem Herde aus die allgemeine Tuberculose sich 
verbreitet habe, wenn auch die Erkrankungen der Lungen und 
des Darmes viel weiter vorgeschritten waren als die der Leber. 

Mit Gewissheit auf intrauterine Infection zurückzuführen 
ist wohl auch der nachfolgende Fall, der im Jahre 1888 im 
Kinderspitale beobachtet wurde. 

3) Ein fünf Wochen altes Kind, dessen Mutter wegen vorge¬ 
schrittener Tuberculose im Krankenhause lag und bald nach dem 
Kinde starb, kam mit den Erscheinungen hochgradigster Atrophie 
in die Klinik. Das Kind war sofort nach seiner Geburt von der 
kranken Mutter entfernt und Zieheltern übergeben worden. Die in 
der Klinik vorgenommenen Ernährungsversuche blieben ohne Erfolg; 
es bestanden heftige Verdauungsstörungen, später die Erscheinungen 
einer Pneumonie und vier Wochen nach der Aufnahme trat der 
Tod ein. 

Bei der Section fanden sich zahlreiche grössere Tuberkelknötchen 
theilweise mit käsigem Zerfall in beiden Lungen, Miliartuberculose 
der Bronchialdiüsen, der Leber, Milz, Nieren und käsige Infiltration 
der Mesentcrialdrüsen. 

Die nachweisbaren tuberculösen Veränderungen sprechen 
mit Sicherheit für eine längere Dauer, als das Leben des 
Kindes betrug, und ist desshalb wohl auch in diesem Falle die 
Entstehung der Krankheit auf eine intrauterine Infection zu¬ 
rückzuführen. 


Hygienische Untersuchungen auf dem Lande. 

Von Dr. Trinkgeld in Dachau. 

Angeregt durch die Erfahrungen aus dem hygienischen 
Curse für das Physikatsexamen stellte Verfasser eine Reihe von 
Wasser- und Luftuntersuchungen in Dachau und dessen Um¬ 
gebung an; zu ersteren wurden als Objecte öffentliche und 
private Brunnen, zu letzteren verschiedene bewohnte Localitäten 
gewählt; während sich hier die Untersuchungen auf den Nach¬ 
weis der Kohlensäuremengen beschränkten, wurden dieselben 
beim Wasser auf Chlor, Salpetersäure und organische Stoffe 
resp. Snuerstoffverbrauch ausgedehnt. 

Die Untersuchungen wurden wiederholt im Frühjahre und 
Herbste ausgeführt und ergaben folgendes Resultat: 

A. Wasser. 


Name oder Nummer 
des Wassers 

9 hlor . 

mg im Liter 

Salpeter- 

Säure 

mg im Liter 

Sauerstoff- 
Verbrauch 
mg im Liter 

Regenwasser . 

0 

0 

-*) 

Leitungs-Amper-Wasser . 

5 

6 

— 

Moor-Wasser . 

10 

6 

15 

Brunnen No. 4 

0 

0 

— 

„ 5 

13 

23 

2,0 

„ 6 

15 

0 

3,8 

„ 7 

43 

100 

2,8 

„ 8 

45 

232 

2,5 

, 9 

46 

10 

6,5 

„ 10 

48 

202 

1,0 

11 

66 

248 

1,7 

„ 12 

80 

128 

6,2 

18 

89 

251 

2,0 

„ 14 

95 

300 

3,1 

15 

99 

252 

2,7 

16 

, 101 

278 

3,1 

„ 17 

125 

232 

3,1 

18 

125 

280 

2,2 

„ 19 

133 

246 

1,9 

20 

135 

220 

4,2 

„ 21 

140 

152 

4,2 

„ 22 

240 

520 

4,7 

„ 23 

542 

800 

6,2 

Brunnen No. 13 nach dem 




Untersuchungsresultat 
im hygien. Institut . 

1 73 

160 

— 

No. 19 detto . 

No. 15 nach Dr. Hobe in 

91 

189 

2,3 

und Bender 

82 

207 


*) — bedeutet, dass die Untersuchung auf organische Substanz 
nicht gemacht wurde. 
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Bezüglich der Lage der verschiedenen Brunnen ist zu erwähnen: 
Brunnen No. 4 und 6 sind neu gegraben; ersterer befindet sich beim 
neuen Schulhause in Indersdorf, letzterer beim neuen Districtskranken- 
hause in Dachau; der hohe Gehalt an organischen Substanzen mag 
hier von Absonderungen aus den neuen, nicht genügend gewässerten 
hölzernen Brunnenröhren kommen; das Wasser hatte damals Geruch 
und Geschmack nach fauligem Holze. 

No. 6, 7, 8, 11, 16, 18, 19, 20 sind öffentliche und mit Ausnahme 
von 7 Pumpbrunnen. No. 5 liegt isolirt auf dem sogenannten Schloss¬ 
berge, 7 ist eine am Kusse dieses Berges gefasste Quelle, 16, 18, 19, 
20 liegen in Mitte des Marktes, unmittelbar an Häusern und in näch¬ 
ster Nähe von Strassencanälen; 8 und 11 liegen etwas isolirter in 
abgelegenen Strassen, 9 befindet sich in einem grossen Garten und 
hat neue Deichen. 

Brunnen 10, 12, 18, 14, 15, 17, 21, 22, 23 sind in Privatbesitz; 
12 ist Scbulhausbrunnen in einem Nachbavdorfe; 15 liegt im Dachauer 
Friedhofe; 22 und 23 sind Brunnen in ganz engen Hofräumen in 
Mitte des Marktes. 

Der Untergrund besteht fast überall aus Lehm, dem in tieferen 
Schichten feiner Sand beigemischt ist; eine in verschiedenen Lagen 
wechselnd dicke Platte von erdigem Kalkstein (Mergel) unterbricht 
hie und da die weiche Lebmschichte. 

Beim Vergleiche der obigen Resultate mit denen der Analyse 
eines anderen guten, z. B. Münchener Normalwassers mit einem Ge¬ 
halte von 7 mg Chlor, 10 mg Salpetersäure und 0,6 mg Sauerstoff¬ 
verbrauch im Liter, oder auch eines Wassers aus hiesigem reinen 
Untergründe, wie Brunnen 4, 5, 6, ergibt sich, dass fast alle Brunnen 
in Dachau stark, einzelne enorm verunreinigt sind. Es muss somit 
eine hochgradige Verunreinigung des Untergrundes am hiesigen Orte 
angenommen werden, welche zum Theil aus alter /eit stammen kann, 
aber auch, wie der hohe Gehalt an organischer Substanz bei einigen 
Brunnen beweist, gegenwärtig noch stattfindet und entweder durch 
undichte Mist- und Abortgruben, Viehstallungen, defecte Strassen- 
canäle und Mangel geordneter Hausdrainage oder durch sämuitliche 
Momente bedingt ist. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, wurden meine chemischen 
Wasseruntersuchungen sowohl im hygienischen Institute, wie auch 
im Laboratorium von Dr. Bender & Hobein in München controlirt 
und auch hier abnorm hohe Werthe gefunden. Die von Dr. Bender 
& Hobein ausgeführten Untersuchungen fallen in die gleiche Zeit 
wie die meinigen, während die im hygienischen Institut vorgenom¬ 
menen Analysen aus einer späteren Zeit stammen. 

Wenn auch eine vollkommene Assanirung des Bodens in einem 
Oekonomie treibenden Orte bekanntlich zu den schwierigsten Aus¬ 
führungen gehört, so dürfte doch eine Besserung durch gute Canali- 
sation, Anlage wasserdichter Gruben u. s. w. anzustreben sein. 

Ein Anfang ist übrigens gemacht, gerade dort, wo sich im Jahre 
1891 ein Typhusherd gebildet hatte, ist heuer ein neuer Canal nach 
modernem Muster gelegt worden und auch für eine künftige Wasser¬ 
versorgung wurde bereits ein Plan ausgearbeitet. 

B. Luft. 


1. Schulen in Dachau, 
a) Knaben-Schulhaus. 


Schulsaal mit 94 Knaben 

- 63 „ . 

- 58 „ . 

, 62 ....'! 

b) Mädchen-Schulhaus. 
Schulsaal mit 70 Mädchen 

- 70 ... 

„ 60 

* ioo , ; 

2. Schulen auf dem Lande- 
Schuleaal in Pellheim mit 68 Kindern 
, Bergkirchen „ 96 „ 

, Unterbachern „ 60 

„ Bergkirchen „ 80 „ 

> Hebertshausen „ 80 „ 


ccm Kohlensäure 
in 1000 ccm Luft 
1,77 
2,25 
2,72 
4,08 


2,53 

3.15 
3,5 

6.16 


5,07 

5,8 

6.7 

9.8 
10,56 


Zimmer mit 


1 

2 

5 

5 


3. Krankenhäuser in Dachau. 
Altes Krankenhaus, jetzt Armenspital. 
Kranken ... 


1,97 

1,4 

1,9 

3,2 


Neues Krankenhaus. 

/.immer mit 4 Kranken 
Saal „ 6 , 

4. Pfarrkirche in Dachau. 

I uft unmittelbar nach einem Feiertags-Gottesdienst 

5. Amtsgefängni88 in Dachau. 

a) Zelle mit 2 Mann . 

b) , 2 


1,83 

1,18 


L4 


2,7 

2,9 


6. Familien-Wohnungen. 

Eigenes Schlafzimmer. 

, Wohnzimmer. 

Schlafzimmer einer Arbeiterfamilie mit 7 Kindern 
, „ , „ 5 

7. Luft im Freien 

Die Untersuchungen zeigen, dass die Luft in sämmtlichen Schulen 
den zulässigen Kohlensäuregehalt von 1 pro Mille weit, in einzelnen 
sogar in ganz bedenklichem Maasse überschreitet. Höchst beachteng- 
werth dürften die Ausführungen, welche Professor Dr. Recknaeel 
in den Blättern für das bayerische Realschulwesen 1891 in dieser 
Beziehung gemacht hat, sein. Derselbe sagt: „ln jedem nicht durch 
besondere Vorrichtungen ventilirten Raume müssen Schüler und 
Lehrer durchaus gesundheitsschädliche Luft athmen und die Ver¬ 
pestung der Luft und ihr-vergiftender Einfluss sich von Minute zu 
Minute steigern. 

Im Sommer kann man sich durch Oeffnen der Fenster einiger- 
maassen helfen, aber während zweier Dritttbeile des Schuljahres ist 
die Anwendung dieses Hilfsmittels aus Rücksicht auf die Wärme- 
Ökonomie nicht gestattet. Folglich müssen wir mit aller Energie da¬ 
hin streben, dass unsere Schulzimmer mit Vorrichtungen versehen 
werden, durch welche es möglich ist, denselben eine genügende Menge 
frischer Luft zuzuführen. 

Für ein mittleres Schulzimmer mit 200 cbm Raum nnd 50 Kin¬ 
dern berechnet sich der Ventilationsbedarf, wenn der Kohlensäure¬ 
gehalt 1 pro Mille nicht übersteigen soll, rund stündlich zu 1200cbm. 
Zur Erwärmung dieser Luftmenge genügt ein gewöhnlicher 2,20m 
hoher Ofen, wenn anders die einströmende Luft mit schräg aufwärt) 
gerichteter Geschwindigkeit gegen denselben gelenkt und dieser mit 
einem 2 m hohen, vom Ofen und Boden je 30 cm abstehenden eisernen 
Schirm umgeben wird. Herbeizuschaffen ist die nöthige Luflmenge 
durch eine Ventilation, zu dessen Betrieb ungefähr eine Pferdekraft 
nötbig ist. Der Ventilator saugt die Luft au9 dem Freien an nnd 
treibt sie zunächst in den Hauptcanal, von welchem sie durch Zweig¬ 
canäle in die einzelnen Zimmer geleitet wird.“ 

Als Kraftquelle zum Betriebe des Ventilators wird Druckluft. 
Wasser, Elektricität eventuell eine Gaskraftmaschine empfohlen, 

Ich gebe zu, dass diese zunächst für Mittelschulen empfohlenen 
Maassnahmen auf dem Lande für Volksschulen nicht leicht auszu¬ 
führen sind, theils wegen der den Gemeinden erwachsenden Kosten, 
theils wegen der Schwierigkeit, in alten Schulgebäuden Luftfeitungs- 
canäle und Abzüge anzulegen-, bei Neubauten soll jedenfalls Rück¬ 
sicht auf Prot. Recknagel's Ventilation genommen werden. 

Manches aber kann auch heute schon in der ländlichen Schul¬ 
hygiene gebessert werden, indem die bereits vorhandenen Ventilations- 
einrichtungen fleissiger gebandhabt-, unpraktische, wie Klappfenster, 
die von unten nicht geöffnet werden können, abgeändert werden. 
Scbullocale, die, wie in Hebertshausen und Bergkirchen, im Verhält- 
niss zur Schülerzahl absolut zu klein sind, sollen vergrössert eventuell 
neugebaut werden. 


ccm Kohlensäure 
in 1000 ccm Luft 

1,4 

0.6 

2,25 

2,7 

0,35. 


Ueber Myxödem und seine Behandlung mit innerlicher 
Darreichung von Schiiddrüsensubstanz. 1 ) 

Von Dr. Ernst Schotten in Cassel. 

(Schluss.) 

Meine Herren! Der Zufall fügte es nun, dass ich fast 
gleichzeitig mit dem ersten noch 2 weitere Fälle in Beobach¬ 
tung bekam, oder besser gesagt, meine nun einmal auf die 
Krankheit gerichtete Aufmerksamkeit liess mich bald darauf 
bei 2 mir längst bekannten Geschwistern die Erscheinungen 
des Myxödems entdecken. Ich schicke der Beschreibung dieser 
einige Worte voraus: 

Schon Kocher hatte die Beobachtung gemacht, dass bei 
operativem Myxödem, falls der Eintritt desselben in die Zeit 
des noch nicht vollendeten Wachsthums fiel, zugleich eine Hem¬ 
mung des Wachsthums eintrat. Es war deshalb von vornherein 
zu vermuthen, dass auch das dem operativen ja völlig gleichen < 
atrophische Myxödem, wenn sein Eintritt in diese Zeit fa 
eine Wachsthumshemmung im Gefolge haben würde. D’ esi 
Vermuthung wird nun in der That durch die Erfahrung be 
stätigt: Das atrophische Myxödem zeigt bei seinem Auftrete 1 
im jugendlichen Alter im Uebrigen die sämmtlichen Ersc ei 
nungen des Myxödems bei Erwachsenen, hinzu kommt a e 
noch die Wachsthumshemmung, und in der Regel, wie auc 


') Nach einem im dortigen Aerzte-Verein am 25. October 18- 
gehaltenen Vortrage. 
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bei dem operativen Myxödem, eine Hemmung der geistigen 
Entwickelung. 

Es ist klar, dass, falls nun das Leben trotz der Krankheit 
längere Zeit erhalten bleibt, dann mehr oder minder auffallen¬ 
der Zwergwuchs Folge der Krankheit sein muss. 

Es war nun zu hoffen, dass, wenn bei noch nicht vollen¬ 
deter Wachsthumsperiode eine Behandlung mit Schilddrüse ein¬ 
geleitet wird, in Folge und während der Behandlung ein er¬ 
neutes Wachsthum eintreten würde. Fälle, in welchen dieses 
Resultat durch innerliche Darreichung von Schilddrüsenextract 
in der That erzielt wurde, stellte H. Rchn auf dem diesjährigen 
Congress für innere Medicin in Wiesbaden 13 ) vor. Wie Rehn 
bereits erwähnte, sind auch in England derartige Fälle mit 
gleichem Erfolge behandelt worden. 

Ich erlaube mir nun, die Beschreibung meiner beiden 
eigenen Fälle hier anzufügen. Es handelt sich um 2 Schwestern 
im Alter von 35 resp. 18 Jahren; es ist also die erstere über 
das Entwickelungsalter längst hinaus, während die zweite nicht 
weit von der Grenze desselben steht. Beide sind Zwerge, beide 
bieten die Erscheinungen des Myxödems. Ich beginne mit der 
Beschreibung der jüngeren Schwester, weil diese die Krank¬ 
heitserscheinungen in viel höherem Grade zeigte und auch der 
Schilddrüsentherapie, wenn auch nicht sehr energisch und con- 
sequent, unterworfen wurde, während bei der Schwester eine 
solche nicht stattgefunden hat. 

Fall II. Anamnese. Patientin ist 18 Jahre alt; der Vater 
starb 64 Jahre alt an Lungenempbysem, war früher übrigens ganz 
gesund. Die Mutter lebt, 67 Jahre alt; sie hat früher viel an Bleich¬ 
sucht gelitten, ist auch jetzt noch stets sehr bleich, aber sonst ge¬ 
sund. (Ihre kaum fühlbare Schilddrüse ist sehr klein.) Patientin ist 
in Cassel geboren und aufgewachsen, als dritte von 4 Geschwistern, 
von denen die älteste 34 Jahr und Zwerg ist und die Erscheinungen 
des Myxödems in leichtem Grade hat (Fall III.), während die nächste 
Schwester 22 Jahre alt, wohlgewachsen und geistig normal, aber 
häufig bleichsücbtig, und die jüngste, 15 Jahre alt, ein durchaus 
normales und gesundes Individuum ist. 

Sie wurde als regelmässig gebildetes, nur etwas kleines Kind 
geboren, wurde von einer an Bleichsucht leidenden Amme gestillt, 
machte mit 3 /* Jahr Ruhr durch, lernte mit 1 Jahr laufen (bekam 
aber schiefe Beine), und mit 2 Jahren sprechen. Mit 2 Jahren machte 
sie einen Blasenkatarrh durch. Im 3. Jahr bereits war es deutlich, 
dass sie nicht so wuchs wie andere Kinder. Als sie mit 6 Jahren 
in die Schule kam, fiel sie wegen ihrer Kleinheit schon sehr auf. 
Sie besuchte die Schule bis zum 14. Jahr, machte zunächst einige 
Fortschritte, blieb aber je länger desto mehr zurück und blieb über¬ 
haupt geistig auf der Stufe eines Kindes von 8—9 Jahren stehen. Die 
Menstruation hat sich nie gezeigt. In den letzten Jahren soll der 
schon von frühester Kindheit an ungewöhnlich dicke Leib allmählich 
immer stärker geworden sein, auch das Gesicht durch Anschwellung 
einen fremden Ausdruck bekommen haben. Allem Anschein nach ist 
sie in den letzten Jahren gar nicht mehr gewachsen. Was ihre 
jetzigen Beschwerden betrifft, so hat sie vor Allem über ein fort¬ 
währendes gleichmässiges Gefühl von Schwäche und Müdigkeit zu 
klagen; sie bat ferner fast immer die Empfindung von Kälte, nament¬ 
lich an den Füssen. Die Füsse und auch die Hände sollen fast immer 
kühl sein und häufig einschlafen, so dass sie gerieben und gebürstet 
werden müssen, um etwas erwärmt zu werden. Das Reiben erträgt 
angeblich die Haut ohne Spur von Reaction. Die Haut soll stets 
trocken, fast niemals Schweiss vorhanden sein. Sie schläft viel, der 
Schlaf ist aber nicht erquickend, oft durch ängstliche Träume gestört. 
Die Verdauung soll regelmässig, auch die Harnabsonderung ungestört 
sein. Manchmal klagt sie über Kopfweh und über Schmerzen im Leib. 

Status praesens am 15. Juni 1893'- 

Die Patientin entspricht ihrer Körpergrösse nach, welche 109 cm 
beträgt, etwa einem 6jährigen Kind, eine Schätzung, mit welcher 
auch der kindliche Gesichtsausdruck harmonirt. Das Verhältnis von 
Rumpf, Kopf und Extremitäten ist ein ungefähr normales, die Ex¬ 
tremitäten eher etwas klein zu nennen. Das Körpergewicht beträgt 
24 Kilo; die Temperatur in axilla 36,8, Puls 72, ziemlich klein, leer 
und tardus. Die Haut, namentlich der Extremitäten, kühl anzufühlen. 
Die Haut erscheint am ganzen Körper wie ödematös, dabei von weiss- 
licher Farbe und durchscheinend, alabasterartig, namentlich so an 
Brust und Hals; sie ist nirgends eindrückbar. Nur an den Wangen 
und Ohren besteht blauröthliche Farbe. 

Die Haut ist dabei trocken, spröde, vielfach kleienartig schilfernd, 
die Nägel glanzlos und streifig. 

Der Haarwuchs ist auf dem Kopf recht dünn, am dünnsten am 
Vorderkopf; die einzelnen Haare dünn und glanzlos. Die Brauen 
fehlen, während die Wimpern ziemlich reichlich Bind, die Achsel¬ 
haare und Pubes fehlen vollständig, das Wollhaar fast vollständig. 

Der Schädel zeigt regelmässigen symmetrischen Bau, keine Ein- 


1S ) S. den Bericht über den Congress, d. W. No. 17, S. 328. 


ziebung der Nasenwurzel. Seine Maasse sind: Umfang 48 cm, querer 
Durchmesser lSVscm, Längsdurchmesser 1772 cm, mentooccipitaler 
Durchmesser 2072 cm. Das Gesicht erscheint durch die beschriebene 
Anschwellung der Haut, die namentlich an der Stirn, an den Backen 
und unter den Kieferrändern sehr auffallend ist, dick, breit und plump. 
Die Lidspalte ist durch die Anschwellung der Lider erheblich ver¬ 
engt; es besteht Ptosis, die dem Gesicht einen schläferigen Ausdruck 
verleiht. Die Lippen etwas dick, die Zunge nicht verdickt. Am Hals, 
Supra- und lnfraclavicular-Gruben und im Nacken auffallende cha¬ 
rakteristische Verdickung der Haut. Die Brust erscheint aus der 
gleichen Ursache besonders stark gewölbt, der Leib ist, jedenfalls 
grösstentheils durch die Verdickung der Bauchdecken, stark aufge¬ 
trieben. Die Extremitäten sind im Verhältniss zu ihrer Länge dick, 
die Füsse ungewöhnlich dick und hoch, während die Dimensionen der 
Hände weniger auffallend sind. Die betreffenden Maasse betragen: 
Hals 28 cm, Brust 63 cm, Leib 69 cm, Oberarme 17 cm, Vorderarme 
I6V2 cm, Oberschenkel 33 (Mitte), Unterschenkel 2472 cm. 

Die Conjunctivae sind blass, der Pupillarreflex normal, die Lippen- 
und Mundschleimhaut blass; die Zunge rein, das Zahnfleisch geschwellt 
und entzündet, leicht blutend, die Zähne nur zum Theil erhalten, 
die Schneidezähne stark gerieft. Das Gaumengewölbe normal ge¬ 
bildet, der Rachen normal. 

Eine Schilddrüse ist nicht zu fühlen. 

Die Stimme ist näselnd, doch nicht rauh und tief, vielmehr klang¬ 
voll und sympathisch. Die Mammae sind unentwickelt. Die Unter¬ 
suchung der Brust- und Unterleibsorgane ergibt normale Verhältnisse. 

Die Sinnesorgane functioniren anscheinend ganz normal. Die 
Untersuchung der Hautsensibilität ergibt keine deutliche Herabsetzung. 
Die Hautreflexe (Kitzel der Planta etc.) fehlen. Patellarreflex deut¬ 
lich vorhanden. Die Untersuchung der Motilität ergibt keine gröberen 
Störungen, keine Verminderung der Kraft, keine Ataxie. Die Hände 
sind sehr geschickt in weiblichen Handarbeiten, die Handschrift sehr 
schön. Der Gang wackelnd. 

In Bezug auf geistige Entwickelung steht Patientin auf der Stufe 
eines 8—9jährigen Kindes. Einfache Rechenexempel werden häufig 
falsch im Kopf gerechnet. Abstracte Begriffe sind für sie unverständ¬ 
lich, von den wichtigsten Geschieht«- und Zeitereignissen hat sie 
keine Kenntniss. Doch ist ihre Schrift durchaus orthographisch, auch 
lernt sie Sprüche u. s. w. gut auswendig. 

Die Sprechweise ist möglichst einsilbig. In ihrem Wesen ist sie 
ängstlich, scheu und verlegen, weint leicht, soll auch leicht heftig 
werden können. Die Aufmerksamkeit ist gering, der Thätigkeitstrieb 
und Bewegungstrieb sehr vermindert, so dass Patientin meist apathisch 
ohne Beschäftigung dasitzt. Patientin ist sich ihres krankhaften Zu¬ 
standes wohl bewusst. 

Es handelt sich hier um einen Fall von Zwergwuchs mit 
geistiger Entwickelungshemmung, in dem die Erscheinungen 
des Myxödems durchaus deutlich ausgebildet waren, bis auf 
den Haarwuchs fast wie in dem erst beschriebenen. Fälle dieser 
Art hat man als „sporadischen Cretinismus“ oder als „cre- 
tinoide Idiotie“ bezeichnet. Auf alle Fälle waren die Erschei¬ 
nungen des Myxödems so charakteristisch, dass ich die Dia¬ 
gnose wenigstens mit der allergrössten Wahrscheinlichkeit stellen 
konnte. Jeder etwaige Zweifel war aber beseitigt angesichts des 
Erfolges der Schilddrüsentherapie, die deutliches Besserwerden der 
sämmtlichen Myxödemerscheinungen, zugleich auch anscheinend ein 
wenn auch nicht erhebliches Wachsen im Gefolge hatte. Aeussere 
Gründe waren die Ursache, dass die Behandlung nicht energisch 
genug durchgeführt wurde, und auch die Beobachtung während 
der Behandlung nicht so genau und ununterbrochen stattge¬ 
funden hat. 

Im Einzelnen gestaltete sich der Verlauf während der 
Behandlung folgendermaassen: 

Am 15. VI. wurde mit der Darreichung von l l /9 g Schilddrüse 
(vom Schaf) in Substanz und roh begonnen. Am Abend etwas Uebel- 
keit. Am 16. VI. erhält Patientin 1 g. Am 17. VI. liegt Patientin 
Vormittags 7211 Uhr noch zu Bett, befindet sich schlecht und klagt 
über Kopfweh und Mattigkeit; Puls 90, Temperatur im Mund 37,8. 

Diese Störungen gehen in einigen Tagen vorüber. Am 24. VI. 
erhält sie wieder 1 g, am 5. VII. 1 g. Die Angehörigen bemerken 
bereits eine grössere Lebhaftigkeit der Patientin, sie erscheint reg¬ 
samer, aufmerksamer und munterer, beschäftigt sich aus eigener In¬ 
itiative, hat mehr Lust zu gehen. Auch das Aeussere zeigt deutliche 
Veränderung. Ausser Kopfweh keine Beschwerden, Appetit besser 
als früher. 

Am 27.VII. erhält sie 17 4 gl 2 Tage lang darauf Unwohlsein, 
Uebelkeit und Erbrechen, Kopfweh, Mattigkeit. Am 2.VIII. 17 4 g- 
Erbrechen unmittelbar nach dem Einnehmen durch Ekel. Am 12. VIII. 
U/4 g, Tags darauf wieder Unwohlsein. 

Am 3. IX. zurückgekehrt von einer mehrwöchentlichen Reise nahm 
ich folgenden Status auf: 

Patientin hat seit Beginn der Cur ein auffallend verändertes 
Aussehen bekommen. Die Anschwellungen haben überall deutliche 
Verminderung erfahren; das Gesicht erscheint viel weniger gedunsen, 
die Lidspalte grösser; die Gesichtsform ist hübscher und zierlicher 
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Geworden, dabei die Farbe gesunder. Namentlich hat sich auch die 
Anschwellung der Brusthaut vermindert, und der Leib ist ganz klein 
und weich geworden. Ebenso zeigen die Anschwellungen der Ex¬ 
tremitäten, namentlich der Fiisse, deutliche Abnahme, die Schuhe z. B. 
sind viel zu weit geworden. Die Epidermis ist weicher und geschmei¬ 
diger und zeigt keine kleienartige Abschuppung mehr. Die Nägel 
zeigen ein den Angehörigen auffallendes stärkeres Wachsthum und 
sehen glatt und glänzend aus. Das Kopfhaar ist deutlich dichter 
geworden, die Augenbrauen sind hübsch gewachsen, im Gesicht viel 
neue Wollhaare, sonst weniger deutlich bemerkbar. 

Patientin ist auffallend beweglicher geworden. Sie vermag z. B. 
jetzt selbst ihre Stiefeln anzuziehen, wozu sie früher ausser Stande 
war, und geht viel flinker und elastischer als sonst. In ihrem ganzen 
Wesen ist eine viel grössere Regsamkeit und Munterkeit zu bemerken. 
Das subjective Gefühl der Schwäche ist besser geworden, sie klagt 
selten noch über Müdigkeit. Der Appetit ist besser als früher. Das 
Kältegefühl der Hände und Füsse besteht noch etwas, nachdem es 
schonvorübergehend besser war. Die Kitzelreflexe der Fusssohle sind 
nicht zu constatiren. 

Sämmtliche Umfangs - Maasse sind gegen früher vermindert: 
Hals 26Vs, Brust 58, Leib 62'/s (früher 69), Oberarm 15'/s und 15, 
Unterarm 16, Oberschenkel 32—32Vs. Unterschenkel 22—23 cm. . Das 
Gewicht hat sich auf 22‘/s kg vermindert. Das Längenmaass des 
Körpers ist jetzt reichlich 110 cm. — Am 27. IX. beträgt letzteres 
111 cm. 

Wenn, wie ich überzeugt bin, ein Fehler der Messung nicht vor¬ 
liegt, so hat also ein Wachsen um 2 cm stattgefunden. Obwohl nun 
dieser Fortschritt ein absolut grosser nicht ist, so ist doch in An¬ 
betracht der verhältnissmässig kleinen und wenigen Schilddrüsen¬ 
dosen, die Patientin erhalten hat, und des Umstandes, dass bei ihrem 
Alter ein starkes Wachsen von vorneberein nicht zu erwarten stand, 
das Resultat immerhin bemerkenswert!). 

Nachdem nun seit 12.Vill. keine Darreichung von Schilddrüse 
stattgefunden hatte, begannen Ende September die Anschwellungen 
wieder zuzunehmen, namentlich wurde der Leib stärker und härter. 
Auch das geistige Wesen erschien wieder stumpfer und schwerfälliger. 

Es wurde deshalb am 6.X. von Neuem mit der Fütterung von 
Schilddrüse begonnen, und soll diese zunächst in 8 tägigen Intervallen 
fortgesetzt werden. Auch jetzt trat ein leichtes mehrtägiges Unwohl¬ 
sein, leichter als früher nach den ersten Darreichungen, ein. Die 
erneute Besserung ist schon jetzt (17. X.) deutlich erkennbar. 

Während Sie, meine Herren, auch in diesem Fall ein 
Myxödem höheren Grades mit ausgesprochener Idiotie erkennen, 
bietet die Schwester ein viel weniger ausgebildetes Krank¬ 
heitsbild. 

Ich schicke der Besprechung dieses Falles voraus, dass 
bereits mehrfach das gleichzeitige Vorkommen der Krankheit bei 
2 Geschwistern beobachtet worden ist, so (nach Eichborst, 
Path. und Therapie) von Senator an 2 Schwestern, ferner von 
Ball bei dem Vater und 2 Töchtern, sodann von Melville 
Dunlop 14 ) bei einer Mutter und ihren beiden Zwillingstöchtern. 
In 2 männlichen Fällen von Hun und Pruddeu 15 ) zeigte 
eine Reihe von Geschwistern eine mildere Form von Myxödem. 
Das gleichzeitige Vorkommen der Affection bei Geschwistern 
mit Freisein der beiden Eltern, wie in unserem Fall, ist als 
sogenannte „collaterale Vererbung“ aufzufassen. 

Fall III. Anamnese: Patientin ist 35 Jahre alt; über die Fa¬ 
milienverhältnisse siehe Fall II. Patientin ist in der Gegend des Harzes 

f eboren und auferzogen, bis sie in ihrem 12. Lebensjahr nach Cassel 
am. Sie ist von der Mutter selbst gestillt worden, hat zeitig laufen 
und sprechen gelernt und gerade Beine gehabt. Sie hat in der Kind¬ 
heit Masern, Brustfieber, Windpocken, Gürtelrose durchgemacht, war 
aber im Ganzen ein sehr gesundes Kind und auch in ihren späteren 
Jahren eigentlich stets gesund, abgesehen von öfterer Bleichsucht (?). 
Schon in ihren ersten Lebensjahren war sie von auffallender Klein¬ 
heit und wuchs sehr langsam, doch hat einmal später in kurzer Zeit 
ein schnelles und relativ bedeutendes Wachstbum stattgefunden. Ihre 
geistige Entwickelung bot in keiner Beziehung etwas Abnormes dar, 
im Gegentheil hat sie namentlich in der Schule sehr gute Fortschritte 
gemacht und stets den ersten Platz eingenommen. Einen auffallend 
dicken Leib und auffallend dicke Hände hat sie schon als Kind ge¬ 
habt; dies ist sehr deutlich auf einer mir vorliegenden Photogi aphie 
aus dem Alter von ca. 14 Jahren zu erkennen. Die jetzige Hautbe¬ 
schaffenheit und Haarwuchsverhältnisse sind seit Jahren die nämlichen 
gewesen. 

Die jetzigen Beschwerden beziehen sich erstens auf ein starkes 
Gefühl von Müdigkeit, das Morgens nach dem Aufstehen so gross 
ist, dass Patientin sich wie .gelähmt“ fühlt, das aber im Laufe des 
Tages allmählich abnimmt. Sodann wird über ein häufiges Gefühl 
von Kälte geklagt, im Rücken und besonders in den Händen und 


u ) Münchener med. Wochenschrift 1893, No. 10. Bericht über 
die Sitzung der Edinb. medico-chir. Society vom 15./16. Februar 1893. 

American Journal, July und August 1888, referirt in Vir- 
chow's Jahresbericht pro 1888, S. 352. 


Fingern, etwas weniger in den Füssen. Sie hat ferner sehr oft das 
Gefühl von Absterben der Finger und Nägel, wobei die Nägel bläu¬ 
lich und kalt werden. Sie schwitzt nie, höchstens einmal im aller- 
heissesten Sommer. Der Schlaf ist vielfach durch schwere Träume 
gestört. Sonstige Störungen fehlen, namentlich ist die Verdauung 
und Urinentleerung ungestört. Sie ist nie menstruirt gewesen. 

Status praesens am 9. October 1893: 

Patientin ist eine zierlich und proportionirt gebaute Person, 

125 cm hoch, also einem Kinde von 10 Jahren ihrer Grösse nach ent¬ 
sprechend, 34 Kilo schwer. Der Kopf ist normal gebildet, relativ 
gross, das Gesicht hübsch, die Extremitäten von annähernd normalen 
Proportionen zum Rumpf, die Füsse und Hände klein und zierlich. 
Auffallend ist dagegen sofort der starke Leib. Die Körpertemperatur 
(im Mund) beträgt 36,4° C.; der Puls 64 p. m.; klein, leer, tardus. 
Die Extremitäten fühlen sich kühl an. 

Die Gesichtsfarbe ist ziemlich blass, mit einem Stich in's Gelb¬ 
liche. und schwacher Röthung der Wangen. Die Ohren blassröthlich 
durchscheinend. Die sichtbaren Schleimhäute blass. 

Während im Gesicht höchstens an den Backen und unterhalb 
der Kieferränder die Haut ganz wenig gedunsen, im Uebrigen aber 
geradezu welk erscheint, zeigt sich am unteren Theil des Halses 
deutliche Hautschwellung, insbesondere in den Fossae snpraclavicu- 
lai'es deutliche elastische Polsterbildung. Noch auffallender aber ist 
die Haut der ganzen oberen Brustgegend wie ödematös, alabasterartig, 
aber etwas gelblich, durchscheinend; auch die Rücken- und Banch- 
haut in ähnlicher Weise verdickt. An den Extremitäten ist nur sehr 
wenig von Anschwellung zu finden. Nirgends ist die Hautgeschwuht 
durch den Fingerdruck eindrückbar. Die Maasse sind folgende: Hals29, 
Brust 72, Leib 84, Oberann 21, Unterarm 19, Unterschenkel 27cm. 

Die Haut ist überall auffallend trocken, die Epidermis spröde, 
am Rücken und den Beinen schilfernd. An den Vorderarmen und 
über der Oberlippe spärlicher Flaum, sonst absoluter Mangel des 
Wollhaares. Der Kopf zeigt sehr dünnes glanzloses Haar, die Brauen 
sind massig dünn, die Wimpern gut entwickelt, die Achseln kahl, 
Pubes fehlend. Die Nägel zeigen gute Bildung. 

An den Lippen, der Zunge, dem Gaumen und Rachen keine Ver¬ 
dickungen. Die Zähne sind recht gut, nicht gerieft, das Zahnfleisch 
normal. 

Eine Schilddrüse ist nicht zu finden. 

Die Stimme ist infantil hoch, aber rein und schön, von auffallend 
weichem sympathischem Klang. Mammae unentwickelt, Hen- und 
Respirationsorgane normal. Der Magen, Darm und die übrigen Unter¬ 
leibsorgane zeigen normalen Befund. 

Die Sinnesorgane functioniren normal; nur besteht links hoch¬ 
gradige Schwerhörigkeit, bei negativem Ohrenspiegelbefund. 

Die Hautsensibilität normal. Die Reflexerregbarkeit der Haut 
(Handteller, Fusssohle) herabgesetzt. Patellarreflex deutlich vorhanden. 

Die Motilität zeigt keine Abweichungen; der Gang ist nicht 
wackelnd; alle Bewegungen erfolgen ziemlich schnell. Patientin be¬ 
sitzt ein ungewöhnliches Geschick in den Händen, zeichnet und malt 
sehr schön. Sie ist ambidextra. 

Das geistige Verhalten zeigt sich durchaus normal: hoch ent¬ 
wickelte Intelligenz, gutes Gedäcbtniss, keine abnorme Ermüdbarkeit, 
grosse Willensenergie und Thätigkeitstrieb, die Stimmung heiter un 
zufrieden. .,, 

Da dringende Gründe für ein therapeutisches Eingreifen mc 
Vorlagen, da namentlich ein Wiedereintritt des Wachsens bei em 
vorgeschrittenen Alter nicht in Aussicht gestellt werden konnte, a 
andererseits die Patientin Bedenken trug, sich öfters einem vielleic 
Tuge lang dauernden, wenn auch leichten Unwohlsein auszusetze 
(wie sie es bei der Schwester Rah), während ihre Thätigkeit im an 
unentbehrlich war, so wurde von einer Behandlung abgesehen, u 
eine solche nur eventuell bei etwa einmal eintretenden schlimmere 
Symptomen in Aussicht genommen. 

Meine Herren! Nachdem ich Ihnen zuerst einen a 
von typischem Myxödem bei einer Erwachsenen beschrei en 
vorgeführt, haben Sie in den beiden letzten die Folgeersc ei 
nungen der schon in der frühesten Kindheit eingetretenen 
Krankheit erkennen können. Warum bietet nun die ® r . st ® re 
dieser beiden Patientinnen die Erscheinungen der I 10 ie • 
während die andere davon gänzlich frei ist? Es ist sc on 
nach der Anamnese kaum wahrscheinlich, dass die Entste un 0 
des Myxödems bei der älteren Schwester in eine sp a cre 
Lebensperiode fällt, als bei der jüngeren, vielmehr ist anzu 
nehmen, dass, wie Bourneville 16 ) für solche Fälle angi i 
in beiden der Beginn der Krankheit schon in das erste e en 
jahr fällt, während die Krankheitsanlage als eine schon con 
genitale betrachtet werden muss. Bedeutung wird man 
Umstande beizumessen haben, dass bei der älteren w . e , 
die ganze Krankheit, wie aus der viel geringeren n wie 
lung der äusseren Erscheinungen des Myxödems zu entne ■ 
einen viel weniger bedeutenden Grad erreicht zu haben sc 

16 ) Contribution ä l’etude de la cachexie pacbydermique d dl ° tie 
myxoedemateuse), Progres med. No. 26 — 34, 1890. 
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Es ist aber sehr wobl möglich, dass hier andere Umstände 
mitspielen, die sich bis jetzt in ihrer Wirkungsweise unserem 
Verständnis entziehen. 

Nachdem durch das Resultat der pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchungen, welche bei dem spontanen Myxödem 
Schrumpfung der Thyreoidea ergaben, durch das Auftreten des 
Myxödems nach chirurgischer Entfernung der Drüse, ferner 
durch die Möglichkeit der — wenigstens temporären — Be¬ 
seitigung der Krankheitserscheinungen durch Zufuhr von Schild¬ 
drüse in einer der besprochenen Formen, unwiderleglich dar- 
gethan ist, dass in dem Schwund dieser Drüse die Ursache 
des Myxödems gesucht werden muss, ist es von grösstem 
Interesse festzu6tellen, dass eine Krankheit, welche regelmässig 
mit Yergrösserung der — im Uebrigen meist nicht wesentlich 
veränderten — Schilddrüse verbunden ist, nämlich der Morbus 
Basedowi, in fast allen wesentlichen Symptomen das gerade 
Gegentheil von denen darbictet, welche wir bei dem Myxödem 
finden. Möbius 17 ) hat zuerst hierauf aufmerksam gemacht 
und dies später weiter ausgeführt 18 ). Möbius sagt: „In 
gewissem Sinne ist das Bild des Myxödems das Gegenstück 
zur Basedow’schen Krankheit: hier Yergrösserung, dort Ver¬ 
kleinerung der Schilddrüse, hier Beschleunigung, dort Verlang¬ 
samung der Herzthätigkeit, hier Verdünnung, dort Verdickung 
durch Mucinanhäufung, Kälte, oberflächliche Trockenheit der 
Haut, hier Steigerung der faradischen Erregbarkeit, reizbare 
Schwäche, dort Stumpfheit und Langsamkeit“. Ich möchte 
diese Parallele noch näher ausführen und vervollständigen — 
namentlich in Hinblick auf die Befunde von 4 mir zufällig 
jetzt gleichzeitig zur Verfügung stehenden Fällen der Basedow’¬ 
schen Krankheit — und daran erinnern, dass hier (bei M. B.) 
häufig Erhöhung der Bluttemperatur, dort (bei M.) Temperatur¬ 
herabsetzung, hier subjectives Hitzegefühl, dort Kälteempfindung, 
hier ein voller, schnellender Puls, oft mit der subjectiven Em¬ 
pfindung des Arterienklopfens, dort ein leerer Pulsus tardus, 
hier Erhöhung der Hautreflexe (Sohlenreflex verstärkt, starke 
Reaotion gegen Hautreize, z. B. Sinapismen, welche Blasen 
ziehen können, Erregung des sogenannten Trousseau’schcn 
Cerebralflecks durch einfaches Streichen der Haut), dort Fehlen 
der Hautreflexe (kein Sohlenreflex, kein Eintritt von Haut- 
röthung nach Sinapismen, beim Reiben und Bürsten der Haut), 
hier Hyperästhesie der Sinnesorgane (Empfindlichkeit gegen 
Licht, Schall, etc.), dort Herabsetzung der Reizbarkeit derselben, 
hier erhöhte Muskelerregbarkeit (Tremor, zuweilen Crampi), 
dort Herabsetzung und Verlangsamung der Motilität, hier Nei¬ 
gung zu Durchfällen, dort zu Verstopfung besteht; ich füge 
noch den erwähnten Unterschied in der Schweissbildung er¬ 
gänzend hinzu, dass manchmal übermässige Hauttalgsecretion 
(mit Akne und Comcdonenbildung) bei M. B., dagegen spröde, 
fettlose Haut bei M. besteht. Nehmen Sie zu allem diesen 
noch die Thatsache, dass zu beliebigen Kröpfen Zeichen der 
Basedow’schen Krankheit in mehr oder minder grosser Zahl 
hinzutreten können, ferner die günstigen und mehr und mehr 
bestätigten Resultate der theilweisen Kropfexcision bei M. B. 
hinzu, so kann kaum noch ein Zweifel bestehen, dass, wie 
das Myxödem durch eine Aufhebung der Function der Schild¬ 
drüse, die Erscheinungen der Basedow’schen Krankheit durch 
eine krankhafte Reizung der Function dieser Drüse hervor¬ 
gerufen werden. 

Es steht also wohl in Aussicht, dass demnächst in den 
Lehrbüchern der Pathologie diese beiden Krankheiten von den 
allgemeinen Neurosen mit unbekannter Grundlage abgetrennt 
werden und für sie ein besonderer Abschnitt „Krankheiten 
der Schilddrüse mit folgenden Allgemeinerscheinungen“ gebildet 
werden wird. In diesen Abschnitt würde dann vielleicht als 
dritte Krankheit der endemische Cretinismus zu setzen sein. 

Meine Herren! Gestatten Sie mir zum Schluss noch fol¬ 
gendes anzuregen: Wenn durch übermässige Function der 
Schilddrüse, durch krankhaft gesteigerte Bildung ihres — 
unbekannten, doch offenbar ins Blut gelangenden — Secretes, 


’ 7 ) Schmidt’s Jahrb. 110, S. 237, 15./7. 1886. 

18 ) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. 1, S. 439. 
No. 62. 


die Erscheinungen des Morbus Basedowii hervorgerufen werden, 
wenn andererseits durch die Wirksamkeit der inneren Myxödem¬ 
behandlung mit Schilddrüse bewiesen ist, dass dieses Secret, 
auch in den Verdauungscanal eingeführt, auf diesem Umwege 19 ) 
ins Blut gelangt 20 ) — denn nur so ist doch die eintretende 
Wirkung zu erklären —, so liegt es meines Erachtens sehr 
nahe zu verinuthen, dass, wenn man einem gesunden Menschen 
mit normal functionirender Schilddrüse per os ein weiteres 
Quantum des Secrets dieser Drüse (resp. die ganze Drüsen¬ 
substanz selbst) geben würde, dass dann die Erscheinungen 
des Morbus Basedowii erzeugt werden könnten. Diesen Versuch 
hat au sich selbst nun bereits Nielsen 21 ) unternommen, indem 
er während ein paar Wochen versuchsweise ^2 Drüse alle 
2 Tage eingenommen hat — aber mit durchaus negativem 
Erfolg. Trotzdem möchte ich diese Frage noch nicht für 
abgeschlossen halten, und möchte anregen, dass dieser Ver¬ 
such doch noch systematisch, namentlich vielleicht auch einmal 
an einem weiblichen Individuum, wiederholt werden möchte. 
Fielen auch wiederholte Versuche negativ aus, dann kämen 
wir fast nothwendiger Weise zu der Annahme einer Regulations¬ 
einrichtung, durch welche ein Uebermaass des Schilddrüsen- 
secrctes im gesunden Organismus unschädlich gemacht würde, 
und wohl weiter zu der Annahme, dass bei der Basedow’schen 
Krankheit auch diese Regulation gestört sein müsste. 

Nachtrag. Kurz nach dem Abschluss obiger Arbeit, 
theilt in der D. med. Wochenschrift vom 26. October 1893 
Vermehren die Resultate von Fütterungsversuchen mit Thyreoi¬ 
dea mit, die er parallel mit solchen an Myxödemkranken an 
gesunden bezw. anderweit erkrankten Individuen angestellt hat. 
Die Versuche bezogen sich in erster Linie auf Bestimmung der 
Stickstoffausscheidung und hatten bei 3 jüngeren (von 7 bis 
28 Jahren) ein bis auf Vermehrung der Diurese in 2 Fällen 
negatives Resultat, bei drei älteren (über 50 Jahre) ausser 
deutlicher Vermehrung der N-Ausscheidung eine Reihe von 
charakteristischen Erscheinungen im Gefolge: in allen 3 Fällen 
bedeutenden Gewichtsverlust, in einem geringe Temperaturstei¬ 
gerung, in zweien bedeutende Vermehrung der Pulsfrequenz, 
in einem Beschleunigung der Respiration, in zweien eine Ver¬ 
mehrung, in einem dagegen eine Verminderung der Diurese, in 
diesem letzten aber zugleich mit einer profusen Schweissbildung. 


Feuilleton. 

Nachruf für Rudolph Kaltenbach. 1 ) 

■Mir, als seinem einzigen akademischen Schüler, ist der 
ehrenvolle Auftrag zu Theil geworden, vor dem Vereine der 
Aerzte einen Nachruf unserem hochverehrten Mitgliede, meinem 
unvergesslichen Lehrer, Rudolph Kaltenbach, zu halten. 
Diese Aufgabe ist für mich schwer. Gerne hätte ich sie in 
anderen, berufeneren Händen gesehen, da ich fürchte, nicht 
objectiv genug urtheilen zu können. — dafür stand ich dem 
Verstorbenen doch zu nahe. Indess, ich will es versuchen, so 
gut ich kann. 

Blättern wir in der Geschichte der Medicin, so tritt uns 
alsbald die bemerkenswerthe Thatsache entgegen, dass der 
wichtige Zweig der Frauenheilkunde Jahrhunderte lang nur ge¬ 
ringe Fortschritte gemacht hat, trotzdem er auf ein ebenso 
ehrwürdiges Alter zurücksieht, als der mitdazugehörige der 
Geburtshilfe. Ja, vor nicht allzu langer Zeit gab es noch ge¬ 
nug Aerzte, die eine eingehendere Behandlung der Frauenleiden 

19 ) Für den merkwürdiger Weise ein physiologisches Analogon 
in der vergleichenden Anatomie zu finden ist. Es stellt nämlich die 
Thyreoidea der Tunicaten ein offenes in den Darm mündendes 
Drüsenorgan dar (die sog. Bauch- oder Hypobronchialrinne), dessen 
Wände eine schleimige Substanz absondern, die durch Cilienbewegung 
mit den Nahrungspartikeln in den Oesophagus befördert wird. (Ge¬ 
genbauer, Vergl. Anatomie, II. Aufl., S. 426.) 

20 ) Eine, wie mir scheint, nicht schlecht begründete Hypothese 
über die physiologische Bedeutung des Secrets der Schilddrüse stellt 
Nielsen 1. c. auf. 

ai ) 1 c - 

*) Gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
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für unnöthig oder gar für schädlich hielten. Jetzt hat jede 
Universität ihre gynäkologische Klinik, überall dringt die Wich¬ 
tigkeit unseres Faches durch und glänzend sind die Erfolge 
der operativen Gynäkologie geworden — und dies Alles in 
wenig mehr wie 40 Jahren. 

Fragen wir uns, wie dies gekommen ist, welchen Männern 
wir diesen Aufschwung verdanken, so ist die Antwort nicht 
schwer. Nachdem die instrumenteile Freilegung der inneren 
Genitalien durch den genialen Sims in ungeahnter Wei6e ver¬ 
bessert und der Werth der combinirten Untersuchungsmethoden 
durch Holst klar gelegt worden war, dauerte es nicht lange, 
bis ein deutscher Name nach dem anderen auf den Plan trat 
und das, was amerikanische und englische Aerzte begonnen 
hatten, in neue Bahnen lenkend in hervorragendster Weise aus¬ 
bildeten und neu gestalteten. 

Unter diesen Männern begegnen wir schon früh Stmon 
und Hcgar, die beide, in Darmstadt lebend und zusammen¬ 
arbeitend, sich mit Eifer der vernachlässigten Gynäkologie an- 
nahmen. Indess hörte bald das segensvolle Zusammenwirken 
dieser beiden Männer durch ihre Berufungen an deutsche Hoch¬ 
schulen auf. He gar kam nach Freiburg i. Br., und hier ent¬ 
deckte er und erzog er sich einen Schüler bester Art, mit 
dem es ihm späterhin.beschieden sein sollte, ein epochemachen¬ 
des Werk zu veröffentlichen, das in der Gynäkologie einen 
mächtigen Fortschritt einleitete. Dieser Schüler war unser 
Kaltenbach, dessen äusserer Lebenslauf, wenn auch reich an 
Ehren und Erfolgen, doch im Allgemeinen einen ruhigen und 
ungestörten Verlauf genommen hat. 

Kaltenbach war am 12. Mai 1842 in Freiburg im Breisgau 
als der Sohn eines angesehenen Weinhändlers geboren. Seine 
Gymnasialstudien begann er in Freiburg, setzte sie in Schne¬ 
pfenthal fort, wo unser gleichfalls allzu früh verstorbener College 
Hochheim sein Lehrer war, und beendigte sie in seiner Vater¬ 
stadt. Dem Studium der Medicin widmete er sich in Berlin, 
Wien und Freiburg. Namentlich der Aufenthalt in Wien er¬ 
wies sich fruchtbar für seine spätere Laufbahn. Hier sass er 
zu Füssen Hyrtl’s, vor Allem aber Rokitansky’s, und oft 
erzählte er, wie er zu jeder Section dieses Altmeisters geeilt 
sei und sich so seine umfassenden gründlichen anatomischen 
Kenntnisse verschafft habe. Wie fruchtbar gerade dieser Unter¬ 
richt für Kaltenbach gewesen war, geht unter Anderem daraus 
hervor, dass, als er im Jahre 18G5 in Karlsruhe sein Staats¬ 
examen ablegte, einer seiner Examinatoren in der Anatomie 
derart von ihm auf den Sand gesetzt wurde, dass dieser seinen 
Abschied nehmen musste. Im gleichen Jahre wurde er in 
Freiburg promovirt, um alsbald nach dem schönen Wien zurück¬ 
zueilen. Hier fand er unter der Leitung seines Onkels* des 
damals so angesehenen Chirurgen, Freiherrn v. Dumreicher, 
reichlichste Gelegenheit, sich in der chirurgischen Technik zu 
üben. Ich selbst habe noch das Glück gehabt, diesen hervor¬ 
ragenden Lehrer der Chirurgie kennen zu lernen und begreife 
deshalb wohl, warum Kakenbach ihn immer so hoch geschätzt 
hat und wieso er durch dessen Unterricht ein ausgezeichneter 
Operateur werden sollte. Zwei Jahre verweilte er dort in der 
Stellung eines Operationszöglings, dann zog es ihn wieder nach 
seinem geliebten Baden zurück, trotz der guten Aussichten, die 
er in Oesterreich gehabt hatte, zumal er den Krieg 1866 ent¬ 
gegen seineu politischen Ansichten auf österreichischer Seite als 
Assistent Dumreicher’s mit Auszeichnung durchgemacht hatte. 

Nach seiner Rückkehr trat Kaltenbach 1867 bei Hegar 
als Assistent ein, als welcher er sich 1868 für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitirte. Dieses Jahr sollte für ihn über¬ 
haupt ein Glücksjahr werden, denn es Hess ihn nicht nur seine 
inmggeliebtc, treue Lebensgefährtin finden, sondern auch als¬ 
bald heimführen, die ihn im gleichen Jahre mit Zwillingen be¬ 
schenkte, denen späterhin noch 7 Kinder folgen sollten, — ein 
Glück, das der Verstorbene nie hoch genug preisen konnte. 

Unter der unmittelbaren Leitung He gar’s lernte er sein 
Fach beherrschen, bis er 1873 zum ausserordentlichen Professor 
ernannt wurde. Zwischendurch machte er als eifriger und glühen¬ 
der Patriot, der er sein ganzes Leben gewesen ist, den Krieg 
gegen Frankreich mit, in welchem er angestrengt thätig war 


während der Belagerungen von Strassburg, Schlettstadt, Beifort, 
wo er die Lisaine sah, bis er vor letzterer Festung schwer an 
Typhus erkrankte. Für seine unter den so ungünstigen äusseren 
Umständen einer Belagerung bewiesene Pflichttreue blieb die ver¬ 
diente Auszeichnung seitens seines Landesherren nicht aus. 

Während der nächsten 10 Jahre des Lernens und Wartens 
als ausserordentlicher Professor blieb Kaltenbach im losen 
Verbände zur Hegar’schen Klinik, wo er durch die seltene 
Liberalität seines Lehrers die grossen Operationen aus seiner 
Privatpraxis ausführen durfte. Damals entstanden zahlreiche 
werthvolle und bahnbrechende Arbeiten, die aber, weil Kalten¬ 
bach vielfach eigene Wege einschlug, nicht in dem Maasse 
die Aufmerksamkeit der damaligen wissenschaftlichen Welt auf 
den jungen Gelehrten lenkten, wie man dies hätte erwarten 
sollen. 1872 wurde England in Gemeinschaft mit A. Martin 
besucht, — eine Reise, die seine Anschauungen zwar erwei¬ 
terte, ihn aber doch nur noch stolzer auf deutsches Wissen 
machte, wie er dies stets den Ausländern gegenüber geltend 
machte. So kam das Jahr 1883 heran, in dem er den ehren¬ 
vollen Ruf nach Giessen als ordentlicher Professor für Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe erhielt. Oft hat er mir von diesem ersten 
Rufe erzählt, wie er damals schon lange an dem Weiterkommen 
verzweifelt habe, insbesondere seitdem er durch eine schwere 
Infection bei Ausübung seines Berufes im Jahre 1878 eiu steifes 
Knie davongetragen hatte. Dankbar gedachte Kaltenbach 
deshalb auch immer der hessischen Regierung, die ihn aus dem 
Dunkel an das Licht hervorgeholt habe, wie er sich auszu- 
drücken pflegte. In Giessen weilte er sehr gerne, wie er 
sehr bald weithin ein gesuchter Consiliarius wurde; sein Ruf 
reichte weit über die Grenzen des Landes. Studirende wie 
Kranke wurden durch sein liebenswürdiges Wesen bezaubert, 
die Aerzte achteten ihn wegen seiner hochausgebildeten Colle- 
gialität und seines ausgedehnten Wissens. Daneben erwarb er 
sich um die dortige Klinik hohe Verdienste, wie es ihm auch 
gelang, den Bau der neuen, mustergiltigen Frauenklinik bei 
den Ständen durchzusetzen und die ersten Pläne zu entwerfen. 
Doch musste er den Ausbau und die Vollendung Hofmeier 
und Löhlein überlassen, da er inzwischen im Jahre 1837 als 
Nachfolger Olshausen’s nach Halle a/S. an eine der grössten 
Kliniken Deutschlands berufen wurde. Das, was ihn nach Halle 
zog, war das grosse Material, an dem er seine Erfahrungen 
vervollständigen konnte, das ihn zu neuen Arbeiten airegte, 
ihn zu bedeutungsvollen Beobachtungen veranlasste und t as ihn 
bewog Halle treu zu bleiben. Ich erinnere mich deutlith, wie 
er mir im Jahre 1888 erzählte, wie überrascht er sei vtn dem 
an seltenen Fällen so überreichen Materiale. Von jitzt an 
folgten rasch die Auzzeichnungen aufeinander. Anlässlic i eines 
ausgeschlagenen, sehr ehrenvollen Rufes nach Würzburg wurde 
er durch die Gnade Seiner Majestät im Jahre 1888 zi m Ge¬ 
heimen Medicinalrathe befördert, und im Jahre 189 1 zum 
Ritter des rothen Adlerordens ernannt. Sein Stern war i ich im 
Steigen, als er uns am 21. October 1893 Morgens früh 1 /«Uhr 
entrissen wurde, völlig unerwartet, weil er sich von Niei andern 
untersuchen und behandeln liess, mitten aus seiner TI tigkeit 
heraus, wie er sich stets und oft gewünscht hatte. 2 ) 

Kaltenbach’s Charakter war ein eigenthümlicl r und 
in sich befestigter, den man näher kennen lernen mm :e? 
ihn völlig und gerecht verstehen zu können. Vor allei zeich¬ 
nete ihn eine ausgeprägte Liebe zur Ehrlichkeit, 1 ihrheit 
und Aufrichtigkeit aus, die er bis zur eigenen pers ilicben 
Schädigung durchführte. Seine Natur war durch un durc 
ehrlich, die stets den geraden Weg ging und die 1 mimen 
auf das äusserste verabscheute. Nichts war Kalte nbr h ver¬ 
hasster, als wenn er auf das Gegentheil hiervon traf, n its e 
trübte ihn mehr und machte ihm mehr Sorge, als wenn e ier Cj 
dass seine Schüler ihm gegenüber nicht offen wa u “ ni 
angerichteten Schaden zu verbergen suchten. Seine W r el 8 
liebe zeigte sich in seinem ganzen Leben überall wo 
gewesen war. Niemals verschwieg er seinen Schüle; einen 

2 ) Die Section ergab Atheromatose der Kranzarterien 
secutiven myocarditischen Veränderungen meist jüngeren i 
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begangenen Fehler, eine Fehldiagnose oder ein vorgekommenes 
Unglück. Seine Epikrisen vor seinen klinischen Zuhörern waren 
nicht zum wenigsten dadurch werthvoll, dass sie Muster von 
Aufrichtigkeit waren. Wie weit er in dieser Beziehung ging, 
mag Ihnen folgender Fall darlegen: Gelegentlich einer sehr 
schwierigen vaginalen Ausschälung eines breitbasig inseriren- 
den fibrösen Uteruspolypen zog Kaltenbach, fortgerissen von 
dem Eifer des Lehrens, unversehens zu stark an der Geschwulst, 
der Uteru6 stülpte sich um, wobei er sich von seinen links¬ 
seitigen Anhängen völlig losriss. Nur mit Mühe gelang es, 
die starke Blutung theils von der Scheide aus, theils von der 
Bauchhöhle her zu stillen und die Frau zu retten. Kalten¬ 
bach schwankte jedoch keinen Augenblick vor der gesammten 
Klinik eine scharfe Kritik dieses Unglückes zu geben, wobei 
er so weit ging, dass er sich selbst eines Kunstfehlers zeihen 
wollte — ich glaube, meine Herren, dieser Beweis seiner 
Aufrichtigkeit genügt. Mit Recht rühmt ihm dcsshalb Fritsch 
Zuverlässigkeit in seiner Statistik und Treue in der Beurtei¬ 
lung seiner Erfolge nach. 

Bei dieser ausgeprägten, rühmenswerten Charaktereigen¬ 
schaft konnte es natürlich nicht ausbleiben, dass Kaltenbach 
vielfach Anstoss erregte und sich schon früh in seiner Lauf¬ 
bahn Feinde zuzog, was wohl die Veranlassung zu seinem 
etwas verschlossenen Wesen abgab. Die etwas rauhe Hülle 
licss nicht immer gleich den Kern erkennen, den sie barg. 
Dies und der Umstand, dass er mancherlei Enttäuschungen in 
seinem Leben ausgesetzt war, weil er sich einer ausgedehnten 
Protection nicht erfreute und solche auch nicht zu erstreben suchte, 
wie er mir dies oft genug betonte, erzeugten bei ihm einen 
Zug des Misstrauens, der immer schärfer hervortrat, um aller¬ 
dings in den letzten Jahren wieder zu schwinden, ein Zug, 
der ursprünglich keineswegs in seinem offenen, allezeit ehrlichen 
Charakter begründet war. Noch an seinem Todestage setzte 
er uns anlässlich eines bestimmten Falles auseinander, wie und 
wodurch er misstrauisch und verschlossen gegen die Welt ge¬ 
worden war, wobei er nicht unterliess uns zu warnen, allzu 
offen und vertrauensselig zu sein. 

Ueber sein wohlthuendes, liebenswürdiges Wesen brauche 
ich hier keine Worte zu verlieren, derjenige, dem das Glück 
zu Theil wurde, ihn im Kreise seiner Familie zu sehen, für 
die er als ausgezeichneter liebevoller Familienvater Tag und 
Nacht sorgte und schaltete, der muss zugeben, dass er von 
Grund aus eine liebenswürdige, harmlose Natur gewesen ist. 
Auch als Freund hat er sich stets bewährt, und zwar auch 
unter für ihn sehr schwierigen Verhältnissen. Auf seine Treue 
konnte man unbedingt bauen. 

Kein Wunder, dass Kaltenbach ein Arzt im besten Sinne 
des Wortes werden musste. Nicht nur war seine Pflichttreue 
unermüdlich, wenn es sich um das Wohl der ihm vertrauenden 
Kranken handelte, sondern er empfand daneben ein tiefes 
Mitgefühl für deren Leiden und Schmerzen. Wie oft bedauerte 
er die kreissende Frau und suchte ihr die schweren Stunden, 
wenn es irgendwie angängig war, zu erleichtern, jedoch ohne 
jemals sich zu deren Schaden zu verwerflicher Polypragmasie 
im Operiren verleiten zu lassen. Aber auch der kranken Frau 
zeigte er eine solche zarte Schonung ihres Schamgefühles, eine 
solche liebenswürdige Theilnahme an ihrem Schicksale, zumal 
nach schweren Operationen, wie Wenige es von ihm vermuthet 
haben werden. Seine Energie war eine bewundernswerthe, 
wenn es sich um die Sorge und das Wohl seiner Kranken 
handelte, selbst in den Tagen geschwächtester Gesundheit. 
So noch an seinem letzten Tage, wenige Stunden nach dem 
ersten Schwächeanfall, wo er eine sehr schwierige Operation 
vor hatte und alle Details des beabsichtigten Eingriffes in jeder 
Richtung sorgfältig erwog. Man musste nur einmal seine Sorge 
um irgend eine Entbundene oder Operirte gesehen haben, 
ganz gleichgültig welchen Standes, um diese Energie bewun¬ 
dern zu können. Wie oft hat er uns nicht zu sich gerufen 
oder uns aufgesucht, um bedenkliche Fälle vor oder nach der 
Operation zu besprechen, dieses oder jenes Mittel noch anzu¬ 
wenden, von dem er noch Heilung oder Rettung erhoffte. 
Einen Todesfall, selbst wenn er doch nicht zu verhindern ge¬ 


wesen war, trug er tagelang mit sich herum, ja, noch nach 
Monaten und Jahren kam er gelegentlich auf diesen oder jenen 
Fall bedauernd zurück. Nächte lang überlegte er, ob er nicht 
besser auf diese oder jene Weise hätte verfahren sollen. So 
arbeitete er unermüdlich an sich selbst und so entstand die 
ihm eigenthümlichc Klarheit und Treue in der Kritik seiner 
Erfolge und der Aufschwung seines technischen Könnens. 

Kaltenbach galt nur das Wohl seiner Kranken, er 
operirte niemals auf Statistik hin, wie er wenig Werth auf 
rasches Operiren legte, obgleich er selbst darin hervorragend 
war. Niemals liess er sich aus Eitelkeit oder Modelust zu 
einer Operation hinreissen, die er nicht für absolut nützlich 
für die Kranke erachtet hätte, und vermied wenn irgend mög¬ 
lich, jeden operativen Eingriff. Und dies alles, trotzdem er 
ein äusserst geschickter, origineller Operateur war — nur sehr 
wenige der Lebenden werden ihm hierin gleich gekommen 
sein! Sein scharfer Blick liess ihn in der kürzesten Zeit die 
verwickeltsten Fälle auseinanderwirren. Seine Kühnheit war 
so gross, dass er vor keinem, wenn auch noch so schwierigem 
Eingriffe zurückschreckte — sofern nur eine gewisse Aussicht 
auf Erfolg vorhauden war. Dabei war Kaltenbach in der 
technischen Ausführung von solch gewissenhafter Sorgfalt, das£ 
sehr hervorragende Operateure sich darüber wunderten, worauf 
er nicht wenig stolz war. So kam es, dass ihm die schwersten 
plastischen Operationen nur ganz ausnahmsweise misslangen. 
Ja, er lebte so im Interesse seiner Kranken, dass ich nicht 
anstehe zu sagen, dass die ewige Sorge, die er mit sich trug, 
zusammen mit der grossen Arbeitslast, die auf seinen Schul¬ 
tern ruhte, sowie die äusserste Anspannung aller seiner Kräfte, 
um einen jeden Eingriff tadellos verlaufen zu lassen, ihm ein 
gutes Stück seines Lebens gekostet hat — er ist dadurch 
frühzeitig gealtert. 

Ein Arzt muss aber auch ein Krankenpfleger sein; Kalten¬ 
bach war einer der besten, die ich gekannt habe. Er wusste 
nicht nur alle Feinheiten der Pflegekunst, sondern er scheute 
sich nicht, sie selbst auszuüben. Niemals zögerte er einen 
Augenblick, sich bei der Lagerung oder bei der Umbettung 
einer Kranken eigenhändig zu betheiligen oder etwa ein Kissen 
zurecht zu rücken, wenn gerade Mangel an Assistenz war. 
Freilich hatte er selbst mehr als einmal in seinem Leben an 
seinem eigenen Leibe kennen gelernt, was eine gute Pflege 
bedeutet und wie wohlthuend eine solche für den Kranken ist. 
Er ist uns allen ein gutes Vorbild in dieser Richtung gewesen. 

Sein Blick als Arzt reichte aber noch weiter als die 
Krankenstube. In Kaltenbach schlug ein warmes, collegiales 
Herz für alle Fragen der ärztlichen Standesinteressen. Wie 
sehr er dies bethätigt hat, das wissen Sie ja, meine Herren, 
besser wie ich, namentlich wie er in schwerer Zeit eine Spal¬ 
tung des Vereins verhindert hat. Wie oft hat er mir davon ge¬ 
sprochen, dass der Akademiker Hand in Hand mit dem Prak¬ 
tiker gehen müsse, dass Einer den Anderen benöthigt! So 
hielt er denn auch strenge darauf, dass seine Assistenten dem 
Vereine der Aerzte alsbald beitraten, und freute sich, wenn 
diese am Vereinsleben Geschmack fanden. Als treuer und 
echter College suchte er die Ehre des Standes nach allen 
Richtungen hin zu wahren, wie er ja auch stets bemüht war, 
mit seiner grossen Erfahrung Unglücksfälle zu decken und be¬ 
drängte Collegen vor Gericht zu schützen und zu entlasten, 
soweit dies irgend möglich war. Wohl Mancher wird es ihm 
noch danken. 

Ein solcher Arzt musste auch ein ausgezeichneter Lehrer 
werden, zumal er allezeit ein warmer Freund der Studenten 
gewesen war. Sein Vortrag trug freilich nur selten rhetorischen 
Schwung, eigentlich nur dann, wenn er auf Familienverhält¬ 
nisse, auf das Glück der jungen Mutter und den Schmerz ge¬ 
störten Lebensglückes zu reden kam. Dafür zeichneten sich 
die klinischen Vorlesungen durch eine Klarheit und Schärfe des 
Ausdruckes aus, wie man dies nur selten findet. Kaltenbach’s 
Bestreben ging stets dahin, bei möglichster Kürze den Kern 
der Sache zu erfassen, ohne dabei jedoch den Ueberblick über 
das Ganze zu verlieren. Das war seine Richtschnur, die er sich 
auch bemühte in allen seinen Arbeiten einzuhalten. Sein Vor- 

2 * 


Digitized by i^ooQie 



1008 


Münchener medicinische Wochenschrift. 


No. 52 


war ferner nnegereiel.net durch die Schärf, .einer Beob- 

=£ 323 : 

So wurde er auch ein ausgezeichneter praktischer Geburtshelfei, 
der ^freilich 1 einen streng conservativen Standpunkt «»hielt und 
dies stets als Lehrer seinen Schülern gegenüber vertrat und 
gegenüber den modernen Bestrebungen durchzusetzen wusste. 

Wie sehr ihn die Studierenden verehrten, geht schon da¬ 
raus hervor, dass seine Klinik sich stets der grössten Anzahl 
der Zuhörer erfreute und diese dankbaren Angedenkens sein 
Bild im Hörsaale stiften wollen. Wahrlich sie hatten Recht, als 
sie in einem Nachrufe an ihren Lehrer ihm nachruhm en. „Keine 
Mühe war ihm zu schwer, keine Unbequemlichkeit zu^ gross, 
wenn es galt, seinen Schülern Gelegenheit zum Lernen zu geben. 

Kaltenbach’s wissenschaftliche Leistungen sind anerkannt 
vorzügliche gewesen. Nicht nur waren Hegar und Kaltcn- 
bac/die einzigen gewesen, die im Jahre 18/4 es überhaupt 
wagen konnteif ein ? Lehrbuch der operativen Gynäkologie zu 
schreiben, sondern er hat auch auf allen Gcb.etcn «^ Geburts¬ 
hilfe bahnbrechende Arbeiten geliefert, zuletzt sein vortreffliches 
auf seinen eigenen Erfahrungen beruhendes Lehrbuch der Ge- 
burtshilfe. Doch es ziemt uns nicht als seine Schüler an seine 
Werken Kritik zu üben, die insbesondere die Lehre der ge¬ 
burtshilflichen Operationen, sowie die der Physiologie c er - 
hurt und die Lehre der Krankheiten der Schwangeren und 
der Wöchnerinnen wesentlich bereichert und erweitert haben. 


Doch die Zeit drängt, meine Herren, ich müsste noch 
lange sprechen, wenn ich den Yerdiensten des Verstorbenen, 
dieses sonst so bescheidenen, jedem Lobe aus dem ege 
gehenden Mannes, der fremdes Verdienst allezeit gerne und 
freudig anerkannte, einigermaassen gerecht werden wollte. 
Kaltenbach’s Name wird ja unverlöschlich in der Geschichte 
der Medicin prangen; wir aber, meine Herren, betrauern den 
Verlust eines unserer hochgeachtetsten Mitglieder, zugleich aber 
auch eines der besten Vertreter deutscher Wissenschaft. - 
Friede sei seiner Asche. 


Verzeichniss der Werke von Kaltenbach. 


Geburtshilflich. 

1. Ueber die Nothwendigkeit eines Säuglingsasyls. Freiburg 1870 

2. lieber ^S^cheiden- und Cervicalrisse bei der Geburt. Zeitschr. 
für Geburtsb. und Gynäk. Band II, Heft II. 

3. Diffuse Hyperplasie der Decidua am Ende der Gravidität. Zeitschr. 

für Geburtsh. und Gynäk. Band II, Heft II. u . , 

4. Zur combinirten Wendung auf die Füsse nach Braxton-Hicks. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Band 111, Heft I. Po v 1irfa i, 

5. Zur Technik der Wendung aus Kopflage. Zeitschr. f. Geburtsh. 

und Gynäk. Band III, Heft I. , , , 

6. Sectio caesarea wegen Carcinom des Rectums. Zeitschr. f. Geburtsh. 
und Gynäk. Band IV, Heft II. 

7. Amputatio uteri supravaginalis wegen Fibrom bei compncirender 
Schwangerschaft. Centralblatt f. Gynäk. 1880 No. 15. 

8. Zur Therapie der Extrauterinschwangerschaft. Beilage z. Central¬ 
blatt f. Gynäk. 1881 No. 21. 

9. Erosionen der Brustwarze als puerperale Infectionsquelle. Central 

blatt f. Gynäk. 1883 No. 5. . 

10. Ueber eine eigentümliche Form von Centralruptur des Becken¬ 
bodens. Centralblatt f. Gynäk. 1883 No. 29. ~ . 

11. Ist Erysipel intrauterin übertragbar? Centralblatt tur Gynäk. 
1884 No. 44. 


1884 No. 44. , . , . 

12. Immunität im Lichte der Vererbung. Virchow s Archiv, 101. 
Band 1885. 


Band 1885. 

13. Ueber einen Fall von Gravidität im rudimentären Nebenhorn 
eines Uterus unicornis. Vortrag auf der Freiburger Naturforsch.- 
Versammlung. 


lä Zur Prophylaxis der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen. 

' Verhandlg d. deutsch. Gesellsch. für Gynäkologie 1886. 

15. Ueber Uterusrupturen. Vortrag auf d. Freiburger Naturforsch, 

16. Zu^Antisepsis in der Geburtshilfe. Prager medic. Wochenschr, 

1887 No 37. 

17. Dehnungsstreifen in der Halshaiit des Fötus. Centralbl. f. Gynäk. 

1888 No 31. 

18. Ueber Selbstinfection. Verhandlg. der deutschen Gesellsch. für 

i« n'Iw die Bedeutung der fötalen Wiibelsänle für den Austritts- 
19 ' mechanismus. Zeitschr. f Geburtsh u Gynäk. Band XXI Heft H. 

20. Ueber Hyperetnesis gravidarum. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 

Band XXI, Heft II. -n- u ji a a , v 

21. Zur Mechanik der Austrittsbewegung. Verhandl. der deutschen 

22. Nochmals zur* hVage 'der Hypercmesis gravidarum. Centralblatt 
Schlusswort 1 a^ Ahlfeld in der Hyperemesisfrage. Centralblatt 

23. Zur^afhogenls^def'puerperalen Eklampsie. Centralblatt für 

24. CompHcation von Uterusruptur und Cervicalriss. Deutsche medic. 
Wochenschrift 1893 No 43. 

25 Lehrbuch der Geburtshilfe. Stuttgart 1893. 

26. Zur Pathogenese der Placenta praevia. Zeitschr. für Geburtsh. 

und Gynäk. Band XVIII, Heft I. . p , ,,i * p vn :?t Till 

27. Zur Pathogenese der Placenta praevia. Centralbl. f. Gyn.vk. XIII. 

No. 40. Heidelberger Naturforscher-Versammlung. 

Gynäkologisch. 

1 Die in der gynäkologischen Klinik von Prof- Hegar ausgeführten 
Urinfistel-Operationen. Anhang zur Denkschrift zur Eröffnung 

2 . - Gewölbtheile der 

, SSÄ Berliner klinitche 

6 Ä SS£ 

Wh Archiv f. puthol. Anatomie. Band XLIX, Heft 6. 

7. Verletzungen der weiblichen Genitalien l{ es uen ' 

8 ** 

i? fÄÄ“« “ 

12 . Ovarialtumoren. Wiener med. Blatter 

13. fStirpation eine« papillären Adenoms d'.r Hurnbk^r" 1 - *' 

Scheide aus. Langenbeck s Archiv. Band äkologischen 

m°Äaeb. C» 

15. Epfsickleis'is'mi^Anlegung einer liectovaginalfistel. Centralblatt 

f. Gynäk. 1883 No. 48. , Zeitschr.: Der 

16. Zur Totalexstirpation des carcinomatösen Ute . 

prakt. Arzt 1884 No. 7. . . ,• lahrb f. Natur- 

17. Ueber den Fieberverlauf bei Peliosis rheumat • • 

heilkunde N.F. VI. . , Mnskelhypertrophie 

18. Ueber Stenose der Tuben mit concentrischer Muskel yp 

der Wand. Centralblatt f. Gynäk. 1885 ^„ kt Arzt 1887 No. 12. 

19. Ueber Tubenerkrankungen. Zeitsch.. Derp “■ Geaellschall 

20. Rede zur Eröffnung des II. n 0 24. 

für Gynäkologie. Wlener med Centralblatt 

21. Stumpfe Dehnung des Collum bei Myomblutung 

t. Gynäk. 1888 No. 45. ... i pr Tuben. Kalten- 

22. Zur Pathologie der Tuben. I- beber Pap' Ban dXVI, Heft 1L 

bach u. Oberth. Zeitsch. f - G J bu 5^' Uterus. Hegar’ache 

23. Zur Therapie der malignen Neubildungen lg89 

Festschrift. Beiträge zur Geburtshilfe n. d der deutsch- 

24. Zur Ventrofixation des Uterus retroflexus. Ve rh ‘g 1889. 
Gesellsch. f. Gynäk. Heidelberger NaturL-V rsamn^ g ^ w# . 

25. Erfahrungen über Totalexstirpation des Uter . 

chenschrift 1889 No. 18 u. 19. TTnterrichts. Zeitschr. '• 

26. Ueber Hilfsmittel des gynäkologischen Unte 

Geburtsh. u. Gynäk. Band XXI, Heft • Gynäkol. 189'- 

Dasselbe. Verhdlg. der deutschen ^f'-? e ^ a tionIler Congre^- 

27. Erfahrungen über Uterussarkom. Berl ' ne ™e in der Fortpflan- 

28. Albuminurie und Erkrankungen der Harnorganc 
zungsperiode. Archiv f. Gynäkol. Band UL 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 

Norbert Ortiier: Die Lungentuberculose als Misch- 
infection. (Aus dem Institute für pathologische Histologie 
und Bakteriologie, Prof. A. WeicliBelbaum in Wien.) Mit 
2 chromolithographischen Tafeln. Wien und Leipzig 1893, 
W. Braumüller. 163 S. 

Auf Veranlassung Weichselbaum’s unterzog Verfasser 
61 Fälle von Lungentuberculose der histologisch-bakteriologi¬ 
schen Untersuchung behufs Entscheidung der Frage, ob und 
inwieweit es sich bei den verschiedenen Formen der Lungen¬ 
tuberculose und namentlich bei den so häufig im Gefolge 
auftretenden frischen bronchopneumonischen Herden um eine 
verschiedenartige Aeusserung der Wirksamkeit des Tuberkel¬ 
bacillus allein handelt, oder um Mitwirkung anderer Mikro¬ 
organismen. Dieses Gesammtmaterial gliedert Verf. in drei 
Rubriken: Fälle, in welchen neben der tuberculüsen Affection 
der Lunge auch pneumonische Veränderungen derselben erkenn¬ 
bar waren; zweitens Fälle von einfacher, uncomplicirter, chro¬ 
nischer Granulartuberculose der Lunge; endlich acute und sub¬ 
acute miliare Tuberculose der Lungen. 

Nach einer eingehenden, sorgfältigen Darstellung der ein¬ 
zelnen histologischen und bakteriologischen Befunde wendet 
sich Verf. -zu der sehr lesenswerthen Gesammtdarstellung seiner ! 
Resultate. Histologisch liess sich constatiren, dass die 
Bronchopneumonieen bei chronischer Granulartuberculose j 
der Lunge mit kaum einer Ausnahme Processe darstellen, welche 
die Bezeichnung zeilig-fibrinöser Pneumonieen bean¬ 
spruchen dürfen und keine wesentlichen Unterscheidungsmerk- ! 
male von vielen der sonst beobachteten primären oder secun- 
dären Bronchopneumonieen besitzen. Auf die Frage : „Gibt es 
eine genuine, lobäre tuberculose Desquamativ-Pneumonie?“ 
antwortet Verf. übereinstimmend mit Nauwerck: „In keinem 
der untersuchten Fälle lag eine ächte lobäre Pneumonie vor, j 
sondern die diffuse Infiltration war immer durch das Zusammen- > 
fliessen zahlreichster, zur Verkäsung tendirender bronchopncumo- 
nischer Herde zu Stande gekommen.“ Fälle vollkommen 
reiner Granulartuberculose ohne jede Beimengung entzündlicher i 
exsudativer Gewebsaffection in der Umgebung wurden nicht ! 
angetroffen. Ebenso boten ferner die Fälle von acuter und 1 
subacuter miliarer Lungentuberculose nicht nur durch nor- i 
males Lungengewebe getrennte Tuberkelknötchen dar, sondern 
alle zeigten eine entzündliche Infiltration der um die Knötchen 
gelagerten Lungenalveolen. Die käsigen Herde können nach 
Verf. eine dreifache Entstehungsweise haben: Entweder durch 
Confluenz mehrerer verkäster Tuberkclknotcn, oder ausschliess¬ 
lich aus entzündeten Lungenalveolen, deren zeilig-fibrinöses i 
Exsudat verkäst ist, oder endlich peripher aus derartig ver¬ 
änderten Alveolen, central aus Tuberkelknötchen. 

Wichtiger sind die bakteriologischen Aufschlüsse, und 
zwar hinsichtlich der (ausser den Tuberkelbacillen) Vorgefun¬ 
denen Mikrococcusformen. Nur in zwei Fällen konnten letztere 
als mit typischem Diplococcus pneumoniae capsulatus identisch 
constatirt werden. In allen übrigen positiven Fällen handelte 
es sich nach culturellen Eigenschaften und Verhalten im Thier¬ 
körper um eine Art, welche zwischen dem typischen Strepto¬ 
coccus pyogenes und dem typischen Diplococcus pneumoniae 
mitten inne steht, jeweils dem ersteren oder dem letzteren sich 
mehr oder minder nähernd. Es handelt sich also um einen 
„Micrococcus pneumoniae“ mit zahlreichen Varietäten, 
eine Thatsache, auf die übrigens schon Kruse und Pansini 
eingehend hingewiesen hatten. Dieser Micrococcus pn. aber 
ist nach Verf. der Erreger der bei chronischer Granulartuber¬ 
culose der Lunge bestehenden Bronchopneumonieen. Von 
27 vollständig untersuchten Fällen von Bronchopneumonie bei 
chronischer Granulartuberculose der Lunge ergaben 23 ein meist 
reichliches Vorkommen dieses Micrococcus, Btets innerhalb der 
von zelligera oder mehr serösem oder fibrinösem Exsudat er¬ 
füllten Alveolen. Die Tuberkelbacillen dagegen konnten in 23 
diesbezüglich positiven Fällen durchgehends innerhalb der vor¬ 
handenen Tuberkelknötchen und käsigen Herde nachgewiesen 
werden. Ausserdem aber fanden sich dieselben in der Mehr¬ 


zahl der positiven Fälle auch in den pneumonisch afficirten, 
exsudatführenden Alveolen, und zwar in einer Anzahl von 
Fällen nur in den, den Tuberkelknötchen oder käsigen Herden 
anliegenden, in anderen Fällen dagegen auch in den entfernter 
gelegenen pneumonisch afficirten Alveolen. 

Diese eigenthümliche Verkeilung der Tuberkelbacillen führt 
Verf. nun zur näheren Erörterung des Verhältnisses zwischen 
Micrococcus pneumoniae und Tuberkelbacillus, wobei er dazu 
gelangt, dem ersteren in vieler Beziehung — im Gegensatz 
zur bisherigen Auffassung — die primäre Rolle zuzuweisen. 
Folgende Sätze sind hiefür kennzeichnend: „Noch lange, ehe 
der Tuberkelbacillus die für ihn specifische Gewebsalteration 
zu veranlassen im Stande ist, muss die in kürzester Frist durch 
den, selbst später eingewanderten Micrococcus pneumoniae ins 
Leben gerufene pneumonische Gewebeinfiltration zu Stande 
gekommen sein. Und innerhalb des pneumonisch infiltrirten 
Gebietes findet man Tuberkelbacillen liegen, welche bis dahin 
noch keinen oder mindestens keinen histologisch erkennbaren 
Antheil an dem bestehenden Erkrankungsprocessc genommen 
haben und erst in der Folge in Action treten werden.“ Und 
ferner: „Nicht überall, wo der Tuberkelbacillus in einem patho¬ 
logisch afficirten Gewebe nachweisbar ist, ist dieses meiner 
Meinung nach deswegen auch schon specifisch tuberculös affi- 
cirt, muss eine tuberculose Gewebsaffection vorliegen. Sic kann 
bestehen, oder aber — dies meine Verbesserung — sie wird 
erst eintreten.“ 

Wir müssen es uns versagen, den interessanten Ausfüh¬ 
rungen des Verfassers im Einzelnen hier weiter zu folgen, 
indem wir uns damit begnügen, auf die neue Beleuchtung hin¬ 
zuweisen, welche das Problem der Mischinfection bei Lungen¬ 
tuberculose durch diese vortreffliche. Arbeit erhält. Als cha- 
rakterisirend für des Verfassers Auffassung sei nur noch fol¬ 
gendes aus den Schlusssätzen angeführt: „Man muss in der 
tuberculös afficirten Lunge zweierlei pathologische Processe aus- 
einanderhaltcn, jene der Bildung von Tuberkeln und jene der 
Entwicklung pneumonischer Processe. Beide sind histologisch 
von einander zu scheiden, beide sind aber auch aetiologisch 
von einander verschieden. Denn die bei Lungentuberculose so 
häufig vorkommenden pneumonischen Processe sind Product 
der Thätigkeit des Micrococcus pneumoniae, die Tuberkeln jenes 
des Tuberkelbacillus.“ Büchner. 

Leubuscher und Schäfer: Einfluss einiger Arznei* 
mittel auf die Salzsäureabscheidung des Magens. S.-A. der 
Deutschen med. Wochenschrift 1892, No. 46. 

Zur Untersuchung der Frage, ob durch irgendwelchen 
therapeutischen Eingriff eine Aenderung in der Salzsäureab¬ 
scheidung herbeigeführt werden könne, haben die Verfasser 
nach der vorerwähnten Sjögv ist'sehen Methode den Einfluss 
verschiedener Alkaloide auf den Chemismus des Magens unter¬ 
sucht. 0,015 Pilocarpin unmittelbar nach einer Probemahlzeit 
injicirt bewirkte leichte Steigerung der HCl-Secretion. Atropin 
in der gleichen Weise in einer Dosis von 0,0015 verabreicht, 
änderte die Salzsäureabscheidung nicht, beeinträchtigte dagegen 
die peptische Kraft. Hyoscin — in entsprechend geringerer 
Dosis — ergab das gleiche Resultat wie Atropin. Opium und 
Morphium innerlich dargereicht verursachten beide in gleicher 
Weise eine ganz geringe Verzögerung und Herabsetzung der 
HCI-Secretion. Subcutan injicirtes Morphium hingegen bewirkte 
beträchtliche Verminderung der Salzsäureabsonderung und dem¬ 
entsprechend bedeutende Verschlechterung der Verdauungs¬ 
fähigkeit. Demgemäss konnte in Fällen, in denen eine con- 
tinuirliche Hyperacidität vorhanden war, die HCl-Production 
durch Morphiuminjectionen regelmässig vermindert werden. Sie 
erklären diese Erscheinung damit, dass bei der subcutanen 
Applicationsweise die Wirkung des Mittels in der Zeiteinheit 
viel intensiver zu Stande komme; es sei auch noch in Betracht 
zu ziehen, dass das Morphium — wie neuerdings Alt gezeigt 
hat — subcutan injicirt, grösstentheils bald nach Einverleibung 
unter die Haut auf der Magenschleimhaut zur Abscheidung 
komme. Dasselbe werde nun abermals vom Magen aus resor- 
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birt, es komme somit eine doppelte Wirkung des Alkaloids zu 
Stande. 

Aus ihren Untersuchungen ziehen sie die Lehre: „Diese 
Form der Morphium-Darreichung während der Verdauung mög¬ 
lichst zu vermeiden.“ „Es scheint vielleicht auch der Schluss 
gerechtfertigt, dass wohl ein Theil der so häufigen, überaus 
intensiven Magenbeschwerden bei chronischen Morphinisten als 
abhängig zu betrachten ist von der durch das Morphium be¬ 
dingten Aendcrung der Salzsäureabscheidung.“ 

Konrad Alt-Halle a. S. 

Leubuscher und Ziehen: Klinische Untersuchungen 
über die SalzsHureabscheidung des Magens bei Geistes¬ 
krankheiten. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1892. 

Im Jahre 1887 hat v. Noorden eine Mittheilung über 
das Verhalten der Magenverdauung bei Geisteskranken, ins¬ 
besondere bei Melancholischen veröffentlicht, nach welcher bei 
diesen Kranken in der Mehrzahl der Fälle salzsaure Hyper¬ 
acidität bestehen soll. Verfasser haben hauptsächlich nach der 
Sjögvi st'sehen Methode — die sie etwas modificirlen — über 
600 quantitative Analysen mit dem Mageninhalt von Geistes¬ 
kranken angestellt. Als gesicherte Resultate ihrer Untersuch¬ 
ungen über den Einfluss bestimmter Psychosen auf die Salz- 
säureproduction glauben sie folgende aufstellen zu können : 

1) Bei Dementia paralytica und Dementia senilis besteht 
oft Tendenz zu Hypochlorbydrie, die mit dem psychischen und 
somatischen Verfall des Kranken zunimmt. 

2) Auch bei dem angeborenen Schwachsinn (Imbecillität), 
sowie der nach functionellen Psychosen secundär auftretenden 
Demenz, zeigt sich eine ähnliche, wenn auch schwächere Nei¬ 
gung zu Herabsetzung der Salzsäuresecretion. 

Sie erklären dieses damit, dass die Secretionsnerven des 
Magens an der allgemeinen Herabsetzung der Leistungen des 
Nervensystems betheiligt und direct anatomisch verändert sein 
dürften. 

Bei den übrigen Formen geistiger Störung Hessen sich 
constante Verhältnisse nicht auffinden. 

Konrad Alt-Halle a. S. 


Vereins- und Congress-Berichte. 

Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1893. 

Privatdocent Dr. Barlow: Demonstration Baretta’scher 
Hautmoulagen. 

Dr. Sittmann demon6trirt ausser der Tagesordnung 
einen 60 jährigen Mann mit einem vor 42 Jahren nach Trauma 
entstandenen Rhabdomyome des rechten Oberarmes. Der über 
mannsfaustgrosse Tumor liegt an der lateralen Seite des Mus- 
culus biceps, steht mit diesem durch eine schmale Brücke in 
Verbindung und ist von normaler Haut überzogen. Die Natur 
des Tumors — quer gestreifte Musculatur — wird erschlossen 
aus der dem Willen unterworfenen Contractilität, der directen 
und der indirecten (r. nerv, musculocutaneus aus elektrischer 
Erregbarkeit). Der Fälle von Rhabdomyomen nach Trauma 
sind es bis jetzt nur 2, beide von v. Buhl mitgetheilt. 

Dr. Grünwald: 1) Demonstrationen und Mittheil- 
ungen zur Ohreucliirurgie. 

G. berichtet über seine Erfolge bei der Exstirpation von 
Gehörknöchelchen Zwecks Heilung von auf Caries beruhenden 
fötiden Ohrenciterungen, wobei eine Reihe exstirpirter, durch 
Caries theilweise zerstörter Gehörknöchelchen, (Hammer und 
Ambos), demonstrirt werden. 

Ferner stellt er einen Patienten mit persistentem Opera¬ 
tionscanal im Warzenfortsatz und zwei andere ebenfalls wegen 
Caries im Warzenfortsatz operirte, aber mit sofortigem Ver¬ 
schluss der Operationswunde und Tamponade von der äusseren 
Ohroffnung behandelte Fälle vor. Bei allen dreien war die 
knöcherne Gehörgangshinterwand abgetragen worden. Es wird 


die bedeutend grössere Annehmlichkeit des letzteren, vom Vor- 
tragenden selbständig zuerst angewandten, unterdessen aber 
von Panse in Halle (Schwartze’sche Klinik) veröffentlichten 
Verfahrens erläutert. Ausserdem wird durch Zeichnungen die 
Art der Lappenbildung aus dem häutigen Gehörgange nach 
Stacke, Panse und Vortragendem demonstrirt, sowie an 
Knochenpräparaten des Schläfenbeins die Art und das Resultat 
der erwähnten Radicaloperation klargelegt. 

(Der Vortrag wird ausführlich an anderer Stelle veröffent- 
licht.) 

2) Ueber maligne LymphdrUsenerkrankungen. 

Zwei Präparate, enorme Tumoren der Halsdrüsen dar¬ 
stellend, bieten den Anlass zu folgenden Erörterungen: 

a) Primäres Sarkom der linken Tonsille. 

Der Fall, an einer 46jährigen Frau, die in bereits inoperablem 
Zustand zur Behandlung kam, beobachtet, bietet schon dadurch In¬ 
teresse, dass die Affection überhaupt ausserordentlich selten ist. An 
Stelle der linken Mandel sass ein welschnussgrosser, von bleicher, 
sonst normaler Schleimhaut überdeckter, leicht gewellter Tumor mit 
stark entwickelten Oberflächengefässen, die Gaumenniscbe stark 
dehnend, doch nur nach aussen mit einem grossen bis unter das Ohr 
und nach vorn bis unter das Kinn reichenden Lymphdrüsentumor 
verwachsen. (Ein Aquarell nach dem Leben dient zur Illustration.) 
Bemerkenswerth war, dass auf, experimenti causa angewandte, Arsen- 
injectionen in den Tumor und die Drüsen eine zeitweilige erhebliche 
Verkleinerung eintrat. Später bildeten sich noch Tumoren über bei¬ 
den Claviculae, unter dem linken Schulterblatt (letzterer vereiterte), 
in beiden Achselhöhlen und in den beiden Leisten. Der Tod erfolgte 
durch Kräfteschwund. 

Die Section ergab Freiheit der Eingeweide von Metaataieu. 
Die mikroskopische Untersuchung von Schnitten der Mandelgeschwulst 
zeigte ein kleinzelliges Sarkomgewebe. 

b) Malignes Lymphom. 

Der Fall betraf ein lOjähriges Mädchen mit einem enormen, 
etwa zwei mannsfaustgrossen Tumor, der vorwiegend links sitzend 
nach oben bis zum Unterkiefer, nach unten über den Clavicularand 
hinunter, nach links unter der Musculatur bis fast zur Wirbelsäule 
und nach rechts bis zum hinteren Rande des rechten Kopfnicken 
reichte. Grösster Umfang 43,8 cm. (Eine ira Kinderspital, woselbst Pat. 
vorher zweimal operirt worden war, aufgenommene Photographie 
wird herumgereicht.) Bemerkenswerth ist, dass nach Angabe der 
Mutter auf Tuberculininjectionen, die von anderer Seite ausgeführt 
worden waren, ein besonders rasches Wachsthum der Geschwulst ein¬ 
getreten sein soll. 

Ausser dem primären Tumor bestand noch eine taubeneigrosie 
Drüse unter der linken Achsel und liess sich ein Milztumor (haupt¬ 
sächlich Verbreiterung des Höhendurchmessers) mit palpablem rund¬ 
lichem Rande nachweisen. 

Blutuntersuchungen waren bereits im Kinderspital mit negativem 
Befunde gemacht worden. 

Die Temperatur konnte nur zeitweilig gemessen werden und er¬ 
reichte Abendhöhen bis 39,8° C. 

Der Tod erfolgte nach extremer Abmagerung. 

Die Section zeigte Tumoren der Hals-, Achsel-, Bronchial- und 
Mesenterialdrüsen, die Milz stark vergrössert, bröckelig, ganz durch¬ 
setzt von roth und weise gefleckten markigen Knoten. Darm und 
Lunge intact. _ 

Die Drüsen boten überall auf dem Durchschnitt ein weiese-S 
gleichmäßig markiges Aussehen, nur in dem cervicalen Paquet zeigten 
sich einige verkäste Stellen. . . , 

Mikroskopische Schnitte, von dieser letzteren Partie angefertig. 
ergaben zunächst nichts, auch Bacillenfürbung misslang. DajW 11 
Hessen sich in einigen aus dem anstossenden Gewebe angefertigten 
Schnitten deutliche Tuberkel mit centralen Riesenzellen, ausserdem 
zahlreiche epitheloide Zellnester nachweisen. Bacillen konnten nie 
mit Sicherheit nachgewiesen werden. Schnitte aus den homogen er- 
scheinenden Theilen der Geschwulst boten nur das Bila njp 
trophirter Lymphdrüsen. 

Dieser Befund aber genügt, um die tuberculöse Natur 
der verkästen und angrenzenden Partien zu erhärten. — 
Zusammenhang zwischen Tuberculöse und malignem Lymp ° in 
hat nun in den letzten Jahren mehrfach Erörterung gef un cn 

Wätzoldt 1 ) fand in einem Falle ausgebreitetc Miliar 
tuberculöse und Askanazy 1 ) konnte in den erkrankten Drusen, 
deren Durchschnitt grauröthlich, vielfach von matt grauge cn 
Partien durchsetzt war, jedoch nicht verkäst erschien, noci 
sonst dem Anblick tuberculöser Drüsen entsprach, Tu er' e 
bacillen nachweisen. 

*) Centralblatt für klinische Medicin, 1890, 45. ... 

2 ) Ziegler's Beiträge zur pathologischen Anatomie. 
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Brentano und Tangl 3 ) fanden in ihrem Falle innerhalb 
der Drüsen nirgends Verkäsung noch Tuberkelbildung, konnten 
jedoch, obgleich auch der mikroskopische Befund negativ war, 
durch Einimpfung eines Partikels unter die Bauchhaut eines 
Meerschweinchens typische Impftuberculose erzeugen. Ausser¬ 
dem fand sich in diesem Falle aber auch noch Miliartuber- 
culose des Darms und der Milz und Geschwüre im Ileum und 
Coecum, sowie indurirte Spitzenherde der Lungen. 

Fischer 4 ) theilt zwei Fälle mit. Beim ersten, der re- 
currirendes Fieber hatte, konnte er in den Ficberanfällen aus 
dem Blute den Staphylococcus pyogenes aureus rein züchten, 
daher er das Fieber auf Invasionen dieses Pilzes zurückführt. 
Die Section ergab Metastasen in den Lungen, Mediastinum, 
Milz und Knochenmark. In den Tumoren fand sich nirgends 
Verkäsung oder Nekrose, keine Riesen- noch epitheloide Zellen, 
noch Bacterien irgend welcher Art. 

Beim zweiten Kranken fanden sich bereits im Auswurf 
Tuberkelbacillen, bei der Section ausser Tumoren der Hals-, 
Achsel-, Leisten-, Mediastinal-Drüscn, der Milz und des Knochen¬ 
markes noch vergrösserte Bronchial- und Mesenterial-Drüsen, 
welch letztere beide, ebenso die tuberculös erkrankten Lungen 
Bacillen auffinden liessen. (Ausserdem bestanden weisse Knöt¬ 
chen in der Milz und Darmgeschwüre.) Dagegen konnte in 
den zu Tumoren gewachsenen Drüsen nirgends Verkäsung noch 
Nekrose, Riesenzellen oder Bacterien gefunden werden, auch 
blieben Impfungen von den Halsdrüsen auf Ferkel ohne Erfolg. 

Daher fasst F. die Tuberculose in diesem Falle als secun- 
däre Erkrankung auf. 

Unzweifelhaft ist auch diese Auffassung berüchtigt, da in 
den übrigen Drüsen, nach dem Ergebniss der Impfung, Tuber¬ 
culose nicht nachgewieBen werden konnte. Ausgeschlossen ist 
damit allerdings die Tuberculose dieser Drüsen noch nicht, da 
man auch annehmen kann, dass dieselbe sich, wenn auch nicht 
einmal mikroskopisch erkennbar, gerade im nicht verimpften 
Theil des Tumors etablirt haben kann. Denn in der That ist 
die von A. Fränkel betonte Möglichkeit, zwisohen Pseudo¬ 
leukämie und Tuberculose mikroskopisch zu unterscheiden, 
nicht immer vorhanden, wie recht deutlich aus dem oben 
citirten Brentano’schen Falle erhellt. 

Da aber auch in diesem letzteren sich anderweitig mani- 
festirtc Tuberculose fand, kann man immer mit Fischer auch 
hier noch die Tuberculose als eine secundäre Erkrankung bei 
einem geschwächten Individuum auffassen. 

Anders in meinem Falle. Da sich hier im ganzen übrigen 
Körper keine Tuberculose fand, bleibt nur die Annahme einer 
primären tuberculösen Erkrankung der die Tumoren bildenden 
Drüsen. Es ist mindestens recht unwahrscheinlich, dass die 
Tumoren erst secundär in derselben Weise sollten erkrankt 
sein, wie es bei normalen Halsdrüscn durch Ausseninfection 
erfolgt. Denn die Verkäsungen sassen in centralen Partien des 
Halstumors. Es ist viel wahrscheinlicher, dass die Halsdrüsen 
auf dem gewöhnlichen Wege vom Munde aus mit Bacillen in- 
ficirt worden seien und dann sich, warum gerade in dieser 
Weise, das wissen wir nicht, zu Tumoren entwickelt haben. 
Es ist entschieden auffallend, dass die Tuberculose in diesen 
Drüsentumoren niemals zu Vereiterung oder überhaupt hoch¬ 
gradigem Zerfalle führt; es lässt das unter allen Umständen, ob 
die Tuberculose der Veranlasser der Geschwulstbildung oder ein 
Accidens derselben sei, auf einen sehr torpiden Charakter der 
Infection schliessen, ebenso wie der negative mikroskopische 
Befund bei doch sicherem Nachweis der Tuberkelbacilleninfec- 
tion (Brentano). Und dieser torpide Charakter gibt uns viel¬ 
leicht den Schlüssel der eigentlichen Tumorenbildung überhaupt. 
So viel ist nun, nach den vorliegenden Beobachtungen, sicher, 
dass das Suchen nach dem Zusammenhänge mit der Tubercu¬ 
lose den Angelpunkt weiterer Untersuchungen dieser eigentüm¬ 
lichen Krankheit bilden muss, da auch mein Fall, in Ermange¬ 
lung einer Impfung von den anscheinend intacten Partien, noch 
nicht absolut beweisend ist. Es wird sich dann zeigen, ob 


3 ) Deutsche uied. Wochenschrift, 1891, 17. 

4 ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 36, S. 233. 


überhaupt die pathologische Einheit verschiedener klinisch gleich¬ 
artig erscheinender Affcctioneu, wie sie jetzt alle als malignes 
Lymphom bezeichnet werden, aufrecht erhalten werden kann, 
was beim Betrachten der verschiedenen Einzelfälle immerhin 
zweifelhaft erscheinen muss. 

Besondere Beachtung wird auch dem Umstande zu schenken 
sein, ob die Tumorenbildung sich rein auf lymphatische Organe 
beschränkt oder nach Art anderer Geschwulstmetastasen auch 
heterogene Gewebe befällt. Für letztere Fälle insbesondere wird 
der Verdacht anderweitiger pathologischer Dignität der For¬ 
schung förderlich sein. 

Discussion: Scheibe bestätigt auf Grund seiner eigenen Er¬ 
fahrungen die Angabe von Gomperz, dass die conservative Methode 
functionell bessere Resultate gibt, ah die von der Hallenser Schule 
in zahlreichen Fällen ausgeführte Extraction der Gehörknöchelchen. 

Indesa der Schwerpunkt der Gotnperz’schen Arbeit liegt in der 
Thatsache, dass auch die Eiterung bei der Anwendung der con- 
servativen Methode in einem grösseren Procentsatz der Fülle zur Hei¬ 
lung gebracht wird. Scheibe bestätigt auch dies auf Grund der 
Erfahrungen in seiner Privatpraxis und in Prof. Bezold's Ambula¬ 
torium im klinischen Institut. 

Noch andere Nachtheile hat die operative Methode. Es sind 
schon öfters nicht nur Facialislähmungen, sondern auch hochgradiger 
Schwindel und bleibende Taubheit beobachtet worden. Es soll des¬ 
halb vor Allem erst die conservative Methode angewandt, und nur in 
der kleinen Minderzahl der Fälle, in welchen bei länger dauernder 
Anwendung derselben keine Heilung oder wesentliche Besserung 
eintritt, einer der verschiedenen operativen Eingriffe vorgenommen 
werden. 

Was die Aufmeisselung des Antrum mastoideum zugleich mit 
der Resection der hinteren knöchernen Gehörorganswand anbetrifft, 
so hat Sch. in einigen Fällen von Cholesteatom, in welchen die Oeff- 
nung hinter der Muschel nicht offen gehalten wurde, Recidive ge¬ 
sehen. Die Behandlung derselben ist für den Ohrenarzt gewiss leicht. 
Filr den praktischen Arzt ist die Bekämpfung eventueller Recidive 
entschieden leichter, wenn die Oeffnung hinter dem Ohr dauernd be¬ 
stehen bleibt. Für auswärtige Patienten ist deshalb dieses Vorgehen 
vorzuziehen, um so mehr, als es neuerdings Siebenmann auf diese 
Art gelungen ist, schon in durchschnittlich 4—6 Wochen Heilung zu 
erzielen. Scheibe hat deshalb in seinen 6 Fällen von Cholesteatom, 
bei welchen wegen ernster Symptome die Operation unbedingt in- 
dicirt war, nur einmal die retroauriculäre Wunde sich schliessen lassen. 

Grünwald hat niemals bestritten, dass die von Gomperz 
angeführten functionellen Resultate besser seien, als diejenigen der 
Hallenser Klinik, verweist aber nochmals auf die schon im Vortrage 
hervorgehobene Thatsache, dass seine eigenen Ergebnisse in Bezug 
auf Hörfähigkeit nach der Gehörknöchelchenexcision diejenigen Gom¬ 
perz’ übertreffen, insofern nämlich von dem letzteren im besten 
Falle eine 46mal so grosse Hörweite als früher, im Durchschnitt 
aber nur eine 12mal so grosse erzielt wurde, während bei genauer 
notirten Fällen des Redners einmal eine auf mindestens 600 mal zu 
bemessend Verbesserung, (von „Conversationssprache in continuo“ auf 
, Flüstersprache auf 6 m“), im Durchschnitt aber eine 83—126 malige 
Verbesserung eintrat. 

Bezüglich der Indication resp. des Heilungsresultates kommt die 
Gomperz'sehe Statistik aber überhaupt nicht in Betracht, da in 
derselben grösstentheile Fälle] verwerthet werden, in denen es sich 
nicht um Caries gehandelt hat, in deren grösserer Anzahl also 
auch der Vortragende keine Indication zur Operation gefunden hätte, 
ebenso wenig wie höchst wahrscheinlich Schwartze, der nur bei 
„sonst unheilbaren 11 Eiterungen (bei nicht vorhandener Caries) zu 
operiren empfiehlt. Auf die wirklichen Indicationen zur conservativen 
und operativen Behandlung einzugehen, findet Vortragender an die¬ 
sem Orte zu weitläufig und behält sich dies, sowie eine Kritik der 
Gomperz'sehen Statistik für die Veröffentlichung seines Vor¬ 
trages vor. 

Wenn man aber überhaupt Heilungsresultate, was Vortragender 
unzulässig findet, ohne weiteres vergleichen will, so ist nochmals zu 
verweisen darauf, dass seinerseits von 11 wegen Caries operirten und 
fertig behandelten Fällen 9 geheilt wurden (worunter 5 mit einer 
Controldauer von mindestens 1 Jahr), einer, ungeheilt, später am 
Warzenfortsatz trepanirt wurde, einer gebessert. 

In keinem der Fälle des Vortragenden sind üble Folgen einge¬ 
treten, Schwindelerscheinungen traten nur einigemale während der 
Tamponade auf, um sehr bald dauernd zu verschwinden. 

Die einzige Facialislähmung, die der Vortragende jemals nach 
Ohrenoperationen erlebte, trat ein in einem Fall von Auskratzung 
der Paukenhöhle, bei welchem die Gehörknöchelchen nicht exstirpirt 
wurden, da sie schon vorher zu Verluste gegangen waren. 

Dass zunächst der Versuch gemacht werden muss, durch mildere 
Therapie zu wirken, bezweifelt Vortragender um so weniger, als die 
grössere Anzahl seiner Fälle vor der Operation durch mehr oder 
minder lange Zeit „conservativ* behandelt worden sind, sei es von 
ihm selbst, sei es von anderen Aerzten. In einigen Fällen musste 
wegen der, nicht unberechtigten, grossen Empfindlichkeit der Patienten 
gegen das conservative Verfahren sogleich zur Operation geschritten 
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werden. Auch mH ^^ " 

£°ÄSSÄ- sich nur durch act.ee Ern- 

hinter dem Ohr ^h der radicale ^ Bedenken des Vorredners 
sofort schliesst, we.st Vortra e d wie sie im Vortrage be- 

zurück, da durch die auch der tiefsten Ohr-und 

schrieben wurde, eine stete ZiR.mgi^ den vor „ eführt en Patienten 

Warzenfortsatzhohlraume besteht aind daher durc haus nicht zu 
deutlich ersichtlich ist. dieselbe Eröffnung der Knochenhohl- 

identificiren mit lallen, in den desshalb erfolgen, weil der 

räume keine so radikale Bdnrch Spülungen unterstützt werden muss 
Abfluss der Secrete immer durchWundötthung sich gegen den 
und daher sogleich stockt. we e daher nothwendig sein, 

Willen der Operateure ^^‘'Behandlungsmethoden selbst auszu- 
die neuen Operation«- und ‘ Werth überzeugen zu können, 

führen, um sich von ihrem wahre» wmn " durch Hauttrans- 

Siebenmann .1rasche : H !JÄt vfrteaMHäer als aufgewogen 
plantation auf den Knochen, verein f ac j,ten und bequemen 

durch den Vortheil der au . säe J° r . ffesc hildert hat, sowie den Mangel 
Nachbehandlung, wie er siejorhe g<esch ^ wle sie auc h nach 

jener entstellenden 0e ^ng hintcr^l zuriic kbleibt. üebrigens 

der Transplantation in gee.g- 

“ t 'Ä„™r”m'. C “.“”on betheilige» .ieh ferner die Privatdoee.te« 

Z Dn 1 Löw^nfe 1 (U ^Hysterie und Sug^iun. (Der 
Vortrag erscheint in extenso in dreser Wochenschrift.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci«4 de »däerln« *« Chlr " r8ie 

Sitzung vom 30. November 1893. 

Die Grindelia robuste und ihre tber.pentr.cbe 

Nach de» Berichte ™« ■>*Äch uird d» «»d^rob.sta 

in Nordamerika, wo sie z “ Behauch seit einigen Jahren in Frank- 
Zwecken angewendet und fin zu den Dicotyledonen und spe- 

2 ?«ygjj%SÄi 
ä tfbii^T 1 

schichten gewonnen wird. D R die Tinctur (16-40 Tropfen) 

(s 

ftÄÄ«- dfe H^ und At—J^ £ 

weitert die Pupille »j^hSJnmo.en angezeigt: beson- 
Grindelia robnsta bei allen Alb g chhu9teni ner vösem Husten, 
ders dem krampfhaften Asthma, , . Gebrauche wirkt 

Heuasthma, Emphysem; bei 1 g -cu-flugg der Grindelia auf die 
sie auch günstig bei Bronchit». Dyspnoe vermindert 

Athembeschwerden beruht darin, dass sie me y p Anf äUe 

E? ft 

ÄSS ÄÄ * Hauptwirkungsield be. 

SSc sää 

donna. 


- * V 

anT ,j.., Ahnahme des Ergusses in den verschiedenen serösen Höhle*? 
Acht zu “ ist bei Darreichung von Tartarus stibiatus auf 
fa^t stets eintretende Diarrhoe und Erbrechen; zeigen sich du««. ? 

1 Uiuunmn mir in massigem Grade und bei kräftigen Individuen, j 
so sind sie gefahrlos; zuweilen aber müssen sie durch ihre Intenri«';J 
oder die sfhwäche des Patienten die Einstellung der Medicab«, 
veranlassen. Jaccoud verlangt desshalb, dass spätestens naEm- J 
veranlasse D . der Arzt slc b wieder nach dem Patienten 

nah "l d ® i dies unmöglich, so dürfe die angegebene Therapie 8ber- 
eingesc Magen werden. (Bullet. M dd. No. 98.) 8t - 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. December. Auf Anregung des Reichsgemdheih- 
amte wird gegenwärtig wieder in allen Bundesstaaten eine Erheben* 
über Umfang und Behandlung der Influenza vorgenommen. Sob« 
über umia k . Erhebungen hierüber veranstaltet. 

vor ^“Übereinkunft zum Schutze der öffentlichen 
in 7eiten des epidemischen Auftretens der Cholera, die Deutschland, 

ne^^HoRan^lBusslan^und 1 d^e^Schweiz a getroffen baff, ist « 

gteich^mit ehmTilten^clH'ift^dem^Rem^t^ge zuge^_ng^^^ ^ 

49 Jahreswoche vom 3. b s 9- Sterbli chkeit Elbing mit Sj* 

keit Krefeld mit 13,8, megerinK Mehr als ein Zehntel aller 

Todesfällen pro Jahx un Fürth; an Diphtherie und Croop 

Gestorbenen starb an Scharlach in ‘ Blbinff, Erfnrt, Frank- 

i“ÄÄ SSI, Kiel Magdeburg, Remscheid - 

der medicinischen FaeulUt Dr ^ k Fehling in Basel hat ein« 

Ruf*Itl 8°Nachteiger SSlM \SS « ^ * 

Klini A k mÄ: Dr. 8alo»o».o^^ IJ W-^ 
Neurologie und Elektrotherapie • Therapie ernannt- 

Dr. Combemale wurde zum i'SÄ» I rde Dr Rassel Eey 
London. An Stelle Sir A" College of Physicians gewählt- 

"ÄS!“ ST H."WeÄL' Pfefessorje, gj,- 
der New-York Policlin.c and J^P^^edicinischen ÄkadMnie Dr. 
ordentlichen Professoren an U Ruhestand getreten. 

Pastematsky an derselben 

Akademie zum ordentlichen Professor erna, t .^ ^ dgf Ge _ 

(Todesfälle.) Aus Berlin kommt die ^ a ^ ur ’ derDeo t*ch« 
heime Sanitätsrath Dr. Samuel >n m In{ J uenza ge8 torben ist Di® 

medicinischen Wochenschrift, do empfindlichen Verlast; 

“* 

Ä S A Ä n 'der Geh. ««**•*W »'■ *"*« 

der älteste Docent an der Hallenser Universität. 


V erschiedenes. 


V CI 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutige'n N™n,er fegt de» 35 Blatt Galene her. 

Rudolf Kaltenbach. Nekrolog auf S. 1006. 

Therapeutische Notizen. 

(Behandlung der Rheumatismuscomplicationen mit 

Tarterus stibiatus.) Wie vielen anderen Kl.mkerm Bkrheu- 
auch Jaccoud bei den Comp icationen des^acuteni Gelentrheu 

matismus (Pleuritis, Pericardit.s, Endocard.hsj das lsa^^ 
wirkungslos eezeiet, während ihm der Brechweinstem treöncne 
folge geliefert haR Er muss in der Dosis von 0,4 g beim erwachsenen 

männlichen, von 0,3 g beim weiblichen Ind BB FBS^^Bdlich 
und zwar in einer gummösen Lösung von 9 10 ^? b1 ° ’ Anweil - 

ein Esslöffel; niemals darf gleichzeitig ein NarcoticumzurAn 
düng kommen. Unmittelbare Folge der Antimon-Einnahme ist Herab 
gehen der Temperatur, Verminderung der Gelenksch merzen und 


Morbiditätsstatistik d. Infootionskrankhelten fOt 

in der 50. J.hreBweche to» 10 ^ b " “' p i th „i,, ta; 

26 ift ! ä . 8 u «'tä 

Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. epide mica 6 g 

Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum (6),, ^ j (-) , Rhenffl^ 

Pneumonia crouposa 31 (40), — (—). Scarlatm» 16®®*’ 

ums art. ac. 27 (27), Ruhr ^ysentena) 1 h Van eUe n24(\3), 

Uobersioht der SterbWIe » '»' U “ h “ to[ 1893 . 

während der 50. Jahreswoche vom lO^bjs 1 - 

Bevßlkemngszahl 380,000. lach3( _), 

Todesursachen: Pocken — (—*). Masern 3 Büchhusten - H 1 
Unterleibstyphus Ge^ 

dere übertragbare Krankheiten 14 (13). der Tagesdurchsch 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 ( 3^ 1UOO Einwohner 
30 3 (33,3). Verhiiltnisszahl auf das Ja e bensiahre «teh e , 

Allgemeinen 29,0 (82,0), fr die über de» ■ B«J e „ .*»*' 
Bevölkerung 14,7 (21,9), für die über dem 

16 ’ 8 (19 ’ 4) - t de Fälle derYorwoch, 

Die eingeklammerten Zahlen bedeuten 1- 


vemiiuueruug »*cl -- ------ - r-z ==========^--- , 

Teriag - Druck der Ak.demisehen Buchdruck«*! von F. Straub in 
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Landpraxis 

ab. Grössere Ortschaft Bayerns in 
anmuthiger Lage, ausgedehnter Lnnd- 
bezirk. Bedingung: Uebernabme 
des hübschen Landhauses mit schö¬ 
nem Garten und der Equipage zu 
niederm Preise und bei sehr geringer 
Anzahlung. 

Offerten unter T. 2469 durch 
Rudolf Moese, München. 

Für unsere neu errichtete Irren- 
Anstalt zu Weissensee bei Berlin 
suchen wir einen unverh., kath., 
womöglich psychiatrisch vorgebild. 

Arzt. 

Wohnung und Station frei. Offerte 
mit Gehalts-Ansprüchen beliebe man 

an den Vorstand der Alexianer-Ge-1 
nossenschaft zu Neuss a. Rh. zu i 

senden. 

Am hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Breslau ist die Stelle eines 


ver- 


Approb. Arzt, 

Dr. med., Christ, der bereits 
treten hat 

sucht Vertretung 

oder Assistenzarztstelle. 

Offerten sub P. 6S58 an ßndolf 
Mosse, Frankfurt a/M. 


Schloss Marbacli 

a. Bodensee. 
Special-Anstalt f. 


ALKOHOL KRANKE 


der besseren 
Stände.Prospecte 
und Broschüre 
durch Dr. Smith. 


Dr. med., März 92 mit „gut“ 
approb., der längere Zeit bakterio¬ 
logisch gearbeitet hat, sucht Stel¬ 
lung als 

Volontärarzt 

an einer Klinik od. grösseren Privat 
anstatt. 

Off. bef. sub. W. 2494 Rudolf 
Mosse, München. 


Assistenten 

sofort zu besetzen. Einige Kennt¬ 
nisse in hygienischer und bakterio¬ 
logischer Methodik erwünscht, aber 
nicht unerlässlich. Bewerbungen an 

Professor Flagge, 

Breslau, Ohlauer Stadtgraben 16. 


ARO SA 

CI. Graubllnden 
1800 M. üb. M. 

Knrarzt: K. Fischer. 


DiaMiter-Zwielacl 

sehr angenehm schmeckend, zucker¬ 
frei und reich an Kleber. 

Diabetiker u. Graham-Brod vor¬ 
züglicher Geschmack ca. 40 °/o N. Sub¬ 
stanz im Trockenrückstand empfiehlt 
Würzbnrg, Apotheker Dr. H. Unger. 


Burk’s China-Malvasier. 


, uol . iobi. 1HB3. 1892. 

Burk’s Arznei-Weine, 

analysirt durch Herrn Geh. Hofrath Director Dr. v. Fehling, 

Prn7nr D R H p erman " Ha 9 e W n Berlin und Herrn Geh. Hofrath 
«™ Fresenius ln Wiesbaden. In Originalflaschen 4 
HDD 1 100,260 u JOÖGrämm.meiche Preise fUr ganz Deutschland. 

Bnrt s Pepsin-Wern £ “ä 

' ausgezeichnet durch Wohlgeschmack 
und Haltbarkeit, enthalten den garan- 
tirten, hohen Gehalt von 1,5°/o China¬ 
rinden -Extractivstoffen (Chinagerb- 
säure etc.) und von 0,25% China-Alca- 
loiden als Sulfate berechnet. De>- 

, ,——-Eisen-China-Wein enthält überdies 

In b laschen a^Ä 1.-, 2.-, .^4.50 0,14 metallisches Eisen in gelöster, 

leicht assimilirbarer Form. 

presse P und P ant«;Lfp thaltend A di ? Analyse - Mittheilungen der Fach- 

g ra 4 “°d Ä “ ”■ ’ 0w,e 

me,'sIp Z r, U 4 h ,S e L\ nUr n ,n A P?t h( * en - Nieder] agen befinden sich in den 
8eren Siadü theken Deutschlands, sowie in den Apotheken vieler grös- 
e en btadte ansserdeutscher, europäischer und überseeischer Länder. 

C. H. Burk, Stuttgart. 

Fabrik pharmaceutischer und diätetischer Präparate. 


In Flaschen hJil.-, Ji 2.- Ji 4... 

Burk’s Eisen-China-Wein. 


.. der Y fz aiaM:miiu ^ ™ ju,i - s <**■«» * 

Husemann. ‘ F ° liX " eseuer und betr - «Handbuch der Arzneimittellehre« 


in Berlin N. über 
von Dr. Theodor 


Google 
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Münchener medicinische Wochenschrift^ 


Personalnachrichten. 


Steslicki in Laurahütte, Dr. Harbolla in P»™».™., 

5:,® t). Kraemer in Mülheim a. Rh.. Dr. Fronng in B 
Cöl ”'K, SS Ci.ro, Hahn ,„d Soh.ndaUn B„,i. 
berg in Kaukehmen, Bauchwitz und Wege in Statin. 
Schneidemühl. Doll in Schleswig. Bretschne.der in Elms 
in Oldenburg, Lararus in Rogasen, Schrammen in atto. _ 

Todesfälle. Die Aerzte: Kreis-Physikua Dr Schroeder in We^en- 
nflberg, Dr. Hoppe, er. Kreis-Pbysikus Sanitätsrath Dr- Deutschbein in Herzberg, Dr. 

dta,“ Dr! * H o’pp 1 ^' in ® slnitlts-Rafh Drl’n tu 5 ektne r in Grünbergi. Schl., Dr.ViandTn 

pfeSefÄ I " ß 1Änte Stell e. Die KreisAVundarztstelle des Kr eiaee Trebni to. 

- • | | || 1 II | | 

Erschienen sind: , . 

Band I: Geburtshilfe. 

I. Theil: 


Preussen. 

Ernennungen. ^VrSe-Wnndaril ’def'Kreises Tor B an 

SirJÄrÄ - Kreis-Physikue des 

s- ä- «*«*••• *■ 

Schoenfeld und I»r.„ToUko ,» B;rhn 


Gardone - Riviera 

Dr. med. L Krez 

(im Sommer: Bad Reichenhall.) 


Verlag von J. P. Lehmann in München. 

Soeben erschien: 

Grundzüge 


der 



Flüssige 

Kali - Glycerinseife 

_r tuTmyic/iVi mit, iS /ft 


HYGIENE 

von Dr. W. Prausnit» 

Hygiene 




iv i Privatdocent der Hygiene an der 
auf Wunsch mit 5 % | Universität u der technischen Moch- 
Carbol- oder Crcsolzu-: schule in München. 

Satz, vorzüglich geeignet 20 Bogen Text mit 137 Ongma - 
zur Deainfection der! illustrationen. 

Hände und Instrumente PreifJ broch . M _ 6 ,50, geh. M. 7,50. 
des Arztes. ■ pj e tlare, treffende Schreibweise, 

Seit Jahren erprobt in | d b 137 Originalillustrationen 
vielen Kliniken, Kranken- yoraügliche Ergänzung erhält, 

häusem, Hospitälern etc. verleiht dem Buch sowohl für Studen- 
Paul Bumcke,Berlins, ten wie für Aerzte einen hervor- 
Dresdenerstr. 42. ragenden Werth. _ 


Verlag von J. F. Lehmann in München. 

Cursus der topographischen Anatomie 

von 


Dr. N. Rüdinger, 

o. o. Professor der Anatomio zu München. 

13 Bogen mit 70 zum lheU in Farben ausgeführten Abbildungen. 

Preis broch. M. 9,—, elegant geb. M. 10,—. 

Der klare, kurze, alles wesentliche erschöpfende lnh^t,_ die prä^tig^en 

in Farben ausgeführten Abbildungen und der bll lige , bürgt 

Buche, für dessen Gediegenheit allein schon der Name Rudmg g - 

tat,, der sich «her bestimmt. Fr*» hol» 

will, wie dem Studenten der eingehende Belehrung ^JJ 

Buch die besten Dienste leisten. Speciell aber werden 

g.™. da..ch greifen, d„ die mnze Meter» mrgende m ebemo knnppe. 
übersichtlicher und geistvoller Weise behandelt worden _ 



Speciell dem Bedürfnlss des praktischen ftnle» entsprechend. 


Die verbreitetste medicinische Zeitschrift in deutscher Sprache. 

75 00 feste Abonnenten I 

Ihren 8. Jahrgang beginnen: 

Therapeutische Monatshefte. 

Herausgegeben 

von 

Dr. Oscar IHebrelcJx 

unter Redaktion, von 

Dr. A. Langgnard n. Dr. S. Rabow. 

Erscheinen Mitie jedes Monats. 

Prell für den Jahrgang von 12 Heften M. 12,—. 

Zu beziehen durch die Polt (Post-Zcitgi.-Preisliste So.GSSl), 
alle Buchhandlungen und von der 

Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 
Berlin N., Monbijouplatz 8. 


Der Geburtsakt, 

dargestellt in 98 farbigen Tafeln, 
von Dr. 0. Sch&ffer, 

Assistent an der Universitäts-Frauenklinik in München. 

Preis elea. in Lcporelloart geb. 4M. 

der billige Preis sichern dem Buche eine gute Aufnahme. • 

Band IV: Atlas der Krankheiten der Mund¬ 
höhle, des Rachens und der Nase 

mit 64 farbigen und 15 schwarzen Abbildungen. 

Herausgegeben von 

X>r. L. Crriinwald. 

Preis elegant gebunden Mark 6.-. 

Band V: Atlas der HautkrankheiteB 

mit 90 farbigen Tafeln und 17 schwarzen Abbildungen. 

Herausgegeben von 

1 Karl Kopp, 

Privatdocent an der Universität München. 

Preis elegant gebunden Mark 1U, • 

Band VI: Atlas der Geschlechtskrankkerten 

mit 53 farbigen Tafeln und 4 schwarzen Abbildung® . 

Herausgegeben von 

T>r. Karl Kopp» 

Privatdocent an der Universität München.^ __ 

Preis elegant gebunden Mark , ' ßWen 

Die ausserordentliche Mannigfaltigkeit er vorz n enorm billige 
Bilder der knappe aber doch erschöpfende lext unu 
Preis sichern dem Buche die weiteste Verbreitung. der minder 

Zum ernten Meie sind hier Atlanten g e.ch.ff.» g 
Bemittelte sich ansebaffen kann und die Jiejen beste ii, «* 

gerichteten anerkennenden Zuschriften beweisen va 
damit einem wirklichen Bedürfnisse abgeholfen h t. ^ ^ 

In gleich gediegener Ausstattung erscheinen 

Band II: Atlas der Geburtshilfe, U- T ^ ie . 

Anatom. Atlas der geburtshilflichen D.agimshk JL ^ 

Band III: A tlas de^Gynakologie.^ 

In vXe^b^'dendch: 

und systemat. Zoologie. — Patholog. Anatom ■ und Luxationen. 

Klinische Mikroskopie- 

Anat'oinie. g — “ehlkojlkranklieiten. -Histologie . ] 

Verlag von J. F. Lehmann, München, Landwehr,. 


J ■ ■ - - ---- 

Einbanddecken 
Münchener medicimschen Wochens ^ 

_T.oüerrücken und Ecken un 


Probd\eJle — von Ende Dccembcr ab auch da» Januar¬ 
heft — liehen auf Verlangen kostenfrei »u Diensten. 


zur iviuncnener meuiom»«*..«.. iaarnck : 

Halbfranz mit schwarzem 1? 60 

das Jahr 1893 M. <ä. ken , — 

Auch für die früheren Jahrgänge sowie für 1894 am 

können für je M. 2 bezogen werden 

J F. Lehmann’s meuicit 














































für Kinder, Kranke, GeneHende und «reise. MF' Gänzlich frei von Stärkemehl. 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch, bester Ersatz für Muttermilch. 

General- I P C Naumann kt Qnhn Hoflieferanten Sr. Maj. des Kaisers und Königs, 

Depot: 1* hi I. IlGUlli all II tX O Ull II, Berlin "W., Taubenstrasse 51/52. 

MT Die Herren Aerzte, Directoren von K Inder-Hospitälern, Kliniken etc. bitten wir um Einforderung von kostenfreien 
Proben nebst Analysen und Gebrauchsanweisungen. 


Als^tägliches diätetisches Getränk an Stelle von Kaffee und 
Thee wirkt 

«Dp. Tßiehaelis’ 

Bichel Cacao 

in Bezug auf Störungen des Verdauungstractus prophylactisch. indem 
er denselben in normalem Zustande erhält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes Tonicum u. AntidiarrhoeiCUm 
bei chron. Durchfällen. 

Gr. N«ährwerth; leichte Verdaulichkeit; guter Geschmack. 

Vorräthig in allen Apotheken. 

Aerzten und Kliniken stehen Proben auf Wunsch gratis zur 
Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten von 

H)r. Michaelis’ iÜichel-Cacao 

Gebr. Stollwerck, Köln. 


Schmerzstillendes Mittel. 


Deutsche Reichspatente No. 60308 und 6511 1. ^ —■***^^ 

Kein Geheim/mittel! ^ 

Ein nenes Neryinnni 

-^ pV \\a- kihhsch und 

•• V» lV .;<r \o ®J^-^'*’pri vatärztl. erfolgreich erprobt 

-’Jor* 9, ifl >t ^ ****' ** gegen Gicht- und rheumatische 

.j jC~ Schmerzen, Migräne, Neuralgie und Ischias, 

^^.^^'''iiesrbmarklos. Unangenehme Nebenwirkungen fehlen vollständig. 

(Medldalscho Wochenschrift Ko. U, Borlln, 3. ITov. 1832.) Ausführlich* Llttcntui zu Dienston, 

Chemische Fabrik Dahl & Co., Barmen. 


Die Münchener Patent-Universal-Stuhlfabrik von Schöberl 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


26. December 1898. 


Jeder Arzt 

verlange unseren 
neuen Katalog 1893 


Elektr.med.Apparate 


Reiiljer, Geteert & Schall 

Erlangen. 

I Birfia R. WIm TnL London W. 

Kt 1MA K | 


BROIW 1 DIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich tmp. Extract von Cannabis Indien und Hyoscyamus, 
mit aromatischen Extracten. , . m-. qqk't? 

DOSIS. — Einen halben bis ganten Theelöffel in 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, wahrend 

24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellenct. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt Sich bei Schlaf- 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, | 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt u 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelinum ist 
es unschätzbar. — Original-Flasolie lidllc.. 4 ■ 

BATTLE und 0°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Deutschlan d : 

3. RADLAUER 

Kronen-Apotheke. Friedrich-Strasse, 160, Berlin, W. 


Dungs China-Calisaya-liii: 

ein wohlschmeckendes Chinapräparat 

ans bester China-Calisaya-Rinde bereitet, enthält sämmtliclie 
wirksamen Bestandteile dieser Binde in möglichst wohl¬ 
schmeckender Form, und wird angewandt gegen Verdauung «Störung«, 
Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden und Schwächezuständen. Dieses Präparat 
ist in verschiedenen Nervenheilanstalten und Kliniken eingefih# 
und ist als Stärkungsmittel allgemein beliebt. 

Man hüte sich vor Nachahmungen u. achte genau auf die Schutzmarke u. 

Albert O. Dung 

vormals Apotheker in New-York. 

Freiburg i. B. 

Preis der Flasche M- 1-50 in den Apotheken zu haben. 

Muster stehen den Herren Aerzten bei Erwähnung dieses Blattes 




Heinrich Beyer 

Schillerstr. 26 MÜNCHEN Srhillerstr. 26 

neben der kgl. Anatomie. 

Chirurg. Instrumentenmacher und Bandagist 

Fabrik für Herstellung 

aller chirurgischen Instrumente, Westlicher Ersatzglieder, orthopädische 
Maschinen fUr alle Deformationen und körperl. Verkrümmungen, Leibbinden, 
Bruchbänder und Suspensorien. 

Specialitat s 

Alleinige Anfertigung Dr. Wölfermann’'s Patent - Apparat gegen 
seitliche Rückgratverkrümmungen. 

Niederlage Dr. Koch’s plastischer Verbandschicnen. 

Reichhaltiges Lager in Gmmniwaaren, Kautschukartikel, Verbandstoffe, 
sowie sümmtliche Krankonpflege*Axtikel. 



Gesellschaft für ctiemisclie Industrie 


in Basel (Schweiz) 

empfiehlt ihr 

Malakin 

als wirksames Antirkeumaticmn, 
Aatipyreticum und Anodynum. 


* für muig, ' 

Raoul Pichl SC. ** 

Berlin N., Usedom - Strasse 28 

_ Fernsprecher III 8795 *■ 

empfehlen ganz besonders ihr: 

Chloroform medicinale Pictet 

(gereinigt durch Krystallisation) 

Aether (suifuricns) purlss. Pictet 

absolut rein; für alle Zwecke. 

Alcohol puriss. Pictet 100% 

in dieser Reinheit bisher in der Industrie 
nicht vorhanden. 

gereinigt durch 
Krystallisation. 

Bromaethyl Pictet 

ohne Gefahr d. Zersetzung aufzubewahr. 
« 1.1 .11 (viel gebraucht in der kleinen Chirurgie 

Cnloraetnyl und Zahnheilkunde) in Röhren zu 10 p.. 
5 Röhren = 1 Schachtel und in Röhren zu 50 gr. mit 
Motallversohluas zum wiederholten Gebrauch. 

Stickstoöoxydul (Lachgas) in jedem Quantum. 



Glycerin Pictet 


Medioinal-Chinaweine 

Die einzige Art Ohinawein, die auch nach längerer Zeit 
keine Trübung giebt. 

Garantirt rein französ. Cognacs 

in 6 Qualitäten von 8,50—20 Mark. 

Aetheriaohe Oele und Parfüms. 

Om~ SSmmtliche Artikel sind in allen Apotheken ror f^ 1 & | 

Aerite werden gebeten, bei der Receptur das Wort „Pictet 1 d 

des Medicaments zuzufugen. 1 

Auf Wonach werden Kneter vereandt. 


Abonnements per 1. Januar 1894 u. ff. auf unseren ^ — 

Medicinisclien lonrnal-LeierirUw 

(90 Journale und Archive zur freien Auswahl!) 

J. F. Lehmann’s medicinische Buchhandlung, 

Sortiment, Antiquariat, Leih-Institut und Lesezirkel, 

München, Landwehrstrasse 12. 

Prospecte gratis und franco! 


nehmen wir schon jetzt entgegen 


Digitized by 


Google 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


26. December 1893. 


Oreo,o u dHEt x, w i*K» rc ;qt. Otj i _ ^?wW>y^oo<ltt9cv u^d H 

Adeps Lanae 

Marke „N. W. K“ 

Reines neutrales Wollfett 


D. R.-P. 41557 und 69598. 


Adeps lanae, N. W. K., nach Gutachten erster Autoritäten (Dr. Vulpius, Heidelberg, Dr. Benedict, 
Wien, Dr. Fresenius, Wiesbaden, Dr. Beckurts, Braunschweig, Dr. Arnold, Hannover u. A.) 

eine vollkommen neutrale, seifenfreie und keimfreie Salben-Grundlage, 

zur vollsten Zufriedenheit von namhaften Dermatologen (Dr. Unna, Hamburg, Dr. Sack, Heidelberg, 
Dr. Tänzer, Bremen u. A.) seit längerer Zeit angewandt, zeichnet sich vor allen ähnlichen Pro¬ 
dukten aus durch seinen unter der Körpertemperatur liegenden Schmelzpunkt (35/36° C), durch 
eine ausserordentliche Zartheit und Geschmeidigkeit, durch eine bisher nicht erreichte Aufnahme¬ 
fähigkeit- für medikamentöse Lösungen und für saure oder salzhaltige Flüssigkeiten. 

Adeps lanae N. W.-K. Ist wasserfrei, vermöge seiner Weichheit ohne Zusatz von 
Wasser ohne Weiteres zur Verarbeitung auf alle medizinischen und kosmetischen Salben vor¬ 
züglich geeignet und lässt sich durch Zusatz irgend eines animalischen oder vegetabilischen 
Fettes, sowie von Paraffinöl auf jede gewünschte Consistenz bringen. 

Siehe: Monatshefte für Praktische Dermatologie, XVI. Band, S. 360. 1893. Pharmaceutische 
Centralhalle Nr. 26, S. 367, Juni 1893. 

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen über in den verschiedensten Krankheitsfällen 
angestellte Versuche (die ausnahmslos vorzügliche Resultate ergeben haben), nebst Rezept¬ 
formeln etc., sowie Proben zu eigenen Versuchen gern gratis und franco zur Verfügung. 

Norddeutsche Wollkämmerei und Kammgarnspinnerei 

Chemische Abtheilung 

Br e m e n. 


|Die einzigen achten natörfi®6Ü 
Mineralwasser von 

IVICHY 

I sind die Staatsquellen 
CELESTINS: NiereDgries, Urinblaaen- 
krankheiten; 

GRANDE-GRILLE: Leber-und Gallen-I 
krankheiten; 

HC'PITAL: Magenkrankheiten; 
HAUTERIVE: Magen- und Urintheile- 
krankheiten. 

Namen der Quelle auf der Rtiquetle, auf der 
Kapsel und a■ d. Pfropfen. 
Pastillen mit den aus den Wassern 
gezogenen Salzen zubereitet. 
iNatQrlirbe Salze für Bäder n. für Getränke 
Niederlage in München: 

bei Barbarino & Kilp, 

|kgl. fcijer. ui groiiheriogl. toio. HofllofsraaUt 
Marienplatz 25. 


Ehrendiplome. — Goldene and silberne Medaillen. 

Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel 

für 

Hagen- und Darmkranke 

Nervenleidende 



Reconvalescenten 
Greise, Schwäch¬ 
liche Kinder 
etc. 


Man 

achte, um das 
Originalpräparat 

zu erhalten, darauf, dass 
jede Dose die Etiquette der 
Firma 

Dr. Mirus’sche Hofapotheke 
(R. Stütz) Jena trägt. 

„Nicht bloß bei Magenkranken“, sagt Loube, .sondern überall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss, den Verdauungsorganen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zufübren (Typhus, Dysenterie, tubereui. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
und Darmblutungen) wird der Gebrauch der Fleischsoiutlon von Nutzen sein.* 


Brüssel. Halle a/S. Frankfurt a/M. Wien. Gent. Paris. Nizza. 


Cataplasma artiflciale 

empfehlen 

A. & L. Volkhausen, Apotheker, 
Elsfleth a/d. Weser. 

Als bequemen Ersatz der schmutzen¬ 
den Breiumschläge. Billig. 

Der Verkauf ist in den Apotheken. 

Pilul rhei „Unger“ 

dargestellt seit 1880 aus selbst dar¬ 
gestellten Präparaten bester möglichst 
direct bezogener Shansi-Rhabarber. 
Von allen anwend enden Professoren 
undAerzten sehr empfohlenes Laxans. 
(Taxpreis M. 1.50), dct. 1 Mk., em¬ 
pfiehlt und versendet durch die Apo¬ 
theken und direct 

_ _ Apotheter Dr. H. Onger inWürzlmrg. 

Zu der als Gratisbeilage zur Wochenschrift erscheinenden 

Galerie lervorrapnier Aerzte nnd Natarforsciier 

I 

habe ich elegante 

Lein wandmappen 

‘ in Gold- und Schwarzdruck anfertigen lassen. 

Die Mappen fassen circa 50 Blatt und eignen sich in Folge ihrer 
geschmackvollen Ausstattung und ihres hübschen Inhaltes vorzüglich zum 
Auflegen im Wartezimmer. 

Preis M. 1,50. Bei Einsendung des Betrages erfolgt franco Zu¬ 
sendung. 

J. F. Lehmann’s medicin. Buchhandlung, 

München, Landwehrstr. 12. 


Gelatine- u. dgl. Urethral-Stäbchen, SSÄ 

Jodoform, Thallin, Argent. nitr. von verschiedenem Gehalt und Stärke 
vorräthig. Gelatine dt Seife — Glycerin Stahlzäpfchen 
70 und 90°/o G lycerinhaltig in 3 Grössen, Vaginalkagela ; diese 
werden auch aus Ol. Caca© und Gelatin mit jedem gewünschten 
Medicament angefertigt. Prol. Dr. Angerer Pastillen mit Subli¬ 
mat, Rotterln Pastillen die wohlfeilsten- und bequemsten Anti- 
septica, Anfertigung aller Arten Pillen und Pastillen durch die 

Adler-Apotheke München Alleinfabrikation Sendlingerstr. 13. 


Papain (Reuss) 

von Bühringer dt Reuss, Canstatt a/M. empfohlen laut 
Mittheilung des Medic. klinischen Instituts in München (cfr. Münch. 
Medic. Wochenschrift No. 29, 1893) bei: acutem und chronischem 
Magenkatarrh, chronische Dyspepsie, Carcinoma und Ectasia ventriculi. 

Papain-Pa8tillen in Schachteln & 20 St. & 0,16 Gr. 

Mp' Erhältlich in allen Apotheken. 


Das gesetzlich geschützte und allein ächte 

„Bromwasser 
von Dr. A. Erlenmeyer“ 

hat sich seit 10 Jahren gegen die verschiedenen Nervenkrankheiten 
bewährt. Es ist ein souveränes Mittel bei allgemeiner Ner¬ 
vosität mit Schlaflosigkeit durch Berufsüberbürdung oder 
unberufsmässige Ueberreizung, bei Kopfschmerz und Migräne, 

bei Aengstlichkeit mit und ohne Herzklopfen, bei neu- 
rastenischen, hysterischen u. epileptischen Zuständen. 
Wissenschaftliche Arbeit über Anwendung und Wirkung gratis zur 
Verfügung. Eine Flasche reicht für 2 Tage. 

Vor Nachahmungen, die unter gleichem und ähnlichem Namen 
auftreten, müssen wir warnen und darauf hinweisen, dass Salze zur 
Herstellung dieses Bromwassers nicht in den Handel kommen. 
Niederlagen in fast allen Apotheken. 
General-Depot für Bayern:. 

bei Barbarino «St Kilp, königl. und grossherz. Hoflieferanten, 
München, Marienplatz 25. 

Depöt in Würzburg bei Brod & Mehling. 

Depöt in Augsburg bei Job. N. Glogger, etc. etc._ 
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Thieme, Leipzig: 


Dr. Paul Börners 

Reich» M etlieinal Kaiemler I 

für 

181)4. I 

Creosotcartoonat, 

„ein entgiftetes Creosot 

Beste Form des Creosots für Phtisiker. 

Enthält über DO* 0»—Vh O. IU 

öl, fr», von tiorurh »d tr ”' 

von Gosf.ninacK. 

Dr F. von' Hey den Nachfolger in Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den b irossdrogcnhandel und dm Apoü icKcn.- 

Johannisbeerwein geweste P h 
ein neuer Medicinalwera. Farbwer ke von 


Tinct. Ferri comp. Athenstaedt 

(in Orig.-Flaschen ä 2 M. u. lose). 
Wohlschmeckend, besonders leicht verdaulich und die Zähne 
■v* rrpifhnd Enthält eine conatante Menge der reinen alkalifreien 
Zucker-Vwbindimg des Eisenhydroxyds gelöst. Neuheit durch Deut- 
u T?pioh R Potent und Analyse des Professor Fresenius in Wies- 
sches ‘ . vor/ü giiche Wirksamkeit durch Atteste der nam- 

2Ä Äd Prospecte gern zu Diensten. 

Athenstaedt & Redeker, Hemelingen bei Bremen. 


i Um 


UMh 


k -~ illänioglobiniiin depurntura slcrilisatnm liquidum). L 

Sfft V °nWiTsamkeiSue Lebcrhanmid Sichen EisenKa£ Ausser- f 

1 

Grosse Erlöse be^Rhachilis^crophulose.allgem.Schwächezusländen.Miämle, i; 

Vorzüglich wirksam Lu g hilld< , rll ausserordentlich gern genommen. 
Sehr an gclichmcr ^csrhmark. \\ 3 ^? e S i i t ' der Mi 1 cli gemischt (nicht zu heiss!!) 
Dosen: Säuglinge 1-2 TheelotlU mit aer £ y.—2Esslöffel täglich 

Grössere Kinder: 1-2 «W 

a-F . i**. I-- =■■ = 


V1U mivuv. - . . 

Mein alter Johannisbeerwein ist 

nach den Analysen und Gutachten 
des Städt. chem. Laboratoriums btutt- 
eart und des Professors Dr. Reichardt 
in Jena ein reiner Wein und seinem 
Gehalte und Geschmack nach den 
Südweinen gleichzustellen. z 

Viele namhafte Aerzte stellen ^ 
meinen weiseen Johannisbeerwein dem j 
echten Tokayer und Madeira voll und 

S nz an die Seite und haben ihn in 
rer Praxis als Medicinalwem ein¬ 
geführt. Auch vereehiedene Kranken¬ 
häuser und Kliniken verwenden ihn 
bereits als Medicinalwem. 

Grosse Proben und Analysen stehen 
den Herren Aerzten gern gratis und 
franco zu Diensten. 

C. Weseke, Quedlinburg, 
Ölst-1. Beerenweintelterei._ i 

Dorrer & Braun, München, 
Kienzeitrasse 30. Teleph. 253. 
Lieferanten an europäische Höfe und Armeen 

empfehlen Herren 
Aerzten zu Vorzugs-1 
preisen, aneh gegen 
Thellzahlung ihre 
sämmtlichen opti- 
/£■ gehenlnstrumente, 

fff/ 1*%, goldeneu.silbeme 

Taschenuhren, Waid- 
ntoei’ ^Br^ ^n, 

Insiksplelwerke etc. 


Gacao-Vero, 


entölter, leicht löslicher 

Cacao. 

In Pulver» n. Würfel form. 


umicl und diu Apolliekc ii« L - - - - ~ 

Neueste pharmaceutische Prapara 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Bewährtes Antisepticum, Ausge¬ 
zeichnetes Mittel gegen Kopfschmerz, 
Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 
Influenza etc. etc. 


Mit Erfolg angewandt seitens 
mehrerer pract. Aerzte und in Spi¬ 
tälern gegen Neuralgie, Ischias, rheu¬ 
matische Erkrankungen. 


Jodpräparat der Chinolinreihe. Von 
Prof. Dr. Schinzinger in die chirur¬ 
gische Praxis als Ersatz des Jodo¬ 
forms eingeführt und empfohlen. Go- 

ruchlos, ungiftig und ohne Reiz auf die Hautl 

| 65te Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte zu Nürnberg 1898. 


Tubercullnum Kochll in Fläschchen von 
1 ccm ä 6 M., in Fläschchen von 
5 ccm ä 25 M. 


Dr. Knorr’s 

ANTIPYRIN 

patentirt 

in Pulver und Crystallen, auch in 1 
Drops ä 1/3 gr , leicht löslich in 

Wasser, Wein etc. 1 


agathin 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 


LORETIN 

patentirt 

(Prof. Dr. Claus). 


Fieber. 

Rhenmatisohe und Neuralgisch# 
Affectionen. 

Nervöse Affectionen. 


Rhenmatisohe Krankheiten. 


Als Pulververband bei ei 
den, Geschwüren, Brau 


Loretin-Collodium als üeca 
allen Operationswnnaen. 
Loretin-Gaze als Tamponadi 
wnnden. 


TUBERCULINUM — 
KOCHII I 



Dresileri 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


26. December 1895. 


Instrumenten- u. Verbandschränke 

Eichen oder Nussbauin fournirt mit 3 verstell¬ 
baren Hartglas-Einlogeplatten. 

Moritz Böhme, 

Lieferant der Königl. Universitäts-Klinik. 

Verbandstoff-Fabrik. 

Berlin M., Oranienburger Strasse 54. 
jWf* £ c, ' an Clicke. Grösse: 198 ctm 

Hobe. 95 ctra. Breite, 48 ctm. Tiefe, Preis Mk. 120 00 
Einfach ansgestattet. Grösse: 180 ctm. Höhe, 90 ctm 
Bveite, 47 ctm. Tiefe, Mk. 75,00. 

Die V erbandschränke sind auf das sorgfältigste gearbeitet, die Thüren 
schlossen vollständig luft- und staubfrei ab. 

„Meine neue illustrirte Preisliste pro 1894 übersende 
den Herren Aerzten auf Wunsch gratis und franco.“ 



... Soeb .en ist erschienen und durch J. F. Lchmann’s incdic. Buch¬ 
handlung m München, Landwelirstr. 12 zu beziehen: 

Ein natürliches System der Giftwirkungen 

von 

Prof. Dr. Oscar Löw. 

9 Bog. gr. 8°, broch. M. 4.20; eleg. geb. M. 5.20. 

Kein Toxikologe, Physiologe, Mediciner und Pharmaeeut sollte ver¬ 
säumen, dieses einstimmig von der Fachpresse auf das Beste recensirte 
Buch «einer Bibl.othek einzuverleiben. Hervorragende Gelehrte wie u. A. 

Prof lf/vI “ Ck ! r J r, l H « f r ath Prof - Dr - Hil K er ’ Prof. ür. Arnold, 

Prol. l>r. Emmerich etc. haben dieses Werk auf das Günstigste besprochen. 

Struma und Schilddrüse 

von 

Dr. med. Dionys Hellin, 

prakt. Arzt. 

7 Bogen, gr. 8°. Broch. M. 3.—. 

Ver la» von I>i-. IG. WollI in 3Xünelieir. 


I m|»f-Foriiiular< k . 

Sämmtliche Sorten sind zu beziehen durch 

J. F. Lehmann’s medic. Buchhandlung, 

_ München, Landwehrstr. 12. 

Verlag von J. F. Lehmann in München. 

Die Influenza. 


Das der 

Tamarinden-Essenz 
„Dallmann“ 

als elegantem, wirksamem Laxans 

zuerkannte 



Brillantkreuz 


und die 



grosse goldene Medaille. 


Ihre Geschichte, Epidemiologie, 
Symptomatologie und Therapie, 

sowie 

ihre Knmplicationen und Rachkrankheiten. 

Mit 4 Tafeln und ausführlichem Ver¬ 
zeichntes der einschlägigen Literatur. 

Von A. Ripperger. 

338 S. Mk. 10.—. 


Geburtshilfliche 

Taschen-Phantome. 

Von Dr. K. Shibata. 

II. vermehrte Auflage. 

Mit einer Vorrede von 
Prof. Dr. Frz. v. Winckel. 

V. 19 S. Text mit sieben Textillustra¬ 
tionen, zwei in allen Gelenken beweg- 
i liehen Früchten und einem Becken. 
Preis M. 3.—. 

Vermittelst dieses genial constru- 
irten Phantoms können sämmtliche 
bei der Geburt vorkommenden Lagen 
gebildet werden. Es ist somit eine 
vorzügliche Ergänzung zu jedem Lehr¬ 
buch der Geburtshülfe. 

Der enorme Absatz, den das hübsch 
ausgestattete Büchlein findet, beweist 
am besten den praktischen Werth, 
den es für Aerzte und Studirende hat. 


Verlag von Gustav Fischer in Jena. 

Vor Kurzem erschienen: 

iBinswangor, 

Olrektor der Uudei.lrran-Anialt n. pijchliirUchen Klinik. 

Die pathologische Histologie der 


Grosshirnrinden - Erkrankung "^ 

der allgemeinen progressiven Paralyse mit 
besonderer Berücksichtigung der acuten und 
Frühformen. Monographisch bearbeitet Mit 
einer lithographischen Tafel und einer Ab- 
bildnng im Text Preis 4 Mark. 


! Handbuch der Hy ff jene 


herausg. von Dr. med. Theodor 

Wcyl in Berlin. 

Erscheint in Lieferungen von verschie 


denern Umfang e und von verschiedenem 


Preise ; das vollständige Werk wird 200 


bis 25 o Bogen umfassen und den Preis 


von 90 Mark keinenfalls überschreiten 


Bis jetzt gelangten zur Ausgabe: 

| Lieferung 1: Finkelnburg, e,ot - » n der 

„ , . L.,t . — DnlTerilUt Bonn 

Geschichtliche Entwickelung und Organisation 


der öffentlichen Gesundheitspflege ln den ein 


zelnen Kulturstaaten. Preis 80 Pf. 

Lieferung 2: Munk, Dr - mfd - J - Pn»»t<ioMni 

__i der DnlTersim In Berlin, 

Emzelernahrnng und Massenernährung. 

. Preis 3 Mark. 

ILieferung - 3: Wernich. D,-A - ä***»™»«;«- and 

, , . ° Medizinilrzt In Berlin. 

Leichenwesen elnschl. der Feuerbestattung 


Wehmer, Dr- “” d „ R - «e<U*ln»l-A..«..or bei i rm 

- i Kjl. Poliiel-rraidlum ln BerUn, 

Abdeckereiwesen. Preis 3 M. 50 Pt 

Demnächst gelangt nur Ausgabe: 

I Lieferung - 4: FodOr. J Ton- Prof,,,or der Hygiene 
ö der Kjl. TJnf. UnlferaitJit 

zn BodApeet, Hygiene des Bodens. Mit beson 
derer Rücksicht auf Epidemiologie und Bau¬ 
wesen. Preis für Abnehmer des Handbuchs 
3 M. 60 Pf. 

Preis für den Einzelverkauf 4 M. 50 Pf. 


|VOn It fl lll fl All Dr- C " »• 0 ProlBMor und 

I , llillUU y l b I. Anl.tenl un r»thol. In.tlinl 

der histolo- 


ÄT Technik 


gischen Lntcrsncimng patholo¬ 

gisch-anatomischer l*raparatc ~7ö7 

Studierende und Aerzte. Dritte vermehrte 
und verbesserte Auflage. Preis brosch. 2 M. 
40 Pf., gebd. 2 M. 80 Pf. 

I Ti f po-AI' Dr- Conrad. Professor der Piychlatrie an der 
I ““'n'' 1 ? Dnlrenllüt Würzburg. 

Grundriss der mcdicinlschcn Elec- 


tricitätslclire. Für Aerzte und Studie 

rende. Mit 24 Figuren in Chromolithographie 
Dritte Auflage. Preis 2 M. 50 Pf. 

I Schmidt, £ Ludwig 

Aanlmfp A * el ‘ tent »m Pathologlachen Institut UU 
ASCUUU, zn Slraaabnrg I. El«., 

Pyelonephritis ln anatomischer und 
bakteriologischer Beziehung und die ursäch¬ 
liche Bedeutung des Bacterium coli commune 
für die Erkrankungen der Harnwege. Mit 
einer lithogr. Tafel und einer Tafel in Licht¬ 
druck. Preis 4 Mark. 


Offerten unter Chiffre .... 

welche vermittelst kleiner, im täglichen Verkehrsleben vorkommender An¬ 
zügen, wie Stellengesuche und Angebote, Kauf-, Verkauf-, Pacht- und Ver¬ 
pachtungsgesuche, Betheiligungs- und Theilhabergesuche, Kapitalsgesucbe 
und Angebote etc. gesucht werden, inserirt man am besten und vorteil¬ 
haftesten durch Vermittelung der Annoncen-Expedition Rndolf Mosse. 
Die bei derselben einlaufenden Offerten werden uneröffnet dem Auftrag¬ 
geber täglich zugestellt und in allen Fällen strengste Diskretion gewahrt. 
Ferner ist Vorkehrung gegen unberechtigte Empfangsnahme der Offerten 
getroffen. Die Annoncen-Expedition von Rudolf Mosse berechnet lediglich 
die Original-Zeilenpreise der Zeitungen und ertheilt gewissenhaften Rath 
bei Wahl der für den jeweiligen Zweck geeignetsten Blätter. Die Annoncen- 
Expedition von Rudolf Mosse besitzt in allen grossen Städten eigene 
Büreaux, in: 

München, Promenadeplatz 10/1. 
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als Heilquelle seit Hunderten von 
Jahren bewährt in allen Krank¬ 
heiten der Atlimungs- und Yer- 
dauungsorgane, bei Glclit, Ma¬ 
gen- und Blasenkatarrh. Vorzüg- 
lich für Kinder, Reconvalescenten 
und während der Gravidität. 


HEINRICH MTTONI 


Giesshübl-Puchstein bei Karlsbad, 

FRANZENSBAD. WIEN. 
BUDAPEST. 


Mattoni’s Curort 

Giesshübl - Puchstein 


bei Karlsbad in Böhmen. 
Prospecte gratis und franco. 


Dr. M. Bruck-Nauheim 

prakticirt im Winter wieder 

in Rapallo, b. Genua. 


F e 1 1 o » 


Compound Syrup of Hypophosphites. 

(Fellows’ Hypophosphit-Syrnp.) 

Zusammengesetzt aus Chinin, Strychnin, Eisen, Calcium-, Kalium- 
Maniran- und Phosphor-Verbindungen in angenehm schmeckender 
“vSorT Die obigen Bestandteile sind vermöge ihrer nährenden, 
tonischen und belebenden Eigenschaften von besonderer Heilkraft für 
den menschlichen Organismus; nur der glücklichen Zusammensetenng 
dieses Präparates ist es zuzuschreiben, dass die iur den Körper so notli- 
wendigen foährsalae zugleich mit den zur Kräftigang. Blaterneuerung 
und Anregung der geistigen Functionen dienenden Stoffen ohne alle 
schädlichen Folgen für den Verdauungsapparat, zugefuhrt werden 
können. Der Syrup wird leicht und ohne Beschwerden genossen und 
ist von wohltätigem Einfluss auf die Regelung mamiigfacher Korper- 
functionen, da er Appetit und Verdauung erregt und befördert und 
die wirksamen Bestandteile nicht allem 

die Körpersäfte übergehen, sondern auch die Assimilation derseinen 
sehr beschleunigt wird. „ . , , , , , 

Die ausserordentlich günstigen Heilerfolge, welche durch den 
Gebrauch dieses Mittels in den Krankheiten der Lunge ( ruberculose) 
der Athmungsorgane überhaupt, sowie namentlich bei Anaemie und 
Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie, ebenfalls 
in Fällen von Rachitis und Scrofulosis bei Kindern erzielt wurden, 
sind seit Jahren allgemein bekannt, und wird dieses Mittel von den 
hervorragendsten Aerzten und Professoren auch der Wiener Kliniken 
häufig verordnet. Empfohlen und angewandt an der kgl Universitäts- 
Poliklinik in Berlin durch Herrn Geheimrath Prof. Dr. Senator und 
Herrn Prof. Dr. Litten. 

Haupt-Depots für Deutschland: 

G. F. Ulex, Hamburg. — Schering’s Grüne Apotheke Berlin. — 
Noris Zahn & Co., Nürnberg und Berlin. 

Depot für München: Ludwigs-Apotheke, Nenliauserstrasse. 

Vorräthig in den Apotheken überall. 

Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt! 



Dr. L. Acl[ßr T s Familien-Peusionat 

für 

Nerven- und Gemiiths- 
leidende 

Mosbach a. Neckar (Baden). 

Kmpf.v.licrvorragendenllritl.Äitoritttei 

Prospecte. 


Alle natürlichen 


und 


üuellenprodukte 

im Spezialgeschäft 

Barbarino&Kilp 


kgl. bayer.u. grossherz. lose. Hoflieferanten, 

München, Marienplatz 25 

gegenüber der Mariensäule. 

Generalagenten der Brunnon-Direktionen. 

Lieferung frei in’s Haus. 

Von mindestens 15 Flaschen an 
Ermäßigung. 


yV r<*< » 

(Südtirol). 


Dr. 


Kurarzt 

H. Wollensack. 


Villa Einilia 


bei Blankenburg im Schwarzathal 


(Thüringen) 

Heilanstalt für Nervenkranke 


ist (las ganze Jahr hindurch geöffnet. Br.KuM 


Chemisches TJntersuchungslaboratorium 

der Fabrik pharm, chem. Produkte 

vou Carl Duchner n. Sohn, München. 


Specielle Abtheilung für Harnanalysen, chemisch mikroskopisch und mit 
dem Polarisationsapparat. 


Bestes Kreosotpraeparat fUr die Praxis! 

Bitte Pilul. solvent, narc. (Unger) Sch. 2 Mk auf ihre 

bessere Wirkung prüfen zu wollen. Prosp. über Darstellung nnd Zusamm 
Setzung frei nur direkt von ^ ^ wär7 . bnrE . 


Heilanstalt Obersendling 

bei München, Station Prinz-UiwiisilE oder Grossäesselotie. 


Sanatorium Baden-Baden. 

—^ w« n Ilhns 


Privat-Heil- und Pflege-Anstalt für gemütskranke Damen. Ruhige 
Lage in anmutiger Umgebung. Villenanlage mit grossem Waldpark. 
Behagliche Einrichtung. Familienanschluss. Prospekte durch den Besitzer 
und leit. Arzt Dr. JE. Ranke. 


Konsultirender Arzt Dr. A. Frey, Hausarzt Dr. W. H. Gilbert. 

Prospekte und Auskunft durch Die Direction. _ 


Wasserheilanstalt Sonneberg i. Thür. 


Asyl Neufriedheim bei München. 


Privat-Heilanstalt für Nerven- u. Gemütskranke beiderlei Geschlechts. 


Neuerbaute, mit elektrischer Beleuchtung, Centralheizung, Kanali¬ 
sation etc., versehene Anstalt. Freie Lage am Saume ausgedehnter Wälder. 
Grosses, teilweise bewaldetes Areal mit weiten Gartenanlaigen. — Nerven¬ 
kranke finden in der abseits liegenden Villa des Direktors Aufnahme 
und familiäre Verpflegung. 

Der dirigirende Arzt: Dr. Ernst Rehm. 


gegründet von San.-Bath Dr. Richter. 

Winterkur für Icrf eukranhe 

Dr. Batike, 

dir. Arzt und Besitzer. 


WASSERHEIL-ANSTALT „RHEINAU 1 


Nerven- und Gemiithskranke 


finden in der Heil- und Pflegeanstalt 


zu Liebenburg a. Harz 


l>ei Heiulorl' am Rhein. 

SANATORIUM FÜR NERVENKRANKE 


lind lleconvalescenten- 

Das ganze Jahr geöffnet. Näheres durch Prospec e. 
San.-Rat Dr. Alhredht Erlemneyer. Dr. Halbey- 


zu jeder Zeit Aufnahme (auch dauernd). 
Prospecte gratis und franco durch 



Die Direction. 


Bad 

Thalkirchen- 

München. 

Das ganze Jahr geöffnet. 


nationeile, best cin / cn ^ te t„u n Sö h run- 

unstalt für Nervenleiden, ), erd . ( ‘T'; nkl U nd 
gen, Fettsucht u. Gicht. G ®{^ a g e U . e lectr. 
Epileptiker ausgeschlossen. . Ma»fee ( pr0 . 
Beb. von den Aerzten persönlich aa. n , 

specte gratis u. freo. durch D r. V. btanun 


J. F. Leh mann’s medicin. Buchhandlung u. Antiquariat, München, Landwehrstrasse 12, empfiehlt ihr nahezu vollständiges a usU 
Ansichtsendungen werden bereitwilligst gemacht und Literaturnachweise jederzeit geliefert. Abonnements auf sämmtliche in • 
finden prompte Erledigung. Alle in der Wochenschrift angezeigte Bücher können durch dieselbe bezogen 




Druck der Äfeadomischon Bucbdruckcrei von F. Straub in München. 
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